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Presentacion

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) en cumplimiento al mandato
constitucional de velar por el derecho a la salud, conduce un proceso de fortalecimiento a su
estructura organizacional y de la red de servicios de salud. Este fortalecimiento esta orientado
al desarrollo de una gestion por procesos y resultados que permita brindar atencién integral,
integrada y continua a la poblacién.

La estrategia para el fortalecimiento de la gestion y atencién en salud, Acuerdo Ministerial 152-
2017, define procesos a ser desarrollados a corto, mediano y largo plazo en el contexto de la
reforma del sector salud de Guatemala, siendo el Modelo de Atencién y Gestién con enfoque
de red, género y pertinencia cultural, la herramienta técnica para conducir el que hacer de las
Direcciones de Area y Distritos de Salud y contribuir a superar la crisis de la salud publica en el
pais y sentar las bases para un sistema de salud coordinado, descentralizado y sostenible.

Para garantizar la atencion integral e integrada, se presenta el Modelo de Atencién y Gestion
para Areas y Distritos de Salud, basado en la atencién primaria en salud, el cual orienta a un
funcionamiento organizado, coordinado e interrelacionado para desarrollar la promocién en
salud, prevencién, curacidn, recuperacion y cuidados paliativos en la red de servicios de salud,
dirigidos al individuo, familia y comunidad.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, aporta una herramienta técnica de atencién
y gestion para el desempefio de las areas y distritos municipales de salud, que les permitira
dar cumplimiento al marco legal vigente del pais y cumplir con las demandas de ciudadanos en

materia de salud, generando el valor publico y cumplir con el Derecho a la Salud.
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I. Introduccion

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) con el propdsito de brindar atencién
integral, integrada y continua a la poblacion, presenta este Modelo de Atencién y Gestién para
areas y distritos de salud, el cual contiene las directrices para fortalecer y desarrollar los procesos
estratégicos, sustantivos y de apoyo con enfoque de red integrada de servicios de salud.

Se dispone de un amplio marco juridico nacional e internacional que da soporte a todas las
intervenciones y directrices de este modelo, el cual contribuird a reducir la segmentacién y
fragmentacion del sistema de salud y dar respuesta a las necesidades de la poblacion; fortaleciendo
la funcién que deben desempeniar las direcciones de areas y los distritos municipales de salud, a
quienes les corresponde la rectoria y prestacion de servicios publicos en su area designada. Asi
como fomentar la participacion social e intersectorial, que son clave para gestionar un sistema
de salud publico efectivo, promoviendo resultados favorables e incidiendo en los determinantes
sociales de la salud.

El modelo se basa en la gestion por procesos para la atencién integral, integrada y continua, la
medicion y analisis de mejora continua; estructura funcional interrelacionada, para garantizar
la gestion eficiente, eficaz, oportuna y sistémica para el funcionamiento 6ptimo de los servicios
de salud, en promocién, prevencion, curacion, recuperaciéon y cuidados paliativos en la red de
establecimientos, haciendo operativos los principios de la Atencion Primaria en Salud dirigidos al
individuo, familia y comunidad.

El presente modelo de atencién y gestion en salud es producto del trabajo conjunto de profesionales
del Ministerio de Salud y de cooperacidon externa, asi como la revisiéon bibliografica nacional e
internacional y la experiencia local. Fue elaborado a través de talleres con técnicos de la Direccién
General del Sistema Integral de Atencién en Salud, equipos técnicos de dreas y distritos de salud,
lo que permiti6 definir los procesos esenciales que se deben fortalecer en las direcciones de areas
y distritos municipales de salud en diferentes niveles de gestion, optimizar la funcionalidad y
resultados con el fin de dar respuesta al derecho a la salud.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través del modelo de atencién y gestion en
Salud, pone de manifiesto su deber y el cumplimiento de la responsabilidad de velar por la salud de
la poblacion. Adquiere con ello el compromiso de dar seguimiento y velar por el uso de recursos e
insumos con eficiencia y eficacia.
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IR Antecedentes

Programa de extension de cobertura (PEC): Contratacion de Organizaciones no
Gubernamentales (ONG’s) a nivel nacional como administradoras y prestadoras
de servicios basicos de salud para el primer nivel de atencidon con énfasis en la
atencion de poblacion de dreas rurales de dificil acceso. Los logros alcanzados en
acceso a servicios de salud no fueron suficientes y la reforma a la ley organica del
presupuesto decreto 13-2013 regula la suscripcion de convenios para el primer ni-
vel de atencion a través de ONG's.

/

Proyecto Finlandia: Proyecto de extensién de cobertura en el segundo nivel de
atencidn en areas geograficas seleccionadas. Se fortalecio a dichos centros de salud
con recursos para atencion permanente, las 24 horas los 365 dias, a la vez que se
fortalecieron las competencias y capacidades gerenciales, se mejor6 la infraestruc-
tura, se doté de mobiliario y equipo. Se complemento con la implementacién del
modelo integral de atencién en salud (2003) basado en la rectoria, gestion y parti-
cipacion social.

Iniciativa SAPIA: Disefio y creacion del Programa Nacional de Medicina
Tradicional y Alternativa, en la que se resalta el abordaje de la atencién en salud
desde el punto de vista intercultural desde la construccidon de redes sociales para la
salud. Conto con el apoyo técnico y financiero de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS), Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y
los gobiernos de Suecia y Finlandia.

/Modelo Incluyente en Salud (MIS): Se implementa plan piloto de este modelo

en Santa Catarina Ixtahuacan y Nahuald en Solold, San Juan Ostuncalco en
Quetzaltenango y otros priorizados en su momento. Se conté con la coordinacién
de terapeutas mayas y populares ademas de la participacién de organizaciones
locales, financiamiento de la cooperacién internacional y canales abiertos de
comunicacién con el MSPAS.

(” Propuesta de un modelo basico de gestion y atencion integral en salud: Se

reestructuran las Direcciones de Areas de Salud. Apoyo proyecto ASDI, gobierno
de Suecia.



Oficializacion del Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS): Organiza la
red de servicios de salud en cuatro niveles de atencion, se actualizaron las normas
programaticas a ser implementadas en centros y puestos de salud; se toma en cuenta
el aspecto multicultural y multilingiie asi como la situaciéon de salud. Acuerdo mi-
nisterial No. 574-2011.

Publicacion del Acuerdo Ministerial No. 105-2015: Aprueba la estrategia de
fortalecimiento y desarrollo institucional del primer nivel de atencién que retoma
las acciones del programa de extension de cobertura.

Publicacion del Acuerdo Ministerial No. 261-2016: Define la implementacién del
Modelo Incluyente en Salud (MIS), como el modelo de atencion de salud del MSPAS,
el cual contempla las perspectivas, atributos, el disefio programatico, la vigilancia de
la salud, dambitos de actuacidn y categorizacion de la red de servicios de la salud.

Publicacion del Acuerdo Ministerial No. 152-2017: Define la estrategia para el
fortalecimiento de la gestion institucional y la atencién en salud en el marco de redes
integradas, para dar respuesta a las necesidades de salud de las personas, familias
y comunidades e incidir en los determinantes sociales de la salud, con enfoque de
género e interculturalidad. Se aplicard e implementara en forma progresiva.
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[11. Marco juridico

El marco legal orienta las acciones del sector salud y se ha tomado como base para la elaboracién
del modelo, por lo que se describe a continuacion los instrumentos mas relevantes:

Marco legal

o Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

« Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

« Cddigo de Salud Decreto Legislativo 90-97

« Coédigo Municipal Decreto 12-2002

« Ley de Espectdculos Publicos. Decreto Presidencial 574-56

o Ley de Proteccion y Mejoramiento del Medio Ambiente. Decreto 68-86

o Ley de Compras del Estado y su Reglamento. Decreto Numero 57-92

o Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Intrafamiliar Decreto 97-96

o Ley Organica del Presupuesto Decreto 101-97

o Leyde Accesibilidad de Medicamentos. Decreto No. 69-98

« Ley por la Dignidad y la Promocién Integral de la Mujer Decreto 7-99

o Ley de Desarrollo Social. Decreto 42-2001

« Ley Orgénica de Contraloria de Cuentas. Decreto 31-2002

» Ley de Probidad y Responsabilidades de Funcionarios y Empleados Publicos. Decreto 89-2002

o Ley de Descentralizacion. Decreto 14-2002

« Ley de Consejos de Desarrollo Urbano y Rural. Decreto 11-2002

« Ley de Proteccidn Integral de la Nifiez y la Adolescencia. Decreto Ley No. 27-2003

o Ley de Acceso a Métodos de Planificacion Familiar. Decreto 87-2005

« Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional Decreto 32-2005

» Ley General Para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- y del Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA- y de la Promocién, Protecciéon y Defensa de los Dere-
chos Humanos ante el VIH/SIDA.

o Ley del Servicio Civil y su Reglamento. Decreto 1748.

o Ley de Maternidad Saludable. Decreto 32- 2010

« Ley de Presupuesto General de la Nacién, Articulo 76 Decreto 13-2013

« Reglamento de Cementerios y Tratamiento de Cadaveres. Acuerdo Gubernativo No. 21-71

» Reglamento Orgéanico Interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -Acuerdo
Gubernativo 115-99-

« Reglamento Para la Inocuidad de los Alimentos. Acuerdo Gubernativo Numero 969-99

» Reglamento de Rastros para Bovinos, Porcinos y Aves Acuerdo Gubernativo 411-2002

« Reglamento de la Ley de Consejos de Desarrollo, Urbano y Rural Acuerdo Gubernativo No.
461-2002

» Reglamento de la Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

« Acuerdo Gubernativo No. 75-2006

+ Reglamento de la Ley Organica del Presupuesto. Acuerdo Gubernativo No. 540-2013

» Reglamento municipal sobre agua potable, alcantarillado, disposiciéon de excretas y aguas
residuales

o Acuerdo Ministerial No. 1632-2009 de la Unidad de Atencién de la Salud de los Pueblos
Indigenas e Interculturalidad y su Reglamento
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Marco referencial

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

Plan de Gobierno K atun 2032

Politica Nacional de Promocién y Desarrollo Integral de las Mujeres (PNPDIM) y Plan de
Equidad de Oportunidades (PEO). Secretaria Presidencial de la Mujer, 2008-2023

Reforma del Sector Salud

Marco técnico

Normas de Atencién en Salud Integral para Primero y Segundo Nivel 2010. MSPAS

Norma Técnica para la Gestion de Medicamentos y Productos Afines en Direcciones de Area de
Salud. MSPAS 2014

Normativa para la categorizaciéon y habilitacion de la red de servicios de salud, Acuerdo
Ministerial 20-2016

Plan Estratégico Institucional 2018-2032

Estrategia Mundial para la Salud de las Mujeres, Nifios y Adolescentes. (2016-2030)

Estrategia para el Fortalecimiento de la Gestion y Atencion en Salud. Acuerdo Ministerial 152-
2017



IV. Objetivos y ambito de
aplicabilidad del modelo

P
o

O .-> Objetivo general del modelo

T 1. Establecer los procesos de atencion y gestion que permita la
organizacion y funcionamiento de la red de servicios de salud,
basado en la atencién primaria de salud para garantizar el
cumplimiento del derecho a la salud, el acceso, cobertura y calidad
de la atencién integral, integrada y continua al individuo, familia
y comunidad.

P
:‘0’," > 1. Fortalecer la gestion local definiendo procesos estratégicos,
el sustantivos, de apoyo y de medicion y analisis de mejora de la
calidad, que permitan la atencion integral e integrada al individuo,
familia y comunidad.
2. Fortalecer la promocion de la salud y prevencién en el ambito
individual, familiar y comunitaria, con pertinencia cultural y
equidad de género.
3. Organizar las redes integradas de servicios de salud que aseguren
la integralidad, continuidad y complementariedad de la atencién.
4. Fortalecer las acciones de vigilancia y control de las regulaciones
sanitarias, cumplimiento de las normativas y procesos
sancionatorios.
5. Promover la participacion intersectorial y comunitaria, para lograr
el empoderamiento dela poblacion enlos procesos de planificacion,
organizacion, implementacion, monitoreo y rendicién de cuentas.

;o .-> Ambito de aplicacién
A s Este modelo de atencién y gestion es de uso general y obligatorio

en todas las 4reas de salud del territorio nacional.



V. Modelo de atencion y gestion

El modelo de atencion y gestion es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herra-
mientas y recursos que permiten la organizacion y funcionamiento de la red de servicios de salud;
garantiza el cumplimiento del derecho a la salud, el acceso a la atencién integral, continua y de
calidad al individuo, la familia y comunidad.

La atencién primaria en salud es el fundamento para implementar el modelo de atencién y gestion,
con enfoque de redes integradas, equidad de género y pertinencia cultural. En el modelo se
definen tres ambitos operativos de trabajo que son el individual, familiar y comunitario. Para la
implementaciéon del modelo las areas y distritos municipales de salud deben trabajar y gestionar
los procesos prioritarios y necesarios dentro de los que se ecuentran:

. Ordenamiento territorial y reorganizacion de areas y distritos de salud
. Acercamiento y negociacion:

*  Croquis, conteo poblacional y linea basal

. Planificacion estratégica y operativa local

Educacién continua: Capacitacion a personal existente e induccion a personal nuevo
Desarrollo de infraestructura nueva y plan de remozamiento

* Equipamiento de la red de servicios de salud

Conformacion de los equipos facilitadores y de implementacién

Contratacion de equipos de salud para acciones intra y extramuros

* Disefiar la red local

. Implementacion de la atencion integral en los ambitos de individuo, familia y comunidad
. Fortalecimiento de un sistema de informacién funcional, vigilancia de la salud y logistica
. Gestién de la comunicacion

. Intersectorialidad

. Mejora continua
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A. Atencion integral, integrada y continua

Esquema No.1
Derecho a la salud
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Fuente: MSPAS-DGSIAS-DDSS/2018.

Laintegralidad en la atencién individual, familiar y comunitaria contempla el abordaje biosicosocial
del individuo como demandante y receptor de la atencion, pero también como un actor social y
sujeto que toma decisiones respecto a su salud de manera consciente y sistematica. Propone la
intersectorialidad para el abordaje de los determinantes sociales y la participacién comunitaria
como un medio para el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblaciéon; por ende el
modelo responde a las necesidades locales, tomando en consideracion: el perfil epidemiolégico,
las especificidades y necesidades de los grupos poblacionales segiin etapas del curso de vida,
pertinencia cultural y de género.

Este enfoque integrador orienta hacia la creacién de espacios de gestion y autogestion para que
las dreas y distritos municipales de salud organicen sus servicios en funcién de las necesidades
de la poblacién, la identificacién de problemas, el establecimiento de prioridades, los recursos
disponibles y desarrollen acciones integrales de atencién orientadas a la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacién y cuidados paliativos con el apoyo del nivel central y la activa participacion
de los actores locales de salud y comunidades.
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A.1 FINALIDAD DEL MODELO

El propdsito del modelo de atencidn y gestion es de cardcter integral para la persona, familia y
comunidad, reconoce que la atencién debe ser continua, priorizando la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, atencion en las etapas tempranas de la enfermedad para controlar su
avance y evitar su progresion a fases de mayor dafo y de tratamientos complejos, tomando en cuenta
las necesidades de salud. Promueve el auto cuidado, estilos de vida saludables, accién intersectorial asi
como fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria a fin de mejorar las condiciones de salud.

Las areas y distritos de salud deben formar de manera progresiva los equipos de salud con competencias
en salud familiar y comunitaria para el acercamiento, identificacién y diagnostico de las principales
necesidades de salud, asi como definir su plan de intervencién. Esimportante comprender las distintas
dimensiones de vida de cada pueblo guatemalteco, para utilizar mejor los recursos existentes.

A.2 AMBITOS OPERATIVOS
A.2.1 Individual

El modelo de atencion y gestion orienta a realizar acciones de promocidn, prevencion, curacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos en la persona por etapas de curso de vida, tomando en cuenta el
perfil epidemiolégico y factores de riesgo, estandares de calidad en el cumplimiento de las normas de
atencion establecidas por el MSPAS.

El individuo debe ser abordado integralmente, sus antecedentes y factores en el dambito familiar y
comunitario, se hacen necesarios para el analisis de la situacion de salud que el individuo presenta.

Los procesos de atencion en salud deben considerar el continuo de la atencién y el funcionamiento
adecuado de los sistemas de apoyo para brindar atencion integral e integrada, se debe gestionar y
organizar los recursos necesarios para desarrollar la capacidad de la red integrada de servicios de
salud.

La atencion integral contempla la atencién por demanda, programada y de urgencia en los servicios de
salud de la red para responder a las necesidades individuales, con la modalidad intramuros.

A.2.2 Familiar

El modelo de atencion y gestion orienta a realizar acciones en la familia, reconoce que ésta influye
en la salud y la enfermedad de sus miembros y que la salud de cada miembro influye en el sistema en
su conjunto. El objetivo es identificar condiciones de riesgo para ser abordados, promover factores
protectores del grupo familiar y su ambiente.

Laatencion integral a la familia se realiza a través dela visita familiar, que define un conjunto de acciones
de salud establecidas para la educacion en salud, consejeria integral, autocuidado, la promocién de
estilos de vida saludable, saneamiento ambiental, ciclo vital de la familia y necesidades individuales de
sus integrantes, con el fin de lograr un cambio de comportamiento para vivir mejor.
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A.2.3 Comunitario

El modelo de atencion y gestion reconoce que la comunidad es la unidad basica de trabajo de la
salud comunitaria y orienta a realizar acciones en ella. La atencién comunitaria es el conjunto de
intervenciones que busca obtener determinados resultados en salud e implica muchas mas acciones
que la intervencién propia sobre los problemas de salud, es necesario actuar sobre los factores
determinantes de la salud y la enfermedad, e identificar las necesidades en salud de la poblacion
bajo nuestra responsabilidad.

La intervencidn en la comunidad se basa en la identificacién de actores sociales, seguido de la
sensibilizacién y organizacion de la comunidad, para luego llevar a cabo el mapeo, sectorizacion y el
conteo con la participacion de la comunidad. El diagnostico de la comunidad se realiza mediante el
analisis de la situacion de salud y de la informacién recopilada durante el conteo poblacional.

El diagndstico se presenta a la comunidad y se elaborara la priorizacion de problemas para elaborar
de manera participativa el plan de mejora comunitario que involucre al gobierno local. Los equipos
de salud tendran la funcion de promover el desarrollo de estos espacios.

Se deben tener en cuenta factores de riesgo como: disponibilidad de agua segura para consumo
humano, vulnerabilidad ante desastres naturales, manejo inadecuado de desechos solidos,
disposicion de aguas residuales, de lluvia y control de condiciones sanitarias. Esto permite identificar
problemas que puedan ser resueltos de manera conjunta, involucrando la organizacién comunitaria
en procesos de planificacion, programacion, ejecucion y rendicidon de cuentas. En este ambito se
aplican acciones que garanticen el cumplimiento de la regulacion sanitaria en salud.

A. 3 ENFOQUES
A.3.1 Red integrada

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

El desarrollo de las Red consiste en planificar, organizar y gestionar los servicios de salud que
demanda la poblacién, de manera que se asegure el acceso y la atencién integral, integrada y
continua con calidad, a las personas en sus diferentes etapas del curso de vida, familia y comunidad
acorde a los nuevos retos en salud.

La red local debe reorientar los servicios de salud mediante la integracion y articulacion en redes
funcionales de atencidn, redes de apoyo diagndstico que cubran el perfil epidemioldgico local,
contemplar actividades para preservar la salud, identificar y actuar sobre los riesgos a la salud y
atender con oportunidad, calidad y eficiencia los dafios a la misma.

1 OPS/OMS (2015). “Manual metodolégico: Implementacion de la estrategia de redes integradas de servicios de salud en
Guatemala”
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A. 3.2 Equidad de género

La equidad de género significa la distribuciéon justa de los beneficios, poder, recursos y
responsabilidades entre mujeres y hombres. El modelo reconoce las diferencias entre hombres y
mujeres en cuanto a las necesidades en materia de salud, al acceso y al control de los recursos, y que
estas diferencias deben abordarse con el fin de corregir desequilibrios entre hombres y mujeres. (La
Politica de Igualdad de Género. Publicaciéon OPS/OMS en pdf.)

El objetivo de la equidad de género en el presente modelo, es ofrecer a todas las personas las
condiciones de acceso, oportunidades de atencién y tratamiento diferenciado, teniendo en cuenta
las necesidades, caracteristicas y creencias particulares de cada uno. Ademas, la identificacién de
diferencias de género en las enfermedades permite formular estrategias de promocién de la salud y
prevencion mas eficaces que redunde en mejoras de la salud de la poblacion.

A. 3.3 Pertinencia cultural

La pertinencia cultural en salud se deriva del principio de “derecho a la diferencia” y quiere
decir “adecuado a la cultura” En la prestacion de servicios de salud se busca que los mismos
sean conceptualizados, organizados e implementados tomando como referentes los valores de la
cosmovision de los pueblos, de tal forma que los servicios publicos de salud se adapten y respeten
su forma de vida y creencias. (Acuerdo Ministerial MSPAS. 1632-2009. Guatemala, 2009).

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social desarrolla un modelo de atencion pertinente a la
cultura de los pueblos que coexisten en Guatemala: maya, garifuna, xinka y mestizo, al reconocer,
respetar y comprender las diferencias socioculturales de los pueblos, sus conocimientos y elementos
terapéuticos en el mejoramiento de la salud de la poblacién y la existencia de otras formas de en-
tender el proceso de salud - enfermedad — muerte y sus formas de abordaje, a fin de establecer una
relacién armonica entre los diferentes sistemas de salud y generar confianza de la poblacién hacia
los servicios de salud, para que el Estado a través del MSPAS cumpla con su objetivo de garantizar el
acceso a la salud a todas la personas sin discriminacién alguna. (Normas de Pertinencia Cultural...
Hacia la interculturalidad. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guatemala) 2

2 Almaguer-Gonzdlez, Jaime. A., &amp; Mas-Oliva, José. (2009). Interculturalidad en salud. Experiencias y aportes para el forta-
lecimiento de los servicios de salud (2a. ed.). México, D.E, México: Imprenta Universitaria.

Creacion de la Unidad de Atencion en Salud para Pueblos Indigenas e Interculturalidad de Guatemala.
Acuerdo Ministerial. 1632-2009. Ministerio de Salud Puiblica y Asistencia Social de Guatemala, 2009.

Ley de Idiomas Nacionales. Decreto 19-2003. Congreso de la Repuiblica de Guatemala. 2003.

Normas con Pertinencia Cultural... Hacia la interculturalidad. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guatemala. s/f.
Sistematizacion de Servicios de Salud con Pertinencia Cultural.
https://www.unfpa.org.gt/sites/default/files/Sistematizacion_de_Servicios_de_Salud_con_Pertinencia _Cultural_Guatema-
la_2010.pdf
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A. 4 FUNDAMENTO

El Modelo se fundamenta en la Atencién Primaria en Salud (APS), es la “asistencia sanitaria esencial
basada en métodosy tecnologias practicas, cientificamente fundados y socialmente aceptadas, puesta
al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y
a un costo que la comunidad y el pais pueda soportar” La APS es visibilizada como el primer
contacto del ser humano, una familia y una comunidad con un sistema de salud. (OMS:2007) *

La APS renovada da orientacion al desarrollo de los sistemas de salud, se fortalece con la declaracion
de la Carta de Otawa (OMS, 1986) que evidenci6 la necesidad de realizar acciones de promocion
de la salud para que las personas tengan mas control sobre su salud, estableciendo la promocién
de acciones para mejorar la calidad de vida. La APS renovada se estructura en valores sociales,
principios y elementos.

Tienen como valores sociales el derecho a la salud, equidad y la solidaridad. Se fundamentan en los
principios de orientacion hacia la calidad, responsabilidad y rendicion de cuentas, justicia social,
sostenibilidad, participacion, intersectorialidad y dar respuesta a las necesidades de la poblacién.
Los elementos son la base funcional del modelo que incluyen la atencién integral, integrada y
continua, la orientacion familiar y comunitaria, énfasis en la promocién y prevencion, cuidados
apropiados, mecanismos de participacion, marco politico institucional sélido, politicas y programas
pro-equidad, organizacion y gestiéon optima, recursos humanos adecuados, recursos adecuados y
sostenibles, acciones intersectoriales, cobertura y acceso universal, primer contacto.

3 Organizacion Panamericana de la Salud (2007). “Renovacion de la Atencién Primaria en Salud en las
Américas”. Washington DC. OPS 2007. Pp. 4 ISBN: 9275326991.



B. Organizacion para la atencion integral en
salud

« AREA DE SALUD

Constituye el nivel gerencial que dirige, coordina y articula la red de servicios de salud de los Dis-
tritos Municipales de Salud (DMS) en el territorio bajo su jurisdiccion.

Para fines organizativos y de implementacién comprenden el conjunto de establecimientos y servicios
de salud de diferente capacidad de resolucion.

« DIRECCION DE AREA DE SALUD

Es la unidad técnico-administrativa de las dreas de salud que en conjunto con los DMS planifica,
programa, organiza, dirige, coordina, supervisa, monitorea y evalta las acciones de salud de su
territorio de influencia.

Esta subordinada jerdrquicamente a la Direccién General del Sistema Integral de Atencién en Salud
y es responsable de la gerencia de los Distritos Municipales de Salud que integran el Area de Salud
respectiva.

Elrol del director del area de salud y sus equipos técnicos son fundamentales para planificar, organizar,
programar, ejecutar, supervisar y evaluar la implementacion del modelo de atencion, en sus ambitos
operativos individual, familiar y comunitario.

o DISTRITO MUNICIPAL DE SALUD

El Distrito Municipal de Salud constituye el nivel gerencial que coordina y articula la red de servicios
de salud bajo su jurisdiccion. Es responsable de desarrollar el proceso de planificacion, programacion,
y organizacion local de los servicios de salud parala atencién de las personas, familias y comunidades.

El coordinador de distrito y su equipo son los responsables de optimizar los recursos fisicos,
materiales, humanos y tecnoldgicos.

La organizacion consiste en crear condiciones necesarias en la estructura del distrito, para el
cumplimiento de las metas y objetivos. Es importante gestionar recursos e insumos necesarios, asi
como establecer mecanismos de coordinacion intersectorial e interinstitucional y de participacion
social.

Para la organizacion de la atencion integral de servicios se debe atender lo siguiente:

1. El ordenamiento territorial y reorganizacion de la red de servicios que permita la adscripcion
de la poblacién a un servicio especifico de salud y de esa forma se pueda asegurar el acceso y
cobertura.
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Las redes de salud deben brindar atencién integral a las personas, familias y comunidad, con
énfasis en acciones de promocion y prevencion. Se debe garantizar la gestion asistencial (refe-
rencia y contrarreferencia) en la red de servicios de salud.

Recurso humano competente, suficiente y comprometido para una atencién integral.
Fortalecer la coordinacion con actores clave y otros sectores para realizar alianzas estratégicas y
promover la intersectorialidad.

La articulacion funcional debera integrar de forma progresiva a los prestadores presentes en
el ambito territorial a su cargo y considerar otras formas de financiamiento, con base en las
prioridades de planificacion del MSPAS.

La continuidad de la atencién debe realizarse en todos los niveles de atencidn, de acuerdo a lo
establecido en la estrategia de RISS.

La oferta de servicios se desarrolla de manera integral y continua mediante acciones intramuros
y extramuros con enfoque de redes, equidad de género y pertinencia cultural.

B.1 NIVELES DE ATENCION

Los niveles de atencion en salud, son el conjunto de recursos fisicos, materiales, humanos y
tecnoldgicos que son organizados de acuerdo a criterios poblacionales, territoriales, de capacidad
de resolucidn y de riesgo para la salud de grupos especificos. En el primero y segundo niveles de
atencion se desarrollan acciones intra y extramuros dirigidas a los individuos, familias y comunidad.

La red de establecimientos debe ser organizada de manera mas eficiente con servicios de salud
articulados en diferentes niveles de atencién, de acuerdo con las necesidades de salud detectadas en
la poblacion.

Esquema No. 2
INTEGRACION FUNCIONAL DE LA
RED DE SERVICIOS DE SALUD

Primer Nivel de Atencion

Centro Comunitario de Salud Puesto de Salud Centro de Salud

Segundo Nivel de Atencion

Centro de Atencion Centro de Atencion Hospital General Centro de Atencion de
Permanente Materno Infantil (Tipo 1) Especialidades

Tercer Nivel de Atencién

Hospitales (Tipo II, lll y IV)

Fuente: elaboracion propia MSPAS-UPE-DGSIAS en base a Acuerdo
Gubernativo 115-99 y Decreto Ley 32-2010
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B. 2 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Desarrollan con relacién a la poblaciéon y el ambiente un conjunto de servicios articulados y
complementarios de promocion, prevencion, curacion, rehabilitaciéon y cuidados paliativos, con
pertinencia cultural y enfoque de género para abordar los problemas de salud y determinantes
sociales de la salud **.

De acuerdo a las necesidades locales existentes y factibilidad, los servicios pueden ser categorizados
y/o recategorizados a nivel de complejidad que le corresponde.

Los servicios de salud deben organizarse en funcién de las necesidades de la poblacion, con la finalidad
de asegurar el acceso a servicios de salud en forma oportuna con eficiencia y eficacia.

B.2.1 Centro Comunitario de Salud (CCS):

Es el establecimiento de menor complejidad de la red de servicios con intervenciones orientadas
prioritariamente a la promocidn, prevencion, recuperacion y vigilancia epidemioldgica de la
salud y el ambiente. Atiende y resuelve problemas con enfoque de género, pertinencia cultural
y participaciéon comunitaria dirigida al individuo, familia y comunidad, abarcando a un
sector determinado con una poblacién de mds o menos 2,500 habitantes, que representa a un
sector. Las actividades se desarrollan con dos auxiliares de enfermeria, quienes deberan rotar
mensualmente en acciones intra y extramuros.

B.2.2 Puesto de Salud (PS):
Desarrolla intervenciones de prevencidon, promocién, curacioén, recuperacion, vigilancia
epidemiolégica de la salud con enfoque de género, pertinencia cultural y con participacién
comunitaria, dirigidas al individuo, familia y comunidad. Ubicado en aldeas, cantones, caserios
y barrios de los municipios, sirve de enlace entre la red institucional y el nivel comunitario.
Desarrolla acciones intra y extramuros. Cubre una poblaciéon de mas o menos 5,000 mil
habitantes.

B.2.3 Centro de Salud (CS):

Realiza acciones intramuros de mayor complejidad y, extramuros dirigidas al individuo, familia
y comunidad con servicios de promocion, prevencién, curacion, rehabilitaciéon y cuidados
paliativos, por etapas de curso de vida, de acuerdo a lo establecido en las normas de atencion.
Es responsable de monitorear el cumplimiento de la regulacion, vigilancia, control sanitario
y aplicacion de regimenes sancionatorios en el territorio bajo su responsabilidad. Atiende
emergencias y urgencias, estabiliza y refiere segiin corresponda a nivel inmediato superior,
realiza consulta e interconsultas dentro del marco de funcionalidad de la red de servicios de
salud. Se organiza por sectores y territorios.

B.2.4 Centro de Atencion Permanente (CAP):
Realiza acciones intramuros durante las 24 horas del dia los siete dias de la semana dirigidas
al individuo, con servicios de promocién, prevencion, vigilancia, recuperacion de la salud y
cuidados paliativos, enfoque de género y pertinencia cultural, por etapas de curso de vida, de

4 MSPAS (1999) Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, Acuerdo Gubernativo
115-99 Guatemala

5 MSPAS. (2016) Normativa para la categorizacion y habilitacion de la red de servicios de salud. Acuerdo Ministerial No.
20-2016. Unidad de Planificacion Estratégica. Guatemala
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acuerdo alo establecido en las normas de atencién y con resolucidon de parto no complicado.
Esta ubicado en centros urbanos de alta concentracién poblacional, o comunidades rurales
de dificil acceso. Atiende emergencias y urgencias, estabiliza y refiere segun corresponda a
nivel inmediato superior, realiza consulta e interconsultas dentro del marco de funcionalidad
de la red de servicios de salud. Se organiza por sectores y territorios.

Desarrolla actividades extramuros dirigidas a las personas, familia y comunidad. Realiza re-
ferencia de urgencias, consulta e interconsultas dentro del marco de funcionalidad de la red
de servicios de salud.

Es responsable de monitorear el cumplimiento de la regulacion, vigilancia, control sanitario
y aplicacion de regimenes sancionatorios en el territorio bajo su responsabilidad.

B.2.5 Centro de Atencion Integral Materno Infantil (CAIMI) :

Realiza acciones intramuros durante las 24 horas los siete dias de la semana, dirigidas al
individuo con servicios de promocidn, prevencion, vigilancia, recuperacion de la salud y
cuidados paliativos, con pertinencia cultural y enfoque de género, por etapas de curso de
vida, de acuerdo a lo establecido en las normas de atencién integral, con resolucion de parto
complicado. Realiza referencia de urgencias, consulta e interconsultas dentro del marco de
funcionalidad de la red de servicios de salud.

Son centros de salud con atencién especializada, ubicados geografica y estratégicamente en
cabeceras municipales, de acuerdo a caracteristicas poblacionales, epidemiolégicas relevan-
tes que inciden en la salud materno neonatal. Por su accesibilidad y capacidad resolutiva son
considerados establecimientos de referencia.

Desarrolla actividades extramuros dirigidas a las personas, familia y comunidad, brindando
servicios de promocion, prevencion, vigilancia epidemiolégica, recuperacion de la salud con
pertinencia cultural, enfoque de género, de acuerdo a normas de atencion integral. Realiza
referencia de urgencias, consulta e interconsultas dentro del marco de funcionalidad de la red
de servicios de salud.

Es responsable de monitorear el cuamplimiento de la regulacién, vigilancia, control sanitario
y aplicacion de regimenes sancionatorios en el territorio bajo su responsabilidad.

B.2.6 Centro de Atencion con Especialidades en Salud (CAES):

Son establecimientos publicos de salud que, ademas de las acciones que desarrolla un centro
de salud, adicionan servicios que le permiten una atencion ampliada en las especialidades,
subespecialidades de acuerdo a caracteristicas demograficas, perfil epidemioldgico y su
categorizacion como parte de la RISS. Algunos de ellos dispondran de atencién ambulatoria,
por citas programadas como apoyo a la continuidad de la atencion de los servicios.
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B.2.7 Hospitales:

Desarrollan con relaciéon a la poblacién y el ambiente, servicios de salud de mediana y alta
complejidad dirigidos a la solucién de los problemas de las personas que son referidas por
establecimientos de los niveles de atencion I y II, segin normas de referencia y contra referencia.

B.3. ORDENAMIENTO TERRITORIAL

Es el conjunto de acciones que tienen como objetivo organizar el area geografica en sectores y territorios,
que permite la adscripcion de poblacion a los establecimientos de salud para la planificaciéon de la
atencidn integral, integrada y continua.

El ordenamiento territorial permite identificar cuantos sectores conformaran cada uno de los territorios
y cuantos territorios conformara los distritos municipales de salud.

El ordenamiento territorial al inicio se realiza a partir del conocimiento del personal del distrito
municipal de salud, posteriormente se realiza la elaboracién del croquis y conteo poblacional con lo
que se confirma o modifica lo previamente definido. Se deben realizar revisiones anuales para ajustes
al mismo.

Para el proceso de ordenamiento territorial y su actualizaciéon se debera consultar el documento
desarrollado para este fin.

B.3.1 Sector

Es el espacio geogréfico del distrito, que se conforma a partir de una o varias comunidades, de acuerdo
a criterios de acceso, vias de comunicacidn, aspectos topograficos, geograficos y de poblaciéon. La
poblacion total a considerar es en promedio de mas o menos 2,500 habitantes.

B.3.2 Territorio

El territorio es concebido como el espacio fisico y geografico 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 construccion social, que contribuye a promover el desarrollo, provision
de servicios de salud a los individuos, familias y comunidades. Agrupa sectores del ambito distrital con
una poblacion de mds o menos 10,000 habitantes.

Procesos previos:
« Planificacion y organizacion del proceso de ordenamiento territorial
o Caracterizacion del area geografica y demografica
» Las DAS ylos DMS deben determinar su area de influencia y poblaciéon para definir los sectores
y territorios.
» Ingreso de la informacién recabada al sistema de informacién gerencial en salud SIGSA

Para la organizacion de la red de los servicios de salud de DAS y DMS debe tomarse en cuenta los
siguientes criterios:

o Acceso geografico

 Poblacién

o Organizacién comunitaria
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« Dindmica comunitaria
 Conflictos existentes
Insumos inicialices para realizar el ordenamiento territorial:

» Listado de todas las comunidades o centros poblados del DMS y poblacién
« Croquis existente del Distrito Municipal de Salud
« Recurso Humano existente en el Distrito Municipal de Salud

B. 4 EQUIPOS DE TRABAJO

B.4.1 Equipo facilitador de DAS

La direccion de area de salud debe conformar un equipo facilitador que brinde asistencia técnica, acom-
pafiamiento, monitoreo y supervicion a los equipos implementadores de los DMS en todos los procesos
de atencion y gestion del modelo.

B.4.2 Equipo implementador del DMS

En el distrito es el equipo técnico quien debe brindar la asistencia técnica a los equipos de salud ubicados
en los territorios y sectores. El técnico de salud rural (TSR) y el inspector de saneamiento ambiental (ISA)
son responsables de las acciones de vigilancia del cumplimiento de las regulaciones sanitarias, la calidad
del agua y saneamiento ambiental, promoviendo la participacion activa de la comunidad.

B.4.3 Equipos de salud

Los equipos de salud se conforman para brindar atencién integral en territorios y sectores, los cuales
desarrollan acciones intramuros y extramuros en areas urbanas, urbano marginales y rurales. Los equipos
de salud se integran con profesionales y técnicos que desarrollan acciones de prevencién, promocion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, acorde al contexto local, y las caracteristicas de las
poblaciones.

Los distritos municipales de salud, deberan identificar brechas de recurso humano, equipamiento,
insumos e infraestructura y gestionar su cierre de brechas, para eficientar el funcionamiento de la red de
establecimientos de salud y con ello ampliar cobertura y facilitar el acceso de la poblacion.

En los sectores que no cuenten con infraestructura o equipo de salud, el distrito debe organizarse
identificando el nimero y seleccion del personal necesario, para brindar las acciones de atencion de salud
integral con el objetivo de asegurar cobertura a toda su poblacion. Los sectores que tienen puestos de
salud, estan adscritos a los territorios que integran el espacio geografico que corresponde al distrito de
salud.

B.4.4 Conformacion de los equipos de salud
Los equipos de salud a cargo de sectores y territorios se conforman de la siguiente manera:

o Dos auxiliares de enfermeria por sector, quienes deberan rotar mensualmente en acciones intra y
extramuros.

« Un asistente técnico por territorio, de acuerdo a perfil definido (médico/a, licenciada/o de enfermeria
o enfermera/o).
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o Un asistente de informacion por cada dos territorios de acuerdo al perfil definido (técnico/a de
informatica).

B.4.5 Escenarios de organizacion para la atencion

Escenario 1: La condicidn ideal para la atencién integral es contar con infraestructura y equipo de
salud por sector y territorio, lo cual se representa con el esquema siguiente:

Sector A

Sector B

Autoridades y lideres
comunitarios

Sector C

Sector E

U

Sector D

'nl Equipo de salud
‘ Puesto de salud

Fuente: Elaboracién propia Seccion de Desarrollo de Modelos de Gestion y Atencion.

Escenario 2: Puede presentarse la condicion de contar con sectores que carecen de infraestructura,
sin embargo, se cuenta con personal para atenderlos. Para que el personal de salud cumpla con su
responsabilidad, desarrollan las acciones extramuros, coordina con autoridades locales y lideres
comunitarios la ubicacidon de un espacio fisico para desarrollar las acciones de ambito individual. El
esquema siguiente ejemplifica la situacion descrita.

Autoridades y lideres
comunitarios

Sector A

Sector B

o
B N
mi = 6\(\@/’
—
o

[ ]
«‘F’? Sector C

[ ]
|n| Equipo de salud

’ Salon comunal
'mﬁn n) Escuela
—

@ Vivienda particular

Sector D

Fuente: Elaboracion propia Seccion de Desarrollo de Modelos de Gestion y Atencion.
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Escenario 3: Se puede presentar la condicién de contar con sectores con o sin infraestructura
y sin recurso humano. El DMS debe cumplir con su responsabilidad de desarrollar las acciones
extramuros, coordina con autoridades locales y lideres comunitarios la ubicacién de un espacio
fisico. Las actividades que se definan en el cronograma de trabajo deben cumplirse acorde a la
planificacion. El esquema siguiente ejemplifica la situacion descrita.

imi o oo Equipo del
EZ?E:ﬁ/‘zm:nto w%@w* Establecimiento

. A\ - . . 20. nivel de

?W'E atencion atencion

Sector B

"

Sector A

Equipo itinerante

Establecimiento 2o.
nivel de atencion

= 1 2=

Centro comunitario
de salud

Sin infraestructura
[ ]
|I| Sector D

Fuente: Elaboracion propia Seccion de Desarrollo de Modelos de Gestion y Atencion.

b.4.6 Funciones equipo intramuros:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h

i)

Participar en la planificacion y organizacion mensual de actividades

Brindar atencion integral individual segiin normativa vigente

Implementar acciones de promocion, prevencion, rehabilitacion y educacién en salud.
Realizar vigilancia epidemioldgica

Identificar casos especiales para visita domiciliaria

Dar acompanamiento en la elaboracién de plan de emergencia

Realizar analisis de situacion de salud

Registrar informacion en formatos del SIGSA

Desarrollar acciones de gestion asistencial (referencia y contrarreferencia) e interconsultas

b.4.7 Funciones equipo extramuros:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

i)

Planificacién mensual de actividades

Coordinacion con asistente técnico de territorio

Acercamiento y negociacion

Evaluacién y monitoreo de procesos

Elaboracién de croquis y conteo poblacional

Visita domiciliar para:

» Seguimiento de casos especiales

o Promocidn de factores protectores y prevencion de factores de riesgo en la familia
» Implementacion de acciones de promocion, educacién en salud y rehabilitacion
Acompanamiento en la elaboracion de plan de emergencia y comunitario

Registro de informacion en formatos del SIGSA

Gestion asistencial (referencia y contrarreferencia)

Vigilancia epidemioldgica
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B.5. INTERVENCIONES A REALIZAR POR AMBITO OPERATIVO
B.5.1 INDIVIDUAL

Aqui se provee atencion integral a la persona en cuanto a sus necesidades de promocion, prevencion,
curacion, recuperacion de su salud y cuidados paliativos acorde a las etapas del curso de vida y
normativa vigente. Se debe hacer uso de las fichas clinicas por etapa de curso de vida y la ficha
familiar para la visita familiar para mejorar la calidad asistencial y el control y gestion de los
servicios de salud.

Neonato Lactante

Recién nacida o ) .
Recién nacido de 0 a 28 dias de 29 dias a menor de 1 afo

Nii‘iez Adolescencia

de 1 ano a menor de 10 anos v l““enl““

| I
PERSONA ADULTA Embarazo, Parto
de 30 afios a 59 afos -

Y PERSONA MAYOR y Puerperio
Mujer adolescente y adulta
| .[‘ -'.' l J

de 60 afos en adelante

Fuente: Normas de Atencén Integral, DRPAP - MSPAS 2018.
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B.5.2 FAMILIAR

Se desarrollan las siguientes actividades:

. Seguimiento a casos especiales
. Plan de mejora

. Plan de emergencia familiar

. Valoracién familiar:

* Identificaciéon de riesgo familiar (alto, mediano,
bajo riesgo) I

* Identificacion del tipo de familia, ciclo vital fami- a I Ia
liar, dindmica y funcionamiento familiar, redes de /////////A\\\\\‘
apoyo familiar. .

* Captacion y referencia de casos individuales y/o
de la familia con problemas de salud o disfun-
cion.

. Consejerfa  integral para promover factores
protectores, manejo de problemas agudos, crénicos o
discapacidades de sus integrantes

. Vigilancia epidemiologica

. Promocién y educacion en salud (entorno saludable,  Fuente: Normas de Atencion Integral MSPAS-2018
saneamiento basico de la vivienda)

Atencion integral a las

B.5.3 COMUNITARIO

Las actividades estan orientadas a fortalecer la participacion
comunitaria en la identificacién y resolucion de los problemas
de salud que parten de los determinantes sociales. La Atencién integral a a

planificacion conjunta es primordial. c 0 m “ n i [I a d

e Acercamiento y negociacion

o Desarrollo de croquis y conteo poblacional

« Aguay saneamiento basico

 Vigilancia de la salud y de la regulacién sanitaria

 Sala situacional

 Identificacién de riesgos de desastres naturales

» Asistencia técnica en proyectos locales

» Planes de emergencia comunitaria

» Implementacion de estrategias institucionales de
promocién de la salud y prevencién (espacios amigables, ~ Fuente: Normas de Atencion Integral MSPAS-2018
escuelas saludables y aquellas que sean oficializadas por el Ministerio de Salud).

» Implementacion de intervenciones y/o planes territoriales conjuntos para la incidencia en de-
terminantes sociales de la salud
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B.6. INTERVENCIONES SEGUN COMPLEJIDAD DE SERVICIO

Individual

Familiar

Comunitario

Atencion integral
continua a demanda
en PS por etapas de
curso de vida
Atencién preventiva
intra y extramuros
con énfasis a grupos
prioritarios. (emba-
razo, puerperio, RN,
menor de 5 afos,
MEF y otros)
Vigilancia activa do-
miciliaria de riesgos
(embarazadas en no-
veno mes, puérperas
y RN)

Referencia y
seguimiento de casos
Seguimiento intray
extramuros de casos
especiales
Investigacion del
100% de las muertes

Atencion integral y continua a
demanda por etapas de curso de vida
Atencion integral en odontologia,
psicologia, nutricion y trabajo social
Estabilizacion, atencion y referencia
de emergencias

Apoyo diagndstico en red (Doppler,
laboratorio clinico bésico)

Referencia y contra referencias de
pacientes a servicios de la red
Seguimiento intra y extramuros de
casos especiales

Vigilancia de la calidad del agua.
Control y vigilancia del ambiente y
establecimientos de salud, alimentos,
medicamentos y afines

Investigacion del 100% de las muertes

Resumen de intervenciones operativas por complejidad de servicios

Atencion integral y continua a
demanda por etapas de curso
de vida

Atencion obstétrica y
pediatrica a demanda
Atencion integral en
odontologia, psicologia,
nutricion

Estabilizacién, atencion y
referencia de emergencias
Apoyo diagnéstico en red
(USG, Doppler, laboratorio
clinico basico)

Prescripcion de
medicamentos

Referencia y contra
referencias de pacientes a
servicios de la red
Seguimiento intra 'y
extramuros de casos
especiales

Encamamiento obstétrico-
neonatal de corta estancia
para la atencién calificada del
parto eutdcico simple y con
pertinencia cultural
Vigilancia de la calidad del
agua

Control y vigilancia del
ambiente y establecimientos
de salud, alimentos,
medicamentos y afines
Investigacion del 100% de las
muertes




B.6. INTERVENCIONES SEGUN COMPLEJIDAD DE SERVICIO

Individual

Familiar

Comunitario

Resumen de intervenciones operativas por complejidad de servicios

Atencién medica general integral y continuo a
demanda por etapas de curso de vida

Atencion clinica especializada (pediatria, gineco-
obstetricia)

Atencidn del parto eutdcico sin complicaciones, con
pertinencia cultural

Resolucioén quirurgica de evento obstétrico.
Aspiracién manual endouterina

Apoyo diagndstico en red (EKG, imagenologia,
USG, Rx, laboratorio semi-automatizado)

Atencidn integral en odontologia, psicologia,
nutricion, otros especiales

Estabilizacion, atencién y referencia de emergencias
Encamamiento materno neonatal

Procedimientos quirtrgicos menores

Referencia y contra referencias de pacientes a
servicios de la red

Seguimiento intra y extramuros de casos especiales
Investigacion del 100% de muertes

33

Atencién medica general integral y continuo
a demanda por etapas de curso de vida
Atencion clinica especializada (pediatria,
gineco-obstetricia,  medicina interna,
traumatologia y ortopedia, oftalmologia,
cirugfa, nutricién, odontologia y otras
dependiendo del perfil epidemioldgico
Apoyo  diagnéstico en red (EKG,
imagenologia, USG, Rx, espirometria,
laboratorio semi-automatizado)
Estabilizacion, atenciéon y referencia de
emergencias

Referencia y contra referencias de pacientes
a servicios de la red

Seguimiento intra y extramuros para
atencion de casos especiales
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B.7 SISTEMA DE INFORMACION EN LA RED DE SERVICIOS

El sistema de informacién en salud se considera un elemento indispensable para el desarrollo del modelo
y para la toma de decisiones con minimo de incertidumbre. Debe ser tinico, sencillo, en donde se registre
la informacion de los ambitos operativos individual por etapas de curso de vida, familia y comunidad.
Se debe fortalecer y utilizar los instrumentos oficiales que garanticen la informacién y comunicacion.

El sistema de informacion gerencial en salud (SIGSA) debe considerar progresivamente el registro
de actividades relacionadas con la salud generada por los diferentes actores en el sector salud y otros
sectores. Asi como mejorar la capacidad de la infraestructura tecnoldgica en los niveles operativos para
que exista conectividad informatica en toda la red de servicios y tener acceso a su base de datos en
tiempo real. El SIGSA es la fuente oficial de informacion para el analisis y toma de decisiones el cual,
contiene datos desde la fuente primaria.

Para la implementacion del presente modelo se requiere del desarrollo de un sistema de informacion
que contemple una estructura que integre la totalidad de datos desde el primer contacto del ciudadano
con el sistema de salud nacional, hasta los servicios de salud de mayor complejidad. Es importante
que la informacion relacionada con la persona esté disponible y accesible en forma electrénica para
el proveedor de salud en los tres niveles de atencion. La ficha clinica es el instrumento que permite el
seguimiento para asegurar la continuidad de la atencion en la red de servicios e incluir informacién de
su ambito familiar y comunitario. Es importante realizar los esfuerzos para que el registro de los datos
de las DAS y DMS sean de la mejor calidad posible.

B.7.1 Tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) en red:

Se deben utilizar eficientemente las TIC adecuadas para cada nivel resolutivo de atencion. Se debe
evaluar el impacto de las experiencias locales y conocer diferentes modalidades, para seleccionar las mas
adecuadas y pertinentes. Se debe planificar su implementacion, difusién y mantenimiento, tomando en
cuenta que la meta debe ser la integracion de servicios para aumentar la salud y calidad de vida de las
personas y articularla con el sistema de informacion oficial.

B.8 MEDIOS DE APOYO DE DIAGNOSTICO

La red de apoyo de diagnostico debe basarse en la categoria de la red de establecimientos de salud, de
acuerdo a la capacidad resolutiva para garantizar la continuidad de la atencién.

Las DAS y los DMS son responsables de la entrega de servicios de apoyo de diagnoéstico en red, de su
area geografica, que se encuentra bajo su responsabilidad (laboratorios, imagenes, Kit de emergencia
e insumos, banco de sangre, especialidades, entre otros) para la atencién intramuros y extramuros, de
acuerdo a las necesidades en la atencion de los usuarios dados los requerimientos de su problema de
salud. Algunos de estos servicios pueden ser compartidos en red.



35
B.9 MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION

La DAS y los DMS con sus equipos seran responsables del buen funcionamiento de sus servicios,
la gestion oportuna, para la atencion integral de calidad definidos en este modelo, proporcionaran
supervision facilitadora y asistencia técnica a los equipos de salud intramuros y extramuros, de
manera periddica, desarrollando su plan de mejora para alcanzar el cumplimiento de los objetivos y
metas programadas, asi como del cumplimiento de los indicadores de proceso en la implementacién
del modelo de atencién y de gestion.

El proceso de monitoreo, supervision y evaluacion debera responder a la metodologia definida por
la Unidad de Supervision, Monitoreo y Evaluacion de la Direccién General del Sistema Integral de
Atencion en Salud, tomando en cuenta los parametros siguientes:

« Establecimientos con atencién de calidad

o Evaluacién del desempeno de los establecimientos de salud para brindar la atencion intramural
y extramural

« Monitoreo de los procesos estratégicos, sustantivos, de apoyo y de mejora continua

« Participacién ciudadana para ejercer y vigilar su derecho a una atencién de salud con calidad y
al cuidado de su salud, asi como de su familia y comunidad




C. GESTION DE LA ATENCION

La gestion basada en procesos es un principio de los sistemas de la gestion dela calidad. Los resultados
se alcanzan con mas eficiencia cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como
un proceso.

En general, las organizaciones de salud tienen establecida una gestién funcional que trabaja en
departamentos con una definicién clara de la jerarquia y se concentra la atencion en el resultado de
las actividades de cada persona o cada departamento. Al adoptar un enfoque de gestion basada en
procesos, no se elimina la estructura de departamentos pero se concentra la atencion en el resultado
de cada proceso y en la manera en que éstos aportan valor por la satisfaccion de las necesidades y
expectativas de los ciudadanos que reciben servicios de salud.

C. 1. GESTION POR PROCESOS

La implementacion de un Modelo de Atencién y Gestiéon con enfoque a procesos aumenta la
capacidad de centrar los esfuerzos en actividades clave y en las oportunidades de mejorar las fallas
que durante el funcionamiento se van produciendo, permite que se alcancen los resultados de forma
previsible y coherente, que garantice el ordenamiento e interrelacion de procesos. Ademas, favorece
la optimizacion del desempefio mediante la gestion eficaz de los procesos del modelo y un uso mas
racional de los recursos, evitando la existencia de actividades cruzadas que no agregan valor alguno
a la gestién de un determinado proceso y costos innecesarios en el proceso de la atencién que se

brinda.

La aplicacion del modelo de gestion garantiza que todos los procesos definidos generen salidas que
se constituyen en entradas de otros procesos, aportando mds consistencia al funcionamiento integral
del modelo. A este enfoque se le denomina interrelacion de procesos, lo cual se esquematiza de la
siguiente manera.



Esquema No.3

GESTION POR PROCESOS

Macroproceso

Proceso

Subproceso

Actividad

Norma ISO 9001: 2015

Conjunto de proces
organizacion que fac

Conjunto d
transforman

Conjunto de ac
légica para cu

Conjunto de tareas interrela.
garantizan el resultado espe

Se consigue en: https://www.aec.es/web/guest/centro-conocimiento/

gestion-por-procesos. Martes 15 de mayo 2018, 13 hrs.
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C.2. NIVELES DE GESTION

La gestion basada en procesos se sustenta por cuatro niveles de gestion, que se esquematizan de la
siguiente manera:
Esquema No.4
NIVELES DE GESTION

NIVEL
ESTRATEGICO
Procesos que estan
relacionados con la
direccion.

Se establecen

politicas estratégicas
y planes de inversion.
Armoniza el nivel de

gestion sustantivo y

de apoyo del modelo.

SUSTANTIVO

Procesos vinculados
directamente a

la prestacion de
atencidn integral al
usuario.

En este nivel se

generan servicios
que se entregan
directamente al
ciudadano.

NIVEL DE APOYO
Procesos que apoyan
el funcionamiento
del resto de niveles de
gestion del modelo.
En este nivel se
producen insumos 'y
recursos que permi-
ten la prestacion de la
atencion integral.

NIVEL DE
MEDICION,
ANALISIS Y
MEJORA

Procesos del modelo
que desarrollan acti-
vidades de monitoreo,
evaluacion control y
medicion de la
satisfaccion del
ciudadano. Se generan
informes de analisis de
medicion que permite

la toma de decision en
la busqueda de la
mejora continua

El nivel de gestién estratégico desarrollado en las dreas de salud traslada lineamientos de
planificacién, organizacién, comunicacion, fortalecimiento de la coordinacién interinstitucional e
intersectorial y promocion de la participacion social. Estos lineamientos articulan la gestién interna
de la DAS entre los niveles sustantivos y de apoyo.

El nivel de gestion sustantivo debe garantizar la asistencia técnica parala atencion integral, integrada
y continua con enfoque de redes integradas de servicios de salud, la vigilancia de la salud y el
control y vigilancia del cumplimiento de las regulaciones sanitarias y sus procesos sancionatorios.
Los lineamientos para la ejecucion de los procesos de este nivel son generados en el nivel estratégico,
los recursos necesarios (infraestructura, recursos humanos, financiamiento, equipo, medicamentos
e insumos) se garantiza a través de la coordinacién de gestion interna con los procesos del nivel de
gestion de apoyo.

El nivel de gestiéon de apoyo compuesto por los procesos de talento humano, logistica, gestion
administrativa financiera y mantenimiento e infraestructura debe dotar de los recursos necesarios
en funcion de garantizar la atencién integral, integrada y continua y la vigilancia de la salud, que
responde a los lineamientos recibidos del nivel estratégico.
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C.3 INTERACCION ENTRE NIVELES DE GESTION Y MACROPROCESOS

El enfoque a procesos mejora la eficacia y eficiencia de la gestion para la atencién integral, integrada
y continua, definiendo los procesos necesarios para garantizar la entrega de bienes y servicios. Una
vez definidos se deben gestionar de manera interrelacionada lo que permite un funcionamiento
ordenado, sistematico y coherente.

Los niveles de gestion identificados en el mapa de macroprocesos permiten identificar los elemen-
tos para el disefio organizacional funcional, para cumplir con los objetivos planteados en el modelo
de atencién y gestion.

Esquema No. 5
INTERACCION ENTRE NIVELES DE GESTION Y MACROPROCESOS

Macroprocesos estructurados en niveles de gestion interrelacionados que
garantizan la atencion integral e integrada en los establecimientos que
conforman la red de servicios.

aon integral e inte

e\ 9/;9
I %
GESTION SES
ESTRATEGICA:
SUSTANTIVA: Nivel de Gestion en el que
Nivel de Sesuén dor?tfle se definen planes, acuerdos de
e se.garantlza.la atencién USUABIOS: e, e s @

? integral e integrada Poblacién que instrucciones y se gestionan

hacia los recursos del demanda servicios . ‘

las decisiones gerenciales

@ sistema de salud publica. para la disponibilidad

GESTION DE
MEDICION, ANALISIS Individuo

Y MEJORA CONTINUA: (etapas del
Nivel de gestion en el que se miden conti - curso de vida)
nuamente los procesos del médulo,
la atencion hacia el usuario y la infor-

macién generada como parte del
sistema de informacién para
a definicién de planes de
mejoramiento continuo
dela calidad de
la atencién

Familia y comunidad
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El nivel de gestion de medicion, andlisis y mejora continua permite realizar la supervisién, monitoreo y
evaluacion de los niveles de gestion, incluyendo la satisfaccion del ciudadano, utilizando los diferentes
indicadores definidos para este proposito. El analisis de la informacion obtenida da la oportunidad de
desarrollar planes de mejora, que son insumos para el mejoramiento continuo de todos los componentes
que conforman el modelo.

C.4. MAPA DE MACROPROCESOS DE AREA Y DISTRITO DE SALUD

El mapa de macroprocesos del modelo de atencién y gestion tiene cinco estructuras interrelacionadas; la
primera de ellas es la identificacion de los usuarios, que son la base sobre la cual se definen las otras cuatro
estructuras de macroprocesos de cada nivel de gestion estratégica, sustantiva, de apoyo y de medicion y
analisis de la mejora continua. Para cada uno de ellos se deben identificar los distintos requerimientos
para su implementacion progresiva.

Esquema No. 6
MAPA DE MACROPROCESOS DE LAS DAS

Nivel de gestion estratégica

Nivel de
gestion de
medicion

Nivel de gestion sustantiva andlisis y
mejora

Medicion
y mejora
continua

Fuente: elaboracion propia equipo técnico, MSPAS-UPE 2017, en base a bibliografia de
Normas ISO 9001:2015.
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Esquema No. 7
MAPA DE MACROPROCESOS DE DISTRITO DE SALUD

Nivel de gestion estratégica

Nivel de
gestion de
medicion
analisis y

Nivel de gestion sustantiva :
mejora

Medicion
y mejora
continua

“Este modelo integra cuatro niveles de gestién complementarios, que transforman la
planificacién institucional y el uso eficiente de los recursos para garantizar la atencién
integral, integrada y continua, dentro de una cultura de medicién que promueve la mejora.”

Fuente: elaboracién propia equipo técnico, MSPAS-UPE 2017, en base a bibliografia de
Normas ISO 9001:2015.
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C.5. NIVEL DE GESTION ESTRATEGICA
C.5.1 Macroproceso de planificacion

La planificacion de la direccidon de area de salud y distrito municipal de salud, cuyas salidas son:
el plan estratégico territorial, el plan operativo anual, el plan operativo multianual y el plan anual
de adquisiciones y compras se realiza a partir del analisis de situacion de salud (ASIS), el plan
estratégico institucional (PEI), entre otros, que se relacionan con el ordenamiento territorial que se
realiza con el objetivo de articular e implementar las politicas publicas.

El equipo del area y distrito de salud analiza, desarrolla y gestiona los procesos de planificacion
y desarrollo de los espacios geograficos y territorios urbanos y rurales bajo su responsabilidad,
tomando en cuenta las determinantes sociales de la salud en el contexto que le corresponde.

El personal de los establecimientos de salud, formulan planes que seran realizados en cortos
periodos de tiempo, que pueden ser una semana, quince dias, un mes o un afo y que deben reflejar
las actividades que se realizan de manera rutinaria, tomando en consideracién las circunstancias
del contexto local.

Con el objetivo de caracterizar el macroproceso de planificacion se definen los procesos de
planificacion estratégica territorial de salud y planificacién operativa, con sus entradas, subprocesos,
actividades y salidas.




Cuadro No 1 43
Macroproceso de planificacion de las DAS
ENTRADA PROCESO SUB PROCESO ACTIVIDAD SALIDA
Plan nacional de
desarrollo
Reforma del sector
salud Del ASIS y del marco de referencia
Plan estratégico (PED)
territorial Municipal
Anilisis de Definir prioridades del area de salud
POA DMS informacién Recoleccién de informacién en base a
POM DMS disponible las prioridades
Plan nacional de
gobierno Planificacién Revision de la guia para la elaboracién

Plan anual de
adquisiciones de los
DMS

Plan estratégico
institucional

Guia de
intersectorialidad
ODS

Diagnostico de inver-
sién en salud
Proyectos de
consejos de
desarrollo

Reglamento organico
interno

Guia para
elaboracién de plan
estratégico territorial
del MSPAS

Analisis de situacion
de salud (ASIS)

Compromisos de
gestion

Lineamientos SIGSA

Metodologia de RISS

estratégica territorial
de salud

del PETS del MSPAS

Desarrollar las
competencias en
planificaciéon en DAS
y DMS

Reuniones técnicas de socializacion y
priorizacion

Socializacion de lineamientos e
instrumentos de planificacién

Planificacién
operativa

Elaboracién de plani-
ficacion

Identificacion de metas y resultados
Planificacion estratégica
Planificacién operativa

Seguimiento y
evaluacion de la
planificacion

Monitoreo del plan estratégico y
operativo
Evaluacion de metas

Plan estratégico
territorial DAS

POA DAS

POM DAS

Fuente: MSPAS/UPE/DGSIAS 2018
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Cuadro No 2

Macroproceso de planificacion de los DMS

ENTRADA PROCESO SUB-PROCESO ACTIVIDAD SALIDA
Del ASIS y del marco de )
Plan de desarrollo referencia (PEI) Plan estratégico
municipal (PDM) territorial municipal
Definir prioridades del
Anélisis de informacién > de S.Etlud
disponible recoleccion de
Reaiuste d P informacion en base a las
eajuste de ioridad
; = prioridades
plamﬁ.cac:lon revision de la guia para la POA DMS
operativa Planificacion elaboracion del PETS del
estratégica territorial MSPAS
Plan estratégico de salud
territorial Reuniones técnicas
de socializacion y
Desarrollar las competen- priorizacion
cias en planificacién de la Socializacién de POM DMS

Analisis de situacion
de Salud (ASIS)

Guia para
elaboracién de plan
estratégico territorial
del MSPAS

Compromisos de
gestion

DAS y DMS

lineamientos e
instrumentos de
planificacion

Planificacion
operativa

Desarrollar la
planificacién

Identificacion de metas y
resultados

Elaboracién de
planificacién estratégica

Elaboracién de
planificacién operativa

Seguimiento y evaluacion
de la planificacion

Monitoreo del plan
estratégico y operativo

Evaluacién de metas

Reajuste de la
planificacion

Fuente: DGSIAS-DDSS- 2018




C.5.2 Macroproceso de organizacion
Disefio organizacional

Consiste en crear las condiciones necesarias en la estructura organizacional del drea y
distrito municipal de salud, para el cumplimiento de los objetivos del modelo de atencién
y gestion a través de la definicidn de funciones, programacion de actividades, asignacion de
recursos e insumos necesarios y estableciendo mecanismos de coordinacién y autoridad,
para cumplir adecuadamente su funcién para brindar atencién integral, integrada y
continua a la poblacion.

Facilita el flujo de informacién y de toma de decisiones para satisfacer las demandas de
usuarios, proveedores y dependencias reguladoras; crea los niveles de integracién entre
los equipos, departamentos y divisiones construyendo procedimientos para una rapida
respuesta a los cambios en el ambiente.

Fortalecimiento institucional

Eslamejoradelaeficienciayla eficacia organizacional delas DAS ylos DMS, que garanticen
el cumplimiento de la planificacién generada y con ello dar respuesta a la solucién de los
problemas en salud de la poblacién a su cargo. Promueve integrar la planificaciéon dela DAS
y generar un ordenamiento funcional en la estructura organizativa, de manera coordinada
e interrelacionada, que sea solida, generando competencias en los equipos de trabajo.

Con el objetivo de guiar el macroproceso de organizacién se definen los subprocesos,
actividades y salidas.
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46 Cuadro No 3
Macroproceso de organizacion de la DAS
ENTRADA PROCESO SUB PROCESO ACTIVIDAD SALIDA
Plan de desarrollo de Identificacion de Diagndstico y analisis funcional de |Ordenamiento
las RISS . . |las DAS funcional de la DAS
funciones sustantivas
dela DA N
S Manual de organizacién
Modelo de atenciéon y funciones para DAS
., ; Organizacién de procesos y DMS
y gestion para dreas
de salud . . .
Lineamientos internos
para la organizacién
para DAS y DMS
. Sensibilizacién para el cambio de la |Organizacion para la
Disefio organizacién atencion integral en la
organizacional red de servicios
funcional de las DAS I o
Acompafamiento y seguimiento a )
Ordenamiento la implementacién del modelo de ~ |Plan de mejora
funcional d atencién y gestion de las DAS de tecnologias
1unc10na € de informacion y
a estructura C 1 . . . POy
Reglamento organico administrativa Socializacién y lineamientos inter- |cOmunicacion
interno (ROI) nos para la organizacion.
Identificacién de
Delimitacién de Responsabilidades. necesidades de
capacitacion
Organizacién de sistemas de infor-
macioén y comunicacion Plan de capacitacion de
la DAS
Gestion integrada de
Andlisis de procesos internos lo,s §1stemas de apoyo
Andlisis y actualizacion de chmc’o,'admlnlstratlvo
procedimientos internos y logistico
Actualizacién de Establecimiento de mecanismos de
Plan para el instrumentos de coordinacidn interna Recu'rsos humanos
fortalecimiento N Revision de instrumentos suficientes y
de Ia cultura organizacion interna competentes
organizacional L
’ Fortalecimiento Establecimiento de mecanismos de |Sistema de informacién
institucional i
coordinacién integrado
Marco juridico

plan de mejora con-
tinua

Lineamientos
MSPAS

Implementacién
de instrumentos de
organizacion interna

Diagndstico del equipamiento
Diagndstico de necesidades de
capacitacion

Diagndstico del recursos humanos
en salud

Fuente: DGSIAS-DDSS- 2018




Cuadro No 4 47
Macroproceso de organizacion de los DMS
ENTRADA PROCESO SUB PROCESO ACTIVIDAD SALIDA
Identificacién de Diagnostico y analisis funcional de
funciones sustantivas | DMS
if:iilg)nde estion del DMS
Ve Disefio Organizacién de procesos
organizacional
funcional del
DMS
Plan de desarrollo de Ordenamiento S .
. . Sensibilizacion para el cambio de la
redes integradas de funcional de la o
. organizacion
servicios de salud estructura
administrativa
Plan de mejora de
tecnologias de infor- Organizacion de sistemas de .,

g . . iy o Implementacién
macioén y comuni- informacién y comunicacién .
cacion del ordenamiento

funcional de los DMS.

Lineamientos inter-
nos para la organi-
zacion para DASy
DMS

Organizacion para la
atencion

integral en la red de
servicios

Manual de
organizacion y
funciones para DMS

Reglamento
organico interno

(ROI)

Marcojuridico

Fortalecimiento
institucional

Actualizacion de
instrumentos de
organizacion interna

Andlisis de procesos internos

Lineamientos internos para la
organizacion para DMS

Acompanamiento para la
organizacion para la atencion
integral en la red de servicios

Acompafiamiento y seguimiento a
la implementacién del modelo de

atencion y gestion de DMS

Socializacién y lineamientos
internos para la organizacion

Andlisis y actualizacion de
procedimientos internos

Establecimiento de mecanismos de

coordinacion interna
Revisién de instrumentos

Implementacién
de instrumentos de
organizacion interna

Diagndstico del equipamiento
Diagnostico de necesidades de
capacitacion

diagnostico del RRHH

Organizacién para la
atencion integral, inte-
grada y continua en la
red de servicios

Identificacién de
necesidades de
capacitacion y plan de
capacitacion del DMS

Coordinacion
para las capacitaciones
con la DAS

Fuente: DGSIAS-DDSS- 2018
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C.5.3 Macroproceso de comunicacion

Son las acciones que buscan informar, formar, persuadir, educar o movilizar alrededor del bienestar
y salud de la poblacién. Ha evolucionado hacia una concepcion de los involucrados en la interaccién
como sujetos de derecho y obligaciones. Las estrategias integrales de comunicacion han pasado
de la vision restringida de un ir y venir de mensajes, hacia la denominacién de interlocutores y
audiencias en lugar de emisores y receptores de informacion en intervenciones. En este contexto,
de programas, planes o acciones basadas en Derechos Humanos, la comunicacién se comprende
como un proceso ordenado y sistematico de intercambio de sentidos® entre sujetos, parala busqueda
de consensos que favorezcan la salud individual, familiar y comunitaria ’.

Este macroproceso se orienta a fortalecer las comunicaciones internas y externas pertinentes,
que permitan que los lineamientos definidos a nivel estratégico sean conocidos por el personal
de los servicios de salud y la poblacién. Establece mecanismos para definir qué comunicar, en
qué momento comunicar, a qué destinatarios realizar las comunicaciones y la forma de realizar la
comunicacidn.

La comunicacién interna define las etapas necesarias que permiten institucionalizar el uso de
tecnologia para mejorar los procesos de comunicacion y establecer los mecanismos para la creacion
de una red de comunicacion interna. La importancia de este proceso radica en la capacidad
institucional de que todo el personal de la red integrada de servicios de salud del area de salud
cuente con informacioén oportuna y legitima.

La comunicacién externa apoya la socializaciéon de mensajes que promueven en la poblacion la
busqueda delos servicios dela RISS y el autocuidado y mejora de su estado de salud, en coordinacién
con las intervenciones de intersectorialidad, incentiva la movilizacion sectorial y ciudadana ante los
determinantes de la salud.

Con el objetivo de guiar el macroproceso de comunicacion se definen los procesos con sus entradas,
subprocesos, actividades y salidas.

6 Los ‘sentidos” explicados como el conocer y entender las razones del por qué hacet, ser o emprender procesos, acciones o
actividades; o bien la buisqueda de cambios de actitudes, comportamientos y prdcticas en si mismos.

7 Massoni, Sandra (2007). “Estrategias. Los desafios de la comunicacién en un mundo fluido. Rosario Homo Spiens Edi-
ciones.

Prieto-Castillo, Daniel (1991). “Produccién de materiales para neolectores”. San José Costa Rica: Radio Nederland Trai-
ning Centre.

Oliva, Rene David (2005). “La comunicacion como espacio vital para el desarrollo”. Guatemala. Se consigue en: https.//
es.scribd.com/document/25384576/Comunicacion-Espacio- Vital-para-el-Desarrollo.



Cuadro No. 5
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Macroproceso comunicacion de la DAS
ENTRADA PROCESO SUB-PROCESO ACTIVIDADES SALIDAS
Plan nacional de Elaborar diagndstico de flujos internos,
desarrollo/plan canales y llaves de paso existentes de
nacional de gobierno socializacién e interlocutores Diagnéstico de
— Toloend —_llas condiciones
PET i)e 1mc1on e metodologfa de comunicacion| g, oo o
POM ., oca interna de la DAS,
Construccion de plan de . .
o con inventario de
POA comunicacion interna Definicién del sistema de socializacién conectividad y
Interna tecnologia oficial y del
Analisis de situacion .. . . ., personal de la DAS
Definicién de mensajes e informacion clave
de salud (ASIS).
Sala situacional de | Comunicacion Elaboracion del plan de comunicacion Plan de comunicacion
salud interna interna interna. (incluye el plan
Lineamientos del Flaborar material con contenido clave de |d¢ clerre de brecha del
. : acuerdo a prioridades y programaciones diagnostico realizado
nivel superior.
. . o Plan para el
Ley de acceso a la Realizar reuniones de coordinacion interna para ¢
informacion (consejo y equipo técnico) fortalecimiento de la
' Difusion del plan de cultura organizacional
Plan de desarrollo de comunicacion interna Socializar informacion de diferente
la red naturaleza Material de
Anélisis sobre amenazas, vulnerabilidad comunicacion interna
Modelo de atencién y riesgos a la salud dirigido a audiencias
y gestion para dreas internas de DAS
de salud Elaborar diagndstico de audiencias y medios
para socializacion externa
Estrategia de . . . - p
e Recopilar y analizar la informacién segun
fortalecimiento oo
L o ASIS y sala situacional )
organizacional Definicién plan de Plan de medios de la
comunicacion externa M DAS para socializacién
apeo de actores clave
- Desarrollar plan de DAS para socializacién
Plan estratégico o L L
e con descripcion de audiencias, objetivos,
institucional . .
mensajes clave y medios a ser empleados.
Comunicacién Elaborar material con contenido clave de
externa acuerdo a prioridades y programaciones

Difusion del plan de
comunicacion externa

Elaborar material divulgativo de diferente
naturaleza para sectores afines a la salud de
la poblacion

Socializar determinantes de la salud del area
de cobertura de la DAS

Articular esfuerzos para la socializacion con
actores de clave del area de cobertura de la
DAS

Socializar la cartera de servicios de salud

Pagina Web de la DAS
actualizada

Material de
socializacién de DAS en
distinto formato, para
uso en distintos medios

Redes sociales de la
DAS funcionando

Fuente: DGSIAS-DDSS- 2018




Cuadro No. 6
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Macroproceso comunicacion de los DMS
ENTRADA PROCESO SUB PROCESO ACTIVIDADES SALIDAS
PET Implementacion de metodologias de comu-
POM nicacioén local
roA Impl tacién del sistema d iali
: mplementacion del sistema de socializa-
MaFer'l ! de Disefio del plan de ¢j6n interna Plan de comunicacién
soc1e.1hz.ac10n de DAS comunicacion inter- interna local
en distinto f01.rm.ato, na local Definicién de mensajes e informacion clave
para uso en distintos
medios Elaboracién del plan de comunicacién
) Comunicacion interna local
Plan de medios interna
de la DAS para Socializar material con contenido clave de
socializacion. acuerdo a prioridades y programaciones
Plan de comunicacion Difusion del plan de | Realizar reuniones de coordinacién interna. |Material de
interna. (incluye el comunicacién inter- (consejo técnico) comunicacién interna
lan d L g na local socializado
plan de cierre de Andlisis sobre amenazas, vulnerabilidad
brec.ha del diagnostico y riesgos a la salud dirigido a audiencias
realizado ) internas de DAS
Plan nacional de Elaborar diagnoéstico de audiencias y medios
desarrollo/plan para socializacion externa local
nacional de gobierno
Recopilar y analizar la informacion segin
(o . ituaci Plan de comunicacién
Plan estratégico Definicién plan de ASIS vy sala situacional del DMS
institucional cacion ext externa local (plan de
COmMUNICAcIon €xter- | Mapeo de actores clave medios ) del DMS
na local implementado
Andlisis de situacién Implementar el plan de comunicacion de P '
de salud (ASIS) la DAS para socializacion con descripcion
de audiencias, objetivos, mensajes clave y
Sala situacional de medios a ser empleados
salud
Elaborar material con contenido clave de
Lineamientos del nivel acuerdo a prioridades y programaciones
superior. — - -
Elaborar material divulgativo de diferente
Ley de acceso ala Comunicacién naturaleza para sectores afines a la salud de
informacion. externa la poblacién
Socializar determinantes de la salud del area
Plan de desarrollo de de cobertura del DMS.
la red Articular esfuerzos para la socializacion con |Material de

Modelo de atencion y
gestion para areas de
salud

Estrategia de
fortalecimiento
organizacional para la
atencion integral de
salud

Perfil epidemioldgico

Difusién del plan de
comunicacion exter-
na local

actores de clave del 4rea de cobertura del
DMS

Socializar la cartera de servicios de salud

socializacién del DMS
en distinto formato,
para uso en distintos
medios

Fuente: DGSIAS-DDSS- 2018
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C.5.4 Macroproceso de intersectorialidad y participacion social

La intersectorialidad en materia de salud significa que el sector de la salud debe trabajar con
diferentes sectores y actores para velar porque las politicas publicas estén alineadas, con el fin de
maximizar su contribucioén a la salud y al desarrollo humano (OMS, 2007).

Consiste fundamentalmente en convertir la cooperacion en acciones, que concertadas debidamente,
se orienten estratégicamente sobre aquellos problemas identificados y priorizados, en los que las
actividades de los diferentes sectores pueden ser determinantes.

Su énfasis estd en la necesidad de reorganizar y reorientar los sistemas de salud sobre la base de
los procesos de descentralizacion y desarrollo local, asi como en reforzar y renovar la estrategia
de atencién primaria aprobada en Alma Ata, dandole mayor relevancia a la busqueda de equidad
con solidaridad y justicia para toda la poblacion, al sefalar que la atencidon primaria: “entrafia la
participacion, ademas del sector sanitario, de todos los sectores y campos de actividad conexos
del desarrollo nacional y comunitario, en particular la agricultura, la zootecnia, la alimentacién, la
industria, la educacidn, la vivienda, las obras publicas, las comunicaciones y otros sectores y exige
esfuerzos coordinados de todos esos sectores".

La participacion convierte a los individuos en socios activos en la toma de decisiones sobre la
asignacion y el uso de los recursos, en la definicion de las prioridades y en la garantia de la rendicién
de cuentas. La participacion social es la articulacién que propicia la intervencion de los ciudadanos
en la toma de decisiones respecto al manejo de los recursos y las acciones que tienen un impacto
en el desarrollo de sus comunidades; se concibe como un legitimo derecho de los ciudadanos
mads que como una concesion de las instituciones. Requiere voluntad y espontaneidad, conducida
sistémicamente, donde cada uno de sus componentes tenga bien definido sus objetivos, funciones y
acciones que le corresponde desarrollar, y eso no es posible sin organizacién social.

La reduccién de las inequidades en salud exige del trabajo conjunto entre el sector salud y otros
sectores gubernamentales que tienen influencia sobre los determinantes sociales de la salud. El
logro de la salud requiere la concertaciéon de una multiplicidad de condiciones y factores, dado que
coexisten diversos mecanismos sociales que generan los procesos de salud y enfermedad.

La gestion intersectorial y la participacion social, formaliza y sistematiza esfuerzos para gestionar
recursos del sector salud, hacia el cumplimiento de los planes de salud de las direcciones de areas y
distritos municipales; promueve la sensibilizacién en las condiciones de salud hacia las autoridades
de gobierno local, sistema de consejos de desarrollo, para el desarrollo de intervenciones vinculados
a la salud preventiva, la educacion y la entrega y mejoramiento de servicios publicos que mejoren
las condiciones de vida de los ciudadanos. La gestion se orienta a la articulacion y fortalecimiento
de las prioridades en salud local.

La gestion que se debe realizar con la sociedad civil tiene finalidades como promover los espacios
de participacién ciudadana para fortalecer alianzas, recursos para la salud y crear los mecanismos
de rendicién de cuentas a nivel local, que permitan a las DAS y los DMS aumentar la transparencia
en su gestion.



Esquema No. 8
Actores para la intersectorialidad
y participacion social

-‘-

Fuente: Elaboracion propia DDSS-Seccion Andlisis Estratégico-DG-SIAS mayo 2018.

Con el objetivo de guiar el macroproceso de intersectorialidad y participacion social se definen los
| . . . e .
- siguientes procesos con sus entradas, subprocesos, actividades y sus salidas.



Cuadro No. 7

Macroproceso intersectorialidad y participacion social de las DAS =
ENTRADA PROCESO SUBPROCESO ACTIVIDADES SALIDAS
. . Identificacion y clasificacion | Mapeo de actores locales oAt
Lineamientos de d Y d P Diagnostico
intersectorialidad erep resen‘Fantes € L intersectorial de la
sectores a nivel de la DAS  [Caracterizacion de actores locales |40 60 1ocal de las
Pl . determinantes sociales
an estrategico .. . Ny
nstituci % Anlisis de la situacién de salud
mstituciona o . Mapa de relaciones
A.nahs.lrs intersectorial de la T4 HRZ 60 de las determinantes |de poder de actores
situacién de salud sociales sociales y lideres
Elaboracién del diagnoéstico comunitarios
PET intersectorial en salud
Intersectorialidad Tdentif. | 4 Equipo gestor de
. Ly . . entificacion y evaluacion de : T
ro Planificacién de inversién metas con'untZs coordinacién intersectorialidad
POM en salud intersectorial . ) 1d lud conformado y
intersectorial de proyectos en salud |, <ionando
Transferencia de Conformacién de un equipo gestor |Equipo gestor
ASIS conocimientos y local fortalecido
competencias para la
Plan de desarrollo de implementacion de acciones | Transferir lineamientos para el Plan de inversion
la red de intersectorialidad y trabajo de participacién social, intersectorial en salud
participacién social. intersectorialidad y gobernanza
Guia de . -
. Identificacion de Mapeo de actores locales
acercamiento y . L,
e representantes de sociedad Formulacién de planes
negociacion i . S
civila nivel de la DAS Caracterizacion de actores locales. |y proyectos para el
. — abordaje intersectorial
Marco légico Presentacion del ASIS ) e
, - de la problematica local
Guia metodoldgica . . .
D Identificacién de las prioridades en
para participacion . .
social salud a trabajar conjuntamente con
Analisis de la situacién de  |actores clave Divulgacién de
Instrumento de salud con participacién procesos de gestion y
N ial Evaluacion de metas establecidas resultados.
caracterizacion socia .
conjuntamente
p p Informe de avances
. . estion de espacios de participacion ¥
Sala situacional G ol P P b y evaluacién de
socia indicadores de
Participacién las acciones de
Indicadores social Participar en reuniones ordinarias |intersectorialidad y

del proceso de
participacion social

Planificacién conjunta
para la implementacion

de los planes estratégicos

territoriales en salud

del consejo departamental de
desarrollo.

Acercamiento y negociacion
comunitaria

Elaboraciéon de planes conjuntos
Socializar los acuerdos de reuniones
de consejo de desarrollo ante el

equipo y consejo técnico

Evaluacion de cumplimiento de
metas y planes conjuntos

participacion social

Proyecto de inversion
en salud

Red de servicios de
salud han desarrollado
e implementado
espacios y mecanismos
sistematicos de
participacién social e
intersecorial

Fuente: MSPAS/UPE/DGSIAS 2018
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Macroproceso intersectorialidad y participacion social de los DMS
ENTRADA PROCESO SUBPROCESO ACTIVIDADES SALIDAS
Lineamientos Identificacién y
estratégicos y de clasificacion de Mapeo de actores locales
planificacion dados representantes de  |caracterizacion de actores locales
por DGSIAS. sectores a nivel local
Diagndstico
Plan estratégico intersectorial de la
Institucional Andlisis de la situacion de saluda  |sjtuacién local de las
nivel local determinantes sociales
Analisis
intersectorial dela  |Identificacion de las determinantes |Mapa de relaciones
PET situacion de salud a |sociales a nivel local de poder de actores
nivel local sociales y lideres
Elaboracién del diagnostico comunitarios
intersectorial en salud a nivel local
Intersectorialidad : - - Equipo gestor de
POA Ider}tlﬁcac10n y evaluacion de metas |intersectorialidad
o conjuntas conformado y
Pla.n1ﬁcac.1’on Coordinacioén intersectorial de funcionando
fie mnversion proyectos en salud
POM 1ntersect9r1al en Evaluacién de metas establecidas  |Equipo gestor
salud a nivel local conjuntamente fortalecido
Elaboracion del plan de inversion . .y
Plan de inversion
ASIS Conformacién de un equipo gestor |intersectorial en salud

Plan de desarrollo de
la red integrada de
servicios de salud

Lineamientos para
participacién social

Guia de
acercamiento y
negociacion

Sala situacional
comunitaria

Marco logico

Indicadores del
proceso participacion
social

Coordinacién para
la transferencia de
conocimientos y
competencias

local

Implementar lineamientos para
el trabajo de participacion social,
intersectorialidad y gobernanza

Participacion social

Identificacion de
representantes de
sociedad civil a
nivel del DMS

Mapeo de actores locales

Caracterizacion de actores locales.
presentacion del ASIS

Andlisis de la

situacién de salud
con participacién
social a nivel local

Identificacién participativa de
prioridades en salud

Gestion de espacios de participacion
social

Planificacién
municipal en salud
con participacion
comunitaria

Participar en reuniones ordinarias
del consejo municipal de desarrollo

Acercamiento y negociacion
comunitaria

Elaboracién de planes conjuntos
Socializar los acuerdos de reuniones
de consejo municipal de desarrollo
ante el equipo técnico del DMS

Evaluacion de cumplimiento de
metas y planes conjuntos

Formulacion de
planes y proyectos
para el abordaje de la
problematica local

Divulgacion de
procesos de gestion y
resultados

Informe de avances
y evaluacion de
indicadores

Proyectos de inversion
en salud

Fuente: MSPAS/UPE/DGSIAS 2018
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C.6. NIVEL DE DE GESTION SUSTANTIVA

En este nivel se identifican los procesos mas importantes y medulares que deben realizar los DMS,
que esta basado en asegurar la entrega de servicios a través de su red de establecimientos y equipos
de salud. Es de suma importancia el papel de asistencia técnica y acompanamiento que debe realizar
alos DMS en los tres macroprocesos definidos:

a) Atencion integral, integrada y continua
b) Vigilancia de la salud
c) Vigilancia del cumplimiento y aplicacion de las regulaciones sanitarias.

C.6.1 Macroproceso de la atencion integral, integrada y continua

La atencidn integral e integrada es el conjunto de procesos de atencién articulados y continuos
centrados en la persona en sus etapas del curso de vida, familia y comunidad, con enfoque en
redes, equidad de género y pertinencia cultural, para garantizar acciones de promocion de la salud,
prevencion, curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos que contribuyen a mejorar la calidad de
vida.

Los procesos de atencion en salud deben considerar el continuo de la atencién, la gestion asistencial
y el funcionamiento adecuado de los sistemas de apoyo para brindar atencion integral e integrada,
por lo que se deben gestionar y organizar los recursos necesarios para desarrollar la capacidad de la
red integrada de servicios de salud.

La integralidad en la atencion individual, familiar y comunitaria contempla el abordaje biopsico-
social del individuo que demanda servicios y recibe la atencion, que adicionalmente es un actor
social con derechos y obligaciones, que toma decisiones respecto a su salud de manera consciente
y sistematica.

En el modelo se propone la intersectorialidad para el abordaje de los determinantes sociales y la
participacién comunitaria, como un medio y un fin para el mejoramiento de las condiciones de vida
de la poblacidn. Este enfoque integrador permitira la creacion de espacios de gestion y autogestion,
para que se organicen los servicios en funcion de las necesidades de la poblacion.

La atencion integral contempla la atencion por demanda, programada y de urgencia en los servicios
de salud de la red para responder a las necesidades individuales, con modalidad intramuros. En la
familia y la comunidad la atencion programada y deteccion de riesgos, con modalidad extramuros.
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Esquema No. 9
Modalidad de la Atencion

Demanda
Programada

Intramuros
Urgencias

Individual

Programada
Deteccion de
riesgo

Extramuros

ATENCION

Programada
INTEGRAL Familiar 1 Extramuros

Deteccion de
riesgo

ambh e e

Programada

Comunitario 1 Extramuros Deteccion de
riesgo

1
i

‘Este macroproceso nos orienta a planificar, organizar y gestionar la red integrada de servicios de
ud que demanda la poblacion, definir la capacidad resolutiva de los establecimientos, desarrollar
apacidades y gestionar los recursos de manera que asegure el acceso y atencion integral, integrada,
fontlnua y con calidad, a las personas en sus diferentes etapas del curso de vida, familia y comunidad.

' l,a Red Integrada de Servicios de Salud (RISS), se define como una red de organizaciones que presta
_Q:'hace los arreglos para prestar, servicios de salud equitativos e integrales a una poblacion asignada,
y que esta dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clinicos, econémicos y por el estado de salud
la poblacion a la que sirve .

_.AS y los DMS dan respuesta a diferentes usuarios como instituciones, organizaciones y grupos
nizados y otros, que demandan y/o requieren informacion, dictamenes, asesoria o acompara-
0 a procesos de salud.

e "@]etlvo de guiar el macroproceso de atencién integral, integrada y continua, se definen los
s procesos con sus entradas, subprocesos, actividades y sus salidas.
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Macroproceso atencién integral, integrada y continua de la DAS
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ENTRADA PROCESO

SUB PROCESO

ACTIVIDAD

SALIDA

Reglamento organico
interno (ROI)

Prioridades de salud
identificadas segin
normativas vigentes

Informe de

produccion de

servicios

Informe de

necesidades Atencion integral,
integrada y
continua

Costo efectividad de
las intervenciones de
salud

Plan estratégico
institucional

Codigo de salud

Plan estratégico
territorial

Lineamientos
de promocién y
educacion en salud

Organizacion de la
atencion integral,
individual, familiar y
comunitaria

Diagnostico de la situacion de
la atencion Integral individual,
familiar y comunitaria

Diagnostico y gestion del recurso
humano para la atencién integral

Reorganizacion del recurso humano
en funcién de la atencién integral

Identificacion de herramientas
técnicas para la atencion

Organizar monitoreo, supervision
y evaluacion de la atencién integral
y estrategias de promocién y
educacion en salud

Organizacion de la
atencion integral
individual, familiar y
comunitaria

Gestion para cierre de
brechas de RRHH en
salud

Monitoreo y
supervision de la
atencion integral, y
de la promocion de la
salud y prevencion

Desarrollo de
capacidades y
competencias del
personal que provee
servicios

Coordinar la trasnferencia de
normativas de salud integral

Inventario de necesidades de
capacitacion

Implementar el programa de
educacion continua

Asistencia técnica y monitoreo de la
aplicacion de normas de atencion

Programa de educacion
continua implementado

Monitoreo de fichas
para la atencién
individual y familiar

Proveedores con
competencias para la
atencion integral

Fuente: MSPAS/UPE/DGSIAS 2018
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Macroproceso atencion integral, integrada y continua de la DAS

ENTRADA PROCESO SUB PROCESO ACTIVIDAD SALIDA
Ca}end§r1c{ . Anilisis de la situacion de salud local
Epidemiologico

Caracterizacion de la red local Plan de desarrollo local
de la RISS

Codigo de salud Reordenamiento territorial

Plan sstratégico
institucional

Plan maestro de
inversion de la red

Estrategia de redes
integradas del
MSPAS.

Redes integradas de
servicios de salud

Organizacion de
la red integrada de
servicios de saldud

Implementacién de cartera de
servicios individual, familiar y
comunitaria

Abastecimiento adecuado de acuerdo
a listado basico de medicamentos,
insumos y equipo, de acuerdo a
necesidades de los servicios

Fortalecimiento de la red local de
acuerdo a la complejidad definida.

Proyeccién de la red integrada de
servicios de salud.

Propuesta de organizacion y
funcionamiento de red

Habilitacién, categorizacion y
recategorizacion servicios de salud
que responden a la caracterizacion de
la RISS

Definicion de indicadores de
medicion

Cartera de servicos
definida

Plan maestro de
inversién de la red

Plan de mejora

Gestion de redes
integradas de
servicios de salud

Definir perfil y competencias del
equipo gestor de la RISS local.

Integracion del equipo gestor de la
red local.

Gestion y planificacion para la
dotacién y el uso 6ptimo de recursos,
insumos, teconologia sanitaria y
sistemas de informacién el RISS local.

Gestion de la continuidad del paciente

Programacion y gestion de consultas
médicas en complejidad creciente

Mejora continua de la gestion
asistencial

Manual de
organizacion, perfil y
funcionamiento del
equipo gestor

Protocolo multinivel

Fuente: MSPAS/UPE/DGSIAS 2018




Cuadro No 10
Macroproceso de atencion integral, integrada y continua de los DMS
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ENTRADA PROCESO SUB PROCESO ACTIVIDAD SALIDA
- Diagnostico de la situacidn de la atencion
Reglamento Organico Interno o . e
Integral individual, familiar y comunitaria de los
(ROI) >
Servicios de Salud locales.
Diagnostico del Recurso Humano de los Identificacion de Brechas de
- Servicios de Salud locales. Recursos Humanos,
Cddigo de Salud Infraestructura, Tecnclogia y
. . ) de Recursos para el
Definicion de la modalidad de atencion local, o P
o " o fortalecimiento de la Red
individual, familiar y comunitaria L.
o Local de Servicios de Salud.
{atencion intramural, extramural, programada,
Pl tratésico institucional ademanda o para deteccion de riesgos.) Equipo Gestor de la RISS
an estrategico instituciona . .z
g Organizacion de la local integrado y capacitado.
atencion integral, — —~
individual, familiar y Reorganizacion del Recurso Humano en funcion
- o L de la atencion integral de los Servicios de Salud
Plan estratégico territorial comunitaria de los & Monitoreo, Supervision y
Distritos de Salud locales. i s
) i . . Evaluacion de la salud y
Lineamientos de promocion y . -
L. Atencion prevencion.
educacion en salud . e - .
integral, Identificacién y gestion de herramientas
integrada y técnicas para la atencion en los Servicios de Ciudadanos atendidos con
continua Salud Locales. atencidn integral en los
servicios de salud
. L Manejo adecuado de la
Monitorear y Evaluar la atencion integral, ! )
POA . i o Referencia y
individual, familiar y comunitaria y las .
) . - Contrareferencia de
estrategias de Promocion y Educacion en salud .
local Pacientes en la Red de
Calendario Epidemioldgico . . Servicios de Salud .
Coordinar la transferencia de normas de salud
integral
Plan de desarrollo de la red de Desarrollo de Diagnostico de necesidades de capacitacion
servicios de salud capacidades y local »
. — — Programa de educacion
competencias del Implementacion del Plan de Capacitacion L
personal que provee |Continua para el fortalecimiento de la Atencién continua implementado
ASIS, Sala Situacional y servicios Integral
- } ntegral.
Prioridades locales g
Asistencia Técnica para la entrega de servicios
de salud local.
Plan Estratégico Institucional Analisis de la situacidn de salud local
Plan maestro de inversion de s . -
la red Caracterizacion (diagnéstico} de la red local Plan de Desarrollo local de la
. — RISS
Reordenamiento Territorial
Implementacion de cartera de servicios
individual, familiar y comunitaria Cartera de servicos definida
. Abastecimiento adecuado de acuerdo a listado
Estrategia de Redes basi d di tos. i .
sico y de medicamentos, insumos y equipo
Integradas del MSPAS. Y . ! y »q po,
o, de acuerdo a necesidades de los servicios
Organizacion de la —
red integrada de Fortalecimiento de la red local de acuerdo a la Pl tro dei ion d
- complejidad definida. an maestro e inversion de
servicios de saldud — - — la red
Proyeccion de la Red integrada de Servicios de
Salud.
Propuesta de organizacion y funcionamiento de
la red
Redes Habilitacion, categorizacidn y recategorizacion
integradas de de servicios de salud que responden a la .
s s Plan de mejora
servicios de caracterizacion de la RISS
salud )
Definicion de indicadores de medicion
Definir perfil y competencias del equipo gestor | Manual de organizacion,
de la RISS local. perfil y funcionamiento del
Integracion del equipo gestor de la red local. equipo gestor
Gestion y planificacion para la dotacién y el uso
optimo de recursos, insumos, teconologia
Gestion de Redes sanitaria y sistemas de informacion el RISS
Integradas de local.
Servicios de Salud Gestion de la continuidad del paciente .
Protocolo multinivel
Programacion y gestion de consultas médicas
en complejidad creciente
Mejora continua de la gestion asistencial

Fuente: DGSIAS-DDSS- 2018
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Continuacion del macroproceso de atencion integral de la DAS

Cuadro No. 11

ENTRADA PROCESO SUB PROCESO ACTIVIDAD SALIDA
Realizar planificacion coordinada e
integrada
Contextualizar y operativizar
estrategias de promocion en nivel
local
Reorientacion de servicios de
Reglamento organico salud a brindar atencion en salud
interno (ROI) preventiva, con corresponsabilidad y
tades de salud pertinencia cultural
Prioridades de salu
identificadas
Definir herramientas para la
Informe de promocioén de la salud y prevencion
necesidades para los ambitos individual, familiar
Implementacién y comunitario
Informe de de la estrategia de Estrategia de promocion
y romocion de la salud implementada
prod.u.caon de 5 prevencién Andlisis de sala situacional P
servicios

Costo efectividad de
las intervenciones de
salud

Plan estratégico
institucional

Promocién y

Plan estratégico
territorial

Lineamientos
de promocion y
educacion en salud

Codigo de salud

Calendario
epidemioldgico

Reglamento orgédnico
interno (ROI)

ASIS

POA

educacion en salud

Diagnostico de necesidades

Planificar, programar y gestionar
recursos para promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad

Planificacién y programacion de
adquisicién de insumos

Identificar prioridades de promocién
en base a andlisis de situacion de
salud local

Asistencia técnica

Identificar necesidades de material y
equipo de promocién

Identificar necesidades de
fortalecimiento y competencias en
promocién y educacion

Realizar medicién de resultados
alcanzados

Promover la investigacion

y evaluacién del impacto de
los programas de promocién y
educacién en salud

Asistencia técnica
implementandose a los
DMS

Fuente: MSPAS/UPE/DGSIAS 2018
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Continuacion del macroproceso de atencion integral del DMS
ENTRADA PROCESO SUB PROCESO ACTIVIDAD SALIDA

Reglamento orgédnico
interno (ROI)
Codigo de salud

Plan estratégico
institucional

Plan de desarrollo de
la red de servicios de
salud

POA
ASIS
Sala situacional

Prioridades locales

Calendario
epidemiolégico

Lineamientos
de promocién y
educacion en salud

Plan maestro de
inversion de la red

Estrategia de redes
integradas del
MSPAS

Gestion de la
estrategia de
promocion y
educacion en salud

Implementacién de

la estrategia de pro-

mocién y educacion
en salud

Analisis de ASIS vy sala situacional con acto-
res clave

Diagnostico de necesidades y prioridades

Personal competente en el uso y manejo de
herramientas de promocién y educacién en
salud .

Operativizar estrategias de promocién y
educacion, en el proceso de atencién integral
al individuo, la familia y la comunidad

Coordinacién con sociedad civil y otros sec-
tores de gobierno representados a nivel local
para la estrategia de promocion y educacion
en salud

Reorientacion de servicios de salud a brindar
atencion en salud preventiva, con corres-
ponsabilidad y pertinencia cultural

Definir herramientas para la promocién y
educacion en salud salud y prevencién
para los dmbitos individual, familiar y
comunitario

Planificar, programar y gestionar recursos
para promocion y educacién en salud y
prevencion de la enfermedad

Estrategia de promocion
implementada

Asistencia técnica

Apoyo técnico a los equipos de salud locales

Supervision facilitadora en la red de servicios
locales

Fortalecimiento de factores protectores e
identificacion de factores de riesgo a nivel del
individuo, la familia y la comunidad.

Apoyo y seguimiento a los planes semanales
y mensuales del personal de los servicios
locales.

Asistencia técnica
implementandose a los
DMS

Fuente: DGSIAS-DDSS- 2018
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C.6.2 Macroproceso de vigilancia de la salud

Es el macroproceso por medio del cual se realiza la seleccion, analisis y presentacion de
informacion a los tomadores de decisién que conlleve a acciones que mejoren la salud en
el ambito del individuo, familia y comunidad. Su fin es vigilar y predecir eventos de riesgos
a la salud en base a indicadores de monitoreo y evaluaciéon. Ademas relacionarlos con los
determinantes sociales.

La inteligencia aplicada a la salud proporciona insumos que son utilizados como entradas
para el macro proceso de planificacién. Proporciona informacién de importancia sustantiva
para que el personal de los equipos técnicos de areas y distritos planifiquen las acciones que
permitan introducir cambios positivos en la situacion de salud local, en el funcionamiento
de los servicios y en la participacion de los diferentes actores locales para solucionar los
problemas identificados.

Con el objetivo de guiar el macroproceso de vigilancia de la salud se definen los siguientes
procesos: Vigilancia de la situacion de salud y sus determinantes y gestion del sistema de
informacion, se definen sus entradas, subprocesos, actividades y sus salidas.




Cuadro No. 13

. . . 63
Macroproceso y vigilancia de la salud de la DAS
ENTRADA PROCESO SUB PROCESO ACTIVIDAD SALIDA
Recopilar y analizar informacion de
reuniones de: (COMUSAN, consejo Definicién de
técnico, CONASAN, entre otras) prioridades de salud
locales definidas
Analisis de contexto nacional y local.
Recoger informacion relevante. / Informe de
Inteligencia aplicada a [que afecte la salud de la poblacion produccion de
salud publica (determinantes). servicios
ASIS Analisis de la situacion de salud
Informe de
necesidades
Analisis de produccion, costo o
efectividad, calidad del gasto, de Co§to efeCtlYldad de
demanda y oferta de servicios las intervenciones de
salud
N Vigilancia de la morbilidad y
Sala situacional mortalidad de la poblacién
Elaborar informes del perfil
epidemioldgico Perfil
Desarrollar investigacion epidemioldgico local
Vigilancia epidemiolégica programada con base a |definido
epidemioldgica protocolo vigente
Indicadores de o
Vigilancia de la Construir y llevar control de corredores
procesos Lo )
situacion de salud y endémicos
sus determinantes
Fortalecer capacidades para la Prioridades de salud
aplicacion de protocolos de VIGEPI identificadas
Identificar el comportamiento de
las enfermedades de notificacién
i obligatoria
Reglamento sanitario Identificar brotes y confirmacién por
internacional laboratorio Informe final del
Abordaje de brotes - - brote y notificacion
Caracterizar en tiempo, lugar y persona | . .
. a nivel superior
los brotes identificados
Aplicacioén del protocolo de vigilancia
que corresponda al evento de salud
Transferir capacidades para
SIGSA la evaluacién de la amenaza,

Gestion de riesgo

vulnerabilidad y riesgo

Desarrollar mapa de riesgos locales

Formacién de equipos de respuesta
inmediata (ERI)

Socializar lineamientos de desempefio
de (ERI)

Plan de gestion de
riesgo

Fuente: DGSIAS-DDSS- 2018
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ENTRADA

PROCESO

SUB PROCESO

ACTIVIDAD

SALIDA

Lineamientos del
sistema de informacion
SIGSA

Asistencia técnica

de DAS y DS para el
desarrollo del SIGSA
PEI

POA

POM

Modelo de Gestién y
Atencién

Gestion del Sistema
de Informacién

Recoleccién y andlisis
de informacion

Diagnostico del sistema de
informacion, establecimiento de
brecha

Ingreso y consolidacion de
informacion

Verificacion de la calidad del dato.

Sistema de informacién
efectivo y oportuno

Productos de informacion
para la toma de decision
del equipo técnico de DAS

Asegurar la
conectividad de los
establecimientos de
salud

Disponibilidad de equipo y

mobiliario

Asegurar el servicio de
conectividad para la transferencia
de informacion

Informes de RRHH,
logistica, ejecucion
presupuestaria

Fortalecimiento del
Recurso Humano

Identificacion de necesidades de
recurso humano

Fortalecimiento de capacidades
para el registro del dato

Informe de atencién
individual (por etapa del
curso de vida), familiar y
comunitaria

Fuente: DGSIAS-DDSS- 2018

Cuadro No. 14
Macroproceso y vigilancia de la salud de los DMS

ENTRADA

PROCESO

SUB PROCESO

ACTIVIDAD

SALIDA

Informe de produccién
de servicios

Informe de necesidades

costo - efectividad de las
intervenciones de salud

Sala situacional

ASIS

Indicadores de procesos

Prioridades de salud
identificadas

Vigilancia de la
situacion de salud y
sus determinantes

Inteligencia aplicada a
salud publica

Vigilancia
epidemioldgica

Recopilar y analizar informacién
de reuniones de: (COMUDE,
COMUSAN, consejo técnico,
COCODES, entre otras)

Analisis de contexto nacional y local

Recoger informacioén relevante
que afecte la salud de la poblacién
(determinantes). Andlisis de la
situacion de salud

Definicion de
prioridades de salud
locales definidas

Sala situacional

Ejecucion del plan de
accién

Vigilancia de la morbilidad y
mortalidad de la poblacién
Elaborar informes del perfil
epidemiolégico

Apoyo a la investigacion priorizada
por la DAS

Construir y llevar control de
corredores endémicos

Fortalecer capacidades para la
aplicacion de protocolos de VIGEPI

Prioridades de salud
identificadas
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Reglamento sanitario
internacional

SIGSA

Caracterizar en tiempo, lugar y persona los
brotes identificados

Apllicacion del protocolo de vigilancia que
corresponda al evento de salud

ENTRADA PROCESO SUB PROCESO ACTIVIDAD SALIDA
Identificar el comportamiento de las enfer-
medades de notificacion obligatoria
Identificar brotes y confirmacién por
) laboratorio
Abordaje de brotes Informe final del brote

y notificacién a
nivel superior

Gestion de riesgo

Transferir capacidades para la evaluacion
de la amenaza, vulnerabilidad y riesgo

Desarrollar mapa de riesgos locales
Formacion de equipos de respuesta inme-
diada (ERI)

Socializar lineamientos de desempeno de
(ERI)

Ejecucion del plan de
gestion de riesgo

Lineamientos del sistema
de informacion SIGSA

Asistencia técnica de DAS
y DS para el desarrollo
del SIGSA

PEI

POA

POM

Modelo de Gestién y
Atencion

Gestion del
Sistema de
Informacién

Recoleccién y analisis
de informacién

Diagndstico del sistema de informacion,
establecimiento de brecha

Ingreso y consolidacion de informacion

Verificacion de la calidad del dato.

Sistema de
informacion efectivo y
oportuno

Productos de
informacion para la
toma de decision del
equipo técnico de
DMS

Asegurar la
conectividad de los
establecimientos de
salud

Disponibilidad de equipo y mobiliario
Asegurar el servicio de conectividad para la

transferencia de informacién

Informes de RRHH,
logistica, ejecucion
presupuestaria

Fortalecimiento del
Recurso Humano

Identificacion de necesidades de recurso
humano

Fortalecimiento de capacidades para el
registro del dato

Informe de atencion
individual (por etapa
del curso de vida),
familiar y comunitaria

Fuente: DGSIAS-DDSS- 2018

C.6.3 Macroproceso de vigilancia del camplimiento y aplicacion de las regulaciones
sanitarias

Es el conjunto de acciones preventivas, de vigilancia, control, regulatorias y sancionatorias que
se realizan para dar cumplimiento a las normas técnicas de regulacion, vigilancia y control de la
salud para prevenir y controlar las condiciones sanitarias, del ambiente, aspectos relacionados con
establecimientos de salud para atencién a las personas, manufactura y expendios de alimentos,
medicamentos y todo aquello que pudiera alterar o poner en riesgo el estado de salud de las personas,
familia y comunidad.

Con el objetivo de guiar el macroproceso de vigilancia del cumplimiento y aplicacién de las
regulaciones sanitarias se definen los siguientes procesos con sus entradas, subprocesos, actividades

y sus salidas.




Cuadro No. 15
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Macroproceso de vigilancia del cumplimiento y
aplicacion de las regulaciones sanitarias de la DAS
ENTRADA PROCESO SUB PROCESO ACTIVIDAD SALIDA
Monitoreo de niveles de cloracién,
examenes fisico-quimicos y
bacteriologicos
Acompanamiento a los DMS
la aplicacion d Informe de
Vigilancia dela bara 1a aplicacion de procesos cumplimiento de
i sancionatorios o
calidad del agua para vigilancia de la
consumo humano regulacion sanitaria de
Monitorear ingreso de DAS
informacion en sistema de
informacion (SIVIAGUA)
Codigo de salud
Integrar a la sala situacional, el
Reglamento 115-99 analisis de la calidad de agua
Normas Vigﬂal.ld'fl del Coordinar la transferencia de
COGUANOR cum}l)hm'lento normas para la correcta vigilancia
y aplicacién de de regulaciones sanitarias
Politica nacional de [regulaciones
agua sanitarias

Normativas de la
DGRVCS

Vigilancia de la
calidad de los
alimentos para
consumo humano

Monitorear condiciones de
habitabilidad a establecimientos
expendedores de alimentos para
consumo humano

Capacitar a manipuladores de
alimentos

Monitoreo de condiciones de
salud de dependientes (tarjerta
de salud)

Vigilancia laboratorial de la
calidad de alimentos para
consumo humano

Supervisién, monitoreo
y evaluacién de
procesos

regulatorios

a DMS

Fuente: DGSIAS-DDSS-2018




Continuacion del Cuadro No. 15
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ENTRADA

PROCESO

SUB PROCESO

ACTIVIDAD

SALIDA

Informe de
cumplimiento de
vigilancia de la
regulacion sanitaria
de DMS

Regulaciones
sanitarias vigentes

Procesos
sancionatorios
realizados por DMS

Necesidades
identificadas de la
regulacion sanitaria
en salud

Vigilancia del
cumplimiento
y aplicacion de
regulaciones
sanitarias

Vigilancia de la
habitabilidad de los
establecimientos

de salud publicos y
privados

Definir normativas de autorizacion
y habitabilidad para la totalidad de

establecimientos de salud que estin
definidos en DRACES

Monitorear cumplimiento de
normativa de habitabilidad en los
establecimientos de salud publicos

Monitorear cumplimiento de
normativa de habitabilidad en los
establecimientos de salud privados

Monitorear cumplimiento Acuerdo
Gubernativo 509-2001

Vigilancia y control
de desechos

sélidos, mercados,
cementerios, manejo
de excretas y traslado
de cadaveres

Vigilancia de la existencia
basureros clandestinos

Coordinar con municipalidad
para la creacion de basureros
municipales sustentables y
sostenibles

Asistencia técnica en la elaboracion
de dictamen sanitario para
cementerios

Asistencia técnica en la exhumacion
y traslado de cadaveres.

Monitoreo de la adecuada
disposicidn de excretas y aguas
residuales

Colocar en agenda de CODEDE
proyectos de saneamiento ambiental

Asistencia técnica de
procesos regulatorios
a DMS

Transferencia
de normativas
y aplicacion
del régimen
sancionatorio

Coordinar la transferencia de nor-
mas para la correcta vigilancia de

regulaciones sanitarias y procesos
sancionatorios

Elaboracién del plan de
coordinacidn intersectorial
para la aplicacion del régimen
sancionatorio

Asistencia técnica, seguimiento
y monitoreo de aplicacién de
procesos sancionatorios

Plan de coordinacion
intersectorial para la
aplicacion del régimen
sancionatorio

Seguimiento y
acompafnamiento a
procesos sancionatorios
de DMS

Trabajadores de
salud capacitados en
normativas regulatorias

Fuente: DGSIAS-DDSS-2018
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Cuadro No. 16
Macroproceso de vigilancia del cumplimiento y
aplicacion de las regulaciones sanitarias de los DMS

ENTRADA

PROCESO

SUB PROCESO

ACTIVIDAD

SALIDA

Codigo de salud

Reglamento 115-99

Politica nacional de
agua

Regulaciones
sanitarias vigentes

Normas
COGUANOR

Vigilancia del
cumplimiento
y aplicacion de
regulaciones
sanitarias

Vigilancia dela
calidad del agua para

consumo humano

Monitoreo de niveles de cloracién,
exdmenes fisico-quimicos y
bacteriologicos

Acompanamiento a los DMS
para la aplicacion de procesos
sancionatorios

Monitorear ingreso de informacién
en sistema de informacién
(SIVIAGUA)

Integrar a la sala situacional, el
andlisis de la calidad de agua

Vigilancia de la
calidad de los
alimentos para
consumo humano

Coordinar la transferencia de
normas para la correcta vigilancia
de regulaciones sanitarias

Monitorear condiciones de
habitabilidad a establecimientos
expendedores de alimentos para
consumo humano

Capacitar a manipuladores de
alimentos

Monitoreo de condiciones de salud
de dependientes (tarjerta de salud)

Vigilancia laboratorial de la calidad
de alimentos para consumo humano

Vigilancia de la
habitabilidad de los
establecimientos

de salud publicos y
privados

Definir normativas de autorizacion
y habitabilidad para la totalidad de

establecimientos de salud que estin
definidos en DRACES

Monitorear cumplimiento de
normativa de habitabilidad en los
establecimientos de salud publicos

Monitorear cumplimiento de
normativa de habitabilidad en los
establecimientos de salud privados

Monitorear cumplimiento Acuerdo
Gubernativo 509-2001

Vigilancia de la existencia
basureros clandestinos

Informe de
cumplimiento de
vigilancia de la
regulacion sanitaria de
DMS

Necesidades
identificadas de la
regulacion sanitaria en
salud
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Coordinar con municipalidad
para la creacion de basureros
municipales sustentables y

. Plan de coordinacion
sostenibles

intersectorial para la
Elaboracién de dictamen sanitario | aplicacion del régimen

Vigilancia y control para cementerios sancionatorio
de desechos

solidos, mercados, |Asistencia técnica enla exhumacion
cementerios, manejo |y traslado de cadaveres.

Normativas de la de excretas y traslado -
DGRVCS de cadédveres Monitoreo de la adecuada
) disposicion de excretas y aguas
Vigilancia del residuales
cumplm.nrento Colocar en agenda de COMUDE y
y aplliac.lon de COCODE proyectos de saneamien-
regulaciones ; . .
gHacio to ambiental Procesos sancionatorios
sanitarias lizad DMS
Coordinar la transferencia de realizados por
normas para la correcta vigilancia
de regulaciones sanitarias y procesos
) sancionatorios
Transferencia
de normativas  |Elaboracion del plan de
y aplicacién coordinacion intersectorial
del régimen para la aplicacion del régimen Trabajadores de
sancionatorio sancionatorio salud capacitados en

Asistencia técnica, seguimiento normativas vigentes

y monitoreo de aplicacion de
procesos sancionatorios

Fuente: DGSIAS-DDSS-2018

C.7. NIVEL DE GESTION DE APOYO

Este nivel de gestion esta conformado por la gestion del talento humano, la gestion administrativa financiera
y la gestion de la infraestructura y mantenimiento, los cuales son de suma importancia en la planificacion,
organizaci6n e implementacién del modelo de atencién y gestion del Area y Distrito de Salud; la finalidad
es garantizar los recursos e insumos: personal, medicamentos, equipo, tecnologia, suministros, servicios
basicos y materiales, que aseguren una prestacion de los servicios de forma continua.

C.7.1 Macroproceso de gestion del talento humano

La gestion del talento humano en las direcciones de drea de salud tiene por finalidad garantizar la
disponibilidad de recurso humano en salud suficiente y competente para garantizar el acceso de la atencién
integral, integrada y continua en sus diferentes ambitos operativos, para lo cual se debe desarrollar el
proceso de gestion del talento humano.

La administracion del recurso humano en los distritos de salud, tiene por finalidad contar con personal
competente para la implementacién de las normas de atencidn, vigilancia y control de la salud vigentes.
Para esto se debe fortalecer las competencias del personal responsable de proporcionar los servicios de
promocion, prevencion, curacion rehabilitacion y cuidados paliativos en la red de establecimientos de
Salud.

Con el objetivo de guiar el macroproceso de gestion del talento humano, se definen las siguientes entradas,
procesos, subprocesos, actividades, y salidas:
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Macroproceso gestion del talento humano de las DAS
ENTRADA PROCESO SUB PROCESO ACTIVIDAD SALIDA
Inventario de recurso humano en salud [pjap de reorganizacién de recur-
so humano
Diagnostico de recurso humano
Definicion de puestos necesarios Perfil de puestos
o Manual de organizacién y
Definicion de perfiles de puestos funciones de DAS y DMS
Verificaciéon del cumplimiento de los Personal Instalado
Codizo d términos de referencia ;p ortunainerll;e ol
ocigo de Administracion del ag0 punttial de planifas
Trabajo ,
talento humano . - Informes de garantia de la
Reclutamiento y seleccion de talento ) o
humano calidad del cumplimiento y
registro del nivel de avance
Tra.nsfe.r?ncia de competencias sobre Archivo de aplicacion del
legislacion laboral Reglamento de la Ley de
Administracion de movimientos de Servicio Civil (archivo de
personal personal)
R Aplicaciéon de la legislacion laboral y Cuadros de movimiento de
eglamento de la . . personal
L - procesos sancionatorios
ey de Servicio
Civil Planificacién y creacién de puestos
Gestion Plan de desarrollo de talento
del talento Andlisis de perfil del puesto y su admi-  [hymano
humano nistracion
Evaluacion del desemperfio del personal Informe de ejecucion del Plan de
desarrollo del talento humano
‘Poh'tlca.s Definir programas de capacitacién e L,
institucionales . iy L Aplicacion del programa
induccioén a la organizacién y al puesto
de recursos . de desarrollo de la carrera
de trabajo e )
humanos administrativa
Fortalecer la adherencia organizacional
Informe de exploracion y
Desarrollo del evaluacion de nuevos roles, que
talento humano Identificar necesidades de capacitacién ~[nos permita mejorar puestos y
salarios
Pacto colectivo Educacién continua y desarrollo del Programa de educacién
talento humano continua funcionando
Evaluar clima laboral Plan de bienestar laboral
Asignar puestos de trabajo acorde a
competencia técnica Informe de evaluacién de la
higiene y seguridad en el trabajo
Bienestar laboral y seguridad
ocupacional Informe de desempeiio laboral
Evaluacion de desempeiio

Fuente: DGSIAS-DDSS-2018
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Macroproceso gestion del talento humano de los DMS
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Servicio Civil

Politicas
institucionales de
recursos humanos

Pacto Colectivo

Gestion del talento
humano

Administraciéon de movimientos
de personal

ENTRADA PROCESO SUB PROCESO ACTIVIDAD SALIDA
Reclutamiento y seleccion de
personal
Personal instalado oportunamente
Administracién de sueldos y Manual de organizacién y funciones
salarios y régimen de incentivos  |de DMS
Aplicacion de la legislacion
Codigo de laboral Pago puntual de planillas
Trabajo , .
Administracién de | Verificacion del cumplimiento de Informes ‘_1e garantia de' la calidad
personal los términos de referencia del cumplimiento y registro del
nivel de avance
Transferencia de competencias ] L
sobre legislacion laboral Archivo de aplicacion del o
reglamento de la Ley de servicio
Ley y Reglamento civil (archivo de personal)
dela Ley de Régimen sancionatorio

Cuadros de movimiento de
personal

Desarrollo del
Personal

Analisis de perfil del puestos y su
administracion

Evaluacion del desemperio del
personal

Desarrollar procesos de induccion
y capacitaciéon

Identificar necesidades de
capacitacion

Evaluar clima laboral

Asignar puestos de trabajo acorde
a competencia técnica

Bienestar laboral y seguridad
ocupacional

Evaluacion de desempeio

Plan de fortalecimiento de recurso
humano

Informe de ejecucion del plan

de fortalecimiento del Recurso
Humano

Aplicacion del programa

de desarrollo de la carrera
administrativa

Informe de exploracion y eva-
luacién de nuevos roles, que nos
permita mejorar puestos y salarios
Plan de bienestar laboral

Plan de desarrollo laboral

Informe de evaluacion de la higiene
y seguridad en el trabajo

Informe de desempeno laboral

Fuente: DGSIAS-DDSS-2018
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C.7.2 Macroproceso de gestion administrativa financiera

El macroproceso de gestion administrativa y financiera del nivel de gestion de apoyo es la forma en
que se gestionan y administran adecuadamente los recursos para alcanzar los objetivos deseados y la
gestion por resultados para la atencion integral a las personas, familias y comunidades.

A través de este proceso se gestionan los insumos y suministros requeridos para la implementacion de
las normas de atencion integral y vigilancia de la salud; esta constituido por la gestion presupuestaria
financiera, gestion de compras, planificacion presupuestaria, calidad del gasto, mantenimiento,
transporte y combustible oportuno, gestion para el funcionamiento de los establecimientos de salud
y gestion de activos fijos.

Ladireccién dearea constituyela unidad ejecutora del presupuesto, porlo tanto la gestion presupuestaria
financiera a nivel de su estructura en el ciclo presupuestario se alimenta de los resultados generados
en el nivel de planificacion estratégica y con base en las proyecciones presupuestarias se define la
planeacion para efectos de formulacion, que a diferencia de la estratégica esta limitada por los techos
presupuestarios asignados a la unidad ejecutora, posteriormente se desarrolla a nivel de la DAS la
formulacion presupuestaria, y se da soporte a la direccion financiera del MSPAS en el proceso de
aprobacidn presupuestaria.

La gestion logistica, se alimenta de la disponibilidad de recursos y del ingreso de insumos y suministros
requeridos, debe garantizar la disponibilidad de medicamentos, productos afines, equipo, insumos de
apoyo diagnostico y materiales de forma oportuna, eficiente y eficaz.

El ciclo logistico se compone de los procesos de las formas de entrega, niveles de seguridad,
almacenamiento y control de los insumos y suministros que garanticen la atencion integral, integrada
y continua de los servicios de salud. El proceso de logistica se integra a las acciones del administrativo
financiero.

La gestion de compras requiere de los recursos financieros garantizados del proceso anterior, se
debe desarrollar una identificacion de necesidades, que permita desarrollar de forma planificada,
oportuna y transparente los mecanismos de compra, que ademas de cumplir con la Ley de Compras
y Contrataciones del Estado, se garanticen compras eficientes y efectivas, que permitan garantizar
insumos de calidad en el momento oportuno. Los subprocesos vinculados estan relacionados con
las distintas modalidades de compra definidas en la legislacion nacional vigente; que permiten a la
unidad ejecutora la compra por contrato abierto, por subasta electrénica inversa, por compra directa,
cotizacion y licitacion.

Por altimo, la gestion de activos fijos, tiene por finalidad llevar un control del inventario de bienes de la
institucion, garantizando que se realizan las actualizaciones correspondientes derivadas de traslados,
adquisiciones o bajas de bienes de activos fijos.

Es importante que se establezcan ademas mecanismos de evaluacion y control de la ejecucion del
presupuesto de las DAS. La finalidad es generar las acciones de planificacion y gestion presupuestaria
que garanticen los recursos financieros necesarios para garantizar una adecuada gestion de compras
de recursos necesarios, de manera oportuna y de calidad definida como calidad del gasto.

Con el objetivo de guiar el macroproceso de gestion administrativa financiera se definen los siguientes
procesos con sus entradas, subprocesos, actividades y sus salidas.
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ENTRADA PROCESO SUB PROCESO ACTIVIDAD SALIDA
Analisis de necesidades de compras para
la atencidn integral por el equipo técnico
y administrativo
Techos Planificacién Plan de anteproyecto de
presupuestarios presupuestaria y Planificar el presupuesto en funcion de proy
. . . . - presupuesto implementado
financiera lineamientos estratégicos y prioridades
Plan estratégico
territorial
Programacion de cuotas financieras
segun la planificacién presupuestaria
POA
Elaboracién de proyeccion financieras
en funcién de planes, programas ,
POM p prog Y POA segtin techo
., proyectos .
Formulacién presupuestario
. B presupuestaria y
Plar'les de inversion Gestid financiera Procesos de compra
conjunto estion . Definici6n de los planes de adquisiciones|ejecutado oportunamente
presupuestaria . .
. seguin techos presupuestarios
financiera
Plan anual de
adquisiciones
q Gestion de cuota financiera
arco norplatlvo Ejecucion EJecu.c%o.n de los planes y programas de Plan anual de
aplicable vigente . adquisiciones e
presupuestaria y adquisiciones y compras
financiera

Analisis de
abastecimiento

Creacion de mecanismos de ejecucion
financiera (fondo rotativo y caja chica)

Evaluacion y
control del gasto

Analisis de la programacion fisica vrs
ejecucion del gasto

(PAAC- DAS)

Planes para eficientar el
gasto
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Cuadro No. 19
Macroproceso gestion administrativa financiera de las DAS

ENTRADA PROCESO SUB PROCESO ACTIVIDAD SALIDA
Diagndstico de recursos para la .
gestién logistica.(propiedad, planta |Plan de clerre de brecha de la
y equipo) que garantice la atencién cadena logistica.
integral del individuo, familia y
comunidad. Garantizar el funcionamiento de
los servicios basicos de la DAS
Techos presupuestarios Definicién de planes de cierre de |y DMS (agua, luz, telefonia,
brecha de la cadena logistica. conectividad)
Plan estratégico Cadena logistica Definicién de rutas de traslado Cumplimiento de normativas de
territorial Monitoreo del uso y manejo logistica MSPAS
adecuado del cumplimiento de Abastecimiento oportuno que
normativas de logistica a los DMS : portoq
POA garantice la atencion integral del
Distribucién a Distritos y puesto de individuo, familia y comunidad
salud oportunamente
POM Comité de farmacovigilancia de
. Anilisis de abastecimiento DAS con personal adecuado y
Gestién funciones definidas
. L administrativa Farmacovigilancia
Planes de inversién del
conjunto de 0S recursos Diagnostico de situacion actual
€ apoyo de equipos, medios de transporte, o
. e Informes de abastecimiento de
infraestructura y mobiliario en .
los establecimientos de salud
Plan anual de general
adquisiciones Mantenimiento Plan de mantenimiento de
Lineamientos para la elaboracion . , .
de planes de mantenimiento equipo y vehiculos (preventivo,
. . correctivo y sustitucion)
Marco normativo (reventivo, correctivo y planes de
aplicable vigente sustituciéon de equipo)
Ingresos de almacén
Almacenes que garantizan la
Analisis de Almacenamiento Egresos de almacén seguridad, condiciones optimas

abastecimiento

Control de administracion de
almacenes

y controles administrativos
internos.

Control de activos
fijos

Manejo y actualizacion de
inventarios y estado de los activos

Baja de bienes inservibles

Inventarios actualizados del
equipo de la DAS y DMS

Fuente: DGSIAS-DDSS- 2018




Cuadro No. 20

Macroproceso gestion administrativa financiera de los DMS e
ENTRADA PROCESO SUB PROCESO ACTIVIDAD SALIDA
Normas de . -
logistica Plamﬁcaaon. Anélisis de necesidades de compras para
presupuestaria y la prestacion de la atencion integral de los
financiera servicios del DMS
Normativa de
manejo de caja Formulacion Planificar el presupuesto en funcion de ;
chica ) i X . o Planes presupuestarios y
presupuestaria y lineamientos estrategicos y prioridades : :
financiera financieros ajustados a la
disponibilidad de recursos.
Listado basico de Gestion
medicamentos financiera Inicio del proceso de adquisiciones mediante
solicitud.
Ejecuciéon
presupuestaria y Seguimiento a los procesos iniciados de Abastecimiento oportuno y de
POA financiera adquisiciones. calidad
Manejo de caja chica
Plan de cierre Evaluacion y control [Analisis de la programacion fisica vrs ejecucion
de brecha de la
L. del gasto del gasto
cadena logistica
Realizar conjuntamente con la DAS los Plan de cierre de brecha de la
diagnosticos de recursos para la gestion cadena logistica.
logistica. (propiedad, planta y equipo) que
Normas generales garantice la atencion integral del individuo, Garantizar el funcionamiento
de contraloria familia y comunidad de los servicios basicos de
Cadena logistica la DAS y DMS (agua, luz,
implementacién de planes de cierre de brecha |telefonfa, conectividad)
Perfil de la cadena logistica
epidemiolégico Abastecimiento oportuno que
local Definicién de rutas de traslado garantice la atencion integral
del individuo, familia y
Andlisis de abastecimiento comunidad
Normativa Gestién Vigilancia de eventos adversos de
de la gestion administrativa medicamentos, biolégicos y material médico
administrativa de los recursos quirurgicos
vigente de apoyo Farmacovigilancia Reporte y seguimiento de
Vigilancia activa de calidad de medicamentos |eventos adversos
Promover el uso racional de medicamentos
Anilisis de Vigilancia de la resistencia microbiana
abastecimiento
Realizar conjuntamente con la DAS
diagnostico de situacién actual de equipos,
medios de transporte, infraestructura y Plan de mantenimiento
Plan de mobiliario en general de equino v vehiculos
Mantenimiento qpoy

mantenimiento de
equipo y vehiculos
(preventivo,
correctivo y
sustitucion)

Ejecutan los planes de mantenimiento
(preventivo, correctivo y planes de sustitucion
de equipo)

(preventivo, correctivo y
sustitucion)
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Cuadro No. 20

Macroproceso gestion administrativa financiera de los DMS

Plan de mantenimiento
de equipo y vehiculos
(preventivo, correctivo y
sustitucion)

Gestion administrativa
de los recursos de apoyo

Control de activos fijos

Manejo y actualizacion
de inventarios y estado
de los activos

Baja de bienes
inservibles

ENTRADA PROCESO SUB PROCESO ACTIVIDAD SALIDA
Ingresos de almacén Almacenes que ga-
Egresos de almacén rantizan la seguridad,
Al . Control de condiciones 6ptimas y
macenamiento .. . .. .
administracién de controles administrati-
almacenes vos internos.

Inventarios actualizados
del equipo del DMS

Fuente: DGSIAS-DDSS- 2018

C.7.4 Infraestructura y mantenimiento

El modelo de atencién integral requiere contar con modernizacién de la infraestructura fisica,
instalaciones y equipamientos vigentes tecnolégicamente segun las redes de servicio y nivel de
complejidad. para lo cual la linea de base o diagnoéstico de los establecimientos, equipamiento nos
permitira definir las brechas y planes de mejora y mantenimiento.

La DAS debe fortalecer las competencias para la inversion en salud local, lo cual redundara
directamente en los resultados de la atencion en salud. Se deben dar a conocer a los diferentes
actores los requisitos legales (certeza juridica), normativas para la red de servicios de salud, el
cumplimiento de la factibilidad de los proyectos de inversion por la autoridad local y de nivel central
y dar el acompanamiento para la ejecucion de los mismos.

Este macroproceso tiene como resultado contar con un plan de desarrollo de infraestructura asi
como planes de mantenimiento y remozamiento de los establecimientos de salud.

Paralaelaboracion del plan deinfraestructura, se debe tomar en cuentala normativa de categorizacion
de la red de servicios y su cartera de servicios de salud, el analisis de situacion de salud.

Con el objetivo de guiar el macroproceso de mantenimiento se definen los siguientes procesos con
sus entradas, subprocesos, actividades y sus salidas.
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ENTRADA

PROCESO

SUB PROCESO

ACTIVIDAD

SALIDA

Plan estratégico
institucional

Plan estratégico
territorial

Plan maestro de
inversion

delared

Plan operativo
anual

Plan operativo
multianual

Normativa legal
vigente

Planes de
inversion
conjunto

Normativa del
departamento
de proyectos
de UPE

Desarrollo de
infraestructura

Linea de base de diagndstico de
infraestructura

Plan de desarrollo de infraestructura
(nueva, remozamiento o ampliacion)
con base a necesidades identificadas en
la red

Gestion del plan maestro de
inversion de infraestructura

Programaciéon . T
& . Identificar con los DMS, proyectos de  |Plan de ampliacion si fuera
de inversion en . - .
) inversion de salud que cumplan con los |necesario
infraestructura . oo
requerimientos: certeza juridica,
normas de redes de servicios de salud, |Certeza juridica de terrenos
crierios de factibilidad técnica, normas |para el MSPAS
de habilitacion de servicios de salud.
Socializar a actores claves, proyectos
de inversion en salud factibles de
realizarse
Elaborar linea de base de diagndstico
Gestion de tenencia de terrenos e . .
. . Socializacion de lineamientos
administrativa

para la legalizacion
de la tenencia de
terrenos de los
establecimientos de
salud

Dar seguimiento a la gestion legal
iniciada

Planificar recursos para la transferencia
de bienes inmuebles

juridicos, técnicos y
administrativos a actores
claves para poder desarrollar
los proyectos de manera
eficiente y eficaz.

Mantenimiento y
remozamiento de
infraestructura

Gestion y
programacion
de inversién en
mantenimiento
para
infraestructura

Elaborar plan de mantenimiento para la
infraestructura existente

Elaborar plan de remozamiento para
la recuperacion de infraestructura

a mediano y largo plazo con base a
necesidades identificadas

Programar inversién en mantenimiento
y remozamiento de infraestructura

Plan de mantenimiento
elaborado

Plan de remozamiento
elaborado

Presupuesto disponible
para mantenimiento

y remozamiento de
infraestructura

Asistencia técnica
para la formulacion
de anteproyecto de
remozamiento

Cumplir con los requisitos de certeza
juridica, normas de disefio para la

red de servicios de salud, normas

de categorizacién y habilitacién de
servicios de salud, SNIP, MARN, DAM,
entre otros

Desarrollo del plan de inversion en
salud

Solicitar y gestionar asistencia técnica
para remozamiento

Planes de mantenimiento y
remozamientos ejecutandose

Planes conjuntos de inversion
con actores locales

Fuente: DGSIAS-DDSS- 2018
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Cuadro No. 22
Macroproceso infraestructura y mantenimiento de los DMS

ENTRADA PROCESO SUB PROCESO ACTIVIDAD SALIDA
Diagndstico de infraestructura
Identificar proyectos de inversion
de salud que cumplan con los Plan de inversién de
requerimientos: certeza juridica, infraestructura nueva con base
normas de redes de servicios de a necesidades identificadas en
salud, criterios de factibilidad técnica, |1, red de establecimientos a
normas de habilitacién de servicios  |ediano y largo plazo
de salud
501 Programacion S
Plan estratégico & - Propuesta de priorizacién de
territorial de mversion en . ., .
. inversion de infraestructura nueva . -
infraestructura . . . Cumplir con los requisitos de
con base a necesidades identificadas .1
iy certeza juridica, normas de
1 i Desarrollo de la en la red de establecimientos a diseno para la red de servicios de
Plan operativo red de servicios mediano y largo plazo b o
anual salud, normas de categorizacién y
de salud del o habitacién d icios de salud
MUnicivi Socializar a actores claves, proyectos |12 itacion de servicios de salud,
i p1o inversi : SNIP, MARN, DAM lan d
Normativa legal de inversion en salud factibles de SIS > » para plan de
vigente realizarse inversién en salud
Realizar plan de mantenimiento de
Plan operativo edificios y equipo
multianual
Gestién Elaborar linea de base de diagndstico
administrativa de tenencia de terrenos

Plan maestro de
inversion en salud

Plan de desarrollo
local dered
integrada de
servicios de salud

para la legalizacion
de la tenencia de
terrenos de los
establecimientos de
salud

Dar seguimiento a la gestion legal
iniciada

Planificar recursos para la
transferencia de bienes inmuebles

Plan inversion de infraestructura
elaborado

Mantenimiento y
remozamiento de
infraestructura y
equipo

Gestion y
programacion

de inversion en
mantenimiento
para
infraestructura y
equipo

Gestiona de financiamiento para el
mantenimiento, remozamiento de la
infraestructura existente

Seguimiento al plan de
remozamiento para la recuperacion
de infraestructura a mediano y
largo plazo con base a necesidades
identificadas

Programar inversion en
mantenimiento de equipo

Plan de mantenimiento y
remozamiento elaborado

Fuente: DGSIAS-DDSS- 2018
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C.8 NIVEL DE GESTION, MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

El nivel de gestion se incorpora dentro del modelo de atencién y gestion de DAS y DMS, para
garantizar la continua revision de los avances del modelo propuesto.

La finalidad principal de este nivel es medir, analizar y proponer mejoras en el nivel de desempeno
de los procesos y la toma de decisiones oportuna para reorganizar el funcionamiento del modelo,
en funcion de la planificacion estratégica institucional del Ministerio de Salud.

Se desarrolla de manera ciclica, dinamica y constante revisando el curso trazado, las actividades
planificadas, las desarrolladas, los resultados obtenidos, el avance de los indicadores programaticos
y compromisos de gestion, con el fin de asegurar que se brinda una atencién integral, integrada y
continua al individuo, familia y comunidad. Con este fin, identifica y desarrolla acciones correctivas,
preventivas y el andlisis de la satisfaccion de los usuarios internos y externos.

C.8.1 Macroproceso de medicidon y mejora continua

En este macroproceso se genera la medicion completa del modelo de atencion y gestion a través de
indicadores definidos los cuales tendran como fuente de informacion la base de datos construida
sobre puntos de control criticos del funcionamiento de cada proceso.

Adicionalmente se mide el nivel de percepcién de la atencidn recibida por parte de las personas
utilizando para ello ademds de mediciones de satisfaccion, informacion del sistema de vigilancia,
informacién de monitoreo, supervisién y evaluacién, los cuales seran verificados a través de
controles periddicos planificados y que generan validacion de los mecanismos de medicion.

El objetivo es realizar un monitoreo constante del modelo de atencién y gestion integral y revisar
los avances de los procesos definidos como criticos. este monitoreo identifica niveles de gestién que
no mantienen un comportamiento esperado y genera alertas a los responsables de los procesos, para
provocar acciones correctivas y/o preventivas inmediatas que identifiquen las causas del problema y
se corrijan de forma oportuna.

Con el objetivo de guiar el macroproceso de medicién y mejora continua se definen los siguientes
procesos con sus entradas, subprocesos, actividades y salidas.



Cuadro No. 23
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Macroproceso de medicion y mejora continua de la DAS
ENTRADA PROCESO SUB PROCESO ACTIVIDAD SALIDA
. Definiciéon de indicadores
Modelo de atencion y
gestion )
Fortalecer el equipo de supervisién |Plan de transferencia de
capacidades
Supervision, Definir instrumentos para la Plan de monitoreo,
dicad d monitoreo y supervision, monitoreo y evaluacion |supervision y evaluacion de
Indicadores trazadores evaluacion a DMS gestion y atencion.
para procesos ) Informes de supervision,
estrategicos, sustantivos . . . ‘7
de a %) o Transferir capacidades para la monitoreo y evaluacién
¥ ce apoy supervision, monitoreo y evaluacion
integrada a DAS y DMS
Fortalecimiento
del mo.ni.troreo, Elaborar plan de monitoreo,
SUpervision y supervisién y evaluacién de
evaluacion de gestion y atencion
procesos
Plar.l est'rz;tzglcol d DAS Verificar el cumplimiento de metas
territorial de salu definidas / compromisos de gestion  [Sistema de monitoreo y
supervision de gestion
Socializar informes de monitoreo, bery °8 v
. . , . -, atencién funcionando
Lineamientos / guia de supervision y evaluacion
supervision, monitoreo, - - L,
v evaluacién de nivel Coorldlnar (ion. (’31 n(ivel Ceglltral Plan de auditoria de procesos
- ara la resolucion de problemas
central Medicién de para | P
- identificados que no son resueltos a
desemperio de nivel local
DAS y DMS
Realizar auditoria de atencidn clinica
Instrumentos de Metodologia, herramientas y
monitoreo, supervision y estandares para la medicion de
evaluaciéon procesos.
Auditoria de Implementar plan de mejora Linea de base de situacién
Compromisos de gesti(’)n procesos continua actual.

Informes de evaluacién
Indicadores de gestion y
atencion

Mecanismos de control
interno

Informe de evaluacién
de desempenio de DMS

Linea de base de
situacion actual

Plan de mejora continua

Informe de resultados de
auditoria de procesos.
Planes de mejora contintia

Gestion de la
satisfaccion

Socializacion de
metodologia para
la medicion de
satisfaccion del
ciudadano

Implementar entrevista de
satisfaccion del ciudadano entrevista
y buzén de sugerencias

Socializar metodologia,
herramientas y estandares para la
medicién de procesos

Metodologia, herramientas y
estandares para la medicion de
la satisfaccion de ciudadanos

Procesar y analizar los resultados de
entrevista y buzon de sugerencias

Informes de medicion de
satisfaccion de ciudadanos

Atender y dar seguimiento a quejas
de ciudadanos

Plan de mejora de satisfaccion
del ciudadanos

Informes de evaluacién,
monitoreo y supervision




Cuadro No. 24
Macroproceso de medicion y mejora continua del DMS
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ENTRADA PROCESO SUB PROCESO ACTIVIDAD SALIDA
Definicién de indicadores
Modelo de gestion y
atencién ) Fortalecer el equipo de supervision
’ Supervision, Plan d .
monitoreo y Implementacién de instrumentos an de mejora
Indicadores evaluacion para la supervision, monitoreoy ~|continualocal
trazadores para evaluaciéon a DMS
procesos estratégicos,
sustantivos y de Evaluacion de indicadores
apoyo .
Poy o Elaborar plan de monitoreo,
Fortalecimiento - - -
. . , . supervision y evaluacion de gestion
Lineamientos / guia |del monitoreo, .
L., L, y atencion
de supervision, supervision y
monitoreo, y evaluacién de Verificar el cumplimiento de metas
evaluacion de nivel |procesos definidas. ' .
central Medicisn de — ) Sistema de monitoreo
d 50 de DAS Socializar informes de monitoreo, |y supervisién de
esempeiio de o - - .
Plan de monitoreo, v DMS supervision y evaluacion atencién y gestiéon local
. - funcionando
supervision y ' Coordinar con DAS para
evaluac.lon de gestion la resolucion de problemas
y atencion. identificados no resueltos a nivel
local
Infor mes de Realizar auditoria de atencion
evaluacion clinica
Indicadores de Socializar y dar asistencia técnica
gestion y atencién de la guia de aplicacion de mejora
evaluados continua
Socializar metodologia,
Modelo de gestion y . L8
» herramientas y estandares para la
atencion i
medicién de procesos Inf d
o . nforme de avances
Compromisos de Auditora de Implementacion de  [Reqlizar linea de base de situacion | de] plan de mejora
procesos la mejora continua |, ¢4al

gestion definidos

Plan de auditoria de
procesos

Planes de mejora
continua

Metodologia,
herramientas y
estandares para
la medicién de
procesos.

Linea de base de
situacion actual

Informe de
resultados de
auditoria de procesos

Implementar plan de mejora
continua

Socializar resultados

Sistematizar los procesos de gestion
con base a lineamientos

continua

Gestion de la
satisfaccion

Socializacion de
metodologia para
la medicion de
satisfaccion del
ciudadano

Socializar metodologia,
herramientas y estandares para la
medicién de procesos

Implementar entrevista de
satisfaccion del ciudadano

Metodologia,
herramientas y
estandares para
la medicién de
la satisfaccion de
ciudadanos

Procesar y analizar los resultados de
entrevista y buzén de sugerencias

Atender y dar seguimiento a quejas
de ciudadanos

Informes medicién
satisfaccion de
ciudadanos.
Informes de SM y E

Plan de mejora
implementado
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D. ESTRUCTURA FUNCIONAL

El organigrama funcional de la DAS y los DMS se genera como resultado de la definicion de
macroprocesos y procesos, garantiza que cada uno de los procesos identificados se encuentre
asignado a una o mas de las secciones establecidas. Para establecer la estructura funcional propuesta,
ademas del enfoque a procesos definido debe garantizase el cumplimiento del Decreto 114-97, Ley
del Organismo Ejecutivo, lo que implica que las estructuras por crear responderian a la clasificacién
de unidades, secciones y oficinas.

La definicion de la organizacion funcional basada en un enfoque a procesos garantiza que todas las
unidades, secciones y oficinas creadas tengan vinculacion en el desarrollo de las actividades, ademas
que los resultados institucionales sean logrados con participacion de toda la estructura funcional.
El desarrollo de manuales de organizacion y funciones completard la definicién de funciones y
perfiles de las estructuras propuestas.

Estructura funcional DAS

Consejo técnico de drea [ . I Equipo técnico de area
Direccion de Area de Salud

Secretaria

Planificacién, organizacién y mejora Intersectorialidad y participacién social

Supervisién, monitoreo y evaluacién Comunicacién ~

Asesoria juridica

|I

Unidad de Desarrollo de Servicios de Salud Unidad Administrativa Financiera

Seccion de Recursos Humanos

Seccion de Atencion integral

| Seccién de Vigilancia de la salud Seccién Administrativa

Seccion de control y vigilancia

del cumplimiento de regulaciones sanitarias Seccidn Financiera

Fuente: Elaboracién propia del MSPAS, basado en el ROI vigente



Estructura funcional DMS

Coordinacion DMS

Secretaria

Supervisidon, monitoreo y evaluacion

Seccion de Atencidn integral

Seccion Administrativa Financiera

A .
8
-

Seccion de logis tica,

RS
servicios generales y recursos humanos 5 ]

Seccion de Vigilancia epidemiolégica

y Sistema de informacién

Seccion de Vigilancia

y cumplimiento de Regulaciones Sanitarias

Fuente: Elaboracion propia del MSPAS, basado en el ROI vigente

LR TN TR
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APS
ASIS
CAP
CAIMI
CCS

CS

COEI
CUS
CTA
DAS
DGRVCS
DGSIAS
DMS
DRACES

ISA
MSPAS
ONG
OPS
PEI
REA
POM
BS
RISS
ROI
SIAS
SIGSA
TIC
TSR
WAPRS

Siglas

Atencién Primaria en Salud

Analisis de Situacion de Salud

Centro de Atencion Permanente

Centro de Atencion Integral Materno Infantil

Centro Comunitario se Salud

Centro de Salud

Centro de Operaciones de Emergencia Institucional
Cobertura Universal de Salud

Consejo Técnico de Area

Direccion de Area de Salud

Direccién General de Regulacién, Vigilancia y Control de la Salud
Direcciéon General del Sistema Integral de Atencién en Salud
Distrito Municipal de Salud

Departamento de Regulacion, Acreditacion y Control de
Establecimiento de Salud

Inspector de Saneamiento Ambiental

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Organizacion No Gubernamental

Organizacién Panamericana de la Salud

Plan Estratégico Institucional

Plan Operativo Anual

Plan Operativo Multianual

Puesto de Salud

Redes Integradas de Servicios de Salud

Reglamento Organico Interno

Sistema Integral de Atencidn en Salud

Sistema de Informacion Gerencial de Salud

Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion
Técnico en Salud Rural

Viceministerio de Atencion Primaria en Salud
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Glosario

Salud: La Organizacién Mundial de la Salud la define en su constituciéon de 1948 como el estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad".

Derecho a la Salud *: La Organizaciéon Mundial de la Salud lo define como el derecho
humano a gozar sin distincion alguna, del mas alto nivel de salud que permita a cada persona
vivir dignamente. No significa alcanzar una buena salud, sino que se refiere a la seguridad de
que estén disponibles, accesibles, sin discriminacion, con calidad y aceptabilidad los bienes,
servicios, acceso a la informacion y condiciones de participacion para alcanzar el mayor nivel
posible de salud, siempre que este nivel asegure vivir conforme a la dignidad humana. Con el
derecho a la salud se adquieren libertades que le permite al ciudadano controlar su salud y su
cuerpo, y se adquieren derechos, que se refiere al acceso a un sistema de salud organizado para
que responda a sus necesidades.

Determinantes sociales de la salud: Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen; incluido el sistema de salud. Estas circunstancias son el resultado
de la distribucion del dinero el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local; que de-
penden a su vez de las politicas adoptadas. Los determinantes sociales de la salud explican la
mayor parte de las inequidades sanitarias °.

Respuesta a las necesidades de salud de la poblacion: Significa que los sistemas de salud se cen-
tren en las personas de tal modo que intenten satisfacer sus necesidades en materia de salud de
la forma mas amplia posible.

Servicios orientados hacia la calidad: Son aquellos que ademas de responder a las necesidades
de la poblacion tienen la capacidad de anticiparse a ellas y de tratar a todas las personas con
dignidad y respeto, al tiempo que aseguran la mejor intervencion para sus problemas de salud,
evitando cualquier dano.

Responsabilidad y rendiciéon de cuentas de los gobiernos: Asegura que los derechos sociales
se garanticen y apliquen, y que los ciudadanos estén protegidos ante cualquier perjuicio. Re-
quiere de politicas reguladoras y de procedimientos legales y especificos que permitan a los
ciudadanos hacer exigibles sus derechos en caso de que no se respeten.



g. Justicia social implica que las acciones del gobierno, en particular, debieran ser evaluadas por el
grado en que aseguran el bienestar de todos los ciudadanos, especialmente de los mas vulnera-
bles.

h. Sostenibilidad del sistema de salud exige de planificacion estratégica y compromiso a largo pla-
zo. Un sistema de salud basado en la APS debiera considerarse como el vehiculo principal para
invertir en la salud de la poblacion.

Encic edia de Conceptos (2017). “Salud (segiin la OMS)” Recuperado de http://concepto.de. /salud_segiin_la_oms
iz é rndial de la Salud (No indica). “Derecho a la Salud”. Folleto informativo No. 31, Washington, D.C.
ma_la (1985). “Constitucién Politica de la Repuiblica de Guatemala”, Articulo 93: Derecho a la Salud.

1o ﬁ'ﬁpMS (Diciembre, 2008). “Informe Final, Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud”, Gine-
Lo v 5 )




Acuerdo Ministerial 152-2017

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Y ASISTENCIA SOCIAL
Acuérdase lo siguiente, DEF!NIR LA ESTRATEGIA PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA GESTION Y ATENCION EN SALUD.

ACUERDO MINISTERIAL NUMERO 152-2017

Guatemala, 22 de noviembre de 2017
EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

CONSIDERANDO:

Gue la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, establece que la salud
es un derecho fundamental del ser humano, siendo obligacion del Estado
garantizarlo 2 sus habitantes sin discriminacidn alguna; facilitando su acceso y
procurandoles bierestar fisico, mental y social. Que cada ministerio estara a
cargo de un Ministro de Estado, quien tendré las funciones de ejercer jurisdiccién
sobre todas las dependencias de su ministerio y dirigir, tramitar, resolver e
inspeccionar todos los negocios relacionades con su ministerio;

CONSIDERANDO:

Que el Decreto NOmero 114-97 del Gongreso de la Republica de Guatemala, Ley
del Organismo Ejecutivo que, ademas de las que asigna ia Constitucion
Politica de la Republica y otras leyes, los Ministros tienen las atribuciones de
sumplir y hacer que se cumpia el ordenamiento juridico en los diversos asuntos de
su competencia; ejercer fa rectoria de los sectores relacionados con el ramoc bajo
su responsabilidad y planificar, ejecutar y evaluar las politicas pablicas de su
sector. en coherencia con la politica general del gobierno, salvaguardando los
intereses del Estado. con apego a la ley y dictar los acuerdos, resoluciones
circulares y otras disposiciones relacionadas con ef despacho de los asuntos de su
ramo, conforme la ley:

CONSIDERANDO:

Gue el Decreto NGmero 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala,
Cédigo de Salud, preceptia que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
coordinaré ias acciones necesarias para la promocién de vida de las poblaciones.
a nivel individual, familiar y comunitario, asi como definir un modeio de atencion en
salud, que promueva la participacién de las demas instituciones sectoriales y de Ia
comunidad organizada, que pricrice ias acciones de promocidn y prevencion de la
salud, garantizando la atencién integral en salud, en los diferentes niveles de
atencion y escalones de complejidad del sistema, de lo que procede emitir ei
acuerdo ministerial que defina el modelo de atencién en salud;

POR TANTO:

En el ejercicio de las funciones que le confieren ei Articulo 194 literales a) y ) de la
Constitucién Politica de la Republica de Guatemala y con fundamento en los
Articulos 27 literales a), ¢} y m) dei Decreto Nimero 4114-97, Ley del Organismo
Ejecutivo; 4. 8, literal @), 17 literaies a), c), ) ¥ @) Y 18 del Decreto Namero 80-97,
Codigo de Salud, ambos del Congreso de |2 Republica de Guatemalay 2, 6, 10y
12 del Acuerde Gubernativo Numero 115-99. Reglamento Organico Interno del
Ministerio de Salud Pubiica y Asistencia Social:

ACUERDA:
Lo siguiente,

DEFINIR LA ESTRATEGIA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION Y ATENCION EN SALUD

Articulo 1. Definicién. Se define la Estrategia para el Fortalecimiento de ia Gestidn
y Atencién en Salud, cuyo contenido contempia los lineamientos de gestion y
atencidn integral de la red de servicios en salud a nivel nacional.

Articulo 2. Objeto. El presente Acuerdo Ministerial tiene por objeto organizar 1a
red de servicios de salud para dar respuesia operativa incidir en los determinantes
sociales de salud de las personas, las familias v las comunidades, con enfoque de
género e interculturalidad.

Articulo 3. Aplicacién Progresiva. La Estrategia para el Fortalecimiento de la
Gestién y Atencion en Salud, se aplicara e implementard en forma progresiva, de
conformidad a fa organizacién territorial, facilitando la accesibilidad de los servicios,
segtin las dreas de influencia.

Articuio 4. Obligatoriedad. La implementacion de ia Estrategia para el
Fortalecimiento de la Gestién y Atencién en Salud, es de cbservancia obligatoria
para la Red de Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social.
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Articulo 5. Naturaleza. La Estrategia para el Fortalecimiento de la Gestién y
Atencidon en Salud, contempla el desarrollo progresivo de las lineas de accion
siguientes:

a) Fortalecimiento de la Gestién Institucional, basada en procesos estratégicos,
sustantivos, de apoyo y de mejoramiento continuo, orientada a la identificacion,
desarroflo y aplicacién de procesos sustantivos, los cuales son reconocidos para
garantizar atencion integral a las personas, sus familias y comunidades, por parte
del sistema de salud. La gestion estratégica, se orienta para que los planes,
acuerdos de coordinacién, directrices, e instrucciones de los diferentes niveles de
atencién, garanticen fa disponibilidad de recursos para que el nivel operativo, haga
realidad la misién y vision institucional;

o

) Fortalecimiento de la Atencién en el Marco de Redes Integradas de Servicios de
Salud, es ia estrategia que permite la integracién de los servicios de salud, ia
atencion integral, un sistema de interconsuitas, de referencia y contra referencia y
apoye en la gestién de recursos entre los servicios de salud de los diferentes
escaiones de complejidad, garantizando la continuidad de la atencion, con la
participacion ir ial, social y cc ia, permitiendo llevar a la practica el
cumplimiento al derecho a la salud.

Articulo 6. Etapas. La Estrategia para el Fortalecimiento de la Gestién y Atencién
=n Salud, comprende para su implementacion, las etapas siguientes:

Etapa 1. Disefic de la Estrategia.

Etapa 2. biagnésticc y cierre de brechas.

Etapa 3. Organizacion y fortalecimiento de los equipos institucionales.
Etapa 4. Integracién de servicios en Red.

Etapa 5. Fortalecimiento de! Sistema Unice de Informagcién.

Etapa 6. Ejecucion de la planificacion.

Articulo 7. Supervisién, Monitoreo y Evaluacién. La supervisién,
monitoreo y evaluacion de las acciones r i serén respor llidad de ia
Direccién General del Sistema Integral de Atencion en Salud y de la Coordinacion
General de Hospitales, quienes segtin su ambita de competencia reciben y generan
informacién de los distintos niveles de gestién para la toma de decisiones, con objeto
de asegurar una atencion integral de calidad.

Articulo 8. Planificacién. Las Direcciones de Area de Salud y Hospitales
deberan elaborar el plan de desarrollo de la red que comprende recursos
humanos, infraestructura, mobiliario, equipo e insumos, con el objete de
cerrar brechas e implementar la Estrategia para el Fortalecimiento de la Gestion y
Atencion en Salud.

Articulo 9. Normativas y Manuales. El Despacho Ministerial. a través de
ias Direcciones Generales desarroliaran las normativas correspondientes
gue regiran la aplicacién de la Estrategia para el Fortalecimiento de ia Gestién y
Atencién en Saiud.

Articulo 10. Derogatoria. Se derogan ios Acuerdos Ministeriales Numeros
146-2017 y 261-2016, asi como cualquier otra disposicién que regule, se
oponga o contravenga lo dispuesto en el presente Acuerdo Ministerial.

Articule 11. Transitorio. Todos los expedientes gue estén en trémite o
procescs gue s& encuentren al amparo de los Acuerdos Ministeriales
Numerocs 61-2016 y 146-2017, deberan continuar con el tramite
correspondiente hasta su culminacién.

Articulo 12. Vigencia. El presente Acuerdo Ministerial empieza a regir el dia
siguiente de su publicacién en el Diario de Centro América.

COMUNIQUESE,

Mivisteria do Salad Piblics y Asistencie Social
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