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RESUMEN

La calidad de la atencion en salud constituye un elemento fundamental para garantizar
servicios seguros, eficientes y centrados en el usuario. El objetivo de esta investigacion fue disefiar
un modelo de indicadores de gestion de la calidad para evaluar los procesos de atencion en salud

en un hospital de la Red Pablica Integral de Salud (RPIS).

La metodologia empleada tuvo un enfoque cuantitativo, basado en el analisis documental
de normativa, literatura cientifica y datos histdricos relacionados con la gestion de la calidad en
establecimientos del Ministerio de Salud Publica. Se utiliz6 como referencia el enfoque del
triangulo de la garantia de la calidad, orientado al monitoreo y evaluacion de los procesos de

atencion.

Los resultados evidenciaron la necesidad de fortalecer los mecanismos de medicion de la
calidad mediante indicadores estandarizados que permitan evaluar el desempefio institucional y
apoyar la toma de decisiones. A partir de este analisis se disefio una propuesta de indicadores de

proceso y resultado aplicables a establecimientos de salud de la RPIS.

Se concluye que la implementacion de un modelo de indicadores de gestion de la calidad
contribuird al monitoreo continuo de los procesos asistenciales, facilitara la identificacion de

oportunidades de mejora y fortalecera la calidad de la atencién brindada a los usuarios.

Palabras clave: calidad de la atencién, gestion de la calidad, indicadores de gestion,

procesos de atencidn en salud, mejora continua, Red Publica Integral de Salud.
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ABSTRACT

Quality of healthcare is a fundamental element in ensuring safe, efficient, and patient-
centered services. The objective of this research was to design a quality management indicator
model to evaluate healthcare processes in a hospital belonging to the Comprehensive Public Health

Network (RPIS).

The methodology employed a quantitative approach based on documentary analysis of
regulations, scientific literature, and historical data related to quality management in healthcare
facilities of the Ministry of Public Health. The study adopted the Quality Assurance Triangle as a

reference framework for monitoring and evaluating healthcare processes.

The results revealed the need to strengthen quality measurement mechanisms through
standardized indicators capable of assessing institutional performance and supporting decision-
making processes. Based on this analysis, a proposal of process and outcome indicators applicable

to healthcare facilities within the RPIS was developed.

It is concluded that the implementation of a quality management indicator model will
contribute to the continuous monitoring of healthcare processes, facilitate the identification of

improvement opportunities, and strengthen the quality of care provided to users.

Keywords: quality of care, quality management, management indicators, healthcare

processes, continuous improvement, Comprehensive Public Health Network.



Introduccion

En el Ecuador la calidad de la atencién en salud se enmarca dentro de una de las principales
funciones del Ministerio de Salud Publica, partiendo de la creacion de la Subsecretaria Nacional
de Garantia de la Calidad de los Servicios de Salud, que dentro de su estructura organizacional
cuenta con la Direccion Nacional de Calidad, que tiene como mision garantizar la calidad,
eficiencia y efectividad en la prestacion de los servicios de salud que brinda el Ministerio de Salud
Publica, en el marco de los derechos de las personas, con el proposito de lograr la excelencia en
los servicios; conforme a las politicas sectoriales, modelos de calidad, normativas y lineamientos

estratégicos establecidos.

La calidad es un atributo de la atencién en salud, que se produce cuando dicha atencion se
ejecuta en la practica de acuerdo con normas (protocolos, estandares) basados en evidencia
cientifica, y cuando ademas dicha atencidn responde a las expectativas de quienes reciben el

cuidado, es decir los usuarios.

En la calidad de la atencién se debe distinguir la Calidad Técnica, que se refiere a que los
contenidos técnicos y la ejecucion de la atencion de salud deben cefiirse a la evidencia cientifica;
y la Calidad percibida por el usuario, que se refiere a como la usuaria/o percibe aspectos relativos
al trato interpersonal, tiempos de espera, comodidades, limpieza, satisfaccion con la atencion

recibida, y otros.

Una atencién de salud con calidad no se produce al azar, ni es solamente el resultado de la
buena o mala voluntad de los trabajadores de la salud. La calidad en la atencion es el resultado de

un esfuerzo estructurado de planeacion, control y mejora continua. A este esfuerzo le [lamamos



Gestidn de la Calidad en Salud, que incluye todas las acciones que se llevan a cabo para
mejorarla. Como lo menciona Berwick (1997), esta fue una transformacion gerencial sistematica,
que aborda las necesidades y oportunidades de todas las organizaciones en la medida que éstas

intentan enfrentarse a los constantes cambios, complejidades y tensiones dentro de sus entornos.

Canosa Montes de Oca, en su estudio relacionado con los antecedentes de la calidad,
afirma que Avedis Donabedian plante6 el siguiente concepto de calidad de la atencién en salud:
“La calidad de la atencion técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médicas
en una forma que maximice sus beneficios para la salud, sin aumentar en forma proporcional sus
riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion

suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios”. (H, 2021)

Los indicadores de gestion de la calidad sirven para registrar el nivel de cumplimiento de
acciones de mejora implantadas en los procesos de atencion en salud, son instrumentos de
medicion de caracter tangible y cuantificable que permiten evaluar y controlar la calidad de los
procesos, productos y servicios para asegurar la satisfaccion de los usuarios y contribuir a la toma

de decisiones gerenciales de manera eficiente y oportuna. (H, 2021)

Con el disefio de los indicadores de gestion de la calidad se pretende conseguir que los
establecimientos de salud, estén ligados mediante sistemas de mejora continua que ayuden a
alcanzar la excelencia, puedan detectar problemas y errores, faciliten la implantacion de acciones
de mejora, permitan la evaluacion a través de la comprobacion de resultados obtenidos mediante
la seleccién de indicadores adecuados, gestionen mediante la optimizacion de la oferta hospitalaria
y la demanda de necesidades de atencion de salud. Inicialmente este proyecto se implementara en

un establecimiento (Hospital General) de la Red Publica Integral de Salud perteneciente al



Ministerio de Salud Publica del segundo nivel de atencidn, ubicado en la Provincia de Cotopaxi
en el Canton Latacunga como piloto para desarrollo, medicion, analisis, planificacion y actuacion
de los procesos medidos, que en lo posterior servira para la expansion a otros establecimientos de

salud.

Este trabajo de investigacidn incorpora diversos topicos establecidos con el objetivo de
disefiar un modelo de indicadores de gestion de la calidad para evaluar los procesos de atencion
en salud en un hospital de la red publica integral de salud, que contribuira a la toma de decisiones

y mejoramiento continuo de la calidad de la atencion.

Los temas a desarrollar son:

El primer capitulo se detalla el marco tedrico bajo el cual se basa este estudio, los temas se
desarrollan en torno a la calidad de atencién en salud e indicadores de gestién de calidad, ademas
se describe como esta conformada la Red Publica Integral de Salud y como se desarrolla un modelo
de gestion en base a indicadores, con enfoque hacia la mejora continua de la calidad en atencién

de salud.

En el segundo capitulo se desarrolla el marco referencial, en donde recopilo investigaciones
existentes sobre indicadores de gestion en varios paises, asi como pautas para el desarrollo de

indicadores en el area de salud.

El tercer capitulo contiene la metodologia a utilizar para el desarrollo del proyecto y los
resultados obtenidos luego de la aplicacion de la metodologia investigativa, en este apartado se
encuentra el detalle de las herramientas que se utilizard para cumplir con los objetivos establecidos.

Finalmente, en el cuarto capitulo se encuentran las conclusiones y recomendaciones que



estableceré una vez haya culminado con la investigacion a fin de que las mismas contribuyan a la
implementacion del Modelo de Indicadores de Gestion de la calidad en establecimientos de salud

para garantizar la calidad de la atencion.



Antecedentes

Un Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, se construye en la estructura funcional del
sistema de salud, cuya autoridad sanitaria es el Ministerio de Salud Publica. Permea la formulacion
de politicas publicas, normativas técnicas, instrumentos legales, procesos y herramientas técnicas
sobre la gestion en la atencion integral de salud; desarrollando una cultura de calidad orientada

hacia resultados deseados en la salud de la poblacién y la satisfaccion del/a usuario/a.

A menudo, los esfuerzos para el Mejoramiento de la Calidad en Salud se plantean s6lo con
una mirada en el ambito normativo y tomando entre otros elementos a la regulacion y a sus
estrategias de evaluacion de la calidad, licenciamiento, acreditacion, certificacion, auditoria, entre
otras. Lamentablemente, muchos responsables de la calidad suponen que ésta se logra solo
mediante la inclusion de medidas de regulacidn desde fuera del establecimiento de salud, con sus
diversas variantes. En realidad, el logro de calidad en la atencion de salud es y siempre ha sido

mucho mas amplia que la aplicacion de los mecanismos regulatorios y legales.

La Gestion para la Calidad en Salud considera tres funciones centrales: Funcion de
Planificacion de la calidad, que incluye la actividad normativa, de definicion y organizacion de la
mejora de la calidad; Funcion de Control de la Calidad que incluye la medicion y regulacion, y
Funcién de Mejoramiento Continuo de la Calidad. Estas tres funciones se desarrollan en cada nivel
de un sistema de prestacién de servicios: central, zonal, distrital y en las unidades de salud. La
planeacion de la calidad se refiere a la vision y planes concretos para lograr calidad de atencion,
que se deben desarrollar al nivel central, regional y de unidad de salud del sistema (Departamento

de Organizacion de Empresas, 2009).



En las Gltimas dos décadas, varios paises de América Latina y el Caribe han realizado
esfuerzos para abordar los problemas en la calidad de la atencion en salud, ya sea mediante
esfuerzos normativos y legales que formaban parte de las reformas del sector salud o mediante
esfuerzos multifacéticos de Gestion de la Calidad dentro de servicios o programas especificos de

los Ministerios de Salud.

En algunos casos, los esfuerzos se hicieron mediante Programas de Garantia de Calidad
bien desarrollados, a nivel del Sistema o del Sector Salud, con una estructura designada y
actividades de disefio, vigilancia y mejoramiento de la calidad en marcha (Hermida & Robalino,
2002). Las lecciones extraidas de estas experiencias pueden aplicarse provechosamente en el

disefio y ejecucion de Sistemas Nacionales para la Gestion de la Calidad en Salud.

En el Ecuador, existe un marco legal que determina algunos elementos a ser considerados
en la construccion de un Sistema Nacional para la Gestion de la Calidad en Salud. Asi la
Constitucion vigente en su articulo 361, dispone que el Estado ejerza la rectoria del Sistema
Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, que segun el articulo 4 de la Ley
Organica de Salud es el Ministerio de Salud Publica. La misma Ley Organica en su articulo 6
establece como responsabilidad de la Autoridad Sanitaria / Ministerio de Salud Publica la de
regular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los establecimientos y servicios de salud

publicos y privados, con y sin fines de lucro.

Mediante Acuerdo Ministerial 00004520 del 13 de noviembre de 2013 (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2013) se emite el Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional
por Procesos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en el que se establece, la creacién de la

Subsecretaria Nacional de Garantia de la Calidad de los Servicios de Salud, misma que a su vez



integra a las Direcciones Nacionales de Infraestructura Sanitaria, Equipamiento Sanitario y

Calidad de los Servicios de Salud.

La Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud, que se encuentra compuesta
por las Gestiones Internas de Auditoria y de Mejoramiento Continuo de la Calidad, tiene como
Mision: “Garantizar la calidad, eficiencia y efectividad en la prestacion de los servicios de salud
que brinda el Ministerio de Salud Pdblica, en el marco de los derechos de las personas, con el
proposito de lograr la excelencia en los servicios; conforme a las politicas sectoriales, modelos de

calidad normativas y lineamientos estratégicos establecidos”.

El Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) establece que: “La red
publica integral de salud conformara los equipos multidisciplinarios que desarrollen ciclos de
mejoramiento continuo de la Calidad ubicados en todos los niveles de atencion” (Ministerio de

Salud Publica, 2013).

Ademaés, mediante Decreto Ejecutivo 703 publicado en el Registro Oficial 534 de 1 de julio
de 2015 (Decreto Ejecutivo 703 publicado en el Registro Oficial 534 de 1 de julio de 2015. ), se
creo la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
ACESS, como un organismo técnico administrativo, adscrito al Ministerio de Salud Publica;
instancia encargada de ejercer la regulacion y el control técnico y la vigilancia sanitaria de la
calidad de los servicios de salud publicos, privados y comunitarios, con o sin fines de lucro, de las

empresas de salud y medicina prepagada y del personal de salud.

La Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica

del Ecuador (MSP) ha trabajado en la elaboracion de varias normativas, que sirven de guia en el



nivel territorial, el 19 de mayo de 2017 con acuerdo ministerial 0072 se expide el “ Reglamento
para la creacion y conformacion de comités y equipos de mejoramiento continuo de la calidad en
los establecimientos de salud del MSP”, a partir de la expedicion e inscripcion de acuerdo
ministerial y registro oficial se empieza con la implementacién y creacion de los mismos, dando
de esta manera inicio al triangulo de la calidad con la definicion para posterior pasar a la medicion

y por ultimo medir la calidad de la atencion en salud.

A pesar de los esfuerzos realizados por la Direccion Nacional de Calidad de los Servicios
de Salud, aiin no se ha logrado implementar indicadores de procesos y de resultados para gestion
de la calidad en los establecimientos de salud, por lo que, disefiar un modelo de indicadores de
Gestion de la Calidad para evaluar los procesos de atencion en Salud seria de gran aporte para el

MSP vy sus niveles de atencion.



Problema de Investigacion

Considerando que, el Control de la Calidad es el proceso a traves del cual se miden los
niveles de calidad alcanzados en cada momento establecido y se comparan con las metas que se
hubieran fijado, se identifican las brechas existentes y se toman acciones para mantener la calidad
dentro de los rangos de calidad definidos, en este sentido la falta de indicadores de gestion de la
calidad para el monitoreo y evaluacion de la calidad de la atencion en establecimientos de salud
de la Red Publica Integral de Salud, no permite tomar decisiones acertadas al no contar con datos
precisos, ni con datos cuantificables, que requieran operaciones cuantitativas que permitan
comparaciones en el tiempo y en el espacio, para determinar patrones que identifiquen fallos y

logros.

En este contexto la Organizacion Panamericana de la Salud sefala que los indicadores de
Salud facilitan el avance en el monitoreo y el analisis de situaciones y tendencias en el ambito de
la salud, puesto que es importante medir y monitorear los indicadores de salud para sentar las bases
que permitan medir las desigualdades en la salud y orientar la toma de decisiones basada en la

evidencia en el campo de la salud publica, (Organizacion Panamericana de la Salud., 2018).

La medicidn de la calidad y la eficiencia de un servicio de salud es una tarea compleja ya
que, ademas de la complejidad intrinseca que conlleva la medicion de conceptos abstractos, no
pueden ignorarse la variedad de intereses que pueden influir en una evaluacion de ese tipo. En los
sistemas de salud no publicos las contradicciones entre clientes (pacientes), gestores y financistas

son las principales promotoras del control y evaluacién de la calidad y la eficiencia.
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En los sistemas publicos y gratuitos el estado financia los servicios de salud y es el mayor
interesado en que éstos sean brindados con calidad y eficiencia. La falta de control y evaluacion
de estos dos atributos en los servicios de salud se reflejara a la larga en una disminucion de las

posibilidades reales para brindar todos los servicios sociales.

Por otro lado, la medicién de conceptos abstractos como calidad y eficiencia de los
servicios de salud, necesita de una operacionalizacién cuantitativa que permita comparaciones en
el tiempo y en el espacio y la determinacion de patrones que consientan la identificacion de fallos

0 logros.

Calidad y eficiencia son nociones abstractas, conceptos basados en innumerables aspectos
que histdrica y socialmente llegan a alcanzar un significado aceptable. La necesidad de medirlos
es obvia, aunque es siempre un desafio. Una buena parte de este desafio se debe a que los
indicadores de calidad y eficiencia deben separar la parte de ellos que se debe a las caracteristicas
de los pacientes, de la que se relaciona con la atencion prestada. No se trata de un problema de
esos indicadores en particular sino una caracteristica implicita en muchos indicadores. Un ejemplo
clasico es el de las tasas brutas de mortalidad de los distintos paises. Si se quieren tomar como
indicadores de nivel socioecondémico o de salud con el fin de hacer comparaciones, deberan
estandarizarse para tener en cuenta, por lo menos, las estructuras de edad de los paises en cuestion.
Diferencias entre las tasas de mortalidad bruta de dos paises con estructuras de edad diferentes no

permitiran hacer juicios de valor sobre condiciones sociales, econémicas o sanitarias.

La atencidn hospitalaria juega un papel preponderante en la atencién sanitaria. Por un lado,
los hospitales albergan a las personas con los problemas de salud mas serios, lo que les confiere

alto significado social; por otro lado, la atencion especializada y tecnoldgicamente avanzada que
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deben brindar, ademas del servicio hotelero que l6gicamente ofrecen, los convierte en los centros

mas costosos del sistema de salud.

En el contexto de este proyecto y ya enmarcados en el temay en el objeto de investigacion,
se manifiesta que, el Hospital General de Latacunga siendo una unidad de salud de segundo nivel
atencion cuenta con los servicios de medicina interna, traumatologia, dermatologia,
otorrinolaringologia, nutricion, psicologia, cirugia general, urologia, ginecologia, neumologia,

endocrinologia, pediatria, UCI.

Si bien el hospital mide los indicadores de la calidad de la atencion materna neonatal de
acuerdo a lo dispuesto en el Acuerdo Ministerial Nro. 0000000474, 20-08-2008 actualmente este
establecimiento de salud y los establecimientos de salud pablicos no cuentan con indicadores de
gestion de la calidad, hablar de calidad de salud en el Ecuador es de nuevo interés y corta data, por
lo que los procesos estan parcialmente implementados, ademas que la falta de profesionales con
conocimientos, capacidades y habilidades para conduccion de gestion de la calidad en los
establecimientos de salud es limitada. Al hablar de la calidad de atencién en la salud podriamos
decir que lo que no se mide previamente, dificilmente puede mejorar, es por ello por lo que el
efecto causado en los establecimientos de salud ha permitido que se incrementen los eventos
relacionados con seguridad del paciente, las tasas de infecciones asociadas a la atencion en salud,

el porcentaje de morbilidad y mortalidad general entre otros efectos.

En el afio 2018, se menciono6 que Ecuador esta entre las Gltimas 17 naciones de la tabla del
Banco Interamericano de Desarrollo donde se enfatiza que los recursos se asignaron
sin incrementar las mejoras en salud, se recalcé ademas que se gastd6 mas en cuidados

curativos que en medidas preventivas (Rodriguez, 2018).
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Considerando que, el problema de no poder medir la calidad de los procesos de atencion
en salud en los establecimientos de salud de la RPIS es porque no se cuenta con un modelo de
Indicadores de Gestion de la Calidad, en este sentido y con el fin de contribuir a la salud publica
los indicadores de gestion de calidad que se propone disefiar para la evaluacién en el hospital estan
enmarcados en los procesos de atencion es asi que en esta propuesta tendremos indicadores de
proceso y de resultado, con el modelo de indicadores propuestos se puede medir la calidad incluyen
la recoleccion rutinaria y el andlisis de los datos sobre el cumplimiento de los estandares
establecidos; la auto- valuacion; la vigilancia de la calidad; y los estudios especiales tales como

las evaluaciones de la calidad y la auditoria.

Formulacion del problema

¢Cuéles serian los indicadores de gestion de la calidad, para evaluar los procesos de

atencion en salud, en un hospital de la red pablica integral de salud durante el afio 2025?

Justificacion

Uno de los grandes problemas en salud publica es la percepcion de mala gestion en todos
sus niveles, lo que genera desconfianza e insatisfaccion por parte de quienes hacen uso de los
servicios de salud, lo que podria modificarse si se implementara un sistema de gestion adecuado

que permita realizar un seguimiento de las acciones implementadas en pos de mejorar la atencion.

Los hospitales deben hacer multiples esfuerzos para garantizar el cumplimiento de
aspectos esenciales para su correcto funcionamiento, asegurando parametros fundamentales como
la efectividad, la eficiencia y la eficacia en el desarrollo de sus actividades. Para ello, una de las

formas que se proponen para alinear a la organizacion con el cumplimiento de sus objetivos es la
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implementacion de un sistema de control de gestion, el cual permita, entre otros, evaluar el
desempefio de la organizacion a través de un sistema de monitoreo constante que releve datos para
analizar si las acciones y tareas estan siendo realizadas en pos de conseguir los objetivos

propuestos.

Asi, esta investigacion propone un modelo de indicadores claves de desempefio, los cuales,
mediante su correcta aplicacion y su continuo monitoreo, permitan establecer e identificar los
diversos sintomas o anomalias que se presentan en el desarrollo normal de las actividades. Es asi,
como mediante la creacion de un modelo de indicadores y su correcta aplicacion, se pueda contar
con informacion constante, real y precisa respecto de las actividades que se manejan dentro de la
organizacion, siendo de vital importancia dar cumplimiento a los objetivos y tareas que se ha

propuesto cumplir la organizacion (Armijos, 2017).

Este proyecto se articula con una de las lineas de investigacion de la Maestria en Gerencia
en los Servicios de Salud que es la “Calidad de la Atencion de Salud”, por lo tanto, se trabajara en
indicadores de gestion de la calidad, para contribuir e implantar practicas organizacionales
efectivas que permitan medir y mejorar los procesos de calidad de atencidn en los establecimientos
de salud del MSP, para estandarizar los indicadores de calidad en los establecimientos de salud y
obtener una base de datos que nos permita conocer el nivel de calidad atencién brindada y

gestionada por cada establecimiento de salud, para toma de decisiones gerenciales.

Los beneficiados de este proyecto seran de manera directa los usuarios externos y de
manera indirecta el personal de salud operativo y administrativo ya que les permitird obtener
herramientas de medicion para analisis y toma de decisiones en base a los resultados obtenidos. El

trabajo de este proyecto motiva a implementacion y expansion de la aplicacion de indicadores de
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Gestion de la Calidad empezando por un establecimiento piloto y luego expandiendo a todo el

pais.

Preguntas de Investigacion

¢Qué datos histdricos posibilitarian conocer el manejo actual de los indicadores de gestion
de la calidad, tomando como ejemplo los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica

(MSP)?

¢ Cuéles serian los indicadores de gestion de la calidad de estructura, proceso y resultados,

para la evaluacion de los procesos de atencion en un establecimiento de salud?

¢Qué indicadores de gestion, serian los adecuados para seguimiento, control y mejora en

los establecimientos de salud de MSP?
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Objetivos

Objetivo general

Disefiar un modelo de indicadores de gestion de la calidad para evaluar los procesos de
atencion en salud en un hospital de la red publica integral de salud, que contribuira a la toma de

decisiones y mejoramiento continuo de la calidad de la atencion.

Objetivos especificos

Analizar la situacién actual de manejo de los indicadores de gestion de la calidad, tomando
como ejemplo los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica (MSP), mediante la

recopilacion de datos historicos.

Desarrollar sets indicadores de gestion de la calidad de proceso y resultados, para la
evaluacion de los procesos de atencion en un establecimiento de salud que sirva de modelo para la

expansion a otros.

Disefiar una matriz de control, sefialando los principales indicadores de gestion, para

seguimiento control y mejora en los establecimientos de salud de MSP.
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Capitulo 1

Marco Tedrico - Contextual

Dentro de este apartado destaco informacion acerca de temas que contribuyen a la
comprension de términos relacionados con la gestion de la calidad de los servicios de salud: gestion
de la calidad, calidad, estandares de calidad, mejoramiento continuo de la calidad de la atencion

en salud, unidad de calidad, comités y equipos de calidad, modelo de gestidn en base a indicadores.

Gestion de calidad

La gestion de calidad es una serie de procesos sistematicos que le permiten a cualquier
organizacion planear, ejecutar y controlar las distintas actividades que lleva a cabo. Esto garantiza
estabilidad y consistencia en el desempefio para cumplir con las expectativas de los clientes. La
gestion de calidad varia segun cada sector de negocio para el que se establecen sus propios
“estandares”, es decir, modelos de referencia para medir o valorar el nivel de desempeiio de la

organizacion (Raffino, 2020).

Gestion de calidad en salud

La calidad de los servicios en salud es el resultado de una gestion de excelencia; consiste
en satisfacer las necesidades de las personas, sus familias, y las comunidades, con base en las
mejores practicas, tanto de la ética como del conocimiento cientifico, logrando la equidad y el
bienestar, lo que representa un gran reto en la atencion a la diversidad de las grandes masas

poblacionales, que se encuentran en seria situacion de vulnerabilidad.



17

Desarrollar este conjunto de prestaciones, implica lograr niveles éptimos en la seguridad,
la efectividad, oportunidad y eficiencia, teniendo en cuenta, la disponibilidad de los servicios, su

organizacion y su gestion, asi como su transformacién y fortalecimiento.

La gestion de calidad en salud es regulada por la norma ISO 13485 para fabricantes de
equipos médicos y para prestadores de servicios relacionados. Se basa en la norma 1SO 9001, por
los requisitos de satisfaccion del cliente y por la mejora continua, pero contiene modificaciones
mas apropiadas para el rubro de la salud (Raffino, 2020), segun esta autora pueden certificarse

organizaciones que:

Fabrican productos sanitarios.

Distribuyen productos sanitarios.

Brindan servicios de asistencia técnica de productos sanitarios.

Brindan servicios de electromedicina y de ingenieria clinica en hospitales.

Centrales de esterilizacion en hospitales.

Calidad de la atencién médica

La calidad de la atencion médica ha sido definida de diversas maneras, dependiendo del
contexto en que el término sea empleado. En este sentido, Donabedian (1980), una de las personas
mas reconocidas en este campo, define una atencion de alta calidad como “aquella que se espera
maximice una medida comprensible del bienestar del paciente después de tener en cuenta el
balance de las ganancias y las pérdidas esperadas que concurren en el proceso de atencion en todas
sus partes”.4 Donabedian se ha referido también a las multiples facetas del concepto de calidad:

calidad técnica, calidad interpersonal, calidad individual y calidad social y ha profundizado en las
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relaciones entre cantidad y calidad y entre beneficios y riesgos. Considera que una sola definicion
de calidad que abarque todos los aspectos no es posible, pero que, en el manejo de un problema
especifico de salud, la buena calidad puede resumirse como “el tratamiento que es capaz de lograr

el mejor equilibrio entre los beneficios de salud y los riesgos”.

Blanco (2018), sostiene que las diversas definiciones de calidad son el reflejo de la
dificultad para alcanzar un consenso conceptual, debido a los distintos valores implicitos que
subyacen en cada una de ellas. Ademas, indica que la atencién médica o sanitaria es un concepto
multidimensional, circunstancia que explica la existencia de numerosas definiciones y diferentes

enfoques para su evaluacion. (Blanco, 2018)

Calidad de la atencién en salud

La calidad en el ambito de salud tuvo sus primeros vestigios en comunidades antiguas: se
han encontrado hallazgos que evidencian lo anterior, en los papiros egipcios, en el cddigo de
Hammurabi y en el tratado «La Ley» de Hipdcrates. En cada uno de los casos, se prioriza la
busqueda de las mejoras para el paciente, credndose el indisoluble binomio ética y calidad.

(Infoleyes, 2019)

Luego, durante la revolucion industrial y la aparicion de las primeras instituciones de salud,
en el curso de las penosas pandemias del siglo XV, la calidad adquiere otras extensiones y
diferentes maneras de ser evaluada. (Reglamento de Establecimientos de Salud Publicos y

Privados., 2019)

Es precisamente, en este siglo, con las nuevas concepciones acerca del método

epidemioldgico del inglés Show, durante la epidemia del cdlera en Inglaterra, que ocurrié un
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cambio en la concepcion de gestion y la calidad de atencion a los pacientes, porgque sus
conocimientos y teorias impulsaron la implementacion de nuevos métodos para tratar la
enfermedad, bajo fundamentos sélidos de conocimiento cientifico y de una manera novedosa de

ofrecer servicios de salud. (Reglamento de Establecimientos de Salud Publicos y Privados., 2019)

En la vida moderna, la salud es concebida como un campo del conocimiento, con gran
susceptibilidad de ser medida en cuanto a los resultados de la atencion y el desempefio de sus
profesionales, asi como para determinar, el grado de satisfaccion de los clientes y los prestadores
de servicios sanitarios con la atencion recibida y el conjunto de acciones médicas brindadas.

(Reglamento de Establecimientos de Salud Publicos y Privados., 2019)

Para contribuir con la Cobertura Sanitaria Universal (CSU), es necesario brindar servicios
de salud de calidad (United Nations General Assambly, 2013). Mejorar el acceso a los servicios
de salud no garantiza que las personas reciban una atencion de calidad (Kruk, y otros, 2018).
Recientemente en el afio 2018, en algunas publicaciones, se resalta la importancia de la calidad de
los servicios en el area de salud (World Health Organization, 2018), (Kruk, y otros, 2018), (The

National Academies of Sciences, Engineering, 2018).

Dentro del marco de la CSU y de los Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS), varias
instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Banco Mundial y la
Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econdémicos (OCDE), ademas de la Academia
Nacional de Ciencias de los Estados Unidos de América y la Comision de Lancet Global Health,
han destacado aspectos de la calidad de los sistemas de salud. Quienes realizan los reportes en
estas organizaciones, enfatizan en que a nivel local, nacional e internacional se instigue a medir la

calidad para mejorar la CSU (Shamsuzzoha, Leatherman, Mensah, Neilson, & Edward, 2018).
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El Director General de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, dijo: “si falta la calidad,
la CSU sigue siendo una promesa vacia” (Ghebreyesus, 2018). la OMS basa sus recomendaciones
a los lideres sanitarios en base a la mejora continua de la calidad de los servicios de salud, impulsa
también a la creacién de mecanismos que midan los objetivos alcanzados. Los gobiernos
nacionales deberan establecer firmemente las estructuras gubernamentales y monitorear
periddicamente los servicios sanitarios brindados a los ciudadanos, asi, de esta manera se propicia
una cultura preocupada por la calidad de los servicios, calidad percibida tanto por los usuarios

internos como externos (Shamsuzzoha, Leatherman, Mensah, Neilson, & Edward, 2018).

La OMS actualmente ha desarrollado un manual para la elaboracion de politicas y
estrategias nacionales de calidad, el mismo que se encuentra en 4 idiomas (inglés, francés, ruso y
espanol), ademas fue elaborado por expertos en el area de calidad, considerando la experticia de

los lideres sanitarios nacionales (World Health Organization, 2018).

Cada pais tiene un contexto diferente, razén por la que se debe tomar en cuenta las
necesidades prioritarias nacionales y responder a las demandas emergentes del pueblo. Mantener
un control acerca de la situacion de la calidad de los servicios de salud permite conocer las
principales falencias que se pueden tratar. Es indispensable que todos los niveles del sistema de
salud sean intervenidos, asi como determinar los mecanismos de gobierno, las estructuras
organizacionales y monitorear los sistemas de informacion necesarios para realizar una evaluacion
completa, finalmente, es preciso consensuar un conjunto de indicadores que permitan evaluar las
actividades desarrolladas en las instituciones de salud y observar el progreso de mejora de la

calidad de atencion (Shamsuzzoha, Leatherman, Mensah, Neilson, & Edward, 2018).



21

El manual de la OMS le confiere mucha importancia a la relacién entre las politicas
nacionales de salud y los programas de calidad con referencia a poblaciones y enfermedades
especificas (World Health Organization, 2018). En varios paises son evidentes varias conexiones,
por ejemplo: a) entre los esfuerzos enfocados en la mejora de la calidad y el progreso para lograr
la CSU; b) entre la mejora de la calidad y la resiliencia de los servicios de salud basado en la
seguridad sanitaria; c) entre la mejora de la calidad y brindar asistencia en entornos vulnerables; y
d) entre la mejora de la calidad y las reformas en la atencién primaria de salud (APS) (World

Health Organization, 2018).

Hoy, en Ecuador, existe un acceso amplio a los servicios de seguridad, salud y demas
esferas, que incluyen, una atencion esmerada a la sociedad en su conjunto, todo organizado y

distribuido en diferentes distritos y circuitos. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2019)

Las unidades de salud del pais, ponen en funcionamiento los principios y regulaciones
plasmados en el Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV), donde se presta particular importancia, a
mejorar las condiciones basicas de atencion a los pacientes, ya sea en unidades primarias o
secundarias de salud, en las cuales se priorizan y garantizan servicios sanitarios de calidad, para
lograr que los procesos de atencion se realicen con excelencia. (Ecuador, Ministerio de Salud

Publica, 2019)

Los miembros de la sociedad ecuatoriana demandan servicios médicos de alto nivel
cientifico técnico, que sean capaces de dar solucion, a los crecientes problemas de salud, con un
uso adecuado de los recursos disponibles, y con el menor riesgo para el paciente, permitiéndose
asi alcanzar indicadores elevados en la salud publica en general. (Ecuador, Ministerio de Salud

Publica, 2019)
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Garantia de la calidad

La Garantia de la Calidad en Salud, representa el agregado de instituciones, normas,
requisitos, elementos, métodos y seguros del sistema sanitario, que permiten la realizacion de la
generacion, mantenimiento y mejoria de los servicios de salud (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2018) .

Cuando se habla de garantia de calidad, se refiere a la atencion sistematica, con una
estructura visible que se mantiene de manera continua (Universidad de Valencia, 2019). También
se puede describir la garantia de calidad como un conglomerado de acciones sistematizadas y
continuas con firme tendencia de resolucién de problemas que estén disminuyendo los beneficios
a los pacientes 0 a su vez incrementen los riesgos; ésta consta de cinco elementos fundamentales
que son: a) evaluacién; b) monitoreo; c¢) disefio; d) desarrollo; y e) cambios organizacionales

(Ruelas, 2007). En la figura 1 se resume la definicion desarrollada de la Garantia de la Calidad.

Figural

Definicién desarrollada de la Garantia de la Calidad.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2007).
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Este sistema de Garantia de la Calidad en Salud esta constituido por los elementos que

son relacionados a continuacion:

Sistema Unico de Habilitacion.

Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad.

Sistema Unico de Acreditacion.

Sistema de Informacion para la Calidad en Salud.

Sistema Unico de Habilitacion

El sistema Unico de inhabilitacion tiene en su constitucion, las normas, requisitos y
procedimientos, a través de los cuales es establecida, registrada, verificada y controlada, el
cumplimiento de los requisitos para la entrada y permanencia, de una institucion dentro del sistema
de salud, teniendo en cuenta para esto, las caracteristicas relacionadas con las capacidades
tecnoldgicas y cientificas, la suficiencia del patrimonio financiero, asi como la capacidad

administrativa. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)

Todos estos componentes, pretenden brindar a los diferentes usuarios, la seguridad
necesaria ante los peligros potenciales que existan y puedan atentar contra ellos, en lo que a

prestacion de servicios sanitarios se trate. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)

Sistema Unico de Acreditacion

El denominado Sistema Unico de Acreditacion en Salud, representa al conjunto de

procesos, operaciones e instrumentos de ejecucion intencional, y habitual de las instituciones,


https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/sistema-unico-acreditacion-sistemaobligatorio-garantia-calidad.aspx
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mediante la cual se realiza, el chequeo periddico del cumplimiento e implementacién de los
parametros de calidad, todo en concordancia y bajo el control de las autoridades del sistema de

salud de cada regién. (Da Silva, 2019)

Sistema de Informacion para la Calidad

Este sistema tiene como objetivo fundamental, ejecutar la bdsqueda y valoracion de la
gestion de la calidad en los servicios sanitarios. Entre sus fundamentos, esta el hecho de ofrecer a
los usuarios toda la informacion necesaria para brindar calidad de los servicios, de forma tal que
se pueda con las opciones de salud en una forma practica y eficiente, y que los clientes logren
ejercer disfrutar de sus derechos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. (Da Silva,

2019)

Auditoria para el mejoramiento de la Calidad

Este proceso es el mecanismo mediante el cual, se realiza el control perenne e
ininterrumpido de la evaluacion de la calidad, con relacion de la atencion de salud que reciben los

usuarios.

Segun el Ministerio de Salud Publica, la garantia de la calidad en salud se refiere a una
forma de gerencia ordenada y planificada, que busca satisfacer las necesidades de los usuarios,
cubriendo sus expectativas, debido a esto, organiza los procesos de atencion en los servicios de
salud, para identificar las falencias existentes, y de acuerdo a la situacion, decidir prontamente las

soluciones para mejorar.

La garantia de calidad tiene algunos principios basicos:


https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/sistemade-informacion-para-calidad.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/auditoria-parael-mejoramiento-dela-calidad.aspx
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e Mantiene su atencién en el usuario o su comunidad.

e Tiene conocimiento de los procesos y sistemas de atencion que se brindan en los

servicios de salud.

e Ultiliza datos para medir los efectos de los cambios y monitorea el desempefio.

e Actla participativamente, orientando al trabajo en equipo.

Los mecanismos que garantizan la calidad pueden ser externos o internos. Los externos
hacen referencia a la acreditacion, el licenciamiento y la certificacion; mientras que los
mecanismos internos estan conformados por las actividades que se realizan para mejorar la calidad,
como, por ejemplo: el monitoreo y el mejoramiento continuo de la calidad (Ministerio de Salud

Publica, 2011).

Estandares de calidad

Los estandares constituyen requisitos indispensables que deben ser realizados en una
institucion de servicios para certificar una prestacion de salud de excelencia. Lo anterior, debe
estar en constante cambio y actualizacion, asi como ser supervisado de manera periddica, para su
actualizacién en funcion a los resultados positivos adquiridos y a los adelantos cientificos y

tecnologicos. (Da Silva, 2019)

Por lo tanto un estandar de calidad representa, a una declaraciéon de la calidad
deseable, que es expresada a través de diferentes procedimientos, para lograr su ejecucién en cada
proceder, lo que lleva implicito a su vez , estandares que regulen las finalidades que a continuacion

se enuncian: realizacién de una declaracion manifiesta de la calidad anhelada, encaminado al
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proceso de la atencién y a sus productos; b) para lograr la identificacion de las insuficiencias en
los insumos, procesos Yy resultados; ¢) para mostrar el personal que debe desplegar los procesos; y
d) para evaluar la fisura entre el desempefio real y el esperado o previsto por la institucion y

localizar coyunturas de mejoras de la calidad.

Los estandares pueden ser administrativos o clinicos en dependencia en el campo donde
se ejecuten. Los estandares administrativos se encuentran relacionados con los aspectos clinicos
de la atencion. Ambos tipos de estandares pueden referirse a insumos, procesos o resultados, al

mismo tiempo. (Gonzélez, 2018)

Los estandares de insumos (entradas) significan las condiciones que desean los recursos
del sistema de salud, los requerimientos especificos de personal, como las politicas, planes,
procedimientos, equipos, local, muebles, entre otros, que sean necesarios para la entrega de
servicio. Los estandares de proceso se refieren a las normas para ejecutar los procesos de practica
clinica o procedimientos administrativos y gerenciales con el fin de disminuir las variaciones no
deseadas en la prestacion de servicios clinicos, técnicos, de apoyo y administrativos. Y, por dltimo,
los estandares de resultados quieren decir se refieren a los resultados que se obtengan directamente

de un proceso. (Gonzélez, 2018)

Mejora continua de la calidad de la atencion en salud

Los conceptos de gestion se han ido implantando en el sector de la salud, tanto para intentar
mejorar la calidad de la atencion proporcionada a los pacientes, como para optimizar los recursos

de que disponen las instituciones sanitarias, ya sean publicas o privadas. (De Figueiredo, 2018)
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La calidad de los servicios de salud que son prestados a los individuos, debe ser un proceso
que constantemente sea regulado y mejorado, con la utilizacion de los avances cientificos,
involucrados en la asistencia y, sobre todo, para lograr la excelencia de los procederes prestados,
en concordancia con las necesidades de salud de la poblacion. Es imprescindible ademéas fomentar
las acciones, de transformaciones auténticas, en estructuras que prestan asistencia sanitaria, y todo
esto se logra a través de una mejora continua, de todos los pilares que lo conforman, con una vision

sistémica. (De Figueiredo, 2018)

Asimismo, la calidad debe transformarse en una manera de realizar con eficiencia, y para
ello es imprescindible motivar, habilitar, madurar, planear y calcular. Lo anterior, con la utilizacién
y fortalecimiento de una gestidn sanitaria, que involucre a todo el personal médico y paramédico,
conformando equipos que laboren en el perfeccionamiento detallado de cada proceso para el logro

de los objetivos sanitarios deseados. (Escrig-Tena, 2018)

Puesto que la calidad no puede alcanzarse sin el compromiso de todos, es preciso que cada
uno, desde su lugar, pueda reconocer la importancia de su participaciéon y asuma la responsabilidad
para efectuar sus actividades con efectividad, eficiencia y camino al mejor resultado posible para

el paciente. (Escrig-Tena, 2018)

Mejora continua de la de la Calidad

Consiste en la identificacidbn permanente, de aspectos que resulten susceptibles de
mejoramiento, y al unisono establecer los ajustes necesarios en los que se involucran a todas las

personas de la organizacion. Una buena forma de representar el enfoque de mejoramiento en el
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ciclo PHVA, es un método gerencial basico, esta técnica se utiliza para lograr implementar los

algoritmos necesarios, para que los procesos de atencion en el ambito de la salud.

Figura 2

Principales exponentes de la mejora continua.

Mayor satisfaccion
Mejoramiento Mejores de los usuarios

de los procesos resultados mejoramiento de
los procesos

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Entre los principales exponentes de la mejora continua se destacan W. Edwards Deming,
Joseph M. Juran y Philip B. Crosby, quienes realizaron importantes aportes al desarrollo de la
gestion de la calidad. Deming promovio el uso de métodos estadisticos para el control y
mejoramiento de los procesos; Juran enfocd sus contribuciones en la planificacion, el control y la
mejora de la calidad; mientras Crosby impulso la filosofia de cero defectos y el cumplimiento de
estandares para alcanzar la excelencia organizacional. Estos autores son considerados referentes
fundamentales en la evolucién de los sistemas de gestion y mejoramiento continuo de la calidad

(Raffino, 2020)

De acuerdo al articulo 17 del Estatuto Organico Sustitutivo de Gestién Organizacional por
Procesos del Ministerio de Salud Pablica, la mision de la Direccion Nacional de Calidad de los
Servicios de Salud es “garantizar la calidad, eficiencia y efectividad en la prestacion de los

servicios de salud que brinda el Ministerio de Salud Pdblica, en el marco de los derechos de las
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personas, con el proposito de lograr la excelencia en los servicios; conforme a las politicas

sectoriales, modelos de calidad, normativas y lineamientos estratégicos establecidos”

Tiene las siguientes gestiones Internas (Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de

Salud., 2020):

Mejoramiento Continuo de la Calidad

Se encarga de elaborar planes, programas y proyectos para la mejora continua de la Calidad
de la atencion de los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica; también se encarga del
disefio de encuestas para medir la satisfaccion de usuarios del Ministerio de Salud Publica con
respecto a la calidad de la atencion de los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica; y
finalmente realiza informes nacionales de analisis de gestion de la calidad de los servicios de salud

del Ministerio de Salud Publica.

Auditoria de la Calidad de la Atencion en los Servicios de Salud

Se encarga de elaboracion de planes de auditoria para el mejoramiento de la calidad de
atencion y seguridad del paciente en los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y
elaboracion de informes de la evaluacion del proceso de auditoria de la Calidad de la Atencion en
los servicios de salud, que se realizan en las instituciones de salud del Ministerio de Salud Publica,
ademés realiza otros informes de auditoria de calidad de la atencion de casos y/o temas

seleccionados y priorizados por la Direccion de Calidad.
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Herramientas de mejoramiento continuo

La mejora continua es un proceso fundamentado indispensablemente en un equipo de
trabajo enfocado en la accién, impulsando la mejora para alcanzar la perfeccion, este proceso debe
ser llevado por todos quienes conforman la organizacion. Este proceso, implica, que se elabore un
sistema organizativo basado en el aprendizaje sobre la gestion de calidad, en donde todo el personal

debe estar involucrado (Subsecretaria de calidad en el servicio publico, 2023)

Existen multiples técnicas para el analisis de datos que son consideradas herramientas
atiles en el proceso de mejora continua. Analizar periddicamente los datos puede ayudar
comprender las causas de variabilidad en los procesos, falencias y deficiencias existentes, para
luego poder aplicar herramientas para solucionar los problemas. A continuacion, presento algunas
técnicas usadas como herramientas para la mejora continua. Las mismas que manifiestan las
posibles soluciones a los problemas para mejorar la calidad de productos y servicios y asi lograr

satisfaccion del cliente. (Silva, 2019)

Diagrama de Ishikawa.

Diagrama de Pareto.

Diagramas de flujo.

Lluvia de ideas, entre otros.
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Unidad de Calidad

La mision de la Unidad de Calidad del Ecuador es velar por la implementacion y el
cumplimiento del sistema integral de gestion de calidad y de los procedimientos e indicadores de
calidad de cada uno de los servicios provistos por el hospital para, satisfacer las necesidades de la
demanda y la interaccion con otros sistemas en su contexto (Ministerio de Salud Publica, 2019).
Entre sus productos y servicios se encuentra la gestion de calidad que realiza las siguientes

actividades de manera permanente:

Plan anual de Calidad en funcion de los resultados de las diferentes evaluaciones y criterios

emitidos por el Comité de Gestion de Calidad

Indicadores de calidad y mejoramiento continuo de la gestion

Informes de anélisis de prioridades y planificacion, evaluacion y gestion de los diferentes

programas y acciones de mejora incluidos en el Plan de Calidad

Informes de seguimiento a la ejecucion y cumplimiento del Plan de calidad del Hospital

Informes sobre el cumplimiento de los procedimientos e indicadores de calidad de cada

uno de los servicios provistos en funcion de los criterios de calidad previstos

Otro de sus servicios es la vigilancia epidemiologica que realiza las siguientes actividades:

Identificacion, prevencién y reduccion de los riesgos inherentes a los procedimientos de

esterilizacion, seleccionando los mas adecuados y seguros
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Asesoramiento al personal sanitario en temas relacionados sobre la prevencion de las

infecciones

Guias de prevencion, vigilancia y control infeccion hospitalaria

Planes de prevencion, vigilancia y disminucion de los indices de infeccion en el hospital

Programas dirigidos a la vigilancia epidemioldgica del hospital, su seguimiento y

evaluacioén.

Comités de calidad

La existencia de los comités de calidad posibilita contar con otra herramienta para la
supervision y control del cumplimiento de normativas adecuadas en el cumplimiento de estandares

adecuado de funcionamiento de una institucion.

Un comité de calidad es un organismo de gestion de la Calidad y debe ser considerado
como marco de referencia en los temas de Calidad en todos los &mbitos, es importante tomar en
cuenta la informacion asociada al nivel de satisfaccion de los clientes o usuarios para desarrollar
planes con las actividades necesarias para optimizar los procesos y mejorar el funcionamiento de
la organizacion con el desafio de llegar a la mejora continua. generalmente el nimero de miembros
que conforma el comité dependera del tamafio de la empresa (Unidad de Calidad COCASEP,

2023)

En el capitulo 1l del Reglamento de conformacién de comités de Calidad (2017), se
menciona que el comité de calidad estd conformado por un administrador/a Técnico/a, vocales

(dos médicos especialistas, un/a obstetra, dos enfermeros/as, un/una laboratorista clinico, un/una
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tecndlogo/a médico en imagenologia, un/una tecnélogo/a médico de rehabilitacion, un/una
quimico farmacéutico, un/una psicélogo/a, un /una nutricionista), y el/la secretario/a Técnico/a

elegido entre los vocales.

Resumo, segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2017), algunas de las funciones
que poseen los miembros del Comité de Calidad son las siguientes: evaluar y vigilar el
cumplimiento de los planes programas y proyectos para la mejora continua de la calidad; evaluar
el cumplimiento de protocolos asociados a la atencién de salud y promover estrategias para su
aplicacion, promover programas de farmacovigilancia y tecnovigilancia para prevenir reacciones
adversas en medicamentos o dispositivos medicos conforme a los lineamientos de la Agencia
Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA), analizar resultados de
auditorias de la calidad de las historias clinicas y de la calidad de la atencion en salud y emitir sus
recomendaciones, evaluar el cumplimiento de los ciclos rapidos de mejoramiento propuestos por
los Equipos de Mejoramiento de la Calidad, elaborar informes de los logros, facilitar la
implementacion de estrategias para acreditar establecimientos de salud y coordinar actividades de
los Equipos de Mejoramiento de la Calidad del establecimiento de salud del primer nivel de

atencion.

Equipos de mejoramiento continuo de la calidad

Un equipo de mejora es un pequefio grupo de personas que tienen habilidades individuales,
estas personas estan comprometidas por cuenta propia para elaborar actividades de mejoras en un
proceso, su Vvision esta enfocada a la identificacion, analisis y propuestas de soluciones a las
actividades sin eficiencia de los procesos, con el fin de una mejora continua; los integrantes del

grupo por lo general tienen distintos perfiles profesionales para entre todos lograr los siguientes
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objetivos. Este grupo de personas mantienen el control de cuales son los elementos de

insuficiencias y elabora estrategias para superarlos y alcanzar la excelencia (KPMG, 2023).

Detectar e investigar posibles areas de mejora.

Plantearse alternativas de solucion a problemas propios de la organizacion.

Promover la participacion de todos los niveles organizativos, teniendo en cuenta las ideas

de cada uno de los miembros y consiguiendo un buen ambiente de trabajo.

Segun el Ministerio de Salud Publica (2017), el objeto de la conformacion de los equipos
de mejoramiento continuo es medir el cumplimiento de los estandares de calidad establecidos por
la Autoridad Sanitaria Nacional para mejorar los procesos de atencién en salud, asi como de

formulacion y ejecucion de los ciclos rapidos de mejoramiento continuo.

Existen 2 figuras que se destacan en el equipo de calidad, la primera es un lider coordinador
y la segunda es el secretario del equipo de mejora que se encarga de realizar las convocatorias a
reuniones y centrar los enfoques del grupo. Ademas, esta conformado por 2 a 6 integrantes del

servicio o area.

Los equipos de mejora se conforman para crear nuevas propuestas que se puedan realizar
a corto plazo, con la meta de mejoramiento de la calidad de algin proceso de la institucién en la
cual se requiera, ademas se realiza todo un plan estructurado, de manera que se pueda ejecutar en
corto tiempo, tratando de disminuir errores, recopilando toda la informacién necesaria y
aprovechando los recursos existentes; siguiendo una metodologia previamente establecida

(KPMG, 2023)
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Procesos de atencion en salud

El ordenamiento y funcion de los procesos de atencion del MSP, se encuentran clasificados
con respecto al grado de contribucion con el cumplimiento de su mision., dentro del marco

desarrollado a nivel de Distrito en el Ministerio de Salud Publica (Vance, 2013).

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2013) la estructura organizacional de

gestion por procesos es la siguiente:

Ademas, el MSP para el cumplimiento de sus responsabilidades desarrolla los siguientes

procesos internos:

Procesos Gobernantes

Procesos Sustantivos o Agregadores de Valor

Procesos Adjetivos de asesoria

Procesos Adjetivos de apoyo

Procesos Desconcentrados

De todos estos procesos destaco los Procesos Agregadores de Valor que son responsables
de crear y administrar los productos y servicios que corresponden a los usuarios y son
fundamentales para que se cumplan la mision institucional y los objetivos estratégicos y los
Procesos Adjetivos de Apoyo, encargados de la generacion de productos y servicios para los

procesos agregadores de valor, contribuyen directamente con la gestion del establecimiento.
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Algunas atribuciones de los Procesos Agregadores de Valor son:

Coordinar y supervisar la atencién de calidad,

Coordina la participacion en investigaciones operativas

Elaborar y ejecutar el plan de accion, normativa y proyectos de salud del Equipo de

Atencion Integral de Salud

Identificar necesidades de recursos

Asegurar que se cumplan las politicas emitidas desde el nivel superior

Supervisar al Equipo de Atencion Integral de Salud

Generar estadisticas

Responder ante las demandas de las instancias correspondientes de la Direccién Distrital

del Ministerio de Salud Publica y a cualquier otra actividad que amerite.

Algunas atribuciones de los Procesos Habilitantes de Apoyo son:

Brindar informacion de todo tipo

Difusién de los derechos y deberes a los usuarios

Direccionamiento a usuarios sobre el sistema de reclamos, quejas y sugerencias

Traslado de documentacion
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Programas de sensibilizacion al paciente y familiares sobre temas de salud criticos

Gestion de los sistemas de recepcion de cometarios, quejas y sugerencias de los usuarios

Propuesta de acciones de mejora dirigidas a incrementar la calidad de la atencion;

Registro de datos

Programacion de Agendas de atencidn a pacientes,

Informes de actividades realizadas en admision

Reportes estadisticos para la toma de decisiones;

Informes de analisis de situacién del Establecimiento de Salud

Informes de analisis de calidad de la informacion generada en el Establecimiento

Reportes de la Red Publica Integral de Salud
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Figura 3

Mapa de Procesos del Ministerio de Salud Publica

PROCESO
GOBERNANTE
Direccionamiento
Estratégico
(Direccidn Distrital)

PROCESOS HABILITANTES

GESTION DE LA ATENCION AL USUARIO

- Atencion al Usuario
- Admisiones

PROCESOS AGREGADORES DE VALOR

GESTION DE SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD

- Atencion integral en Salud

- Laboratorio Clinico (de acuerdo con la capacidad
resolutiva establecida en el licenciamiento)

- Imagenologia (de acuerdo con la capacidad resolutiva
establecida en el licenciamiento)

- Rehabilitacion y Terapia (de acuerdo con la capacidad

resolutiva establecida en el licenciamiento)
- Farmaria

Tomado de (Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud, 2013)

Modelo de gestion en base a indicadores

Existen varios modelos de gestion (Superintendencia de Salud del Gobierno de Chile,

2010), algunos de ellos son:

International Organization for Standardization (ISO): establece ciertos requerimientos para

las instituciones de salud y desarrolla estandares voluntarios.
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Joint Comission on Accreditation of Healthcare Organizations (JACHO): es uno de los

modelos mas conocidos a nivel mundial en el area de salud.

European Foundation for Quality Management (EFQM): pertenece a la Unién Europea y

se puede aplicar a cualquier organizacion.

Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestién: trata de unir los modelos de

excelencia de los paises iberoamericanos.

Instituto W. Edwards Deming: estableci6 14 principios de gestion para mejorar la eficacia

de las organizaciones.

Programa Malcom Baldrige: es de caracter publico-privado y se dedica a la evaluacion del

desempefio laboral.

Aunque se puede utilizar varias vias para realizar un modelo de gestion, siempre es
importante medir de cierto modo un proceso, el Doctor Deming considera que uno de los pilares
basicos de la gestidn de calidad es la medicion, para lograr la mejoria del proceso se deben recoger
datos y compararlos a un valor de referencia, si no se recopilan datos los procesos no pueden
medirse y por ende no podran mejorar, razon por la cual es indispensable implementar indicadores
como elementos basicos para un correcto monitoreo de los procesos dentro de una institucion. Un
proceso se define como una consecucion de actividades enfocadas en dar un valor agregado para
lograr un resultado de satisfaccion por parte de un cliente interno o externo (ILPES Y CEPAL,

2023)
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Guillermo Alva, experto en formalizacion y categorizacion de instituciones en servicios de
salud, describe la calidad como el cumplimiento a cabalidad las expectativas del paciente, ademas
menciona que existen algunas estrategias de medicion de la calidad de los servicios de salud, una
de ellas es la calidad de atencidn que ofrece el profesional de salud hacia el paciente y por otro
lado, se encuentran los indicadores para medir los procesos que pasa el paciente dentro de una
institucién de salud, ya sea un centro de atencién de primer nivel hasta un hospital de

especialidades (Universidad ESAN , 2017).

Indicadores de gestion de la calidad

Un indicador es la expresion que manifiesta un ambiente terminante. Por lo que cada
indicador, es reflejo de una estimacion de una particular situacion de salud en una poblacion
especifica. El uso de indicadores en el ambito de la salud pablica tiene como finalidad fomentar el
proceso de toma de decisiones en los servicios sanitarios , logrando con esto una mejoria
sustentable de la salud de la poblacion y la reduccion de las insuficiencias y las desigualdades

(ILPES Y CEPAL, 2023)

Un indicador de gestion es una expresion que mide cuantitativamente un proceso o
actividad cualitativa, el resultado de esta medicion se compara con un valor de referencia, el cual
permite determinar si se debe o no tomar acciones preventivas o correctivas de dicha actividad
(Oficina Internacional del Trabajo, 2019). Inicialmente, se utiliz6 los indicadores como
herramientas de control dentro de los procesos operativos que como instrumentos de gestion

contribuyeran en la toma de decisiones.
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Varios son los autores que han realizado aportes a la utilizacion de los indicadores de salud,

encontrandose que han surgido las siguientes afirmaciones:

Los indicadores de salud pueden clasificarse como positivos y negativos, lo anterior en

dependencia de su relacion directa o indirecta con los procesos de salud.

* Descripcion. Los indicadores de salud son utilizados para realizar, la representacion
minuciosa de las insuficiencias de atencion de salud que enfrenta una poblacion, la frecuencia de
enfermedades en grupos poblacionales especificos, asi como ademas, del proceso de toma de
decisiones relacionadas con las caracteristicas especificas de cada contexto, los recursos necesarios
para ello y la prioridad de atencién de las demandas en funcién de la multiplicidad de factores

(Mesa Rivero, 2023)

* Prediccion o pronostico. Son utilizados para realizar estimaciones a corto, mediano y
largo plazo relacionadas con el estado de la salud de salud de un grupo etario determinado o de
individuos enfermos. Con lo anterior es logrado tener una consideracion previa de cuéles seran los
riesgos a los que el paciente estara sometido y los prondsticos de su diagnostico y tratamiento,
también puede determinarse la posibilidad real de aparicion de brotes de patologias trasmisibles,
puesto que brindan datos importantes para eventos pandémicos potencialmente expansibles (Mesa

Rivero, 2023)

* Explicacion. Realizan un anélisis detallado de procesos y eventos que a su vez posibilitan
la interpretacion de un cumulo de fendmenos sociales y de salud que inciden en la condicién de
las personas, es decir las determinantes socioecondmicas que puedan influir en la salubridad los

papeles que se desempefian, las pautas de género, la pertenencia a una etnia, y las entradas y el
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soporte social, entre otros, conjuntamente las interrelaciones entre dichos determinantes (Mesa

Rivero, 2023)

Los indicadores en conjunto pueden proporcionar un panorama de la situacion de un
proceso en cualquier &rea de desarrollo y si se los utiliza de manera oportuna y actualizada,
permiten controlar situaciones que afecten la calidad de los servicios; cuando existe la adecuada
aplicacion de estos indicadores, se puede notar la existencia de posibles tendencias, ya sean
positivas o negativas, ademas de ser una manera rapida de retroalimentar un proceso, y monitorear

de manera controlada el proyecto y responder efectivamente con planes estratégicos.

El Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL),elabor6 un manual como instrumento principal para el monitoreo de programas
sociales de la ciudad de México, en el mismo indicé que una de las caracteristicas de los
indicadores, es que deben permitir el monitoreo de los objetivos a los que estan ligados, se
menciona también que hay 4 dimensiones para los indicadores (eficacia, eficiencia, calidad y
economia), en la figura 1 se muestran las dimensiones sugeridas con respecto al ambito de
desempefio. EI ambito de desempefio se define como los aspectos que son parte del proceso que
buscan ser medidos en cada nivel de objetivo. Las actividades tienen relacion directa con la gestion
que realiza el modelo de gestion, asi mismo los componentes tienen un gran vinculo con la
generacion y entrega de los productos o servicios. El propésito no significa nada mas que los
resultados concretos a obtener, mientras el fin logra comprender el efecto tardio en un objetivo
méas amplio dentro de un periodo menor de tiempo. Cada dimensién se asocia a objetivos con
diferente grado de complejidad, por lo cual es pertinente establecer indicadores para monitorear

los procesos.
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Figura 4

Dimensiones Sugeridas de los Indicadores.

Ambito de . Dimensiones/
~ Se esta midiendo .
desempefio Indicador

Fin Eficacia

Eficacia

Resultados Proposito L.
P Eficiencia

Eficacia
Productos Componente Eficiencia

Calidad

Eficacia
Procesos Actividades Eficiencia
/ Economia

Adaptado del Manual para el disefio y la construccién de indicadores Instrumentos principales

para el monitoreo de programas sociales de México (2013).

Para implantar un sistema de indicadores, se debe seguir un orden l6gico aplicando
metodologias de resolucion de problemas, una buena manera de hacerlo es con el ciclo de Deming
(planificar, hacer, verificar, actuar) (Betancourt, 2018) ademés los indicadores deben poseer

caracteristicas que se resume en un acrostico en inglés:
Relevant (Deben ser relevantes al problema)

Understandable (Deben ser comprensibles)
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Measurable (Deben ser medibles, con alta dependencia y variabilidad)

Behaviorable (Deben ser dependiente de los cambios de conducta)

Achievable and feasible (Deben ser alcanzables y factibles)

Figura5

Caracteristicas de un Indicador de Desempefio.

Aporte
marginal Relevante
Caracteristicas
de un
Indicador de
Desempefio
Adecuado

Monitoreable

Adaptado del Manual para el disefio y la construccion de indicadores Instrumentos principales

para el monitoreo de programas sociales de México (2013).

Sea cual sea la metodologia que se utilice para implementar un sistema de indicadores de

gestion se debe considerar todos los elementos que se asocian con el indicador, para que exista la
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retroalimentacidn pertinente que permita presentar toda la informacién de manera clara y precisa.
En este contexto, los indicadores de salud deben reunir una serie de atributos deseables que
garanticen su utilidad, validez, confiabilidad y pertinencia para la evaluacion y el monitoreo de los
servicios de salud. Luego de establecer los indicadores lo siguiente que se debe realizar es una
valoracion de las propiedades que deben cumplir, esto se verifica en base a los elementos minimos
(Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social., 2013). A continuacion, en
la figura 6 se observan las caracteristicas minimas que deben incluir los indicadores de gestion

para poder monitorear periédicamente los programas de desarrollo social.

Indicadores de estructura

Los indicadores de estructura son utilizados para describir la cantidad y tipo de recursos
que usan los proveedores de servicios de salud para brindar sus servicios. Estos indicadores
informan sobre la cantidad existente de profesionales, insumos, equipamiento, pacientes, camas y
de manera general la infraestructura. Para poder interpretarlos, se debe considerar el estandar o
medida de referencia recomendada para poder comparar los resultados (Superintendencia de Salud

del Gobierno de Chile, 2010).

En resumen, los recursos pueden ser:

Recursos humanos, recursos materiales, recursos tecnoldgicos, insumos, recursos

financieros.

Dentro de la estructura organizacional se debe contar con:
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Organigramas, programas, manuales de organizacion, manuales de procedimientos,

normas, flujogramas, indicadores de procesos.

Un indicador de proceso es una propiedad, observable y medible la cual se puede utilizar
para mostrar la transformacion progresiva en la ejecucion de un programa para lograr los resultados
especificos; un indicador de proceso debe ser definido claramente, describir que se estad midiendo,
brindar una idea de los datos necesarios para su calculo, identificar cada qué tiempo que deben
hacerse los calculos y mostrar resultados relacionados al programa o proyecto que se esta

ejecutando; las caracteristicas de los indicadores de proceso son las siguientes (Vera, 2019):

Valido, confiable, preciso, medible, oportuno, importante programaticamente.
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Capitulo 2

Marco Referencial y Legal

Gestion por procesos y calidad de atencion.

Son varios los autores que han realizado investigaciones relacionadas con la gestion por

procesos Y la calidad de la atencion en el ambito internacional entre ellos tenemos a:

Lages Ruiz (2021) realiz6 una metarevision de articulos de segunda generacion del
conocimiento, de los afios 2014-2020.Fueron utilizadas palabras claves como "gestion por
procesos", "referenciacion competitiva”, benchmarking", "benchmarking AND gestion por
procesos" y "referenciacion competitiva AND gestidén por procesos”, los criterios de inclusion
estuvieron basados, en los articulos de revistas de primer impacto y que fueran originales,
concluyéndose que no existen los suficientes datos bibliograficos relacionados con la tematica

investigativa.

Por otro lado, en el Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica, La Habana, en el
afio 2022 se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Fue tomada una
muestra de 60 enfermeras que tuvieran 5 0 mas afios de servicio, concluyéndose que la evaluacion
de gestion de la calidad, en los servicios de Enfermeria era aceptable, y los resultados posibilitaron
la implementacion de un plan de mejoras, para elevar la calidad de la prestacion de servicios a

partir de aquellas debilidades que se pudieron identificar (Reconde Suéarez, 2023).

Hernandez, Mendoza, & Antonio (2017) mencionaron que el contexto que vive el sistema

sanitario ecuatoriano es deficiente con causas diversas; que empeoran dia a dia, en la investigacion
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se deseaba descubrir cada uno de los factores que influyen en la percepcion que tiene el cliente
externo que acude a Hospitales del Ministerio de Salud Publica (M.S.P) de Guayaquil- Ecuador y
a su vez evaluar la calidad de la atencion médica que recibe y de los elementos que dichos
Hospitales carecen. Se dio mucha importancia a ciertos indicadores como el tiempo de espera y la
calidad de atencidn recibida para elaborar propuestas alternativas que solucionen los problemas

detectados por los usuarios de dichos hospitales.

Este estudio se realiz6 con la finalidad de analizar la percepcion del tipo de calidad de
atencion médica, factores que influyen en la misma y correlacionar la cantidad de pacientes, el
tiempo de espera y la calidad de atencién recibida para asi proponer alternativas de probables

soluciones a los problemas detectados por los usuarios de dichos hospitales.

La Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los servicios de la Salud y Medicina
Prepagada (2019) es un organismo adscrito al Ministerio de Salud Publica, que se encarga de
realizar los procesos de habilitacion, vigilancia y control de todos los servicios de salud del pais.
La buena gestion de esta agencia en las provincias de Napo, Orellana y Pichincha ha generado una
mejoria notable en la calidad de la atencion de salud. Actualmente el personal técnico y juridico
vigila recurrentemente las instituciones de estas provincias para garantizar que se cumpla la
normativa sanitaria, los procesos de control y vigilancia desde abril del 2017 a mayo del 2019 en
la provincia de Napo son de 184, en Orellana 149 procesos de vigilancia y en Pichincha 347
inspecciones y monitoreos. Motivo por el cual la Ministra de Salud exhorta a continuar con los
cambios positivos y reconoce a la Agencia como un organismo de asesoramiento y control, es sin
duda un referente regional debido a que ejecuta procesos de mejoramiento continuo y capacitacion

permanente con el objetivo de que los servicios de salud sean seguros y de calidad.
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En México, se elaboré un manual, con el objetivo de proporcionar a los responsables de
programas Y servicios de salud, las bases de evaluacion que todo profesional de la salud publica
debe conocer para contribuir con el disefio de acciones institucionales de evaluacion, dentro del
ambito de su competencia. Para esto, se realiza un analisis de los procesos, con referencia especial
a las definiciones, métodos, técnicas de recoleccion y andlisis de informacidn, y también requisitos

para la elaboracion de informes de resultados. (Salud, 2018)

Otro estudio de Aida & Andrango (2015), quienes desarrollaron un modelo de gestion en
la atencion de enfermeria de un servicio de emergencia en Quito, con el objetivo de contribuir a la
mejora de los procesos y facilitar las actividades del talento humano, a su vez se destaca la

importancia del levantamiento de Indicadores de calidad para el mantenimiento de la calidad.

Chacon (2017), disefid un Modelo de Calidad basado en procesos el cual se aplicd en un
Hospital Publico Pediatrico de 400 camas de referencia nacional en la ciudad de Guayaquil-
Ecuador, con el objetivo de mostrar el impacto de este modelo en el mejoramiento continuo,
productividad, desempefio y satisfaccion percibida por el usuario. El monitoreo se realiz6 mediante
indicadores claves y los resultados fueron reduccion de nudos criticos en un 22%, la gestion por
procesos incrementd en un 48% y 19% en productividad, ademas la satisfaccion media del usuario

resulté en un 79-80% trianual.
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Indicadores de Salud

En Chile en un estudio, se elaboro y validé un indicador con el objetivo de medir la calidad
del servicio en la Atencion Primaria de Salud e incluye atributos del Modelo de Atencidn Integral
de Salud brindando una alternativa para realizar estudios de Eficiencia Técnica. El indicador se
desarroll6 sustentado en una amplia revision bibliografica, recopilacion de informacion primaria
y secundaria, ademas de aplicacion de encuestas, grupos focales y opinion de especialistas. Dicho
indicador esta formado por dos elementos: estructura y proceso, posee cuatro dimensiones con sus

respectivas ponderaciones, consolidandose como un indicador de calidad (Salud, 2018)

En una investigacion realizada por Lépez & Lbépez (2019) , se menciona que para los
gestores publicos como privados, resulta interesante controlar la gestion de los servicios ya que es
un derecho constitucional para los ciudadanos. Por lo cual nace la necesidad de implementar
indicadores que determinen eficacia de la gestién hospitalaria. En este estudio se evalud el
desempefio del servicio de salud con respecto a la eficiencia, eficacia, calidad, entre otros aspectos,
con el objetivo de contribuir a una mejora continua en las operaciones. La metodologia que se
utiliz6 se basa en la experimentacion y observacion directa en el tiempo establecido. En este
contexto, se estudio la clinica de especialidades Santa Fe, y se verifico si cumple con niveles de
eficiencia, eficacia y calidad satisfactorios, para esto se empled los indicadores propuestos y se

concluyo que se debe fortalecer las politicas de control interno.

Armijos (2017), analizd en su trabajo investigativo sobre el control de gestion, el cual
permite garantizar no solo un uso adecuado de los recursos asignados, sino que también resalta
que, en varias instituciones, sin importar la cantidad econémica que reciban, se cumplan los

objetivos propuestos. Dentro de este contexto, se encuentra el area hospitalaria, la cual presenta
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inconvenientes por el inadecuado manejo de los recursos, es asi como se busca aplicar un modelo
de gestion que evalue el desempefio de los hospitales publicos, lo cual lo considera un desafio.
Para esto, se identificaron procesos claves o criticos que desempefian los hospitales, y luego se
realizd una propuesta de indicadores orientados a controlar el adecuado uso de recursos e
infraestructura. Para lograr los objetivos se realizd visitas de campo, en hospitales de Chile y
Ecuador, en donde se aplicé entrevistas, y una vez obtenida la informacion, se analizaron los datos
para la elaboracion de la propuesta de control a través del uso de indicadores hospitalarios. El
modelo de evaluacion del desempefio estuvo conformado por un total de 84 indicadores claves de

desempefio, los cuales permiten generar informacion de calidad hospitalaria.

En el afio 2017, el estado ecuatoriano realizé las siguientes inversiones en salud: de los
353 millones presupuestados en el Plan de Salud de 2017, se pas6 a 302 millones en 2018 y a 186
millones en 2019, lo anterior relacionado con una caida por las serias dificultades en la
administracion del presupuesto previamente asignado, sumandole ademas las imposiciones
surgidas de la austeridad fiscal, reflejada en una inversion real de 241 millones en 2017, 175

millones en 2018 y 110 millones en 2019 (Arteaga E, 2019)

Esta reduccion, provocé una afectacién profunda de la disponibilidad de los recursos de
salud, desarticuld las caracteristicas de la infraestructura hospitalaria, redujo el personal médico
de las instituciones que fue despedido masivamente en el transcurso del afio 2019; con
estimaciones de alrededor de unas 3.000 personas separadas, se produjo una disminucion del 30%
del salario a los internos rotativos de los hospitales publicos (de 591 a 394 ddlares), lo que a su
vez repercutié en los sectores mas pobres y vulnerables del pais, esta parte de la poblacion

ecuatoriana que mas acude a los servicios publicos de salud (Arteaga E, 2019)
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El sistema de salud del Ecuador tiene como caracteristica la segmentacion, donde
confluyen los sistemas de Salud Puablica, dependientes del Ministerio del ramo, que ejecuta
intervenciones de salud pablica y mantiene una red de servicios asistenciales para la mayor parte
de la poblacidn; el de la Seguridad Social financiado por cotizaciones de los trabajadores del sector
formal; el de las Fuerzas Armadas y Policia para los miembros de estas instituciones y sus

familiares

Marco legal y normativo relacionado al sector salud

El pais cuenta con un amplio marco legal y normativo relacionado a la garantia del derecho
a la salud, la estructuracion del Sistema Nacional de Salud y la proteccion de grupos poblacionales.
De igual manera el Ecuador ha suscrito Acuerdos Internacionales que se orientan a la garantia y
cuidado integral de la salud de la poblacion. La Constitucion de la Republica, el Plan Nacional
para el Buen Vivir 2017-2021, la Agenda Social de Desarrollo Social y los Objetivos del Milenio,
estan entre los principales instrumentos normativos que guian la construccién del Modelo de
Atencion Integral Familiar, Comunitario e Intercultural de Salud (Plan Nacional de Desarrollo
(denominado “Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021.Toda una Vida” para este periodo de

gobierno), 2017).

Constitucién de la Republica del Ecuador

La Constitucion aprobada en el 2008 (Ministerio de Salud Pdblica., 2008), constituye el
marco normativo que rige la organizacién y vida democratica del pais, representa un nuevo pacto
social para la garantia y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcién del logro del

Buen Vivir, el Sumak Kawsay. Desde la perspectiva de una concepcion integral de la salud y de
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la vision integradora del marco constitucional, varios de sus capitulos y articulados establecen

derechos y garantias que se relacionan con la generacion de condiciones saludables y de calidad.

Art. 32.- “La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional”.

Art. 362.- “La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales
alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la

informacion de los pacientes”.

4.4.Plan Nacional de Desarrollo 2017 -2021

Politica 1.6 Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante el
ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural, (Plan
Nacional de Desarrollo (denominado “Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021.Toda una Vida”

para este periodo de gobierno), 2017).

4.5.Modelo de Atencion Integral de Salud 2012

Sistema de Control de Garantia de la Calidad

Tanto la Red Puablica e Integral de Salud, como la Complementaria deberan garantizar las
normas y procedimientos de atencion y gestion definidos por el MSP. El sistema de control de

garantia de la calidad incluye:
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Gerencia estratégica, de proceso y de calidad de los establecimientos de salud, que
comprende la organizacion efectiva y eficiente para mejorar la calidad y eficiencia de las

prestaciones integrales de salud con criterios de calidez y costo-efectividad.

Definicién de perfiles para cargos técnicos y de gestidn de los servicios de salud,

implementacion de concursos de oposicion y merecimientos y el registro de profesionales

a través de un proceso de certificacion y recertificacion.

Levantamiento de procesos para la gestion de los servicios de salud y de apoyo

administrativo.

La formulacion y revisién periddica de guias de practica clinica y terapéutica basada en

evidencia cientifica.

Implementacion de Auditoria Integral en Salud.

Procesos de licenciamiento, certificacion, acreditacion de las unidades de la red publica e

integrada.

Control de calidad de insumos y productos farmaceuticos.

Un sistema de capacitacién continua en gestién y gerencia de los servicios de salud y de

gestion clinica.

Sistema de farmaco vigilancia.
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Implementacion de mecanismos para la veeduria y control social de la gestion y atencion

de los establecimientos de salud.

La red publica integral de salud conformara los equipos multidisciplinarios que desarrollen
ciclos de mejoramiento continuo de la calidad ubicados en todos los niveles de atencion (Manual
del Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud Familiar Comunitario e

Intercultural, 2013).

Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por procesos del MSP

Establece la responsabilidad de la Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud,
cuya Mision es: “Garantizar la calidad, eficiencia y efectividad en la prestacion de los servicios de
salud que brinda el Ministerio de Salud Publica, en el marco de los derechos de las personas, con
el propdsito de lograr la excelencia en los servicios; conforme a las politicas sectoriales, modelos
de calidad, normativas y lineamientos estratégicos establecidos”, (Ministerio de Salud Pablica del

Ecuador, 2013).

Ley Organica de Salud

Art. 7.- Todos los habitantes sin excepcion, tienen derecho a: * Acceso general a la salud,
y a recibir un servicio de alta calidad que satisfaga las necesidades de los usuarios (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador., 2012).

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador es un gabinete del Estado que se encarga de
ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la salud publica

ecuatoriana (Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador, 2013). Su creacién fue el 16 de junio de
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1967 por la Asamblea Nacional Constituyente, su primer ministro fue el doctor César Acosta
Vasquez (Ministerio de Salud Publica del Ecuador., 2012) y en la actualidad el ministerio esta
representado por la Dra. Catalina Andramufio (Redaccion Quito, 2019) . Al momento de su
creacion, Ecuador era el tUnico pais de América que alin no contaba con un ministerio de salud

(Adrian & Luna, 2011).

Segun el Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Pudblica (Ministerio de Salud Pudblica del Ecuador, 2013) la mision, vision,

objetivos y ejes del MSP son los siguientes:

Mision. Ejercer la rectoria, regulacion, planificacidn, coordinacion, control y gestion de la
Salud Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el
derecho a la Salud a través de la provisidn de servicios de atencion individual, prevencién de
enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y desarrollo
de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho

a la Salud.

Vision. EI Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de servicios, con la

participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.

Valores. Respeto, Inclusién, Vocacion de servicio, Compromiso, Integridad, Justicia,

Lealtad


https://es.wikipedia.org/wiki/César_Acosta
https://es.wikipedia.org/wiki/César_Acosta
https://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
https://es.wikipedia.org/wiki/América
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Los objetivos estratégicos del Ministerio de Salud Publica son los siguientes:

Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional de Salud.

Obijetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.

Obijetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion, la promocién y prevencion de la salud.

Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos respecto a los servicios de salud.

Obijetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento humano.

Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades operacionales del

Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.

Obijetivo 8: Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en base a las prioridades

sanitarias de la salud.

Como se mencion0 anteriormente en este capitulo, los procesos del Ministerio de Salud
Publica se ordenan y distribuyen en funcién de su grado de contribucién o valor agregado al

cumplimiento de la mision de esta institucion. En resumen, son los siguientes:

Los Procesos Gobernantes que orientan la gestion institucional elaborando politicas,
directrices, normas, procedimientos, planes, acuerdos y resoluciones para la adecuada

administracion y ejercicio de la representacion legal de la institucion.



58

Los Procesos Agregadores de Valor los cuales generan y administran los productos y
servicios destinados a usuarios internos y externos con el fin de cumplir con la misién institucional

y los objetivos estratégicos.

Los Procesos Habilitantes de Asesoria y de Apoyo generan productos y servicios para los
procesos gobernantes, agregadores de valor y para si mismos, contribuyendo con la Gestion

Institucional.

Los Procesos desconcentrados generan productos y servicios para acercar al territorio a los

usuarios finales.

Ademas, esta institucién tiene fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, las

mismas que describo en la tabla 1.

Tabla 1

FODA del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

FORTALEZAS DEBILIDADES
Infraestructura Gestidn hospitalaria
MINISTERIO DE Esro(:i?;?izzlggsde salud g:a?lrjr:jumcamon entre equipos de
SALUD PUBLICA Pecializ
Equipamiento Talento humano con poca
experiencia

OPORTUNIDADES F.O max-max D.O min-max
Fortalecer el equipo de
salud Actualizacion de
informacién académica
profesional

Nuevas unidades de salud
Satisfaccion de los usuarios
Motivacion laboral

Capacitaciones
Convenios
Actividades laborales

AMENAZAS FA max-min DA min-min
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Accesibilidad  para el Capacitaciony Realizar un modelo de gestion en
usuario de bajos recursos actualizacion continua base a indicadores de procesos
econdémicos académica y cientifica del ~ Monitorear la satisfaccion usuaria

talento humano hacia los
servicios de la salud.

Red Publica Integral de Salud

La Red Publica Integral de Salud (RIPS) la conforman un grupo de establecimientos
del gobierno entré al area de seguridad social y otros entes que pertenecen al estado y se vinculan

a través de leyes y operaciones. Son los siguientes:

El Ministerio del Interior

Ministerio de Defensa

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA)

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL)

En la actualidad todas estas instituciones ofrecen servicios de salud en todos los niveles,
tratando de servir de manera eficiente y con calidad a los ecuatorianos. EI Ministerio de Salud
Publica se encarga responsablemente de monitorear el mejoramiento del nivel de salud y bienestar
de los ciudadanos, con el objetivo de incrementar la calidad de vida transformando el Sistema
Nacional de Salud que tiene como pilares fundamentales a las instituciones que son parte de la red,

razon por la que los acuerdos ministeriales y resoluciones que se generen, deberan ser aplicables
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tanto para los miembros de la misma con el fin de beneficiar a los ciudadanos ecuatorianos que lo
necesiten. ( Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina

prepagada , 2020)

El principal objetivo que persigue la RIPS, es construir un Sistema Nacional que brinde
garantia a los ecuatorianos para acceder a los servicios publicos de salud y que ese servicio sea
eficiente, de calidad y sin costo para el usuario, ademas se encarga de vigilar los procedimientos
administrativos y coordina los pagos Y tarifas (Cordinacion General de Desarrollo Estratégico en

Salud. , 2013).

Otros de sus objetivos son:

Implementar un modelo de atencion integral (MAIS).

Mejorar las précticas de referencia y contra referencia.

Utilizar protocolos, regulaciones, y técnicas comunes (Gobernanza).

Fortalecer la capacidad de resolucion a nivel nacional.

Construccion de Recursos Humanos para la Salud.
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Figura 6

Red Publica Integral de Salud.
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UNDADES DE ATENCION DE SALUD DISPONDRAN DE NORMAS Y ESTANDARES
PARA ORGANIZAR LA OFERTA

Cartera de Servicios Gestion por Resultados Equipo Multidisciplinario
Meédico de familia Sistema de Informacion Participacion comunitaria

Tomado de (Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud, 2013)

En la figura 5 se observa la estructura de la Red Publica Integral de Salud de Ecuador, es
importante considerar que hay un 80% de establecimientos de salud del primer nivel de atencion,
un 15% de establecimientos de salud de segundo nivel de atencion, y un 5% de establecimientos
de salud de tercer nivel de atencion. Ademéas de la RIPS, Ecuador tiene una estructura

organizacional de los niveles de atencion, los mismos se detallan en la siguiente tabla.



Tabla 2

Niveles de Atencion de los Establecimientos de Salud.
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NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD, CATEGORIA Y NOMBRES

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Niveles de
atencion

Primer Nivel;

Segundo Nivel;

Tercer Nivel;

Niveles de
Complejidad

1° Nivel

2° Nivel

3° Nivel
4° Nivel

5° Nivel

1° Nivel

2° Nivel

3° Nivel
4° Nivel

1° Nivel

2° Nivel

Categoria
I-1

I-2

HOSPITALARIO

-4
-5

AMBULATORIO

-1

HOSPITALARIO

11-2

Nombre
Puesto de Salud

Consultorio General

Centro de salud A

Centro de salud B

Centro de salud C-
Materno infantil y
Emergencia

Consultorio de
Especialidades
(Clinico-quirdrgico)
Centro de
Especialidades
Centro clinico-
quirdrgico
ambulatorio
(Hospital del dia)

Hospital Basico
Hospital General

Centros
especializados

Hospital
especializado
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Hospital de
especialidades
Centros de
experimentacion
Cuarto Nivel; 1° Nivel V-1 clinica de alta
especialidad

3° Nivel 11-3

Adaptado del Manual de atencion Integral en Salud (MAIS-FCI 2012)

El Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) es una grandiosa herramienta que a partir de
identificar y analizar los determinantes y condicionantes de la salud en sus diversas dimensiones,
potencia los aspectos positivos y propone intervenir con rapidez, con el objetivo de ayudar a la
toma racional de decisiones para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion con equidad,
eficiencia y participacion social. En un estudio realizado por Yubel, Yera, Martinez, Pérez, &
Aranda (2016), con el objetivo de proponer una metodologia para la realizacion del analisis de la
situacion de salud en los hospitales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, se realiz6 una
investigacion con enfoque cualitativo. Ademas, utilizaron andlisis, sintesis, inducciony deduccion,
y se revisO fuentes bibliogréficas y se recopild informacién de un interrogatorio a expertos en
gestion de salud. Aqui se definieron los ejes tematicos y de los indicadores de cada area
temaética. Estos indicadores que se plantean permiten la articulacién de los determinantes y

condicionantes de la salud en varias dimensiones.

La aplicacion de la metodologia propuesta para la realizacion del anélisis de la situacion
de salud a nivel hospitalario contribuyo a la identificacion de problemas, necesidades y prioridades
en los hospitales, asi como a la ejecucion de programas apropiados para el mejoramiento de la
salud de la poblacion afiliada, todo lo cual potencia la capacidad de gestion institucional en

correspondencia con la mision y la vision del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
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Capitulo 3

Metodologia y Resultados

Enfoque de la investigacion

Este capitulo de investigacion describe la metodologia con un enfoque mixto
cuantitativo y cualitativo, lo cual tiene su fundamento en un andlisis profundo que forma parte del
tema de aplicacion y realidades estudiadas que busca la gestion en base a resultados de indicadores
y analisis para el mejoramiento continuo de los procesos de atencidn; a través, de un sistema de la
calidad de salud que contribuye al mejoramiento de la salud de los habitantes, con mecanismos de

control monitoreo seguimiento y mejoramiento de la calidad de atencién en los servicios de salud.

Su aplicacion seré en base al enfoque descrito en el triangulo de la garantia de la calidad, a
través de la aplicacion de herramientas de analisis cuantitativo y cualitativo, debido a que el
monitoreo es una parte importante del sistema de Garantia de la calidad, para lo cual se debe tomar

en cuenta las siguientes consideraciones:

Definir estandares e indicadores de calidad.

Recoleccion periddica de la informacion necesaria para construir los indicadores.

Flujo y reporte de la informacion que asegure la presentacion, andlisis, retroalimentacion

de los resultados, planes de mejoramiento continuo de la calidad cuando sea el caso.

La calidad de la atencion en salud es el resultado de una definiciéon adecuada de los

contenidos de atencidn, es decir normas y estandares actualizados y basados en evidencia cientifica
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y de la ejecucion apropiada de los procesos de la atencion a los usuarios de acuerdo con estas

normas. (Beltran Gonzéalez, 2018)

El enfoque cuantitativo es aplicado en los servicios de salud por equipos de mejoramiento
continuo de la calidad (EMCC) constituidos por el mismo personal de la unidad operativa que
presta la atencion correspondiente. EI cumplimiento de los estandares es MEDIDO periddicamente
por los equipos (EMCC) mediante los indicadores; luego del andlisis de los determinantes del
incumplimiento de los estandares, evidenciado por un bajo nivel del indicador, estos equipos
planifican y realizan acciones de MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, introduciendo cambios
concretos en procesos especificos para superar deficiencias y alcanzar altos niveles de

cumplimiento de los estandares (Ministerio de Salud Publica., 2008)

Modalidad de la Investigacion

La modalidad que sera utilizada para la implementacion del “Modelo de indicadores de
gestion de la calidad”, que servird para evaluar los procesos de atencion en salud en un hospital de
la Red Publica Integral de Salud, es de campo, debido a que permite el estudio sistematico de los
hechos en el lugar en que se produjeron los acontecimientos, a través de la recoleccion de un
historial de informacidn en un establecimiento de salud. En esta modalidad se toma contacto en
forma directa con la realidad, para obtener informacion de acuerdo con los objetivos del proyecto

que se obtuvieron.

Bibliografico documental ya que tiene el propoésito de detectar, ampliar y profundizar

diferentes enfoques, teorias, conceptualizaciones y criterios de diversos autores sobre la
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implementacion de indicadores de gestion de la calidad, basandose en documentos (fuentes

primarias), o en libros, revistas, periddicos y otras publicaciones.

En este sentido se procedio a la revision de otros documentos, fundamentalmente de
gobiernos, instituciones y sociedades cientificas, con propuestas relevantes sobre indicadores de
calidad hospitalarios. Una pieza esencial en esta propuesta fue el documento “Indicadores de
Calidad para hospitales del Sistema Nacional de Salud” de la Sociedad Espafiola de Calidad

Asistencia, elaborado en 2012.

Los Indicadores de Gestion de la Calidad para evaluar los Procesos de Atencion en Salud
en un Hospital de la Red Publica Integral de Salud, que se presentan a continuacion los cuales
fueron identificados a través de revision bibliografica, incluyendo principalmente la revision de
libros, manuales, guias, procedimientos, y la recopilacién de indicadores que se encuentran
publicados en sitios web de diversos Centros Hospitalarios y Ministerios de Salud Publica de la

Region.

Disefio de la Investigacién

La investigacion es de tipo descriptiva, exploratoria.

Descriptiva porque fueron descritos los principales indicadores que existen para la
evaluacion de la calidad de atencion en salud en diferentes sectores del sistema ecuatoriana de
servicios sanitarios, particularmente en una institucion hospitalaria. Exploratoria puesto se estudia
de manera profunda un problema que no esta claramente definido pero que se lleva a cabo para

comprenderlo mejor, pero sin proporcionar resultados concluyentes (Nufiez A, 2018)
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Fuentes y Tipos de Datos

Las fuentes de informacion resultaron aquellos datos obtenidos de la Direccion Nacional
de Calidad de los Servicios de Salud, del Ministerio de Salud Publica, que realiza el monitoreo
mensual, bimensual, trimestral, semestral y anual de los indicadores de manera estandarizada a
nivel nacional, basados en la normativa legal vigente, y se reportan a la Direccion Nacional de

Calidad de los Servicios de Salud, entre ellos que se pueden mencionar:

“Porcentaje de establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica que implementan
Gestion de la calidad de los Servicios de Salud”, los cuales reportan el cumplimiento y aplicacién

de tres componentes de gestion:

Procesos de atencion de calidad

Estructura organizacional para la gestion de la calidad

Précticas para la seguridad del paciente.

“Porcentaje de hospitales que alcanzan las metas establecidas en los indicadores de

Seguridad del Paciente”, en funcion de la medicion de tres indicadores:

Pacientes atendidos en emergencia y hospitalizacion, que no portan un brazalete de

identificacidn o existe algun error o dato faltante en su identificacion

Eventos notificados relacionados con la atencién de paciente, que generaron acciones

correctivas, preventivas o mejoras iniciales

Cirugias en las que se aplican la lista de verificacion de cirugia segura.
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“Porcentaje de hospitales generales y especializados que implementan la estrategia Near

Miss”, en base a la medicion de:

Razon de Morbilidad Materna Extremadamente Grave

Porcentaje de severidad.

Relacion Near Miss/Muerte Materna

Tasa de letalidad obstétrica.

indice de percepcion positiva de los usuarios externos en los servicios de salud del

Ministerio de Salud Publica.

Técnicas de andlisis de informacion

Luego de obtenida la informacion a través de las fuentes correspondientes, se paso
a su andlisis detallado, lo cual fue realizado tomando en consideracion la base de datos provistos

por la Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud (DNCSS).

Mediante memorando Nro. MSP-CGP-10-2020-0577-M. de fecha, 04 de marzo de 2025,
la Coordinacién General de Planificacion y Gestion Estratégica, solicita se remita la matriz de
elementos programaticos 2025 a fin de realizar la revision metodoldgica previo a las sesiones

ejecutivas.

En el memorando Nro. MSP-DNEAIS-2020-0528-M, de fecha 04 de abril de 2025, la
Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de Informacion de Salud aprueba las fichas técnicas

de los indicadores de gestion de GPR de la DNCSS. Con memorando nimero MSP-CGP-10-2025-
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0980-M, del 20 de abril del 2025, la Coordinacién General de Planificacion y Gestién, informa

que se procedio con el registro de la informacion en la herramienta Gobierno “Por Resultados”.

Finalmente, con memorando Nro. MSP-SNGCSS-2020-0792-M, de fecha 27 de abril 2025,
la Subsecretaria Nacional de Calidad de los Servicios de Salud, socializa los Lineamientos
operativos de reporte GPR-2025 para reporte nacional, zonal, distrital y de establecimientos de
salud del Ministerio de Salud Publica. Basado en esto, la DNCSS realiza el monitoreo y
seguimiento de las gestiones realizadas en el primero, segundo y tercer trimestre, mediante los

indicadores definidos para el afio 2025.

El Ministerio de salud Pablica entrega a los hospitales de segundo y tercer nivel una matriz
de reposte de avances de gestion de la calidad, a los centros de salud de primer nivel otra matriz,
cada hospital mide una matriz y permite conocer 3 indicadores, de los 3 componentes de gestion
de calidad; el primero es practicas de los procesos de calidad de gestion, el segundo es estructura
organizacional y el tercero es sobre practicas de seguridad del paciente. Estos 3 componentes se
miden en cada uno de los establecimientos de salud, de este analisis se obtiene un promedio, que
es reportado del Distrito a la Zona y desde ahi se envian esos datos a la Direccion Nacional de
Gestidn de la calidad, cabe recalcar que son 9 Zonas a nivel del pais, y los datos que llegan a la
Direccidn de la calidad son los que reflejan el nivel de desempefio de manera global de todas las

zonas que tiene el pais.

Resumen metas trimestrales.

Las metas trimestrales planteadas en el afio 2025, para reporte de establecimientos de salud

del Ministerio de Salud Publica, que “Implementan Gestion de la Calidad”, en los niveles
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desconcentrados. Y para reporte del cumplimiento de los “Componentes de Gestion de la
Calidad” para el afio 2025, en los establecimientos de salud de primero, segundo Y tercer nivel de

atencion del MSP, son:

Tabla 3
Metas Trimestrales para la Medicion de Avances de Gestion de la Calidad en Establecimientos

de Salud del Ministerio de Salud Publica.

Metas Trimestrales %

Primer Trimestre 55%
Segundo Trimestre 60%
Tercer trimestre 75%
Cuarto trimestre 80%

Fuente. Ministerio de Salud Publica (MSP)

Siendo asi, se puede mencionar que, el objetivo de cada establecimiento de salud es trabajar
para alcanzar el Nivel 6ptimo de desempefio en Gestion de la Calidad cuyo rango se encuentra
entre el 76 y 100 %. Tomando como consideracion que, para la evaluacién de estas metas son
considerados indicadores como porcentaje de nacidos vivos, tasa de mortalidad infantil, tasa de
mortalidad por suicidio, cumplimiento de vacunacién por neumococo, vacunacion por rotavirus, y

disminucion de los embarazos en la adolescencia, entre otros. Por otra parte, para el calculo



71

automatico de la puntuacion de los indicadores y su representacion grafica, es tomada como

referencia la siguiente escala y semaforizacién, que sirve de guia convencional.

Tabla 4

Niveles de Desempefio de la Gestion de la Calidad en Establecimientos de Salud.

NIVELES DE DESEMPENO DE GESTION DE LA CALIDAD

76 —100%
Nivel de desempefio 6ptimo
Nivel de desempefio medio

' 51-75%

superior

26 —50%
Nivel de desempefio medio inferior
Nivel de desempefio minimo 0-25%

Adaptado. Organizacion Panamericana de la Salud. (2002). La Salud Pablica en las Américas.
Nuevos Conceptos, Andlisis del Desempefio y Bases para la Accién / Washington, publicacion

cientifica y técnica N.° (589), pg. 106.

Andlisis de resultados

Los resultados corresponden al resumen del porcentaje de los tres componentes de Gestidn
de la Calidad de los Servicios de Salud del MSP, detallados a continuacién y reportados por 1161

establecimientos del MSP a nivel nacional.

Procesos de calidad de la atencion.

Estructura organizacional para gestion de la calidad



Précticas para la Seguridad del Paciente
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Los niveles de desempefio de gestion de la calidad permiten evaluar el grado de

cumplimiento de los estandares establecidos y facilitan la identificacion de oportunidades de

mejora en los servicios de salud.

Figura7
Porcentaje de Aplicacion de los Componentes de Gestion

Nacional, periodo enero- septiembre 2025 (MSP).
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enero — septiembre 2025
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Analisis de la Figura 7: Se aprecia que las (Zonas 1, 2, 4, 6 y 8) alcanzan el nivel de
desempefio medio superior entre el (51 al 75%), mientras que las (Zonas 3, 5,7 y 9) alcanzan el

nivel de desempefio 6ptimo entre (76 y 100%)

Figura 8
Promedio Nacional por Trimestres de Aplicacion de los Componentes de Gestion de la Calidad

de los Servicios de Salud, periodo enero - septiembre 2025 (MSP).
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Adaptado de: MSP-DNCSS-GIMCC / Matriz de reporte de avances de Gestion de la Calidad /

enero — septiembre 2025

En la figura 8 se aprecia que en el primer y segundo trimestre 2025 se alcanzan las metas
establecidas del 55 y 60% respectivamente, pero en el tercer trimestre solo alcanzan el 71.90%

por lo que no se logra alcanzar la meta establecida que es del 75%.
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Figura 9
Porcentaje de Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud Publica que Implementan

Gestion de la Calidad de los Servicios de Salud, por zonas, periodo enero - septiembre 2025
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Adaptado de: MSP-DNCSS-GIMCC / Matriz de reporte de avances de Gestion de la Calidad /

enero — septiembre 2025

En el analisis de la figura 9 se aprecia que las (Zonas 1, 2, 4, 6) implementan debajo del
50% un sistema de gestion de calidad, mientras que las (Zonas 3, 5, 7, 8 y 9) durante el tercer
trimestre si implementan un sistema de gestion de calidad, al menos mayor al 50% de
establecimientos procura implementar el sistema de gestién de calidad, sin embargo, se debe

incrementar la implementacion de sistemas de gestion de calidad en los establecimientos de salud.
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Figura 10
Promedio Nacional por Trimestre del Porcentaje de Establecimientos de Salud que Implementan

Gestion de la Calidad de Servicios de Salud, por zonas, periodo enero - septiembre 2025 (MSP).
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Adaptado de: MSP-DNCSS-GIMCC / Matriz de reporte de avances de Gestion de la Calidad /

enero — septiembre 2025

En la figura 10 se aprecia que en el primer y segundo trimestre 2025 se alcanzan las metas
establecidas del 55 y 60% respectivamente, pero en el tercer trimestre solo alcanzan el 54.20%

por lo que no se logra alcanzar la meta establecida que es del 75%.
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Capitulo 4

Propuesta Matriz de Control

Indicadores de Gestion de la Calidad propuestos para evaluar los procesos de atencién en

salud en un hospital de la Red Pablica Integral de Salud.

Teniendo en cuenta los resultados expuestos y la revision de cada uno de los indicadores
existentes, que en la actualidad son utilizados para determinar el estado de funcionamiento de las
instituciones hospitalarias resulta imprescindible mencionar que durante las visitas realizadas a
los establecimientos de salud se ha podido constatar la necesidad de levantar indicadores de
proceso Yy resultado que midan la calidad percibida por el paciente/ usuario, ya que la mayoria de
establecimientos se miden indicadores de estructura o se aplican listas de verificacion y no se

cuenta con indicadores y estandares definidos.

La propuesta de indicadores que aparece en este informe pretende un primer paso que, una
vez pilotado en un establecimiento de salud de la Red Publica Integral de Salud, se vaya
expandiendo en la totalidad de hospitales del Ministerio de Salud Pdblica. La consecucion de este
fin requiere la colaboracion activa de profesionales administrativos y asistenciales comprometidos

con la mejora de la calidad de atencion.

Gestion de indicadores de la propuesta

Los indicadores seleccionados para su implementacién, fueron disefiados en funcién de una
mejoria en la calidad de atencidn al paciente y su seguridad, teniendo en cuenta que, su disefio se

baso en las deficiencias detectadas en la Gestion hospitalaria la cual aun necesita de elementos que
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protejan y ayuden a un seguimiento detallado y segmentado de la seguridad del paciente, las
insuficiencias en la comunicacion entre equipos de salud, el talento humano con poca experiencia,
lo cual cuando sean implementados estos indicadores posibilitara una gestion eficaz de todos los
procesos involucrados en la atencion y seguimiento del enfermo, asi como el perfeccionamiento
de la capacitacion actualizada al personal médico, paramédico y de servicios, conjuntamente con
la implementacion de todos los aspectos de la estructura que fundamenten la gestion integral de

excelencia en cuanto a seguridad del paciente se trate.

Segun el analisis que se realizd, que se detalla en la seccidn de resultados, se aprecia que
las (Zonas 1, 2, 4, 6 y 8) alcanzan el nivel de desempefio medio superior entre el (51 al 75%),
mientras que las (Zonas 3, 5,7 y 9) alcanzan el nivel de desempefio 6ptimo entre (76 y 100%), de
manera general el nivel de desempefio puede mejorar implementando indicadores de gestion que

permitan tomar mejores decisiones sobre los procesos que se llevan a cabo dentro del area de salud.

A continuacion, se detalla un set de 15 indicadores de gestion de la calidad, planteados

como propuesta de aplicacion en un establecimiento de salud de la RPIS.

La seleccion de indicadores se centrd, sobre todo, en las dimensiones de la calidad
(efectividad y seguridad). Entendiendo la efectividad como la medida en que la atencidn sanitaria
mejora el estado de salud de la poblacién que la recibe y la seguridad como la ausencia de dafio

innecesario asociado a la atencion sanitaria.

La propuesta de los indicadores esta dirigida en su mayoria al servicio de hospitalizacion

del establecimiento de salud, a excepcién del indicador de satisfaccion de usuarios internos, se
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propone que los responsables de monitoreo y seguimiento de estos indicadores sean los “Equipos
de Mejoramiento Continuo de la Calidad “que de acuerdo con Reglamento de confirmacion de
comités y equipos de mejora de la calidad deben estar conformados en cada servicio, aportando de

esta manera en la toma de decisiones y ofreciendo servicios seguros y de calidad.

Los indicadores de calidad intentan identificar practicas asistenciales enfocadas en el
mejoramiento continuo, pudiendo ser utilizados como una herramienta que guie los esfuerzos de
la mejora de la calidad. El empleo sistematico para el control de la calidad de la atencion otorgada
por los hospitales de segundo y tercer nivel contribuye también a aumentar la transparencia para
los profesionales, centros, servicios, pacientes y ciudadanos. Al obtener una fuente de datos
principalmente proporciona informacion para orientar adecuadamente las iniciativas de
mejoramiento continuo de la calidad. La insuficiente familiaridad de los establecimientos de salud
del Sistema Nacional de Salud con sistemas de medicidon y comparacion de la calidad y la gestion
de los establecimientos de salud puede hacernos creer que se trata de un area con poco desarrollo

local.

De ahi la necesidad de disponer de un set de indicadores estandarizados para referencia y
alcance de todos los implicados en la gestion y mejoramiento de la calidad de los servicios
hospitalarios, gestionados y liderados por la Unidad de Calidad de cada hospital; Equipos de
mejoramiento continuo de los servicios y Comités técnicos hospitalarios, entre los indicadores

propuestos podemos mencionar:
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Tabla 5

Porcentaje de Pacientes Quirdrgicos con Prescripcion de Profilaxis Antibiotica.

INDICADOR DE PROCESO N°1 (Porcentaje de pacientes quirdrgicos con prescripcion de profilaxis antibiotica)

Estandar Indicador Objetivo Formula Fuente Método Muestra Frecuencia Responsable
Pacientes
) quirargicos con
Todo Porcentaje Incrementar o )
_ ) ] prescripcion de Registros )
paciente de pacientes el nimero de o ) ] Universo
o o ) profilaxis hospitalarios de )
quirdrgico  quirdrgicos  pacientes o L 0 muestra Director del
o antibidtica x Centro Revision _ )
debe ser con quirdrgicos ) L de 30 si el Mensual area
_ o 100/pacientes Quirurgico del documental . o
manejado  prescripcion  con o o minimo quirdrgica
o _ .. quirargicos de establecimiento
de acuerdo de profilaxis prescripcion sobrepasa
los de salud

alanorma antibidtica de profilaxis o
procedimientos

seleccionados

La tabla 5, propone establecer el indicador de porcentaje de pacientes quirargicos con prescripcion de profilaxis antibiotica, que
tiene como finalidad incrementar la prescripcion de profilaxis antibiotica a pacientes previo a una intervencion quirdargica, debiendo

tener como estandar el 100% de pacientes sometidos a un procedimiento quirargico deben tener profilaxis antibiotica.



Tabla 6

Porcentaje de Pacientes Quirdrgicos con Consentimiento Informado.

80

INDICADOR DE PROCESO N°2 (Porcentaje de pacientes quirargicos con consentimiento informado

en la historia clinica)

Estandar

Todo paciente
quirdrgico debe
tener el
consentimiento
informado en
su historia

clinica

Indicador

Porcentaje de
pacientes

quirdrgicos con
consentimiento
informado en
su historia

clinica

Objetivo

Incrementar la
autorizacion 'y
conformidad

del paciente a
traves de la
aplicacion del
consentimiento

informado

Formula

Pacientes con
consentimiento
informado en la
historia clinica
x 100/pacientes
ingresados para

cirugia

Fuente

Registros
hospitalarios
(historia
clinica)
estadisticos

administrativos

Método

Revision

documental

Muestra  Frecuencia Responsable
Universo

0 muestra Director del
de 30siel Mensual area

minimo quirurgica
sobrepasa

La tabla 6, propone establecer un indicador de porcentaje de pacientes quirdrgicos con consentimiento informado en la historia

clinica, que pretende incrementar la autorizacion y conformidad del paciente a través de la aplicacion del consentimiento en el formulario

de la historia clinica, debiendo tener como estandar el 100% de pacientes deben contar con el consentimiento verbal y escrito.



Tabla 7

Porcentaje de Pacientes Quirdrgicos con Prescripcion de Profilaxis para Tromboembolismo Venoso.
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INDICADOR DE PROCESO N°3 (Porcentaje de pacientes quirurgicos con prescripcion de profilaxis para tromboembolismo

Venoso)
Estandar Indicador Objetivo Formula Fuente Método Muestra  Frecuencia Responsable
] Pacientes con
Todo paciente L
) prescripcion  de
que va a ser Porcentaje de o _
) ) Incrementar el tromboprofilaxis ) Universo
sometido a un pacientes  con ) Registros _
o o namero de x 100/Pacientes ) ) L 0 muestra Director del
procedimiento prescripcion de ) ) hospitalarios Revision ) )
o _ pacientes con con riesgo o de 30siel Mensual area
quirdargico debe tromboprofilaxis o ] estadisticos documental o
~_ prescripcion de moderado ¢ alto L minimo quirdrgica
tener en la historia o ~administrativos
o . tromboprofilaxis de sufrir sobrepasa
prescripcion de clinica

tromboprofilaxis

tromboembolismo

Vvenoso

La tabla 7,

propone establecer un indicador de porcentaje de pacientes con prescripcion de profilaxis para trombo embolismo

venoso, que pretende incrementar el nimero de pacientes con riesgo moderado o alto que cuenten con prescripcion de trombo profilaxis

en la historia clinica, teniendo como estandar que el 100% deben contar con la prescripcion.
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Tabla 8

Porcentaje de Partos por Cesarea.

INDICADOR DE PROCESO N°4 (Porcentaje de partos por cesarea)

Estandar Indicador  Objetivo Formula Fuente Método Muestra  Frecuencia Responsable

El porcentaje

de partos por ) Registros )

) Reducir el _ _ Universo
cesarea  no ) ) Partos  por hospitalarios )

) Porcentaje  porcentaje de ) ) o 0 muestra Director del
debera cesareas X (libro de Revision . )
de partos partos por de 30siel Mensual area
superar  lo ) ) 100/total de partos) documental o
) por cesarea cesareas no o minimo quirdrgica
establecido o partos estadisticos 'y
justificadas. o sobrepasa

en la norma administrativos
legal vigente

La tabla 8, propone establecer un indicador de porcentaje de partos por ceséarea, que pretende reducir el porcentaje de ceséareas
no justificadas o sin pertinencia médica, debiendo tener como estandar maximo del 15% de pacientes de ceséreas en relacion al namero

total de partos.



Tabla 9

Porcentaje de Episiotomias en Partos Eutdcicos.
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INDICADOR DE PROCESO NO5 (Porcentaje de episiotomias en partos eutocicos)

Estandar
El porcentaje
de partos por
cesarea no
deberéa superar
lo establecido
en la norma

legal vigente

Indicador

Porcentaje
de partos por

cesarea

Objetivo

Reducir el
porcentaje de
partos  por
cesareas no

justificadas.

Formula
Partos  por
cesareas X

100/total de

partos

Fuente

Registros
hospitalarios
(libro
partos)
estadisticos 'y

administrativos

de Revision

documental

Muestra

Universo
0 muestra
de30siel Mensual
minimo

sobrepasa

Frecuencia Responsable

Director del
area

quirdrgica

Latabla 9, propone establecer un indicador de porcentaje de episiotomias en partos eutdcicos, realizados con pertinencia méedica,

que pretende reducir el nimero de episiotomias innecesarias, teniendo como estandar méaximo el 15% de episiotomias en relacion a al

numero total de partos eutdcicos.



Tabla 10

Porcentaje de Apego Precoz Madre-Recién Nacido.
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INDICADOR DE PROCESO N (Porcentaje de apego precoz madre-recién nacido)

Estandar

El 100% de
partos deben
ser atendidos
de acuerdo

con norma

Indicador

Porcentaje
de apego
precoz piel
a piel
madre-
recién

nacido

Objetivo

Incrementar
el apego
precoz

madre-recién

nacido al
menos
durante la

primera hora

de vida

Formula
Partos con
apego precoz

madre-recién
nacido
x100/Total de
partos
eutocicos
atendidos de
37 a 42

Semanas

Fuente

Registros
hospitalarios
(libro de
partos)
estadisticos 'y

administrativos

Método

Revision

documental

Muestra

Universo
0 muestra
de 30si el

minimo

Mensual

sobrepasa

Frecuencia Responsable

Director del
area de
obstetricia y

ginecologia

La tabla 10, propone establecer un indicador de porcentaje de apego precoz piel a piel madre-recién nacido, que pretende

incrementar el contacto de la madre y el nifio, al menos durante la primera hora de vida, teniendo como estandar que el 100% de partos

deben garantizar el apego al menos en la primera hora de vida.



Tabla 11

Porcentaje de Recién Nacidos que son Amamantados en la Primera hora de vida.
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INDICADOR DE PROCESO N°7 (Porcentaje de recién nacidos que son amamantados en la primera hora de

vida)
Estandar Indicador Objetivo Formula Fuente Método Muestra  Frecuencia Responsable
Recién
nacidos que
El 100% ) Incrementar
. Porcentaje de son )
de recién 5 el Registros )
_ recién ) amamantados _ _ Universo
nacidos en _ porcentaje ) hospitalarios
_ nacidos que ~ enlaprimera o 0 muestra Jefe de
hospitales de inicio ) (libro de Revision ) .
son hora de vida de 30siel Mensual servicios
deben ser temprano . partos) documental o
_ amamantados X 100/Recién o minimo médicos
atendidos ) de la ) estadisticos
en la primera ) nacidos de o sobrepasa
de acuerdo ) lactancia administrativos
hora de vida gestantes de
a lanorma materna

37 a 42

semanas.

La tabla 11, propone establecer un indicador de porcentaje de recién nacidos que son amantados en la primera hora de vida, que

pretende reducir el nimero de recién nacidos con hipoglicemia e incrementar el porcentaje de inicio temprano de la lactancia materna,

teniendo como estandar el 100% de recién nacidos en hospitales deben ser atendidos de acuerdo a la norma e iniciar la lactancia

inmediatamente después del nacimiento.



Tabla 12

Porcentaje de Pacientes con Valoracion de Ulceras por Presion.
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INDICADOR DE PROCESO N°8 (Porcentaje de pacientes con valoracion de Ulceras por presion)

Estandar

Todo paciente
(< de 65 afios)
ingresados
por mas de 72
horas  debe
tener
valoracion del
riesgo de
Ulceras  por
presion.

Indicador

Porcentaje
de

pacientes
con

valoracion
del riesgo
de JUlceras
por presion

Objetivo
Reducir el
riesgo  de
padecer
ulceras por
presion

Férmula
Pacientes con
valoracion de

riesgo de
Ulceras por
presion X
100/Total de
pacientes
adultos
mayores (< de
65 anos)

ingresados por
mas de 72
horas.

Fuente

Registros
hospitalarios
estadisticos
administrativos

Método

Revisién

y documental

Muestra Frecuencia

Universo
0 muestra
de 30si el
minimo
sobrepasa

Mensual

Responsable

Jefe de
servicios
médicos

La tabla 12, propone establecer un indicador de porcentaje de valoracion de ulceras por presion, que pretende reducir el nimero

de recién nacidos con hipoglicemia e incrementar el porcentaje de inicio temprano de la lactancia materna, teniendo como estandar el

100% de recién nacidos en hospitales deben ser atendidos de acuerdo a la norma e iniciar la lactancia inmediatamente después del

nacimiento.



Tabla 13

Porcentaje de Pacientes con Valoracion de Riesgo de Caidas.
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INDICADOR DE PROCESO N°9 (Porcentaje de pacientes con valoracion de riesgo de caidas)

Estandar

Todo

paciente que
ha ingresado
al  hospital
debe
valorado de

ser

acuerdo a la

norma

Indicador

Porcentaje
de
pacientes
con
valoracion
de riesgo
de caidas

Objetivo
Reducir el
riesgo de
caidas en
pacientes

hospitalizados

Formula
Pacientes con
valoracion de
riesgo de
caidas
realizado en
las primeras
24 h X
100/Total de
pacientes
ingresados
por mas de 24
horas.

Fuente

Registros
hospitalarios
(enfermeria)
estadisticos 'y

administrativos

Método

Revisiéon

documental

Muestra

Universo
0 muestra
de 30siel Mensual
minimo

sobrepasa

Frecuencia Responsable

Jefe de
servicios

médicos




Tabla 14

Porcentaje de Pacientes con Informe de Alta en la Historia Clinica.

INDICADOR DE PROCESO N°10 (Porcentaje de pacientes con informe de alta en la historia clinica)

Estandar

Todo
paciente
debe
contar con
epicrisis
en historia

clinica

Indicador

Porcentaje

de

pacientes

de altacon

epicrisis
en
historia

clinica

la

Objetivo
Incrementar
el
porcentaje
de

pacientes
con el
formulario
de epicrisis
en la
historia

clinica

Formula

Pacientes de
alta que tienen
epicrisis en la
historia clinica
X 100/Todos
los pacientes
dados de alta
en

hospitalizacion

Fuente

Registros
hospitalarios
estadisticos

administrativos

Método

Revision

y documental

Muestra

Universo
0 muestra
de 30si el

minimo

Mensual

sobrepasa

Frecuencia Responsable

Jefe de
servicios

médicos

88



Tabla 15

Tasa Hospitalaria de Mortalidad por Infarto Agudo de Miocardio.
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INDICADOR DE RESULTADO NP°11 (Tasa hospitalaria de mortalidad por infarto agudo de miocardio)

Estandar
La tasa de
mortalidad
hospitalaria
por infarto
agudo de
miocardio,
debera
superar lo
establecido en
las  normas
legales
vigentes y

respectivas

Indicador

Tasa

hospitalaria

de
mortalidad

por infarto

agudo

miocardio

de

Objetivo

Reducir las
tasas de
mortalidad

por infarto
agudo  de

miocardio

Formula

Pacientes  con
infarto agudo de
miocardio  que
fallecen durante
su estancia en el
hospital X
100/Pacientes

con diagndstico
de infarto agudo

de miocardio

Fuente

Registros

hospitalarios

estadisticos 'y documental

administrativos

Universo Mensual

Frecuencia Responsable

Jefe de
servicios

médicos




Tabla 16

Tasa de Mortalidad por Neumonia.

INDICADOR DE PROCESO N°12 (Tasa de mortalidad por neumonia)

Estandar
La tasa de
mortalidad
hospitalaria
por
neumonia
de cualquier
origen  no
debera
superar lo
establecido
en las
normas
legales
vigentes vy

respectivas

Indicador

Tasa de
mortalidad
por
neumonia
de
cualquier

origen

Objetivo

Reducir las
tasas de
mortalidad
por

neumonia

Formula

Pacientes con
neumonia de
cualquier
origen que
fallecen
durante su
estancia en el
hospital X
100/Pacientes
dados de alta
con
diagndstico
principal de

neumonia

Fuente

Registros
hospitalarios
estadisticos

administrativos

Método

Revision

y documental

Muestra

Universo
0 muestra
de 30siel Mensual
mismo

sobrepasa

Jefe
servicios

médicos

Frecuencia Responsable

de

90
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Tabla 17

Porcentaje de Pacientes que han Desarrollado Ulceras por Presion.

INDICADOR DE RESULTADO N°13 (Porcentaje de pacientes que han desarrollado Ulceras por presion)

Estandar Indicador Objetivo Formula Fuente Método Muestra  Frecuencia Responsable
Todo paciente
que ha ) Reducir el Pacientes  que
Porcentaje ) ) )
desarrollado ) porcentaje de han desarrollado Registros Universo
) de pacientes ) ) )
ulceras por pacientesque una UPP en el hospitalarios 0 muestra
y que han ] ] Revision _
presion (UPP) desarrollan hospital.x (enfermeria) de 30siel Mensual Jefe de
] desarrollado ) o documental ) o
debera ser UPP en el 100/Pacientes estadisticos y mismo servicios
) Ulceras por ) ) ) o o
atendido  de y hospital. ingresados mas administrativos sobrepasa médicos
resion
acuerdo con la P de 72 horas.

norma




Tabla 18

Porcentaje de Caidas en Pacientes Hospitalarios.
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INDICADOR DE RESULTADO N°14 (Porcentaje de caidas en pacientes hospitalizados)

Estandar
Todo
paciente
hospitalizado
debe ser
atendido de
acuerdo con

la norma

Indicador

Porcentaje de
caidas en
pacientes

hospitalizados

Objetivo

Reducir las
caidas en
pacientes

hospitalizados

Formula

N° de caidas en
pacientes

hospitalizados x
100/N° total de
altas de

hospitalizacion.

Fuente

Registros
hospitalarios
(enfermeria)
estadisticos 'y

administrativos

Método

Revision

documental

Muestra Frecuencia

Universo

0 muestra

de 30 siel Mensual
mismo

sobrepasa

Responsable

Jefe de
servicios

médicos




Tabla 19

Tasa de Satisfaccion de los Usuarios Internos.
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INDICADOR DE RESULTADO N°15 (Tasa de satisfaccion de los usuarios internos)

Estandar

ElI 85% de
los usuarios
internos debe
estar
satisfecho
con el clima
laboral en el

hospital

Indicador

Tasa

de

satisfaccion

de
usuarios

internos

los

Objetivo
Conocer el
clima laboral,
y el ndmero
de
profesionales
del

que

hospital

estan
satisfechos
con el
desarrollo de
sus

actividades

Formula

(N°

profesionales

de

que indican estar
satisfechos/ N°
total de
profesionales

encuestados o0
entrevistados) x

100

Fuente

Encuesta o

entrevista

Método Muestra  Frecuencia

Tabulacién
y andlisis Universo Mensual

de datos

Responsable

Jefe

talento

de

humano
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La finalidad de este proyecto de investigacion es proporcionar un “Set de indicadores de
Gestion de la Calidad para evaluar los procesos de Atencion en Salud” en hospitales de la red
publica integral de salud, mismo que debe ser aplicado como prueba piloto en una seleccion de
hospitales en un tiempo de 6 meses posterior a la publicacion de este proyecto, para luego evaluar

los resultados y ver la efectividad de estos.

Instrumentos para recoleccion de la informacion de los indicadores de gestion de la calidad.

Como parte de la investigacion se ha elaborado los instrumentos para la recoleccién de
informacion mismos que seran de facilidad para la implementacion de los indicadores en los

establecimientos de salud de la RPIS.

En la figura 10 se presenta los resultados seran expresados en graficos que estaran incluidos
dentro de la matriz de medicion mediante férmulas prestablecidas para seguimiento y monitoreo
trimestral y andlisis de resultados de los indicadores. Con la obtencion de los resultados plasmados
en el informe elaboraran ciclos rapidos de mejoramiento continuo de la calidad recomendados por
el Manual de Atencion Integral en Salud, para posterior elaboracion y levantamiento de planes de

accion continuos y sostenibles a largo plazo.

Recursos

Matriz de reportes de avances de gestion de la calidad

Responsables

Lideres del area de Calidad de los Distrito



Lideres del 4rea de Calidad de las Zonas

Personal de la Direccion de Calidad

Figura 1

Matriz de Recoleccion de Datos de Indicadores de Gestién de la Calidad.
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PROMEDIO DE PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO TRIMESTRAL DE INDICADORES DE GESTION DE LA CALIDAD

Nro.

10

11

12

13

14

15

Enfoque
Sistémico

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Proceso

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

PRIMER TRIMESTRE

SEGUNDO TRIMESTRE

TERCER TRIMESTRE

CUARTO TRIMESTRE

Indicador

N D To

N

D o

N

D To

N

D To

Porcentaje de
pacientes quirdrgicos
con prescripcién de
profilaxis antibidtica
Pacientes quirlrgicos
con consentimiento
informado en la historia
clinica

Porcentaje de
pacientes con
prescripciéon de
tromboprofilaxis

Porcentaje de partos
por cesdrea

Porcentaje de
episiotomias en partos
eutdcicos

Porcentaje de contacto
precoz madre- recién
nacido

Porcentaje de recién
nacidos que son
amamantados en la
primera hora

Porcentaje de
valoracién del riesgo
de Ulceras por presidon

Porcentaje de
pacientes con
valoracién del riesgo
de caidas
Porcentaje de
pacientes con informe
de alta en la historia
clinica
Tasa hospitalaria de
Mortalidad por infarto
agudo de miocardio
Tasa de mortalidad por
neumonia
Porcentaje de
pacientes que han
desarrollado Ulceras por
presion
Porcentaje de caidas
en pacientes
hospitalizados
Tasa de satisfaccion de

los usuarios internos
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Conclusiones

El anlisis de los datos historicos relacionados con el manejo actual de los indicadores de
gestion de la calidad, permiti6 comprobar que el estudio de esta tematica y la realizacion de
investigaciones que aporten datos actualizados resulta insuficiente, puesto que existen vacios del
conocimiento relacionados con la falta de prioridad a la gestion de estandares e indicadores que
posibiliten el monitoreo constante de las diferentes instituciones de salud y la calidad de prestacion

de los servicios médicos .

Los indicadores brindan de forma rapida, facil y concisa informacion valiosa acerca de
como se estd desempefiando el hospital en cuestion y permiten comparaciones en tiempo y espacio
que de otra forma serian imposibles de realizar, siendo de utilidad para administradores de otras
clinicas, autoridades sanitarias y para todos aquellos que de una forma u otra estan vinculados con

el perfeccionamiento del Sector de la Salud y con los hospitales en particular.

El disefio de una matriz de control, sefialando los principales indicadores de gestion, para
seguimiento control y mejora en los establecimientos de salud de MSP, posibilitaré a los hospitales
publicos, tener una mejor idea respecto de aspectos claves que permitan determinar el contexto
real de la prestacion de los servicios de salud, en qué condiciones se encuentran actualmente, sus
necesidades y los posibles correctivos que se deban aplicar, evaluar los procesos de atencidn en
salud en hospitales de la RPIS, asi como su adecuada aplicacién para mejorar la calidad de la oferta

de servicios y la atencion a los usuarios, asi como la proteccion al paciente.
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Recomendaciones

La recomendacion principal es que se les dé a los indicadores de calidad y eficiencia de la
gestion hospitalaria el lugar que les corresponde en la evaluacion del desempefio de los hospitales.
La introduccion de sistemas computadorizados y el uso de las redes intra y extrahospitalarias
contribuird decisivamente a que el monitoreo continuo del binomio calidad-eficiencia en nuestro

sistema de salud y, particularmente en nuestros hospitales.

Se recomienda aplicar esta propuesta en todos los hospitales publicos, de tal manera que se
pueda ofrecer una mejoria a nivel estatal de la calidad de servicio que se ofrece en los distintos
hospitales. Las propuestas lograran aumentar los niveles de calidad en el servicio y por ende una

mayor satisfaccion del usuario.
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