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Presentacion

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como garante
salud de la poblacidn salvadorena y consciente de que el mej

continuo de la calidad de los servicios de salud es una cC icion
indispensable y prioritaria para el cumplimiento de tivos
institucionales y de los compromisos relacionados a | social
del Estado, pone a disposicion el presente Prog cional de
Garantia de la Calidad de los Servicios de Salud insfrumento
artficulador que permita concentrar esfuerzos en | ] de los procesos
de atencién y por consecuencia la satisfaccié “ibida por los usuarios
y las usuarias.

El Programa Nacional de Garantia d alidad da respuesta al Plan

0s con los servicios recibidos”.
>sario realizar esfuerzos conjuntos
para procurar la mejora n la provision de servicios de salud
a la persona, familias y ades, garantizando acceso oportuno
con una atencién efici , efectiva con equidad, seguridad, integralidad
y calidez.

Este Progra se na realidad en la medida en que los esfuerzos

del sector se ori N en una misma direccion, con una vision compartida
que logra antéponer el interés general sobre el particular.
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INnfroduccion

El mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de s@
una de las condiciones indispensables para el logro de las

la funcion social del Estado. En este contexto, el Plan
2004-2009, Area 12 relacionada a Salud: “Calidad y
genera El Plan estratégico Quinquenal 2004-2009
qgue consigna en sus estrategias y compro

Programa Nacional de Garantia de la Cali :
Garantia de la Calidad”.
N

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha concebido el
Programa Nacional de Garantia de la Cdlidad para los Servicios de
Salud, como un instrumento trazdder del quehacer de salud y que
permitird concentrar esfuerzos @ i6bn de reducir los riesgos propios
de la atencién en salud y a satisfaccion de las usuarias y los

usuarios.

plementar el
Plan Nacional de

El Programa Nacion ntia de la Calidad se ha elaborado con
el apoyo técnico d rupo de expertos nacionales en calidad y
con la participa en el proceso de validacion de técnicos de las
diferentes Dir es del ente rector.

ograma presenta un andlisis de la problemdtica de
or salud, la definicion conceptual y prioridades, los
ersigue el programa, los ejes de intervencion que se
en la mejora de la calidad, las estrategias a implementar




A. Antecedentes

Desde la década de los 90, el Ministerio de Salud Publica y Asi
Social ha desarrollado acciones dirigidas al mejoramiento de

en la atencién de los servicios de salud, muchas de la es
realizadas han concentrado su interés en el aumento de furas
de los servicios de salud, mejoras en los indicadores de i como
esfuerzos para conocer y mejorar la satisfaccion ysudario por los
servicios recibidos. Durante ese periodo se d iniciativas
importantes tales como: capacitaciones con e e de calidad y

ablecimientos de
ales se analizaban
on y la busqueda de

la conformacién de los Circulos de Calidad
la red nacional de servicios de salud,.en
situaciones que afectaban la calida
soluciones en forma conjunta. Una € ja de estos esfuerzos fue
la etapa del desarrollo institucional del nUeve hospital de ninos Benjamin
Bloom con un proceso de calid la gestion de éste, con el apoyo
del gobierno de Alemani ele] orar la calidad de los servicios
que se prestan.

-~
~

Ademds se elabora la pritmera €arta de los derechos de los pacientes,

la cual consigna prin v valores que respaldan la calidad y calidez
de la atencién a lo 0s en los establecimientos de salud a nivel
nacional.

En el mis iodo, a través de un proyecto en los hospitales y
unidades . de se reactiva el fortalecimiento de la calidad con la

Acion Agencias Internacionales organizando cursos de calidad
personal multidisciplinario de los servicios de salud, para

es Nueva Guadalupe, se perfila como el modelo a seguir
ejora de la calidad'. Otros esfuerzos de calidad se realizaron

Proyecto MSPAS /PASS-GTZ.



a nivel de los Sistemas Bdsicos de Salud Integral en el Hospital de
Metapdn y Unidades de salud de municipios aledanos, asi como en
Hospitales de Sensuntepeque e llobasco.?

En los Ultimos anos, se han realizado encuestas en diferentes
establecimientos de salud sobre la percepcidon de los usuarios respecto
a la calidad de servicios de salud recibidos, identificande algunos
problemas de insatisfaccion del usuario, lo cual generd la elaboracion
de una propuesta para fortalecer el cambio de agfifudes de los
proveedores de salud, a través de capacitaciones en los femas de
mejoramiento de la calidad, que en la dindmica del desarrollo se
transformaron en circulos de trabajo, siendo una dé las problemdaticas
abordadas, los tiempos de espera de los usuarios, la percepcion de la
calidad que tienen los usuarios de los servi€ios salud.

Otro esfuerzo importante, fue la invéstigacion sobre la percepcion de
la calidad de la atencidon recibida, a ffavés de asambleas comunitarias,
grupos focales, asi como encuestas de opinidn y entrevistas a
profundidad, como se reporta en la Sintesis de Resultados de la Consulta
realizada en el Sector Salud por la Comisiobn Nacional de Salud en
1999. En este mismo ano, se fermula el Proyecto de Garantia de la
Calidad de los Servicios de Salud en El Salvador como un aporte para
la reforma del sector_salua publicado por la OPS/OMS, El Salvador.

A fravés de laCooperacion Técnica Alemana se desarrolld la
capacitacion en calidad con el enfoque del Modelo EFQM (European
Foundation Quality Management), desarrollando una serie de Talleres
sobre Calidad Aplicada a Salud Publica (CALSAP) con el fin de capacitar
a personal técnico de los diferentes establecimientos de salud, incluyendo

4 Proyecto OPS/OMS.



algunas institfuciones educativas®. Producto de estas capacitaciones
ha sido la realizaciéon de 3 Foros de Calidad con la participacion de
personal multidisciplinario del Ministerio de Salud a nivel nacional, en
los cuales se han presentado los resultados de los mejores Proyectos
de Calidad y en el Ultimo Foro se logrd la integracion de otros sectores,
tales como Ministerio de Economia, Sector Privado, Universidades, etc.,
con el fin de lograr un intercambio de experiencias relacionadas con
la calidad de los servicios.

Otra iniciativa ha sido el Proyecto para mejorar la calidad de formacion
y el desempeno del personal de enfermeria a nivel nacional con la
conduccion de la Unidad de Enfermeria del ente rector, obteniendo
resulfados exitosos y sostenibles a la fecha, este Proyecto fue apoyado
por la cooperacion técnica y financiera del Gobierno de Japon.

En la misma linea de la formacién en calidad, se realizaron Diplomados
en Gerencia, en los cuales se incorpoeran moédulos enfocados a la
mejora de la calidad, asi como las alianzas con las Universidades que
los han acreditado.

En la década del dos mil, se realiza la mediciéon del desempeno de
las Funciones Esenciales de Salud PuUblica, ejercida por la Autoridad
Sanitaria Nacional, siendo Una de ellas la Funcion Esencial No. 9: Garantia
y Mejoramiento de/la Calidad de los Servicios de Salud Individual y
Colectivos; de acuerdo alos resultados de la medicion de los indicadores
propuestos en.esta funcion, no se ha alcanzado el nivel optimo en el
desempeno de |a misma, lo que no ha permitido obtener un desarrollo
a nivel sectorial.

3 Memorias CALSAP. Hospital Bloom, ISSS, ISRI y las universidades Salvadorefia Alberto Masferrer
(USAM), Evanggélica, Don Bosco. Se capacité 25 personas de agosto a diciembre, por medio
de un Diplomado en Gerencia de la Calidad, avalado por la USAM. Simultdneamente en el
Hospital Nacional Benjamin Bloom y el ISRI se realizan réplicas de este curso, logrando

capacitar 40 en el Bloom y 36 en el ISRIL



Ademds se incorpora la herramienta de los Compromisos de Gestion,
los cuales adoptan el enfoque de calidad, a través de las encuestas
de satisfaccion de usuarios, disminucion de los tiempos de espera;
Ventana del Director, Buzones de Sugerencias, asi como la capacitacion
para fortalecer las competencias del personal de salud en algunas
dreas de atencion tales como emergencia, reanimacion neonatal,
competencias obstétricas, entre otras.

Con el apoyo del Gobierno de Japdn, se capacitan @ enfrendadores
en el modelo EPQI (Mejora Continua de la Calidad en Salud Basada
en Evidencias), capacitdndose 20 técnicos en Japon, quienes han
formado 10 facilitadores y 23 equipos de mejora continua.

A iniciativa de la Direccion General de Salud €on parificipacion de todas
las Direcciones y otras instituciones del seétor, hace una revision de toda
la experiencia previa; a partir de loccual se elabord una propuesta del
“Plan Nacional de Garantia de Calidad para los Servicios de Salud”, con
la asistencia técnica de OPS/OMS, El Salvador.

En este ano se realizd un Taller Nacional de Calidad, en el cual se
presentaron los resultados de 1@ investigacion sobre la Calidad Sentida
por los usuarios, realizada en 5 unidades de salud de la zona
Metropolitana®, en dicho faller se identificaron las 5 principales dreas
de mejora a corto/ plazo con el compromiso de elaborar un plan
operativo para elméejoramiento de dicha dreas.

y Plan de Mejora Continua de Servicios de Salud Proyecto de Apoyo a la Modernizacién

BID /MSPAS 2005.



B. Andlisis de los Problemas

La problemdtica del Sector Salud en referencia a la Calidad
cardcter multicausal, de la misma forma para lograr implem
mejora efectiva y que tengan un verdadero impacto en la €a de
atencion en el sector salud, es necesario desarrollar una serié de iones
y estrategias para dar respuesta a dicha multicausalid @
N
\

hay una solucidén Unica.

Con la participacion de profesionales de | al de diferentes
instituciones del sector, se realizd un ané la problemdtica
relacionada a la calidad de los servicios. bri dos a través de grupos
de frabajo que utilizando formato 0S Yy una guia para
determinar las principales problema s posibles causas, para
posteriormente agruparlas por afinidad categorias, las cuales se
describen a continuacion:

»
1. Problemas en la SUK‘QY Preparacion del Recurso
ano

Problemé Causas
o Contidad | . e ¢ Falfa de una Politica Nacional

Jdecir no

. de desarrollo de recursos

recurso h en ,relouon UGG,
gowrcion  de ¢ Deficiencias en la supervision y

control.

IS de falta de ¢ Ampliacion de la oferta de
d delrecurso humano. servicios sin un aumento
» proporcional del personal

otacion del personal asistencial.

sstencial. ¢ Falta de incentivos.

Atencion clinica de mala ¢ Falta de guias de atencion

selfeleral asistenciall,




2. Deficiencias en la Gestion de Insumos Asistenciales

Problemas

Causas

Limitada disponibilidad de
medicamentos y de otros
insumos asistenciales de
cardcter esencial.

Deficiencias estructurales en su
adquisicion, almacenamiento
y distribucion.

Fallas en la prescripcion.

Limitada disponibilidad de
medicamentos genéricos de
buena calidad.

Falta de una Politica Nagienal
de Medicamentos.

Presupuesto insuficien

Ausencia de guia
atencion.

on de la adquisicion.

3. Deficiencias en Monit

Problemas

No se dispone de program
estructurados de super
control.

No se cuenta NcH
herramientas. esi ntos

I gesti
e las supervisiones, nNo se
liza una refroalimentacion
oportuna ni seguimientos a las
recomendaciones.

y Supervision

Causas

No se han desarrollado
reglamentos técnicos que
hagan de la supervision y el
control, actividades obliga-
torias de la gestion en salud.

El personal para la realizacion
de estas tareas es insuficiente.

No existe una cultura de la
medicion y la evaluacion.




4. Falta de Estandarizacion en la Prestacion de los Servicios de
Salud

Problemas Causas O

¢ Falta de guias de atencion o
protocolos de manejo, y de 087y
manuales de procedimientos VoS
administrativos. e guias
¢ Deficiente integracion entre los . : '
;erxgc:)os clinicos y las areas de o Faltg \* A cinca de
POYo. al rofesionales de la
¢ Variabiidad en elmanejo de los $
pacientes, con los A _ o
Consiguien’[es riesgos en cios en materia de supervision
materia de calidad y costos. ontrol.
5. Ausencia de& a de Categorizacion
Problemas Causas

¢ Falta d egl@mentos

técnicos. ¢ Falta de voluntad politica
para implantar estos sistemas.

¢ Falta de financiamiento para
llevarlos a cabo.

cidn de servicios de
lud en condiciones de
N\ €590.




En otras consultas por expertos, se identificaron otras problemdaticas
relacionadas con la calidad en salud:

e Deficiencias en lainfraestructura fisicay en la dotacion de recursos
humanos en el drea asistencial.

* Falta de oportunidad en los servicios.

* Inequidades en el acceso a la tecnologia.

e Escasa coordinacion entre los formadores del talento.humanao vy
los proveedores de servicios de salud.

e Limitada coordinacion interinstitucional e intersectorial.

* Atraso tecnologico que dificulta la atencion de es Usuarios vy la
gestion de la informacion.

e Ausencia de programas de educacion continud & incentivos para
el mejoramiento de la calidad.

e Deficiencias en la formaciéon del personalde salud tanto en el nivel
de Pregrado como en el de Postgrado.

* No hay cultura de la medicion de la ealidad en los procesos de
atencidén al usuario.

e Limitaciones presupuestarias.

* Escasa participacion de los usuarios enla planificacion y provision
de servicios de salud.

e Limitada sensibilizacion en elfema calidad por parte de los niveles
gerenciales y operativos.

e Ausencia de una politica de calidad en los servicios de salud.

* Los procesos esenciales no estan orientados con prioridad a la
atencion del usuaria de 108 servicios de salud.

e Falta de integracion de otros sectores en el tema salud.

» Establecimientos de Salud centrados en datos y metas, sin evaluar
resultados de satisfaceion en el usuario.

A pesar del pdnorama que nos muestra la problemdtica de salud,
consideradmos gue se ha avanzado en el tema de sensibilizaciéon y
capagitacion, las cuales son una oportunidad para que en conjunto e
infegralmente se desarrolle una fuerza de tarea para el desarrollo de todo
el aceionar de la calidad como prerrequisitos bdsicos para un Programa
Nacional de Calidad del Sector Salud, que pretende avanzar en la busqueda
de impacto en la poblacion, reflejado en la satisfaccidon del usuario.



C. Marco Politico

El presente Programa Nacional de Garantia de la Calidad de los S
de Salud da respuesta al Plan de Gobierno 2004-2009, identifi
el Area 12 relacionada a Salud:

“Calidad y Cobertura Universal del cual se genera El F
Quinguenal 2004-2009 del Ministerio de Salud qué €onsigna en sus

estrategias y compromisos, implementar el Prog Nacional de
Garantia de la Calidad y su respectivo Plan, enfatizando la promocidon
de planes de calidad en todos los establecimi de salud, orientados
al trato cordial, horario de atencidén, infr uctura, equipamiento,

emas de informacion.

Para cumplir estas acciones es , asume los siguientes

compromisos:
» Reconstruir los Ho pi’rc@ﬁodos a consecuencia de los
»
terremotos del 200 ~

> Incrementar los medicamentos esenciales dispensados versus

prescritos e@ blecimientos del MSPAS.

> Increm S usuarios satisfechos con los servicios recibidos”.

\



D. Marco Conceptudl
Es importante tomar en cuenta algunos aspectos impor

relacionados al término Calidad, entre ellos que, Calidad no e
de lujo o de complejidad, por el contrario, la calidad @) la

misma en todos los niveles de atencién; que no constit mino
absoluto sino que supone un proceso de mejoramie atinuo 'y
que calidad es objetiva y mesurable y finalmente, de un

grupo de personas sino que involucra a toda |

1. Definicion de Calidad en Salud

ucional y a través de un
on de calidad en salud,

Para dar respuesta a la misidn y Visio
proceso consensuado, se propone ¢
entendida ésta como:

“Es el grado en el cual | sde salud establecidos para las
»

personas, la familia y la ¢ dad en su conjunto, garantizan un

acceso oportuno, brinddn anera ética con eficiencia, eficacia,

efectividad, equidad, s ridad, integralidad y calidez”.

Esta definicién prese@rios caracteristicas que se deben destacar:

qa) La expresion “Es el grado en el cual...”, significa que la calidad
es u iable que admite diferentes valores y que se puede y
de hecC se va a medir.
o\

b) <y ino “Los servicios de salud establecidos”, hace referencia
ema de Salud en su conjunto, el cual debe garantizar el
ceso oportuno y equitativo de la poblacion a los servicios que
ara ella se han concebido, de acuerdo con el perfil epidemioldgico

del pais y con sus metas de desarrollo humano.



C) El sistema de salud actia en tres dimensiones: no sélo sobre el
individuo sino también sobre la familia, la comunidad vy la sociedad
en su conjunto.

d) Se asume que la calidad integra caracteristicas de indole tecnicd
como la eficiencia, seguridad, integralidad, entre otfras, y ld
interpersonal como la calidez.

e) El compromiso con la efectividad implica reconoger gue 1o hay
calidad si no se logra un impacto favorable sobre la Siuacion
de salud de la poblacion.

2. Prioridades relacionadas a la calidad

En congruencia con la definicion de calidad, diferentes grupos
proponen la adopcion de 5 grandes prioridades sobre las cuales se
deben alinear los esfuerzos del pais, ¥ no solamente del sector, para
mejorar la calidad de los servicios de salud. Estas prioridades son:

Acceso Oportuno: entendido como €l grado en el cual se garantiza
que las personas, las comunidades y la sociedad en su conjunto
puedan hacer uso de los servicios de salud sin que se presenten
retrasos que puedan.generar riesgos o danos sobre su vida y su
salud. Esta caractetristica infegra la accesibilidad y la oportunidad,
e implica la identifieacion 'y remocion de posibles barreras geogrdaficas,
fisicas, administrativas, econdmicas, sociales y culturales.

Seguridad: Se define como el grado en el cual se garantiza que los
beneficios derivados de los servicios de salud superan sus riesgos
poteneidles. Implica la utilizacion de instrumentos y metodologia basadas
en _evidencia cientifica para identificar y reducir la posibilidad de
ocurrencia de eventos adversos de tipo accidental e intencional que
se€ puedan agregar a los riesgos inherentes a las circunstancias genéticas
y. clinicas de los usuarios, o para mitigarlos una vez que se han
materializado.



Integralidad: es el grado en el cual se garantiza que los usuarios reciban
una atencidn en salud completa, pertinente, racional y continua en
funcidon de sus necesidades, y en un contexto bio-psico-social. Garantizar
esta caracteristica implica fortalecer el desarrollo, aplicacion y evaluacion
de la ejecucion de normas técnicas, manuales y guias de atencion
que determinen con precision el conjunto de servicios que deben
recibir los usuarios de acuerdo con sus necesidades, y la cogrdinacion
que debe establecerse entre los diferentes niveles de aténcion del
sistema de salud para proveer dichos servicios.

Efectividad: es el grado en el cual se garantiza que [as infervenciones
de cuidado de la salud desarrolladas por el sistema. en su conjunto
generan un impacto positivo sobre el perfil epidémiologico del pais y
sobre la calidad de vida de las personas. Implica desarrollar acciones
coordinadas y eficaces de promocgién vy proteccion de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagnostico, ffratamiento y rehabilitacion
que logren altas coberturas y que permitan lograr y superar las metas
de desarrollo del milenio.

Satisfaccion del Usuario: es el grado en el cual se garantiza que los
servicios ofrecidos y prestados generan complacencia entre los usuarios
desde el punto de vista [de la. dimension interpersonal de la calidad.
Esta caracteristica implica desarrollar una cultura de servicio al usuario, y
entenderlo como el gentroy la razén de ser de todo el sistema de salud.

En la medida en gue el sistema de salud garantice las condiciones
de entrada antes dnalizadas y desarrolle instrumentos de mejoramiento
de la calidad alineados con estas cinco prioridades, se estard
interviniendo mas del 80% de la problemdtica de calidad en salud
del pais.



E. Objetivos

1. OBJETIVO GENERAL
Procurar la mejora continua de la calidad en los servi de
salud, garantizando el cumplimiento de estdndares 1é
de trato, confianza y empatia.

2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

2.1 Disenar la Politica Nacion idad de los Servicios de
Salud.
2.2 Establecer un Sistema Categorizacién de los
establecimientos d .
2.3  Establecer un Sis a abilitaciéon de los establecimientos
de salud.
2.4  Promoverdinicialivas de Certificacion y Recertificacion del
recurso @ en salud a las instancias correspondientes.
2.5 Sistema de Acreditacion de los establecimientos
2.6 lecer un proceso de mejora continua de calidad en
P N stablecimientos de salud.
Qmplemen’ror un plan de capacitacién y sensibilizacion al
O personal de salud para fomentar la cultura de la calidad.
N



F. Ejes de infervencion

1. Politica Nacional de Garantia de la Calidad de los Se @

de Salud
INTERVENCION ACTIVIDAD E

Diseno de la Politica Nacional Conformacion dé
de Calidad de los Servicios nal ad hoc re entativo del
de Salud. sector.

Eloboroc@l Plan de trabagjo.
N

iento de una linea base
epcién de la calidad de
los servicios de salud por los
arios(as).

aboracién de documento
preliminar de la politica.

@ Validacién de la politica.

Presentacién de propuesta a
Despacho Ministerial.
Oficializacién por el Ejecutivo.

N \ Divulgacion, Socializacion y Capaci-
O tacion.
N

Implementacion, Monitoreo y Eva-
A\ luacion.




2. Categorizacién de los establecimientos de atencién del Sector

Salud

INTERVENCION

ACTIVIDAD

Establecer un Sistema de
Categorizacion de los
establecimientos de atenciéon
del Sector Salud, con base a
estdndares de  calidad
previomente establecidos.

* Andlisis de los resultados del estudio
de Categorizacion de los Estableci-
mientos del Primer Nivel .de Alencion.

* Elaboracién de los insttumentas para
los estudios de categorizacion del |l
y Il nivel de ateneion.

* Readlizacion de la Autoevaluacion de
la red.de servicios de salud del 1y
Il pivel de afencion.

e Establecimiento de la Clasificacion
de la red de Servicios de salud del
[, 15y 1l Nivel.

» Oficializacion de la Categorizacion
de la red de establecimientos de
salud.

« Oficializaciéon de la categorizacion de
la red de establecimientos de salud.

*Implementaciéon de medidas de
mejora a partir de los estudios de
autoevaluacion en cada estableci-
miento de salud, para alcanzar los
estandares de calidad establecidos en
las diferentes categorias.

* Monitoreo y evaluacion de las
infervenciones de mejora ejecutadas.

Q



3. Habilitacion de los establecimiento de salud

INTERVENCION

ACTIVIDAD

Establecer un sistema de
habilitacion de los
establecimientos de salud.

Conformacioén y oficializacion de
Comité Técnico.

Establecimiento de un sistema de
evaluacion de estandares estable-
cidos para cada categoria de la
red de servicios de salud.

Determinacién-de los Insfrumentos
legales paradda habilifacion de los
establecimientos de salud.

Eiecucion del sistema de habilitacion.

Establecimiento de un sistema de
monitoreo y evaluacion del cumpli-
miento de los estadndares.

4. Certificacion del Recurso

Humano de Salud

INTERVENCION

ACTIVIDAD

Promover iniciatfivas de
certificacion de los profe-
sionales de la salud, a las
instancids correspondientes.

e Conformacion de una Comisidn

Nacional técnica representativa de
las diferentes profesiones del sector
salud.

Establecimiento de lineas de
coordinacién con las instancias
actuales para establecer un sistema
de certificacion y recertificacion de
los profesionales de la salud.




5. Acreditacion de las instituciones de salud

INTERVENCION ACTIVIDAD
Promover iniciativas de e Conformacion y oficializacion de
acreditacién de las la Comisidn intersectorial.

instifuciones de salud.

* Diseno, oficializacion  de
estdndares de agcreditasion vy
manuales de proeeso.

e Definicion: de la entidad
acreditadora de 1os servicios de
salud:

6. Mejora continua de la calidad &n los establecimientos de salud

INTERVENCION ACTIVIDAD

Establecer un proceso /de |« Formaciéon de un Comité Nacional
mejora continua de - l@ de la Calidad.

calidad en los estable-
cimientos de salud del sector
salud.

e Formacién de comités locales que
se constituyan en CENTINELAS DE
LA CALIDAD.

e |dentificacion de necesidades
institfucionales de mejora.

» Revisidon, actualizacion, elaboracion
de documentos técnicos, manuales,
guias, etc. Gestidon, ejecucion vy
evaluaciéon de proyectos de mejora
continua.

* Monitoreo y evaluacion de la calidad
de los procesos de atencidon en los
establecimientos de salud.




7. Capacitacion en Calidad

INTERVENCION

ACTIVIDAD

Desarrollo de un plan de
capacitacion para promover
la cultura de la calidad.

Organizacion de

multidisciplinario.

Formulacién de un plan d

Desarrollo de
capacitacion
herramienta

un




G. Estrategias

Fomentar la cultura de calidad, como requisito indispensable Q
quehacer cotidiano de los servicios de salud.

Integrar las diferentes iniciativas, modelos, metodologias ¥y ntas

Establecer alianzas para la formacion y capacitacicé urso humano
en salud con las instituciones formadores.

Orientar los procesos de atencién en salud 0s y administrativos

hacia la satfisfaccion del usuario. \
Fomentar que la calidad sea un eje tra al en todos los programas,

planes y proyectos en salud.

de equipos de trabajo en redes
, interinstitucional e intersectorial.

Promover el desarrollo de
y nodos, tanto a nivel instituci
Promover la formulagié cucién de proyectos de mejora continua
de la calidad en lo ablecimientos de salud.

Promover la gestie la cooperacidén externa para la formulaciéon y
ejecucion de yectos de mejora continua en los servicios de salud.

Promo rticipacién social en los procesos de mejoramiento
. N . -
continuo la calidad en los servicios de Salud.

N

\



H. Organizacion

El programa Nacional de Calidad de los Servicios de Salud, se cons
trazador del quehacer en salud. Este programa serd condugi

de Salud, siendo su funcidn principal garantiz ucion de este
programa, a través de la planificacion, organi ireccion y control

de los ejes programdaticos establecidos. El.co pleard la estrategia
apacii Nn en cascada, para
iend® éstos la contraparte del

la Calidad estard apoyado por
N en calidad con apoyo técnico
cucién en todos los establecimientos

Comité Nacional.

El Programa Nacional de Gara
las diferentes lineas de co

financiero, lo cual contribui C S
de salud.

0
<)

N

\



|. Glosario

Categorizacion: clasificacion de los establecimientos de salud de i
a los servicios que oferta, facilitando su integracién en redes y el mej
de la cadlidad en los procesos de atencidon en salud a los usuari

Habilitacion: es el proceso mediante el cual una entidad % amental
otorga a un establecimiento de salud, la autorizacion p offecerservicios
de salud de acuerdo a estdndares de calidad previ establecidos.

Acreditacion: es el proceso de cardcter vo mediante el cual
las instituciones de salud deciden particip que los estdndares

Certificacion: es un proceso medic el cual, una entidad
gubernamental legalmente auterizada, evalia y reconoce el
cumplimiento de una serie de\ @ os de cardcter obligatorio para
ejercer una profesidon en el de la salud.

Mejora Continua: proce través del cual se aplican herramientas de
la calidad para mejor: eso o procedimiento ya sea administrativo
o técnico en la at on en salud en beneficio a los usuarios:

Usuario 0. persona que recibe un servicio en salud.

N que se brindan a los usuarios en un establecimiento de salud.
cimiento de Salud: instalacién fisica dotada con los requerimientos

ablecidos de acuerdo a su clasificacidon para ofertar servicios de
lud a una poblacién de responsabilidad programdatica.

@



J. Responsables

O

Coordinador General:
Dr. Humberto Alcides Urbina,
Director General de Salud, y Aseguramiento de la Calidad, MSP

Equipo Técnico:
Dr. Carlos Gabriel Alvarenga Cardoza, N
Unidad de Calidad del Hospital Nacional de Nin \ in Bloom.
Lic. Elsy Ramirez de Diaz, :
Unidad de Calidad del Hospital Nacional d Benjamin Bloom.

Dr. Luis Anfonio Villatoro Valle, Subdirector ional de Ninos Benjamin Bloom.

Dra. Patricia de Canizales, Instituto Salvaderene de Rehabilitacion de Invdlidos.

Dra. Guadalupe de Razhegi, A de Calidad GTZ.
Dr. Jorge Alfaro, Equipo Te c ona Oriental.

~

~

Equipo Técnico Validador:

Dra. Evangelina de
Asesora Médica, Dir n General de Salud y Aseguramiento de la Calidad.

Dra. Carla S ne rg,
Asesora Médica, ccion General de Salud y Aseguramiento de la Calidad.

auricio Cabrera,

Médico Asesor de Provision de Servicios, Equipo Técnico de Zona Central.
Licda. Mirna de Nerio,



Asesora de Enfermeria y Promocién de la Salud, Equipo Técnico Zona Paracentral.

Licda. Miriam de Cruz,
Asesora Provision de Servicios de Salud, Equipo Técnico de Zona Oriemo

Dra. Beatriz Ortiz de Aguilar,
Asesora de Provision de Servicios, Equipo Técnico de Zona Occidé %

Dra. Sara Gertrudis de Portillo,
Asesora de Provisidon de Servicios, Equipo Técnico de Zona Mé

Dr. René Arévalo Mata,
Director Hospital Nacional Dr. Juan José Ferndndez.

N

Licda. Concepcién Castaneda,

\

Coordinadora Oficina de la Calidad, Hospital Nacio r. José Ferndndez.

Licda. Juana Vega, :
Jefa de Enfermeria de la Unidad de Emerg qQ,
N

Hospital Nacional Dr. Juan José Fer

Dra. Patricia de Conde,
Unidad Médica de San Jacinto, Instituto vadoreno del Seguro Social.

Dr. Roberto Garay,

Jefe médico de la Unid rgencia,

Hospital Nacional Dr. J > Ferndndez.

Sonia Merino de Herréra,

Enfermera Supervi : acional, Hospital Nacional de Ninos

Vi
Benjamin Bloom, @

Dr. Carlos Albert elendez,

Coordina ponente Il PAM/MSPAS/BID.
Dreyfus,
tra.
Comit avision metodolégica:

D QY
% a Reyes de Guzmdn, Jefa de Unidad de Enfermeria.
. Carlos Gabriel Alvarenga Cardoza, Hospital Nacional de Ninos Benjamin Bloom.

@
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