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Lineamientos para la implementacion y preparacion de la certificacion

ESAMyN

Con &} fin de implementar y preparar a los establecimientos de salud para la Certificacién ESAMyN,
se conformardn: 1 Comité Nacional, 9 Comités Zonales y Comisiones Técnicas en cada
establecimiento de salud a nivel nacionai, segln corresponda,

1.

l. COMITE NACIONAL ESAMyN

OBIETIVO

Asesorar y apoyar técnicamente en el proceso previo a la certificacion ESAMyN,

2.

MIEMBROS

El Ministerio de Salud Publica (MSP} designard dos puntos focales, uno titular v otro alterneo
correspondiente afl):

a)
b)
¢
d)
e}
f}
g)

h}

i}
i

Subsecretariofa de la Garantia de |z Calidad o su delegado, guien presidira el Comité Nacional,
Directorfa Nacional de Catidad de Servicios de Salud (DNCSS),

Director/a Nacional de Hospitales {DNH),

Director/a Nacional de Primer Nivel de Atencidn (DNPNA},

Director/a Nacional de Promocidn de la Salud {DNPS),

Director/a Nacional de Salud Intercultural {DNS1},

Gerente Institucional de Implementacién de Disminucion Mortalidad Materna o instancia
fuien ejerza sus competencias,

Gerente institucional del Proyecto Nutricidn en el Ciclo de Vida- Desnutricion Cero o quien
ejerza sus competencias,

Responsable de |a Estrategia Nacional VIH/Sida/ITS,

Director/a Nacional de Articulacion de la Red Pibtlica y Coimplementaria de Salud (DNARPC).

2.1 INVITADOS {APOYO TECNICO)

Se asignaré como miembros invitados al Comité Nacional a{l):

a)

b}

¢
d)

Director/a ejecutivo/a de ta Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada -ACESS con un punto foeal titular y uno alterne,
Representantes de Naciones Unidas; se designara dos puntos focales, uno titular y otro alterno
de:

& Organizacion Panamericana de la Salud (OGPS/OMS)

* UNICEF

o UNFPA
Representantes de la sociedad civil, cientifica y académica,
Director /a Nacional de Estadistica y Andlisis de Informacién en Salud (DNEAIS).

3. FUNCIONES GENERALES DEL COMITE NACIONAL

a)
b}
c)
d}

Garantizar la implementacidn de la normativa ESAMyYN,

Apovar al proceso conducente a la certificacién ESAMyN.

Articular acciones intraministeriales que contribuyan al eumplimiento de {a normativa.
Anatizar los resuitados de implementacidn de la normativa ESAMyN y avances del proceso de
preparacién para la certificacion.
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)

f)
g)

h)
i}

4,

a)

b}

c)

d}

)

f)

g}

h)

Apoyar técnicamente a los Comités Zonales que asi lo requieran, e informar de las
actualizaciones de la hormativa.

Promover la veeduria relacionada con Ia aplicacidn de la normativa ESAMyN,
Asesorar al ACESS sobre las recomendaciones de los establecimientos de salud que se
encuentren aptos para la certificacion.

Liderar la interrefacién con la ACESS.

Solucionar controversias.,

FUNCIONES DE LOS MIEMBROS

El Subsecretario/a de la Garantia de la Calidad o su delegado actuara como presidente y

cumplira con las siguientes funciones:

¢+ (Convocar a reuniones a los miembros del Comité Nacional y cumplir el orden del dia.

»  Presidir las reuniones, promoviendo la participacion de todos los miembros,
gestionando adecuadamente el tiempo.

» Presidir y aprobar el Plan Anual de Politicas Pdblicas {(PAPP).

s Verificar el cumplimiento de los preductos planificados en el PAPP,

* Informar a la méxima autoridad irimestralmente sobre los avances del proceso,

¢ Promover fa generacidn de consensos.

El seecretario técnico serd elegido entre sus miembros y cumplird con las siguientes

funciones:

s Suscribir las actas de las reuniones, enviarlas para aprobacidn y oficializartas.

» Mantener el archivo del Comité

t.a Pireccidn Nacional de Promocion de Salud se encargard de coordinar la socializacidn y las

capacitaciones relacionadas a la certificacion de los establecimientos de salud en conjunto

con los demas miembros del Comité Nacional, Comités Zonales y Comisiones Técnicas de

cada establecimiento.

La Direccion Nacional de Articulacion de Ia Red Publica v Complementaria de Salud se

encargard de socializar 12 normativa ESAMyN vy el proceso sugerido conducente a la

certificacion a la Red Complementaria de Salud.

La Direccién Nacional de Hospitales y de Primer Nivel de Atencién se encargaré de

garantizar que los establecimientos implementen la normativa ESAMyN.

La Direccidn Nacional de Calidad de los Servicios de Salud se encargard de verificar el

cumplimiento de la Normativa ESAMyN liderando el proceso de autoevaluacién v pre

evaluacién de los establecimientos de salud. La DNCSS emitirg los lineamientos segin su

competencia. Ademas se encargara del monitoreo posterior a la certificacion y re-

certificacidn a través de las coordinaciones zonales.

Las Gerencias de Disminucion de Muerte Materna, de Nutricién en el Ciclo de Vida,

Estrategia Nacional de VIH/Sida, y Direccién Nacional de Salud Intercultural brindardn apoyo

técnico segun resulte perfinente.

Los invitados al Comité Macional: ACESS, Agencias de Naciones Unidas, DNEAIS, grupos

organizades de la sociedad civil, cientifica y académica apoyaran técnicamente el proceso de

implementacién de la normativa ESAMyN.

MECANISMO DE OPERACION

a) E Comité Nacional efaborara en plan de trabajo anual.
b} El Comité Nacional se reunira de forma ordinaria dos veces por afio y convocara

extraordinariamente a reuniones segin considere necesario.

¢} Los miembros del Comité Nacional deberan capacitarse en los temas técnicos de la norma, el

proceso de preparacion, asf como en lag herramientas a ser utilizadas.
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d) Elaborar un informe nacional que recoja los avances del cumplimiento de la normativa y
estado del proceso de autoevaluacion y pre-evaluacion de los establecimientos a nivel
nacional.

e} El comité escogera anualmente un.secretario técnico de entre los miembros que no sean
parte de los invitados.

Il. COMITE TECNICO ZONAL

1. CBJETIVO

Coordinar, gestionar, y vigilar la implementacién de la normativa ESAMyN en los establecimientos de
salud de su zona, con el apovo del Comité Nacional.

2. MIEMBRGS

a} Los Comités zonales serédn presididos por el Coordinador Zonal, quien podré delegar al Director
Zonal de Provision y Calidad de los Servicios de Salud.

Ademis, estaran integrados por un minimo de cuatro (4) representantes de diferentes

instancias de la zona, con sus delegados titulares y alternos, correspondientes a (1)

b) Director Zonal de Provision de los Servicios de Salud. El responsable de Calidad de los Servicios de
Satud cumplird con funciones de secretaria técnica;

¢} Director Zonal de Promocién de la Salud;

d) Director Zonal de Vigilancia de Salud Pdblica o sus delegados de Estrategias de Prevencién y
Control, Nutricidn y/o VIH/Sida;

e} Director Zonal de Gobernanza o su delegado de Articulacion de la Red Publica y Complementaria.

f} Un punto facal titular y uno alterno de cada distrito. £l punto foral titular serd de Calidad de los
Servicios de Salud o quien ejerza sus funciones.

2.1 INVITADOS {APOYD TECNICO):

a) Director Zonal ACESS,
b} Representantes de |a sociedad civil, cientifica y académica.

3. FUNCIONES GENERALES DEL COMITE ZONAL

a) Conocer la norma y los temas inherentes al proceso de certificacion.

b} Vigilar el cumplimiento de la Normativa ESAMYN.

c} Apovar en el proceso conducente a fa certificacion ESAMyN a los establecimientos de salud.

d) Articular acciones entre diferentes instancias que contribuyan al cumplimiento de la normativa.

e) Analizar e informar 2l Comité Nacional sobre 1a implementacion de la normativa y el proceso de
autoevaluacidn y pre evaluacién de los establecimientos de salud de 1a zona.

f) Planificar e implementar el proceso de pre-evaluacién con ef establecimiento de salud.

g) Realizar la veeduria relacionada con [a aplicacién de la normativa ESAMyN.

h) Gestionar los recursos necesarios para viabilizar el cumplimiento de metas trazadas en los planes
de accidn de los establecimientos de salud para alcanzar la certificacidn.

4. FUNCIONES DE LOS MIEMBROS

a) FElcoordinador zonal o su delegado presidir [a estrategia de pre evaluacion y deberé:
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Convocar a reuniones a los miembraos det Comité 2onal y cumplir el orden del dia.
Presidir las reuniones promoviende la participacién de todas, gestionando adecuadamente el
tiempao,

s Asistir a las reuniones que sean convocadas por el Comité Macional, seguin corresponda.

s Informar mensualmente los resultados del proceso de certificacion de los establecirmientos
de salud que tengan la intencidn de certificar.

* Promover [a generacion de ¢onsensos.

b} ElDirector Zonal de Promacién o su delegado deberd:
» Saclalizar la normativa, y temas referentes a la misma.
» Planificar y gestionar las capacitaciones relacionadas a la certificacion.

t) La Direccidn Zonal de Gobernanza socializard la normativa y temas referentes a la misma con la
Red Complementaria de Salud,

d} Elresponsable de Calidad de Servicios de Salud cumplirs las funciones de secretario técnico y
debera:

+ Apovar en el proceso de sutoevaluacion, revisar y aprobar el informe de los establecimientos
de salud una vez culminada la misma.

+ Asignar dos (2] profesionales técnicos por zona, que apoyaran en [a gestién de auditotia de la
Direccion Nacienal de Calidad en el proceso de Pre Evaluacion.

e Asistir técnicamente en la elaboracién de planes de accidn segln la fase de evaluacion
correspondiente, monitorear y apoyar en su cumplimiento.

» Elaborar informes de Pre evaluacién de los establecimientos de salud v enviar a la Direccién
Nacional de Calidad.

» Suscribir las actas de las reuniones, enviarlas para aprobacién y oficializarlas.

+ Mantener el archivo del Comité.

e} El Director Zonal de Vigilancia y miembros invitados serdn apoyo técnico y apoyaran con la
veeduria del proceso.

5. MECANISMO DE OPERACION

a} Elaborar un plan de trabajo anual. -

b} El Comité se reunird de forma ordinaria dos veces por afio y convocara extraordinariamente a
reuniones segun considere necesario.

c) Los miembros deberdn capacitarse en los temas técnicos de la norma, el proceso de preparacidn,
asi como en las herramientas a ser utilizadas.

d) Consolidary elaborar los informes de pre evaluacién de fos ES.

Hi. COMISION TECNICA ESAMYN EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

La Comisién Téenica ESAMYN estard respaldada en establecimientos de segundo y tercer nivel por el
Comitée de Gestién de [a Calidad de |a Atencién de Salud Hospitalario y en establecimientos de primer
nivel de atencién por el Comité de Gestion de la Calidad y Seguridad del Paciente.

1. OBIETIVO

Coordinar, planificar e implementar la normativa ESAMyN en los establecimientos de salud.
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2. MIEMBROS

a} La méxima autoridad del Establecimiento de Salud ¢ quien cumpia con sus funciones, guien
presidird el Comite técnico ESAMyN,

Ademas, la Comisidn técnica estara integrada por un minimo de cuatro (4} miembros y se
conformara de la siguiente manera:

b} Representante de Ginecologia u Obstetricia o quien ejerza sus funciones.

¢} Representante de Pediatria o quien ejerza sus funciones,

d) Representante de Neonatologia o quien ejerza sus funciones,

e) Representante de Medicina Familiar o quien ejerza sus funciones,

f} Enfermera del drea de pediatria/neanatologia/maternidad,

g] Nutricionista,

h} Auxiliar de enfermeria de drea de partos,

i} Representante del personal administrativo o de talento humano.

2.1 INVITADOS {APOYO TECNICO)

a} Comités locales de salud

b} La Comisidn tendra |a facultad de invitar 2 otros profesionales, internos o externos al
establecimiente, segiin considere necesario.

3. FUNCIONES GENERALES DE LA COMISION TECNICA

a) Conocer la norma y los temas inherentes al proceso de certificacion.

b} Implementar v vigitar el cumplimiento de la Normativa ESAMyN.

¢) Ejecutar el proceso conducente a la certificacion ESAMyN,

d} Articular acciones entre diferentes instancias en el establecimiento que contribuyan al
cumplimiento de la normativa.

e) Analizar e informar ai Comité Zonal sobre |a implementacion de la normativa ESAMyN el
proceso de autoevaluacion y pre evaluacién de los establecimientos de satud de la zona.

f) Implementar el proceso de autoevaluacidon del establecimiento de salud.

g} Apovyar al Comité Zonal en la Implernentacién de pre evaluacion del establecimiento de salud.

h) Realizar |2 veeduria relacionada con la aplicacién de Ja normativa ESAMyN.

i) Gestionar tos recursos necesarios para viabilizar el cumplimiento de metas trazadas en los
planes de accién para slcanzar la certificacion,

4. FUNCIONES DE LO5 MIEMBROS

a) La mdxima autoridad del Establecimiento de Salud o guien cumpla con sus funciones, sera
quien presida ta Comision técnica Certificacién ESAMyN y cumplira con las siguientes
funciones:

« Convoear a reuniones a 1os miembros de la Comisidn del Establecimiente y hara curmplir el
orden del dia.

» Presidir las reuniones, promoviendo la participacién de todos, gestionando adecuadamente
el tiempo.

» Asistir a las reuniones gue sean convocadas por el Comité Zonal y Nacional, segun
corresponda.

¢ Informar mensualmente los avances del proceso conducente a la certificacién al distrito o
20na, segun corresponda.

o Promover |z generacion de consensos.



b)

c)

d)

Lineamientos para la implementacion y preparacién de la certificacién ESAMyN | 4

S A ——

e Cumplir con el proceso de Autoevaluacién.
e Apoyar al Comité Zonal en la pre-evaluacién.

El/los responsable/s de calidad y provisién del establecimiento de salud debera/n:

e Coordinar las actividades operativas para gestionar la disponibilidad de formularios a ser
usados y el llenado de los mismos en la autoevaluacion,

Analizar los resultados de la autoevaluacién,

Elaborar un informe de los resultados de la autoevaluacién,

Liderar y aprobar la elaboracion del plan de accion de autoevaluacién y pre-evaluacién.
Supervisar la ejecucién y cumplimiento del plan de accién.

Gestionar la disponibilidad de los formularios.

Los miembros de la Comisidn técnica deberén:
e Velar por el cumplimiento de la normativa ESAMyN en cada una de las areas.
e Elaborar los planes de acci6n seguin su drea y competencia.

El secretario técnico deberad :
e Suscribir las actas de las reuniones, enviarlas para aprobacién y oficializarlas.
e Mantener el archivo del Comité.

5. MECANISMO DE OPERACION

a)
b)

c
d)

e)
f)

g)

Elaborar un plan de trabajo anual de la ESAMyN.

La Comisidn se reunira de forma ordinaria dos veces por afio y convocara
extraordinariamente a reuniones segun considere necesario.

Los miembros deberan capacitarse en los temas técnicos de la norma, el proceso
certificacién, asi como en las herramientas a ser utilizadas.

El personal nuevo recibira induccién en temas técnicos relacionados a la norma, proceso de
certificacién y herramientas a ser utilizadas.

Analizar y elaborar informes sobre los resultados de autoevaluacién del ES.

Elaborar plan de accién para garantizar la implementacién de la normativa, con enfoque de
mejoramiento continuo.

La comisidn escogera anualmente un secretario técnico.

Aprobado por: | Consuelo Santamaria

Subsecretaria Nacional de Promocion de la Salud e
lgualdad (
Carlos Roberto Ponce

Director Nacional de Calidad de los Servicios de Salud
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