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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social
e 5 ~ - N
Resolucion 8.G. N° {73/ -

POR LA CUAL SE APRUEBA EL DOCUMENTO DE LA POLITICA NACIONAL
DE CALIDAD EN SALUD 2017 - 2030, DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL.

Asuncion, (¥ de JL/(/L'@ de 2017
VISTO:

El Memordndum D.G.P.E. N° 16/17, de fecha 05 de abril de 2017,
registrado como expediente SIMESE N° 47860, por medio del cual la Direccién
General de Planificacion y Evaluacidn presenta el documento de la Politica
Nacional de Calidad en Salud 2017 - 2030, de! Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social; y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Nacional preceptia la proteccion y promocién de la
salud por parte del Estado, como derecho fundamental de la persona y en
interés de la comunidad (Art. 68); y en este contexto, el articulo 69 promueve
un Sistema Nacional de Salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con
politicas que posibiliten la concertacién, la coordinacion y la complementacidn
de programas y recursos del sector ptiblico y privado.

Que, conforme a la Ley N© 836/80 - Cddigo Sanitario, el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social es la més alta dependencia del Estado
competente en materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar social.

Que la ley N° 1.032/1996 - Que crea el Sistema Nacional de Salud,
afirma en su articulo 3° que “el Sistema tiene como finalidad primordial prestar
servicios a todas las personas de manera equitativa, oportuna y eficiente, sin
discriminacion  de ninguna clase, mediante acciones de promaocion,
recuperacion y rehabilitacién integral del enfermo”.

Que el Ministerio de Salud PUlblica y Bienestar Social tiene como
compromiso con la poblacién elevar la calidad de la atencion en salud en el
marco del ejercicio pleno del derecho a la salud de todos los habitantes de la
Republica del Paraguay.

Que la Politica Nacional de Calidad en Salud responde a los principios y
estrategias establecidas en la Politica Nacional de Salud 2015 -2030, gue se
propone avanzar hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud al mayor nivel posible para reducir las inequidades en salud y mejorar
la calidad de vida de la poblacion en el marco de un desarrollo humano
sostenible, a través de la calidad y humanizacion de los servicios.

Que la Politica Nacional de Calidad en Salud cuenta con un objetivo
general basado en valores y principios expresados en seis lineas estratégicas
que buscan impulsar una atencidn en salud de excelencia centrada en los
usuarios y sus necesidades, apoyando al personal de salud en el fomento de la
excelencia clinica y también en la adopcién de buenas practicas basadas en el
mejor conocimiento cientifico disponible. '
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Que en la atencidn en salud, la calidad consiste, basicamente, en
disponer y organizar los elementos y recursos de un sistema sanitario para
lograr los mejores resultados posibles en el estado de salud y en la calidad de
vida de pacientes y usuarios. De esta primera aproximacién deriva una
conclusién muy clara: el esfuerzo de mejora de un servicio de salud es
responsabilidad de todas las personas que trabajan en &t

Que, acorde a lo preceptuado por la Constitucidn Nacional en el Articulo
242 - De los deberes y de las atribuciones de los Ministros, el Decreto N°
21376/98, Articulos 19, y 20 numeral 6 establece que al Ministro de Salud
Publica vy Bienestar Social corresponde ejercer la administracion general de la
Institucién.

Que la Direccion General de Asesoria Juridica, a través del Dictamen A.J,
N® 796, de fecha 19 de abril de 2017, ha emitido su parecer favorable a la
presente Resolucién.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°.  Aprobar el documento de Ia POLITICA NACIONAL DE
CALIDAD EN SALUD 2017 - 2030, del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, cuyo ejemplar original se anexa a la
presente Resolucién.

Articulo 2°. Disponer la implementacién y ejecucion de la Politica Nacional
de Calidad en Salud 2017 - 2030 en las instituciones que
integran el Consejo Nacional de Salud, a través de los
establecimientos de salud publicos, privados y mixtos de todo el
pafs.

Articulo 39,  Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.
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Presentacion

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social tiene como compromiso politico — técnico, elevar
la calidad de la atencidn en salud en el marco del ejercicio pleno del derecho a la salud de todos los

habitantes de la Republica del Paraguay.

En ese sentido, la Politica Nacional de Calidad en Salud responde a los principios vy estrategias
establecidas en la Politica Nacional de Salud 2015 -2030, que busca avanzar hacia el acceso universal
a la salud y la cobertura universal de salud al mayor nivel posible para reducir las inequidades en
salud y mejorar la calidad de vida de la poblacién en el marco de un desarrollo humano sostenible;
a través de la calidad y humanizacién de los servicios.

La Politica Nacional de Calidad en Salud cuenta con un objetivo general basado en valores y
principios expresados en seis lineas estratégicas, que buscan impulsar una atencién en salud de
excelencia centrada en las personas y sus necesidades, apoyando al personal de salud en el fomento
de la excelencia clinica y también en la adopcién de buenas practicas basadas en el mejor
conocimiento cientifico disponible.

Este documento establecera un marco normativo de las acciones relacionadas a la mejora de la
calidad de atencidn del Sistema Nacional de Salud, siendo el fruto de una construccién participativa
de todos los sectores.
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Introduccion

El término Calidad es definida por la Real Academia Espafiola como propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a algo que permiten juzgar su valor, apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de
su especie,

En el contexto de la atencidn en salud Ia calidad consiste, basicamente en disponer v organizar los
elementos y recursos de un sistema sanitario para lograr los mejores resultados posibles en el estado de
salud y en la calidad de vida de pacientes y usuarios. De esta primera aproximacién se deriva una
conclusién muy clara: el esfuerzo de mejora de un servicio de salud es responsabilidad de todas las
personas que trabajan en él.

El movimiento de mejora de la calidad de la atencién en salud tiene gran tradicién en el mundo sanitario,
comenzando por los avances de pioneros como Semmelweiss en su lucha contra la infeccidn puerperal,
o la exitosa reforma sanitaria y de la profesién de enfermeria realizada por Florence Nightingale. A lo
fargo del siglo XX, fueron produciéndose innovaciones y desarrollos que confluyen finalmente en la actual
concepcion de la calidad asistencial, La primera linea de trabajo se centré en aspectos cientifico-técnicos:
diagnéstico, tratamiento, vy més tarde, prevencién y rehabilitacién. Con posterioridad, los estudios de
variabilidad de la préctica asistencial iniciados por Wennberg en los EE.UU. demostraron que la causa
mds importante de las diferencias en resultados de los procedimientos médicos eran los distintos estilos
de préctica profesional. Para evitarlo, surge el movimiento de la medicina basada en Ia evidencial,

La literatura cientifica evidencia multiples beneficios asociados con la participacién de los pacientes y
usuarios, entre estos la mejora en los resultados en salud y enla promocién de la salud, el cambio en los
comportamientos relacionados con la atencién sanitaria, la reduccién del gasto en salud, el control y
toma de decisiones por parte de la poblacién en la planificacidn en salud, el incremento en la calidad,
accesibilidad, aceptabilidad y el aumento en Ia utilizacién de los servicios, mejora en las relaciones entre
proveedores de salud y la comunidad y el impulso para el desarrolio de los sectores marginados?.

En cualquier sector de la actividad humana la complejidad de una buena gestién es enorme. Por ello, los
expertos en calidad han tratado de desarrollar modelos que faciliten la labor a gestores y empleados. En
el @mbito sanitario existen numerosos modelos con estandares internacionales gue se deben incorporar
alos sistemas de gestion.

Los procesos que configuran la atencién médica se pueden beneficiar de la metodologfa desarrollada
desde la perspectiva transversal y multidisciplinaria de la Calidad Asistencial. Las herramientas que
ofrece complementan y potencian los conocimientos y habilidades de los profesionales. A cambio de una
pequefia inversién en formacién y de un ligero esfuerzo adicional, el profesional, -siempre que se vea

! Manual de calidad asistencial. SESCAM Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
% Pineda Granados, F Y. La participacién en salud, factores que favorecen una implementacidn efectiva,

https://www.minsalud.gov,co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/SSA/3'%2OLa—articipacion-en-safud—factores~
que-favorecen.pdf




apoyado por expertos y por su institucion-, puede mejorar su trabajo vy, en dltimo término, beneficiar
con ello a sus pacientes.

En nuestro pais atin falta recorrer un proceso de aprendizaje e implementacién de estos modelosy enla
mejora de la calidad de atencién en salud aunque ya se cuenta con experiencias en algunos servicios en
procesos de mejora de la calidad. Como parte de este proceso el presente documento busca orientar las
acciones plasmando los alcances y fundamentos de la calidad en salud.

Definiciones

Entidades prestadoras de servicios de salud (EPSS): los establecimientos publicos, privados o mixtos
habilitados o registrados en el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, dedicados a prestar
servicios de salud o asistencia sanitaria, cualquiera sea su condicién juridica o denominacién. {Ley N°
2319/06)

Gestor de la Calidad: Profesional de la Salud que promueve, asesora y da seguimiento a los proyectos y
las acciones de mejora continua de Ia calidad.

Servicios de Salud: Servicios entregados por personal de salud en forma directa, o por otras personas
bajo supervisién de éstas, con los propésitos de promover, mantener y/o recuperar la salud. {OPS/OMS
2003, modificado I0M 1996)

Sistema Nacional de Salud: es la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo
principal consiste en mejorar la salud. El Sistema operara mediante la oferta de servicios de salud de los
subsectores publicos, privados o mixtos, de seguros de salud y de las universidades, coordinados por el
mismo, de acuerdo con las normas de derecho publico y privado vigentes. (Ley N° 1032/96)

Marco Legal

Constitucién Nacional en su Art. N° 68 “Del Derecho a la Salud” estahlece: “El Estado protegerd y
promovera la salud como derecho fundamental de la personay en interés de la comunidad. Asimismo
en su Art. N° 69 “Del sistema nacional de salud” establece: “Se promoverd un sistema nacional de salud
que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que posibiliten la concertacién, la coordinacién
y la complementacién de programas y recursos del sector ptblico y privado”. Ademas, en el Art. N° 70
“Del régimen de bienestar social”: La ley establecerd programas de bienestar social mediante estrategias
basadas en la educacién sanitaria y en la participacion comunitaria”.

Ley N° 836/80 “Codigo Sanitario” establece en su Art, N° 7: "Los planes, programas y actividades de
salud y bienestar social, a cargo de las instituciones publicas y privadas, seran aprobados y controlados
por el Ministerio que debe orientarlos de acuerdo con la politica de salud y bienestar social de la Nacién”.
Asimismo en su Art.239. “El Ministerio reglamentara la habilitacién y el registro de los establecimientos

de salud y los controlara y en el Art.240. “Los directores, regentes o administradores y profesionales de
los establecimientos de salud, sean publicos o privados, colaborardn con los funcionarios competentes
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para verificar las condiciones de la prestacién de servicios, cuando el Ministerio asi lo disponga.

En cuanto a la Participacién Comunitaria para la Salud en su Art.236. establece que “El Ministerio
promoverd la participaciény organizara a las comunidades paralograr su cooperacién en la conservacién
y mejoramiento de los locales y servicios de salud”.

Ley N° 1.032/96 “Que crea el Sistema Nacional de Salud”, establece en su Art. 5 “El Sistema tendra
como pilar bésico, el concepto cientifico de atencién integral de la salud, que armoniza como un todo,
las funciones de proteccién de la salud, prevencion de la enfermedad, curacién y rehabilitacién del
enfermo, y lo incorpora como estrategia capaz de controlar las causas bio-socio-econdmicas y culturales
de la enfermedad”. Ademas en su Art, 8 “El Sistema da plena vigencia al derecho a la salud mediante, la
extension de cobertura, facilitando la accesibilidad, eficiencia y calidad, sin discriminacién”, y en el Art,
10 “El Sistema debe redefinir y orientar el rol del subsistema de salud dependiente del Estado, para que
cumpla funcidn rectora y protagdnica en el marco politico global bajo la conduccidn del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, ejerciendo eficientemente las funciones que le competen. Para ello las
acciones bdsicas a implementar en su inciso g) menciona: Promover el desarrollo y utilizacion de
tecnologias apropiadas a la realidad del medio, a la calidad de |a atencion médica y sanitaria definida
€omo necesaria y evitar la distorsidn del gasto en atencion médica.

Ley N22.319/06 “Que establece las Funciones y Competencias de la Superintendencia de Salud”
Resolucién N2 612/2015, del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social que aprueba la politica
Nacional de Salud perfodo 2015 — 2030,

Situacion de la Salud en Paraguay

La poblacion paraguaya es eminentemente joven, de sus 6,7 millones de habitantes el 30,7% tiene menos
de 15 afios. La tasa global de fecundidad ha descendido de 3,1 a 2,6 entre el 2007 y el 20153, La esperanza
de vida al nacer es de 73,6 afios la cual es inferior al promedio del Cono Sur.

Entre las diversas causas de muerte se puede sefialar que mas del 52% de las defunciones que ocurren
al afio se deben a enfermedades no trasmisibles (ENT) de los cuales las enfermedades del aparato
circulatorio (cardiovasculares y cerebrovasculares), los tumores, |a diabetes mellitus y las enfermedades
renales son las principales causas. En tanto, el 10% corresponde a lesiones externas, donde el 41,5% se
debe a accidentes de transito, v el 53% de éstas ocurren utilizando motocicletas.

La razén de la mortalidad materna, aunque ha presentado un comportamiento sostenido de descenso,
aun sigue elevada. En el 2015 alcanzé 81,8 por cada 100.000 nacidos vivos. Por su parte la tasa de
mortalidad infantil se ha reducido significativamente en los Gltimos 15 afios, pasando de 20,2 en el 2000
a 14,2 en el 2015. Aungue con una tendencia menos marcada y atin con cifras elevadas en comparacién
con los pafses de la regién, |a tasa de mortalidad neonatal apenas ha descendido de 14,4 en 1990 2 9,7
en el 2015,

% Indicadores Basicos en Salud 2016. Ministerio de Salud Pblica y Bienestar Social.
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Las mejoras en los indicadores se relacionan a grandes avances en cuanto a vacunas, saneamiento bdsico,
agua potable, acceso progresivo a servicios de salud vy la implementacion de la estrategia de Atencidn
Primaria de la Salud.

Sin embargo, algunas situaciones son desfavorables. Las enfermedades trasmitidas por vector como el
Dengue que se ha trasformado en endémica epidémica y atin sigue representando un problema de salud
plblica, sumado a la introduccién de nuevos virus de trasmisién vectorial,

La cobertura del Sistema de Salud podria estimarse directamente a través del nimero de
establecimientos de salud existentes en los diferentes espacios geogréficos del pais; sin embargo al
incluir a una diversidad amplia de instancias de distinto tamafio y capacidad, y espacios geogréficos con
diferente densidad poblacional, podria no ser muy adecuado. Por tanto es dificil cuantificarla, aunque se
estima que es inadecuada e insuficiente. Ademas teniendo en cuenta el ditimo informe de la EPH - 2015
el 70,9 % de la poblacién no cuenta con ningtin tipo de aseguramiento, dicha poblacidn es absorbida por
lared de servicios del MSPBS.

EI MSPBS contaba en el 2015 con un total de 1394 establecimientos de salud, de fos cuales 227 contaban
con servicio de internacién ofreciendo 5208 camas de hospitalizacidn. Ese mismo afio se realizaron en
estas instituciones 53.394 cirugias.

Situacion de la calidad en salud

Pese a no contarse en el pais con estudios de evaluacién de la calidad de atencidn en salud integrales y
rigurosos, a la luz del analisis de indicadores y la percepcidn de los prestadores, es posible deducir que,
a pesar de los esfuerzos desplegados por el MSPBS y las deméds organizaciones proveedoras de salud, el
nivel de calidad de atencién es deficiente.

Esta inadecuada situacion puede encontrar una explicacion en el bajo nivel de desarrolio de la calidad,
producto a su vez del insuficiente conocimiento y toma de conciencia de la importancia de Ia
incorporacién del concepto de calidad en los servicios de salud, hasta este momento.

Como respuesta a esta situacién el MSPBS luego de su larga trayectoria en el afio 2015 ha creado la
Unidad de Calidad* en su estructura organizacional, como primer paso hacia la construccion de una
cultura de calidad en la salud pdblica del pals.

En el marco de las Funciones Esenciales de la Salud Publica donde la novena (FESP 9) que atafie a
“Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales y colectivos”, donde se
incluye:

¢ Lapromocién de fa implantacién de sistemas de evaluacién y el mejoramiento de su calidad.

* Resolucién SG N° 89/16 Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social




¢ El fomento de la elaboracién de normas sobre las caracteristicas basicas que deben tener los
sistemas de garantia y mejoramiento de la calidad y supervision del cumplimiento de los
proveedores de servicios que tengan esta obligacién.

e Ladefinicién, explicacidn y garantia de los derechos de los usuarios.

¢ Lla existencia de un sistema de evaluacién de las tecnologias de la salud que colabore en los
procesos de toma de decisiones de todo el sistema de salud y que contribuya a mejorar su
calidad.

° la utilizacion de métodos cientificos para evaluar intervenciones de diverso grado de
complejidad en materia de salud.

* Laimplantacidn de sistemas de evaluacién de la satisfaccién de los usuarios y el uso de sus
indicadores para mejorar la calidad de los servicios de salud

El nivel de desarrollo de esta funcién presenta un bajo desempefio de los indicadores, aunque se ha
avanzado en el marco normativo. La instalacion del Servicio de Atencidn al Usuario (SAU)® es bajo,
aungue responde a la medicién y mejora de la satisfaccidn de los usuarios. En cuanto a la aplicacién de
estdndares y de procesos de mejora continua existen experiencias aisladas de algunos programas,
aungue no se ha logrado medir los procesos o resultados. Esta situacion se evidencia aln mas en el
ditimo Perfil de Sistemas de Salud Paraguay publicado en el 20088,

_Finalidad

Impulsar y contribuir a una atencién sanitaria de excelencia centrada en las personas y sus necesidades,
y en el marco de la Politica Nacional de Salud 2015-2030.

Objetivo

Establecer las directrices que orienten y articulen las acciones relacionadas con la mejora de la calidad
de la atencion en el Sistema Nacional de Salud.

Ambito de aplicacién

La Politica Nacional de Calidad en Salud es de cumplimiento obligatorio para todo el Sistema Nacional de
Salud y debe ser aplicada en todos los niveles de atencién, asi como por todos los prestadores de
servicios de salud del pafs.

5 Resolucién SG N° 764/11 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

 OPS/OMS - USAID. 2008. Perfil del los Sistemas de Salud: Paraguay. Monitoreo y Analisis de los Procesos de Cambioy
Reforma. Paraguay
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Principios

Oportunidad: Grado en el cual los individuos y la poblacidn reciben los servicios sin retrasos que

pongan en riesgo su vida o su salud.

Pertinencia: Grado en el cual los individuos y la poblacién acceden a los servicios que requieren, de

conformidad con normas y protocolos.

Continuidad: Grado en el cual los individuos y la poblacién reciben los servicios, sin interrupciones

que pongan en riesgo su vida y su salud.

Ef/CGC/G.’ Grado en el cual los servicios de salud que se prestan a los individuos vy a la poblacién,

conducen a |os resultados esperados.

Segur/dad: Grado en el cual los servicios de salud que se prestan a los individuos y a la poblacién, no
generan eventos adversos prevenibles, entendidos como el dafio atribuible a la atencién en salud,
derivado de acciones u omisiones en cualquiera de las actividades directas a la poblacién o personas
{fallas activas) o administrativas {fallas latentes) del proceso de atencién.

Valores

Etica

Interpretando que el principio del bien es el fundamento de |a ética y que su aplicacion no puede darse
sin condiciones estructurales y funcionales de calidad, se establece asi la relacién indisoluble entre ética
y calidad en el funcionamiento de los servicios de salud’.

Integralidad

Es la satisfaccién oportuna de las necesidades de salud de las personas, en forma adecuada a su estado
de salud y de manera integral, entendidas con acciones de promocion y prevencién, curacién y
rehabilitacién.

Transparencia

La transparencia se concibe como un gobierno abierto, donde Ia ciudadania, el conjunto del sistema
sanitario y quienes Jo componen, reciben informacidn relevante. De ah{ la relevancia de impulsar la
transparencia en el acceso a la informacién Y, como parte esencial en ello, de impulsar la evaluacion del
desempefio del sistema de salud.

7 Luna Orosco E Javier. Etica y calidad en salud: un binomio inseparable. Acta bioeth. 2011 Jun
[citado 2016 Nov *‘21];17(1):9-17.Disponib!een:http://www.scielo.cl/scieio,php?script=sci_arttext&pid=$1726‘
569X2011000100002&!ng:es. http://dx.doi.org/10‘4067/S1726~569X2011000100002.
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Compromiso
La capacidad de los profesionales, las instituciones y la comunidad de tomar conciencia de su
responsabilidad en el mejoramiento de la calidad.

Excelencia
Es un compromiso comuin del sector pdblico y privado de propiciar la aplicacion de estdndares de calidad
y promover la eficiencia técnica, la productividad y la responsabilidad social en todos los sectores.

Innovacion

Un Sistema nacional de Salud debe estar ocupado y preocupado por el presente, pero también ha de
estarlo por el futuro. La capacidad de innovar se configura como pieza esencial de la calidad del sistema
para garantizar el futuro a través de la mejora continua y el cambio tecnoldgico y organizativo, asi como
para adaptarse a las nuevas necesidades, desarrollos cientificos y expectativas sociales.

Ejes Estratégicos

l. Rectoriay desarrollo institucional
Un elemento fundamental para el cumplimiento de los objetivos de esta Politica, se enmarca en el
fortalecimiento institucional, estableciendo estructuras organizacionales de alto nivel gerencial para el
desarrollo efectivo de los ejes planteados en esta Politica, asi como el impulso de normativas que
contribuyan al fortalecimiento de los sectores y la proteccién de los derechos de las personas. Ademds,
impulsar una coordinacion interinstitucional eficiente a fin de trabajar en una visién comun de Calidad
de Atencidn en Salud para el pals.

Lineas de accién

A. Establecer una estructura organica de alto nivel gerencial para el desarrollo efectivo de
los ejes estratégicos de esta Polftica

B. Articular todas las instancias implicadas en la definicién y elaboracién de normativas
para la incorporacién de criterios y estandares de calidad de atencién a ser cumplida
por los prestadores de servicios de salud

C. Establecer los mecanismos de seguimiento, monitoreo y evaluacién de la
implementacidn de |a Polftica Nacional de Calidad en Salud.

D. Definir los mecanismos de evaluacion de la percepcién de calidad de atencién por parte
de los usuarios de los servicios de salud.

E. Impulsar la creacion de un Comité Nacional de Calidad dentro del Consejo Nacional de
Salud como instancia de coordinacidn intersectorial que facilite la implementacion de
la politica.

F.  Adecuar las estrategias y acciones de los diferentes proyectos, planes y programas de
calidad en salud desarrollados en el pais a la politica Nacional de Calidad en Salud.




. Cultura de la calidad orientada al desarrollo de buenas
practicas en la atencidn de salud

Considerando'la “Cultura de la Calidad” como el conjunto de valores y habitos que posee una persona,
que complementados con el uso de précticas y herramientas de calidad en el actuar diario, le permiten
colaborar con su organizacién para afrontar los retos que se le presenten, en el cumplimiento de la
mision de la organizacién®. En este contexto la construccion de una cultura de calidad se basa en
principios sélidos de liderazgo, sensibilizacidn y capacitacién de los profesionales.

Lineas de accién

A. Definir e implementar modelos de gestion de calidad para las entidades prestadoras de
servicios de salud.

B. Implementar mecanismos para la mejora continua aplicando un modelo de gestién de
calidad en las entidades prestadoras de servicios de salud.

C. Formar Gestores de la calidad en todos los niveles del Sistema Nacional de Salud

D. Instaurar programas de incentivos y reconccimiento para las entidades prestadoras de
servicios de salud que logren mejoras en a calidad.

E. Incluir contenidos de calidad y seguridad del paciente en las mallas curriculares de
formacién para profesionales de la salud.

F. Desarrollar un Observatorio de Calidad de Atencién en Salud y Seguridad del Paciente

lHl. Mejoramiento sistemético y permanente de la calidad
de la atencidn en salud.

En la busqueda de una mejora continua de la calidad de la atencién en salud, el proceso debe ser
sistematico (continuo, periédico, disciplinado) y sistémico, es decir, que comprenda a la organizacion
como un todo. Ademas se debe basar en la articulacién de conceptos explicitos, dentro de los cuales la
acreditacion es una orientacién concreta y precisa, En todos los niveles del Sistema Nacional de Salud se
debe fomentar y difundir el cumplimiento de estdndares y de las buenas précticas de atencién de la
salud.

Lineas de accion

A.  Velar por el cumplimiento de los estdndares basicos vy las garantias de seguridad y
calidad para la apertura y funcionamiento de las entidades prestadoras de servicios de
salud del Sistema Naciona! de Salud.

B.  Motivar la acreditacién de los servicios prestadores de salud segln estandares

8 Humberto Cantd, Desarrollo de una Cultura de Calidad, Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey,
3° Edicién, México 2006
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Establecer mecanismos de financiamiento para dar sostenibilidad a los procesos de
implementacidn de [a Politica.

Promover el debate, la reflexién v la investigacién sobre la calidad de la atencidn
Reforzar el compromiso, la autonomia y participacién-del profesional de la salud en la
gestion de su conocimiento a través del modelo de Gestién Clinica.

Promover la elaboracién y el uso de protocolos y guias para disminuir la variabilidad de
los procesos asistenciales

Generar mecanismos para la conformacidn de estructuras organizacionales de calidad
a nivel central, regional, local y dentro de las entidades prestadoras de servicios de salud

IV. Seguridad del Paciente

Las entidades prestadoras de servicios de salud asumen como responsabilidad que los establecimientos

y los profesionales bajo su administracién cumplan las normas y los proceso para una atencidn con
calidad y seguridad. La seguridad del paciente es uno de los componentes esenciales de la calidad
cientifico-técnica, una de sus dimensiones clave que debe ser considerada de forma transversal. Es
necesario abordar la seguridad del paciente de manera planificada para que en los procesos asistenciales
se tenga presente donde pueden existir deficiencias, proponer medidas correctoras que disminuyan las

probabilidades de que estos ocurran.

Lineas de accidn

A.

Promover y desarrollar el conocimiento y la cultura de la Calidad y la Seguridad de los
pacientes entre los profesionales y los usuarios, en cualquier nivel de atencidn sanitaria.
Impulsar la conformacién de equipos de Calidad y Seguridad del paciente en los
servicios de salud.

Disefiar y establecer sistemas de informacién, notificacién y andlisis de eventos
adversos relacionados con la seguridad de los pacientes.

Impulsar la implementacion de précticas seguras en las entidades prestadoras de
servicios de salud.

Promover la investigacién en Seguridad del Paciente.

V. Participacion ciudadana en la vigilancia de la calidad de
la atencién en salud.

En todos los niveles de atencidn las entidades prestadoras de servicios de salud promueven la
trasparencia, la participacién ciudadana y la rendicién de cuentas sobre |z calidad de atencién.

Lineas de accidn




A. Definiry promover los medios legales y técnicos correspondientes para que los usuarios
puedan expresar su nivel de satisfaccién sobre los servicios de salud recibidos.

B. Promover el buen trato a los usuarios vinculados con el respeto, amabilidad, atencién
personalizada, privacidad, confidencialidad e informacién continua que el personal de
salud debe ofrecer.

C. Estimular la participacion de los usuarios en las estrategias de Seguridad del Paciente

VI, Desarrollar el marco operativo para propiciar Ia
ejecucion, el monitoreo y la evaluacién de las acciones
de calidad en salud.

La autoridad sanitaria asigna los recursos, sean estos humanos, técnicos y financieros, necesarios para
el cumplimiento y seguimiento de la Politica Nacional de Calidad en Salud, que debe ser implementada
por las diferentes entidades prestadoras de servicios de salud en los distintos niveles. En tal sentido, la
evaluacién en sf misma es algo mas complejo que la simple recoleccidn de datos estadisticos. Abarca
todo el proceso de gestidn: desarrollo, metodologia, medios utilizados, incluso el resultado final,
explicdndonos si se ha conseguido o no los objetivos planteados en términos de cantidad y-calidad. - -

Lineas de accién
A. Elaborar e implementar un Plan de Accién de Calidad en Salud orientado al
cumplimiento de Jos objetivos estratégicos de la Politica Nacional de Calidad en Salud.
B. Elaborar e implementar los lineamientos de evaluacién y monitoreo de las acciones
C. Definir y formular los indicadores que alimentaran el sistema de monitoreo de calidad
en salud.

Equipo técnico colaborador de la elaboracién y
revision

Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social
Viceministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Direccidn General de Planificacidn y Evaluacién
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria
Direccion General de Atencién Primaria en Salud

Direccién General de RRHH
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Direccion General de Auditoria Interna

Direccién General de Promocién en Salud

Direccién General de Programas de Salud
Superintendencia de Salud

Instituto Nacional de Salud

Laboratorio Central de Salud Publica

Direccién General de Informacion Estratégica en Salud
I Region Sanitaria - Concepcidn

Il Regidn Sanitaria — San Pedro

VIl Regidn Sanitaria — Itapta

VIl Regién Sanitaria - Misiones

X Regidn Sanitaria — Alto Parana

X!l Regién Sanitaria ~ Neembucy

XVH Regidn Sanitaria — Alto Paraguay

XVIIl Regidn Sanitarta- Capital

Direccién de Organizacién y Método

Direccion de Formulacién y Monitoreo de Proyectos
Direccién de Economia de la Salud

Direccién de Gestion para Resultados

Direccidn de Documentacién Histérica

Direccion de Investigacién y Estudios Estratégicos
Unidad del MECIP

Direccién de Salud Integral de Ia Nifiez y la Adolescencia
Hospital Pediatrico Nifios de Acosta Nu

Secretarias

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia —CONACYT
Seguridad social

Instituto de Previsién Social — Gerencia de Salud

Hospital Central del IPS
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Sanidad

Sanidad Policial — Hospital Central de Policia

Sanidad Militar — Hospita! Militar Central

Universidades

Universidad Nacional de Asuncién (UNA) - Facultad de Ciencias Médicas e Instituto Andrés Barbero
Universidad del Norte

Universidad Catdlica “Nuestra Sefiora de la Asuncién”

Organizaciones no Gubernamentales

Circulo Paraguayo de Médicos

Asesoria Técnica

Organizacién Panamericana de la Salud
Direccion General de Planificacion y Evaluacién
Organismo de Cooperacién

Organizacién Panamericana de |a Salud, Organizacién Mundial de Salud (OPS/OMS)
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