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v, 00031-2021
LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, la Constitucién de la Repiblica del Ecuador, en su artfoule 3, numeral 1, ordena que es
deber primardial del BEstado garantizar sin discriminacion alguna, el efective goce de
log derechos establecidos en dicha Norma 3Juprema ¥ eén log  instrumentos
internacionales, en particular la salud;

Que, la citada Constitucidn de la Reptiblica, en el articulo 32, dispone gue: “Lo sofud es un
derecho gque garantiza el Estode, cuye reelfzacidn se winculo of efercicio de otros
derechas, entre ellos el devecho al agua, e alimentacion, fa educacidn, la ciltura fisica,
el trabuajo, lo segurided social, los ombiantes sanos y otros gue sustenton al buen vivir. &l
Evtode gareniizard este derecho medignte politicas econdmicas, socigles, culiuries,
educativas y ambientales; vy el acceso permuanente, oportung y sin exclisidn o programas,
acclones ¥ servicios de promacidn ¥ atencidn infegral de salvd, safud sexwal p solud
reproductiva, La presiocian de los serviclos de salud ge regird por los principios de
equidad, universalidad, solidorided, interculturalided, colided, offciencle,  effcocio,
precaucidn y biodtica, con enfaque de género y generacional ™,

Que, el articulo 154 de Iz Norma Suprema determina que [as ministras ¥ ministras de
Eztado, a mds de las atribuciones estaklecida en la ley, les corresponde: "1, Efercer lao
rectorio de las polfticas piiblicas del dres o s carge ¥ expediv los severdos y resoluciones
gdministrativas gue requiera su gestion. [ )%

Que, &l segondo incizn del articuln 360 de la Carta Fundamental preve: “La red  pabilice
integral de salud serd parte del sistema nocional de solud y estord conformoda por el
conjunto artfculads de establecimientos estatales, de la seguridad social y con etros
proveedoves gue pertenceen al Estade, con vincules juridicos, operativos v de
complementariedad. ™,

Que, la Constitueidn de la Repidiblica, en el artfculo 361, establece que el Estado ejercerd ln
recioria del Sistema Macional de Salud a través de 1a Autarldad Sanitaria Naclonal,
quien serd responsable de formular la politica nacional de salud y de normar, regular y
controlar todas las actividades relacionadas con la salud, asi como o funcienamiento de

las entidades del sector;

Que, la Lev Orgdnlia de Salud en el artlculs 2 dispone gque todos los Integrantes del Sistema
Macional de Salud, para la efecucidn de las actividades relaclionadas con la salud, se
sujetarin a las disposicienes de esta Ley, sus reglamentos ¥ las normas establecidas por
la Autoridad Sanitariz Nacional;
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Que, la Ley Organica de Salud, en el articulo 4, estipula que la Autoridad Sanitaria Nacional
es el Ministerio de Salud Pdblica, entidad a la que le corresponde el cjercicio de las
funciones de rectoria en salud, asi como la responsabilidad de la aplicacién, control ¥
vigilancia de dicha Ley, siendo obligatonas las normas gue dicte para su plena vigencia:

Que, laLey Ibidem en el articulo & prevé entre las responsabilidades del Ministeria de Salud
Piblica: ...) 3. Disefiar & implementar programas de atenciin integrol y de calidad o los
personos durante tedos los etapas de la wido y de acwerdn con sus condiciones
particulares; (..) 34 Cumplir y hecer cumplic esta Ley, los reglomentos p olros
dispasiciones legules y téenicas reloclonadas con la soiud, asi come los insirumentos
internacionales de los cuales el Ecuader ez sighalario.”

Que, el articulo 3 de la Ley Orgdnica de Salud determina que corresponde al Estado
parantizar €l derecho a la salud de las personas, para lo cual tiene entre sus
responsabilidades: '[..) ¢) Establecer o través de o autorided sanitaria necional, los
mecanismos que permitan a le persona come sujeto de derechos, el acceso permanente e
tninterrumpida, sin obstdcelos de ninguna clase a accienes y servicios de selud de colidad;
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Que, laLey Ibidem, en el articulo 181 preceptia que la autoridad sanitaria nacional regulari
v vigilard que los servicios de salud piblicos v privados con y sin fines de lucrs,
autdnomos ¥ las empresas privadas de salud ¥y medicina prepagada, garanticen
atenclén sportuna, eficiente v de calidad segin los enfoques y principios definidos en
esta Loy,

Que, el Chdige Orginico Administrative estipula: "Art 130.- Competencia mormative de
cardeter administrativa, Las mdxisras autoridodes administrativas Henen competencia
normativa de cardcter administrative gnicomente para regular los asuntos internos del
drgand o su corgo, salvo los casas en los gue o ley prevea este competencia para la
mxima autoridod legistutive de une administracidn piblica, .05

Que, mediante Decrete Ejecutivo No. 17 expedido el 24 de mayo de 2021, publicado en el
Séptimo Suplemento del Registro Oficial ¥o. 459 de 26 de loz mismos mes y afo, el
Presidents Constitucionalde la Repiblica designd a la doctora Ximena Patricia Garsdn
Villalba, como Ministra de Salud Pabllca;

Que, en el informe técnico Mo, MSP-DNCSS-INF-2021-180 de 4 de noviembre de 2021,
elaborade por la Dircecidn Macional de Calidad de bos Servicios de Salud y aprobade por
el Subszecretario Nacional de Garantia de la Calidad de los Servicios de Salud, se indica
que el objetive del Manual Gestidn de la Calidad «e la Arencidn en los Establecimientos
de Salud es: “Establecer (o5 fincomizntos técnices y  metodoldgicos pare o
implementucidn de o gestidn de lg calldad de la atencidn en estoblecimientos de salud y
miveles territarinles desconcentrados, zonales, distritales y oficinas técnices. ™
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Que, el referido Informe Técnico sefiala que fa validacion interna se ha llevado a cabo con las
siguiontes  Direcciones Nacionales del Ministerio de Salud Plblica: Politicas y
Modelamiento del Sistema MNacional de Salud, Artieulscién de 1o Red Pablica ¢
Complementaria de Salud; Hospitales, Centros Especiallzados, Primer Nivel de Atencion
on Salud ¥ de Atencidn Pre-hespitalaria y Unidades Maviles; y, gue la validacidn externa
se ha realizado con representantes de los subsistemas de salud;

Que, ¢l Informe Ihidem entre otros aspectes concluye que:

« “El Manual de gestidn de la calidad de la atencidn de los establecimisntos de
serfud, se enevantra leto pora infcfor su fose fing! de aprobacisn, oficializacidn y
ernisicgn legal

o Laz apreciaciones, producte de lor procesos de validacidn interna p externa,
reflefan una concordancia de criterfos en ceanto o sus centenidos téenicos y a fa
utiidod del docamento en establecimientos de fo Red Pablico Integral de Solud,
asl como en e Ked Complementario del Sistema Nocional de Salud™; v,

Que, con memorando Mo, MSP-VGVE-2021-1234-M de 3 de diciembre de 2021, el
Viceministro de Gobernanza y Vigilancla de la Salud, Subrogante, remitid al
Coordinador General de Asesorfa Juridica el antes referido Informe Técnico v solicito se
proceda a la oficializacién del Manual “Gestion de lo colidad de la atengion en los
establecimientos de solud”,

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS AHTIEI.IL[}S 154, NUMERAL
1, DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 130 DEL CODIGO ORGANICO
ADMINISTRATIVO

ACUERDA:

Articulo 1.- Aprobar y autorizar la publicacion de! Manual denominado "Gestidn de fo calided
de lo atencidn en los establecimientos de salud”.

Articulo 2.-Disponer gue el Manual “Gestidn de la calidad de lo atencidn en los establecimientos
de selud.”, sea de aplicacitn obligatoria para los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud Piblica, pudiendo ser utilizado también por los demds establecimientos del Sistema
Nacional de Salad,

Articulo 3.- Publicar el referido Manual en la pigina web del Ministerio de Salud Pablica,
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DISPOSICION FINAL

De la elecucion del presente Acuerds Mivlsterial que entrard en vigencia a partic de su
publicacién en ol Registro Oficial, encirguese a la Subsecretaria Nacional de Garantia de la
Catidad de los Serviclos de Salud a través de 1a Direccifn Macional de Calidad de los Servicios
de Salud; y, a la Subsccretarfa Macional de Provision de Servicios de Salud, a través de la
Direcclén Nacional de Centros Especializados, Direccién Nacional de Hospitales. Direccidn
Nactonal de Primer Nivel de Atencion en Salud y Direccidn Macional de Atencion Pre-
haspitalaria y Unidades Maviles,

Dadoen el Distrite Matropolitano Quito a, 71 i€, 200
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Coordinacien Ganeral Administrativa Financiera

Diraccidn Macional de Secretaria General

00031-2021

Dricth v firme el Acuerdo Ministerial, que antecede b seitom Dro. Ximena Garzdn Villalba, Ministra
de Salud Pahlica, ¢l 21 de diciembre de 202 1.

Lo certifico.-
Mgs. Cecilin Ivenne Ortiz Yépez
DIRECTORA NACIONAL DE SECRETARIA GENE
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Ministerio de Salud Poblice del Ecuador, *Gestion de |la calidad de la atencién en los
establecimientos de salud”. Manual. Quito: Ministerio de Salud Publica, Drreccidn Macional
da Calidad de los Sendcios de Salud, MSP: 2021,

1. Caldad 4, Mejoramignto continuo
2, Gestion 5. Planificacion y procesos
3. Garartla B. Establecimientios de Salud

rdinistanio de Salud Pdblica del Ecuadaor
Flataforma Gubermamenial del Secior Social
Av. Amaru Nan y Quitumbe Nan

Ciuito - Ecuadar

Tedéfono: (593} 2 3814-400

Edicién general: Direccidn Nacionzl de Normatizacidn-M35P

El prasenta manual contiene los ineamientos técnicos para la geslidn de fa calidad de
la atencidn en los establecimientos de salud, asi como en los nivelas desconcentracos
zonales, distritales v de oficinas técnicas.

Esta obra esta bajo fa licencia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y puede
reproducirse lioremente cilanda la fusnte sin necesidad de autorizecidn escrita, confines
de ensenanza y capaciaciin no lucrativas,

Como citar esta obra:

Ministerio de Salud Pdblica. Gestion de |a calidad de |a atencién an los establecimientos
de salud, Manual. Quite: Direccidn Nacional de Mormatizacion, 2021, Disponible an:
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1. Presentacion

El Minizierio de Saiud Piblica del Ecuador, an su calidad da enle rector del Sistema
Macional de Salud, en cumplimiento de o dispuesto en los mandatos canstilucionalas
y I agtablecido en el Plan de Creacién de Oportunicades 2021- 2025, para garantizar
una atencién inlegral con perlinencia cultural, desds |8 pravencion, proteccion y
promocian, expida la normativa pertinente a través de la cuzl se ejerce el derecho a la
salud por parie de los ¥ las ciudadanos/as.

En este conlexto, con la finalidad de contribuir a la institucionalizacion de la garantia
de |z calidad, se eabora el "Manual de gestidn de la calidad de la atencion en los
eslablecimientos de salud’, disefado como una herramienta melodolégica para |a
alencidn en salud con criterics de alta calidad cenirada en las perscnas, oporluna y
gratluita, con énfasis en los grupos wuinerables v de alencidn prioritaria.

Este manual permilird implementar las estrategias necesarias para el mejoramienio
continua deé la calidad de la atencién, con base en la evidendla cientifica, a fravés de |a
definician de lineas de accion encaminadas a la planlficacidn, sjecucidn, verficacian y
toma de decisiones, que reguieren del compromiso de todos los servidores, rabajadores
y profesionales asistenciales, con el tin de obtener resultados sostenibles, diferentas,
exitosos, con eficiencia y fransparancia.

Dra, Ximena Patricia Garzdn Villalba
Ministra de Salud Pablica
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2. Introduccion

Les esfuerzos que realiza el Gobiemo del Ecuador, a través del Minislerio de Salud
Publica para una prestacidn de servicios de salud equitetivas, inclusivas, universales,
con enfogue de dereches, responden & 10 plasmado en al Plan de Creaclon de
Oporunidades 2021 — 2025, en su Eje Social. Objetiva B "Garantzar el deracho a |a
salud integral, grajuita y de calidad”; en su politica .5: Modemizar el sisfema de salud
plblica para garantizar sendeios de calidad con afficlencia y fransparancia, (1) 1o cual se
alinea con los Objetives del Desarolic Sostenible (ODS) de la Organizacion de |as
Maciones Unidas, Objetivo 3: Garanfizar una vida sana y promover 8f bienestar para
fodos en lodas ez edades; considerando que, en @ ambito de ia atencion de salud, la
saguridad del paciente, i2 optimizacidén de los recursos materlales v |a percepcion el
usuano, son elemantos esenciales de un enfogue de calidad.

“El mejorar la calidad se ha converlido en un lema unificador a lraves de 10s programas
de salud en diferenies palses. La toma de conciencia sobre (& importancia del
mejoramiento en la calidad de la alencidn de salud se svidencia en la rapida difusicn de
lineamientos basados en ja evidencia, la creclenie slencion a la seguridad del paclente
¥ la reduccicn de erores mddicos, y los esfuerzos para reducir el desperdicio ¥ la
ineficiencia;  fin de gue 08 BSCAS0S reCUrsos pare e salud sean usados y aprovechados

al méxima”, (2)

La calidad, en un concepto general, puede ser entendida como la satisfaccion de las
necesidades y expeciativas de aquellos a guienes van dirigidos les produclos v
sarvicios, En el contexto de la atencidn en salud existen varias definicionas de calidad,
una de ellas dice: “La calided de ia atencion técnica consiste an la aplicacion de la clencia
¥ lecnologla médica de manera tel que maximice sus beneliclos a la salud sin aumeantar
al mismo tempo Jos Mesgos. £l grado de calidad s, por fo lanto, @ punlo en &l cual se
espara gue la alencitn provista logre ef balance mas favarable de riesgas y beneficios”.
(2

El desempeno Wcnico, la efectividad de la atencion, la eficiencia en |a ertrega de los
servicios, el accaso facil a los mismos, las relaciones interpersonales, [a continuidad
de la stencidn an los servicios, la seguridad delfa usuarioda, la infraestructura, el
equipamianto saniario adecuade y suficients, la comodidad y la posibilidad de eleccion
del prestador de servicios o del ratamiento, son dimensicnes claves de una geslién de
calidad que sea coharenta con las necesidades del pais, la institucion o el sistema de
salud, (2}

Garantizar la calidad de la atencidn en log senicios de salud tiene una connatacidn
amplia y secial, como parte de una visidn Integral de la salud y &l mismo tiempa da |a
calidad de vida de la poblacién. En los acluales momenios, el Ecuador requiers
consolidar procesos que contribuyan al desarrollo humano. a través de un enfoque de
derechos centrado an las parsonas y la ampliacidn de sus capacidades, por lo tanio,
enfregar una atencidn de calidad, significa dar cumplimianto y parmitic a los usuarios el
gjarcicio pleno de uno de sus principales mandatos coanstitucianalas. (3)
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3. Antecedentes y justificacion

El Miristerio de Saled Publica del Ecusdor en colaboracidn con la Organizacion
Fanamericana de la Salud y otras agencias de cooperacién inlernacional, publicd en
1994 el documento "Ls Gerencia de Calidad Total en Salud”, en & que se sbordd la
conceptualizacidn de la calidad de los sewvicios de salud, aplicada como herramienta
gerancial para sus establecimientos y la atencion que se brinda en eflos.

En 1996, mediante Acuerdo Ministeral Mo, 3335, se cred e "Programa Macional da
Mejoramienio de la Calldad” a través del cual se capacitt a los Equipos de Mejoramiento
de la Calidad en algunos hospitales y provincias del pals. (4)

En 1998, la Direccion Nacional de Desarrclio de Servicios de Salud, implemanid un
modelo da gesticn para mejorar fa calidad en 17 hospilales canlonales vy, la Direccion
Macional de Fomento y Proteccin lleva a cabo un proyacto de Majeramiento Continuo
de ia Calidad en la Provingia de Colopaxi, como para de la Inicialiva Latinbamericana
para la Reduccian de Mortalidad Materna, En el afo 1993, le Subsecretaria General de
Salud y la Unidad de Garantia de Calidad, implementaron una investigacion operaliva
para mejorar la calldad del manejo del sistema de documeniacitn hosoitalaria (historia
clinica obstélrica).

En el afo 2000, la Organizacidn Panamericana de la Salud impulsd la Iniciativa
“Funciones Esencliales de Salud Pablica” (FESP), definidas como las condiciones gue
permiten una mejor pracica de la salud pobbica, entre las que cita & ‘e Garanlia de s
calidad de los servwcios de salvd individual v coleciivos™ (5). La imporlancia de esta
definician radicd en dos aspecios: la responsabllidad del Estade de velar por la calbidad
de la atencion tanto en el seclor pablico como en & privado ¥ la visualizacion de los
componentes especificos para el ejercicio de asia funsion, &3 decir el monitoreocentinus
de la calidad, ia evaluacion de las lecnclogias sanitarias, la produceidn de normas v la
aplicacion de metodologia cientifica en la evaluacion de las intervenciones de sakid.

En el 2001, la Direcsion Nacional da Promocidn y Atencion Integral da Salud y la Unidad
Ejecutora de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencicn a la Infancia, implementaron una
imvestigacidn cperaliva para demostrar que, la aplicacién del Modelo de Gestidn para la
Calidad, mejora la calidad a fravés del cumplimiente de estandares clinicos. El Ministerio
de Salud Pdblica del Ecuadar, en el afio 2002 promavié la implementacién de estandares
de calidad de la atlencidn para disminuir la moerde materna, En el poriede 2003 - 2007
sa implemantaron en el Ecuador varios procesos de gestién de la calldad en la atencidn
materra y naonatal que fomentaron laconformacikdn de Equisos de Meloramiento de la
Calidad, para medicidn de esldndaresde alancidn abstélrica seguidos de elapas de
expancidn de intervenciones basadas enlas lecciones aprendidas.

En el 2008, se realizd el lanzamienio del Plan Macional de Reduccion Acslerada de |z
Muerte Matema y Neonatal cuyo objetivo especifico Nro, 4 establece: "Onganizar las
Readagz de Cuidadog Obslélricos vy Meonalales Esenciales™ que consideran como una
caracterisiica indispensable la ulifizacion de la evidencia cientifica con la finalicad de
mejorar la calidad v ampliar [a cobertira de la atencidn matema y neonatal, (&) en el
que, &l modelo de Mejoramienlo Continuge de la Calidad adguiere relevancia con la
conformaciin ¥ funcicnamiento de los Equipos de Mejoramiento de la Calidad en los
hospitales del Minisierio de Salud Poblica del Ecuadar,

El Ministerio de Salud Poblica, en & ano 2013, establece como poliica nacional k&
implementacidn de un Sistema Macional de Garantia de la Calidad, para lo cual define
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ura esiructura organica funcional mediante el Estatuto Organico Sustituiive de Gestign
Crganizacional por Procesas, en el que consta la Subsecretaria Nacienal de Garantia
de la Calidad v Ia Direccidn Macional de Calidad de los Servicos de Salud, a la que sé
le confieren atribuciones comao: ¥...) Proveer insumos para fa formulacidnds proyacios
de normaliva tEconica v olfras nstrumentes legales para la gesiién de ia calidad de la
atencion infegral de salud, en coordinacidn con ofras insfancias involucradas).. )" T)

A dravés del Decreto 703, del 25 de junio de 2015, se crea la Agencia de Azseguramiento
de la Caldad de los Servicios de Salud y Medicina Pre-pagada - ACESS, como
organisme técnico administrative de control de la calidad de la atencidn pablica v privada
de salud, para promover & mejoramiento confinuo, fomertar la habilitacién de
profesionales asistenciales v proporcicnar a los usuarios del Sisterna Macional de Salud
v al parsonal de salud, un espacio que facifite el desarrelle de una cultura de calidad ¥
la blzqueda de la excelancia en la prestacidn de los semvicios.

A nivel mundial, en el 2018 la Comisidn Lancet publica su Informe “Sisfemas de salud
de alfa calfdad en la erg de os Qbetivas de Desarolo Soslenibla: as hora de una
revollrcion” con las siguientes conclusiones iniciales: a) Los cuidados que recibe la
poblacian sualen ser inadecuadas, v la atencion madica defickenta es comin para todas
las enfermedades v paisas, o que pariudica en mayor grado a las poblaciones mas
vulnerables; b) Los sistemas de salud de alta calidad podrian salvar mas de ocho
millones de vidas al afio en los PBM| (Paises de Bajos v Medianos Ingresos. ) Los
sistemas de salsd deben evaluar e informar aquellos aspectos que los ciudadanos
consideran maés importantes, fales como |3 atencidn adecuada, [a experiencia del
u=uario, bos resultados de salud y 1a confianza en el sistemna; d) Es fundamental realizar
nuevas invastigacionos para transformar los sisteras de salud de baja calidad an
sistamas de alta calidad vy, @) Optimizar |a calidad asistencial requiere un plan de accidn
gue abarque todo el sistema, (B)

Esla contexte demuestra log esfuarzos pragresives del Ministerio de Salud Poblica para
incorporar an |2 prestacien de servicios, mecanismos de majora de la celidad dala
atencldn en salud. La gestidn de calidad orienta las acciones gue nos permiten cumplic
Y hacar cumplir log derechos de laslos cludadanag/os a reclbir una atencidén acorde con
gus nacesidades, bacada en la major evidencia clentifica disponible, susientada an
narmas y procadimiantos protocolizados v consensuados, con procesos de atencion
brindados por profesionalss competentes, administrados da manera desconcentrada por
servidares poblicos con visidn eslratégica, con un enfoque social, equitativo & Inclusiva
y can malodologias de majoramisnto continue de ba calidad que produzcan resultados
tangibles que sumanten la confianza da los usuarios, La calidad da la atencién, en los
actuales momentos, 'Y...) no debe sor un privilegio de una eiite nilampoco una aspiracitn
para un futuro distants, sino que debe ser af ADN de fodas lassislemas de salud {...)"
{8) Mejorarla es parte de un componenia esiratégico da cualquier propuasia de
desamrollo crganizacional, motive por el cusl esta Carera de Estado emits el presents
Manual de geslidn de calidad de la atencidn en establacimientos da salud.

4. Objetivo

Establecer oz lineamientos Wenicos y metodologices para la implementagcion de la
gestidn da la calidad dae la atancién en establecimientos de salud y niveles teritoriales
desconcenirados, zonales, digritales v oficinas Bcnicas.
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5. Alcance

El presentie Manual es de aplicacidon obligatoria en todos los establecimientos del
Ministerio de Salud Pablica v podré ser utilizado por los demds eslablecimientos del
Sistama Macional da Salud.

6. Glosario de términos

Acreditacion: "es un proceso volundario v periddico de auioeveluacion inlesna v
evaluacion axlama de los procesos y resultados que garantizan y mejoran |a czlidad de
la atencion del clienta an una organizacion de salud, a través de una serie oe estandaras
aptimos v factibles de alcanzar, previamente conocidos por las entidades evaluadas, Es
realizada por parsonal iddnea y entrenado para &l fin, v su resultado es evalado por la
entidad de acredilacion autorizada para dicha funcidn™ (9)

Auditoria de la calidad de la atenclion en los servicios de salud: 85 un proceso de
evaluacion sistematico de |a calidad obsarvada respeclo de la calldad esperada de la
atencitn de salud que recioen los usuanos y que se fundamenta en el analisis de la
historia clinica, inspeccitn in silu, enlrevistas al pacienta, familiares del paciente v a
profeslonales de la salud. (10)

Calidad de Ia atencidn en salud: “consiste an salsfacer las necesldades de selud de
las personas, sus familias y las comunidades con base en las mejores praclicas, la etica
y el conacimiento cientifico, contribuyendo & la equidad y al bienestar, sin defar a nadie
atras, o que implica una paricular atenciin & la diversidad y a las personas y
poblacionas an situacitn de vuinerabilidad. La calidad de la atencion en la prestacion de
senvicios de salud a2 la alencidn centrada en las personas, sus familias v 1as
comunidadas, con niveles dplimos de seguridad, efectividad, oporiunidad, eficiencia y
accesn equilativo coma atributos esenciales de su definicion”, (11)

Certificacion: es el meadic por el cual se asegura que los productos, procesos o servicios
cumpien con Ios requisitos especificados en las normas u oires documentos nomMmativos.
(12

Cuadro de mando: hesramienla de gastién que facilita la toma de decisiones, y que
recoge un conjunto coherenle de indicadores que proporcionan a la aita direccion y a
tas funciones responsables, una vision compransible de su drea de responsabilidad.
La informacion apartada por el cuadro de mando, permite enfocar y alinear 103 equlpos
directivos, l0s recursos y 1os procesos con las esiralagias de la organizacion. (13)

Equipos de mejoramiento de la calidad: grupos multidisciplinarios conformadaos por
profesionales de la salud, servidores ylo trabajadores del establecimiento de salud con
diferenta perflil profesional gua tengan una estrecha relacion de trebajo con el proceso
escogido para la mejora. ESl0s aquipos deben ser avalados y apoyados por |a autoridad
el establecimientn, son |os responsables de la medicidn de los indicadores de las
estandares aslablecidos para mejorar la calidad de los procesos de atencidn, asl coma
ge la formulacion y ejecucion de los ciclos répidos de mejoramiento continuo. Cada
servicio, #rea, proceso Wa unidad de trabajo podra conformar un Equipo de
Mejoramianto de la Calidad, seqdn las necasidades y los objetivos de mejora. (14)

Garantia de la calidad: son lodas fas medicas gue pueden tomarse para mejorar ba
esistencia sanitaria a lo largo de lodo un proceso conlinuo de atencion. (13)
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Gestidn de la calidad: variedad de méiodos que oz lideres de i asizstencia sanitara
wsan para definir v configurar al sistema en representacion de sus integrantes. Aunoue
la gastidn poada influir an lodos los factores determinantas de la atencidn, al analizar las
opeiones para la reforma dol sector salud con orientacion a la calidad, dabeprestarse
una especial considaracion a la melivacidn del personal, adecuacion de recursos, el fujo
de la atencién v factores delerminantes de la comunidad, {15)

Gestion por procesos: a8 un conjunto de actividades sistematicas que ge realizan en
una institucisn, con el propdsito de mejorar confinuaments la eficacia y eficiencia de su
operatividad para provesr praductos vy servicios de calidad que satisfagan las
necasidades y expeciativas del ciudadana, beneficiano o usuario. (18)

Institucionalizacion; procesa a través dal cual un conjunio de actividades, astruciuras
v valores se convierie en parte integral v sostenible de una organizacidn, (2]

Licenciamiento: es &l procedimianto de cardcter cbligatorio por medio del cual, la
Autarldad Sanitasia Macionzl, resliza una evaluacidn a los establecimientos gue
eonflorman ef Sistema Nacional de Salud, para garantizar el cumplimients de los
sstandares minimos necesanos para su funclonamiento. (17)

Madicina basada en la evidencia: &5 el uso consciente. explicito y razonable de [a
mejor evidencia cientifica disponible para tomar decisicnes respecto a la atendon de
cada pacienta, (18)

Mejoramiento continuo de la calidad: mefodelogia que introduce y pone a prueba
cambios coneratos en los procesos de atencion, a través de la formulacién de ideas de
cambios, gl disefio v ejecucion de ciclos rapidos enfocados en las necesidades del
usuario, este mélodo sa basa en el andlisis de los procesas v sisternas involucrados,
con frahajo en equipn y con énfasis en &l uso de dalos, o cual faciliia trabajar en
ohjefives de mejoramiento de la atencion, planificar v ejecutar los cambios Y
posteriormente medic si los cambios realizados realmente produjeron el majeramiznto
pravisto. {12)

Plan de calidad: documento técnico gue describe los procedimientos y recursos
asociados a aplicar, cuando deben aplicarse y quienes lo deben hacer para alcanzar
un obietive aspacifico de gestion. [20]

7. Aspectos conceptuales basicos

La gestion de la calidad de la atencidn en los establecimientos de salud, sefundamenta
en los conceptos que forman parle de la politica pdblica del EstadeEcuatorana, El
enfoque de derechos y desarrolio humano, la seguridad del paciente, la garantia de |a
calidad, los determinantes inmediatos de la cafidad de la atencidn en salud, el énfasis
an los procescs de atancién y la institucionalizacion de la garentia de calldad, orientan
de manera cbjetiva su construceitn y a forma en que sera aplicada

7.1 Derechos y desarrollo humano

Este concepto se traduce en el reconcoimiento del ser humano como sueto de
derechos, lo cual implica asegurar un conjunlo de asistencias centradas en 1a parsona.
Mejorar la calidad de vida de [a poblacion demanda la universalizacion y aplicaclan
practica de derechos eliminando loda clase de discriminacion, para o cugl se requiera

&
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de servicios de calidad y politicas de salud que garanlicen disponibilidad, accesibilidad
y edaptahilidad. (3}

7.2 Calidad

Juran definid que un producto o servicio serd de calidad si esta pravista que sirva para
o que fue creado, concluyendo que “calidad es adaplarse al use”, [21) por olra parle,
Crasby, Deming, |shixawa y otros coincicen en que la calidad tiene que estar definida
en funcién de la satisfaccidn del usuaro. En general, la definicion de calidad, visualiza
dos categorias: a) Las especificaciones técnicas del bien o del servicio y, b) La
salisfaccion dal clianta, (22)

7.2.1 Calidad de los servicios de salud

Fl concepto de calidad relacionado con kog servicios de salud varia en funcidn de quién
o utifiza v, @n consecuencia, 1a idea de calidad sera dislinta desds la perspeclivade |a
administracion insiitucional, como la gerencia del establecimienio; desde lsperspeciiva
de Ing profesionales v desde la gue tienen los pacientas yla comunidad. Estas diferentes
ideas de calidad se entrelazan y se encueniran en una Zona comdn, (23)

A pesar de la complejidad que significa ta atencién en 2alud, Avedis Donabedian, an
1980, propuso coms definicidn de calidad: "Una atencidn de calidad en salud es aguella
gie pusda proporcionar &l vstardo & mdximo ¥ mas complafa hienesiar, despuds de
valorar ef balance de ganancias ¥ pérdidas gue poaden acompafiar @ proceso en lodas
sus parles” Donabedian define ademas, los tres clementios o componantes de la
atencibn

a) Téenico, que sea refiere a la aplicacion de 1a ciencia v fa tecnologia da la medicina
¥ de las otrag ciencias de la salud, an al manejo da un problama de =salud.

b Interpersonal, que debe responder v contener log valoras ¥ normas sacialments
definidas gue regulan la interaccidn de los individuos vy,

o) Aspeclos de confort, gue son todos aquellos elemenios del entorno del usuario
que le proporcionan una atencidn mas confortable.

7.2.2 Dimensiones de la calidad

La Organlzacion Mundlal de la Salud, mencicna sels dimensiones de la calldad en la
alencion de =zalud, (24) El presente manual incorpora las dimensiones: conlinuidad vy
oportunidad en funcian de fa relevancia para el Sistema Nacional oe Salud. (2)

1. Efectividad: capacidad de un delemminado procedimiento o tratamlento en su
aplicacion real para oblener los objetivos propuestos.

2. Eficlencia: dado que los recurscs para la atencidn de salud son generalmente
limitados, los sarvicios aeficiantas son Ins que suministran el mayor benaficio con
los recursas gue dispone,

3. Accesibllidad: facilidad con la que s& puede obtener la asistencia raquerida sin
impedmenlos o barréras de caracler econdmico, geografico, organizalivo o
cultural, enire otros.
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4 Aceptabilidad: prestacidn de stencién de salud gue tiene en cuents ias
preferencias v aspiraciones de los usuanos de los servicks, las culluras v sus
comunidades, Grado de satlsfaccidn de los usuarios respecio a la atencidn

<. Equidad: la atencién que no varfa en calidad debido a caracteristicas personales
como el género, el crigen énlco, la refigidn, el pensamients politics, la ublcacidn
geagrafica, o el nivel socko-econdmica.

8. Seguridad: |a reduccion a un minimo aceptable, del nesgo de dafio al paciente,
asociade a la asistencia sanitaria.

7. Continuidad: implica que el usuarala puede recibir en forma integral, los servicios
de salud sin inlerrupciones, suspensiones ni repeliciones innecesarias de
evaluacidn, diagnésticos o tralamientos.

B. Oportunidad: cblencidn de los servicios gque requiere @ usuaro, sin que se
presenien refrasos que pongan en riasgo su vida o su salud.

7.3 Enfoque técnico

Basadaos en la idea original de la trilegia de Juran, planeacion, control y mejora da la
calidad, (21} el enfeque téenico central que sa utilizara para el cumplimiegnto dalobjetivo
de este manual, sard la definiciin de la calidad, la medicidn de la calidad v el
mejoramiento de la calidad, que se describen a conlinuacian:

a) Definir la calidad: a5 establecer las caracteristicas o atributos de una atencidn de
calidad y las estrategias o mecanismos para ello. En lo operative, van desde la
reorganizacion  estructural, el esiablecimiento de estandares dinicos,
levantamiento de protocolos, elsboracion de guias de practica clinica, definicidn
de procesos asistencigles v adminisirativos, determinacion de indices de
satisfaccidn, la aplicacion de sistemas de viglancia vy suparvision, el
reconocimiento v la motivacidn al desempefio, asi como |a educackdn e
investigacion para la calidad, los cuales deben basarse en las dimansiones de
la catidad. {2)

b} Liedir la calidad: °...es undamanal para exiglr responsabliidades y garantizar

maejoras en ef sistama.. ", (8) s& lo puade anlander como la comparacidn entre
lo esperado v el resultado del desempafio en |a atancion brindada. En la practica,
la calidad de la atencidn en los establacimientos de salud, se evaluara mediante
mecanismos d2 gestidn intema y externa lales como la auditoria, la satisfaccion
percibida por los usuarios/as, la habilitacion (licenciamients y permisc de
funcicnamienio), la cedificacidn v Ia acreditacian,
{2} estos tres ditimos deben ser regulades por organismaos o instilucionescreados
para el efecto ¥ con las competencias legales respectives, a raves de os cualas
& promoverd ¥ controlara gl cumplimienta de los parametros & indicadoras de
gestidn establecidos.

) Mejorar |3 calidad: no solo implica que se agreguan Ins recursas & un sistema sino
que se incarporen cambios en la organizacion parz oplimizar el uso de [os
recursos, cusndo se mejoran los procesos de atencidn, ademds de conseguir
mejores resultados, aa obtiensn raducciones an el aoste da [a prestacian debido
g la disminucion de pérdidas, de trabajo innecasano y cuplicacian de esfuerzos,
[18) incluye todos los recursos metodeldgicos v adminisirativos para
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elavar el nivel de calidad de la atencion en salud, l[ogue Implica; cambios en los
pracesos, acciornes adminisirativas (asignac:on de recursos), resolucidn de
problamas, disefio y radisefio de la calidad, comparacion con referencias vy la
gmisidn de politicas relativas a la calidad, cada uno cde estos elementos con las
estralagias y accionas respaclivas. (2)

Los mecanismos inlemos que serdan ulilizados para el mejoramiento de la calidad de la
atencidn son: El moniloreo de los resullados de la medicidn periddica del cumplimiento
de los eslandares establecidos en [as narmativas vigenles para cada proceso de
atencion y & mejoramianio conlinuo, constiluide por métedos vy herramiantas para
asegurar 2l cumplimiento de los astdndares, proponer y alcanzar de manera prograsive
niveles superiores de calidad,

7.4 Educacion para la calidad

Los equpos técnicos de las unidades temtorales desconcentradas y de los
establecimienios de salud, debardn promover la formacian vy el desarrello de su talento
humana, en un ambiente de colaboraciaon enire las institluciones de los seclores de salud,
educacion, grupos colegiados v de la academia, con la participacion de la sociedad civil.
Instaurar una cultura de calidad requers dal fortalecimiento del desarrollo profesional,
aprendizaje continuo y trabajo en equipos multidscplinarios conel apoyo de les
autaridades, (11)

La educacidn confinua, en materia de gestidn de la calidad, seguridad del paciente v
satisfaccidn del usuano, se dabe dar en todos o2 niveles de astencion, asi como en &l
nivel cenlral, a través de la coordinacién con las instancias competentes. La formacicn
profesional debe, por su parta, aricular los perfiles de egreso de fa institucién académica
con los de inoreso a los eslablecimientos de =alud. La investigaciin académica deke
estar orentada a la foma de decisiones para gue estén basadas en lamejor evidencia
cientifica disponible, en raspuasta a las necesidades de salud de la peblacidn, pues
realizar nuevas investigaciones contribuye a construir sistemas de salud de alta calidad.
(&)

Los establecimigntos de salud deben reaizar jornadas académicas, capaciaciones y
aventos cientificos, para patenciar las capacidades de su personal, enal ambilo de sus
competencias identificar las necasidadas dal talento humano, como pate de un sistema
de capacditacion conlinea en gestion y gerancia de los servicios de salud y de gestidn
clinica, (25}

Para &l Ministerio da Salud Publca del Ecuador, la garantia de la calidad de la alencitn
en salod, @3 una responsabilidad asumida comao finalidad institucional, por 1a cusl se
asegura que cada usuario o paciente, reciba |a atencion diagndstica v terapéutica
especlficameants requerida, para alcanzar un resultado scorde con losavances recientes
de las ciencias de la salud, por b0 que se equiers que se coordinen acciones para
cantribuir a la consclidacidn de sistemas de salud de allz calbidad. (8)
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7.5 Seguridad del paciente

El principio cldsica aprimum non noceres - "la primero és no hacer dafio”, frasealribuida
a Hipderates en el 460 AT, aungue no s parle dal juramanto hipocratics, es ¢l principio
de blodtica del que nace el concepto de la seguridad del pacienta, come un pilar
fundamantal de |a alencién en salud y una dimensién de caractar critico de la gestion de
la calidad. La atencidn en salud es una aclividad cada vez mas compleja que conlleva
riesgos potenciales ya que combina faclores inherentes al =istema sanitario con
acluaciones humanasz, (28)

La exislencia da mdiliples factores que condicionan las decisiones clinicas, &l procaso
gsistencial y el resultado de los cuidados, pueden involuntanamente causar dano &
incluse la muerte del paciente. Tomando en cuenta que, a nivel mundial, las fallas
asistenciales sanitarias afeclan a uno de cada diez enfermos, le Alianza Mundial por la
seguridad del pacienie de la Crganizacidn Mundial de la Salud, ha lanzado diversas
iniclativas tandientes a abordar [os principalas riesgos relaclonados con la alencion en
salud y & senir de fuente de aprendizaje global para lograr una atencicn sanitaria mas
segura. (27)

De asta manera, Ia seguridad del pacienta o usuarko, se convierte en un enfogue cantral
de la gestion de la calidad de ia alencion en salud y debe estar presente en &l conscienta
individual y colectvo de los prestadores asislenciales, as! como en cada proceso
administrativo de atencidn ejecutada, por lo que, segun el Manual de Seguridad del
Paclante - Usuarlo del Ministerio de Salud Publica, (28) es responsabilidcad da los
establecimientos del Sistema Macional de Salud el aplicar de forma permanents y
Iransparente (29) las practicas seguras de atancion al pacente.

7.6 Determinantes inmediatos de |a calidad

Una atencién de alta calidad, adecuads a los usuarios y que cumpla los estandares, esta
detarminada por la perspectiva téenico cientifica, que en el conlexio de calidad aplique
el prestador de la atencidn v, ademas por la paricipacion dal usuario o la comunidad en
las procesos de atencidn en salud. (135)

7.6.1 Desde el enfoque técnico
Los determinanias técnicos para una atenclon de alta calidad son.

Contenido aproplado de la atencidn: [a aplicacidn de una alencidn adecuada, de
acuerdo a la evidencia clentifica, asi como la aplicacidn da las normas y estandares
astablacidos para dicha atencion (proceso de la alencitn), reduciendo el desgo para el
paciente, el profasional v el entarmo.

Capacidad téenica del prestador: el personal asistencial o prafesional de salud, debe
asegurar SUs conocimientos, hablldades, destrezas, compelencias en [a atencidn
directa 2 los usuarios, asi como |a capacidad de enlender [as necesidades de estos.

Fluidez y organizacién de los procesos de atencion: en cada senviclo del
establecimianto, a lravés del cumplimiento de estandares ¥ documantos normatves en
salud coma las gulas de practca clinica, prolocoios, manualas. El responsable tEcnico
da cada establecimienta v unidad desconcentrada territorial (zonal, distrital, oficina
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técnica), debe menitorsar permanentsmente el cumplimiento de los procesos de
atancion establecidos.

Recursos adecuados y suficientes: implica abastacer de todos aguellos recursos
necesarios y disponibles (infraestructura, maleriales, insumas, equipamiento v lalento
humano} para una alencion digna, accesible, equitativa y con enfogue de derechos.

Motivacion de los profesionales asistenciales: as el involucramiento consclenta
individual o colectivo, con comvicoidn y compromiso, de rascendantal importancia para
una atencidin de caldad. La autoridad sanitaria y las aulordades locales deben
implementar todas |as estrategias para disponer de prestadores motivados.

7.6.2 Desde la parcepcion del usuario

Los usuarics son guienes perciben en forma directa la calidad de la atencidn, tanto en
la satisfaccion con el servicie recibide, an su exporiencia durante el pasc por al
gsiablecimianio, asi como con los resultados en su salud. La atencidn centrada en las
personas frasciende ol enfoque do la consulta clinica hadia la atenclén def individuo
como parte de una comunidad y resslta la participecidon de la poblacidn en la
construceion de las politices de salud v los servicios ofertados. (30) La demanda de una
atenciin con calidad la pueden hacer ajerciendo  su derecho a la vesduria y control
social de la gestidn, (25) da manera individual, a través de encuestas de salisfaccidn y
de manera colectiva, por intermedio de las organizaciones sociales locales con las que
se debe coordinar la satisfaccion de sus necesidades y requerimiznios referentes a la
relacidn  interpersonal, comodidad, alimenlacion, limpiaza, tiempo de espera,
disponibilidad de profesionales asistenciales y medicinas.

Laz unidades de atencidn al usuaro o Instancias que hagan sus funciones en los
eslablecimienios de salud, deberan desamocllar & Implemeniar mecanismes  de
participacidn acliva de los usuarlos, para lograr niveles dplimos de satisfaccion con la
alencion recibida, en coherencia con la normativa vigents, con gl fin de mejorar la
experiencia del pacianta y su familia, comp parle de la gestién de calidad, a traves de:

a] Programas aclivos y permanentes para propiciar un buen traio al usuarna.

bjObsarvacion y cumplimiento estricto de los derechos del paciente y del "Modelo
de gestion de aplicacion del consentimianto informado an la practica
asistencial”, (31}

c)Programas de orientacion e informacidn al pacients ¥ a sus familiares sobra la
evzlucion de su salud.

djAsesoramiznio sobre responsabilidad del pacienis/usuanio en & cumplimiento de
citas, adhersncia al tratamienio, sutccuidado personal v social

zlSisternas de gestion vy reporte de respusstas a las inconformidades, quejas v
sugerencias. (32)

f} Encuestas de satisfaccion y sondeos de opinion

=& debe reportar 8 la unidad de calidad o5 la instancia gue e ancargue de estas
funciones en los establecimientos de salid, los resultados de las mediciones realizadas,
las intervenciones de mejoramiento v los avances oblenidos an la parcepcion de la
comunidad sobre la calidad de la alencian
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7.7 Gestion por procesos

Gada prestador asistencial debe entender la relevancia de su frakajo y el valar que tiene
denlro del sistema de atencion, La gestion por procescs es fundamantal para ol
mejoramignto confinuo de la calidad ya que permite oplimizar la organizacion de las
actividades y demostrarie en los resultados de la medicién de indicadoras, entregar de
manera rapida y efectiva Ios bienes o servicios, mejorar la relacion profesional con fos
usuaros externos e internes, cplimzar el use de los recursos y dirgir la gullura
organizacional hacia la calidad, (16}

Recocnociendo |a complejidad de la atencidn en salud, s2 considera que la evaluackin
da la calidad Incorpora el proceso asistencial come un continuo que se desagrega en
estruciura 0 enfradas, procesos y resultados o salidas: (33)

La estructura, s¢ basa en k3 adecuacdtn de las Instalaciones y equipos, la ideneidad
del talento humano en salud, la organizacién administrativa financiera y asislencial,
normativas para 5u funcionamiento, sistemas de informacién y olres, consiituysndose
gn las entradas necesarlas para [a eecucion del procasa,

El proceso, consiste en la ejecusion de un conjunto de acciones, sub-procesos i
procedimientos, & través de los cuales se va agregando vaior en cada paso,
configurandose el proceso de la afencion entregada al paciente © wsuario. Son
relevanies la precisian, la oportunidad y I comunicacion que se establezca enlre
prestadores v usuUarios.

Los resultados o salidas, se deben establager en lérmincs de recuperacion,
restaurackin de las funciones, supervivencia, satisfaccidn de los usuarios y costos, 05
resuliados muestran indicadores definitivos que ctorgan validez a la eficacia y calidad
de la alencidn Inslitucional.

7.8 Institucionalizacién de la garantia de calidad

Los retos mas frecuentes de los sistemas de salud o de los paises que desarollan
programas de garantia de la calidad, no estan relacionados con gl “cdmo haceno” sing,
con el "edeno sostenerdo o ransfarmarks en una culturs institucionalizada de garantia de
ia calldad, a travas de un madelo que abords tres aspectos estratégicos: (2)

1) Un ambiente facilitader compuesto por politicas de calidad que refuercen y apoyan
la garantia de calidad; un liderazgo que defina las pricridades, promueva el
aprerdizaje y tenga en cuenla al personal asistancial; una cultura que promueve
valores basicos organizacionales para el respeto, la calidad, &l mejoramiente
continuo ¥, recursos suficienles para implementar lo programada.

?)La organizacidn estuctural para la calidad, que incluye la asignacidn de
responeabilidades y funciones para la garantia de la calidad y con elo la
suparnvisitn, la coordinacian y ejecucion de aclividades,

3)La disponibilidad de recursos que garanticen una adecuada y suficients dotacidn

de infrassiructura v aquipamienlo sanitarios para una atencidn digna, efeciiva y
eficienia.
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El Ministerio de Salud Pdblica, en coherencla con las actuales poilticas pubiicas de salud
dal pals, a lraves de esle manual, cumple con un EOceEs0 progresivo hacia la
instilucionalizacicn de la garantia de |a calidad en el Sistema Nacional de Salud, que
para dasde las actividades previas o antecedentes, para luego continuar con las slapas
de construccion, implementacion, difusion y afianzamienio, (2}

8. Gestion de |a calidad de los servicios de salud

8.1 Orientacion estrategica

L= gestidn de la calidad da la atancidn en establacimientos de salud se enmarca en la
politica vigente del Ministario de Saiud Piblica y of Modelo de Atencidn Integral de Salud
(MAIS), en su vizion, mision, objetivos estratégicos, enfoquas vy los principios de
Univerzalidad, Integrafidad, Equidad, Continuidad, Participacidn, Desconcentracion,
Eficiencia, Eficacia v de Calidad, (25) que optimizan s relacion equipo de salud —
usuaria’comunidad v generan resultados de impacio social,

8.2 Descripcion

La gesfidn de |a calidad debe asumirsa coma un proceso centrado n las personas, cuyo
objetivo es mejorar 12 calidad de B atencion en odas los establecimizntos de salua,
fomentar la seguridad, la setisfaccidn, la experencia de os usuarios/pacientes, an el
marco de los derechos y desarollo hsmana, en consonancia con las politicas nacionales
sociales y de salud, a ravés de una estruciura organizacional disenadapara operar
técnicamente de manera desconcenirada, en cada nivel de alencion, conel contingente
de {edos los profesionales asistenciales; sdemas que promueava el trabajo en equipo,
motive ¥ reconozca e dezempelio de los usuarios inlemos, que apligue fa auditoria vy e
mejoramisnto conlinuo de la calidad, con intervencionesbasadas en la mejor evidencia
cientifica disponible, para incorporar cambios en los proceses asistenciales e impulsar
U manejc adminietrativo fransparente, eficiente y efectivo de bos recursos, con la
finalided de contribwir a la institucionalizacion de la garantia de la calidad de la atencidn
en el Sistema Nacional de Salud,

8.3 Objetivos de la gestion de la calidad

Objativa genaral
Mejorar la calidad de la atencion en los establecimentos de salud, con la finalidad de
contribuir 3 la institucionslizacion de la garantia da2 |2 calidad de |3 atencion en el Sistema
MNacicnal de Salud.

Objativas especificos

1) Consolidar una astructura organizacional funcional para la gestién de la calidad en
los establecimientes de salud.

13
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2) Estandarizar e implamentar metodeloglas, insirumentos y herramientas lécnicas
para la definicidn, medicion y mejoramiento de |a calidad en los eslablacimisntos y
niveles territoriales desconcentrados.

3) Potenciar los conocimientos, capacidades, habilidades v dastrezas en gestion de |a
calidad del talents humano de salud.

8.4 Principios de la gestion de la calidad

Enfogue al cliente: &l anfoque prncpal de |a gestion de la calidad es eumplir los
requermientas dal cliente y iratar de exceder sus expectativas. (20)

Liderazgo: a3 un modeio de gestion que motiva & inspira & los integrantas de los
equipos de trabajo para gue logren los resultados esperados en medio de desafios e
incartidumbre. El liderazgo no debe ser ejercide por una élite, debe surgir de las
capacidades que se encuentran dentro de cada parsona, sin pretender tenar todas las
respuestas, sino buscando empoderar a los demas. (34)

Compromiso de las personas: en toda organizacion son asencialas |as personas
competenies, empoderadas y compromefidas, para sumentar la capacidad de la
organizacion, generar y proporcicnar vakor, (20)

Enfoque a procesos: Se alcanzan resultados coherentes v pravisibles de manera mas
eficaz v aficiente, cuando las aclividades se entienden y gesfionan como procesos
interrelacionados gue funcionan de forma sistematica v dplima. (20}

Mejora: Las organizaciones con &xito Hanen un enfequa continue hacia ka mejora, (20)

Toma de decisiones basada en la evidencia: son las declsiones basadas en el analizsis
cisntifico. [20)

Gestién de las relaciones: para el éxito sostenide, las amganizacionas gastionan sus
relaciones con |as partes interesadas perdinentas, tales coma los proveedaoras. (20}

9. Componentes operativos de la gestion de la calidad

La geslion de la calidad de la atencidn an los establecimienios de salud, debes
implemantarse a través de los siguientas componantes operatives: (35)

ajPianificacion de la calidad,

bjOrganizacian y funcionamiento

&) Auditaria de la calidad de |a atancién én salud y mejoramiento continuao
diinformacion y monilored,

Con la finalidad de garantizar 13 sostenibllidad v optimizacién de los resuliados, las

unidades desconcentradas lemitoriales (zonsles, distritales ¥y oficinas 1écnicas) ¥ os
establacimientsas de salud, deben abservar el cumplimiento de estos companentes
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9.1 Planificacion de la calidad

Cada unidad desconcenirada territerial y establecimients de salud dabe disponer de su
planificacion estratégica institucional. Una parte fundamental de asta, es el plan anual
de calidad, con sus objetivos especificos y Iineas de accldn correspondiantes. [(32)

9.1.1 Principales ventajas

“Nao planificar, es plenificar parm of frecaso”. La planificacidon tiena cuatro ventajas
impertantas que ameritan ser consideradas: (35)

L]

Saber que se debe hacer v cuande

Mitigar v gesfionar las crisis vy asegurar una implementacian mas efectiva

Mejora ke atencidén prestads & las pricridades y uso eficiente del liempo, dinero y
Olros recursos (organizacion para la prestacion de los servicios)

Avuda a deleminar como sera el 2xiio

9.1.2 Metodologia

Se debe aplicar el modelo de planificacion estratégica, (37) sus pasos y hemamientas
(arbel de problemas, drbol de objetives; la matriz de marco ldgico, ete...), tomando en
cuenta las siguientes caracterisficas:

a'Responder a la politica, normalivas v ofros instrumentos emitidos par la
autordad sanitana nacional.

b} Ser parte del plan estratégice institucional y por lo tanto esiar totalmente
alinsado con su visién y misidn,

¢) Ser liderado por la maxima autonidad del establecimiento o nivel desconcentrado
correspondients,

) Ser elaborado con la participacian de lodos los integranies del establecimiento
vio nivel desconcentrado

€) Ser flexible y guardar absolula coherencia con la realidad social, epidemiclogica
y cultural de la poblacidn gue es sujeto de su alencion,

fy Evaluar el cumplimiento de los objetivos del plan de calidad cada seis meses y
anualmente.

g) Evidenciar su valor en los resultados de impacto en la calidad de la alencion,

h}Ser conccido v aplicado por todos los usuarios internos, en lo que corresponda a
su competencia.

il Ser socializade a los usuarios externos a traveés de lineamientos, mMecanismMaos v
estrateglas comunicacionales esiablecidas por la Autoridad Sanmitaria Nacional,

9.1.3 Formulacion del plan de calidad

El plan de calidasd de cada unidad desconcenirada territorial {oficina técnica, distrito,
rona) v establecimientos de salud, compromete el trabajo de todo el parsonal y debe
contar con:

a} Analisis da problemas o diagndstico situacional {arbol de problemas)
b} Analisis FODA,

c] Objetivos clams, concisos v medibles (drbol de objetivos).

d} Metas cuanlitativas de calidad par linea ematica.
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2] Lineas tematicas.

fi Intervenciones que permitan lagrar los objetivos.

gl Actividades concrelas a realizar en cada una de |as lineas.

h) Productos esperados en cada actividad.

i} Indicadoses para medr el progreso hacia las melas establecidas.
i} Tiempos para al cumplimiento, inicio v fin de cada actividad

k) Responsables directos de cada actividad.

[} Evaluacion del cumplimianto vy resultados del plan,

encuentra incluido un componente especifico de calidad o una linea eslralégica de

NOTA: S en 8l pan estatégico instlucional del establecimiento de salud ya se |
estidn de la calidad, no serd necesario elzborar un plan de calidad adicienal.

9.2 Organizacion y funcionamiento

El Manual de! Modelo de Atencion Integral de Saud — MAIS, (25) en su acapile 5.3.6
referanta al sistema oe control de la garantia de la calidad menciona: “Tanto ia Red
Publica Integral de Salud, como la Complemeantaria deberdn garantizar las normas y
procedimiantos de atencion y gestion definidos por el Ministerio de Salud Publica, El
sistama de ocontro!l de garantiz de la calidad incluye;

* 1. Gerencia estratégica, de proceso y de calidad de los eslablecimientos de salud que
comarende la organizacion efectiva y eficiente para mejorar fa calidad y eficiencia de las
presigoiones infegrales de salud con criterios de calidez y costo-efectividad °, entre
ofros.

El Ministario da Salud Publica, como ente rector, define a la garantia de Ia calidad da los
servicios de salud como un proceso sustantivo dentro de la gestion estratégica de
atencién ntegral en salud y establece que concucira la gestion da la calidad da la
atancidn en sus establecimientos. por intermedio de una estructura organizacional de
caracler nackonal v la implementacidn de miltiples infernvencicnes tecnicas enfacadas
en la seguridad v satisfaccion del'a usuariofa. (7)

9.2.1 Gestion de la calidad por niveles de atencion

La gestion de |a calidad de la atencion se fundamenta en los principales lineamientos
del Modelo de Atencidn Integral en Saled v se ejecula a traves de un flujo técnico
administrafivo de reporte y refroalimentacion sabre la prestacion de los senvicios, en el
nue interackian los establecimientas de salud v las unidades desconcentradas
territoriales zonales, distritales y oficinas téanicas con la rectorfa del nivel central.

9.2.2 Gestion nacional estratégica de la calidad

Es responsabilidad del nivel central y consiste en la conduccidn de la gestion de la
calidad en los eslabledimientes del Sislema Naclonal de Saled, a traves de lodos y cada
uno de las nivelas desconcentrados territodales, faciltande [a promozidn y sestenibilidad
de lz institucionalizacion de |a garantia de |a calidad de la atencidn, para cuyn efecto, 5a
ha instaurade la estructura organica funcicnal respectiva, en coordinacian con las
demas Instancias naclonales Involucradas, en concordancia conla politica ¥ normalivas
dal sector salud v alineada con los Objetivos de Desamollo Sostenible de fa ONU, (38)
gue s encuentran en el ambito supra naécional,
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Las principales lineas de accidn para esta compelencia son;

a) Formulacikdn de insumos para la elaboracidn de politicas, normativas, esirategias
¥y programas naclonales en funcidn de las pricridades esiratégicas del sector
salud.

by Emisidn de linsamientos tonicos de conduccidn para la implementacicn de la
geslidn de calidad de los establecimientas de salud,

¢ identificacidn de metas anuales prioritanias de mejora de caliad por lineas
tematicas para el nivel nacional,

d} Manitoreo de brechas de cumplimiento y avance de metas a fravés da indicadores
de gestidn de la calidad, a nivel nacional v en cada nivel desconcentrado zonal.

g) ldentilicackdn de coordinaciones zonales con eportunidades de mejora,

f1 Relroalimentacion y apoye lEcnice al nivel desconcentrado zonal en los plazos gue
la Autoridad Sanitaria Macional y la normativa vigenie o establezcan,

g} Identificaciin de las mayores dificultades que s presenten en el contexto de la
gestion de |a calidad en los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, y
da los principales requerimienlos de cardcler técnico y programatico, en
coordinacion con olras inslancias involucradas

ny Implementackdn ¥ conduccion de la gestion de la calidad en coordinacidn con las
direccionzs nacionales del MaP,

i} Soclalizacidn de resultades de gestion a las inslancias inmedialas supeariores del
nivel naclional, para apoyo en la gestidn de la calidad en temitorio.

[} Coordinacion con las Instancias competentes, pare |a creacidn e implementaciaon
de programas de calidad, para selventar problemas en dreas técnicas orilicas del
slstema de salud pablica.

k) Identificacidn, sistematizackin y aplizacidn de aprendizajes,

9.2.3 Gestion de la calidad en el nivel desconcentrado zonal

Es responsabilidad del nivel de gestion desconcentrada zonal, v corresponde a un
conjunto de acciones administrativas v léonicas a aplicarse en [os establecimientos de
salud del segundo nivel (Hospitales Generales) y del tercer nivel de atencion (Hospitales
Especializados, Hospitales de Espacialidades y Centros Especializados), para el
cumplimiento de las metas trazadas en los planes, proyectos y programas de cahcad de
estos establecimientos y de los distrilos. Para el efecto, cada zona cuenta con la Unidad
Zonal de Provision y Gastion de |a Calidad de los Servicios de Salud ysu respectiva
normativa de funcionamiento, (38) mismos gue le parmitiran conducir la gestién de la
calidad en la zona.

Las principales lineas de sccion para esla competencia son las siguientes:

g yConduci la gestion de 1a cakdad de los establecimianios de la zona.

b} Disefiar, implementar y conducir el plan anuzl de calidad de Iz zona, el cual incluira
las metas da calidad aspecificas establecidas en términos cuanitativas,por linea
termatica.

¢} Consolidar y analizar los repones de la gestion de |a calidad de los
eslablecimignios da salud de [a zona v distritos, para monitorear el avance
hacia las metas de calidad e identificar brachas de cumplimiento.

o) Identificar establecimientas de salud da la zona yo distritos con oportunidades de
MEjora.

2] Identificar dificultades generales del conjunta de establecimientos de salud de la
Zona o distritos, tantaan el ambito técnico como an el adminisirathve v estructural,
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f] Ratroalimantar y apoyar técnicamente a cadas establecimiento de salud dela zona
vy distritos.

g)Rapartar periddicamenie a |2 instancia del nival central competente, los
indicadores de calidad, v las acciones de refroafimeniacion o apoyo qQue 3 nan
realizado a disiriios v esflablacimienios de salud,

h) Aplicacion de 1as recomendaciones recibidas desda al nivel central.

i) Identificacian, sistamatizacién y aplicacion de aprendizajes.

9.2.4 Gestion de la calidad en el nivel distrital y oficinas
técnicas

Consiste an un conjunlo de acciones de dirsccionamients, administrativas y tecnicas
para la gestidn de la calidad de la stencién de los astablacimientos de salud del Primer
Mival da Atencidn vy establecimientos anclados a este nivel. Para al efacto, cada distrito
cuenta con la Unidad Distrital de Provisidn y Gestign da la Calidad de los Servicios oe
Salud con sus respectivas enlregables, los mismos qua sarvirdn para qua la autondad
distrital gastione los recursas nacesarios para el cumplimienta dea las matas trazadas en
el plan anual de gestidn de la calidad del distrito y de sus establecimientos a traves de
sus oficinas técnicas, (349)

Las principales lineas da acclon para esta competancia son las sfuentes:

ajLiderar la gaslién da la calidad del distriio.

k) Disefiar, implernentar y conducir el plan anual de gestibn de la calidad del distrito
y sus oficinas ticnicas. El que incluira las melas de calidad especificas
ecstablecidas en términos cuantitativas, por linea tematica.

c} Consolidar y analizar los repories de la gesfion de la calidad de los
establecimientos de salud dal distritn, para monitorear el avance hacia [as metas.
Identificar brechas de cumplimianto.

d)Coardinar la elaboracion de los planes anuales de calidad, &l programa de
sequridad del paciente y &l programa de awditoria de |2 calidad de la atencion en
salud de los establecimientos de su jurlsdiccidn, mismos que seran aprobados
por la direccién  distrtal, 2n cumplimiento de kas politicas emitidas por |a
autoridad sanitaria nacional,

g} ldantificar los pstablacimiantos con opadunidades de mejora.

f) |dentificar las dificultades generales del conjunto de establecimientos del distrifo.

g)Caonsclidar, analizar y gestionar los resultados de las encuestas de salisfaccion
da usuarios de sus establecimientos.

k) Ratroalimentar y apoyar léznicamente a cada establecimienio,

iy Reportar 2 la zona correspondiente los indicadores de calidad de los
establecimientas v las acciones gue el distrita ha realizado en apoyo ¥
asesoramiento a los establecimientos de salud,

I Recibir y aplicar las refroalimantaciones técnicas de su zona.

k) ldentificar, sistematizar y aplicar los aprandizajes.

9.2 5 Gestion de la calidad en los establecimientos de salud

Son las acciones gerenciales, administrativas y técnicas, cuyo propésito @ mejorar la
calidad de la atencién en &l establecimiente de splud. Esta s responsabilidad de cada
establecimiento de salud, sus autoridades y todos sus integrantes. Segun su lipologia,
deberdn contar con una estructura organizacional y funcional para la gostidn de |a
calidad con las siguientas caracteristicas: (14) Anexo 1
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Hospitales basicos, generales, de especialidades y especializados.

Estos eslablacimientos daben disponer de:

Una unidad de calidad establecida v en funcionamiento, segin lo establece el
Estatuto Orgédnico de Gestion Organizacional de Hospitales. (32)

Un comité hospitalario de gestion de |2 calidad de la atencion en salud, a cuyo cargo
estd el emitir criterios v realizar acciongs integradas que faciliten el cumplimignto de
s planes, programas y proyvectcs para la mejora continua de ls calidad de los
sanvicios de salud, es la instancia asesora para la toma de decisiones. (40)

4 comités técnicos de la cakdad de la atencidn en salud, a saber: 1 Comité éonico
de audiioria para el mejoramiento de la calidad & historda clinica; 1 Comité técnica
de seguridad del paciente; 1 comité lécnico de prevencian v control de infecciones
asocladas a & atencion en 2alud v un comité écnico de farmacoterapia.

LIn comité de farmaco-vigilancia y un comité de tecno-vigilancia, que seran regulados
por la Agencia Nacional de Regulacidn, Control y Vigilancia Sanitaria - ARCSA. (41)

Eguipos de mejoramiento de la calidad gue ge infegraran segun las matas da calidad
establecidas en el plan anual de calidad. en los sarvicios gue comespondan, y gue
g& mantendran activos mientras es alcarza el objelive an el cual rabajan. (14)

La maxima autcridad del hospital (gerante o director) implamentard los mecanismaos
organizacionales y administrativos necesarios para adecuar |a mencionada estructura
a la realidad funcional, segin |a disponibilidad de talenta humano, velando por el mejor
nivel de cumplimiento de las responsabilidaces asignadas a eslos comités.

Las principales acciones de la gestion de la calidad en estos establacimiantos, sagln
corresponda a ka tipologia y nivel de complejidad son las siguientes:

a) Disefio, implementacion, menitoren v evaluacion de! plan anual de calidad deal
astablacimiento, como parte del plan estratégico institucional.

by Coordinacion con todas las instancias del establecimiento de salud para la
gastion da |a calidad (gerencla, direccidn asisiancial, direcciones administrativa
= fingnciers, de tglento humano, de docencia e investigacidn v atencidn al
usuanio y obras involucradas),

c] Disafio v ejecucidn del Programa de Auditorias de s Calidad de la Atencidn en
Salud — PACAS. (14)

d} Disedfio v eecucion del programa de seguridac del paciente.

a) Implemantacidn de un programa para la ohsenvacion ¥ cumpimiento de los
derechos de los pacientes y del Modelo de gestion de la aplicacion del
consantimianto informado en |a practica asistencial,

i1 Monitoreo v evaluacikin de indicadores de calidad establecidos para los procesos
de atencidn pricrizados en el plan anual del establecimiento,

glApovo enlco v geranclal en la aplicacidn de ciclos rapidos de mejoramiento
continuo de la calidad de los procesos de atencidn, a fravés de los equipos de
mejoramenta de la calidad.
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hjRapartes periddicos de indicadores v resultados de gestidn, mediante informes
documentales a las unidades territoriales desconcentradas respectivas.

[} Sistematizacian, andlisis de resullados y principales acciones a tomar respecto
de oz resultados de las encuesias de salisfaccion de los usuarios/pacientes.

|} Aplicacion v documentacidn de la gjecucién de las recomendaciones recibidas
del distrito o zona respectivos.

k) Idanlificacion, sistematizacion y ulilizacion de aprendizajes.

Establecimientos del primer nivel de atencion tipe Cy B
Esios establecimientos deben conformar:

a}l Un-comité de gestidn de ka calidad y seguridad del paciente

b} Equlpos de meloramienio de |a calidad en cada semvicio del establecimiento como
Instancia operativa local de fa gestidn.

c) Unidad de farmaco-vigllancia y/o lecno-vigllancia que seran regulados por la Agencia
Macional de Regulacion, Control ¥ Vigiancia Saniiaria [ARCSA) 0 guien haga sus
funciones.

Las principales lineas de accitn de la peslion de la calidad de la atencion en estos
aslablecimientos, deberan sjecularse en estricta coordinacién con @ unidad
desconcentrada lermoral correspondients (distrito en ariculacion con la oficing técnica
respecliva), bajo su conduccion, en adherencia a o establecido en el Estatuto Organico
da Geslion Organizacional por Frocesos da ios Establecdimientos de Salud del Primer
Nivel de Atencion del Ministerio de Salud Poblica (42}, y que son las siguientes:

a)Diseno, impiementacion, monitores v evaluacion del plan anual de calidad dai
establecimiento de salud.

B Diseno ¥ ejecucion del Programa og Audilorias de la Calidad de la Alencidn an
Saud — PACAS,

¢} Disefo ¥ ejecusion del programa de seguridad del paciante.

djldantificacion de procesos de atancion con opartunidades de mejora,

ejldeniificacion de dificullades generales del establecimiento.

f) Monitorea ¥ evaluacion de indicadores de calidad eslablacidos para oS procasns
de alencion pricrizados en & plan andal de Salidad &n cada sanvicio.

g)Formulacion y ejecucion de ciclos répidos de mejoramiento continuo de Ia calidad
y reporte & la autoridad del establecimiento, a través de sus Equipos de
Majoramiente de la Calidad.

hjAsezoramiento v apoyvo en la ejecucidon de ciclos rapidos formulados por los
aquipas de mejoramianto da la calidad.

[} Reporas trimestrales de indicadores propuestos para las metas del plan anual v
de la gestion del establecimianto, mediante informes documentales, a las
respectivas unidadas territonales desconcantradas (oficinas lécnicas).

j) Sistematizacion, analisis v acciones de mejoramianto continua en base a los
resultados de las encuestas de salisfaccion de los/as usuarios!as.

k] Aplicacidn de las recomendacionas recibidas desde la unidad territorial
desconcertrada distrtal en coordinacidn con la oficina Econica respeativa.

I} Identificacion, sistemnatizacion y utilizacion de lecciones aprendidas.

La maxima autoridad de la unidad territcrial desconcenirada (distrito en coordinacian con
la oficina técnica respectiva) gestionara los mecanismos necesaros para adecuar la
astructura mencionada, a la realidad funcional de este tipo de establecimientos, sagdin
la disponibilidad de ialento humano y velando por el mejor nivel de
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cumplimlento de las responsaebilidades asignadas a eslos comités y equipos de
mejcramients,
Establecimientos de salud tipo A y puestos de salud

Este tipo de establecimientos deberd confomar dnicamente:

Un Eguipo de Mejoramiento de Calidad, que estara integrado por todos los servidores
publicos del establecimiento.

Las lineas de accion de & gestiaon de & calidad de la atencion en estos establecimiantos,
deberdn ejecutarse sobre los procesos de atencion establecidos de acuerdo a su
compalencia, en estricta coordinacion con la unidad territoraldesconcentrada (distrilo
en articulacién con la oficina 1écnica correspondienta) (39), segin su conduccion téonica,
y qua son las sigulentes:

&) Flaborar y ejecutar un plan anual de calidad de la atencian en coordinacion y con
el apoyo de la unidad teritorial desconcentrada respecliva (dislrile en
arliculacion con la oficina tecnica).

b} Medir, manitorear y evaluar los indicaderes v estdndares de calidad sstablecidos
para los procesos de atencion priorizadas en el plan anual de calidad.

c) ldentificar brechas de cumplimiento en las metas del plan anual de cahdad,

d) Farmular y ejecutar ciclos répidos de mejoramiente conlinuo de la calidad para los
procesos de atencidn priorizados.

) Reportar directamente a la unidad territorial desconcentrada (distrito enariculacion
con la oficina técnica), los indicadoras, las actividades cumplidas v los resultados
obtenidas,

f) Aplicar las recomendaciones reclhbidas de la unidad terrilardal deseoncentrada
respecliva.

5) |dentificar, sistemalizar y ulilizer los aprendizajes sobre la gestidn de la calidad de
la atancitn.

Centros especializados; Establecimientos de apoyo diagnostico vy
terapéutico y Establecimientos de atencion pre-hospitalaria y salud movil

En cuanto a la gestidn de la calidad en: Centros especializados, Eslablecimienios de
apoyo diagnostico o terapéutico y Unidades de atenclon de salud mdvil, se acogeran, en
lo que corresponda, a los conlenidos Wenicos esendiales y generales de la gestion de
calidad de este manual, segun sus caracleristicas, cartera de servicios, lo establecido
Bn sus respeclvos estsluios o modelos de gasiion y demds rormativa vigente del
Ministerio de Salud Pdblica

Las lingas de accidon gue se deben aplicar son:

a} Cumplir los procesos di habilitacidn (permiso da funcionamiento) sagun narmativa
legal viganta v lo establecido por el erganismo de conirol competents,

b} Conformar una estructura organizacional para la gestion de la calidad que
coresponda a la bpologia del establecimiente, segun el "Raglamento para la
creacion, conformacion y funclonamiento de comités y equipos de mejoramisnio
continuo de los establecimientos del Ministerio de Salud Pablica’.

a) Disefar y aplcar los procesos de atencion corraspondientes en base a la normativa
vigenta da la Direccion Macional da Gastién por Procesos.

d) Elgborar y ejagutar un plan anual de calidad eomo parte de su plan estratégico
Inatitucional.
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&) Aplicar las practicas de seguridad del paciente, segun comesponda a lo estaldecido
an af Manual de saguridad dal paciente — usuario. [(23)

1) Aplicar estrictamente ks medidas para la prevencion ¥ conlrol de infecclones
asociadas a la atencion de salud.

g) Maniener vigente un programa de suditorias de la calidad de la atencion eslablecido
para sus pracesos de atencion.

h) Madir 1a satisfacciin del usuaro y experiencia del paciente, segun modelo
establecido por la autondad sanitana.

I} Formular y ejecutar, a8l menos una vez al ano, ciclos rapidos de mejoramiento
continue da ia calidad para aguellos procesos de alancion gue amerilen sed
revisados y mejorados.

i) Monitorear, sistematlzar y reportar informacion sobre el desarrollo, resultados y
metes alcanzadas en gestion ce la calidad, a su nivel desconcentrado
correspondiente {zonal, distrital u oficina técnica) segun arganico funcional vigente
del Ministerio de Salud Pobiica.

k) Identificar, sistematizar y ullizar los aprendizajes exiiosos sobre |a geslion de la
cafidad de la atencion.

TIMPORTANTE: En el caso de aquellas acciones o componentes lécnicos que, debido

& las caracteristicas operativas, lipotogla, carlera de servicios o modalidad de atencian,
no sean posiles de implementar, éstas seran responsabiidad ce la unidad
desconcenirada territonial (oficina técnica, distrito o zona] a la que pertenezca en su
jurisdiccion cempatente.

9.2.6 Establecimientos de |a Red Puablica Integral de Salud -
RPIS y Red Complementaria de Salud

La gestidn de la calidad en los establecimientos de salud de la Red Pdblica Integral de
Salud (Instituts Ecuatoriana de Sequridad Social - IESS; Fuerzas Armadas del Ecuador,
Paolicia Macional del Ecuador; Municipios del Ecuador) v de |a Red Complermnantaria de
Salud, podran tomar coma referencia, los contenidos técnicos esancialas y generaies
del presente manual, en ko que carrespanda, en concordancia con sus caracteristicas,
cartara de servicios y lo establecido en sus respectivos estatutos, planas estrategicos
institucionales, modelos de gestidn, deméds normativa pablica vigenta y del subsistema
de salud al que pertenecen,

Log componentes qua sa recomiends implemearntar son:

aiMantenar vigentes los procesos da habilitacidn (permiso de funcionamienio)segon
normativa legal vigenie establecida por la autordad sanitaria ¥ el organismo de
cantrd compelente,

biConfarmar una estructura organizacional para la gestidn de la calidad gque
comasponda a la tioologia del establecimianto, para o que se puede lomar coma
raferancia &l “Reglamento para la creacidn, conformacion y funcicnamiento de
comités y equipos de mejoramisnta continue de los establecimientos del
Ministerio de Salud Poblica” (recomendabla en hospitales, clinicas, centros de
salud y demds asfablecimientos de salud con una cantidad de personal que
permila lal organizacian].

¢)Levantar y aplicar los procesos de aiencion an coardinacidn y cumplimiento de ia
nomativa vigente del sub-sistema de salud corespondiente.

diElaborar y ejecutar un plan anual de calkdlad como parte de su plan esiraiégico
inslitucional.

s} Aplicar y monitorear practicas de segurdad del pacienie, segdn cormasponda a lo
establecido en &l Manual de seguridad dal paciente — usuanio. (28]
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i} Aplicar estrictamente las medidas para la prevencion y conirol de Infecciones
Asnciadas a la Atencion de Salud - |AAS.

g Mantener vigente un programa de auditorias de |8 calidad de la alencion
@stablecido para sus procasos de aencion.

hjMantenar vigente un programa de buen trato y atencion con calidez al
usuario/pacients en la alencitn pravista, en coherencia con las dimensionas de
la calidad de eguidad v aceplabilidad. ;

I} Mantener programas activos de atencidn a los reclamos y quejas de los wsuarios,
a través de la creacion y funcionamiento de una instancia (oficina o departamento
lgcnico) de atencidn al usuario.

|} Medir permananiements la satisfaccion del usuaro y la experiencia dal paciente,
sagun el moedeio establecido por el subsisterma de salud coraspondiants.

%} Formular y ejecutar, regularmente, el mejoramienio conlinuo de la calidad para
aguellos procesos de atencidn que ameriten ser revisados v melorados.

1) Monitorear, sistematizar v reportar informacion sobre el desamollo, resultados y
metas alcanzadas en gestidn de la calidad al nivel desconcentrado del sub-
sistema de salud coraspondiente v a la autoridad del establecimiento o
insttucion.

m} Identificar, sistamalizar, aplicar v saclalizar los aprendizajes exitosos sobre |a
gestian de la calidad de la atenciin

Para los establacimientas da salud en los que la asistencia sanitarla sea provista por
un solo profesianal de |a salud (consullonios) se recomianda:

a) Mantenar actuslizados |os procesos de habilacion {permiso de funclonamiento)
segqun normativa legal vigente establecida por la autoridad sanitaria vy el
organismao de contral compatents.

b} Aplicacidn v monitorea de practicas de seguridad del paciente, sagin corresponda
a lo establecido en el Manual de seguridad dal pacierte — usuario, (28)

cy Aplicacidn estricta da medidas para [a prevencion y control de infecciones
asociadas 3 la alencion de salud

d) Obsarvacién y aplicacion de la normativa piblica vigente para 1a atencidn en salud,
sujeta a contral por la autoridad sanitara y & organismo de coniral compelante.

e) Medicion de la satisfaccidn del usuarna ve pacents, segin modelo seleccionado
o establacido por la institucidn,

f} Obsersacion y aplicacion de log principios de calidez y buen trato al
usuaria/paciente en |a atencién provisia, en coherencia con las dimensionas de
la calidad de eguidad y aceptabilidad. {24)

9.3 Auditoria de la calidad de la atencion en salud vy
mejoramiento continuo de la calidad

Sagin of Modalo de Alencion Integral de Salud — MAIS, |a auditoria integral en salud y
&l majorarmianto conlinue da la calidad, constituyen un componente metodoldgico que
dabera implemantarsa en cada establacimisnto da aalud, (25)

9.3.1 Auditoria de la calidad de la atencién en salud

La auditoria, que es parte de uno de los procesos habilitantes de asesoria, (39) parmits
establecer |2 diferencla entre el deber ser (calidad esperada) v el desampefio logrado
(calidad obsarvada) en |3 prestacion de servicios de los establecimientos de
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salud ¥ se convierle en un compenente estratégico de la gestion de |z calidad de la
alancicn de salud,

Todos los establecimientos de salud que por normalfiva deban tener conformado v
funcionando un Comité de audiloria para el mejoramiento de la calidad de Is atencion
de salud e histonia clinica, daban disefar y ejecular Programas de Auditoria de la Calidad
de |z Aencidn en Salud - PACAS, (14) coherentes con I3 politica pablica vigente v 1a
dinamica intarna del establacimianio, que incluyan antre atros:

ayuditorias Internas de temas seleccionados o priorizados.

biauditorias madicas Intemas de oS servicios provislos,

) Auditorias de la calidad de la hisloria clinica,

dysuditorias de la aplicacion de gufas de practica clinica o de cumplimiento de
eslandares eslablecidos para cada servicic.

ejfuditorias  externas reaizadas por B instancia con  competencias  en
establecimientos pares, que sean de la misma tipoiogia v, de preferencia, conla
miama carlera de servicios

En los hospitales basicos, hospitales generales, hospitales especiaiizados y hospitales
de espedialidades, (32) las unidades de calidad, en coordinacion con los Comitas
técnicos de auditoria de la calidad de k3 atencion de salud & historia clinica, (14) lideraran
la conduccidn de los planes y procesos de auditoria establecidos.

Para los astablacimienios da salud de primer nivel, espedalmente Tipo A, By C la
audiioria de la atencidn de salud serd liderada y conducida por la unidad territorial
desconcentrada (distrito u oficing técnica). (38}

En todos los miveles de atencidn v, en todog los casos, la suditoria de la calidad de la
atencidn de salud se centrard en la busquada de oportunidades de mejoramiento del
proceso de atencion y uldizard & andlisis sistémico der manera que le permita emitirun
informe  técnico cuvos contenidos, hallazgos, conclusiones, observaciones y
recomendaciones, sirvan de insuma para el mejoramiento continuc de la calidad de la
atancién, ya gue esia es su finalidad,

9.3.2 Mejoramiento continuo de la calidad

Fl Mejoramienta Cantinuo de la Calidad es un proceso metodologico de la gestion de la
calidad estahlecido para la Red Pablica Integral de Salud — RPIS, (25) tdcnicaments esta
disefiado como una heramienia gue pemmite implementar inteérvencionas vy medidas
correctivas a corln y largo plaza, orientadas a conseguir mejoras en el nivel de cafidad
de los procesos de Ia atencitn asistencial en satud, utiiza un conjunto de lécnicas que
incorpora el pensamiento sistémico, el andlisis de informacidn y el trabajode los equipos
de mejoramiento, con el fin de conseguir mejores procesos, resultadosy mayor
satisfaccion de los uswarnos.

Lin aspaclo clave es que, an muchos casos, la calidad puede majorar haciendn cambios
an los procesas, sin necasariaments incrementar la cantidad de recursos utilizados. La
mejora de los procesos en salud no solo crea majoras resullades, sino que reduce 08
costos on la prestacién de los servicios. La calidad no cuests, o que cuesta €5 & no
calidad. {43}
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9.3.3 Ciclos rapidos de mejoramientoe continuo de la calidad

El Ministzrio de Salud Pdblica promueye la ulllizacidn del madele de ciclos rdpidos a
traves de & aplicacidn de cuatro momentos;

a) ldentificar &l problema.

b Analizar laz causas que lo originan.

2] Dezarrolar o buscar posibles soluciones o hipotesis de cambios

4} Implemantar ciclos PEVA (Planear, Ejecutar, Verificar, Actuar) para probar los
camblos v determinar &l log cambios conducirian & una mejora,

Mds alld de aplicar rgurosamente una determinada metodologia, es imprescindibbe
que se omen en cuenta fos principies fundamentales del mejoramients conlinuo da la
calidad, que som: [18)

1. Enfocarse en el paciente — usuario

2. Entendar ¢l rabajo como un proceso o sielema

3. Implamentar cambios v hacer énfasis en el uso de daios
4, Trabajar en equips

Este proceso sera ejecutads por los equipos da mejoramienta de |a calidad conformados
an cada drea o senvicio de atencitn da los astablecimisnios de salud. {14)

9.4 Informacion y monitoreoc

Ln componanle importanie para la gestidn de fa calidad es la utilizacidn de la
irformacian, que a traves de tecnicas cualitativas ¥ cuantitativas permita el monitoreo de
los procasos de atancidn y la suparvision de problamas. *. . La infarmacidn en el contaxla
de apoyo a la geslion de la caldad so reflere a la recoleceidn de expenencias y
resultados de laz iniclativas de mejoramients v vigilancia de la calidad...” (2)

9.4.1 Produccién de la informacion

Cada acfividad de la atencion de salud produce informacion que refieja la manera como
se enirega un determinado servicio, Ios datos necesarios para procesar Y construir
resultados, proviensn de las acciones ejecutadas v registradas de manera sistemratica,
periddica v permanentz, en Ins irstumentos, formulardos v sistemas  informaticos
exisienies y establecidos por el Ministerio de Salud Publice v cada sub- sistema de salud
para todos los procesos de  atencion  asistencial y  administrativos en  sus
establecimisntcs. Todas las dreas de atencidn proveen informacidn que reguisre ser
sistematizada v anailizada, por o tanto, fodos ceben conocan:

a) Qua informacian se debe procesar,

b) La imporiancia de hacerlo

cl El metodo iddneo.

d) El manajo de los instrumantos establecidos

g} El flujo, canalizacion v utiizacién de la informacidn.
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9.4.2 Monitoreo de la informacion

Es la vigilancia permanente y oportuna de todas las acciones relacionadas con la gestion
de la calidad, en los nivelas territoriales desconcentrados (zonas, distritos, oficinas
tacnicas) ¥ en los establecimientos de salud, con la finalidad de mantener un contro
tacnico y adecuado del desarrolio del proceso.

Dabe ser realicado de manera desconcentrada, asignando responsabilidades al
persanal igcnico en cada nivel de alencidn, a raves de mecanismos y herramientas
practicas, basedas en informacidn veraz, registradas pam constancia de |a evolucion del
proceso de gestion, por periodos de tiempo pre-establecidos,

9.4.3 Ambitos del monitoreo

Se deben menitarear todes aquellos procesos que se telacionen con la gestidn de la
calidad de [a alancidn y quea raspondan a las siguienlas prequnias:

alLCema 52 ha implementads (a gestidn de la calidad?
b} i Qud &5 o gue s& ha mejorado en la calidad de la atencidon?
<) AOué |z o gue adn requiers ser mejorada?

Esla enfoqua induya |o refaranta a infrasstructura v aquipamianto v su ralacidn con as
Practicas Organizacionales Requeridas — POR de sequridad del paciente, como al
mantenimients preventivo de equipos biomedicos.

9.4.4 Herramientas de monitoreo

Zon un conjunto de recursos Eonicos para & monifores de la informacion, o cual
implica, una planeacidén, un disefio, vso de matrices y cusdros de recoleccion vy
miadicidan, haramientias sistémicas para procesar dafos, formatos de presentacion de
resultados, cuadros de mando, indicadores, estindares v un flujograma de utilizacion vy
desting de los mismos,

El Miristerio da Salud Piblica, en cumplimianio da la Nofma Técnica da Implementacidn
v Operacidn de la Melodologia v Herramienia de Gobierno Por Resultados = GPR, (44)
remile para ragistro, Ios resultados de algunos da los indicadores de la gestidn de |a
calidad.

9.4.5 Método de monitoreo

La informacion debe ser recolectsda pericdicaments (segun 03 indicadares wo
estandares establecidos), en primera insfancia por cada responsable: directo de la
atencidn v luego, por un funciomnario encargado del monitoreo, quien debe construir
cuadms de mando v graficos de tendencias (sala situacional) para. ser reportados alas
autoridades del establecimiento vy eslas 8 su vez, @ las de la unidad lermtorial
desconcenirada comespondiente (oficina técnica, distrito, zona) v desde alli, al nivel
central.
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9.4.6 Indicadores de gestion

Para el objetive de la gestidn de la calidad .. Mejorar la calfdad de la alencian en los
establecimientos de salud...” la autoridad de cada sisterma o subsistema de salud
desamollara v aplicara los indicadores y estandares correspendientes, los mismos qua,
es recomendable sean distribukdos en grupos de astruciura, procesos y resukados.
Estos deben ser medidos por los establecimienios con la supervision y asesoramiento
de sus niveles teritoriales desconcentrados respectivos, va sean distriles en artculacian
con sus oficdinas técnicas, © Zonas v la conduccion del Ministerio de Salud Puablica, a
través del organismo de contral compatents (ACESS) o la instancia respectiva,

a) Indicadores de estructura (entradas)

Segln el erfoque de procesos, los indicadores de estructura miden la disponibilidad
de todos los recursos materigles y organizacionales relativamente establas, [45)
necesarios bara poder enfregar servicios de salud de calidad comel Infraestruciura
fizica, equipamienio, insumos, talento humano, normaliva Bonica (regiamenios
sanllarios, manualzs, gulas de praclica clinica, prolocolos, etc.) v normativa
administraliva de cumplimiento obligatorio (licenciamiento, habilitacidan, certificacion).

Ejemplos:

# % de profesionales del servicio de neonaiclogia del hospilal, cerificados en
Atencion Madre Canguro [AMC)

+ % de establecimienios del Primer Nivel de Atencidn de 1a zona gue cumplen
estandares de infragsiructura, equipamianto y talento humano, conforme a la
narmativa legal vigenta,

v % de Insumas, equipos y medicameantas dal kit de alarma materna, disponibles
en &l servicio da emargencias dal hospital,

+ " Oe equipos de laboralorio clinico con mantenimiento preventivo vigente

b) Indicadores de proceso

Son aguellcs pardmelros gue reflejan si la atencion o la gestion se realiza como ha
sido establecida, dan cuerta del cumplimiento de las acciones programadas para 3
gestidn de la calidad en los establecimientos, eslan directamente relacionados, o son
parte de la planificacion elaborada para los procesos de atencidn y de la gestion de la
calidad en un establecimiento, institucion o sistema de salud.

Ejamplas:

+ b de recién nacidos que son alendidos inmediatamente despuds del nacimiento,
segun la evidencia cientifica aclualizada,

* %h cirugias del hospital reafizadas con una lista de chequeo de cirugia segura.

« ' de pacientes dados de alta por Sindrome Coronario Agudo con prescripcidn de
anti=agregantes plaquelarios. (46)

= % de establecimientas del Sistema Nacional de Salud con un programa de gestion
de la cakdad de la alencidn en ejecucion.

» % de recién nacidos prematuros con Sindromea de Distrés Respiratorio Agudo

iMembrana hialina) que reciben surfactante segdn lo establecido en el protocolo
clinico.
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c] Indicadores de resultado

Son indicadores quea hablan de los afectos conseguidos luego de aplicar las
intervenciones de gestion de la calidad, le permiten al astablecimianto, institucian,
sistema o subsistema de salud, verificar si efaclivamante se ha mejorado la calidad de
la atencidn o se ha instaurado una cultura de gestian de la calidad gue se evidencie en
la wariacién lograda sobre la situacion de salud y |2 satisfaccion de los usuarios que
demandaron sus servicios. (45) Estos ceben ser esperados an un tiempo prudencial,
generalmente cada afo. Son apreciados desde dos parspactivas: la percepcion cel
usuario y al Ambilo técnico cientifico, en base al enfogue cantral de aste manual que
a5 la sequridad del paciente y la satisfaccion del usuario,

Desde la percepcion del usuario: La satisfaccion dal usuariola es de importancia
central en el presente manual, ya que corsidera gue el proposilo principal de los
senvicios de salud es atender sug necesidades, asi como mejarar su salud v procurar su
bienestar. Por este mativa, se tomardn en cuenta los indicadoras praparados por |a
autaridad sanitaria para conocar la percepeién de la satisfaccion de los usuarios con |a
atencitn rechida (experiencia del paciente) v que en general, se relacionan con las
dimensiones de accasibilidad, acaptabilidad, oportunidad y equidad,

Ejemplos:

« % de pacientes/usuarios que manifiestan salisfaccion con la calidad de la atencion
recibida.

» % da pacientes/usuarics que perciben a la atencitn recibida como una atanclon de
calidad.
%, da mujeras que manifiestan estar safisfechas con la atencidn del parta
& de usuarios que recomendarian s un familiar o amigo la atencion en un
establecimianto de salud,

« [ndice de percepcin positiva de los usuarios externos en los servicios de salud.
(47)

Desde el enfoque técnico cientifico: Son Indicadares que reflejan &l rivel alcanzado
ar la calidad de la alencin en =l establecimientc de salud, coma resulizde de la
aplicacidn de cada uno de los determinantes inmediatos tecnico clantificos de lacalidad,
2 través de sus dimensiones de: efeciividad, eficlencia, accesibllidad, aceptabilidad,
equidad, seguridad, continuidad, oportunidad, que se implemantaran segun &l prasente
rmanual,

Los princpales indicadores de resultado, seran construidos por fa autaridad sanitaria @
instancia lécnica respectiva, en  coordinacidn  con  los  niveles territoriales
desconcentrados zonglas, distritales, oficinas técnices y sus establecimientos de salud.

Ejemplos:

« Tasade eventos adversos

» Tasa de lefalidad obstélrica

s Tasa de Infecciones ascciadas a la alencion en salud IAAS. (Catéter Urinario
Pemanenie - CUP, Catéter Vencso Central — CVC y Neumonia Asociada a!
Ventilador - NAV)

« Tasade mortalidad neonatal

» Tasadereingresos por la misma causa.
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+ Razdn de mortalidad materna
= Tasa deletalidad por infarto aguda de miocardio en UCH
s Tasa denacimienios premaluros

Se requiere que cada vez seamoes mas eficientes en la medicidn de indicadores, aungue
o que no se mide na se mejora” (Wiliam Thampsan Kelin), no por medir mucho, 12
calidad mejora mas. The Lancet Global Heallh Commission recomienda que se Generen
menos pera mejores medidas para eveluar la calidad de los sistemas de salud, gue se
puedan utilizar a escala nacional y local, (8)

IMPORTANTE
Tanto los indicadores, asl como sus estdndares, la frecuencia de moniloreo y de
evaluacicn deben ser desarollades vy definidos por los equipos técnicos de los
establecimienios o inslituciones de =alud, con | conduccidn ¥ asesoramiento de
delegados técnicos de las unidades territorales desconcentradas, con el aval de las
autoridades de los sub-sistemas de zalud al que perlenecen vy en consenso con la
autoridad sanitana del Sisterna Macional de Saud (Direccidn Macional da Calidad de los
Samvicios de Salud; Direccidn Macional de Infrasstructura Sanitaria v Direccion Nacional
de Equipamienta Sanitario), asi como del organisme de contrel competente (Agencia de
Aseguramiento de |a Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Pra- pagada -
ACESS)

10. Recomendaciones

La presencia de la pandemia por SARS-CoV-2/COVID19 heg pueste a prueba los
sigtemas sanitarios a nivel global, porio tanto, la calidad da la atencicn ofertada en este
perivdo, s& ha visto ostensiblemente afeclada en practicamenie lodas sus
determinantes inmedialas, Los subsisternas del Sisterna Macional de Salud, sus
autaridades v conductores, asl como cada esiablecimientc v sus trabajadores,
incluyends a la propla comunidad, deben rescatar aprendizajes estralégicos gue
permitan estar mejor preparados para desalios de esta y olras categorias.

Disponer de un enfoque de gestidn de la calidad & incorparar diariamenieintervencionas
basadas en evidencia clenlifica en cada atencion, resulta critico para consesguir
efectividad en la prestacikdn y satisfaceion de los usuarios con la calidad percibida, (48)
par lo gue & recormienda lo siguiente:

= Leer, analizar v discutr los contenidas de este dacumento, tante a nivel individual
pomo en grupos de trabajo de profesionales aslstenciales o sarvidores publicos
administrativos ¥ hecer laa retroalimeniaciones correspondientas para mejorar su
nival lécnico.

« Revisar olra literatura cientifica o experimental local, regional o mundial sobre
calidad de la atencidn en salud, para amplar la visidn y conocimisnlios que ayuden
a conducir y encaminar a los establecdmientos vy sus eguipos lécnicos hacia la
axcelencia,

» Sostener la gestion de la caliced en cada establecimiento de salud, de acuerdo al
enfoque técnico que contampla fos momenios de: definir |a calldad, medir ta calidad
y majorar fa calidad,

» Aplicar los 4 componenies operativos de la gestion de la calidad (Planificacion,
Organizacion, Auditoria y Mejoramienio Continuo, Informacian y Moniloreo) en cada
ung de los establecimientos, o ipvolucrarse en la implementacién de slgunode
gllos, evitando mantenerse al margen de su desarmlio,

= Consituirse en suletos actives de la generacion de una cullura de calidad, en
cualgquier ambilo del rabaje en salud en el que se desempee.
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Demandar apoyo y asesoramienio técnico por parte de las autoridades de Ios
establecimientos de salud, niveles desconcentrados zonales, distrlalas, oficinas
técnicas corespondienias y, si fusra nacasario, el nivel central para estandarizar 1a
pestidn.

Implementar a ser parie de propuestas técnicas de investigacion operativa sobre
aspactos relacionadas con seguridad dal pasienta.

Formular o ser parte de la realzacidn de ciclos colaboralives de meajoramianto
continuo de procesos clinicos de alencion, al menos una vez al ano, buscando
resultados 2 impacio extosos en la salud de los usuanosipacientes, que puedan ser
raplicados o expandidos en olros eslablecimientos de salud,

Fomentar y aplicar en todo momento ¥ en toda lugar, la transparencia comopnincipio
fundamental de la inslitucicnalizacidn de la garantia de calidad 2n el Sistemna

Macional de Salud.

* .o pear, no &5 comeler un emor, sino fratar de justificarlo. en vez aprovechario como
avisn providencial de nuestra ligereza o ignorancia...”

Santiago Raman y Cajal (1852 — 1834)
Fremio Mobel de Fisk la v Medicina, 1904,

11. Abreviaturas

ACESS: Agenciade Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Pre-pagada

ADN: Acido desoxirribonuclaica

AMC, Atencion Madre Canguro

ARCSA: Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria
CUP: Cabdter Urinaric Parmanenie

CcVC: Catéter Venoso Cantral

DMCS5: Direcsidn Nacional de Calidad de los Servicios de Salud
EMC: Equipos de Mejoramiento de la Calidad

FESP: Funciones Esenciales de la Salud Publica

FODA: Fortalezas, Oportunidadas, Debildades, Amenazas

GPR: Gobierno Por Resulados

lAAS: Infacciones Asociadas a la Atencidn en Salud

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

MAIS: Modelo de Alencidn Integral en Salud

MCC: Mejoramiento Continuo de la Calidad

M5F: hbinistano de Salud Pdblica

MAN: Meumonia Asodiada al Venlitador

ONU; Organizacidn de las Maciones Unidas

PACAS: Programa de Auditorfa de la Calidad de la Alencién en Salud
FBEMI: Faizes de Medianos v Bejos Ingresos

PEVA: Ptanificar, Ejecutar; Verificar, Actuar

RPIS: Red Poablica Inlegral de Salud

Lcl: Unidad de Cuidados Intensivos
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Anexa 1: Estructura Organizacional para la gastion de la calidad por niveles de atencién y tipologia de establacimientos
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Los Cenlras Especializados, los Estabiocmientos de apoyo diagndstico o terapéulico y los Eslablecimientos de Alencidn Pre-hospitalaria y Unicades
Madviles, se 2cogerdn al presanie modelo, en ko que cormesponda, segin su modelo de gestidn o eslalulo vigenles,
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