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Visto, e! Expediente N° 08-105020-001, QUe contiene ef Memorandum N° 1367-
2009-DGSPMINSA, presentado por la Direccion General de Salud de las Personas y
&l Informe N° 491-2008-QGAJ/MINSA de la Oficina General de Asesorfa Juridica.

CONSIDERANDO:

Que, ef literal a) del articulo 24° de la Ley N°® 27657, Ley del Ministerio de
Salud, establece que ia Direccion General de Salud de las Personas es el drgano
técnico-normativo en los procesos relacionados a la atencion integra! de |a salud de la
persona, categorizacion y acreditacion de los servicios de salud y la gestion sanitaria;

Que, el fiteral a) del articulo 44° del Reglamento de Organizacion y Funciones,
aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, sefala que ia Direccidn de Calidad
en Salud de ia Direccion General de Saiud de las Personas. esta a cargo de disefiar y
conducir el Sistema Nacional de Gestion de Calfidad en los ambitos sectorial e
institucional para mejorar continuamente la calidad de la atencion de salud;

Que, mediante el documento de visto, la Direccion General de Salud de las
Personas remite para su aprobacion el Documento Técnico “Politica Nacional de
Calidad en Salud” '

Estando a lo propuesto por la Direccion Genera! de Salud de las Personas;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Salud de las
Personas, de la Directora General de [a Oficina General de Asesoria Juridica, y del
Viceministro de Salud; v,

De conformidad con o dispuesto en el literal |) del Articulo B® de la Ley N°
27657, Ley de! Ministerio de Salud;
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SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: “Politica Nacional de Calidad en
Salud”, gue en documento adjunto, fonma parte integranie de la presenie resolucion.

Articulo 2°- La Direccidon General de Salud de las Personas, se encargara de
la difusion & implementacion del presente Documento Técnico.

Articulo 3°.- La Oficina General de Comunicaciones dispondra la publicacién
de la presente Resolucion Ministerial y del Documento Técnico en el Portal de Internet
del Ministerio de Salud, en ta direcgion:
hitp://www.minsa.gob.pe/portada/transparencia/normas.asp

Registrese, comuniguese y publiquese.

OSCAR RAUL UGARTE UBKAUZ
Ministro de Salud
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DOCUMENTO TECNICO
POLITICA NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD

INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, junto a las mas importantes organizaciones proveedoras de atencién de
salud de! pafs, viene desplegande valiosas iniciativas destinadas a mejorar la calidad de la
atencion de salud desde la década pasada. Estas iniciativas son producto del esfuerzo
conjunto de directivos, funcionarios y trabajadores de fodos los niveles del sistema de salud.
lgual impulso por el desarrolto de la calidad convaca a otfras instituciones vinculadas al sector,
plasmado en diversas propuestas tales como: la acreditacion de escuelas y facultades de
medicing, enfermeria y obstetricia; la recertificacién profesional; las medidas de contral de
calidad realizadas por Ia Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud (SEPS) sobre
los proveedores de servicios de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS). En esta misma
orientacion se ubican los encomiables esfuerzos de diversas organizaciones de la sociedad
civil por generar espacios de vigilancia social de la calidad en los servicios publicos de salud.
Todas estas iniciativas, pese a su actual dispersian, expresan la enorme voluntad de los
diferentes actores de ia escena sanitaria por mejorar la calidad de la atencion de la salud de la
poblacion peruana,

Cabe recordar que |3 baja calidad de |z atencidn constituye actualmente ung de los mayores
obstaculos para enfrentar con éxito los problemas sanitarios reconocidos corno  prioridades
nacionales principalmente fa mortalidad maierna, la mortalidad neocnatal y la desnutricidn
infantil, las que, a diferencia de otros problemas de saiud, requieren una adecuada capacidad
resolutiva y fundamentalmente intervenciones de calidad.

La calidad de la atencién marca la diferencia entre la vida y la muerte de las madres y recién
nacidos en nuestro pais, el acceso a la atencién institucional del parto no es suficiente, similar
situacién sucede frente a Iz mayoria de riesgos y danos a la salud que acontecen en un pais,
de alli la importancia de establecer una gestion de la calidad de la atencidn que dirija, opere y
controle de manera sistémica los procesos destinados a mejorar la atencion de la salud. La
gestion-de la calidad implica la transformacién de las organizaciones mediante el aprendizaje vy
la mejora permanente en respuesta a las necesidades y expectativas de sus usuarios que
constituyen el centro de su misién. Se trata de avanzar en la busqueda de la excelencia en las
organizaciones de salud. Para ello se reguiere reforzar el liderazgo de las instancias directivas
en el logro de la calidad, el trabajo en equipo, la gestion basada en procesos y la informacion
relevante como sustento de las decisiones.

La gestién de la calidad constituye un reto para todo sistema de salud. Aun en los sistemas de
salud gue han lograde un adecuado desanocllo y cuentan con suficientes recursos, se
reconocen signos de creciente pregcupacian por la calidad de la atencion brindada, debido a
gue los resultados alcanzados no son del todo satisfactorios ni confiables. La situacion es mas
difictt y compleja en sistemas de salud de aquellcs paises de menores recursos, donde es
necesaric comenzar par construir las propuestas gue orienten el desarrollo de la calidad de
manera integral, eficaz y sostenible; esto oblige 2 fa Autoridad Sanitaria, en ejercicio de su
funcion rectera, a formular las peliticas pabticas que orienten el cempartamiente de las
organizaciones de salud y demas actores hacia la mejora de la calidad de la atencion. A esa
exigencia responde la presente formulacion de Politicas Nacionales de Calidad de Atencion en
Salud.
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DOCUMENTO TECNICO
POLITICA NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD

1. FINALIDAD

Contribuir a la mejora de la ¢alidad de la atencién de salud en las organizaciones proveedoras
de servicios de salud medianie la implementacion de directrices emanadas de la Autoridad
Sanitaria Nacional.

Il. OBJETIVO

Establecer las directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar
la calidad de la atencion de salud en et sistema de salud del Perd.

Ill. BASE LEGAL

Ley N° 26842 — Ley General de Salud

Loy N° 27657 — Ley dal Ministerio de Salud

Ley N° 28158 - Ley Organica del Poder Ejecutivo

Lay N" 29344 — Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

oA W=

Decreto Supremo N° (023-2005-SA, gue aprueba el Reglamenta de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud

6. Decreto Supremo N? 013-2006-SA, que aprueba ef Reglamento de Establecimientos y
Servicios Médicos de Apoyo

7. Decreto Supremo N® 027-2007-PCM, gue define y establece las Politicas Nacionales
de obligatetio cumplimiento para ias entidades del Gobierno Nacional.

8. Resolucion Ministerial N® 5838-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional Concertado
de Salud i

9. Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que apruebz el Documento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”

IV. AMBITO DE APLICACION

Las Politicas Nacicnales de Calidad de Atencion en Salud son de obligatorio cumplimiento por
la Autcridad Sanitaria en sus niveles nacional, regional y local, asi como por las crganizaciones
proveedoras de atencion de salud pubficas, privadas y mixtas en el pais.

V. CONTENIDO

1. Procesos de formacion de la politica publica en calidad en salud

La poiitica plblica en calidad de la atenciéon de salud surge tardiamente en los sistemas de
salud. Su mayor desarrollo se produce en los paises del hemisferio norte, principalmente en los
Estados Unidos de Noricamérica’, en los paises etropeos”, frecuenemente al impulso de
algunas agencias intergubernamentales especializadas en salud®,

1 Departamento de Safud y Servizios Humanos de los Estados YUnidos conformd Ia Agency for Healthcare Research and Cuality,
(AHRL), cuya mision es “mejorar la salidad, seguridad. eficacia, efectvided. y coslu-efectividad del cuidado de salud” mediants la
investigacion y analisis de {as pelilicas [en lineaj bt irerww. anrg. 0w

? B Reino Unido a fraves de una organizasion privada. {2 Fundacion de la Salud, desarcolld la miciative Juest Quality and
Improved Performance (QCulP) dedicada at analisis de la politice sobre 1a calidad y desampeno del Servicio Nazional de Salud,
von base en cvidencias. hapifwww haath o ikioguip!

? Organizacion Mundial de ja Saled, Programa MAKER-Manager taking Actions based on Knowiedge and Effective use
Resources to achieve Resuls oe la que desarrolla un conjunto de propusstas en calidad y scguAdad del pacients
Aty wnosrtmanseementiyeshtvion’, y el Health Zvidence NetworkCvidence For Decision-Makers de la Gficing Regional
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En Latincamérica aun son escasas las propuestas nacjonates de politicas publicas en salud
que de manera integral asumen el desaflo de la calidad. Una de las experiencias mas
difundidas es la mexicana que canalizé su politica en salud de “trato digno tanto a los usuarios
de los servicios de salud, COMO a sus familiares” a través de la Cruzada Nacional por la Calidad
de los Servicios de Salud®, Esta constituyo un movimiento nacional por la calidad liderado por
el Estado Mexicano gque logré comprometer la participacion de fas mas importantes
organizaciones sanitarias, académicas y soc:ales y que se conhcretd en la creacion del Sistema
Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD)S. Otra experiencia relevante en el escenario
latinoamericane es la colombiana que se concrelé con la creacién de un Sisterma QObligatorio
de Garantia de la Calidad®, organizado en estrecha correspondencia con los desafios surgidos
en fa reforma del sistema de salud de Colombia, dirigida a conseguir ef aseguramiento
universal.

A nivel intergubernamental, importa resaltar ios esfuerzos pionercs de la OPS por apoyar ei
desarrollo de politicas de garantia de la calidad de la atencion en América Latina. En esta
erientacién, publica el Manual de Acreditacién para Hospitales de Latinoamérica y el Caribe’ en
1992, Posteriormente la iniciativa sobre las Funciones Esenciales de Salud Pubfica (FESP)
lanzada ef 2000, que establecid a Ja garantiza de la calidad de los servicios de salud,
individuates y colectivos como la novena funcién esencial y definié las variables para su
evaluacion. Es de lamentar que en la evaluacion para la Region de las Américas de tas FESP
realizada el 2002, esta funcion registrase el mas bajo desempefio’

En el Perd, el preceso de formacién de politica publica se instalé tardiamente y bajo Ia
modalidad de la planificacion sanitaria tal como sucedié en muchos paises en desarrollo®.
Sotelo corrobora esta apreciacion ya que ai enjuiciar [a politica de szlud durante el Hl Congreso
Nacional de Salud Publica, en 1968, constatz que “las acciongs de salud que se han
desarroilade no han obedecido a una politica sanitaria definida, habiéndose actuado
reactwameme ante el estfmulo suscitado por ta urgencia de solucionar una situacion
emergente” ® Es evidente, que las pricridades que orientaron implicitamente el accionar
sanitario durante este pericde fueron: la expansion de la cobertura sanitaria v la atencion de ia
salud materno-infantil y de las enfermedades transmisibies. No se considerd a la calidad de la
atencidn como un problema relevante y por lo tanto no merecié mayor preocupacibn Esta
situacién permanece incdlume durame ia deécadas 70y BQ™ y es recién en Ja Sintesis
Diagnastica de la Situacion del Sector'' elaborada por el Ministerio de Salud en 1990, que se
explicita por primera vez la existencia de ‘diferencias de calidad, cobertura, accesoc y
oportunidad en la atencion de salud” aunque tai constatacion no se tradujo en orientaciones ni
objetivos especificos en el campo de la calidad.

Es recien durante el periodo 19952000 gue se define como vision-objetivo "Un sector salud
con equidad, eficiencia y calidad”. El contenide de esta visidn se concreta en la afirmacion de
avanzar hacia un sector “organizado en funcién del usuario, refundado en su ética y cultura
organizacional, fiel a su misidn institucional, practicante del culto a la excelencia en el
cumplimiento del servicio”. Esta vision traduce su inicial interés por el desarrolle de la caiidad

de Europa de la Organizacion Mundial de Satud, hiip-iwww euro. who mt'HEN dedicada a gengral evidencias v a sugerir politices
en diferentes dreas de la salud, entre ellas |a de calidad. Sspecificamente en e area de la sequridad del paciente, ha cobrado
ihusitada importancta ia Alianza Mundial por la Sequridad del Pacients, que surge en respuesta al acuerdo adoptade por la
Asamblea Mundial de la Salud en se Resolucion WHAS5.18 "Cafidad de la Alencién: Sequridad de! Pacienle” donde seinstaa los
Estados miembros a prestar [a mayor atencion af problema de la seguridad del paciente” y a “establecer y fortalecer los sistemas
cientifinns necesarios pava mejorar |3 sequridad de los pacientes y la calidad de |a afencidn®, Csta iniciativa twvo su lanzamientn
en ottubre oel 2004,

& Enp e Saiud ool mpdnidadesidecesissa OG0 himl

we Cabded salund geb maicalizadfiness pocion iy

W MNPt Ci ONSUsT oGO heme asp

7 DDS Federacion Latinoamerca de Hospitales, La Garantia o Calidad. Acreditacion de Hospitales para América Latina v ¢
Canbe. HDS/BILOS-13. 1982,

£ OPSIOMS. Polincas v Estrategias Raegionales para lu Garaia gz la Calidad de Ja Atencién Sanitaria. Incluyendan fa Sequrtad
del Paciente. 140° Sesisn ded Comile Ejecutve , 2007

9 Walt . Health Policy. &n Introduction to process and power, 1994

" Seelo A, Enjuictamiento de la Polilkcas oe Salud. Ponencia presentada al Il Congreso Nacional de Satud Publica, Actas del il
Congreso Nacional de Saiud Plblica. Snciedad Peruana de Salud Plblica. 1968

T IMNGA. Bireccion Téenisa de Planifivacion Sectorial, Politica Nasional de Salud 1985-2000, Principales Logros. 1950




DOCUMENTO TECNICC
POLITICA NAGIONAL DE CALIDAD EN SALUD

en los lineamientos de politica del periodo, preferentemente en el tercero: "Reestructurar el
sector salud en funcién de una mayar accesibilidad, competitividad y calidad en ia atencion de
salud”.

La incorporacion de !a calidad en la agenda sanitaria publica es manifestacion de la
preccupacion del Ministerioc de Salud materializada en la conformacion del Sistema de
Acreditacién de Hospitales el afio 19986; junto a ello, el interés puesto por el desarrolio de la
calidad de un conjunto de proyecios de desarrolio sanitaric durante la década de los 90°. Pese
a estos esfuerzos, el involucramiento de las principaies organizaciones proveedoras de
atencion de salud en el desarroflo de la caiidad de atencién fue limitado.

Posteriormente, los Lineamientos de Politica Sectorial 2002-2012 " realizan un importante
avance conceptual al definir como uno de los principios de la politica de salud la "calidad de la
atencién como derecho ciudadano”, sin embargo, no se avanza en analizar a profundidad las
implicancias de este principio. Los enfoques internacienales se orientan a reconocer la salud
como derecho humano y su disfrute como condicion inafienable e independiente de cualquier
barrera y obstaculo que lo limite; pero igualmente reconoce la calidad como caracteristica
intrinseca a este derechs.

A fines del afio 2001 se dio un paso impeortante en el procesc de formacion de la politica
publica de calidad en salud a nivel sectorial, con la publicacién dei Documento Téenico del
Sisterma de Gestion de Catidad en Salud del Ministerio de Salud, aprobada por R.M. N°® 768-
2001-SA/DM. Este documento contiene la primera formulacion de la politica de calidad en
salud, gue luege sufre algunas modificaciones que son recogidas en la nueva version dei
Documente Técnico en mencion, aprobado por R.M. N° 519-2006/MINSA.

Lot Lineamientos de Politica Nacional de Salud formulades el 2002 orentaron la elaboracién
del Plan Nacional Concertado de Salud™ aprcbado el 2007 y donde se recoge de manera
explicita la preocupacién por el desarrollo de calidad de la atencién de salud a través de su
Quinto Lineamiento titulado: "Mejoramiento progresive del acceso a los servicios de salud de
calidad” y se traza como cbjetivo estratégico "ampliar la oferta, mejorar la cafidad y la
crganizacion de los servicios de salud del seclor segun las necesidades y demanda de los
usuarios” definiendo ademas un conjunto de metas al 2011. En esta crientacion la presente
Politica Nacional de Calidad en Satud despliega el Quinto Lineamienio de Politica, precisando
su contertido, asi como las responsabilidades en su implementacion. En consecuencia, la
Potitica Nacional de Calidad en Saiud, es la parte de la Politica Nacional de Salud reterida al
desarrollo de ta calidad de ia atencién de salud, con alcance nacional y sectorial.

Finalmente es menester valorar la preocupacidn de los analistas de politica por apoyar la
formulacion de politicas publicas sustentadas en un sdlido cuerpo de evidencias, preocupacion
por demas legitima en tanto se conciba la evidencia come la estructura argumentativa™ basada
en el conocimiento cientifico, pero también en ia experiencia relevante, capaz de orientar los
procesos decisorios incrementando la probabilidad de efectividad y eficiencia de las
intervenciones propuestas. En tal sentido, se ha de tener presente que los analisis realizados
por organizaciongs dedicadas a cooperar con decisores de politicas de salud en el campo de la
calidad coinciden al “enfatizar que, en el campe de lz calidad, ¢! contexto dentro del cual se
utiliza la evidencia, es decisivo. En tal casc, la evidencia no puede ser considerada neutral,
como si lo es cuando se le usa por ejemplo en las decisiones clinicas™™®.

2 MilSA. Lineamiantos de Politica Sectorial pare =l Periodo 2002-2012 y Principios Fundamentalas para &l Plan Esratggico
Seclonal det Quinguenio Agosto 2001- Julia 2006

T MINSA. Plan Nacional Concertado de Satud. 2007

1% Majone 3, Evidencia. amgumentacion y persuasiaon en la farmulacion de las politicas, FCE, 1037

T WHO. Quality of Care, A process for sbing strategic choices in health systam., 2006
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2. Situacion de [a Calidad en Salud

Pese a no contarse en el pais con estudios de evaluacion de la calidad de atencion
suficientemente integrales y riguroscs, a la luz de resultades parciales del proceso de
autoevaluacion de la atencién materno-perinatal '* y en menor grado de ofros tipos de
atenciones, es posible colegir que, no obstante los esfuerzos desplegados por el Ministerio de
Salud vy las demas organizaciones proveedoras de salud, el nivel de calidad dista mucho de ser
satisfactorio. Complementariamente, la poblacion percibe baja calidad en la atencién que
racibe seglin se concluye de ios estudios realizados anualmente por la Universidad de Lima 7
donde se aprecia no solo un bajo nivel en la percepcién de calidad, sine también una tendencia
a seguir descendiendo, tanto para los hospitales de! MINSA, como para los de EsSalud.

Esta inadecuada situacién puede encontrar una explicacion en el bajo nivel de desarrollo ds la
calidad, producto a su vez de la insuficiente voluntad pelitica puesta por lz Autoridad Sanitaria
para lograr este desarrolio, Esta situacion se evidencia en los resultados de |a medicion de las
Funciones Esencizles de la Salud Pubiica en el Perd realizada el 2006 donde la novena funcién
esencial (FESP 9} gue atafie af desarrolle de calidad no alcanza siquiera el promedio dei
conjunto,

Cabe sefialar que la baja calidad de la atencion constituye actualmente unc de los mayores
obstaculos para enfrentar con éxito los problemas sanitarios reconocidos como prioridades
nacionales, principalmente la elevada mortalidad materna y neonatal, que definitivamente no
pueden ser abordadas con intervenciones simples y altamente costo efectivas; frente a estos
riesgos basicamente ia capacidad resolutiva, pero principalmente |2 calidad de Ia atencion son
los factores que hacen la diferencia respecto a |a eficacia de la intervencion,

A su vez, el establecimiento del aseguramiento universal, logro que sin duda nos ubica en otro
estadio del desarrollo sanitario, consagra meridianamente el gjercicic ciudadano del derecho a
ia salud al garantizar la calidad de las atenciones a ser provistas a la poblacion, de manera
explicita. Este compromiso con la salud de iz poblacién se transforma en una exigencia para
que ia Autcridad Sanftaria fortalezca su funcion rectora y levantan lz necesidad de claras y
precisas definiciones de politicas en este campo. En este esfuerzo se inscribe la presente
formulacién de politica pablica en el campo de la calidad.

3. Enfoques conceptuales para una Politica Nacional de Calidad en Salud

La incorporacién del paradigma de la calidad en [a atencidn de la salud, comporta diferentes
enfoques que de manera complementaria permiten un abordaje holistico del campo; algunos
de os mas importantes son'®:

* Calidad en salud como expresion del desarroffo humano

La calidad en salud debe ser concebida como una dimensién de la calidad de vida por o
tanto, condicion fundamental del desarrollo humano. La mejora en fa calidad de vida se
establece como una tendencia en la historia de la humanidad que se desarrolla cualquiera
fuese ia cosmovision y posicion social. cultural o econdmica de los grepos sociales. Esta
perspectiva expresa la aspiracidn permanente de las personas por crecer en dignidad y
realizacion, individual y colectivamente,

15 MINSA. Proyenta Cobertura Con Calidad, Anfisie de Ins resultados ebtenidos en la Evaluacian de indicadores seleccionados
de Salud Materna y Perinatal y propuesta de cntedes para la instiucionaiizacion del monitore y evaluacion. Consultoria
realizada por el Eco. Gustavo Cespedes. Lima 2008,

7 Grupo oe Opinign de la Universidad de Lima. Bardmetro Social. | Encuesta Anial sabre la Situasion de Salud en el Pen. Lima
Wetropolitana y Callan. 2007, [| Encuests Anusl sobre la Situazion de Salud en et Pery, Lima Meatrenotitana y Callao, 2008, 1l
Encuesta Anual sobre la Situacion de Salud en el Perl, Lima Metropolitana y Callaz, 2009,

&1 az0 0. Pragramas de Gestion de Cabidad, Manual para su efaboracion. URFCH. Lrma 2005,
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Los pobladores usuarios de los servicios de salud al ser porladores de estas aspiraciones
las traducen, en lo que concierne a su salud, demandando por una atencion que les
permita alcanzar una vida plena y digna. Pero también ios trabajadores de salud aspiran a
estas condicicnes y esperan encontrar en el trabajo, el espacio de realizacion perscnal.
Las instituciones que proveen servicios y otras tantas organizaciones publicas y privadas
interesadas por mejor vida y mejor salud, estan desafiadas a recoger y dar cuenta de tan
diversas aspiraciones, pero cuye mensaje basico es 1a exigencia por mejer calidad.

Calidad en salud como expresion de derecho a la salud

5in duda gue unz de las mejores oxpresiones de modernidad fue el surgimiento y
establecimiento del principio de ciudadania que se expresa en el ejercicio de derechos y
obligaciones como base de las relaciones humanas. En tal sentido, la salud y su atencion
constituyen un espacio privilegiado de ejercicio de ciudadania. La salud es un derecho
fundamental e inalienabie, al cual debe acceder toda persena al margen de cualquier tipo
de diferencias y sin mediar ningun tipo de barreras.

La apuesia por la igualdad en el acceso a la atencién, acogiendo y respendiendo las
diversas necesidades de salud y expectativas de las personas, supene y reclama a la
calidad como atributo indesligabie de |2 atencion, que puede resumirse en la frase:
“derecho a la saiud con calidag”, tal coma io consagra el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, al reconocer que el derecho a la salud abarca cuatro
elementos esenciales e interrelacionados: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad.

Calidad en salud como enfoque gerenciaf en las organizaciones de salud

El enfoque de la gerencia estratégica significo un salto cualitativo para la gerencia de los
servicios de salud, pues lz permitié reconacer al “otro” como referente fundamental de ta
organizacion moderna, sea este otro: usuario, cliente, proveedor, aliado, competidor,
regulador, etc. El pensamiento estratégico obligd a "reinventar” las organizaciones “desde
el otro” en o que se dio por llamar la eslrategia "de afuera hacia adentro”.

El enfoque de calidad avanza en precisar quién es ese “ofro”, cudles son sus necesidades,
intereses, motivaciones y expectativas, cuan diverso, complejo, y veluble es. Pese a ello,
esie “otro” se constituye en el centro de la misidn de la organizacion de salud, con jo gque
esto implica para su gerencia. Se trata precisamente de alcanzar un peldafio mas en la
gerencia estratégica que tenga en &l usuario sy referente y en la mejora su paradigma. Por
ello, tal vez sea mas adecuado referirse a una Gerencia Estratégica hacia la Calidad.

Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los
servicios de salud.

El desarrollo y fortalecimiento de ios servicios de salud bajo la estrategia de la calidad,
parte por reconocer gue iz prestacion del servicio constituye la experiencia objetiva y
tangibie que pone en contacto directo a proveedores y usuarios en la realizacion de los
procesos de atencion.

El enfogue de calidad como eslrategia de desarrolic y mejoramiento de los servicios busca
fortalecer justamente en asste conjunto de servicios que conforman los procesos de
atencion donde se manifiestan unidas indisolublemente las dimensiones técnicas,
interpersenales y ambientales de la calidad. En estes servicios se expresa el desempefo
eficaz, ético y humano de los diversos proveedores, el adecuado disefio de ins procesos y
la dotacién de tecnologia y demas recursos necesarios para la atencion,
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Visién de la Calidad de la Atencion de Salud

La Sociedad Peruana al 2020, goza de un Sistema de Salud que brinda atencion segura y
efectiva; oportuna, equitativa e integral; informada y consentida; respetuosa del derecho y
dignidad de ias personas; sensible a los enfoques de género, etapas de vida e
interculturalidad; y orientada a contribuir al logro del mas alio nivel posible de salud fisica,
mental y social.

Politicas Nacionales de Calidad de la Atencion de Salud

Con respecto al Estado en_su funcién de Autoridad Sanitaria'®*

Primera Politica:

La Autoridad Sanitaria es garante del derecho 2 la calidad de la atencion de salud brindada
por las organizaciones proveedoras de atencidén de salud, pdblicas, privadas y mixtas,;
mediante. (a) ka formulacién y aprohacion de 1z politica nacional de catidad, los cbjetivos,
estrategias, normas y estandares para su implementacion, control y evaluacion, (b) la
verificacion de su cumplimiento por las organizaciones proveedoras de atencion de satud”".

Objetivo:

Fortalecer la rectoria de la Autoridad Sanitaria en el campo de la calidad de ia atencion, en
el ambito nacional.

Estrategias:

» Eslablecimiento de la normatividad en cakdad de atencién a ser cumplida por las
organizaciones proveedoras de atencion de salud.

» Establecimiento de mecanismos de seguimienio, supervision y evaluacion de la
implementacion de |a politica nacional de calidad,

+ Establecimiente de mecanismos de evaluacion de ia percepcion de calidad de atencién
por parte de los usuarios.

s Reforzamiento del Comité Nacional de Calidad del Consejo Macional de Satud come
instancia de ¢coordinacion sectorial que facilita la implementacion de la politica nacional
de calidad.

18 Se define Autoridad Saritaria como el conjunip de actoresfinstituciones del Estado responsables de velar por el bien pablico en
materia de salud, Su pbjetivo primordial es la proteccion y pramocion de la sulud de la poblacion. Se expresa comn |a potestad
del Estado para incidic sobre las funciones, responsabilidades, y competentias sustantivas gue e son propias e indelegables,
para etectivamente velat por gf bien piblice en materia de salud. {OPSAUSAID. Funcidn Rectora de la Auteridag Sanitaria. Marco
Conceptual, Instrumento Metodolbgizo. 2007)

Zlatey N" 28842 Ley General de Salud define fas competencias de 12 Autondad Sanitaria.

2 Se denomina Drgamzacion Provescora de Atencion Uz Salud 2 toda persena jundiza de derecho pibhco, privado o mixlo,
que a través de unidades producicras de servicios de salud, bnnda atencion de salud en cualyuiera de sus mogalidages o provee
scrvicios de apoyn al diagnostico y Tatamiento,
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Sequnda Politica:

La Autoridad Sanitaria, en su respectivo nivel, es responsable de informar y rendir cuenias
a la ciudadania sobre la calidad de |a atencién y promover ia vigilancia social de la misma.

Objetivo:

Informar y difundir en el ambito institucional y social el nive! de la calidad de la atencién de
salid.

Estrategias:

» Establecimiento de instancias y mecanismos de rendicién periddica de cuentas a fa
ciudadania sobre la calidad de la atencion provisia.

» Promocién de espacios e instancias de vigilancia social de la calidad de atencion

Tercera Politica:

La Autoridad Sanitaria, en su nivel correspondiente, fomenta y difunde ias buenas practicas
de atencién de la salud y establece incentivos a las organizaciones proveedoras de
atencion de salug gue logren mejoras en la calidad de la atencion.

Objetivo:

Establecer y difundir la cuftura de ja calidad, orientada al desarrolto de buenas practicas en
la atencion de salud en las organizaciones proveedoras.

Estrategias:

» Realizacion de eventos y otros medios presenciales y vinuaies para la difusién vy
capacitacion en la implementacion de buenas practicas de atencidn de saiud.

» Implementacion de programas de incentivos a las organizaciones proveedoras de
atencion de salud que logren mejoras en la calidad y seguridad de la atencion de salud.

Cuarta Politica:

La Autoridad Sanitaria, en su nivel correspondiente, promueve la produccion y difusién del
conocimiento cientifico, asi como, de la produccion tecnoldgica en el campo de la calidad
de la atencion.

Objetivo:

Ampliar y fortalecer ios conocimientos y tecnologias nacionales en el campa de 1a calidad
de la atencidn,
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Estrategia:

» Implementacion de incentives a las organizaciones de salud e instituciones
academicas, para la investigacion y el desarrollo de tecnolegia para la mejora de la
calidad de atencidn

Quinta Politica:

La Autoridad Sanitaria, en su nivel correspondiente, asigna los recursos para el
seguimiento y la evaluacion del cumplimiento de las politicas nacionales de calidad, que
son implementadas por las organizaciones proveedoras de atencion de salud.

Objetivo:

Asegurar el cumplimiento de las politicas nacionales de calidad.

Estrategia:

« Asignacion de fondos en el presupuesto nacional de salud para las actividades de
seguimiento y evaluacién de las Politicas Nacionales de Calidad de la Atencidn en el
sistema de salud.

Con respecto a las Organizaciones Proveedoras de Atencion de Salud y sus
establecimientos de Salud

Sexta Politica:

Las organizaciones proveedoras de atencién de salud, establecen y dirigen las estrategias
de implementacicn de la politica nacional de calidad, mediante sistemas y procesos
organizacionales orientados al desarrollo de una cultura centrada en las personas y que
hace de la mejora continua su tarea central.

Objetivo:

Garantizar la adecuadaimplementacion de las politicas nacionales de calidad.

Estrategia:

+« implementacién de un Sistema de Gestion de Calidad de la Atencion de Salud

Séptima Politica:

Las organizaciones proveedoras de atencién de salud asumen como responsabilidad que
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracion cumplan
las normas y estandares de infragstructura, de egquipamiento, de aprovisionamiento de
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insumos, de procesos y resultadoes de |z atencion; aprobados por la Autoridad Sanitaria e
implementen acciones de mejora de la calidad de |2 atencian,

Objetivo:

Mejorar la calidad de la atencién de salud de manera sistematica y permanente.

Estrategias:
+ Acreditacion de establecimienios y servicios médicos de apoyo

» Implementacion de planes, programas y procesos de mejora de la calidad de la
atencidn en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Octava Politica:

Las organizaciones proveedoras de atencion de salud asumen como responsabilidad que
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracion,
implementen mecanismos para la gestion de riesgos derivados de la atencion de saiud.

Objetivo:

Reducir la ccurrencia de eventos adversos durante el procesc de atencion de salud y
atenuar sus efectos.

Estrategias:

= Implementacién de mecanismos de informacion sobre la ocurrencia de incidentes ¥
eventos adversos

» Implementacién de planes de seguridad para la gestion de {a reduccién y mitigacién de
los riesgos derivados de la atencion.

Novena Politica:

Las organizaciones praveedoras de atencion de salud asumen como responsabilidad que
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracion,
protejan los derechos de los usuarios, promuevan y velen por un trato digno, asimismo,
fomenten practicas de atencion adecuadas a los enfoqueas de interculturalidad y género y
brinden las facilidades para el gjercicio de la vigilancia ciudadana de la atencién de salud.

Objetivo:

Garantizar el pieno ejercicio del derechc a Ia salud de los usbarinog con enfoque de
interculturalidad y genero.

Estrategias:

« |mplementacién de instancias y mecanismos de proteccidn de los derechos de los
usuarios,
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+ Promocién de practicas de atencion orientadas por ios enfoques de interculturalidad y
QENBTD.

= implementacion de mecanismos para el accesc a la informacién de la atencion
brindada a los usuarios,

Décima Politica:

Las organizaciones proveedoras de atencion de salud asumen como responsabilidad que ”
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracion,
garanticen ‘as competencias [aborales de ios trabajadores que proveen la atencién, brinden
adecuadas condiciones de trabajo y proteccién frente a los riesges laborales e incentiven a
sus trabajadores en relacion a la mejora de ia calidad de la atencian,

Objetivo:

Garantizar la competencia, sequridad y mativacion del personal de salud.

Estrategias:
= Evaluacidn del desemperio laberal de ios trabajadores.
« Implementacion de planes y programas de desarrcllo de competencias laborales.

s Supervision de la impiementacion de normas para fa prevencion de riesgos
ocupacionales derivados de la atencion.

» Impiementacion de programas de incentivos individuales y coleclivos, refacionados a la
mejora de {a calidad.

Undécima Politica:

Las organizaciones proveedoras de atencion de salud asignan a los establecimientos de
salud y servicios médicos de apayo bajo su administracion, los recursos necesarios para la
gestion de la calidad de la atencidn de salud.

Objetivo:

Asegurar los recursos necesarios para la gestién de la calidad de la atencion an ilos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo

Estrategias:

» Consignacion de los recursos destinados a la gestion de la calidad de atencion en cada
organizacion proveedora de alencion de salud en el respective presupuesto, de
acuerdo a la normaiiva que les es perinente.

e
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Con respecto a la ciudadania

Ducdécima Politica:

Los ciudadanos, ejercen y vigilan el respeto a su derecho a la atencion de saiud con
calidad y se corresponsabilizan del cuidado de su saiud, la de su familia y la comunidad,
contando para ello con el apoyo de la Autoridad Sanitaria.

Objetivo:

Garantizar a participacién ciudadana en {a vigitancia de la calidad de la atencion de saiud.

Estrategia:

» Promocion y apoyo a la constitucion y funcionhamiento de instancias y mecanismos de
participacion y vigilancia ciudadana de la calidad de atencion come aval ciudadano y
otras.
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