ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

POLITICA NACIONAL
DE CALIDAD EN
SALUD

Serie: Documentos de Politica

La Paz - Bolivia
2023







ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

POLITICA NACIONAL
DE CALIDAD EN
SALUD

Serie: Documentos de Politica

La Paz - Bolivia
2023




BO Bolivia. Ministerio de Salud y Deportes. Direccién General de Redes de Servicios de Salud.
WX173  Unidad de Redes de Servicios de Salud y Calidad. Area de Calidad y Auditoria en Salud.
M665p Politica Nacional de Calidad en Salud../Ministerio de Salud y Deportes. Coaut. La Paz:
No. 22 Industrias Graficas Platinium, 2023.
2023

66p.: ilus. (Serie: Documentos de Politica No. 22)

Depésito legal: 4-1-201-2023 P.O.

1. CALIDAD DE LA ATENCION SANITARIA*snormas

Il.  CALIDAD, ACCESO Y EVALUACION DE LA ATENCION SANITARIA
Ill.  POLITICAS, PLANIFICACION Y ADMINISTRACION EN SALUD*normas
IV. GESTION DE LA CALIDAD

V. DIRECTRICES PARA LA PLANIFICACION EN SALUD

VI. ATENCION A LA SALUD (SALUD PUBLICA)

VIl. POLITICA SANITARIA

VIIIl. POLITICA PUBLICA

IX. BOLIVIA

1. t.

2. Serie

POLITICA NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD

Area de Calidad y Auditoria en Salud, Unidad de Redes de Servicios de Salud y Calidad, Direccién General de Redes de Servicios
de Salud, subsuelo Edificio “Fabiana”, calle Cafiada Strongest No 1812, Zona San Pedro. Tel: 591-2-2495394 /Fax: 591-2-2495142,
www.minsalud.gob.bo

RM: N° 0414 de 11 de julio de 2023
Deposito Legal: 4-1-201-2023 P.O.

Elaboracién:

DIRECCION GENERAL DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD/VGSS/MSyD
Edicién:

ACAL/URSSyC/DGRSS/ VGSS/MSyD

Revision y Aportes Técnicos (Anexo editorial)

Ministerio de Salud y Deportes

Servicios Departamentales de Salud
ASUSS

Validacién (Anexo editorial)

Comité de Identidad Institucional y Publicaciones CIIP/VGSS.

« Dr. Alvaro Terrazas Pelaez. Dra. Tania Huanca Uluri

* Dr. Juan Marcos Rodriguez Morales  Lic. Mariel S. Churruarrin Orozco

* Dra. Sdenka Maury Fernandez. Tec. Rodrigo Omar Chipana Cortez
* Dra. Miriam Nogales Rodriguez. Tec. Marcelo Martinez Quisbert

« Dr. Reynaldo Aguilar Alvarez.

Comité Técnico de Revision de Publicaciones — CTRP/DGPPS/MSyD

La Paz, Area de Calidad y Auditoria en Salud - Unidad de Redes de Servicios de Salud y Calidad - Direccién General de Redes de
Servicios de Salud - Comité de Identidad Institucional y Publicaciones - Viceministerio de Gestion del Sistema de Salud — Ministerio
de Salud y Deportes — 2023

© Ministerio de Salud y Deportes — 2023

Esta publicacioén es propiedad del Ministerio de Salud y Deportes del Estado Plurinacional de Bolivia, se autoriza su reproduccion total
o parcial, siempre que no sea con fines de lucro, a condicién de citar la fuente y la propiedad.

Impreso en Bolivia



MINISTERIO DE SALUD
Y DEPORTES

AUTORIDADES NACIONALES

Maria Renée Castro Cusicanqui
MINISTRA DE SALUD Y DEPORTES

Dr. Alvaro Terrazas Pelaez
VICEMINISTRO DE GESTION
DEL SISTEMA DE SALUD

Dr. Max Francisco Enriquez Nava
VICEMINISTRO DE PROMOCION, VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y MEDICINA TRADICIONAL

Dra. Alejandra Lucia Hidalgo Ugarte
VICEMINISTRA DE SEGUROS DE SALUD
Y GESTION DEL SISTEMA UNICO DE SALUD

Srta. Cielo Jasmin Veizaga Arteaga
VICEMINISTRA DE DEPORTES

Dr. Yecid Ramiro Humacayo Morales
DIRECTOR GENERAL DE REDES
DE SERVICIOS DE SALUD a.i.






PRESENTACION

En el marco de la Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, que garantiza el
acceso a la salud para todas las bolivianas y bolivianos sin exclusion ni discriminacion alguna al
Sistema Nacional de Salud y Sistema Unico de Salud Universal, gratuito, equitativo, intracultural,
intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social; se promueven las politicas publicas
de salud orientadas a mejorar la calidad de vida, regulando y vigilando la atencién de calidad.

En ese sentido, se ha considerado la implementacion de una Politica Publica referente a la Calidad
en Salud, en respuesta a una necesidad de las personas, familias y comunidades, que contribuya
al paradigma del Vivir Bien instaurado en la Agenda Patriética 2025.

En cumplimiento al Eje 6 del Plan de Desarrollo Econémico y Social 2021-2025, que busca
contribuir al fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, con servicios de calidad y calidez; y
al cumplimiento de las metas, resultados y acciones definidas en los Ejes Estratégicos del Plan
Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien Sector Salud 2021-2025, que son los compromisos
que se tiene con el pais; de proteger la dignidad de las personas, garantizar a la poblacién
boliviana el ejercicio del derecho a la salud y el acceso gratuito a los servicios, asegurando que
se brinde una atencién de salud integral, oportuna, gratuita y de calidad.

El Ministerio de Salud y Deportes, como maxima autoridad del sector, establece la presente
Politica Nacional de Calidad en Salud, para su implementacién en todo el territorio boliviano,
dando respuesta a la necesidad del sector de contar con una Politica Publica, que tome en
cuenta las directrices establecidas en la Agenda Patriética 2025, con respecto a la calidad en
salud, contribuyendo de esta manera a la priorizacién y ordenamiento de las acciones a tomar,
considerando su implementacion, como un reto y un desafio para todos quienes conforman el
sector salud, para contribuir a mejorar la calidad de la gestion y la atencion en salud, que sera de
beneficio para toda la poblacion en general.

arig-Renée Castro Cusicaﬁaﬁi"”"”"“ﬂ— —
TRA DE SALUD Y DEPORTES
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VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, los Paragrafos Il y III del Articulo 18 de la Constitucién Politica del Estado, disponen que el Estado
garantiza la inclusion y el acceso a la salud de todas las personas, sin exclusion ni discriminacién alguna; El
sistema unico de salud sera universal, gratuito, equitativo, intracultural, intercultural, participativo, con calidad,
calidez y control social. El sistema se basa en los principios de solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y se
desarrolla mediante politicas publicas en todos los niveles de gobierno.

Que, el Paragrafo I del Articulo 35 del Texto Constitucional, determina que el Estado, en todos sus niveles,
protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud.

Que, el Paragrafo I del Articulo 39 de la Norma Constitucional, prevé que el Estado garantizara el servicio de
salud piblico y reconoce el servicio de salud privado; regulard y vigilara la atencién de calidad a través de
auditorias médicas sostenibles que evaluen el trabajo de su personal, la infraestructura y equipamiento, de acuerdo
con la ley.

Que el inciso a) del Articulo 13 de la Ley N° 3131, de 8 de agosto de 2005, del Ejercicio Profesional Médico,
establece dentro los derechos de los pacientes recibir atencion médica humanizada y de calidad.

Que, los numerales 1y 10 del Paragrafo 1 del Articulo 81 de la Ley N° 031, de 19 de julio de 2010, Marco de
Autonomias y Descentralizacién “Andrés lbafiez”, sefialan de acuerdo a la competencia del Numeral 17 del
Paragrafo 11 del Articulo 298 y la competencia concurrente del Numeral 2 del Paragrafo 11 del Articulo 299 de la
Constitucién Politica del Estado, el nivel central del Estado tendra las siguientes competencias: Elaborar la
politica nacional de salud y las normas nacionales que regulen el funcionamiento de todos los sectores, ambitos y
practicas relacionados con la salud y Definir, coordinar, supervisar y fiscalizar la implementacién de una politica
nacional de gestién y capacitacion de los recursos humanos en el sector salud que incorpore la regulacion del
ingreso, permanencia y finalizacion de la relacion laboral en las instituciones puablicas y de la seguridad social.

Que, el Paragrafo VII del Articulo 2 de la Ley N° 1152, de 20 de febrero de 2019, que modifica a la Ley N° 475,
de 30 de diciembre de 2013, a su vez modificada por Ley N° 1069, de 28 de mayo de 2018 “Hacia el Sistema
Unico de Salud Universal y Gratuito”, determina en el inciso e) del Paragrafo | del Articulo 7, los servicios de
salud se encuentran obligados a brindar atencion preferente en la prestacion de servicios y en los tramites
administrativos a personas en situacion de vulnerabilidad, incluyendo de forma enunciativa mas no limitativa, a:
mujeres, nifias, nifios, adolescentes, adultos mayores, personas con discapacidad y miembros de Pueblos Indigena
Originario Campesinos, comunidades interculturales y afrobolivianas.

Que, el inciso d) del Articulo 3 del Decreto Supremo N° 25233, de 27 de noviembre de 1998, preceptiia dentro la
mision institucional de los SEDES velar por la calidad de los servicios de salud a cargo de prestadores piiblicos y
privados™.

1e, el Articulo 5 del Decreto Supremo N° 28562, de 22 de diciembre de 2005 que reglamenta la Ley N° 3131, de
agosto de 2005, del Ejercicio Profesional Médico, dispone que la gestion de calidad de los servicios de salud
nexcusable para los médicos en los establecimientos de todos los sectores del Sistema Nacional de Salud.

Que, el Articulo 2 del Decreto Supremo N° 29601, de 11 de junio de 2008, establece que el objetivo del Modelo
de Salud Familiar Comunitaria Intercultural es contribuir en la eliminacién de la exclusion social sanitaria
(traducido como el acceso efectivo a los servicios integrales de salud); reivindicar, fortalecer y profundizar la
participacion social efectiva en la toma de decisiones en la gestién de la salud (buscando la autogestion); y brindar
ervicios de salud que tomen en cuenta a la persona, familia y comunidad; ademas de aceptar, respetar, valorar y
3£f:. hosso Sprticular la medicina biomédica y la medicina de los pueblos indigenas originarios campesinos, contribuyendo en

&
3, NALSIS © . R 3 s
% iioce & la mejora de las condiciones de vida de la poblacién.

2

(i



Que, el inciso w) del Paragrafo I del Articulo 14 del Decreto Supremo N° 4857, de 06 de enero de 2023 scﬁalal
como atribucién de las Ministras y los Ministros del Organo Ejecutivo, emitir Resoluciones Ministeriales, asi
como bi-ministeriales y multiministeriales en coordinacion con las Ministras (0s) que correspondan, en el marco
de sus competencias.

Que, mediante Acta de Reunién del Comité de Coordinacion Técnica (COCOTEC), de fecha 01 de diciembre de
2021, se valida el documento técnico normativo “Politica Nacional de Calidad en Salud™.

Que, a través del Acta de Comité de Identidad Institucional y Publicaciones, de fecha 21 de abril de 2023, se da la
aprobacién al documento técnico normativo “Politica Nacional de Calidad en Salud”, asignando el nimero de
publicacion N° 22, dentro la serie Documentos de Politica.

Que, por Informe Técnico MSyD/VGSS/DGRSS/URSSyC/ACAL/IT/25/2023, de 22 de junio de 2023, elaborado
por la Profesional Técnico IV del Area de Calidad de la Direccion General de Redes de Servicios de Salud;
mediante el cual, concluye manifestando que el documento técnico normativo “Politica Nacional de Calidad en
Salud” recibié la colaboracién técnica y financiera de la OPS/OMS; por lo que, otorgan la viabilidad técnica
solicitando la emision de la Resolucion Ministerial correspondiente.

Que, el Informe Legal MSyD/DGAJ/UAJ/IL/1065/2023, de 11 de julio de 2023, concluye que el documento
técnico normativo: “Politica Nacional de Calidad en Salud”, no contraviene a las normas juridicas vigentes y es
procedente la emision de la Resolucién Ministerial, que apruebe el mismo, en estricto cumplimiento a lo dispuesto
en el numeral 17 del Paragrafo Il del Articulo 298 y la competencia concurrente del Numeral 2 del Paragrafo [I
del Articulo 299 de la Constitucién Politica del Estado en concordancia con los numerales | y 10 del Paragrafo |

?g!ﬁAr}!culo 81 de La Ley N° 031, de 19 de julio de 2010, Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés
aifez”.

POR TANTO:

LA MINISTRA DE SALUD Y DEPORTES, en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto Supremo N°
4857 de 06 de enero de 2023, Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el documento técnico normativo: “Politica Nacional de Calidad en
Salud”, asignado con el N° 22, que en Anexo forma parte integrante e indisoluble de la presente Resolucion
Ministerial.

ARTICULO SEGUNDO.- AUTORIZAR al Area de Calidad de la Direccién General de Redes de Servicios de
Salud, la impresion del mencionado documento, debiendo depositarse un ejemplar en Archivo Central del
Ministerio de Salud y Deportes.

ARTICULO TERCERO.- La presente Resolucion debera ser publicada en la Pagina Web Institucional,
http://www.minsalud.gob.bo.

ARTICULO CUARTO.- Los Viceministerios de Gestion del Sistema de Salud, de Promocién, Vigilancia
Epidemioldgica y Medicina Tradicional y de Seguros de Salud y Gestion del Sistema Unico de Salud quedan
encargados de la ejecucion y difusion del mencionado documento.

Registrese, comuniquese y archivese.
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INTRODUCCION

El Estado Plurinacional de Bolivia, en cumplimiento al mandato legal establecido en la Constitucion
Politica del Estado de brindar atencién de salud universal, integral y de calidad a la poblacion,
ha ido priorizando en los ultimos anos, la mejora continua de la calidad en salud mediante el
Sistema Nacional de Salud, Sistema Unico de Salud y el modelo de la Salud Familiar Comunitaria
Intercultural. Esta mejora, se ha traducido en la necesidad imperiosa de desarrollar e implementar
una Politica Nacional de Calidad en Salud, que establezca los lineamientos estratégicos prioritarios
en lo que a calidad se refiere.

El documento “Politica Nacional de Calidad en Salud” ha sido desarrollado de manera concertada
con las diferentes instancias involucradas, identificandose la razén y forma de hacer calidad en
el Sector Salud, ya que contempla el analisis de las principales acciones en calidad que puedan
ser priorizadas en su implementacion, para cambiar la situacién actual por otra ideal, enmarcada
en un proceso participativo y constructivo entre todos los actores clave en salud, habiéndose
establecido una estructura y secuencia logica de acciones, que implica ir superando en un futuro
deseado, aquellos desafios propios de la mejora continua de la calidad de la gestion y la atencién
en salud, para que estas sean mas seguras y confiables, para toda la poblacion.

Este documento se organiza en 3 capitulos:

En el primer capitulo, se desarrollan los antecedentes y la situacion actual de la calidad en salud
en nuestro pais.

En el segundo capitulo, se presenta el marco normativo nacional e internacional de la calidad en
salud que sustentan la implementacion de la Politica Nacional de Calidad en Salud.

En el tercer capitulo, se describen algunos conceptos basicos y se plantean los aspectos propios
de la Politica Nacional de Calidad en Salud, su finalidad, objetivo, alcance, asi como los pilares,
estrategias y lineas de accién para su implementacion en el Sistema Nacional de Salud.
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CAPITULO | : GENERALIDADES
1.1 ANTECEDENTES

Bolivia, aun no tiene un documento macro a nivel de Politica Nacional de Calidad en Salud, que
establezca el marco técnico conceptual operativo, las estrategias y las directrices para encaminar
las acciones del sector, como la tienen Peru, Chile, Paraguay y Republica Dominicana, entre
otros.

El contar con una politica y estrategias nacionales destinadas a mejorar la calidad de la gestion
y atencion en salud, estrechamente armonizadas y alineadas a las politicas nacionales y a
la planificacion nacional de salud de ambito mas general; proporciona una base sélida para
aumentar la calidad en salud en todo el Sistema Nacional de Salud. En el eje de la politica y
las estrategias nacionales de calidad en salud, se encuentra un conjunto de intervenciones que
permiten establecer las medidas necesarias en todo el Sistema Nacional de Salud para disefiar
un sistema de salud con calidad, orientado a mejorar la gestién y atencion en salud, asi como
la seguridad del paciente, previniendo y reduciendo los eventos adversos y dafios mediante la
participacion activa de los pacientes, las familias y las comunidades. Algunos paises ya disponen
de politicas que norman intervenciones en materia de calidad en el Sistema de Salud.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, en la 27a
Conferencia Sanitaria Panamericana, de octubre de 2007, en Washington; hacen mencion a la
politica y estrategia regional para la garantia de la calidad de la atencion sanitaria, incluyendo
la seguridad del paciente, indicando dentro de las lineas de accion de la estrategia regional, el
didlogo de politicas con autoridades nacionales con el objeto de incorporar la calidad y seguridad
del paciente en las politicas sectoriales y procesos de reforma del sector. En dicho evento se
resuelve instar a los Estados Miembros, a que prioricen la seguridad del paciente y la calidad
de la atencidn en las politicas y programas sectoriales en salud, incluyendo la promocién de una
cultura organizacional e individual y se estimule, ademas, la participacion de las y los pacientes
en la formulacién de politicas y soluciones. En ese sentido, se contribuiria para garantizar que
la calidad de los servicios de salud sea un componente clave para consolidar la cobertura y
sostenibilidad del Sistema Unico de Salud. (1)

El tema de Calidad en Salud hace su aparicion en Bolivia, a fines de la década de 1980, con la
finalidad de mejorar la calidad de los servicios, mediante una propuesta de transformacion, que
exigia la necesidad de contemplar los aspectos relacionados con la evaluacion y garantia de
calidad, como fuera propuesta en un documento original de mayo de 1989, con el nombre de
«Guia para una Estrategia de Evaluacion y Garantia de Calidad de los Sistemas de Atencién de
Salud». (2)

En julio de 1992 se inicia el proceso de acreditacién de hospitales en Bolivia, de acuerdo a lo
recomendado por la OMS/OPS y la Federacion Latinoamericana de Hospitales en el sentido de
incorporar mecanismos y estrategias de garantia de calidad en la atencion de la salud ofrecida
por los hospitales, asi también para definir las bases de evaluacién del modelo de acreditacion
de los establecimientos hospitalarios, independientemente del sector al que pertenezcan (2). En
las gestiones de 1993-1994, se realizaron dos reuniones nacionales de Directores de Hospitales
de diferentes sectores, oportunidad donde se revisa, adecua y adapta el Manual de Acreditacion
de Hospitales propuesto por la OPS, a las condiciones y realidades nacionales. (3)
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En abril de 1994, por Resolucién N° 0329 de la Secretaria Nacional de Salud, se aprueba la
conformacion de la Comision Nacional de Acreditacion de Hospitales de Bolivia, otorgandole la
direccién magna para la normalizacién, ejecucion y evaluacion del proceso de acreditacion de los
hospitales en el pais. (4)

Elano 2000, el Instituto Nacional de Seguros de Salud (INASES), a través de Resolucion Ministerial
N° 0065 de 23 de febrero, implementa los instrumentos de control médico en los servicios de
salud de la seguridad social boliviana, los mismos que se actualizan el afio 2004 a través de la
Resolucion Ministerial N° 306, y nuevamente, el 28 de diciembre del 2005, a requerimiento de
los entes gestores, se reglamentan los Comités de Infecciones Intra hospitalarias, Comité del
Expediente Clinico, Comité Médico Administrativo, Comité de Farmacia y Terapéutica, Comité de
Auditoria Médica y el Reglamento para la Elaboracién, manejo y archivo del Expediente Clinico.

El ano 2003, a través de un Convenio interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publica y
Previsién Social, Colegio Médico de Bolivia, Universidad Publica, INASES y la Organizacion
Iberoamericana de la Seguridad Social (OISS), se pone en marcha un importante proyecto
de capacitacion de post grado en las Universidades Publicas, realizando el Primer Curso de
Diplomado en Gestién de Calidad y Auditoria Médica en las ciudades de La Paz, Cochabamba,
Santa Cruz, Tarija y Sucre, que forma alrededor de 150 profesionales con el perfil de Gestores de
Calidad y Auditoria Médica. (4)

El afo 2005, la promulgacién de la Ley N° 3131 del Ejercicio Profesional Médico de 08 de
agosto de 2005, reglamentada mediante Decreto Supremo N° 28562 de 22 de diciembre de
2005, constituye un hito histérico importante de la salud en Bolivia, porque establece el marco
juridico que institucionaliza la Auditoria Médica en los ambitos del acto médico y la Gestion de
la Calidad en los establecimientos de salud. En el mismo afio, se realizé una Encuesta Nacional
de Satisfaccion de Usuarios del Sistema Nacional de Salud, estudio cuantitativo realizado por el
Ministerio de Salud y Deportes, cuyo objetivo era la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios,
empleados y lideres respecto de un listado de 114 establecimientos de salud, cuyos resultados
apuntaron a una linea de base con una serie de indicadores que ayuden en sucesivas mediciones
a visualizar el éxito del programa y disefar un modelo de lealtad de usuarias y usuarios que
orienten acerca de los procesos o atributos que son mas importantes para conseguir una mayor
lealtad. (5)

La creciente insatisfaccién de las usuarias y los usuarios del Sistema de Salud, expresada en
desconfianza y peligroso incremento de los reclamos y demandas judiciales por mala practica
médica, traducida en un deterioro en las relaciones del personal de salud con la sociedad, dio
lugar a la creacion de la Comisién Nacional de Calidad y Auditoria en Salud, mediante Resolucion
Ministerial N° 0372 de 10 de junio de 2006, la misma que procedi6 a disefar el Proyecto Nacional
de Calidad en Salud (PRONACS), que fue aprobado mediante Resolucién Ministerial No. 0090 de
26 de febrero de 2008. Este proyecto contempla entre sus principales documentos anexos: “Bases
para la organizacién y funcionamiento del Proyecto Nacional de Calidad en Salud”, “Manual de
Auditoria en Salud y Norma Técnica”, “Norma Técnica del Expediente Clinico”, “Guia Basica de
Conducta Médico-Sanitaria”, “Obtencién del Consentimiento Informado”, manuales y guias de
“Evaluacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud”.

En un avance de mejorar la calidad en salud, el Ministerio de Salud y Deportes, el afo 2015,
emite la Guia Metodoldgica para evaluar la Satisfaccion de Usuarios en los establecimientos



de salud de primer nivel de atencién, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 11, de 17 de
septiembre de 2015.

1.2 SITUACION ACTUAL DE LA CALIDAD EN SALUD EN BOLIVIA

La problematica en salud ha sido reducida a aspectos puntuales en el Plan Sectorial de Desarrollo
Integral para Vivir Bien Sector Salud 2021-2025, en el que se identifica de forma real como uno de
los principales problemas y desafios a futuro para el Sistema Nacional de Salud: La persistencia
de las barreras econdmicas, socioculturales, de comunicacién y geograficas interrelacionadas,
que dificultan el acceso a los servicios del SUS y generan insatisfaccion social y bajo porcentaje
de adscripciones al SUS. (6)

Hasta el momento, la Calidad en Salud en Bolivia, esta representada y operativizada por un
“proyecto” (Proyecto Nacional de Calidad en Salud — PRONACS), que si bien es considerado
como un lineamiento basico institucional, ya no responde a las actuales necesidades del sector,
habiendo sido dificil suimplementacion y muy compleja su sostenibilidad, con muchas limitaciones
en su alcance y logro de resultados que traduzcan de forma objetiva, eficiente y medible la mejora
de la calidad de la atencidn en los servicios de salud, siendo necesaria, una respuesta mas amplia
y adecuada a las necesidades de la poblacion y del pais en términos de sostenibilidad y alcance
a nivel nacional, dejando de ser un “proyecto” para constituirse en una Politica de Estado que
favorezca en el tiempo el desarrollo de tan importante componente, como es la calidad en salud.

Tampoco se cuenta con una Politica de Calidad en Salud que ejecute un verdadero Sistema de
Gestion de Calidad en Salud, lo que afecta de manera significativa a la falta de implementacion
efectiva y sostenible de las normas de calidad y de la mejora continua de la calidad de gestién
y atencion en salud en los servicios del Sistema Nacional de Salud, sin alcanzar los resultados
esperados y la continuidad de los procesos, que por su naturaleza y complejidad obedecen a
periodos de tiempo de mediano y largo plazo.

En base a los informes remitidos por los Servicios Departamentales de Salud (SEDES), se tiene
conocimiento de que la organizacion del Sistema de Gestién de Calidad a nivel Departamental,
tiene las siguientes caracteristicas:

i. La mayoria de los SEDES (8 de ellos), tienen diferente estructura organizacional con
una o mas Unidades o Areas nominadas y orientadas con cierta especificidad a distintas
actividades de calidad (por e;. Area de Acreditacion, Area de Auditoria Médica, Area de
Farmacia y otros), con excepcion del SEDES Tarija, que cuenta con departamentos en lugar
de areas. Asi también el SEDES Cochabamba, que tiene una Unidad y Sub Unidades.

ii. En cuanto a su organizacién como Comités de Gestién de Calidad y/o Gestores de Calidad:
Anivel de las Redes de Salud los hay en los SEDES de Tarija, Oruro, Beniy La Paz, mientras
que, en los SEDES de Chuquisaca, Potosi y Cochabamba, solamente tienen gestores de
calidad designados en Establecimientos de Salud de Il y Il nivel de atencién. En Santa
Cruz, los tienen en el SEDES y en los Establecimientos de Salud de Il y Il nivel de atencion.

ii. La cantidad de recurso humano que funge o tiene designacion como Gestor de Calidad se
detalla en la siguiente tabla:
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Tabla N° 1
Caracteristicas del Recurso Humano asignado a Gestion de Calidad en los SEDES- 2021

Nro. de Formacion Profesional Con Lugar/Ubicacion Dedicacion
SEDES feg“,’.[fsd : LIC. No t""t'acié; Ll [ m | Ne . | N
¢ (3)' a6 | MEDICO | e | OO | ey | RS S18%4 | SEDES | Nivel | Nivel | Nivel | indica | EXClUsiva | Compartida | oy,
TARIA 23 15 5 | 3] o0 7 6 | 10| 4 | 3| 0 9 13 1
ORURO 8 8 0| 0] o 2 o | 6| 1] 1] o 2 6 0
POTOS| 65 53 6 | 6 | o0 19 0 | 57| 5| 3| o 5 58 2
LAPAZ 43 35 1| 3 | 4 8 0 |2 | 1| 7 | 1 9 30 4
BENI 7 6 ol 1] o 1 2 o | 4] 1o 3 3 1
PANDO M 30 8 | 3| 0 0 0 |40 | 1] 0] 0 0 41 0
SANTA CRUZ 13 1 2 10| o 7 0 | 4| 4] 5| o 7 6 0
CHUQUISACA | 39 2 5 | 6 | 6 2 0 | 39| 0] 0] o 7 1 31
COCHABAMBA | 11 6 2 | 1] 2 0 0o | o] o] o] o 8 1 2
TOTAL 250 186 | 29 | 23 | 12 46 8 | 180 | 30 | 20 | 1 50 159 #

Fuente: Elaboracion Propia en base a Informes Técnicos de los SEDES (2021).

De la misma manera, la Autoridad de Supervisién de la Seguridad Social de Corto Plazo, detalla
el siguiente consolidado a partir de los entes gestores:

Tabla N° 2
Gestores de Calidad en la Seguridad Social de Corto Plazo — 2021
ENTES GESTORES SUBTOTAL TOTAL
DEPARTAMENTO | s | cps [ csep | cas | caminos | cossmiL | coroes | SINEC | sSU | geatomes | - | DEPARTAMENTO
LAPAZ 13| 4] 2 1 2 2 1 1 26 7 33
COCHABAMBA 9 | 2 | 1 1 1 1 1 16 3 19
< SANTA CRUZ 77| 1 1 1 1 1 19 4 23
O ORURO 6 | 1] o0 1 1 0 1 10 1 1
= POTOSI 4 10| o0 1 2 0 7 3 10
Q TARIJA 5 | 4] 0 1 1 0 1 1 12
i CHUQUISACA 2 [ 1] o0 1 1 0 5 2 7
o BENI 2 | 1] o0 1 2 0 6 2 8
! PANDO 2 o o 1 1 0 4 0
= TOTAL 50 | 20 | 4 9 12 4 1 1 3 104 23 127
L
% Fuente: Elaboracion Propia en base a Informes entes gestores/ASUSS (2021).
O
o
= Tabla N° 3
';—:J Gestores de Calidad en los Entes Gestores segun nivel de atencion — 2021
7 GESTORES LUGAR DE UBICACION DEDICACION
DEPARTAMENTO | pe cALIDAD I Il Il | NACIONAL REGIONAL | Exclusiva | Compartida
LAPAZ 26 8 | 7| 5 6 16 12
COCHABAMBA 16 9 | 3 | 3 1 4 14
SANTA CRUZ 19 8 | 4 | 4 3 9 4
ORURO 10 3 | 5 | 1 1 1 4
POTOSI 7 3o | 2 2 2 6
TARIJA 11 5 | 2 | 2 2 3 7
CHUQUISACA 5 2 | 2 ]o 1 2 4
BENI 6 2 | 2 |o 2 1 11
PANDO 4 3 1] 0 0 1 3
TOTAL 104 43 | 26 | 17 18 39 65

Fuente: Elaboracion Propia en base a Informes entes gestores/ASUSS (2021).




1.3  JUSTIFICACION

En Bolivia, la Calidad en Salud, hoy en dia, esta representada por un “proyecto” (Proyecto Nacional
de Calidad en Salud — PRONACS), aun no priorizado por muchas de las autoridades nacionales,
departamentales y municipales, y ejecutado por un area organizacional del Ministerio de Salud
y Deportes, que lleva adelante sus actividades con un minimo de recursos humanos, escasos
recursos asignados en su presupuesto, alta demanda social, deficiente control (seguimiento,
monitoreo, supervision y evaluacion) de su implementacion, una percepcion negativa por la
poblacion usuaria, resistencia al cambio de parte de los proveedores de los servicios de salud,
limitacion en su alcance al tratarse solo de un proyecto que no se encuentra adecuadamente
estructurado dentro el Sistema Nacional de Salud y resultados aun desconocidos, lo que impide
el posicionamiento real de todo lo que trata la Calidad en Salud.

Adicionalmente a todo lo mencionado, un aspecto relevante, es aquel referido a que en los ultimos
afios en el Area de Calidad y Auditoria en Salud del Ministerio de Salud y Deportes, se recibieron
denuncias por mala praxis, cobros excesivos, mal trato y otros que han ido aumentando, por lo
que se puede deducir la creciente insatisfacciéon de la poblacién usuaria por la atencion recibida
en los servicios de salud, como de los prestadores de salud por las condiciones deficientes en las
que trabajan, siendo la resolucion de ambas situaciones una prioridad para el sector salud, para
lo cual, se hace imprescindible establecer una Politica Nacional de Calidad en Salud.

La Politica Nacional de Calidad en Salud, se la elabora con el fin de que tenga aplicacién inmediata
y sostenible a largo plazo, guie el desarrollo de normas o criterios mas especificos y se constituya
en el primer y fundamental elemento del proceso de mejora continua de la calidad en salud.

Es importante contar con una Politica Nacional de Calidad en Salud, porque se constituye en
una declaracion de intenciones y compromiso institucional hacia la calidad, la satisfaccion de la
poblacion y el Sistema de Gestidén de la Calidad, que marca el punto de resefia para encaminar
el sector salud en lo concerniente a la calidad. Se convierte en un referente en el camino hacia
la mejora continua y expresa de forma basica, la necesaria implicaciéon y compromiso de las
autoridades superiores en el sistema de gestion antes descrito, siendo un elemento de relevancia
indiscutible.

La Politica Nacional de Calidad en Salud, establece objetivos medibles y crea un marco de
referencia para elaborar normativas y lineamientos de calidad en salud y coadyuvar a dar
respuesta a los objetivos estratégicos del Ministerio de Salud y Deportes. Sin embargo, para que
ésta sea util debe ser difundida y entendida por todo el personal del sector salud. Ademas, sera
revisada y adaptada segun los cambios de la situacién de salud.

Se deben tener en cuenta una serie de aspectos como ser (7):

* Alinearse con coherencia a la estrategia del sector, asi como con su vision de futuro.

» El desarrollo profesional de las personas que forman parte del sector.

» Priorizar las expectativas y las necesidades de las partes interesadas.

» Garantizar la equidad en salud para las personas con discapacidad y otras de poblaciones
vulnerables.

» Alcanzar el grado deseable en la satisfaccién de las usuarias y los usuarios.

» Las mejoras futuras, que son claves para el éxito del sector.
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* Los objetivos de calidad en salud, que deben ser enunciados de forma que puedan
extenderse y difundirse por todo el sector.

» Debe ser una prueba del compromiso de las autoridades superiores hacia la calidad en
salud y asegurar la provision de los recursos necesarios para alcanzarla.

» Laseguridad del paciente y la mejora continua de la calidad, deben ocupar un lugar relevante
en la Politica Nacional de Calidad en Salud.

* Los objetivos deben ser especificos, medibles y alcanzables en plazos de tiempo
determinados.

En esta perspectiva, entre las atribuciones de la Ministra o el Ministro de Salud y Deportes,
establecidas en el Decreto Supremo No. 4857 de 06 de enero de 2023, estan las de proponer
politicas publicas en salud y deportes; ejercer la rectoria, regulacion y conduccién sanitaria del
sistema de salud; evaluar la aplicaciéon de las politicas a través de los servicios de salud; regular,
planificar, controlar y conducir el Sistema Nacional de Salud, conformado por los subsectores de
Seguridad Social a Corto Plazo, Publico y Privado asi como la Medicina Tradicional; proponer
la implementacién del modelo de gestion y de atencion en salud; elaborar normas de Auditoria
Médica que garanticen la calidad de la atencién; elaborar normas y reglamentos para el ejercicio de
la profesion en el sector de salud; y elaborar normas de apertura, evaluacion de servicios de salud
privados: clinicas, hospitales, laboratorios, farmacias y comercializadoras de medicamentos. (8)

La Politica Nacional de Calidad en Salud esta dirigida a fortalecer y ser parte complementaria del
Modelo de Salud Familiar Comunitaria Intercultural, con el objetivo de contribuir a la eliminacion
de la exclusién social sanitaria (traducido como el acceso efectivo a los servicios integrales de
salud); asi como reivindicar, fortalecer y profundizar la participacion social efectiva en la toma de
decisiones en la gestién compartida de la salud. (9)

Actualmente el Plan de Desarrollo Econdmico y Social 2021-2025, en el Eje 6 “Salud y
Deportes para proteger la vida con cuidado integral en tiempos de pandemia”; establece que el
fortalecimiento de los sistemas de salud, garantizara el acceso y calidad a la salud para todos los
bolivianos, ademas, permitira combatir la COVID-19 para no perder ninguna vida mas. En este
ambito, el Estado fortalecera el Sistema Nacional de Salud con servicios de calidad, afianzando
estructuralmente la salud preventiva, por medio de la implementacién de una gestién unificada
de los tres subsectores de salud, publico, privado y seguridad social, que trabajen de acuerdo
a los protocolos y planes de contingencia, y se encuentre preparado para enfrentar de manera
oportuna a la pandemia y la atencion de todo tipo de enfermedades. En este contexto, se dara
funcionalidad a la infraestructura construida con un mejor equipamiento y profesionales de salud
capacitados para cumplir de forma eficiente con la gestion y atencién en salud.

En lo que concierne al Plan Sectorial de Desarrollo Integral para vivir Bien Sector Salud (PSDI
Sector Salud) 2021-2025; documento estratégico que establece objetivos, metas y resultados
dirigidos a mejorar la situacion y el estado de salud, la inclusiéon social en salud y el acceso
universal y gratuito a los servicios de salud integrales y de calidad; especificamente al Lineamiento
Estratégico 2: “Acceso al Sistema Unico de Salud Universal y gratuito con calidad para la persona,
familia y la comunidad.” (6)



CAPITULO Il : MARCO NORMATIVO DE LA CALIDAD EN SALUD

21 MARCO NORMATIVO NACIONAL
El Marco Normativo Nacional que respalda la implementacion de una Politica Nacional de Calidad
en Salud, se detalla en la siguiente tabla:

Tabla N° 4
Normativa Nacional de Calidad en Salud

CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO

Constitucion Articulo 9
Politica del Estado | Son fines y funciones del Estado, ademas de los que establece la Constitucion y la ley:
Plurinacional de | 5. Garantizar el acceso de las personas a la educacion, a la salud y al trabajo.
Bolivia
(07 de febrero de | Articulo 18

2009) . Todas las personas tienen derecho a la salud.

(10) [l. El Estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de todas las personas, sin exclusion ni
discriminacién alguna.

lll. El sistema Unico de salud serd universal, gratuito, equitativo, intracultural, intercultural,
participativo, con calidad, calidez y control social. El sistema se basa en los principios de
solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y se desarrolla mediante politicas publicas en todos
los niveles de gobierno.

Articulo 35

I El Estado, en todos sus niveles, protegeré el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas
orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion
a los servicios de salud.

. Elsistema de salud es unico e incluye a la medicina tradicional de las naciones y pueblos indigena
originario campesinos.

Articulo 36

| El Estado garantizara el acceso al seguro universal de salud.

[l. El Estado controlara el ejercicio de los servicios publicos y privados de salud, y lo regulara
mediante la ley.

Articulo 39

I ElEstado garantizar4 el servicio de salud publico y reconoce el servicio de salud privado; regulara
y vigilara la atencion de calidad a través de auditorias médicas sostenibles que evallen el trabajo
de su personal, la infraestructura y el equipamiento, de acuerdo con la ley.

CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO

Articulo 42
lIl. Laley regulara el ejercicio de la medicina tradicional y garantizar la calidad de su servicio.

Articulo 45

I Todas las bolivianas y los bolivianos tienen derecho a acceder a la seguridad social.

ll. La seguridad social se presta bajo los principios de universalidad, integralidad, equidad,
solidaridad, unidad de gestion, economia, oportunidad, interculturalidad y eficacia. Su direccion y
administracion corresponde al Estado, con control y participacidn social.

Articulo 298
Il. Son competencias exclusivas del nivel central del Estado.
17. Politicas del sistema de educacién y salud.
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LEYES

LEYES

Ley No. 3131 Articulo 9. (Actividades Relacionadas). Las siguientes actividades estan relacionadas con el ejercicio
“Ley del Ejercicio | Profesional:
Médico” d) Otras de igual naturaleza.
(08 de agosto de
2005) Articulo 13: Todo paciente tiene derecho a:
(1) a) Recibir atencion médica humanizada y de calidad.
Articulo 15. (Auditoria Médica)
La auditoria médica es un procedimiento técnico analitico, evaluativo, de caracter preventivo y
correctivo, con el fin de emitir un dictamen, informe o certificacién independiente referente al acto
médico y a la gestion de calidad de los servicios de salud.
Articulo 16. (Auditores Acreditados).
La auditoria médica sera realizada exclusivamente por profesionales médicos debidamente
acreditados como auditores médicos por el Ministerio del area de Salud en coordinacién con el
Colegio Médico de Bolivia, con el apoyo de otros profesionales en determinadas circunstancias.
Ley No. 031 “Capitulo Il ALCANCE DE LAS COMPETENCIAS
“Marco de Articulo 81. (SALUD).

Autonomias y
Descentralizacién
Andrés Ibanez”
(19 de julio de
2010)

(12)

I. De acuerdo a la competencia del Numeral 17 del Paragrafo Il del Articulo 298 y la com-petencia
concurrente del Numeral 2 del Pa-ragrafo Il del Articulo 299 de la Constitucién Politica del Estado, el
nivel central del Esta~do tendra las siguientes competencias:

1. Elaborar la politica nacional de salud y las normas nacionales que regulen el funcionamiento
de todos los sectores, ambitos y practicas relacionados con la salud.

10. Definir, coordinar, supervisar y fiscalizar la implementacion de una politica nacional de gestion
y capacitacion de los recursos humanos en el sector salud que incorpore la regulacion del
ingreso, permanencia y finalizacion de la relacion laboral en las instituciones publicas y de la
seguridad social.

lIl. De acuerdo a la competencia concurrente del numeral 2 del Paréagrafo Il del Articulo 299 de la
Constitucion Politica del Estado se distribuyen las competencias de la siguiente manera:
1. Gobiernos departamentales auténomos:

f) Planificar la estructuracion de redes de salud funcionales y de calidad, en coordinacién
con las entidades territoriales autbnomas municipales e indigena originario campesinas
en el marco de la Politica Nacional de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural.

j) Elaborar y ejecutar programas y proyectos departamentales de promocion de salud y
prevencién de enfermedades en el marco de la politica de salud.

fi) Ejercer control en el funcionamiento y atencion con calidad de todos los servicios publicos,
privado, sin fines de lucro, seguridad social, y practicas relacionadas con la salud con la
aplicacion de normas nacionales.

Ley No. 223

“Ley General
para personas con
discapacidad”

(02 de marzo de
2012)

(13)

Articulo 12. (DERECHO A SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES Y GRATUITOS).

El Estado Plurinacional de Bolivia garantiza el acceso de las personas con discapacidad a los
servicios integrales de promocidn, prevencion, atencion, rehabilitacion y habilitacién, con carécter
gratuito, de calidad y con calidez, en la red de Servicios Publicos y en los tres niveles de atencién.

Articulo 32. (AMBITO DE SALUD)

|. El Estado Plurinacional de Bolivia, disefiara, ejecutara y evaluara planes y proyectos para capacitar
al personal de la red de servicios de salud publica, para prestar servicios de promocion, prevencion
y rehabilitacién de calidad y con calidez y que respondan a las necesidades de las personas con
discapacidad.




Caodigos aprobados por Ley

DECRETOS SUPREMOS

Codigo de TITULO | De la seguridad social
Seguridad Social, | CAPITULO | Naturaleza y fines
?_Zm::ld 1o4p:(: Articulo 1.- El Cédigo de Seguridad Social es un conjunto de normas que tiende a proteger la salud
e del capital humano del pais, la continuidad de sus medios de subsistencia, la aplicacién de medidas
diciembre de 1956. s - - . .
adecuadas para la rehabilitacion de las personas inutilizadas y la concesion de los medios necesarios
(14) para el mejoramiento de las condiciones de vida del grupo familiar.”
Cédigo de Salud, | Articulo 5.
aprobado por | | derecho a la salud del habitante boliviano consiste en:
Decreto Ley N° a) Gozar de las prestaciones integrales de salud de la misma calidad, en eficacia y oportunidad
15629 de 18 de '
julio de 1978.

(15)

Decreto Supremo
No. 25233
Organizacion,
Atribuciones y
Funcionamiento
de los Servicios
Departamentales
de Salud

(27 de noviembre
de 1998)

(16)

DECRETOS SUPREMOS

Articulo 3. MISION INSTITUCIONAL. -
ElI SEDES, en cada Departamento, tiene como misién fundamental:
a) Ejercer como Autoridad de Salud en el ambito departamental.
b) Establecer, controlar y evaluar permanentemente la situacién de salud en el Departamento.
c) Promover la demanda de salud y planificar, coordinar, supervisar y evaluar su oferta.
d) Velar por la calidad de los servicios de salud a cargo de prestadores publicos y privados.

e) Promover la participacion del sector publico y de la sociedad, en la formulacién y ejecucion de
planes, programas y proyectos de salud.

Decreto Supremo
No. 28562
Reglamento a
la Ley No. 3131,
de 08 de agosto
de 2005, Ley
del Ejercicio
Profesional
Médico
(22 de diciembre
de 2005)

(17)

Articulo 5.- (GESTION DE CALIDAD). La gestion de calidad de los servicios de salud es inexcusable
para los médicos en los establecimientos de todos los sectores del Sistema Nacional de Salud(...)

Articulo 15.- (CANALIZACION DE RECLAMOS Y DENUNCIAS). Los Departamentos de Gestion
de Calidad, Ensefianza e Investigacion, deben canalizar los reclamos y denuncias sobre la atencion
recibida en los hospitales de Il y Ill nivel, mediante la Direccién del Hospital hacia la Autoridad
Departamental de Salud a objeto que se realice la auditoria externa correspondiente.

Articulo 16.- (AUDITORIA MEDICA INTERNA). La auditoria médica constituye un proceso unitario,
educativo, preventivo y, segun corresponda, también correctivo. Segun el proposito, puede ser
interna o externa (...)

Articulo 19.- (INSTITUTO MEDICO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE). El Ministerio del area de
Salud queda encargado de realizar los estudios necesarios para establecer la dependencia, estructura,
organizacion y puesta en marcha del Instituto Médico de Conciliacion y Arbitraje, asi como para
asegurar su sostenibilidad juridica, institucional y financiera, mediante la Direccién General de Salud
que dirigiré los procesos necesarios y coordinaré con otros sectores e Instituciones, disponiendo para
ello de un plazo de nueve meses a partir de la publicacién del presente Decreto Supremo.

Decreto Supremo
No. 29601, que
crea la SAFCI
(11 de junio de

2008)

©)

Articulo 18.- (ESPACIOS DE DELIBERACION INTERSECTORIAL EN LA GESTION EN SALUD)

d) ASAMBLEAS, AMPLIADOS, REUNIONES, JUNTAS, CUMBRES, CABILDOS, OTROS Y CASI
COMUNALES O BARRIALES:

2. Espacios de seguimiento control: “Comité de Andlisis de Informacién en Salud (CAl) comunal o
barrial”, que se realiza tres veces al afio (en la comunidad o barrio que cuente con un establecimiento
de salud), para analizar y evaluar la situacién de salud, el cumplimiento de las actividades que
se han acordado en la reunién de planificacion, el funcionamiento del establecimiento de salud
(administracion) y la calidad de atencién brindada a los usuarios.
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Decreto Supremo
No. 3561, que crea

Articulo 11. (ATRIBUCIONES)
Son atribuciones de la ASUSS:

REGLAMENTOS

la Autoridad de g - s .
Subervision de la d) Controlar la correcta prestacion de los servicios de salud institucionales, mediante procesos
Sepuri dad Social de seguimiento, monitoreo, supervision y evaluacion de la calidad de los servicios de salud,
dg Corto Plazo instruyendo las medidas preventivas y correctivas necesarias
(ASUSS) f) Realizar auditorias médicas externas, previa auditoria médica interna, salvo casos excepcionales
(16 de mayo de establecidos de acuerdo a reglamentacion especifica
2018) k) Establecer medidas preventivas y correctivas en los Entes Gestores de la Seguridad Social de
(18) Corto Plazo
n) Acreditar en forma periddica a Establecimientos de Salud y Hospitalarios de la Seguridad Social
de Corto Plazo, conforme al Reglamento
t) Homologar los Planes Estratégicos Institucionales, Programas Operativos Anuales y los
Presupuestos, aprobados por los Directorios de los Entes Gestores de la Seguridad Social de
Corto Plazo y Seguros Delegados y ejercitar el seguimiento y control, coordinando la ASUSS con
los Organos Rectores, en el marco de sus atribuciones
u) Agrupar los presupuestos institucionales de los Entes Gestores de la Seguridad Social de Corto
Plazo, para su posterior remision al Organo Rector
ii) Controlar que los procesos de institucionalizacién de  trabajadores y profesionales de los Entes
Gestores de la Seguridad Social de Corto Plazo se rijan conforme a normativa legal vigente”.
Decreto Supremo | Articulo 84.- (Atribuciones de la Ministra(o) de Salud y Deportes. Las atribuciones de la Ministra(o)
N° 4857 de Salud y Deportes, en el marco de las competencias asignadas al nivel central por la Constitucion
Politica del Estado, son las siguientes:
(06 de enero de
2023) a) Proponer politicas publicas en salud y deportes;

(8)

Reglamento
General de
Hospitales,
aprobado
mediante
Resolucion
Ministerial Nro.
0025, del 14 de
enero de 2005

(19)

b) Ejercer la rectoria, regulacion y conduccion sanitaria del sistema de salud;
c) Evaluar la aplicacion de las politicas a través de los servicios de salud;

d) Regular, planificar, controlar y conducir el Sistema Nacional de Salud, conformado por los
subsectores de la seguridad social de corto plazo, publico y privado, asi como la medicina tradicional;

g) Proponer la implementacion del modelo de gestidn y de atencion en salud;
n) Elaborar normas de Auditoria Médica que garanticen la calidad de la atencion”;
o) Elaborar normas y reglamentos para el ejercicio de la profesion en el sector de salud;

t) Elaborar normas de apertura, evaluacion de servicios de salud privados: clinicas, hospitales,
laboratorios, farmacias y comercializadoras de medicamento;

REGLAMENTOS

Articulo 8.- (OBJETIVO DEL HOSPITAL)

El hospital es parte integrante de la red de servicios, conformado por niveles de complejidad, cuyo
objetivo consiste en proporcionar a la poblacién asistencia en salud integral, completa, oportuna
y de calidad, tanto en la promocion, proteccion, recuperacién y rehabilitacion, con orientacion
preventiva, cuyos servicios externos y de gestion se proyecten hacia el ambito comunitario y familiar.
El hospital es también un centro de capacitacion y formacion de personal médico y de apoyo, como
de investigacion cientifica y biosocial.




RESOLUCIONES MINISTERIALES

RESOLUCIONES

PLANES DE GOBIERNO

Resolucion
Ministerial No.
0090

(26 de febrero de
2008)

(20)

La Agenda
Patridtica 2025

(21)

Articulo Primero: Aprobar y poner en vigencia, los siguientes documentos (documentos del
PRONACS)

1. Bases para la organizacion y funcionamiento del Proyecto Nacional de Calidad en Salud
(PRONACS)

Manual de Auditoria en Salud y Norma Técnica

Norma Técnica del Expediente Clinico

Guia basica de Conducta Medico Sanitaria

Obtencion del Consentimiento Informado

Manual de Evaluacién y Acreditacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel
Manual de Evaluacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud de Segundo Nivel
Manual de Evaluacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud de Tercer Nivel
Guia de Evaluacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud de Primer Nivel
Guia de Evaluacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud de Segundo Nivel

. Guia de Evaluacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud de Tercer Nivel

© ©° Nk WD

_
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PLANES DE GOBIERNO

Pilar 3: Salud, educacion y deporte para la formacion de un ser humano integral

El Estado Plurinacional de Bolivia tiene la obligacion de proveer y garantizar servicios de educacion
publica y gratuita, asi como servicios de salud accesibles, estatales, gratuitos, de calidad y calidez
que protejan y brinden salud, bienestar y felicidad a todo el pueblo boliviano, y contribuyan a la
formacién del nuevo ser humano integral.

Plan de Desarrollo
Econémico y
Social 2021-2025

(22)

Eje 6: Salud y deportes para proteger la vida con cuidado integral en tiempos de pandemia
Meta 6.2: Fortalecer y universalizar la Politica Nacional de Salud Familiar Comunitaria Intercultural
(SAFCI) que prioriza la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades en los tres niveles de
atencidn, recuperando la medicina tradicional ancestral.

Resultado 6.2.5: Se ha implementado una estrategia de evaluacion de calidad a los servicios.

Accidn 6.2.5.1: Implementar un sistema de evaluacion de la calidad en la atencion a los servicios
de salud.

Plan Sectorial de
Desarrollo Integral
para Vivir Bien
Sector Salud

2021-2025
(6)

El PSDI Sector Salud 2021-2025 es el principal instrumento para posibilitar el cumplimiento que
tiene el sector salud con el Pais: de proteger la dignidad de las personas, garantizar a la poblacion
boliviana el ejercicio del derecho a la salud y el acceso gratuito a los servicios, asegurando que se
brinde una atencién integral, oportuna, gratuita y de calidad.

D. Identificacion de Problemas:

“Persistencia de las barreras econdmicas, socioculturales, de comunicacion y geograficas
interrelacionadas, que dificultan el acceso a los servicios del SUS y generan insatisfaccién social y
bajo porcentaje de adscripciones al SUS”.

5.3.2. Lineamientos Estratégicos

“Lineamiento Estratégico 2. Acceso al Sistema Unico de Salud Universal y gratuito con calidad para
la persona, familia y a comunidad”.

Fuente: Elaboracion Propia Area de Calidad y Auditoria en Salud — MSyD (2023)
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2.2 MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL

e« 572 Consejo Directivo. 712 Sesién del Comité Regional de la OMS para las Américas.
Washington, D.C., EUA, del 30 de septiembre al 4 de octubre del 2019 (23)

Estrategia y plan de accidon para mejorar la calidad de la atencién en la prestacion de
servicios de salud 2020-2025.

- Linea estratégica de accién 1: Implementar procesos permanentes para mejorar la
calidad de la atencion a las personas, las familias y las comunidades en la prestacion de
servicios integrales de salud.

- Linea estratégica de accion 2: Fortalecer la rectoria y la gobernanza de los sistemas
de salud para desarrollar una cultura de calidad y promover la mejora sostenida en la
prestacidon de servicios integrales de salud.

- Linea estratégica de accion 3: Establecer estrategias de financiamiento que promuevan
la mejora de la calidad de la atencidn en la prestacion de servicios integrales de salud.

« Normas comparadas de Politica de Calidad en Salud:

- La Politica Nacional de Calidad en Salud del Peru, tiene como finalidad el de contribuir
a la mejora de la calidad de la atencion de salud en las organizaciones proveedoras
de servicios de salud mediante la implementacion de directrices, cuyo objetivo es que
orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar la calidad de la atencion
de salud en el sistema de salud del Peru. (24)

- En Chile, la Norma General Técnica, sobre el Programa Nacional de Calidad y Seguridad
en la Atencién en Salud, hace referencia al marco regulatorio especifico, la descripcion
de indicadores de calidad y seguridad del paciente, asi como la organizacion y funciones
en el area de salud. (25)

- En Argentina, el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica
se encuentra en el ambito de la Subsecretaria de Calidad, Regulacion y Fiscalizacion
coordinado operativamente por la Direccion Nacional de Calidad en Servicios de Salud
y Regulacion Sanitaria y sus lineas de accion para la generacién de instrumentos y
herramientas de la calidad, que incluye las directrices de organizacion y funcionamiento
de servicios de salud, guias de practica clinica y otras herramientas de estandarizacion
de los procesos asistenciales. (26)
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- En Paraguay, la Politica Nacional de Calidad en Salud, tiene la finalidad de impulsar
y contribuir a una atencién sanitaria de excelencia centrada en las personas y sus
necesidades, con el objetivo de establecer directrices que orienten y articulen las
acciones relacionadas con la mejora de la calidad de la atencion. (27)

- En Republica Dominicana, se visualiza la garantia de la calidad como un enfoque de
gestion basado en procesos que genera informacién relevante para ser usado por
los tomadores de decisiones y hacedores de politicas, pero sobretodo, orientado a la
satisfaccion de los usuarios, y responder a sus necesidades y expectativas. Todo esto




en base a la Politica Nacional de Calidad en Salud, que se constituye en un documento
de referencia nacional que busca situar la calidad como tema permanente de la agenda
de trabajo y de la estructura del Sistema Nacional de Salud. (28)

Normas ISO 9000 (29)

Norma ISO 9000:2015 Sistemas de Gestion de Calidad. Fundamentos y vocabulario.
Norma ISO 9001:2015 Sistemas de Gestidon de Calidad. Requisitos.

Se trata de un conjunto de normas de gestién y control de calidad, establecidas por la
Organizacion Internacional de Normalizacién. Estas Normas aportan las reglas basicas
para desarrollar un Sistema de Gestién de Calidad.
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CAPITULO Ill : POLITICA NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD

3.1 ENFOQUES CONCEPTUALES Y CONSIDERACIONES IMPORTANTES

El término “Politica” se refiere a la ciencia y arte de gobernar, que trata de la organizacién y
administracion de un Estado en sus asuntos e intereses. Tiene tres componentes principales: Los
principios que la orientan (la ideologia o argumentos que la sustentan); los instrumentos mediante
los cuales se ejecuta (incluyendo aspectos de regulacion, de financiamiento y de mecanismos de
implementacion) y los servicios o acciones principales que se llevan o deberian llevarse a cabo
de acuerdo a los principios propuestos. (30)

En ese sentido, entiéndase por Politicas Publicas a los planes, estrategias, programas y proyectos
que un gobierno, cualquiera que sea, desarrolla en funcién de un problema o situacion determinada.
Las Politicas Publicas son las acciones del gobierno, que buscan cémo dar respuestas a las
diversas demandas de la sociedad; dicho de otro modo, es el uso estratégico de recursos
paraaliviar los problemas nacionales. Se constituye en uno de los instrumentos socialmente
disponibles para atender las necesidades de la poblacién en general.

En el caso especifico, la Politica Nacional de Calidad en Salud, se define como una Politica
Publica, en el marco que establece las lineas de accion del Sector Salud en materia de Gestidn
de Calidad, determinadas por el ente rector Ministerio de Salud y Deportes.

3.2 CONCEPTOS

Entre los conceptos mas relevantes articulados a la Politica Nacional de Calidad en Salud,
presentamos los siguientes:

Acreditacion

“La Acreditacion es el resultado de un proceso de evaluacién continuo, dinamico, obligatorio y
confidencial, que en base a estandares establecidos evalua estructura, procesos y resultados
de la atencion a los pacientes y de la gestion de los establecimientos de salud, con el fin de
promover la calidad en la oferta de servicios en condiciones de confiabilidad. Al mismo tiempo,
determina la situacién real del establecimiento, proponiendo medidas de correccion y ajuste a
toda situacion que asi lo requiera, orientados al mejoramiento progresivo y sostenido de la calidad
para satisfacer de la mejor manera las necesidades y expectativas de los usuarios internos y
externos”. (31)

Asequramiento de la Calidad

“Parte de la Gestién de la Calidad orientada a proporcionar confianza en que se cumpliran los
requisitos de la calidad”. (29)

Auditoria
“Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias objetivas y

evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios
de auditoria”. (29)



“Es el examen de la gestion de un ente con el propésito de evaluar la eficiencia de sus resultados,
con referencia a las metas fijadas, los recursos humanos, financieros y materiales empleados,
la organizacion, utilizacién y coordinacion de dichos recursos y los controles establecidos sobre
dicha gestion”. (4)

“La auditoria es el brazo operativo del control de gestion y constituye el instrumento clave para el
mejoramiento de la calidad, con base en indicadores referenciales conocidos como estandares”.

(29)

Auditor en Salud

“Es aquel profesional, registrado y acreditado como tal en el Ministerio de Salud y Deportes, en
coordinacion con el Colegio Médico de Bolivia, que cumple requisitos concordantes con el Manual
de Auditoria en Salud y Norma Técnica y la Ley N° 3131 del Ejercicio Profesional Médico” (32)

Auditoria en Salud

“Es un procedimiento de evaluacién permanente de la gestidon y prestacion de calidad en todas
las actividades del sector salud, con el fin de detectar el funcionamiento real de sus servicios,
estableciendo correctivos y/o estimulos para su mejoramiento”. (32)

Auditoria Médica

“La auditoria médica es un procedimiento técnico analitico, evaluativo, de caracter preventivo y
correctivo, con el fin de emitir un dictamen, informe o certificacion independiente referente al acto
médico y a la gestion de calidad de los servicios de salud”. (11)

Auditoria Médica Externa

“La auditoria médica externa es un procedimiento técnico, analitico, evaluativo, de caracter
preventivo y correctivo que se realiza ante denuncias de mala practica médica. Se aplica al acto médico
y consiste en la verificacion del cumplimiento de normas y protocolos vigentes. Se realiza mediante el
analisis del expediente clinico”. (11)

Auditoria Médica Interna

“La auditoria médica interna constituye un procedimiento de aplicacién regular, es técnico,
evaluativo, preventivo y correctivo, para el aseguramiento y mejoramiento de la calidad en salud,
que comprende la evaluacion de la estructura, proceso y resultados, conducida por los Comités
de Auditoria Médica, bajo supervision del Departamento o responsable de Gestién de Calidad y
Auditoria Medica Institucional”. (11)

Autoevaluacion

“La autoevaluacion institucional, como proceso interno, que promueva la constitucion de equipos
de mejora en funcion de los andlisis realizados y resultados obtenidos debe convertirse, siempre
que se vaya consolidando y promoviendo una cultura al respecto, en un componente esencial de
la calidad y desarrollo, al mismo tiempo que debe incrementar su propio aprendizaje”. (33)
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Calidad

“Condicion de la organizacion sanitaria que de acuerdo a caracterizacion y normativa bien definidas
dentro de un sistema, permite cumplir funciones bien realizadas que cubren satisfactoriamente
las expectativas, requerimientos y necesidades de los usuarios, con recursos optimizados y
equitativamente distribuidos”. (4)

“Hacer correctamente las cosas correctas”. (4)

“La calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo
en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr
el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del
paciente con el proceso”. (32)

“Calidad es el grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto cumple con
los requisitos”. (29)

Control de la Calidad

“Parte de la Gestion de la Calidad orientada al cumplimiento de los requisitos de la calidad”. (29)

Darno

“Alteracion estructural o funcional del organismo y/o cualquier efecto perjudicial derivado de
aquella. Comprende los conceptos de enfermedad, lesion, sufrimiento, discapacidad y muerte”.
(34)

Denuncia

“Accion y efecto de denunciar”.

“‘Documento en que se da noticia a la autoridad competente de la comision de un delito o de una
falta.” (35)

Evaluacién

“‘Es medir el valor de algo, entendiendo valor como la cualidad de satisfacer determinadas
necesidades”. (33)

Evento
“Algo que le ocurre a un paciente o le atafie.” (34)

Evento adverso

“Efecto no deseado de un medicamento u otro tipo de tratamiento, como una cirugia, Los eventos
adversos pueden ser de moderados a graves, e incluso poner en peligro la vida del paciente.
También se llama acontecimiento adverso, efecto adverso, reaccion adversa y suceso adverso”.
(36)



Gestion de Calidad

“Cumplimiento efectivo de la legislacion, técnicas y procedimientos vigentes en todo acto médico”.

(11)

“Proceso mediante el cual una institucion logra ofertar permanente calidad en sus servicios,
asumiendo su responsabilidad y en observancia de normasy estandares, previamente establecidos
y acordados”. (4)

“Es el conjunto de acciones, planificadas y sistematicas, que son necesarias para proporcionar
la confianza adecuada de que un producto o servicio va a satisfacer los requisitos dados sobre
la calidad.” (37)

Gestor de Calidad

“Funcionario con formacion y capacidad técnica en calidad, contratado expresamente en cada
Establecimiento de Salud, para estimular, hacer el seguimiento y controlar que las distintas
reparticiones y unidades, presten servicios de calidad, de acuerdo a indicadores bien definidos.

(4)

Incidente relacionado con la sequridad del paciente

“Evento o circunstancia que ha ocasionado o podria haber ocasionado un dafio innecesario a un
paciente”. (34)

Incidente sin darnos

‘Incidente que alcanza al paciente, pero no causa ningun dafio apreciable”. (34)

Incidente con dafos (Evento Adverso)

“Incidente que produce dafio a un paciente”. (34)

Indicador

“Los indicadores son variables que intentan medir u objetivar en forma cuantitativa y cualitativa,
sucesos colectivos (especialmente sucesos biodemograficos) para asi poder respaldar acciones

politicas, evaluar logros y metas. (38)

Mejora Continua

“Actividad recurrente para mejorar el desempefo” (29)

Planificacion de la Calidad

“‘Parte de la Gestion de la Calidad orientada a establecer los objetivos de la calidad y a la
especificacion de los procesos operativos necesarios y de los recursos relacionados para lograr
los objetivos de la calidad”. (29)
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Proceso

“Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para proporcionar
un resultado previsto”. (29)

Politica de Calidad

“Es la declaracién documentada de la intencién y direccion de la empresa en lo que respecta a la
gestion de calidad. Esta relacionada con la direccion estratégica de la Organizacion, enfoque de
calidad que se desea tomar para lograr el éxito”. (29)

Queja

“Es toda accién de inconformidad sobre diferentes aspectos de los servicios de salud que brinda
la institucion, presentada por usuarios del establecimiento de salud”. (39)

Reclamo

“Es la comunicacion de la insatisfaccion sobre la atencion recibida, manifestada directamente
por el usuario, ante el causante directo de la inconformidad u otro miembro de la institucién”. (39)

Sequridad del Paciente

“La seguridad del paciente es una disciplina de la atencion de la salud que surgié con la evolucién
de la complejidad de los sistemas de atencion de la salud y el consiguiente aumento de los dafios
a los pacientes en los centros sanitarios. Su objetivo es prevenir y reducir los riesgos, errores y
danos que sufren los pacientes durante la prestacion de la asistencia sanitaria”. (40)

Sistema de Gestion

“Conjunto de elementos de una organizacion interrelacionados o que interactuan para establecer
politicas, objetivos y procesos para lograr estos objetivos”. (29)

Sistema de Gestion de Calidad

“El Sistema de Gestion de Calidad de atencion en salud es el conjunto de procesos que dirigen y
controlan a la red proveedora de servicios de salud en lo referente a la calidad de atencién.” (41)

“‘Es una herramienta que le permite a cualquier organizacion planear, ejecutar y controlar las
actividades necesarias para el desarrollo de la mision, a través de la prestacion de servicios con
altos estandares de calidad, los cuales son medidos a través de los indicadores de satisfaccion
de los usuarios.” (42)

Usuario Externo

“Es toda persona natural o juridica que demanda atencién profesional médica o atencion en
salud”. (32)



Usuario Interno

“Es toda persona natural o juridica que demanda servicios del Establecimiento de Salud donde se
desempena, para el cumplimiento de sus funciones habituales”. (32)

3.3 POLITICA NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD

El Ministerio de Salud y Deportes conforme a las atribuciones conferidas, considera de vital
importancia implementar la Politica Nacional de Calidad en Salud, documento que establece los
lineamientos estratégicos sobre los cuales se debe regir la prestacion de servicios de salud en
todo el Sistema Nacional de Salud.

Se propone como Politica Nacional de Calidad en Salud:

“Los establecimientos que otorgan servicios de salud de alta, mediana y baja complejidad, utilizan
tecnologia de punta y cuentan con profesionales altamente calificados, otorgando servicios
integrales y oportunos con trato digno, en un ambiente de confianza y seguridad, enfocados en
el cuidado de las personas, familias y comunidades, con el compromiso de asignar los recursos
humanos, técnicos, materiales, logisticos y financieros necesarios para garantizar los niveles de
seguridad en la prestacién de los servicios de salud, a través de los procesos de mejoramiento
continuo de la calidad, para obtener los mas altos estdndares de calidad en la gestién y la atencion
a los pacientes, sus familias y comunidades, asegurando de esta manera su satisfaccién mas alla
de sus expectativas”.

3.4 FINALIDAD

Contribuir a una atencion en salud de excelencia, confiable y segura, para las usuarias y los
usuarios internos y externos, centrada en las personas, familias y comunidades, en el Modelo de
Salud Familiar Comunitaria Intercultural-SAFCI con el fin de fortalecer al Sistema Unico de Salud.

3.5 OBJETIVO

El objetivo de la Politica Nacional de Calidad en Salud, es lograr garantizar de manera sistematica
y permanente la equidad y calidad de la atencién de la poblacion usuaria de los servicios de
salud y del usuario interno, a través de la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad y el
desarrollo de una Cultura de la Calidad, con énfasis en el respeto de los derechos y el trato digno
de las personas, familias y comunidades.

3.6 ALCANCE

La Politica Nacional de Calidad en Salud es de cumplimiento obligatorio para todo el Sistema
Nacional de Salud y debe ser aplicada a nivel nacional, Entidades Territoriales Autonomas (ETAs)
y Pueblos Indigenas Originarios Campesinos (PIOC), por todos los prestadores de salud de los
sub sectores: Publico, Seguridad Social de Corto Plazo, Privado con y sin fines de lucro y Medicina
Tradicional Ancestral Boliviana.
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3.7 PILARES, ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION
La implementacién de la Politica Nacional de Calidad en Salud, se sostiene en 4 pilares
fundamentales, que dan las directrices para la implementacion de las diferentes estrategias, que

agrupan las diferentes acciones especificas a realizar.

La Politica Nacional de Calidad en Salud, comprende 4 pilares y 8 estrategias para su
implementacién operativa:

Grafico N° 1: Pilares y Estrategias de la Politica Nacional de Calidad en Salud

POLITICA NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD

EVALUACION Y
ACTUALIZACION DEL
PRONACS Y NORMATIVAS
SEGURIDAD DEL
PACIENTE
MEJORA CONTINUA DE
LA CALIDAD Y AUDITORIA
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Fuente: Elaboracion propia — Area de Calidad y Auditoria en Salud 2021.

En base al conjunto de las estrategias, se plantean las principales “Estrategias” a desarrollar:




ESTRATEGIA Nro. 1:

RECTORIA INSTITUCIONAL Y CONTROL DE LA CALIDAD EN SALUD

Se establece la rectoria del Ministerio de Salud y Deportes, a partir del mandato de la Constituciéon
Politica del Estado, en el marco de las competencias asignadas al ser parte del Organo Ejecutivo
del Estado Plurinacional de Bolivia (43) para regular, planificar, controlar y conducir el Sistema
Nacional de Salud (conformado por los subsectores Publico, de la Seguridad Social de Corto
Plazo, Privado con y sin fines de lucro y Medicina Tradicional Ancestral Boliviana), ejerciendo la
rectoria, regulacion y conduccion sanitaria sobre todo el Sistema de Salud, elaborando normas y
reglamentos para el ejercicio de los profesionales del sector; promoviendo y patrocinando normas
y reglamentos de participacion social a nivel Nacional y de las Entidades Territoriales Autdnomas
(ETA), reglamentando la estructura, procesos, resultados y la fiscalizacién de las instituciones
publicas descentralizadas y desconcentradas.

En ese sentido, la rectoria del Ministerio de Salud y Deportes, esta representada por la capacidad
del Estado para tomar responsabilidad por la salud y el bienestar de la poblacion, al igual que
para conducir el Sistema de Salud en su totalidad (44), incluyendo la calidad en la gestion y
atencion de salud como un derecho de todas y todos los ciudadanos.

Entre sus funciones exclusivas e indelegables para el ejercicio de la rectoria, esta la conduccion
sectorial, analizando de manera sistematica y actualizada la situacion de salud; formulando,
implementando y controlando la Politica Nacional de Calidad en Salud y sus estrategias, asi como
la regulacion y fiscalizacion de la misma, que abarca el marco normativo sanitario que protege
y promueve la calidad de la gestion y atencién, al igual que la garantia de su cumplimiento,
mediante estrategias y acciones especificas, para la mejora de la calidad de los servicios y la
atencion en salud que se brinda a la poblacion.

De la misma forma, las ETAs, de forma compartida y en el marco de sus competencias, acatan
lo dispuesto por el nivel central, para el cumplimiento del mismo objetivo, en el marco de las
autonomias.

El control de calidad, que ejercen los diferentes niveles de gestidon, debe estar enfocado a
garantizar la correcta realizacién de los procesos y asegurar que la gestion y las atenciones en
salud sean confiables y seguras al cumplir con los requisitos y estandares de calidad, descritos
en las distintas normas del sector.

La Calidad en Salud en Bolivia, tiene sus bases y fundamentos en normativa especifica que, ante
las necesidades constantes y actuales de mejora continua, requiere ser elaborada o revisada
para su actualizacion en el tiempo oportuno, para su aplicacion practica por los distintos niveles
de gestion.

Siendo esta estrategia, una parte esencial para la continuidad de la Gestiéon y Control de la
Calidad, que esta orientada a la actualizaciéon o elaboracion, revision, validacion, aprobacion y
difusion de las distintas normas (normas de gestion en salud, normas asistenciales, manuales,
reglamentos, protocolos u otros referentes a salud) que contribuyen a la mejora continua de la
calidad de la atencién en salud.
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Para este fin, se implementan las siguientes “Lineas de Acciéon” (LA) lideradas por el Ministerio
de Salud y Deportes, como la maxima autoridad del sector:

LA 1.1. Generar e implementar politicas publicas y documentos normativos para la mejora
de la calidad de la atencién en salud (a nivel nacional y ETAS)

Marco normativo que otorga la legislacion especifica para hacer calidad en salud, esta
orientado a priorizar dicha actividad en la gestion publica y requiere la correspondiente
asignacion de recursos econdmicos para asegurar la implementacion de las distintas
estrategias de la Politica Nacional de Calidad en Salud.

LA 1.2. Institucionalizar los Recursos Humanos: Gestor de Calidad y Auditor en Salud
(Auditor Médico).

Contar con ambos tipos de recursos humanos calificados, en todos los niveles de atencion,
asi como en todos los subsectores de salud, que cumplan con las competencias técnicas
y académicas, a tiempo completo en los establecimientos, redes e instancias de salud;
dedicados exclusivamente al apoyo y asesoramiento técnico en el area especifica que le
corresponda de acuerdo al nivel de complejidad.

En relacion a la institucionalizacién del recurso humano: Gestor de Calidad y Auditor en
Salud, se debera regir de acuerdo a normativa vigente en coordinacién con el Area de
Escalafon y Categoria Médica del Ministerio de Salud y Deportes.

LA 1.3. Desarrollar e implementar un Sistema de Gestion de Calidad en Salud basado en
procesos.

Contar con un Sistema de Gestion de Calidad en Salud, que articule entre si a todos
sus componentes y actores clave en todos los niveles de atencién, de forma ordenada y
organizada, de alcance a nivel nacional, cuyo enfoque sea basado en procesos.

LA 1.4. Evaluar, acreditar y certificar Establecimientos de Salud

Disefar, estructurar, e implementar, el correcto funcionamiento de las distintas instancias
del nivel Nacional, Departamental y Local para asegurar el control e imparcialidad de los
procesos de autoevaluacion (evaluacion que se hace de si mismo o de algun aspecto o
actividad propia) y evaluacion externa (evaluacion que hace una persona o instancia ajena
a la que se evalua) para acreditacion como resultado de un proceso continuo, dinamico
y confidencial que en base a estandares establecidos, evalua estructura, procesos y
resultados de la gestion y atencidn de las y los pacientes en los establecimientos de salud,
con el fin de promover la calidad en la oferta de servicios, determinando la situacion real del
establecimiento y proponiendo medidas de correccion y ajuste orientadas al mejoramiento
progresivo y sostenido de la calidad para satisfacer de la mejor manera las necesidades y
expectativas de las usuarias y los usuarios internos y externos y la posterior certificacion
de los Establecimientos de Salud de acuerdo a competencias de cada instancia (MSyD,
SEDES, ASUSS).



- LA 1.5. Establecer estrategias de reconocimiento y motivacion al personal de salud.

Establecer diferentes acciones de motivacion, no monetarias, con la finalidad de otorgar
reconocimiento al personal o establecimiento de salud, por el logro de resultados tangibles
y verificables relacionados a la mejora de la calidad de la atencién; reconocimientos como
Certificados con valor curricular o Memorandums de Reconocimiento.

Los reconocimientos no monetarios, se otorgaran de acuerdo a reglamentacion especifica
segun niveles de gestion (nacionales y de las ETAs.)

- LA 1.6. Medir la satisfaccion de las usuarias y los usuarios de los Servicios de Salud.

Establecer la metodologia e instrumentos estandarizados para la medicion de la satisfaccion
de las usuarias y los usuarios de los distintos servicios y establecimientos, que conforman el
Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de ejercer el control de la calidad para la mejora
continua de la atencion.

- LA 1.7. Implementar el Observatorio de Calidad de Salud (articulado a la Vigilancia Comunitaria).

Contar con una instancia de alcance nacional liderada por el Ministerio de Salud y Deportes,
de seguimiento, monitoreo y evaluacion, de las distintas acciones implementadas en lo
referente ala Gestion de Calidad en todos los establecimientos e instituciones que conforman
el Sistema Nacional de Salud, con participacion activa de la poblacién usuaria, organizada
a manera de Vigilancia Comunitaria, para un trabajo coordinado con el personal de salud.

- LA 1.8. Estandarizar los procesos necesarios para la elaboracion, revision o actualizacion,
validacién, aprobacion, difusién, socializacién, implementacioén, aplicacion y control
(seguimiento, monitoreo, supervision capacitante y evaluacion en sus diversas modalidades)
de las normas de calidad en salud (Normas Nacionales, guias, manuales y otros)

Establecer los procesos y procedimientos, con los respectivos pasos cronoldgicos,
identificando los actores involucrados, tiempos, flujogramas e instrumentos requeridos.

ESTRATEGIA Nro. 2:
MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE SALUD

Una parte importante para lograr calidad en salud, es la aplicacion de la metodologia de la Mejora
Continua de la Calidad, que debe ser aplicada en todos los ambitos del Sector Salud, donde se
pretenda mejorar la calidad de la gestion y de las atenciones en salud.

Bajo este modelo metodoldgico estandarizado, se debe estructurar, organizar y capacitar a los
Equipos de Mejora Continua de la Calidad de los SEDES, Redes Integrales de Servicios de
Salud y Establecimientos de Salud, para planificar, hacer, verificar y actuar en las mejoras que se
planteen como solucion a las necesidades que se tengan, en un ciclo permanentemente dinamico
y debidamente articulado que toma en cuenta las expectativas que tienen las usuarias y los
usuarios al momento de ser atendidos.
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LA 2.1. Elaborar, normar e implementar la normativa de Ciclos de Mejora Continua de la
Calidad

Elaborar las normas necesarias para implementar y aplicar la Metodologia de Ciclos de
Mejora Continua de la Calidad en Salud. Establecer como metodologia para la Gestidon
de Calidad en el Sector Salud, los Ciclos de Mejora Continua de la Calidad (planificar,
hacer, verificar y actuar), para los distintos servicios, establecimientos o instituciones que
realizan actividades de Gestién de Calidad. Se debe organizar al personal de salud de
las Instituciones y Establecimientos de Salud, tanto de los niveles locales, municipales
y departamentales, en “Equipos de Mejora Continua de la Calidad”, como las instancias
operativas y responsables para la aplicacién de los Ciclos de Mejora Continua de la Calidad
en Salud y la coordinacién como circulos de calidad en los diferentes niveles.

LA 2.2. Elaborar e implementar la normativa de felicitaciones, quejas, reclamos y denuncias
en los Establecimientos de Salud.

Determinar una estructura articulada y debidamente organizada entre el personal de
salud y los representantes de la Estructura Social en Salud (Autoridad Local en Salud-
ALS, Comité Local de Salud - COLOSA, Consejo Social Municipal de Salud — COSOMUSA
y otras), como Sistema de Manejo de Felicitaciones, Quejas, Reclamos y Denuncias en
los Establecimientos de Salud, bajo una metodologia, flujo del proceso e instrumentos o
medios estandarizados (de diferente indole para este fin por ej. boletas, buzones, centros
de llamadas, via en linea y otros), con el objetivo de generar los espacios necesarios donde
la poblacion usuaria pueda expresar su conformidad o disconformidad con la atencion y
trato recibido en los Establecimientos de Salud, priorizando un manejo eficiente e imparcial
de cada caso, bajo el criterio de brindar una respuesta pronta y oportuna.

LA 2.3. Controlar y mejorar los tiempos prolongados de espera en los Establecimientos de
Salud

Establecer mecanismos técnicos y procedimientos operativos, metodoldgicos e
instrumentales, para generar una estrategia general, que pueda ser adecuada o de facil
adaptacion para ejercer control y mejora de los tiempos prolongados de espera en los
distintos servicios, establecimientos o instituciones que son parte del Sistema Nacional de
Salud.

LA 2.4. Control de la calidad de los procesos de manejo oportuno de medicamentos e
insumos requeridos por la poblacion usuaria de los servicios

Control de calidad del proceso logistico para la gestién oportuna de medicamentos e
insumos requeridos, segun protocolos vigentes, cartera de servicios y capacidad resolutiva
de los Establecimientos de Salud.

Implementar mecanismos de control de calidad, en coordinacion con las instancias
pertinentes, para el manejo oportuno de medicamentos e insumos requeridos por la
poblacion usuaria de los servicios de salud.



ESTRATEGIA Nro. 3:
GENERAR UNA CULTURA DE CALIDAD EN SALUD

El recurso humano en salud, que realiza actividades de gestién y atencién en salud se constituye
en el recurso mas valioso para la Gestion de Calidad, desde aquellos que dirigen las instituciones
hasta aquellos que coadyuvan en la labor diaria de las atenciones en los distintos servicios de los
Establecimientos de Salud.

Teniendo en cuenta que la Cultura de Calidad es el conjunto de conocimientos, actitudes
y costumbres en que se expresa el personal de salud al momento en que desarrollan sus
actividades al brindar las atenciones en los distintos servicios de salud, con el objetivo de
satisfacer las necesidades de las usuarias y los usuarios; ésta se constituye en una parte
importante de la Politica Nacional de Calidad en Salud.

De esta manera, se debe considerar generar la sensibilizacion, concientizacién y cambio de
conducta del personal de salud orientado hacia la atencién con calidad, en base a habitos,
valores y actitudes que contribuyan a la mejora continua de la labor que desempefian,
otorgandole un rol primordial a las ensefanzas obtenidas de las buenas practicas de este
proceso, que en el mediano y largo tiempo puedan ser trasmitidas de generacioén a generacion
creando un valor compartido de compromiso personal e institucional para con el Sector Salud
y con la poblacién usuaria.

El implementar una cultura de calidad en el sector salud, favorece un mejor manejo del
personal, de las relaciones humanas y todo lo que incluye la misma, logrando que el personal
se identifique como agente de cambio, que marque la diferencia, que haga suyo el sentido
de pertenencia y que se identifique plenamente como parte del equipo, lo cual fomenta un
buen clima laboral, que permite al mismo tiempo demostrar una imagen positiva del sector,
traducida en mayor prestigio y reconocimiento social por la poblacion usuaria.

- LA 3.1. Promover el gjercicio pleno de los derechos y deberes del paciente y del personal
de salud

Esta accion esta dirigida prioritariamente a que todas y todos los usuarios (tanto externos
como internos) de los Servicios de Salud puedan informarse correcta y oportunamente sobre
sus derechos y deberes, contemplados en la legislacion vigente y a que ejerzan los mismos
en todo momento, a través de actividades de promocion, concientizacion y control en todos
y cada uno de los servicios, establecimientos e instituciones del Sistema Nacional de Salud.

- LA 3.2. Promover el trato digno en la atencion de salud
Establecer espacios de promocién del trato digno en la atencion en salud, al personal de
los servicios, establecimientos e instituciones del Sistema Nacional de Salud a través de las
buenas practicas y cambio de conducta, como parte del desarrollo de la cultura de calidad

del sector.

- LA 3.3. Implementar Estrategias de Comunicacion para el cambio de conducta
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Establecer estrategias de comunicacién amanera de un conjunto de enfoques comunicativos,
actividades y herramientas para influir de manera positiva en los comportamientos del
personal de salud, basadas en evidencias, para aumentar el impacto de la mejora en la
calidad de la atencidn.

- LA 3.4. Promover la Gestién de Calidad en Salud en la poblacion usuaria y proveedores de
salud

Generar espacios publicos (coloquios, seminarios, talleres, ferias y otros) de informacion
y educacion en Calidad en Salud, para la poblacidon usuaria y proveedores de salud.
Promover eventos de capacitacion continua, concientizacion y abogacia en Gestién de
Calidad en Salud para el personal de salud y autoridades (nacionales, departamentales,
municipales, locales e institucionales); para que asi puedan realizar gestiones de calidad
adecuadas, eficientes y oportunas y brindar atencion de calidad a la poblacion beneficiaria.
Las capacitaciones deben contemplar la inclusion de la Lengua de Sefias Boliviana.

ESTRATEGIA Nro. 4:
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (45)

La seguridad del paciente es un componente de la atencién en salud, que constituye uno de los
principales ejes de la Politica Nacional de Calidad en Salud. Su objetivo es prevenir riesgos y
errores en la prestacion de servicios de atenciéon en salud y los posibles dafos que puedan sufrir
las y los pacientes durante la prestacion de la asistencia sanitaria. Tiene como una metodologia
a la mejora continua basada en el aprendizaje a partir de los errores y eventos adversos. (46)

Se relaciona con el tipo de atencion médica que se proporciona a la poblacién usuaria, que
involucra a todos los actores que participan no solo del Sector Salud y debe ser considerado
como un problema potencialmente grave y prevenible, de gran impacto social y hasta econémico.

Las estrategias de Seguridad del Paciente, constituyen un conjunto de estructuras y procesos
organizacionales que reducen la probabilidad de incidentes, o eventos adversos resultantes de
la exposicién al sistema de atencién médica a lo largo de sus procesos y procedimientos. Su
objetivo es fomentar y desarrollar el conocimiento y la cultura de la seguridad del paciente.

Para una implementacion eficiente de la estrategia, se prevén las siguientes acciones:

- LA 4.1. Normar e Implementar la Seguridad del Paciente como elemento clave de la Calidad
en Salud.

Establecer los lineamientos generales para la reduccion del riesgo de dafo innecesario
asociado a la atencion sanitaria hasta un minimo aceptable y seguro, considerando los
efectos adversos (dafios o lesiones que podrian acontecer durante el proceso asistencial)
que se pueden considerar aceptables por el propio sistema sanitario, ya sea por accion u
omision.



ESTRATEGIA Nro. 5:
SISTEMA DE REGISTRO Y REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

Los incidentes y eventos adversos deben ser reportados y registrados adecuadamente por el
personal de salud, de forma inmediata y con veracidad, archivando los datos para su analisis,
interpretacion y posterior evaluacién, a fin de plantear acciones de mejora para prevenir su
ocurrencia.

- LA 5.1. Organizacion e implementacion del “Comité de Registro y Reporte de Incidentes y
Eventos Adversos”.

Establecer la estructura, organizacion, composicién, atribuciones y funcionamiento del
Comité encargado de registro y reporte de incidentes y eventos adversos, a nivel de cada
Establecimiento de Salud.

- LA 5.2. Sistema informatico para el registro de “Incidentes” y “Eventos Adversos” e
instrumentos de registro.

Desarrollo de un sistema informatico, eficiente en el manejo de datos e informacién
recolectada a partir de instrumentos especificos de registro de incidentes y eventos adversos
acontecidos al interior del Establecimiento de Salud.

- LA 5.3. Estandarizar el proceso de registro y reporte de “Incidentes” y “Eventos Adversos”.

Establecer los procesos y procedimientos, con los respectivos pasos cronoldgicos,
identificando los actores involucrados, tiempos, flujograma e instrumentos para el registro y
reporte de incidentes y eventos adversos.

ESTRATEGIA Nro. 6:
PARTICIPACION DEL CONTROL SOCIAL EN LA CALIDAD EN SALUD

El Control de la Calidad en el marco de la Politica Nacional de Calidad en Salud, es un proceso
de acuerdos y de construccion conjunta entre la sociedad civil organizada en Estructura Social en
Salud (Autoridades Locales de Salud, Comités Locales de Salud, Consejos Sociales Municipales
de Salud, Consejos Sociales Departamentales de Salud, Consejo Social Nacional de Salud) y el
Sector Salud, en los distintos ambitos de gestion y atencion de la salud; promoviendo la Mejora
Continua de la Calidad en Salud compartida y el acompafiamiento en el logro de resultados.

De esta manera, se debe promover la participacion de la Estructura Social de Salud en todos los
niveles de gestion y atencion como actores clave de cambio para la Mejora Continua de la Calidad
en Salud, a través del apoyo y participacion activa en la planificacién, ejecucion, seguimiento y
control social, como poblacién usuaria de los servicios del Sistema Nacional de Salud, teniendo
como principales objetivos, vigilar la calidad de la atencidn y coadyuvar junto al sector salud en
la gestion de calidad para la mejora continua de los servicios de salud con enfoque intercultural,
intersectorial, integral e inclusivo con enfoque género generacional.
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El éxito de esta estrategia radica en conseguir el bien comun, promoviendo la participacion
ciudadana a través de las personas, familias y comunidades con el propdsito, que la poblacién
organizada realice vigilancia comunitaria para identificar las situaciones que pueden afectar la
calidad de las atenciones en salud, su notificacion oportuna y apoyo en las soluciones de mejora
en coordinacion con los equipos de salud. Todo esto a través de la Gestidn Participativa y Control
Social en Salud a nivel local, municipal, departamental y nacional.

LA 6.1. Sensibilizar a la Estructura Social de Salud en su rol de apoyo a la Gestion de
Calidad en Salud

Hacer que la comunidad reconozca su importancia como actor clave, para coadyuvar junto
al personal de salud y su estructura social, en la gestion de calidad en salud, a través
de acciones de diversa indole (exposiciones, talleres, sesiones educativas, conferencias,
formacion de grupos, juegos, concursos, eventos deportivos o acciones directas en la calle,
ferias y otros).

LA 6.2. Promover la Participacion de la Estructura Social de Salud en las acciones de
Mejora Continua de la Calidad de las atenciones en salud.

Establecer los lineamientos para la participacién ciudadana, identificando aquellas acciones
especificas de intervencién conjunta con el personal de salud, para el logro de la Mejora
Continua de la Calidad de las atenciones que se realizan en los servicios, establecimientos
e instituciones de salud.

Es importante la participacion de la poblacion en la toma de decisiones en salud de
manera organizada siendo parte de los procesos de planificacién, ejecucion, seguimiento
y control social; con autoridades de los diferentes niveles del Estado, que estén cercanas
a su poblacion, para poder identificar de manera participativa, problematicas en temas
de salud que no logran la calidad de atencion por diferentes factores, como por ejemplo:
tiempos prolongados de espera, recurso humano insuficiente, deficiente equipamiento e
infraestructura, y otros que provocan la insatisfaccion ante los servicios de salud.

La Estructura Social en Salud (ESS) es el promotor en la toma de decisiones en salud que
orientara la participacion de la poblacion de manera efectiva para el uso de los recursos
humanos, econdmicos y materiales de los Establecimientos de Salud de manera eficiente.
El objetivo de la gestion participativa en salud en los diferentes niveles, coadyuva en la
implementacién de la Gestion de Calidad en las atenciones de salud en beneficio de la
poblacion.

La planificacion participativa en base a un diagnéstico es vital para generar proyectos de
salud que respondan a la demanda de la poblacion en relacion a la calidad de atencion;
diagndstico que mostrara las necesidades, demandas y propuestas de solucion para lograr
de manera eficaz la calidad de atencion a la poblacion.

LA 6.3. Implementar plataformas comunitarias para el monitoreo de la Gestion de Calidad
en Salud



Generar espacios donde los integrantes de la comunidad puedan conectarse con la
Estructura Social de Salud y el personal de salud, para colaborar en la Gestién de Calidad,
aprender mas sobre la calidad en salud, participar en las actividades de Mejora Continua
de la Calidad y abogar ante las autoridades del sector u otras, por una justa y equitativa
financiacidon para implementar las mejoras para una atencion de calidad.

ESTRATEGIA Nro. 7:
INVESTIGACION DE LA CALIDAD EN SALUD
La investigacién de la calidad en salud, se constituye en un elemento relevante y de gran
importancia, sobre todo para abordar los diferentes problemas y las causas por las cuales se
genera la insatisfaccion de la poblacién usuaria de los servicios de salud.
Al ser la calidad un proceso dinamico y ciclico, amerita procesos debidamente argumentados que
generen nuevos conocimientos técnicos para dar respuesta a las constantes interrogantes que
van emergiendo en el tiempo, en el afan de satisfacer las necesidades de la poblacién usuaria
mas alla de sus expectativas.
El promover la investigacién como un medio formal y de caracter cientifico, genera espacios para
nuevos conocimientos, bajo el enfoque basado en evidencia cientifica, donde los distintos actores
que intervienen en la calidad en salud, pueden socializar y difundir sus experiencias.
- LA 7.1. Investigacion de la Calidad en Salud
Coordinacion intra institucional (Programa de Investigacion y Desarrollo y Comité de bioética
del MSyD) y extra institucional (instituciones universitarias, institutos de investigacion,
sociedades cientificas y otros) para implementar los procesos de investigacion y la

sistematizacion y difusion de experiencias exitosas de calidad en salud.

- LA 7.2. Aplicar la ética y bioética como binomio inseparable de la calidad de la atencion en
salud

Establecer instancias de control de la ética y bioética, en los procesos de atencién en salud.
- LA 7.3. Difusién de experiencias y nuevos conocimientos de Calidad en Salud
Gestionar y promover espacios de publicacién y difusién masiva formal (revistas cientificas,
memorias, boletines u otros) de las investigaciones realizadas sobre calidad en salud.
ESTRATEGIA Nro. 8:
FORTALECIMIENTO Y SISTEMATIZACION DE LA AUDITORIA EN SALUD

La Auditoria en Salud, constituye una de las herramientas de mejora continua mas importantes
para el control de la calidad en los servicios de salud desde un punto de vista integral que analice
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y evalle todas las fases de los procesos de gestion y atencién en salud y sus resultados a
través de los registros y medios de verificacion existentes para garantizar la conformidad de las
atenciones brindadas a la poblacién usuaria.

En base a los resultados obtenidos, se puedan identificar con mayor precision las acciones
preventivas y/o correctivas que, a manera de recomendaciones, correspondan implementar de
forma oportuna, sea en el servicio, Establecimientos de Salud u otra instancia donde se la realice.

- LAB8.1. Actualizar e implementar la Norma Nacional de Auditoria en Salud como herramienta
de la Mejora Continua de la Calidad.

Actualizar e implementar la Norma Nacional de Auditoria en Salud como herramienta de
mejora continua de la calidad, que incluya: a los programas en salud, al area médica y sus
especialidades, otros servicios relacionados a la atencién en salud (como ser: enfermeria,
laboratorio, farmacia, odontologia, otros) y las areas de apoyo complementario del
establecimiento de salud.

- LA 8.2. Concientizar y generar competencias técnicas en Auditoria en Salud en el personal
de salud.

Generar espacios de formacion continua, para el uso adecuado de la Auditoria en Salud,
orientado a la Mejora Continua de la Calidad.

- LA 8.3. Estandarizar los procesos de Auditoria en Salud

Implementar mecanismos técnicos y procedimientos operativos, metodolégicos e
instrumentales estandarizados, para realizar las Auditorias en Salud.

- LA 8.4. Promover instancias de Conciliacion y Arbitraje en Salud

Gestionar la viabilidad interinstitucional y las instancias que correspondan, para promover
procesos de Conciliacion y Arbitraje en Salud.
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ESTRATEGIA N° 1: RECTORIA INSTITUCIONAL Y CONTROL DE LA CALIDAD EN SALUD

DEFINICION
LINEADE | NOMBRE DEL TIPO DE FUENTE DE PERIODICIDAD
ACCION | INDICADOR | INDICADOR DEL FORMULA DATOS DEMEDICION | RESPONSABLES
INDICADOR
(Nro. de documentos Ministerio de Salud y
Porcentaie de Mide el grado normatlvos emitidos Deportes (MSyD).
docume thos de emision de | para mejorar la Gaceta Oficial de Gobiernos Auténomos
normativos documentos calidad de atencion | Bolivia. Departamentales (GAD).
L normativos en salud cada cinco | Resolucion Gobiernos Auténomos
141, ﬁwrz!g?:flgi;ali dad ESTRUCTURA referidosala | afios/Nro. Total de Ministerial. QUINQUENAL Municipales (GAM).
de Ja tencion en calidad de la documentos normati- | Resoluciones Instituciones de Salud
salud atencion cada | vos emitidos en salud | Municipales. (publicas, privadas y de
' cinco afos. cada cinco afios) la seguridad social a
x 100 corto plazo).
Porcentaje de Re- ,[\)A(;(rj:eiltaje iE
cursos Humanos RRHH en salud (Nro. Qe RRHH con Cenlﬁcaqo§/t|tu- MSyD
(RRHH) en salud T CSTE estudios de posgrado | los académicos GADs
con estudios en gestion de calidad | que acrediten
deposgradoy | caroucTURA | dosemaintes | Y10 audforiaen EHMIBEAPE | T
dependientes en pencie salud/Nro. total de grado en gestion L .
gestion de cali- igli%zztlo/z]) &2 profesionales en sa- | de calidad y/o I(gitéh%arisdap(?:aoggsl Z B
dad y/o auditoria 0acy lud en la institucion) | auditoria en 9
auditoria en corto plazo).
en salud en la . x 100 salud.
> institucion. institucion.
; (Nro. de Gestores de CiiE Lo
Mide el Calida 4 vio Auditores los académicos
Porcentaje de porcentaje de d yio! que acrediten MSyD
e Salud a tiempo ) i
Gestores de Gestores de completo con acti- estudios de pos GADs
Calidad y/o Audi- Calidad y/o " dages i wirv grado en gestion GAMs
toresen Saluda [ESTRUCTURA | Auditores en Nro. total de RRHH de calidad y/o ANUAL Instituciones de Salud
tiempo completo Salud a tiempo desi e e auditoria en (publicas, privadas y de
con actividades completo y Ges?ores de Calidad salud. la seguridad social a
exclusivas. actividades . Memorandum de corto plazo).
" ylo Auditores en Y
exclusivas. Salud) x100 designacion.
Contrato laboral.
Mide el (Nro. de Esta- MSVD
Porcentaje de porcentaje de | blecimientos de G Aé S
implementacion implementacion | Salud (EESS) que GAMs
13, del Sistema ESTRUCTURA | d¢l Sistema | aplican el Sistema de | | o Tacnico | ANUAL Instituciones de Salud
de Gestion de de Gestion de | Gestion de Calidad S .
) . ; ; ' (pUblicas, privadas y de
Calidad a nivel Calidad, con anivel Nacional / ; ;
: ) . la seguridad social a
nacional. alcance a nivel | Nro. de EESS a nivel
. ; corto plazo).
nacional. nacional) x 100
MSyD
. Mide el porcen- GADs
e £255 |00 EES | o o
luados para la PROCESO autoevaluados la acreditacion/Nro autoevaluaciones | ANUAL Instituciones de Salud
. para la acredi- Total de EESS) x 100 realizadas. (publlca§, pnvadgs y de
tacion. la seguridad social a
corto plazo).
MSyD.
Porcentaje Mide el porcen- | (Nro. de EESS con GADs.
de EESS con taje de EESS | evaluacion externa | Informe de las GAMs
14 evaluacion PROCESO con evaluacién | realizada para la evaluaciones ex- | ANUAL Instituciones de Salud
o externa para la externa para la | acreditacion/Nro. ternas realizadas. (pUblicas, privadas y de
acreditacion. acreditacion. Total de EESS) x 100 la seguridad social a
corto plazo).
Porcentaje de Mide el porcen- | (Nro. de EESS Informe de la MSyD
EESS acredi- RESULTADO taje de EESS | acreditados/Nro. Total | acreditacion ANUAL SEDES
tados. acreditados. de EESS) x 100 realizada. ASUSS
Porcentaje de Mide el porcen- | (Nro. de EESS certi- | Certificados
EESS certificados | PROCESO loje Qe EESS | Roados por &\ VDY | emitdos por | ANUAL MSyD
or el MSyD. certificados por | Nro. Total de ) stablecimiento
P el MSyD. %100 de Salud.
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LINEA DE | NOMBREDEL | TIPODE | DEFINICION DEL 5 PERIODICIDAD
ACCION | INDICADOR | INDICADOR |  INDICADOR FORMULA | FUENTEDEDATOS | ‘ne yepicign | RESPONSABLES
Mide el porcentaje
de RRHH
que lograron (Nro. de RRHH
resultados con certificados o
Porcentaje tangibles y memorandums de MSyD
1.5. de RRHH RESULTADO | verificables de reconocimiento enla | Informe Técnico. ANUAL SEDES
reconocido. mejora de la institucion/Nro. total de ASUSS
calidad de la RRHH de la institucion)
gestion y atencién | x 100
en salud en su
institucion.
sgrlf::;?ijgs (Nro. de usuarios Informe de
externos Mide el porcentaje | externos satisfechos / | resultados de MSyD
. RESULTADO | de satisfaccion de | Nro. Total de usuarios | la encuesta de ANUAL SEDES
or Ia atencion usuarios externos. | externos entrevistados) | satisfaccion de ASUSS
fecibi i x 100 usuarios externos.
1.6. =
zgrE:S;?iJgs (Nro. de usuarios Informe de
internos Mide el porcentaje | internos satisfechos / | resultados de MSyD
satisfechos RESULTADO | de satisfaccion de | Nro. Total de usuarios | la encuesta de ANUAL SEDES
con el luaar de usuarios internos. | internos entrevistados) | satisfaccion de ASUSS
trabajo 9 x 100 usuarios internos.
(Elementos del
Porcentaje de . .| Observatorio de '
implementacion Z/l'd.e el porcenth'e Calidad en Salud Ficha de "
del e |mp|ementa§:|on implementados/ observacion. MSyD
1.7. . RESULTADO | del Observatorio Documento de ANUAL SEDES
Observatorio ) Elementos del Lo
X de Calidad en ) constitucion del ASUSS
de Calidad en Salud Observatorio de observatorio
Salud. ' Calidad en Salud '
planificados) x 100
6 (Nro. procesos y
= . procedimientos
4 P:)Orgsgézje i Mide el porcentaje | elaborados
8 proce dimiintos de procesos y estandarizados de
zlabora dos procedimientos normas de Calidad Ficha de proceso MSyD
L 1.8. . PROCESO | elaborados en Salud/Nro. RIOSERC: ANUAL SEDES
(mn] estandarizados ] ld Informe técnico. ASUSS
I p——— estandariza os de total de procesos
8 Calidad en normas de Calidad | y procedimientos
= Salud en Salud. elaborados de normas
i ' de Calidad en Salud)
= x 100
-}
(&)
o
(]
L
o
L
(7p]




ESTRATEGIA N° 2:

Mejora Continua de la Calidad en la Atencion de Salud

DEFINICION
| NoMEREDEL | Ao DE: DEL FORMULA FUENTE DEDATOS | "-RIODICIOD | RespoNsABLES

ACCION INDICADOR
Porcentaje de Mide el (Nro. de EMCC
Equipos de porcentaje conformados y | Actas de conformacion de MSyD
Mejora Continua funcionando en | EMCC.

2.1. : PROCESO de EMCC - ANUAL SEDES
de la Calidad conformados los EESS /Nro. | Actas de reunion de EMCC. ASUSS
(EMCC) en los en los EESS Total de EESS) | Informes Técnicos.

EESS. © | x100
(Nro. de quejas | Informe Técnico
. Mide el ylo replamos consolidado delquejas ylo ANUAL (MSyD).
Porcentaje . atendidos/ reclamos atendidos y las
: porcentaje . ) ; SEMESTRAL
de quejas ) Total de quejas | acciones asumidas por la MSyD
de quejas i (SEDES -
ylo reclamos RESULTADO /o reclamos ylo reclamos institucion. ASUSS) SEDES
atendidos en los éten . recepcionados | Informe de apertura del MENSUAL ASUSS
EESS. los EESS enel Buzon de Felicitaciones, (EESS)
' establecimiento | Quejas, Reclamos y '
de salud) x 100 | Sugerencias.
Informe Técnico
Namero de Mide el Nro. de consolidado de felicitaciones | ANUAL (MSyD -

2.2. T . numero de felic.itaciones otorgadas por la institucion. | SEDES - MSyD
recibidas en Ia RESULTADO felicitaciones recibidas bor la Informe de apertura del ASUSS). SEDES
IR recibidas enla | oo oas P Buzén de Felicitaciones, MENSUAL ASUSS
institucion. TR institucion. :

institucion. Quejas, Reclamos y (EESS).

Sugerencias.

Mide el fﬂhégoﬁndc?as WS [ TIED
Porcentaje . . consolidado de denuncias
dedenuncias | el TAD0 | b denungias gfaegglr?f:g:rso alizhihot iy i elccionas SEMESTRAL 2”5523
gter)did@}s el atendidas en | recepcionadas a§umidas por 2 It ASUSS
IBIE o) lainstitucion. | en la institucion) Ilslbro de_ Registro de

enuncias
x 100
. Formularios de registro.
Tiempo de espera t’\iltlelgneplgss de Minutos de Encuestas dirigidas a
) espera hasta usuarios externos sobre MSyD
23, 2?':;"‘3'26?;’3‘3;’” RESULTADO f;sggsc?:;t:n laatencionen | tiempo de espera. SEMESTRAL | SEDES
de salud. los servicios Ios| sc;annmos de Slstlemas {nLorm:ncos | ASUSS
de salud. salud. implementados de acuerdo
a disponibilidad.
Nro. Controles
de Calidad
Mide el realizados a
et los procesos
. ! de manejo
Manejo oportuno oportuno y "
y disponiilidad disponibilidad dipsponibili}:iad Informes de Control de LB

24. inmediata de PROCESO inmediatade | . A . SEMESTRAL SEDES
medicamentos e medicamentos izl s Callzze. ASUSS
insumos. € insumos g];(ﬁﬁ;n;:ntos

requeridos por .
la institucion requer|dq§ [
" | la poblacion
usuaria de los
Servicios.
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ESTRATEGIA N° 3: Generar una Cultura de Calidad en Salud

DEFINICION DEL

NOMBRE DEL

TIPO DE FUENTEDE | PERIODICIDAD

acesy | INDICADOR | INDICADOR | INDICADOR AL DATOS | DEMEDICION | RESPONSABLES
_ Mide el pprcentaje (Nro. de usuarios que Informe Técnico MSyD

Usuarios que de usuarios de conocen sus derechos en Consolidado de SEDES

conocensus | RESULTADO | servicios de salud | salud/Nro. Total de usuarios las encuestas o SEMESTRAL ASUSS

derechos. que conocen sus entrevistados en el EESS) irevi EESS
derechos. x 100 entrevistas.
_ Mide el pprcentaje (Nro. de usuarios que Informe Técnico MSyD

Usuarios que de usuarios de conocen sus deberes en Consolidado de SEDES

conocensus | RESULTADO | servicios de salud | salud/Nro. Total de usuarios las encuestas o SEMESTRAL ASUSS

deberes. que conocen sus entrevistados en el EESS) irevist EESS
deberes. x 100 entrevistas.

31 Personal de Mide el porcentaje | (Nro. de personal de salud Informe Técnico MSyD
salud que de personal de que conoce sus derechos en | Consoilidado de SEDES
conoce sus RESULTADO salud que conocen | salud/Nro. Total de personal | las encuestas o SEMESTRAL ASUSS
derechos. sus derechos. del EESS) x 100 entrevistas. EESS
Personal de Mide el porcentaje | (Nro. de personal de salud Informe Técnico MSyD
salud que de personal de que conoce sus deberes en | Consoilidado de SEDES
conoce sus RESULTADO salud que conocen | salud/Nro. Total de personal | las encuestas o SEMESTRAL ASUSS
deberes. sus deberes. del EESS) x 100 entrevistas. EESS

o . . Informe Técnico

Capacitaciones Mide el nimero Consoilidado de MSVD

sobre trato de capacitaciones | Nro. de capacitaciones sobre EBETEEEEhES SEgES

3.2. digno en PROCESO sobre trato digno trato digno en atenciones en o ?rato - ANUAL ASUSS
atenciones en en atenciones en salud. (it g EESS
iy v en atenciones en

salud.

Numero de Mide el nimero MSVD
<C estrategias de de estrategias de Nro. de estrategias de SE%ES
O comunicacién | PROCESO comunicacion de comunicacion de Calidad en | Informe Técnico. | ANUAL ASUSS

= de Calidad en Calidad en Salud Salud implementadas.

| . EESS

®) Salud. implementadas.

M o [l bk o | e matrsce

) o comunicacion elaborados e MSyD

n %akig;fgr?; 303 PROCESO Zf;;gggig%n implementados/Nro. Total de | Materiales de SEMESTRAL SEDES

o p ) materiales descritos en la comunicacion. ASUSS

= de la mplementados de estrategia de comunicacion) EESS

=z estrategia de la estrategia de %100

"é" comunicacion. comunicacion.

) Porcentaje (Nro. de espacios publicos

8 de espacios Mide el porcentanje | (coloquios, seminarios,

=) publicos de espacios talleres, ferias y otros) de

L (coloquios, publicos (coloquios, | informacién y educacién en MSVD

o seminarios, seminarios, talleres, | Calidad en Salud ejecutados/ Informe Técnico SE%ES

L talleres, ferias | ESTRUCTURA | ferias y otros) Nro. de espacios publicos T SEMESTRAL ASUSS

@ y otros) de de informacion (coloquios, seminarios, ’ EESS
informacion y educacion en talleres, ferias y otros) de

y educacion Calidad en Salud informacion y educacion

en Calidad en ejecutados. en calidad en salud

Salud. programados) x 100

34 (Nro. de eventos de

’ capacitacion continua en
Gestion de Calidad en
. Mide el porcentaje | Salud, dirigido a autoridades

Porcentaje de - )

L de actividades (nacionales, departamentales,

actividades de ) e MSyD

capacitacion ESTRUCTURA ejecut_a:dalsl de njumcilptflez,\jloczles) " Informe Técnico ANUAL SEDES

) capacitacion ejecutadas/Nro. de eventos :

L Cahdgdlen en Calidad en de capacitacion continua CREEIERED, e

Salud dirigido a Salud diriaid Gestion de Calidad EESS

autoridades. alud dirigido a en Gestion de Calidad en

autoridades. Salud, dirigido a autoridades
(nacionales, departamentales,
municipales, locales)
programadas) x 100




ESTRATEGIA N° 4: Seguridad del Paciente en los Establecimientos de Salud

LINEADE | NOMBREDEL | TIPODE | DEFINICION DEL FUENTEDE | PERIODICIDAD
ACCION | INDICADOR | INDICADOR | INDICADOR FORMULA DATOS DE MEDICION | RESPONSABLES

(Porcentaje de metas

Porcentaje de Porcentaje de

implementacion implementacion Hgf;n:sq;ab?:;/ das gESéES
41. de la estrategia PROCESO | de la estrategia en la Norma Nacional Informe Técnico. | ANUAL ASUSS

de Seguridad del de Seguridad del .

Paciente Paciente de Seguridad del EESS

Paciente) x 100

ESTRATEGIA N° 5: Sistema de Registro y Reporte de Incidentes y Eventos Adversos

LINEA :
NOMBRE DEL TPODE | DEFINICION DEL : FUENTEDE | PERIODICIDAD
Aceisy | INDICADOR | INDICADOR INDICADOR FORMULA DATOS | DEMEDICION |RESPONSABLES

Mide el nimero

Nro. de “Comités de

EESS.

EESS.

de instrumentos de
registro de incidente
y eventos adversos)
x 100

Numero de “Comités de “Comités de Redistro v Renorte Actas de MSYD
de Registro Registro y Reporte de ?nci desrlltesp conformacion. SEI%/)ES
5.1. y Reporte de ESTRUCTURA | de Incidentes y Eventos A dveysos” Actas de reunion. | ANUAL ASUSS
Incidentes y Eventos Eventos Adversos” conformados v en Informe Técnico EESS
Adversos”. conformados y en funcionamient):) consolidado.
funcionamiento. '
Porcentaje de Mide el porcentaje de i(rwﬁérizsgrst’)i g}le
implementacion del implementacion del Sisptema Informatico MSyD
5.2. SIHEITE Informauco ESTRUCTURA SHHETE Informanco para el resgistro de | Informe Técnico. | ANUAL S
para el registro de para el registro de Incidentes v Eventos ASUSS
Incidentes y Eventos Incidentes y Eventos Fr— /l\}lro otal EESS
Adversos. Adversos. de EESS) x 100
(Nro. de
instrumentos
Porcentaje de Mide el porcentaje ?necirdeegr?t;(ters de
instrumentos de de instrumentos de eventos a d?l/ersos MSyD
53 registro de Incidentes PROCESO registro de Incidentes imolementados en Informe Técnico ANUAL SEDES
e y Eventos Adversos y Eventos Adversos ol EESS INro. total consolidado. ASUSS
implementados en el implementados en el y EESS
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ESTRATEGIA N° 6: Participacion del Control Social en la Calidad en Salud

% FUENTE

LINEA DE NOMBRE DEL TIPO DE DEFINICION DEL % PERIODICIDAD
ACCION INDICADOR INDICADOR INDICADOR AL I DE MEDICION | RESPONSABLES

Porcentaje de EESS Mide el porcentaje de (Nro. de EESS

que capacitan a su EESS que capacitan a que capacitan asu MSyD
6.1. Estructura Social en PROCESO su Estructura Social en g:%cgur%zg;z: Zz Eg:;;iz ANUAL /ngggg

Salud en Gestion de Salud en Gestion de Calidad en Salud/Nro ' EESS

Calidad en Salud. Calidad en Salud. Total de EESS) x 100

. (Nro. de Estructuras

Porcentaje de . Mide el porcentaje de | Sociales en Salud

Estructuras Sociales Soci . MSyD

en Salud que Estructuras oqgles en | que part|mpgn enla lifariEs SEDES
6.2. - " PROCESO Salud que participan en | mejora continuadela | .~ . ANUAL

participan en la mejora . . . Técnicos. ASUSS

continua de Ia Calidad la mejora continua de la | Calidad de su EESS/ EESS

de su EESS Calidad de su EESS. Nro. Total de EESS)

’ x 100
Porcentaje de EESS Mide el porcentaje de _(Nro. EESS que
A . implementan

que implementan EESS que implementan plataformas MSyD
63 plataformas ESTRUCTURA | Plataformas comunitarias parala | MO™MES | ANUAL SEDES
e comunitarias para la comunitarias para la Gestion de Calidad Técnicos. ASUSS

Gestion de Calidad en Gestion de Calidad en Salud/Nro. fotal d EESS

Salud. Salud. en Salud/ito. total de

EESS) x 100

ESTRATEGIA N° 7: Investigacion de la Calidad en Salud

LINEA 4
NOMBRE DEL TIPO DE DEFINICION DEL 5 FUENTE DE | PERIODICIDAD

6 AC[():IIEON INDICADOR INDICADOR INDICADOR AL DATOS DE MEDICION SO L
[ .
— L . , Articulos
= Publicacién de Mide el nimero de L e
8 71 investigaciones RESULTADO publicaciones de l(;qu. de F:.Ub“(.;?C'ones C|T)Tt|flcéos ANUAL QSSES

o sobre Calidad en investigacion sobre Calidad € Investigacion en | publicados
L Calidad en Salud. en Revistas ASUSS

Salud. en Salud. P
= Cientificas.
n .
'®) . (Nro. de Comites
E ggmﬁ; ZZ Mide el nimero de de Etica y Bioética Actas de ,\S/IESI%I)ES
i 72 Eticay Biodica | ESTRUCTURA gP'T‘t'.tes de 'ff“ca y f°°"f.°’ma‘éos y /‘i°rt‘f°r3“a°'°”' ANUAL ASUSS
conformados y ioética conformados y uncionando en los ctas de GAM's

8 o — funcionando en los EESS. | EESS/Nro. total de reunion. EESS
o ’ EESS) x 100
(] -
LLi Publicaciones Mide el nimero de Nro. de publicaciones gzr?glf?csos MSyD
o 73 de. experiencias | pee i TADO pubhc.auo.nes dg de. experiencias publicados ANUAL SEDES
LLl exitosas de experiencias exitosas de | exitosas de Calidad en Revistas ASUSS
2 Calidad en Salud. Calidad en Salud. en Salud. Cientificas




ESTRATEGIA N° 8: Fortalecimiento y Sistematizacién de la Auditoria en Salud

NOMBRE EL TIPO DE DEFINICION DEL % FUENTE DE | PERIODICIDAD
INDICADOR INDICADOR INDICADOR AL DATOS DE MEDICION FEOL R 5
o . . Nro. de .

Actualizaciones de Mide el nimero de actualizaciones de la Norma Nacional

8.1 la Norma Nacional RESULTADO actualizaciones de la Norma Nacional de de Auditoria QUINQUENAL | MsyD
o de Auditoria en Norma Nacional de Auditoria en Salud en Salud

Salud. Auditoria en Salud. realizadas actualizada.

Cursos y/o Mide el nimero

capacitaciones de cursos y/o ?;Oégsail;;izss e MSyD
8.2. impartidas en ESTRUCTURA | capacitaciones impa TS (e (TS Informe Técnico. | ANUAL SEDES

temas de Auditoria impartidas en temas de derjAu ditoria en Salud ASUSS

en Salud Auditoria en Salud

(Nro. de Auditorias en

Auditorias en Salud Mide el porcentaje de Salud que cumplen el MSyD
8.3. que cumplen el PROCESO Auditorias en Salud que | proceso/Nro. total de | Informe Técnico. | ANUAL SEDES

proceso. cumplen el proceso. Auditorias en Salud) ASUSS

x 100
. o Mide el nimero de Nro. de reuniones

(Fjieunlor:fs tqgnlcas reuniones técnicas técnicas de

in?ecr?nosrtitlggglr?gl de coordinacion coordinacion
8.4. PROCESO interinstitucional interinstitucional Informe Técnico. | ANUAL MSyD

realizadas para la
implementacién del
IMCA

reliazadas para la
implementacion del
IMCA

realizadas para la
implementacion del
IMCA.
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ANEXO EDITORIAL

ELABORACION:
Dr. Marco Antonio Manguia Calizaya — Responsable a.i. ACAL/URSSyC/DGRSS/VGSS/MSyD
Dra. Ingrid Fridley Tapia Rivera — Profesional Técnico ACAL/URSSyC/DGRSS/VGSS/MSyD

REVISION Y APORTES TECNICOS

Ministerio de Salud y Deportes:

- Dr. Marco Antonio Manguia Calizaya — Responsable a.i. ACAL/URSSyC/DGRSS/VGSS/MSyD

- Dr. Carlos Roberto Calizaya Morales — Auditor médico/ACAL/URSSyC/DGRSS/VGSS/MSyD

- Dra. Ingrid Fridley Tapia Rivera — Profesional Técnico ACAL/URSSyC/DGRSS/VGSS/MSyD

- Dr. Luis Ramiro Asturizaga Rollano - Profesional Técnico ACAL/URSSyC/DGRSS/VGSS/MSyD

- Dr. Adolfo Cirilo Santos Apaza - Profesional Técnico ACAL /URSSyC/DGRSS/VGSS/MSyD

- Dra. Gabriela Maria Condori Gutierrez - Profesional Técnico ACAL/URSSyC/DGRSS/VGSS/MSyD
- Lic. Claudia Alejandra Patti Ayala - Profesional Apoyo ACAL/URSSyC/DGRSS/VGSS/MSyD

- Dr. Franco Espada Flores — Responsable Salud Materna/Continuo/URSSyC/DGRSS/VGSS/MSyD
- Dra. Silvia Paco Laura - Profesional Técnico Salud Materna/Continuo/URSSyC/DGRSS/VGSS/MSyD
- Dra. Giovana Cantuta Aruni - Profesional Técnico Continuo/lURSSyC/DGRSS/VGSS/MSyD

- Dr. Ameth Soliz Bogado - Profesional Técnico Redes/URSSyC/DGRSS/VGSS/MSyD

- Dra. Wayra Hinojosa Gallo — Profesional Técnico Programa Nacional de Salud Oral/MSyD

- Dr. Omar Camacho Alvarez — Responsable Area Coordinacién y Participacion Social/MSyD

- Abg. Willy Yujra Fernandez — Asesor Juridico/DGAJ/MSyD

- Dr. Rolando Wilder Cuba — Técnico/DGE/MSyD

- Dra. Diana Noya Pérez — Profesional Médico/DGGSUS/MSyD

- Dra. Lissete Bautista Machicado — Responsable Programa Nacional de Sangre/MSyD

- Dra. Aleida Mamani Huanca — Profesional Técnico/lUGPD/MSyD

- Lic. Blanca Condori Cuellar — Psicologa Unidad de Gestién Politica de Discapacidad/MSyD

- Dr. Franz Roberto Condori Cusi — Técnico Unidad de Gestion Politica de Discapacidad/MSyD

- Sra. Lidia Méndez Saenz — Técnico Unidad de Gestion Politica de Discapacidad/MSyD

- Dra. Fabiola Jiménez Ayllon — Médico/DGGH/MSyD

- Dr. German Navia Gutiérrez — Profesional Médico/DGP/MSyD

- Lic. Karel Vildoso Otondo — Jefe de la Unidad Administrativa/DGAA/MSyD

- Lic. Carmen Lira Ticona — Profesional Técnico Programa SAFCI/MSyD

- Lic. Javier Calderén Paz — Jefe Unidad de Planificacion/MSyD

- Lic. Evelin Cerruto Gutierrez — Directora General de Promocion y Prevencion de Salud/MSyD

- Lic. Mariel Silvana Churruarrin Orozco — Técnico en Normas e Imagen Institucional/DGPPS/MSyD
- Sr. Marcelo Martinez Quisbert — Apoyo Técnico Imagen Institucional/DGPPS/MSyD

- Dra. Sdenka Mauri Fernandez — Profesional Técnico/DGE/MSyD

- Dra. Miriam Nogales Rodriguez - Profesional Técnico/DGP/MSyD

- Dr. Juan Rodriguez Morales - Profesional Técnico/VGSS/MSyD

- Lic. Rolando Ayaviri Ayaviri — Jefe de la Unidad de Comunicacion/MSyD

- Dr. Victor Aguilar Alvarez — Profesional Técnico Medico SUS/MSyD

- Lic. Tania Huanca — Rep. Legal DGRSS/MSyD
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Servicios Departamentales de Salud:

- Dr. Ayrton Vallejos Acosta — SEDES BENI

- Dr. Adolfo Ventura Flores — Jefe Unidad de Planificacion/SEDES COCHABAMBA

- Dr. Ruben Narvaez Gonzales — Jefe de la Unidad de Gestion de Calidad/SEDES LA PAZ

- Dra. Julia Norah Paucara Coarite — Responsable de Acreditacion/SEDES LA PAZ

- Dra. Yadima Calle Aranibar — Responsable de Gestidon de Calidad/SEDES ORURO

- Dr. Edwing Mario Jimenez Gonzales — SEDES POTOSI

- Dr. Albaro Guzman Salinas — SEDES SANTA CRUZ

- Dr. Carlos Eduardo Arze Arana — Jefe Unidad de Gestion de Calidad/SEDES TARIJA

- Dra. Maria Virginia Ibarra — Responsable de Mejora Continua de la Calidad/SEDES TARIJA

Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo:

- Dr. Ronald Yaniquez B. — Jefe de la Unidad de Calidad y Acreditacion de Servicios de Salud/ASUSS
- Dra. Mabel Huanca Angelo — Profesional de Calidad y Acreditacion de Servicios de Salud/ASUSS
- Dr. Carlos Meave Tarifa — Profesional de Calidad y Acreditacion de Servicios de Salud/ASUSS

- Dra. Fabiola Almaraz E. — Profesional de Calidad y Acreditacion de Servicios de Salud/ASUSS

- Dra. Katherine Argote Diaz — Profesional de Calidad y Acreditacion de Servicios de Salud/ASUSS

Otros:
- Dra. Mabel Morales Graz — Auditor Médico

OPS/OMS
AREA DE SISTEMAS Y SERVICIOS OPS/OMS

VALIDACION

Ministerio de Salud y Deportes:

- Dr. Marco Antonio Manguia Calizaya — Responsable a.i. ACAL/URSSyC/DGRSS/VGSS/MSyD

- Dra. Ingrid Fridley Tapia Rivera — Profesional Técnico ACAL/URSSyC/DGRSS/VGSS/MSyD

- Dr. Luis Ramiro Asturizaga Rollano - Profesional Técnico ACAL/URSSyC/DGRSS/VGSS/MSyD

- Dr. Adolfo Cirilo Santos Apaza - Profesional Técnico ACAL /JURSSyC/DGRSS/VGSS/MSyD

- Lic. Claudia Alejandra Patti Ayala - Profesional Apoyo ACAL/URSSyC/DGRSS/VGSS/MSyD

- Dra. Silvia Eugenia Paco Laura - Profesional Técnico Area Continuo/URSSYC/DGRSS/VGSS/MSyD

- Dr. Ivan Quispe Aguilar — Responsable Enfermedades Emergentes y Reemergentes/MSyD

- Lic. Amanda Stefanny Sanginez Apaza - Unidad de Recursos Humanos/MSyD

- Dra. Karen Vanesa Segovia Heredia — Abogada/DGAJ/MSyD

- Dr. German Navia Gutiérrez - Profesional Médico/DGP/MSyD

- Dr. Dante Ergueta Jiménez — Profesional Técnico DGSUS/MSyD

- Dra. Paola Azurduy Alvis - Unidad de Gestion Hospitalaria/MSyD

- Dr. German Flores Quispe - Médico Técnico Programa Nacional de Sangre/MSyD

- Dra. Lidia Méndez Saenz — Profesional Técnico Unidad de Gestion de Politicas de Discapacidad/
MSyD

- Dra. Daniela Choque Zambrana - Asesora Legal SABS/MSyD

- Dra. Marian Ramirez Lépez -MSyD
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Servicios Departamentales de Salud:

- Dra. Yadima Calle Aranibar - Responsable de Gestién de Calidad/SEDES ORURO

- Dra. Giovana J. Encinas Cuculy - Responsable de Habilitacion y Acreditaciéon/SEDES ORURO
- Dr. Rubén Héctor Narvaez Gonzales - Responsable Auditoria Médica/SEDES LA PAZ




- Dr. Marco Antonio Stelzer Valverde — Gerente Unidad Gestiéon de Calidad/SEDES SANTA CRUZ
- Dr. Fredy O. Medrano C. - Director Técnico/SEDES COCHABAMBA

- Dr. Efrain Valencia Alcines - Jefe Unidad de Calidad — SEDES COCHABAMBA

- Dr. Adolfo Ventura Flores - Jefe de Planificacion/SEDES COCHABAMBA

- Dr. Enrique Torrez Ledn — Responsable Area Auditoria en Salud/SEDES CHUQUISACA

ASUSS:
- Dr. Ramiro Walter Narvaez Fernandez - Director Técnico/ASUSS
- Dra. Mabel Huanca Angelo - Profesional de Calidad y Acreditacion de Servicios de Salud/ASUSS

Entes Gestores de la Seguridad Social:

- Dra. Ingrid Milenka Rocabado Michel - Jefe de Gestion de Calidad/Caja Nacional de Salud

- Dr. Mdénica Munoz Rendoén — Gestor de Calidad Hospital Obrero No. 1/Caja Nacional de Salud
- Dr. Juan Carlos Soliz Burgoa — Planificador Médico/Caja Nacional de Salud

- Dra. Escarleth Caballero Flores - Jefe de Gestion de Calidad/Caja de Salud de la Banca Privada
- Dra. Miriam Luisa Rocha Caetano - Gestora de Calidad/Caja Bancaria Estatal de Salud

- Dr. Rodrigo Tominiko Osaki Escalante — Gestor de Calidad Hospital MilitaryfCOSSMIL

AREA DE SISTEMAS Y SERVICIOS OPS/OMS
Dr. Rimsky Chavez Paredes
Dr. Cristhiam G. Villarroel Salazar — Contratista

Otros:
- Dra. Mabel Morales Graz — Auditor Médico

APROBACION COMITE DE COORDINACION TECNICA (COCOTEC)

- Dra. Miriam Nogales Rodriguez - Profesional Técnico/DGP/MSyD

- Dra. Sdenka Mauri Fernandez — Profesional Técnico/DGE/MSyD

- Dra. Diana Noya Pérez — Profesional Médico/DGGSUS/MSyD

- Lic. Mariel Silvana Churruarrin Orozco - Técnico en Normas e Imagen Institucional/DGPPS/MSyD
- Dra. Valeria Antezana Rivero — Profesional Médico DGGH/MSyD

- Dra. Elza Nufez Condori — Profesional Técnico DGMT/MSyD

- Dr. Ivo Daniel Alvarado Vera - Técnico DGMT/MSyD

- Sr. Marcelo Martinez Quisbert — Apoyo Técnico Imagen Institucional/DGPPS/MSyD
- Abg. Jose Luis Cossio Medinaceli — Abogado DGAJ/MSyD

- Dr. Maximo Huaygua Acarapi — Coordinador DGAA/MSyD

- Dr. Juan Rodriguez Morales - Profesional Técnico/VGSS/MSyD
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BICENTENARIO DE

BOLIVIA

FESTAMOS SALIENDO
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