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ACUERDO MINISTERIAL NUMERO 246-2019

GUATEMALA, 25 DE OCTUBRE DE 2019
EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
CONSIDERANDO:

Que de conformidad con la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, cada
ministerio estara a cargo de un ministro de Estado, quien tendra las funciones de
ejercer jurisdiccion sobre todas las dependencias de su ministerio y dirigir, tramitar,
resolver e inspeccionar todos los negocios relacionados con su ministerio. Que el
Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a
traves de sus instituciones, acciones de prevencion, promocion, recuperacion,
rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el
mas completo bienestar fisico, mental y social;

CONSIDERANDO:

Que el Codigo de Salud, preceptia que el Ministerio de Salud tiene a su cargo la
rectoria del Sector Salud, para la conduccion, vigilancia, coordinacién y evaluacion de
las acciones e instituciones de salud a nivel nacional; asimismo, tendra la funcién de
formular, organizar, dirigir la ejecucion de las politicas, planes, programas y proyectos
para la entrega de servicios de salud a la poblacién. Para cumplir con tales funciones
tendra las mas amplias facultades para ejercer todos los actos y dictar todas las
medidas que conforme a las leyes, reglamentos y demas disposiciones del servicio,
competen al ejercicio de su funcion. Por su parte, la Ley del Organismo Ejecutivo
establece que ademas de las que asigna la Constitucién Politica de la Republica y
otras, leyes los ministros tienen las atribuciones de cumplir y hacer que se cumpla el
ordenamiento juridico en los diversos asuntos de su competencia y dictar los acuerdos,
resoluciones, circulares y otras disposiciones relacionadas con el despacho de los
asuntos de su ramo, conforme la ley;

POR TANTO:

En ejercicio de las funciones que le confiere el Articulo 194 literales a) y f) de la
Constitucion Politica de la Replblica de Guatemala y con fundamento en los Articulo
94 de la Constitucion; 9 literal a) del Decreto Nimero 90-97, Cédigo de Salud y 27
literales a) y m) del Decreto Nimero 114-97, Ley del Organismo Ejecutivo, ambos del
Congreso de la Republica de Guatemala;

ACUERDA:

Articulo 1. Aprobacion. Se aprueba la Estrategia Nacional de Redes Integradas de
Servicios de Salud de Guatemala —ENRISSG-, cuyo objetivo general es lograr el
acceso y cobertura de la salud, a través de la implementacién de la Estrategia de
Redes Integradas de Servicios de Salud, basada en la atencion primaria de salud, que
permita una atencién de salud equitativa, integral, integrada, continua y de calidad con
base en el derecho a la salud.



Articulo 2. Ambito de Aplicacién. La Estrategia Nacional de Redes Integradas de
Servicios de Salud de Guatemala ~ENRISSG-, es de aplicacién obligatoria para todas
las dependencias que organicen e implementen redes integradas de servicios de salud
a nivel de la Republica.

Articulo 3. Vigencia. El presente Acuerdo Ministerial empieza a regir inmediatamente
y debera publicarse, conjuntamente, con el documento que contiene la Estrategia
Nacional de Redes Integradas de Servicios de Salud de Guatemala ~ENRISSG-, en la
pagina WEB del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

COMUNIQUESE,

/)i

DOCTOR CARLOS ENRIQUE SOTO MENEGAZZO
MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

R T
DOCTOR JULIO HUMBERTQ GARCIA ¢BLINDRES
VICEMINISTRO DE SALUD PUBLI Y ASISTENCIA SOCIAL



Presentacion

En el marco de la ratificacion por parte de Guatemala de la Atencién Primaria en Salud
(APS) en la Declaracién de Astana (2018), el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS) a través de la Reforma del Sector Salud orienta el reordenamiento
de la gestidn y atencion de la salud a través de la Estrategia de Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS), para mejorar el acceso a servicios de salud con atencién
integral, ambulatoria, especializada y hospitalaria, fortalecer la capacidad resolutiva
de los servicios, y articular eficientemente con los otros actores del sector salud e
integrar a la sociedad y la comunidad para su empoderamiento en el ejercicio del
derecho a la salud.

EI MSPAS, como ente rector del sector salud, presenta la Estrategia Nacional de Redes
Integradas de Servicios de Salud de Guatemala (ENRISSG), que permitird orientar a los
gerentes y los equipos multidisciplinarios, interinstitucionales e intersectoriales de un
territorio definido, con lineamientos y acciones para el reordenamiento, articulacién,
coordinacién, fortalecimiento y funcionamiento de los servicios de salud en red,
fomentando la planificacién, implementacién, monitoreo, evaluacion y rendicion de
cuentas.

La formulacion de la ENRISSG ha sido un desafio y constituird uno de los pilares
fundamentales del Sistema de Salud de Guatemala, permitiendo reducir la
fragmentacion, eliminar barreras de acceso, enfocar a la salud con visién integral,
intercultural y con abordaje de los determinantes sociales, que conlleve a construir
cimientos sélidos para laimplementacién de servicios de saludintegrados y articulados
en redes que garanticen la atencion continua, humanizada y de calidad, logrando en
un futuro no lejano, el acceso a servicios de calidad equitativos y alcanzar la meta de
la Salud Universal para todas y todos los guatemaltecos.

Dr. Carlos Enrique Soto Menegazzo
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala
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Introduccion

Cuarenta anos después de la histérica declaracion de Alma-Ata (1978), donde las
autoridades sanitarias, lideres, sociedad civil, academias y organizaciones de mas
de 134 paises —entre ellos Guatemala— suscribieron el compromiso con la Atencién
Primaria de Salud (APS), y luego de la ratificacién por Guatemala de la Declaracién
de Astana (2018), aun persisten grandes desafios en la Regién de las Américas, y
particularmente en Guatemala, para garantizar el acceso a servicios de salud dignos,
con una atencién de calidad, continua e integral, en donde el modelo curativo no
prevalezca sobre la prevencion y la promocion, y los hospitales no estén rebosados por
atender patologias que pueden ser resueltas en el lugar més accesible a la poblacién
por medio de la atencién general y ambulatoria.

El Sistema de Salud de Guatemala, al igual que otros paises de la region, es
segmentado y fragmentado, con débil articulacién interinstitucional e intersectorial
para la formulacién de politicas publicas, la prestacion de servicios y el abordaje de
los determinantes sociales. A nivel del MSPAS existe poca coordinacion entre los
diferentes centros asistenciales, originando duplicacién de servicios, atomizacién
de la atencién en los hospitales, pérdida de la continuidad de la atencién y falta de
congruencia de los servicios con las necesidades de los usuarios.

A esta fragmentacion se suma la deficiencia y distribucién inequitativa de recursos
humanos calificados, una inadecuada infraestructura de servicios de salud
principalmente en zonas rurales, insuficiente financiamiento (2,02 % del PIB) y un
alto gasto de bolsillo (54.9%)", generando barreras de acceso de la poblacién a los
servicios de salud por un lado y por otro provisién de servicios de baja calidad, alto
costo de produccidon y de poca satisfaccion de los usuarios.

El MSPAS, como ente rector, ha establecido la formulacién e implementacién de un
Modelo de Atencién y Gestidn basado en APS, enfocado al individuo, la familia y la
comunidad, con pertinencia cultural y de género. Este promueve el reconocimiento
y respeto a la identidad cultural de los pueblos en Guatemala, de igual manera el
enfoque de género reconoce las necesidades en materia de salud para hombres
y mujeres, la formulacién de estrategias de promocién de la salud y prevencion
diferenciadas y equitativas, que ademas prioricen poblaciones vulnerables.

La Estrategia de RISS se promueve como uno de los mecanismos para reducir la
fragmentacion de los sistemas de salud y como una de las principales expresiones
operativas del enfoque de la APS en el proceso de atencién integral, integrada y
continua a las personas; contribuyendo a hacer una realidad varios de sus elementos
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mas esenciales, tales como la cobertura y el acceso universal; la atencién integral,
integrada’ y continua’; el cuidado apropiado, y la organizacién y gestién de los
servicios de salud.

Este documento propone un marco conceptual y operativo para entender las RISS
desde la perspectiva y realidad de Guatemala, brinda los lineamientos orientadores
y las acciones estratégicas para que los actores y prestadores de salud de un
distrito o departamento se articulen en redes, optimicen las capacidades instaladas,
garanticen la continuidad de la atencién y consoliden vinculos interinstitucionales e
intersectoriales que permitan abordajes integrales para mejorar la calidad de vida de
las personas, las familias y las comunidades.

" La atencién integrada se orienta a la coordinacién entre todas las partes del sistema para garantizar la

satisfacciéon de las necesidades de salud y su atencién a lo largo del tiempo, y a través de los diferentes
lugares de atencién sin interrupcion, con la prestacion de servicios especializados en los lugares mas
apropiados, la integracién de los sistemas de apoyo clinico, administrativo y logistico y un sistema de
informacién integrado que vincula a todos los miembros de la red. Fuente: Organizacién Panamericana
de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. La renovacion de la Atencién Primaria de Salud en las
Américas. Documento de Posicion de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud. WDC: OPS/OMS;2007.

i Es la gestién y prestacion de servicios de salud de forma tal que las personas a nivel individual, familiar y
comunitario reciban un continuo de servicios de promocion, prevencién, diagnédstico, tratamiento, gestion
de enfermedades, rehabilitacién y cuidados paliativos, a través de los diferentes sitios de atencién del
sistema de salud, y de acuerdo a sus necesidades a lo largo del curso de vida. Fuente: World Health
Organization. Integrated health services — what and why? Technical Brief No. 1. Ginebra: WHO; 2008. Para
ello debe haber, por tanto, transferencia de informacion sobre la salud de las personas usuarias, asi como
de la atencién recibida, para garantizar que se continle ininterrumpidamente con el seguimiento en la
comunidad a través de visitas y la continuidad del contacto. Fuente: Giovanella, L.; S. Escorel. Politicas e
Sistema de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz; 2008.



Justificacion

El sistema de salud de Guatemala presenta una alta segmentacion, expresada la falta
de coordinacion y articulacién en la prestacion de servicios de salud por las distintas
instituciones del Estado y el sector privado. El MPSAS cubre al 70% de la poblacién,
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), cubre aproximadamente al
17.45%, el Ministerio de Defensa y el Ministerio de Gobernacién atienden al 0.5% de
sus integrantes, y el 12% es atendido por entidades privadas?.

Lafragmentacion institucional se manifiesta en el predominio de programas focalizados
en enfermedades, riesgos, poblaciones especificas, cuidados episddicos agudos y
atencién hospitalaria, que se expresan en mas de 20 programas verticales que no se
articulan en una atencién integral, integrada y continua a nivel de la prestaciéon de
la atenciodn, y se refleja en la poca o nula coordinacién existente entre los diferentes
centros asistenciales.

La inversion publica del Estado ha tenido deficiencias relacionadas con la falta
de criterios comunes para asignar financiamiento, metodologias comunes de
identificacién de necesidades, de una planificacién participativa institucionalizada,
con la debilidad de las instancias de fiscalizacion social y la falta de consistencia
de las prioridades sectoriales y locales®. La infraestructura de la red de servicios se
ha construido sin planificacion integrada en red de los miembros del sistema de
salud, lo que impacta en la planificacion, disefio y construccién de infraestructura sin
funcionamiento, infrautilizada o construida y funcionando en areas que en muchos
casos no responden a las necesidades de demanda*.

Por otra parte, la falta de una politica de recursos humanos en salud ha contribuido a
que la oferta publica de 7.5 médicos y 6 enfermeras por cada diez mil habitantes® se
encuentre por debajo del estandar internacional™, y en su mayoria estd concentrada
en el &rea metropolitana y en ciudades del interior del pais.

A nivel intersectorial, es necesario fortalecer la participaciéon del MSPAS en los
espacios de didlogo y toma de decisiones, que contribuya al desarrollo de acciones
y la generacion de alianzas en pro de la salud de las comunidades, generando
oportunidades para la movilizacién y orientacion de recursos. A nivel local, el sistema
cuenta con pocos mecanismos efectivos de participacién social activa en la planeacién
y toma de decisiones relacionadas con salud, ademas de una limitada participaciény
coordinacion con otros actores sociales y culturales.

A nivel estratégico, la planificacion de los recursos se realiza en base a presupuestos
historicos, y no refleja las necesidades de la poblacién usuaria. La gestién no se realiza

Segun OMS, el estéandar internacional se sitia en 25 profesionales de salud por cada diez mil habitantes.
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con una mirada en red, por lo que no se cuenta con objetivos compartidos” en base a
una poblacién asignada y una légica de atencién de cuidados progresiva y articulada.
La carga de enfermedad’ de Guatemala® se manifiesta, principalmente, por las
enfermedades infecciosas y las relacionadas a malnutricién, en el grupo de poblacién
infantil, que se complejizan con la manifestacion de enfermedades crénicas no
transmisibles y eventos de causa externa, en las edades adultas, lo que se traduce
como un reto a la gestién de la atencidn a las personas en la red de servicios.

La reorganizacion y funcionamiento de los sistemas de salud en base a estrategias de
redes se orientan a desarrollar modelos centrados en las personas y las comunidades,
facilitando la continuidad asistencial, promoviendo la articulaciéon y comunicacion de
los proveedores sanitarios y de los servicios de salud a lo largo del sistema’,2’. La
implementacién de estrategias de atencidn en red, han tenido impacto en la mejora
de la calidad de vida de las personas por medio de la atencién integrada’®, mejora
en los tiempos de espera de la atencion'!, empoderamiento de las personas en su
cuidado'?, mejora en el cuidado integrado de enfermedades crénicas'®,', mejora en
los costos y uso eficiente de recursos'®, entre otros.

Para hacer frente a estos desafios se propone la ENRISSG, que tiene como objetivo
lograr el accesoy cobertura universal de la salud, fortaleciendo la rectoriay gobernanza
del MSPAS en los procesos de conduccién institucional e intersectorial, para lograr una
atencion integral, continua e integrada a la persona, familia y comunidad, abordando
la vigilancia y regulacién de la atencidn, para lo cual se desarrollaran procesos de
gestion de soporte a dicha atencién, en base a la mejora continua y buscando los
mecanismos de financiamiento que garanticen su funcionamiento y sostenibilidad.

v La elaboracién de objetivos compartidos por todos los miembros de la red es clave para el desarrollo
de esta. Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Hospitales en redes integradas de servicios de
salud. Recomendaciones estratégicas. Washington DC: OPS; 2018.

Y Expresado por afios de vida potencialmente perdidos, ajustados por muerte prematura y por discapacidad
y enfermedad.



Marco legal

Constitucién Politica de la Republica de Guatemala
Katdn, nuestra Guatemala 2032

Codigo de Salud

Ley de Maternidad Saludable

Reglamento Organico Interno

Plan Estratégico Institucional

Acuerdo Ministerial 152-2017

Compromisos internacionales

Declaracién de Alma-Ata, del 12 de septiembre de 1978.

Salud Universal en el Siglo XXI: 40 afios de Alma-Ata. Informe de la Comisién de
Alto Nivel. WDC, DC, 2019.

Declaracién de Astana. Conferencia Mundial sobre Atencién Primaria de Salud
desde Alma-Ata hacia la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. Astanéa (Kazajstan), 25y 26 de octubre de 2018.

Objetivos de Desarrollo Sostenible, ODS 2030. Asamblea General de Naciones
Unidas, 2015.

Estrategia de Acceso Universal a la Saludy Cobertura Universal a la Salud, ratificada
por Guatemala.

Redes integradas de servicios de salud basadas en la atencién primaria de salud.
49 Consejo Directivo. OPS/OMS. 2009. CD49/16.






Marco conceptual

Las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) estan definidas como:

“Una red de organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar,
servicios de salud equitativos e integrales a una poblacién definida, y que esta
dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clinicos y econémicos y por el
estado de salud de la poblacion a la que sirve ™.

Con la Estrategia de Redes Integradas de Servicios de Salud se busca asegurar la
continuidad de los servicios para la poblacién en toda la red, mediante el desarrollo
de politicas, procesos y mecanismos que aseguren la propuesta de cuatro ambitos de
intervencién: modelo asistencial, gobernanza y estrategia, organizacion y gestién, y
financiamiento. Cada d&mbito cuenta a su vez con atributos que lo describen.

Primer ambito: Gobernanza y Estrategia

Los procesos de fortalecimiento de la rectoria y gobernanza requieren del desarrollo
de capacidades politicas, técnicas y gerenciales en todos los gestores de sistemas
y servicios de salud a nivel nacional, departamental y distrital, asi como de la
conformacién de los arreglos institucionales que otorguen mayor gobernabilidad
democrética al sistema de salud y a sus RISS, haciéndolas mas integradas e integrales
y con responsabilidad de los territorios asignados.

Atributos de Gobernanza y Estrategia
1. Un sistema de gobernanza Unico para toda la red.
2. Participacién social amplia.

3. Accidn intersectorial y abordaje de los determinantes de la salud y la equidad en
salud.

Segundo ambito: Modelo de Atencién

Las RISS tienen poblacién y territorio a su cargo, una red de equipos multidisciplinarios
de salud y establecimientos con procesos de promocién, prevencién, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos. El objetivo de impacto de la organizacién en
redes de servicios es lograr mantener saludable una poblacién asignada bajo su
responsabilidad; esto implica incidir en los determinantes de la salud, en la capacidad
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de respuesta de los servicios con equidad y calidad a las necesidades de la poblacién
y en el empoderamiento social de las personas y comunidades en su propia salud.
Para lograr este objetivo, las redes de servicios de salud deben estar basadas en un
modelo de atencidn de salud centrado en la persona, la familia y la comunidad vy,
debe tener en cuenta las particularidades culturales, de género y la diversidad de la
poblacion.

Lared deservicios de salud debe tener capacidadresolutiva, jerarquizaday mecanismos
de coordinacién que garanticen la continuidad de la atencién. El enfoque consiste en
planificar y gestionar los servicios de salud que demanda la poblacién de un territorio,
de manera que se asegure el acceso, continuidad y calidad de los servicios en toda
la red.

Atributos del Modelo de Atencién

1. Poblacién definida y territorio a cargo, asi como amplio conocimiento de sus
necesidades y preferencias en cuestiones de salud, que determinan la oferta de
servicios de salud.

2. Una extensa red de establecimientos de salud que presta servicios de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, gestiéon de enfermedades, rehabilitacion y
cuidados paliativos, y que integra los programas focalizados en enfermedades,
riesgos y poblaciones especificas a los servicios de salud.

3. Un lugar accesible y multidisciplinario de atencién general y ambulatoria, que
cubre a toda la poblacién y sirve como puerta de entrada al sistema, que integra
y coordina la atencién de salud, ademéas de satisfacer la mayor parte de las
necesidades de salud de la poblacién.

4. Prestacion de servicios especializados en el lugar més apropiado, que se ofrecen
de preferencia en entornos extra-hospitalarios.

5. Existencia de mecanismos de coordinacién asistencial a lo largo de todo el
continuo de los servicios de salud.

6. Equipos de salud interdisciplinarios que brinden una atencién de salud centrada
en la persona, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta las particularidades
culturales y de género, y los niveles de diversidad de la poblacién.

Tercer dmbito: Organizacion y Gestién

Los sistemas de apoyo clinico, administrativo, logistico y de recursos humanos deben
gestionarse de manera integrada, coordinada y articulada, asi como el sistema de
informacién. Los servicios de apoyo deben ser planificados y gestionados de manera
previsible en funcién de las necesidades de la red de servicios y no de manera aislada,
por establecimiento.



Atributos de Organizacién y Gestion
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1. Gestidn integrada de los sistemas de apoyo clinico, administrativo y logistico.

2. Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y valorados por la
red.

3. Sistema de informacién integrado que vincula a todos los miembros de la red, con
desglose de los datos por sexo, género, edad, lugar de residencia, origen étnico
y otras variables pertinentes.

4. Gestidn basada en resultados.

Cuarto ambito: Financiamiento

De acuerdo a la estrategia de salud universal es necesario aumentar y mejorar el
financiamiento, con equidad y eficiencia, y avanzar hacia la eliminacién del pago
directo que se convierte en barrera para el acceso en el momento de la prestacién
de servicios. Por el lado de la eficiencia y la equidad, es necesario poner el foco en la
organizacion de los servicios, con modelos de atencidon centrados en las personas y las
comunidades y la provision de servicios de calidad, y para ello, alinear los sistemas de
pago con los objetivos del sistema de salud. Una adecuada asignacién de los recursos
debe estar orientada a aumentar la equidad en el acceso al dirigirse prioritariamente
al primer nivel de atencién, para mejorar su capacidad resolutiva y su capacidad de
articulacion de las RISS, basados en la estrategia de atencidn primaria de salud.

Atributos de Financiamiento

1. Financiamiento adecuado e incentivos alineados con las metas de la red.






Elementos 8
estrategicos

Para lograr un abordaje més comprensible y ordenado se proponen los siguientes
elementos que conforman la estrategia, las cuales daran el orden légico y articulado
de la misma.

Esquema 1. Elementos de la ENRISSG.

Valores / ejes transversales

Objetivos

Componentes y lineamientos

Acciones estratégicas

Puesta en marcha de la estrategia

Fuente: elaboracién propia, 2019.






Valores y principios
de la ENRISSG

Valores"

Alcance al derecho a la salud: El alcance pleno al derecho a la salud, sin distincion
de raza, género, religién, orientacién politica, situacion econdmica o social, es un
derecho constitucional y un valor fundamental de la APS.

Equidad en salud: Se orienta a disminuir las diferencias injustas en el estado de
salud de la poblacién guatemalteca, en el acceso a la atencién en saludy en contar
con ambientes saludables, incluyendo el trato recibido en la red. La equidad es un
valor intrinseco de la red, ya que se establece como piedra angular de los valores
sociales, tomando en cuenta a las personas menos favorecidas, e implica acciones
concretas por parte de los actores de la red para contribuir a una sociedad mas
justa y equitativa.

Solidaridad: Se refleja en el grado en que los miembros de una sociedad —en este
caso las personas y/o instituciones de la red— contribuyen para definir y conseguir
el bien comun.

Participacion: Se orienta a resolver los problemas sanitarios comunes a toda la
poblacién por medio de una participacion activa de la ciudadania, fortaleciendo
mecanismos de didlogo y rendicién de cuentas.

Ejes transversales

agrwd =

Calidad.

Transparencia y rendicién de cuentas.
Interculturalidad y género.
Participacion social e intersectorialidad.
Ambiente.

¥ Los valores de la ENRISSG corresponden a los valores de la APS.
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Objetivos
General

Lograr el acceso y cobertura universal de la salud, a través de la implementacién de
la Estrategia de Redes Integradas de Servicios de Salud de Guatemala, basada en
la Atencién Primaria de Salud (APS), que permita una atencién de salud equitativa,
integral, integrada, continua y de calidad con base en el derecho a la salud.

Especificos

1. Fortalecer la rectoria y la gobernanza del MSPAS en la planificacion, organizacién,
conduccién y coordinacién intersectorial de la RISS.

2. Impulsar la atencién integral, continua e integrada en la persona, la familia y la
comunidad, con enfoque de géneroy pertinencia cultural, a través de la promocién,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, vigilancia y regulacion de la atencion en
salud.

3. Desarrollar procesos de gestién de soporte a la atencién integral, con enfoque de

red.
4. Implementar procesos de mejora continua de la calidad y gestion del cambio.

5. Contar con mecanismos de financiamiento que garanticen el funcionamiento y
sostenibilidad de la red, promoviendo la inversion y generacién de recursos.



Componentes
y lineamientos

de la ENRISSG

La estrategia consta de cuatro componentes, los cuales integran los lineamientos
que orientan su implementacion y definen las acciones. Los cuatro componentes y
sus lineamientos responden a los dmbitos y atributos propuestos por la ENRISSG,
relacionados con los cuatro elementos que la componen: modelo de atencién,
gobernanza y estrategia, organizacion y gestion, y financiamiento.

Los lineamientos y acciones estratégicas se encuentran interrelacionados entre si,
proponiendo una vision sistémica del desarrollo de la red, méas que una secuencia de
eventos aislados. El desarrollo de uno impulsa a los tres restantes.

Esquema 2. Relacién de lineamientos y acciones estratégicas.

Gobernanza
y Estrategia

4
lineamientos
y 18 acciones
estratégicas

4
lineamientos
y 19 acciones
estratégicas

Organizacion
y Gestion

Fuente: elaboracion propia, 2019.

5
lineamientos
y 20 acciones
estratégicas

2
lineamientos
y 7 acciones
estratégicas

Financiamiento



Tabla 1. Componentes y lineamientos de la ENRISSG.

1 Gobernanzay Estrategia

2 Modelo de Atencién




3 Organizacién y Gestién

4 Financiamiento

Fuente: elaboracién propia, 2019.
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Componente
de Gobernanza
y Estrategia

Lineamientos y acciones estratégicas

1.1. Un sistema de gobernanza para la red que asegure el cumplimiento de
los lineamientos, responda a las necesidades de la poblacién-territorio y el
contexto del pais.

La Red Integrada de Servicios de Salud de Guatemala (RISSG) debera estar
constituida por los integrantes del Sector Salud.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) tiene a su cargo la
rectoria del Sector Salud, entendida esta rectoria como la conduccién, regulacién,
vigilancia, coordinacién y evaluaciéon de las acciones e instituciones de salud a
nivel nacional. El Ministerio de Salud tendrd, asimismo, la funcién de formular,
organizar y dirigir la ejecucion de las politicas, planes, programas y proyectos para
la entrega de servicios de salud a la poblacién. Para cumplir con las funciones
anteriores, el Ministerio de Salud tendra las mas amplias facultades para ejercer
todos los actos y dictar todas las medidas que conforme a las leyes, reglamentos
y demas disposiciones del servicio, competen al ejercicio de su funcion'.

La RISSG deberd contar con procesos de fortalecimiento de la rectoria y
gobernanza, que requieren del desarrollo de capacidades politicas, técnicas y
gerenciales en todos los niveles de gestidn a nivel nacional.

Se debera constituir un érgano de gobernanza*’ que cuente con representantes de
las instancias intra e intersectoriales, el cual debera realizar formulacion estratégica
de manera periddica de vigencia minima de un afio.

1.2. Promover mecanismos de participaciéon social amplia, mediante la
generacién de espacios de didlogo y construccidn conjunta con los diferentes
actores de la red.

La RISSG deberd generar mecanismos de participacién social inclusiva, con un
enfoque intercultural para garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud.

Vi Se entiende la gobernanza como el espacio para la toma de decisiones estratégicas de forma colectiva,
de tal manera que permita coordinar a distintos participantes y establecer reglas de juego compartidas
que determinen el quehacer de cada una de las partes implicadas. Fuente: Organizacién Panamericana de
la Salud. Hospitales en redes integradas de servicios de salud. Recomendaciones estratégicas. Washington
DC: OPS; 2018.
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Se deberan establecer los mecanismos de participacion ciudadana en la
transparencia y rendicién de cuentas con respecto a la gestién y los resultados
logrados, esenciales para la vinculacién de la sociedad civil con la gestion en
salud, que faciliten procesos de auditoria social y rendicién de cuentas"i.

Se deberan establecer los marcos politicos que garanticen su sostenibilidad,
desde la cupula del sistema hasta la base democréatica del desarrollo humano
local. Deberd definir los mecanismos para que organizaciones y sociedad civil
organizada, entidades locales y ciudadania participen junto a las instituciones
de salud en el desarrollo de acciones de salud, desde la fase de identificacidon
de problemas, planificacion, priorizaciéon, solucién de problemas, monitoreo y
evaluacién de resultados.

Se deberapromoverla participacién de lacomunidad en campanasy movilizaciones
en pro de la salud, haciendo énfasis en el abordaje de los determinantes sociales
de la salud.

Se deberan establecer mecanismos institucionales para la coordinacién con otras
formas de atencion existentes en el pais.

1.3. Impulsar y fortalecer la coordinacién y articulacién intersectorial, asi
como el abordaje de los determinantes de salud a través del desarrollo de
politicas publicas e intersectoriales.

La RISSG deberd desarrollar, normar e implementar espacios y mecanismos
sisteméticos para que instancias intersectoriales y actores sociales participen en la
planeacién, monitoreo y evaluacién de los servicios de salud.

Deberé propiciar la participacion sistematica y activa en los espacios de instancias
de didlogo y articulacién intersectorial para promover que los fondos disponibles
den respuesta a las necesidades de salud de la poblacion.

Se deberé fortalecer las capacidades de sus equipos institucionales para abordar
el enfoque de los determinantes sociales de la salud, en el marco de la Estrategia
de Salud en Todas las Politicas (STP).

Deberé fortalecer planes intersectoriales de promocién de la salud, vigilancia de la
salud colectiva, asi como el empoderamiento de personas, familias y comunidades,
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, publicas, privadas y de la
sociedad civil.

1.4. Conducir un proceso de gestién de cambio para actores claves y
comunicacion estratégica con usuarios internos y externos.

La RISSG deberd desarrollar mecanismos para lograr una nueva cultura
organizacional* acorde a la estrategia.

Vit E] empoderamiento de la sociedad civil, de las personas, familias y comunidades, de los sectores

politicos locales, lideres sociales, intereses profesionales y gremiales y su participacién en la toma de
decisiones y en los procesos de peticion y rendicion de cuentas participativos y transparentes, son de gran
significacion y constituyen mecanismos democraticos, de ampliacion de ciudadania, para el logro de la
sostenibilidad y mantenimiento de politicas de Estado en salud, y forman parte sustancial de un nuevo
pacto politico y social por la salud: Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud. Salud Universal en el Siglo XXI: 40 afios de Alma-Ata. Informe de la Comisién de Alto Nivel.
WDC, DC: OPS/OMS; 2019.

* La cultura organizacional es otro de los factores basicos que influye en la coordinacién al interior de la
organizacién. La cultura contribuye a la coordinacién asistencial por ser un elemento de cohesion y de



Se deberd contar con un plan de comunicacion interna y externa que acompane
y facilite la implementacion de la estrategia y logre proveedores de salud y
comunidades empoderadas que apoyen las acciones que se desarrollan.

Se contard con mecanismos de alineacién y armonizaciéon de acciones de la
cooperacion internacional dirigidas a cumplir los objetivos de la ENRISSG.

Se implementaran herramientas virtuales —como péaginas web, aplicaciones, entre
otras—, accesibles al publico general y grupos de interés, que permitan acceder
a la descripcién actualizada de todos los componentes de la red y su oferta de
servicios.

Se deberd establecer mecanismos de cooperacidn con otras instancias
institucionales y/o académicas que le permitan conocer experiencias exitosas a
nivel nacional e internacional, asociadas a la gestion en red.

identificacion entre los miembros que trabajan en la organizacion, especialmente si promueve valores y
actitudes de colaboracién, trabajo en equipo y orientacién hacia resultados.






Componente de
Modelo de Atencion

Lineamientos y acciones estratégicas

2.1. Implementar un enfoque integral y continuo de la atencién a las personas,
familias y comunidades, mediante estrategias de coordinacién con otros
actores de la red.

e LaRISSG debe contar con un modelo en salud con una clara base de derechos, con
enfoque interculturaly de género. Elmodelo deberéa serevaluado sistematicamente
en su implementacién y los resultados seran difundidos a los grupos de interés.

* Se debera generar una propuesta de atencién integral con enfoque en la familia,
para la identificacion de sus riesgos y la elaboracion de planes para su abordaje.

e Se deberédn establecer acciones de promocién y prevencién que promuevan
mejorar estilos de vida e identificar riesgos a la salud.

e Se deberd establecer la cartera de servicios para abordar los procesos de
rehabilitacién desde la comunidad, tomando en cuenta el rol de la familia, los
cuidadores y las redes de apoyo existentes en la localidad.

* Para esto se deberd articular y definir |la cartera de prestaciones, el equipamiento
y el tipo de recurso humano y financiero necesario en toda la red, incluyendo
acciones a nivel familiar y en todos los sitios de atencién general, ambulatoria
especializada y hospitalaria.

2.2. Responder a una poblacién y zona geografica definida con un amplio
conocimiento de sus necesidades, a partir del cual se determine la oferta de
prestaciones de salud.

* La RISSG debera contar con la identificacién de poblaciéon y su territorio*, basada
en criterios de acceso, cobertura, mecanismos asociados a servicios de salud y
otros servicios comunitarios, ademas de la oferta de servicios de salud de atencién
general, ambulatoria especializada y hospitalaria que le corresponde a cada uno.

* El sector es el espacio geogréfico del distrito, que se conforma a partir de una o varias comunidades, de
acuerdo con criterios de acceso, vias de comunicacién, aspectos topogréficos, geograficos y de poblacién.
El territorio es concebido como el espacio fisico, geogréfico y de relaciones entre los diferentes actores
y sectores clave de la sociedad civil, sus organizaciones, instituciones, el medio ambiente, tradiciones e
identidad cultural. Permite la construccién social, que contribuye a promover el desarrollo y la provisién de
servicios de salud a los individuos, familias y comunidades. Fuente: Ministerio de Salud y Asistencia Social.
Modelo de Atencién y Gestion del MSPAS. Guatemala: MSPAS; 2018.
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* Implementarunsistema de informacién geogréfica que responda a las necesidades
de la RISSG y que sirva para la planificacion de las prestaciones de salud.

2.3. Generar una extensa red de establecimientos de salud que preste
atencién integral¥, integrada* y continua a la poblacién.

* La RISSG se disefia en base a un diagndstico entre la oferta actual y las demandas
de salud de la poblacién adscrita, la cual debera considerar el desarrollo a futuro
de los servicios, segun su nivel de complejidad.

e Se debera realizar el diagndstico de las condiciones esenciales para la prestacion
de los servicios de todas sus instalaciones segun las politicas nacionales y/o
estandares aceptados de calidad, para lo cual deberéan existir mecanismos de
verificacion y/o acreditacion, asi como el desarrollo de un plan para el cierre de
brechas, incluyendo el financiamiento para la inversion.

* Se establecerédn acciones dirigidas al mejoramiento del acceso a servicios de salud
de la poblacién, que permitan acercar la atencion integral que facilite el continuo
de la atencidn a través de la red.

* Lareddeberéa elaborar la propuesta de tele-salud que permita la interaccion entre
pacientes y profesionales, y entre profesionales de la red de forma no presencial,
mediante estrategias de telemedicina, tele-educacién y tele-asistencia.

2.4. Contar con una red organizada en base a los niveles de complejidad,
donde la atencién se brinde en el lugar més apropiado y eficiente, segun las
necesidades de salud de los individuos, familias y comunidades, favoreciendo
estrategias de atencién general, ambulatoria especializada y hospitalaria.

* La RISSG debera contar con un plan para garantizar el acceso y cobertura de
la poblaciéon adscrita y asignada a un equipo multidisciplinario por territorio,
ejerciendo el rol de nodo articulador de la red de servicios de atencién general,
ambulatoria especializada y hospitalaria, velando por la continuidad del cuidado
de las personas.

* La RISSG debera establecer mecanismos que faciliten la incorporacién de los
hospitales a la atencién continua, mediante la oferta de servicios ambulatorios y
de apoyo a la red.

2.5. Establecer mecanismos de coordinacién asistencial a lo largo de toda la
red, que permitan la continuidad, pertinencia y resolucién de la atencién a
las personas.

* La RISSG deberéa desarrollar mecanismos de coordinacion y comunicacién entre
los diferentes niveles de gestion y redes de servicios de salud.

e Debera desarrollar sistemas de apoyo que incluyan una red de emergencias.

* Debera desarrollar sistemas de apoyo de servicios generales.

* Debera desarrollar sistemas de apoyo diagnéstico y terapéutico.

X Hace referencia a promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento, gestion de enfermedades,

rehabilitacion y cuidados paliativos.
*i Hace referencia a integre los programas focalizados en enfermedades, riesgos y poblaciones especificas.



Deberé desarrollar herramientas de coordinacién entre los diferentes servicios de
la red, incluyendo protocolos que aseguren la continuidad de la atencién.

Se deberéa contar con un sistema Unico de logistica que permita dar soporte a los
procesos de atencién dentro de la red, facilitando la continuidad de la prestacién
de los servicios.

Se desarrollaran herramientas de monitoreo, supervisiény evaluacién que permitan
la mejora continua de la calidad, para garantizar los procesos de atencién, la
produccidn, la capacidad de resolucién y la mejora sanitaria.
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Componente
de Organizacion
y Gestion

Lineamientos y acciones estratégicas

3.1. Implementar la gestién administrativa, logistica y de apoyo clinico
en la red, orientadas en una gestién integrada, eficiente y acorde con los
lineamientos definidos en la estrategia.

* La RISSG deberd contar con un plan de desarrollo para la transformacion,
concertacién e integracion de la gestion administrativa en una instancia Unica
como grupo conductor’ para la toma de decisiones y acuerdos con los actores
de la red, que tome en cuenta su tamafo, complejidad, recursos disponibles y
evaluacién de resultado®, que logre integrar la gestién de apoyo administrativo®,
clinico®'y de medicamentos de manera eficiente.

* Se deberd orientar la prestaciéon de los servicios a una atencién gestionada
de pacientes™’, mediante la planificacion, programacién y coordinacién de la
prestacion a lo largo de la red, para lo cual utilizaré las herramientas del sistema
de informacién y gestion.

e Deberé contar con politicas de acceso y mecanismos de gestién de medicamentos,
productos médicos y tecnologias sanitarias seguras, eficaces y de calidad, con
disponibilidad suficiente de éstas, conforme a la cartera de servicios establecida
en cada centro asistencial.

* Se deberan favorecer los mecanismos de adquisiciones de medicamentos, para
acceder a mejores precios y medicamentos eficaces, seguros y de calidad.

* Se deberéd optimizar el uso de los recursos existentes, para lo cual definiran
propuestas de organizacion que favorezcan las economias de escala y la
organizacidon que permita contar con capacidad resolutiva local y nacional.
La centralizacion e integracion de las funciones de areas de apoyo clinico por
complejidad (por ejemplo, servicios de laboratorio clinico y radiologia) y de

Xit Conjunto de autoridades del MSPAS de cada establecimiento que conforman la RISSG.

“v El tamanio de la red corresponde a poblacion cubierta, area geogréfica y recursos humanos. El nivel de
complejidad nos habla de tipo de establecimiento, existencia de referencia nacional o regional y existencia
de funciones docentes o de investigacion.

* Incluye transporte sanitario, mantenimiento, lavanderia, jardineria, seguridad y alimentacién.

*Incluye laboratorios clinicos, imagenologia, esterilizacién, anatomia patolégica y unidades de
rehabilitacion.

X |a red deberd superar la atencién a demanda no programada, y establecerd mecanismos para la
planificacién de la atencidn desde lo local hasta la atencién especializada y hospitalaria.
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compra, almacenamiento y entrega de medicamentos e insumos médicos.

Se deberd contar con los requisitos de infraestructura y equipamiento
estandarizados en base a categoria de los servicios y su cartera.

Se deberd establecer la gestion de la calidad y seguridad del paciente, que incluya
la garantia y mejoramiento continuo de la calidad de la atencidn, incorporando
mecanismos de habilitacién y acreditacion de las instituciones de salud.

3.2. Establecer la politica interinstitucional de gestién del desarrollo del
recurso humano en salud acorde a las necesidades de la red.

La RISSG** deberé planificar el recurso humano en salud, en base a sus necesidades
(cantidad y calidad).

Se deberé desarrollar procesos administrativos del recurso humano en salud que
incluyan reclutamiento, seleccién, contratacién, induccidén y administracion de
personal.

Se deberd implementar procesos de formacion y fortalecimiento de competencias
de recursos humanos multidisciplinarios con enfoque de capacitacion permanente.
Se deberd desarrollar los procesos de fortalecimiento de las competencias y
desarrollo de habilidades de los lideres de la red y gestores de servicios.

3.3. Contar con un sistema de informacién articulado que vincule a todos los
miembros de la RISSG y que permita su gestion.

La RISSG debe contar con un sistema de informacion articulado dentro de
las instituciones de salud, para la gestién local y nacional, para la gestion de
informacién prioritaria. El sistema de informaciéon de la RISSG debe ser concebido
mediante un plan estratégico de Tecnologias de Informacién y Comunicacién —
TICS—, de alcance nacional.

Se deberd establecer el sistema de informacion que vele por la calidad y veracidad
de la informacién, contando con datos estandarizados de variables para la
medicion de la gestién de dicha informacién®.

El sistema de informacién de la RISSG debe proporcionar informacion sobre
la situacién de salud de la poblacién atendida a nivel individual, familiar y
comunitario, incluida informacidn sobre los determinantes de la salud, la demanda
y la utilizacién de los servicios; informaciéon operacional sobre el continuo de
la atencién del paciente independiente del sitio de atencién (admision, alta,
derivacion); informacion clinica, de satisfaccién de los usuarios; de produccion,
costos, eficiencia y resultados.

Se debera contar con el Cédigo Unico de Identificacion (CUI) como identificador

i E| objetivo es promover la eficiencia global de la red, al mismo tiempo que se implementan mecanismos

de gestién y evaluacion de tecnologias médicas para racionalizar la incorporacion de éstas.

*“* Se debera coordinar estrechamente con las escuelas formadoras que integran la red.

= Esta deberé velar por la calidad, integridad, veracidad y oportunidad de la informacién a través de
la conformacién de un equipo capacitado y suficiente, con funciones definidas en torno a la capture,
recopilacién, consolidacion y anélisis de la informacién proveniente de sistemas de informacién en salud y
registros de la atencion y la construccién de cuadros de mandos con mirada en red.

“ Para la generacion de estos resultados, la OPS/OMS propone la implementacién de la Metodologia
de Gestién Productiva de Servicios de Salud, que incluye la implementacién del Sistema de Produccién,
Eficiencia, Resultados y Costos ~PERC—, el cual podra ser utilizado en todos los centros asistenciales de la
red. Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. Metodologia de
Gestién Productiva de Servicios de Salud. WDC: OPS/OMS;2010.



Unico nacional para los beneficiarios de la red y con una base de datos accesible
para todos los miembros de la red que preserve la confidencialidad de la
informacién.

3.4. Generar una propuesta de gestién basada en resultados (GBR) que
permita velar por el cumplimiento de los lineamientos de la ENRISSG.

e La RISSG deberéd contar con una planificacion estratégica anual participativa,
enfocada en la gestion basada en resultados.

* Se deberd establecer compromisos de gestién con objetivos medibles e
indicadores* firmados por los niveles de gestion de la RISSG.

e Se deberad implementar herramientas de control de la gestion de la red que
aseguren la vigilancia objetiva de los resultados obtenidos, el alineamiento
oportuno de la organizaciéon y los ajustes necesarios en la gestion que permitan
cumplir con los compromisos de gestién.

e Se debera contar con equipos técnicos multidisciplinarios, para realizar las visitas
de supervision y evaluacion, coordinados con las diferentes instancias de la red.

“i'| a GBR provee un marco coherente para la planificacién y la gestion estratégica a través de mejoras en
las oportunidades de aprendizaje y rendicion de cuentas de todos los actores que conforman las RISSG,
tales como prestadores, gestores, aseguradoras y decisores de politica.

i | os indicadores deben ser de proceso y resultados intermedios.
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Componente
de Financiamiento

Lineamientos y acciones estratégicas
4.1. Asignacién de recursos financieros

* Se definird un modelo de financiamiento basado en criterios de eficiencia y
equidad. Se implementara el pago per cépita ajustado por las necesidades de
salud de la poblacidon como una de las palancas regulatorias para fomentar la
integracién asistencial de los proveedores™", orientado a la proteccién financiera
de las personas para el cuidado de la salud.

* Se deberé poseer una metodologia de negociacién del financiamiento, en base a
costos de produccion, calidad y referenciales normativos.

e Se deberd establecer un plan que garantice la distribucidon equitativa de los
recursos para la atenciéon integral, vigilancia de la salud y cumplimiento de las
regulaciones sanitarias.

e Se propone gestionar el incremento del porcentaje del gasto publico en salud
respecto al PIB de manera progresiva, destinado a fortalecer las capacidades
resolutivas de la atencién general y ambulatoria especializada.

4.2. Mejoras alineadas con el desarrollo de la red

* La RISSG deberd lograr implementar mecanismos de incentivos no monetarios
para el desarrollo de la red, alineados con el alcance de metas y con un plan de
revision periddico.

* Se debera implementar un sistema de gestion productiva para facilitar el anélisis
del costo de la prestacion de los servicios, la pertinencia, eficiencia y calidad de la
produccién y para la generacién de una nueva cultura institucional orientada a la
racionalizacién de costos y la maximizacién de la productividad.

e Se deberd hacer énfasis en la colaboracion y complementariedad entre los
servicios y establecimientos de la red.

»¥ | a capitacion ajustada constituye un sistema de pago mixto, con un aspecto prospectivo reflejado en
la morbilidad esperada, y otro retrospectivo basado en las estructuras o costos fijos que deben cubrirse,
reconociendo la accién imprescindible de la planificacion sanitaria en dichas estructuras.






Puesta en marcha
de la estrategia

A continuacion, se presentan las acciones necesarias para desarrollar y poner en
marcha la implementacion de la estrategia. La propuesta considera acciones de
corto, mediano y largo plazo, ordenadas en base a los diferentes niveles de gestién
estratégica, sustantiva y de apoyo definidos por MSPAS.

Cabe tener presente que uno de los principales factores criticos de éxito para la
implementacion de la ENRISSG es contar con el apoyo estratégico de las autoridades
durante todo el proceso.

Nivel de gestidn estratégica

Acuerdo politico de largo alcance, producto de un Pacto Politico y Social por

la Salud

e Conformacién del equipo conductor central —comisién estratégica, departamental
y otras— (Corto plazo™).

* Mapeo de actores multisectoriales, incluyendo otro tipo de prestadores de salud
-IGSS, ONG, Iglesias, terapeutas tradicionales y populares— (Mediano plazo).

* Negociaciéon politica de la reforma del sistema de salud basada en APS y RISS
(Largo plazo).

Planificacién estratégica de la RISS

e Definicién de equipos de conduccién del proceso de formulacion (Corto plazo).

* Desarrollo de procesos de formulacién estratégica a nivel central, departamental
y distrital (Mediano plazo).

e Socializacion de las definiciones estratégicas: vision, mision y objetivos de la RISSG
(Mediano plazo).

Propuestas de desarrollo institucional del MSPAS

e Establecery capacitar a un equipo de trabajo responsable de generar propuestas
del desarrollo institucional alineadas con la ENRISSG (Corto plazo).

* Generar definiciones estructurales y funcionales del MSPAS que favorezcan la
gestion de sus procesos de manera expedita, oportuna y técnicamente preparada
(Mediano plazo).

v Corto plazo: de uno a dos afios. Mediano plazo: de tres a cinco afios. Largo plazo: de seis a 10 afios,
aproximadamente.
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Estandarizar la estructura de gobernanza que velard por el funcionamiento de
cada red, favoreciendo coordinacién, participacién y trabajo conjunto entre los
diferentes actores de la red (Mediano plazo).
Descentralizacién/desconcentracion hacia las direcciones departamentales de
redes (Largo plazo).

Modelo de Salud (urbana y rural) definido

Establecer un equipo de trabajo responsable de desarrollar el Modelo de Atencién
y Gestion y su adecuacion a las distintas realidades regionales y locales (Corto
plazo).

Desarrollar los marcos normativos necesarios para la implementacién de la RISSG,
incluidas las actualizaciones y/o modificaciones (Mediano plazo).

Contar con un modelo de financiamiento que fortalezca la atencién y gestiéon
de la RISSG

Establecer un equipo de trabajo responsable de generar la propuesta de modelo
de financiamiento que fortalezca la atencién y gestién de la RISSG (Corto plazo).
Generar una propuesta de modelo de financiamiento que fortalezca la atencién y
gestion de la RISSG (Mediano plazo).

Validacion y puesta en marcha del nuevo modelo de financiamiento (Largo plazo).

Estrategia para la gestion de calidad para el sistema

Establecer un equipo de trabajo responsable de generar la Estrategia Nacional de
Calidad en Salud (Corto plazo).

Mecanismos de transparencia y participacién

Definir instancias de rendicién de cuentas de la gestion de resultados de la red
respecto a los resultados obtenidos y los planes de mejora (Corto plazo).

Definir iniciativas participativas que permitan generar comunidades empoderadas
en apoyo a las acciones que desarrolla la RISSG (Corto plazo).

Accién intersectorial y abordaje de determinantes acordes a los lineamientos de
la ENRISSG

Identificar necesidades de formacién de profesionales y técnicos de salud (Corto
plazo).

Generar espacios de formacién regulada del recurso humano en salud desde las
instancias inter-institucionales (Mediano plazo).

Los proveedores desarrollan una nueva cultura organizacional

Conformacién del equipo para la gestion del cambio (Corto plazo).

Contar con un Plan de Comunicacion de la Estrategia de Redes Integradas de
Servicios de Salud de Guatemala (Corto plazo).

Definicién de iniciativas para generar una nueva cultura organizacional para la
RISSG (Corto plazo).

Identificacién de estrategias de comunicacién exitosas (Corto plazo).
Conformacién de equipos de comunicacién locales (Mediano plazo).
Implementacién del Plan de Comunicacion (Mediano plazo).



Definir indicadores de resultado y de impacto para la ENRISSG (Corto plazo)

Acceso * Productividad
Continuidad e Eficiencia

Equidad y reduccién de brechas e Satisfacciéon usuaria
Calidad e Participacién social
Integralidad

Nivel de gestidn sustantiva

Red de Servicios de Salud organizada y funcionando de manera integral,
integrada, continua y de calidad

Definir orientaciones técnicas desde el MSPAS para la realizacién del diagndstico
de salud local, identificacién de necesidades de salud de la poblacidon, oferta
de servicios disponibles y brechas de servicios, infraestructura y recurso humano
(herramientas y metodologia) (Corto plazo).

Evaluar la capacidad de respuesta del sistema de salud del pais (Corto plazo).
Revisar experiencias nacionales e internacionales de implementacion de RISS
(Corto plazo).

Desarrollar el Modelo de atencidén centrado en las personas, familias y
comunidades, basado en APS definidos en la Politica Nacional en base a: mayor
resolucién cercana a las familias, con la atencion ambulatoria de pacientes, gestion
de tiempos de espera: identificacién, seguimiento y resoluciéon de las listas de
espera para atencién especializada y cirugias, gestidon de camas en complejidad
progresiva y gestion de red de urgencia (Mediano plazo).

|dentificar las brechas (recurso humano, equipamiento, infraestructura vy
financiamiento) en la oferta de servicios dados en el Modelo de Atencion y Gestidn
(Mediano plazo).

Organizar los servicios en base al diagndstico situacional, territorialidad (Mediano
plazo).

Definir normas y procedimientos clinicos, técnicos y administrativos para la
implementacién del modelo (orientaciones para programacién en red, protocolos
de atencidon continua, gestion de tiempos de espera, priorizacion, etc.) (Mediano
plazo).

Un equipo multidisciplinario que abarque a toda la poblacién y que cumpla
un rol de eje ordenador de todo el sistema

Generar equipos bésicos multidisciplinarios de acuerdo con el modelo para la
atencion general y ambulatoria especializada (Corto plazo).

Intervenciones de atencién ambulatoria de prestaciones de salud

|dentificacién de las intervenciones ambulatorias y generar lineamientos técnicos
y de recursos para su implementacién (Corto plazo).

Implementacion gradual de las intervenciones ambulatorias en la RISSG (Mediano
plazo).

47



48

Recurso humano que permita el acceso y cobertura universal a la salud en

todo el ambito nacional

* Generar propuestas de cierre de brechas con recurso humano en salud (a corto,
mediano y largo plazo). Hitos y resultados (Corto plazo).

* Implementacion de la Politica de Recursos Humanos que incluye su planificacién,
formacion, capacitacion y administracion (Mediano plazo).

Generacién de recursos financieros para el cierre de brechas de equipamiento
e infraestructura
* Formulacién del Plan Maestro de Inversion de la RISSG (Mediano plazo).

Servicios de salud de la red categorizados en el marco de la Estrategia

Nacional de Calidad.

e Capacitacién de equipos multidisciplinarios para aplicaciéon del instrumento de
valoracién de condiciones esenciales (Corto plazo).

* Aplicaciéon del instrumento de valoraciéon de condiciones esenciales en hospitales
y establecimientos de atencién ambulatoria a través de los equipos de calidad
locales capacitados (Corto plazo).

* Generacion de planes de mejoras en la RISSG (Corto plazo).

e Desarrollo e implementacion de la estrategia para la gestion de la calidad (Mediano
plazo).

e Definicién de normas para la categorizacién y acreditacion de los establecimientos
de la red (Mediano plazo).

El financiamiento acorde a un proceso de construcciéon de redes integradas

para la atencién continua y sostenible

* Incremento presupuestario asociado a la implementacién de la RISSG* (Corto
plazo).

* Gestion de implementacidon de equipos responsables del monitoreo de la
ejecucion presupuestaria (Corto plazo).

* Incorporar la metodologia de gestion productiva en servicios de salud (PERC) de
la RISSG (Mediano plazo).

e Poner en marcha el modelo de financiamiento que fortalezca la gestién de la
RISSG (Mediano plazo).

i En los anexos consta el estudio de espacio fiscal para ampliar financiamiento y estudio de costos

prospectivos de la APS.
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