Instituto de Prevision Social Acta N° 015/2025 de fecha 20 de marzo de 2025

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 015-005/2025

POR LA QUE SE APRUEBA LA “POLITICA INSTITUCIONAL DE REDES
INTEGRADAS E INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD (RIISS) DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL (IPS)”; Y EL “DISENO DE LAS REDES Y
PLAN DE IMPLEMENTACION DE LAS RIISS IPS”.

VISTOS: El expediente digital identificado como CA N° 481/2025, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracién en fecha 13 de marzo de 2025, el cual contiene la
Nota Interna PR/GDT N° 023/2025, de fecha 10 de marzo de 2025,.-de la Gerencia de
Desarrollo y Tecnologia, conjuntamente con la Gerencia de Salud,/pot la que elevan a
consideracién de la Maxima Autoridad, el Proyecto de Resolucién® “POR LA QUE SE
APRUEBA LA “POLITICA INSTITUCIONAL DE REDES INTEGRADAS E INTEGRALES
DE SERVICIOS DE SALUD (RIISS) DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL (IPS)” Y
EL “DISENO DE LAS REDES Y PLAN DE IMPLEMENTAEION DE LAS RIISS IPS”;

El expediente digital identificado como CA N° 481/2025 - Anexo 1, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracién en fecha, 39 'de marzo de 2025, el cual contiene la
Nota Interna PR/GDT/N® 028/2025, de fecha( 19, de marzo de 2025, de la Gerencia de
Desarrollo y Tecnologia, por el que se eleyaa Consideracion de la Maixima Autoridad, el
Informe elaborado por la Direccién de Planificacion, en respuesta a la Nota Interna CAN°014-
0184/2025, de fecha 18 de marzo de 2025; de la Secretaria del Consejo de Administracion; y

CONSIDERANDO: Que, la Politica esta dirigida a los asegurados del Instituto de Prevision
Social y tiene como objetivd priricipal establecer un conjunto de principios, directrices y
procedimientos establecidos.por Ta alta direccion del Instituto de Prevision Social, para orientar
y regular el sistema de 4tencion de salud, su funcionamiento y operacion, dentro de un Sistema
Integral ¢ Integrado de ‘Servicios de Salud, eficiente y sostenible, disefiado para mejorar la
calidad y continuidad’ de los servicios de salud para la poblacién objetivo, que son los
asegurados del Tnstituto de Prevision Social;

Que, esta Politica de Salud busca transformar el modelo de atencion y gestion en el IPS hacia
un sisterfid mas integrado, eficiente y centrado en el paciente, en linea con los desafios actuales
y futtros-de la Salud Publica en Paraguay y en la Region;

La Resolucién C.A. N° 083-035/2023, de fecha 13 de diciembre de 2023, POR LA QUE SE
APRUEBA EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO DE
PREVISION\SOCIAL PARA EL PERIODO 2023-2028 (PEI 2023-2028);
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Instituto de Previsién Social Acta N° 015/2025 de fecha 20 de marzo de 2025

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 015-005/2025

Que, enmarcados en el Eje estratégico N° 1 — Fortalecimiento de la Red Integrada e Integral de,
Salud, el cual esta orientado a la provision de prestaciones de salud que comprende la atencion,

tratamiento, promocién, prevencion, diagnéstico y rehabilitacion para el asegurado, mediante el

modelo Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS), que responda a las

necesidades y demanda que hubiere. Por otro parte, se impulsa el fortalecimiento de los

establecimientos de salud, de tal manera a desarrollar sus capacidades resolutivas, por niveles

de atencién, siguiendo las directrices del 6rgano rector de la Salud en el Paraguay el MSPyBS,
con una prospectiva de trabajo articulado interinstitucionalmente ‘e intersectorial con
establecimientos de otros subsistemas mediante acuerdos, ,Convenios y procesos,
complementarios, para brindar la atencién oportuna a los asegurados, encaminada al desarrollo

de salud digital;

Que, estos documentos fueron elaborados a partir de un ttabajo conjunto con las partes
involucradas en los servicios de salud, organizados. por departamento o Microred. Su
construccién se basé en un proceso participativo ~que/ incluyé la realizacion de talleres,
reuniones con autoridades y directivos, con un enfogue en la colaboracion interinstitucional y el
compromiso en la consolidacion de las Redes. Integradas e Integrales de Servicios de Salud,
(RIISS). Este proceso permiti6 garantizap~yn(disefio basado en las necesidades reales del
sistema de salud y en la experiencia directa de los actores involucrados;

Que, se realizd un taller de validagion.el dia 14 de febrero de 2025, con la participacion de
Gerentes, Directores, Coordinadotes de las éreas involucradas, quienes validaron los
documentos seglin constan en las Actas;

Que, el Articulo 13° del.Decteto - Ley N° 1860/50, aprobado por Ley N° 375/56, modificado
por el articulo 2° de’la‘Ley N° 98/92. El Consejo de Administracién del Instituto ejerce la
direccién y administracién de la entidad de acuerdo con las facultades, deberes y
responsabilidades‘siguientes: "b) Dictar y reformar los reglamentos internos del Instituto (...)
0) Resolver ofrds asuntos no previstos en los incisos anteriores, que respondan a la naturaleza
de la Institueion”,

Que, ‘por-Nota Interna CA/N° 014-0184/2025, de fecha 18 de marzo de 2025, la Secretaria del

Consejo de Administracion, informé "...que la Mdxima Autoridad, en Sesion N° 014/2025, de

fecha 18 de marzo de 2025, luego de analizar y dejar pendiente la propuesta en cuestion, ha

dispuesto encomendar a través de la Gerencia de Desarrollo y Tecnologia, a la Direccion de

Planificacién, realizar las actividades que correspondan a los efectos de informar respecto a la
- i /4 ¢
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Instituto de Prevision Social Acta N° 015/2025 de fecha 20 de marzo de 2025

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 015-005/2025

implementacion del plan propuesto, considerando que no se observa dentro de los antecedentes
de la propuesta en cuestién una contrapartida financiera ni metodologia de financiacién de lo
planteado ...",

Que, por Nota Interna PR/GDT/N® 028/2025, de fecha 19 de marzo de 2025, la Gerencia de
Desarrollo y Tecnologia, en respuesta a la Nota citada precedentemente, remitio el informe de
la Direccién de Planificacion, a través del Memorando GDT/DPL/N® 067/2025, de fecha 19 de
marzo de 2025, manifestando entre otras cosas cuanto sigue:

ETAPA ACTUAL SIN REQUERIMIENTO DE RECURSOS FINANCIEROS
ADICIONALES

La fase en la que actualmente se encuentra el proceso €otresponde a la etapa previa de
aprobacion de la Politica de Redes de Salud y Disefio Inicial*de la Red de Salud, por lo cual no
se requiere, en esta instancia, la asignacién de_récursos financieros adicionales. Las
actividades previstas pueden ser desarrolladas meédiante el uso de recursos humanos, técnicos
y administrativos ya disponibles dentro del presuptiesto vigente de la institucion.

FASE PREPARATORIA

1. Aprobacién de la Politica de Redes de Salud

o Presentacion y validacion de la politica ante las autoridades competentes.

 Difusion y sensibilizacion de l@politica en los niveles directivos y operativos.

2. Aprobaczon del Diserio Inicial'de la Red de Salud

* Definicion y validacion deldiserio inicial basado en la integracion de servicios.

o Asegurar la alineacitn,con la Politica Nacional de Salud y las necesidades de los
asegurados.
La aprobacidn de'este documento es la conclusion de esta fase.

Fuente: Documento Disefio de las Redes y Plan de Implementacién de las RIISS IPS Pdgina 43

La fasesigiliente corresponde a la etapa de Organizacion y Planificacion, no se requiere de la
asignaeion de recursos financieros adicionales. Las actividades previstas pueden ser
desarrolladas mediante el uso de recursos humanos, técnicos y administrativos ya disponibles

dentro del presupuesto vigente de la institucion. (
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Instituto de Previsién Social Acta N° 015/2025 de fecha 20 de marzo de 2025

Consejo de Administraciéon .
RESOLUCION C.A. N° 015-005/2025

FASE DE ORGANIZACION Y PLANIFICACION
3. Verificacion de los Niveles de Atencion y Complejidad
*  Evaluacion de los niveles de atencion propuestos conforme al Manual de Categorizacion de la
Superintendencia de Salud.
e Ajuste del disefio segun los lineamientos establecidos en dicho manual.
4. Elaboracion del Manual de Normalizacion de Niveles de Atencion
*  Definicion de la estructura organizativa de cada nivel de atencion.
»  Determinacion de funciones y roles dentro de la red, incluyendo la reestructuracion del rol del
médico regulador.
*  Creacion de parques de medicamentos regionales para optimizar el acceso y distribucion de
insumos médicos.
*  Desarrollo de estiandares por nivel de complejidad, considerande:
* Cartera de servicios
*  Talento humano
*  Equipamiento
e Medicamentos y suministros
o Infraestructura
*  Otros servicios complementarios
5. Verificacion de la Distribucion y Operatividad de los Recursos
*  Evaluacion de la disponibilidad y distribucion del personal de salud, equipamiento e
infraestructura.
Identificacion de necesidades para garantizar equidad en la prestaczon de servicios
Fuente: Documento Diseiio de lasRedes y Plan de Implementacion de las RIISS IPS Pdgina 44

ASIGNACION PROGRESIV4A’' Y ESCALONADA DE RECURSOS EN FASES
POSTERIORES

A medida que se avance en las fases subsiguientes del Plan, particularmente las etapas de
implementacion y\fortalecimiento operativo de las redes: Se parte del principio de
reorganizacion. )\optimizacion del uso de los recursos institucionales ya existentes. En esta
etapa inicigl,\se prioriza el aprovechamiento de capacidades instaladas (infraestructura,
talento humano, equipamiento y recursos logisticos), por lo cual no se plantea aun una
contrdpartida financiera especifica adicional, sino una reingenieria funcional y operativa
dentro del marco presupuestario institucional vigente.

Adicionalmente se iran identificando los requerimientos especificos por componente
(capacitacion, inﬁ‘aestructura,\ equipamiento, sistemas de informacion, etc.), y se propondran
R 1 N i .
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Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 015-005/2025

asignaciones presupuestarias progresivas segun la disponibilidad y las prioridades
institucionales definidas a criterio de las autoridades del IPS.

FASE DE IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO
6.  Conformacion del Equipo de Seguimiento y Monitoreo
¢ Creacion de un equipo multidisciplinario encargado del control, evaluacion y ajuste del
sistema de redes.
o Establecimiento de indicadores de gestion para evaluar la eficiencia y€alidad del modelo
implementado
7. Fortalecimiento de la cabecera de la Red (Hospital Central e Ingavi)
8. Implementacion Progresiva en las Micro redes
e Aplicacién gradual del modelo en cada micro red, asegurande ‘su_funcionamiento efectivo
antes de la expansion general, iniciando por la cabecera.de la'red: Hospital Interregional
*  Revision periddica y ajuste continuo del sistema conformie a los resultados obtenidos.
9. Fortalecimiento de las dreas de apoyo a la gestion de\la red:

*  Gestion de Medicamentos.

*  Gestion de Reactivos y Equipamientos.

»  Gestion de la Logistica para Referencia 'y Contrarreferencia (Centro de regulacion médica y
gestién de ambulancias), Infraestructurta, etc.

a‘J

Fuente: Documento Disefio de las Redesy Plan de Implementacion de las RIISS IPS Pigina 44

LINEAMIENTOS PARA LA(SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

Tal como se menciona“en el documento, se contempla la necesidad de asegurar la
sostenibilidad financiera.del modelo, para lo cual se prevé:

El aprovechamientoyeficiente de recursos institucionales ya existentes,

La priorizaeionpresupuestaria interna por fases, conforme a la planificacion técnica validada,
Y eventudlmente, la gestion de apoyo de fuentes externas o cooperacion técnica, conforme a las
dispésiciones normativas vigentes.

En ese marco, se deja constancia de que la viabilidad de la implementacion progresiva de la
RIISS estd disefiada de forma tal que su desarrollo se adecue a las capacidades

presupuestarias, recursos financieros y humanos instifucionales en cada etapa...";
1 -n \
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Consejo de Administracién ,
‘ RESOLUCION C.A. N 015-005/2025

Que, en la presente Sesién, la Méaxima Autoridad procedi6 al andlisis de los antecedentes
sefialados precedentemente y determind que corresponde la aprobacién de la “POLITICA
INSTITUCIONAL DE REDES INTEGRADAS E INTEGRALES DE SERVICIOS DE
SALUD (RIISS) DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL (IPS)”, y el “DISENO DE LAS
REDES Y PLAN DE IMPLEMENTACION DE LAS RIISS IPS”, considerando el plan, como
la primera parte del proceso;

Que, teniendo en cuenta que el PLAN DE IMPLEMENTACION DE.I'AS RIISS IPS, seria 1l

aprobada como una primera parte, el Organo Colegiado dispuso asi misgio, que para la efectiva
implementacién del plan, surge la necesidad de conformacién de un equipo de trabajo, que sea
el encargado del disefio de los objetivos, la asignacion de\tareas, la delimitaciéon de
responsabilidades y la definicién de los recursos, dentro de un\ctehograma de trabajo claro que
permita, posteriormente, evaluar la implementacion del planel cual serd convocado y liderado
por el Gerente de la Gerencia de Desarrollo y Tecnologia, con el acompafiamiento de la
Gerente de la Gerencia de Salud;

Que, ¢l Gerente de la Gerencia de Desarrolld-y, Fecnologia, lider del equipo de trabajo a ser
conformado, debera presentar informes {rimestrales donde se detallen los avances en la
gjecucion del plan de implementacion de las RIISS IPS;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°)  Aprobar, Ma» “POLITICA INSTITUCIONAL DE REDES INTEGRADAS E
INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD (RIISS) DEL INSTITUTO DE
PREVISION SOCIAL (IPS)”, conforme al Anexo, que consta de 19 (dlez y nueve) fojas
y'€U“DISENO DE LAS REDES Y PLAN DE IMPLEMENTACION DE LAS RIISS
IPS”, considerando el plan, como la primera parte del proceso, conforme al Anexo, que
consta de 47 (cuarenta y siete) fojas, los cuales se encuentran refrendados por la
Secretaria del Consejo de Administracion y las areas técnicas respectivas y se adjuntan a
la presen:tié\Resolucién.

n

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE
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2°)  Encomendar a la Gerencia de Salud y sus dependencias, Gerencia de Prestaciones
Econémicas del Seguro Social, dependencia Direccion de Riesgo Laboral y Subsidios,
la implementacién de la “POLITICA INSTITUCIONAL DE REDES INTEGRADAS E
INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL” y el “DISENO DE LAS REDES Y PLAN DE IMPLEMENTACION DE
LAS RIISS IPS”. : :

Encomendar a la Gerencia de Desarrollo y ‘Tecnologia, a través~de la Direccién de
Planificacion, el monitoreo de los resultados y avances en {a/iniplementacion de la
“POLITICA INSTITUCIONAL DE REDES INTEGRADAS,E INTEGRALES DE
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL” y el “DISENO
DE LAS REDES Y PLAN DE IMPLEMENTACION DELLAS RIISS IPS”.------nnnnnnno-

4°)  Autorizar la conformacion de un Equipo de Trabajo, encargado del disefio de los
objetivos, la asignacion de tareas, la delimitacién(d€ responsabilidades y la definicion de
los recursos, dentro de un cronograma déstrabajo claro que permita, posteriormente,
evaluar la implementacion del plan, a sér ‘sonvocado y liderado por el Gerente de la
Gerencia de Desarrollo y Tecnologid,(¢oni’ el acompafiamiento de la Gerente de la
Gerencia de Salud.

5°)  Encomendar al Gerente de la Gerencia de Desarrollo y Tecnologia, Lider del Equipo de
Trabajo a ser conformado, lapresentacion de informes trimestrales donde se detallen los
avances en la ejecucion del plan de implementacion de las RIISS IPS.

6°)  Encomendar al, Gabinete de Presidencia, la organizaciéon para la divulgacion,
comunicacién‘y lanzamiento oficial de la “POLITICA INSTITUCIONAL DE REDES
INTEGRADAS E INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO DE
PREVISION, SOCIAL” y el “DISENO DE LAS REDES Y PLAN DE
IMPLEMENTACION DE LAS RIISS IPS”, en un plazo de 30 dias, a partir de su
publicacion

7°) <_/Establecer que la Gerencia de Desarrollo y Tecnologia y la Gerencia de Salud, son las
responsables de la integridad del expediente fisico y su coherencia con la version digital
registrada para el tratamiento por parte del Consejo de Administracion

8°)  Comunicar a quienes corresponda y archivar.
SC/fm/pb.- | ; 1t
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“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los sistemas de
salud como “el conjunto de organizaciones, individuos y acciones cuya
intencion primordial es promover, recuperar y/o mejorar la salud”. Los
sistemas de salud tienen tres funciones principales: Ia rectoria, el
financiamiento y Ia prestacion de servicios de salud”.

LA POLITICA INSTITUCIONAL DE REDES INTEGRADA%INTEGRALES

DE SERVICIOS DE SALUD:

Es documento mediante el cual se plasman un conju }ﬁncipios, directrices
Y procedimientos establecidos por la alta direccién del | de Previsién Social,
para orientar y regular el sistema de atencion d d, su funcionamiento y
operacion.

0\0
El manual de organizacion y funcionami@ “TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS
Y NIVELES DE COMPLEJIDAD": fo%

Es un documento normativo qua,g'mite definir los esténdares por categoria, .
(tipo de establecimientos), defi iendo roles, responsabilidades Yy comportamientos
esperados dentro de la instituc%? con el proposito de promover Ia coherencia, la
eficiencia y ef cumplimient(@ fos objetivos institucionales. Modelos de atencion y
estructuras organizativ que conforman la red proporcionando un marco de
referencia para Ia t decisiones y ia resolucion de problemas en el contexto
especifico de la insg'?mon. Identificando los recursos necesarios: talentos humanos,
recursos ﬁna@ » tecnologicos y materiales necesarios para un desempeiio
eficiente. 0

<

<
EQmseﬂo DE LAS REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS
DE SALUD DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL Y EL PLAN DE
SVSIMPLEMENTACION:

S, Es un documento que plantea en base a los lineamientos trazados disefiar el
5 alcance de cada red geografica definiendo los componentes de la red, por niveles
de atencion y fiujos de procesos, incluyendo redes transversales de coordinacion y
seguimiento a través de redes tematicas y/o por especialidad.

Plan de implementacién con asignacion de tareas, responsables, plazos y
| recursos que permitan la ejecucion y ei seguimiento de la RIISS IPS
/Lot -
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AUTORIDADES INSTITUCIONALES
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INTRODUCCION

El instituto de Previsién Social (IPS) en su rol de cuidar de la salud del trabajador y
su familia, define como modelo de atencion y gestién de la salud para los asegurados, al
modelo basado en Redes Integradas e integrales de Servicios de Salud (RHSS), atendiendo
que la misma corresponde al Eje 1. Fortalecimiento de la gestion de la Red Integrada e
integral de salud, del Plan Estratégico Institucional del IPS para el periodo 2023/2028,
aprobada por Resolucion C.A. N° 083-035/2023, alineada a la propuesta del desarrollo de las
RIISS.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los sistemas de atencién de la
salud como el conjunto de actividades cuya finalidad principal es promover, restablecer o
mantener la saiud de una poblacion’.

Estos modelos requieren Lna organizacion del sistema en r@ que se desarrollan
en contextos dinamicos, que determinan el desafio de la reco i el redisefio, en base
a un proceso de mejora continua, por tanto, sl Instituto de Prevj Social, foma el desafio
de adoptar el Modelo de Redes Integradas e Integrales d cios de Salud, que busca
ofrecer una atencion integral y sostenible, beneficiando asegurados mediante una
coordinacion efectiva entre distintos niveles de atencion‘y’una optimizacion de recursos, que
constituira en una herramienta de gestion dirigida a@quipos de salud.

Estos sistemas deben articularse a! de las necesidades de salud de la
poblacién. Basado en estas premisas el ins e Prevision Social cuenta con una “Politica
institucional RiiSS, Redes Integradas e les de Servicios de Salud” con lineas de
accion definida, y cuenta con yna Normativa de Tipo de Establecimientos por
complejidad, ambos instrumentos itirdn el disefio de las micro redes en donde se defina
elalcancedecadaredyké?%blemmien' ientos que la componen, para una correcia
categorizacion por nivel y g e complejidad de cada componente y flujos de procesos,
referencia y contrarrefer los servicios de salud.

Ante este @\ara que efectivamente el disefiofredisefio de la red tenga impacto,
el proceso debe nocido, construido y validado por todos los integrantes y participantes
de ia red, por XalserealizaeldiagnésﬁcoenteﬂenoconIospfincipatesactoreseonun
enfoque in rial. Para el desaroilo de ias RIISS, resuita imprescindibie fortalecer los

@ as cuatro dimensiones de la gobemanza del sector (control, estructura,
7 jcom i6n y funcionamiento), velando por ia activa patticipacion de directivos involucrados,
= .}1 las Instituciones Hospitalarias y de atencion ambulatoria de especialidades, con enfoque
/271 intersectorial. La participacion de las paries interesadas es fundamental en todas las etapas
' para construir una politica, ya que esta debe ser inclusiva, realista, de consenso y de facil

ra

. Plan de implementacion con asignacion de tareas, responsables, plazos y recursos que
RZrs7 permitan la ejecucion y el seguimiento de la RIISS IPS, pemmitiran la implementacion y
Jzo.=y acompafiamiento de la cadena de procesos necesariogpara alcanzar los objetivos, orientar

ncion de salud, su funciona 0 Y Operacion.

Iwortd Health Organization. The world health report 2000: heaith systems, improvi e. Geneva, World Health Organization,
2000. hitps://cdn.who.int/media/docs/default-source/health-financing/whr-2000.pdf 5d8b803_18&download=true

......
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CAPITULO 1
1. DISENO DE LA RED: RIISS IPS

1.1 Micro redes asistenciales - Area interior

LaorganizadéndelasRilSS:Esunnbdebdeawncién
Yy comunidad, enmarcado en los determinantes sociales de d. Esta organizacion debe
sustentarse en los principios de: poblacién asegurada y io definidos por cada micro
red; se define sy conformacién en cada una de iones sanitarias de) pais con
responsabilidad sobre temitorios Y poblaciones definidas™Al interior de cada regién sanitaria
se organizaran micro redes {locales, dtstrﬂa% distritales, Interregionales) y Ia red

en la persona, familia

regional acorde a las necesidades de salud de cion y a la oferta de servicios existente,
las cuales estaran articuladas con Ia macm@ red nacional,

y Se proponen 6 micro redes enel
Area Interior

Red Chaco (Boguerdn, Alto
Paraguay, Pte. Hayes)

Red Norte (Concepcidn, san Pedro,
Amambay)

Red Este (Aito Parang, Canindeyq)

Red Centro (Guair3, Caazaps,
Caaguazui)

Red Oeste {Cordillera, Paraguari}

Red Sur (itapda, Neembucy,
Misiones)

En algunos casos ef fimite departamental no
es rigido, se ajusta g configuracion de cada

Microred en relacién a lg distoncia,
accesibifidad, oferta y demandg de servicios

6 departamentos prioritarios (Caaguazy,
todas las dependencias del Areg Central,
» bajp\ef liderazgo de Ia Gerencia de Salud
cién del IPS.




1.2 Micro redes asistenciales - Area Central y Capital

Esta planificacion tiene presente los cambios cuiturales y de metodologias de trabajo
involucrados a nivel de los equipos de salud y sus directivos, quienes constituyen la base
para el desarollo de redes. Asumiendo que estos son procesos dinamicos y continuos,
basados en el respeto y cooperacién mutua. En este contexto, la participacion de los actores
involucrados en Ja planificacion en red, es fundamental para darle sentido 3l quehacer y
generar compromiso con los acuerdos logrados.

En la Capital y Departamento Central se encuentran las referencias nacionales de Alta
complejidad, como el Hospital Central y el Hospital de Especialidades Quirdrgicas Ingavi

i o R § En la Capital @iém Central,

i Benjamin! T > i

) Aceval & dadala gra;onsadad poblacional y
: Senjamin A i 2

(RgE Blocriominaceal fa congentracion se proponen 3

micr , que permitan a

alizacion de la atencién de

Mariano Roque Alonso, sur
de Pte. Hayes )

2- RIiSS Metropolitana Centrai
(Fernando de la Mora, San

: Lorenzo, Capiatd, itaugua,

San Bernardino Luque, Aregud)

A, {Asuncidn norte - Limpio,
& |

\ 7] 3- RIISS Metropolitana Sur
s voa {Acceso Sur- Lambaré, Villa
Elisa, Nemby, San Antonio,

Villeta, Guarambarsé, Ita)
Pirat
. Se ajusta la configuraciéon de cada Microred
'y enrelacidén a la distancia, accesibilidad,
oferta y demanda de servicios

Atendiendo que el IPS, es parte dal Consejo Nacional de Salud, es importante
égz_d?;;g@pulsar la presencia de los directores del IPS en los Consejos Regionales y locales de salud,

ggg‘s -ijue consfituyen ia instancia principal de la Gobemanza de las Redes en sus esferas
{g%’}j _-gespectivas, la participacion social se convierte en una estrategia de desarrollo del sistema y
ﬂf%:ﬁ:?g?;u“a oportunidad de articulacion para la coordinacién de acciones en situaciones de
ﬁ;‘-g‘f%gg‘j emergencias, epidemias efc.
R
&g‘ﬁ"" = La RIISS como estrategia de desarrolio y eje articulador del sistema sanitario, permitira

tablecer una red sanitaria del IPS centrada en la emanda de salud de personas, familias

y comunidades.
Drat U,Tﬂ_’h!?%lﬁd' YAS '
AP Gerente’de Salud | |
«!NSTIT{J\f"B‘-bﬁ-?REVISléNZSOCIAL_a .
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1.3 Redes tematicas y de especialidad

Las redes nacionales tematicas por patologia o especialidad son sistemas organizados
y coordinados a nivel nacional que agrupan a profesionaies, establecimientos y recursos
especializados en el manejo de una patologia especfifica o un grupo de enfermedades
relacionadas. Estas redes buscan optimizar la atencion médica mediante la protocolizacion
de procesos, control, gestion y el fomento de la colaboracion entre diferentes niveles de
atencion y regiones geograficas.

Caracteristicas Claves de las Redes Nacionales de Salud por Patologia o

Especialidad

Enfoque Especifico

Coordinacion y Colaboracion %)

Estandarizacion de Protocolos Q

Accesibilidad y Continuidad de la Atencion \

investigacién y Desarrolio éQ

Educacion y Capacitacion

Beneficios de las Redes Nacionales de Salud por Patologia o Especialidad

. Educacién y Prevencion: Aumenta el conocimienté gpbre la enfermedad tanto entrs los
profesionales de salud como entre la poblacién,@eral, promoviendo la prevencion y el
diagnodstico temprano. (

. MejoradelaCaﬁdaddeAtenciémAl izar la experiencia y los recursos, se puede
ofrecer una atenci6n de alta calidad y cgsistente a todos los pacientes.

« Eficiencia en el Uso de Recurso$: Optimiza la utilizacion de talentos humanos,
tecnoldgicos y financieros, evi 4a duplicacion de servicios y esfuerzos.

o Reduccion de Deslguam ura que los pacientes de todas las regiones tengan
acceso a los mismos res de atencion, independientemente de su ubicacion

geografica. (
« Avances en la . Facilita la realizacion de estudios multicéntricos y el

desarrolio de tra@ tos innovadores, mejorando los resultados clinicos.

\\' RED DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS)

En @d& crear una nueva red de atencion primaria a la salud, en el marco del
Cm Apoyo Interinstitucional entre el IPS y el MSPBS, el IPS se integrard a la red ya
exi ~a través de las Unidades de Salud a la Familia, formando una unica red integrada
EEW“ que optimizara los recursos de ambas instituciones, asegurard un acceso mas eficiente y
LR gr?répido a los servicios de salud, con un sistema de informacién unificada.

RED INSTITUCIONAL DE PREVENCION Y PROMOCION

RED INS UGN AL L e —————

« Red Nacional de Promoci6n Prevencién y Atencion Primaria a la Salud: Fomentar
la educacién sobre salud, reducir la incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas
no transmisibles, priorizando la inversion en prevencion ahorrando cosios hospitalarios.

_« Epidemiologia y vigilancia de fa salud. Con el objetivo de monitorear el estado de

salud dehmmfmyprMhpmpagadén de enfermedades

_|e  Prevencion y Control de infecciones asociada a la atenci6n a la Salud. Medidas

estandarizadas y efectivas en los establecimie de salud con un enfoque coordinado

pv" |
o 0 Pl 1




en los distinios niveles de atencion para la vigilancia de infecciones y la implementacion
de medidas preventivas

¢ Red Nacional de Atencién temprana: Fortalecer la atencion temprana de nifios y nifias
en riesgo hasta 5 afios de edad con enfoque preventivo, reduciendo los costos fisicos
mentales y econdmicos que genera una atencion tardia.

¢ Red Nacional de Atencién al Aduito Mayor (RIAM) Enfoque integral centrado en las
necesidades y caracleristicas del adulto mayor, considerando aspectos tanto fisica como
mental con un enfoque preventivo y de promocién de calidad de vida.

¢ Red Integral de Atencién a la Diabetes (RIAD): Equipos muitidisciplinarios que
incluyen endocrinélogos, nufricionistas y psicologos, educa en diabetes,
proporcionando atencién coordinada y educacion para el manejo abetes.

¢ Red de Salud Bucal: Rectoria y coordinacion entre profesiona&mciaﬁzados en el
diagnostico y tratamiento y seguimiento de atencion odon de la Red IPS

¢ Red de Salud Mental: Psicologos, psiquiatras y otros p ionales de la salud mental
trabajando juntos para ofrecer servicios de prevend&iagnésﬁco y tratamiento de
trastornos mentales,

+ Red de Atencion Integral a la Obesidad: Atenciohcon enfoque multidisciplinario a la
obesidad, que mejore la calidad de vida y dis; los riesgos de salud y los costos de
atencion. f

¢ Red Nacional de Oncologia: Cen (g‘esionales especializados en el diagndstico
y tratamiento del cancer, trabajando, et conjunto para ofrecer atencion integral a los
pacientes oncologicos. .

« Red Nacional de Enfermedadag Cardiovasculares: Cardidlogos de la red colaborando
para prevenir, diagnosticaf y enfermedades del corazon y el sistema circulatorio.

¢ Red Nacional de Rehahilitaciéon: Coordinacion entre establecimientos que cuentan con

ion y profesionales especializados en la recuperacion funcional de

} fisicas y neurologicas.

\0‘ REDES NACIONALES DE ESPECIALIDADES

El t@% coordinado por especialidad en la Red del IPS, consistir en vetificacion de
pmtct:ga e atencion actualizado y aprobados a nivel institucional, alineado con las mejores
practi y normativas internacionales; verificacion de la disponibilidad de servicio y
profesionales para la atencion en dicha especialidad dentro de ila RHSS IPS-

Medicina Interna
Cirugia

Pediatria _
Ginecologia y Obstetricia. it
Traumatologia =

Medicina Critica

DISENO DE LA RED ¥ PLAN DE IMPLEMENTACION



REDES NACIONALES DE COORDINACION Y GESTION

Red Nacional de Sangre: Pemitira garantizar el control y eficiencia de todos los
sefvicios de sangre en la Institucion, dar cumplimiento normativo que garantice la
recoleccion de sangre segura, el procesamiento, almacenamiento y distribucion eficiente.

* Red de Investigacién y Educacién Médica Continua: Proceso de aprendizaje
permanente disefiado para mantener, desarollar y aumentar los conocimientos,
habilidades y competencias de los profesionales de salud. Coordinacién y conexion con
diferentes instituciones y profesionales de la salud con el propésito de colaborar con
actividades de investigaciones, intercambio de conocimientos y recursos,

* Red de Monitoreo y Fiscalizacién Sanitaria: Q%
Con el objeto de monitorear, supervisar y regular la préctim\e los profesionales y
trabajadores de salud y los servicios de salud para garanﬁz@ calidad, la seguridad y
el cumplimiento de las normas y regulaciones estableci ealiza una observacion y
evaluacion constante de las practicas medicas, el d de los profesionales de la
salud y el funcionamiento sanitario institucional. (b'

e Red de Farmacias: O

f
Coordinaci6n entre las distintas famﬁ@ﬁ el propésito de compartir informacién, de
manera a colaborar con la distribucidn eficiente de los medicamentos e insumos
necesarios segln disponibilidad. 7

Coordinacién entre los distintés laboratorios con el propésito de compartir recursos e
informacién y mejorar ?Mad y eficiencia de los servicios laboratoriales, disponer los
resultados en una, inica digital a los médicos de la red de manera evitar realizar
estudios mneces@; nvio de resuliados via correo para el ahorro del papel.

* Red de Laboratorios: 66;‘6?\‘

e Redde e
inacion’ entre los distintos establecimientos de salud y areas de diagndstico de
ima on el propésito de compartir recursos e informacién y mejorar la calidad y
:ﬁ:«a de los servicios, que permita a facilidad de acceder a la oferta de servicio
nivel de complejidad, (protocolos y frecuencia por tipo de estudio).

» Centro Regulacién Médica/Central de Ambulancia:
Coordinacién de traslados de paciente, ejecucién y monitoreo de referencia y
contrarreferencia.

DISENO DE LA RED Y PLAN DE IMPLEMENTACION




CAPITULO 2
02

2. MODELO DE ATENCION

2.1 Modelo de Atencidén

Se ha definido un “modelo de atenciébn centrado en la persona, familia y
comunidad”. Este modelo de atencion se centra en la situacion de salud de las personas,
familias y comunidades, orientado a la promocién de conducias saludables y a la pesquisa
temprana de los factores de riesgo para la salud.

El modelo se basa en el cuidado deede el primer nivel de atencion con %}ue preventivo
entendida como: Q

« E! primer nivel de atencién, es el primer punto de contaﬁElas personas con el
sistema sanitario, por tanto, es importante que el mi mente resolutivo (se
espera una resolucion de un alto porcentaje de prbolw salud no quirargicos, con
adecuado sistema de apoyo clinico de laboratorio, imagenes y procedimientos), base y
articulador del sistema sanitario organizado en %

» E] abordaje del desarroiio local, por su rol tal en su aporte a la mejora del
bienestar de personas, familias y comunid cargo, a través del trabajo comunitario
e intersectorial, orientado a la validac@s personas como sujetos de derechos, al
fomento y promocion de conductas sal bles, a facilitar la participacion social en los
diagnosticos de percepcion de necesidades de salud de sus comunidades.

« Garantizar la continuidad de s tuidados a través de todas las etapas del ciclo
vital, tanto en situacion de’Sajud como de enfermedad; a través de la red asistencial y
en los contextos en que se deSarrolla la vida de las personas (escuela, domicitio, trabajo,

elc.). Esto requiere esfuerzo de programacion detaliada de cada actividad
(promocional, prev , curativa y de rehabilitacién) por etapa del ciclo vital a realizar a
lo largo del tie bituaimente anual.

S

2.2@elo de Gestion

g?as RIISS se implementara un modelo de gestion, que apoye el cumplimiento de los
objetivos de ta red y sustente al modeio de atencion integral basado en ia estrategia de APS.

CTL i .
f fc: =SS Este modelo comprende la gestion de los talentos humanos, tecnoldgicos, sistema de
5= Hnformacion y evaluacion, sistema de apoyo, sistema de logistica, sistema de transporte

#sanitario y otros que se consideren necesarios segiin normas vigente.

Con respecto a la gestion del talento humano, cada region sanitaria debe realizar un
% analisis técnico en relacion a las caracteristicas técnicas y numeros necesarios de sus
talentos humanos (especializado y no especializado), su distribucién actual, los ingresos
salariales y otros factores necesarios, a fin de regular aquelios mecanismos que favorezcan
{a mejor optimizacion y funcionamientos de los se icios de salud del mismo, para la

{1 \ .
A restacion de s
1 [ 787 M e PV
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Lasredasregionabsywbragionaias, dabenestabbeafbspmcesosdacapacﬂadén
permanente, y adecuado a un sistema de reclutamiento, formacién y desplazamiento de las
personas, aplicando el principio de equidad.

El sistema de informacion, para ia toma de decisidn de manera oportuna, se debe
alinear a la mision y vision institucional del iPS.

Se plantea un modelo de gestion en red, basado en el fortalecimiento de Ia atencién
primaria de salud y en la articulacién de la red asistencial, lo que permite avanzar en el logro
de mayor bienestar en la situacién de salud de personas, familias y comunidades, mejorando
coberturas y oportunidad en Ia atencién, disminuyendo el nimero de hospitalizaciones y

Mmuertes evitables. Los paises que han organizado su sistema de salud s re la base de una
estrategia de atencién primaria de salud son los que tienen mejores f& sanitarios?,
Por fortalecimiento de a APS entendemos: \
. Cobertura poblacional de asegurados. \Q
. Profesionalss capacitados para desempefiarse .
. Profesionales con acceso a sistemas de ca 5n continua,
*  Planta de profesionales, definida por cantigéd)de poblacion y vulnerabilidad.

Sistema de incentivos para el dasempéi APS,

Infraestructura adecuada. (

Recursos de apoyo diagnéstico rio e imagenes) y logistico.

Farmacos en cantidad y calidad¥decuados.

Sistemas de informacion estadistica coherentes, atencién de calidad, costo

efectivo. Y\‘
. Sistemas de inform ion,Integrados.

Programacién en

Respuesta adedihda de ia red a las necesidades de salud de fa poblacidn a

cargo. ‘\O

Esta organj fequiere un gobiermno de red, que garantice la articulacion de los

distintos com para dar respuesta a la demanda priorizada en concordancia con la
politica nam@ salud y dé cuenta periddica a instancias participativas de control de
gestion ento humano, tecnolégico, sistema de informacién y evaluacion, sistema de
apoyo, logistico de gestién de medicamento y otros.

La adecuacién organizacional Para la gestion de redes de servicios de salud, se
compone de mecanismos de coordinacién de funciones estandarizadas por nivel de atencién
) complejidad, control y monitoreo continuo de funcionamiento de Ia red, seguimiento de
b acientes, implementacién de programas de atencion a Ia salud y redes transversales de
4 El desarrollo y fortalecimiento de fa APS como base y eje articulador del sistema
;;_ sanitario requiere modelos de financiamiento que aseguren su viabilidad y sostenibilidad,

f@”’g%ﬁ // ~garantizando una creciente inversion, cohsrente con el Plan Estratégico Institucional vigege
:__'3- ) ;.‘- T :-fh'

“El desafio de los Hospitales. Redes Integradas de Servicios de Sdld. Representacidn OPS/OMS Chile, 2011

RUTHMA
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y sus objetivos sanitarios, enfocado en resultados e impacio sanitario, asociado a
compromisos de gestién y cumplimiento de metas.

El sistema sanitario del IPS en su conjunto, debe transitar desde una organizacién
basada en la oferta centrada en la demanda, por io cual es preciso identificar sus
componentes, sus mecanismos de comunicacion y definir los encargados de la articulacién
de la red.

Por otra parte, el modelo define y ordena su cartera de servicios en relacion a las
necesidades de salud de la poblacion asegurada y a la optimizacién de sus recursos, lo que
define su capacidad resolutiva y privilegia 1a atencion ambulatoria.

Cada nivel debe contribuir al cumplimiento de metas de deser%o definidas en
coherencia con los objetivos sanitarios, que permita el avance gr.

Qa n la mejora de
resultados. \

DIRECTRICES PARA EL TRABAJO EN RED - P \?CiONES DE SALUD:

B ManualdelaRﬂSS:EllPSatravésdelaGereMQ' de Salud debera implementar un
modelo de gestién, que apoye el cumplimientq isién y objetivos institucionales en
relacion a las prestaciones de salud, t
RIISS, adecuado a las necesidades d
institucional y conforme a los recursos

marco normativo el Manual de la
segurados, a la capacidad operativa
ibles.

- Apoyo Intersectorial: E! IPS ra Tmplementar Convenios y/o Acuerdos con otras
OEE y privadas, conforme agdisposiciones vigentes, lograr acuerdos con ofras
instituciones del ambito puplicg ¥ privado para dar respuesta a las necesidades de salud
de las personas. Ei IP implementar a través de planes y programas, acciones
integradas de atengiOn, en salud, sean ambulatorios u hospitalarios, promocion,

prevencion, pajiatl onforme a las disposiciones vigentes y recursos disponibles.

. Aﬁma@wsmmymmizadmmwhmwmmm
los niveles@ complejidad y de atencidn, aprobado por el Consejo de Administracién del
iPS, dé&erdo a la normativa vigente.

e C orizacion: La cartera de servicios sera planificada e implementada conforme a los
niveles de complefidad y de atencién establecidos en el IPS en concordancia con los
-gﬁfihl\uveles de Atencion y grado de complejidad dispuestos por el ente rector de prestacion
/f < T servicios de Salud, en el Manual de Organizacion de los Servicios de Salud en el

Sistemdnmﬁumhymmmm,bamompmm&osdaatandénwn
enfoque de red, por niveles y grado de complejidad de atencién. De esta forma construye
el mapa de derivacion de la red asistencial, otorgando atenciones basadas en criterios
de calidad y equidad; se estruciura sistemas d uimiento de las personas en su
transito a través de la red asistencial, registro de bmisién de referencia o interconsulta,
(identificacién apaciente, mofivo de la derivagjdn; informacién sobre el profesional

DralRUTH'MARIASZAYAS
‘Gerente de Salud
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queiaenﬁta,&apﬁoﬂzacién).ﬂmmptmdehsrsmndas,daﬁvadomsy
contrarreferencias; generara también un sistema de retroalimentacién al establecimisnto
de origen, moniloreo del tiempo de espera Yy porcentaje de resolutividad,
retroalimentacion al profesional que deriva, efc.

Coordinacién e Implementacion: Los responsables de los establecimientos del IPS,
conforme a su nivel de complejidad y de atencién deberan gestionar los recursos
requeridos para prestar los setvicios acorde al nivel que le corresponda, asimismo,
debera interrelacionarse con los establacimientos regionales e intemmagionales de la
RIISS, en caso de necesidad mediante la identificacion, desamolio e implementacion de
procesos, normas, politicas y reglamentos para el cumplimiento oportuno y efectivo de
atenciones asistenciales en salud, en los servicios de salud del IPS. %

Programa sus prestaciones con enfoque de Red: i aluacion en forma
periodica la fluidez del transito del paciente a través de lar identifica nodos criticos y
redisefia, para lo cual es necesario fortalecer el sistema i integrado, y disponer
del historial médico de cada paciente atendido en . de manera a facilitar las
herramientas de atencion eficiente evitando multiplicarthnecesariamente solicitudes de

estudios u otras prestaciones.

Asegurar mecanismos de buen trato al@o, genera sistemas de informacién opor-
tuna, sistemas para escuchar activam nsformar la opinién del usuario en planes

de mejora.

/

Incorpora la gestién basa resultados, estrategia a fravés de la cual una
organizacién asegura qug sus. procesos, productos y servicios contribuyan al logro de
resultados, definidos en la ificacion local en base a los diagnésticos de situacion.

f

Incorpora una @a de calidad con plan de mejora continua:
Se implementaran estrategias de auditoria, indicadores de calidad, encuestas de
satli ig usuario, analisis de brechas y procesos de retroalimentacion con los
profesiot de salud y los asegurados.
Asms%‘ ismo~e! IPS fomentara la capacitacion y actualizacion del personal en materia de

@ o calidad, buenas practicas clinicas, seguridad del paciente y optimizacién de
%& Sepmmovera’!acumnadeuwjmacanﬁnuaatmvésdeptamsdeaccién

ificos que permitan la correccién oportuna de deficiencias y la optimizacién de los

procesos, garantizando una atencion eficiente, equitativa y centrada en el usuario.

DISENO DE LA RED ¥ PLAN DE IMPLEMENTACION



CAPITULO 3

3. COMPONENTES DE LA RED

3.1 Caracterizacion de los Establecimientos que integran la RIISS

El Manual de organizacion de los servicios de salud en el marco de las RIISS Paraguay,
aprobado y publicado por el Ministerio de Saiud Publica y Bienestar Social en el afio 2019,
estructura el perfil de los establecimientos que integran la RISS, y organiza los
establecimientos de salud piblica de la siguiente manera. %

N

Reorganizacion de establecimientos que integran | @5 MSPBS

Figura N.° 7. R sion de fatura y funcionalidad de tos Servi hud
. v 5 Hospitates 3 )
Centro T A Hospital Hospitales itates 3 Ingtitutos
Puesto de Salud | g0 ol | Hospital Distrtal | ool Naa'aw\ N Especializados pserto- | Nacionales
T £ A g -~
! - [\\\\ l { \\_\ | - 1
§ Nt A e i
Hospital uoqu Hospital
USF CAES Bisico/ Genacal General E "“’i iltill' :
Distrital Regional Nacional
@
Nivel I Nivel §t Nivel r ‘( Nivel i1t Nivel it Nivel W
) |
4
Baja complejidad Medidhg complejidad Alta compiejidad
{

Fuemte. fope Teomn o Soviutin (Re 57718 Aoy 0 Bormniatio o puae s te Sunticesintod de Ly RIESS Neoeas Merus g0 Diipatond pentt b oty Striegs e o onsngp e e RUIS Soprpeine Raeaguse 3245

Dadoqueb@ishﬁodeSamdeselanterectofdeiaprestadéndesemciosde salud
y que se e @ntra en marcha la ejecucion de un convenio marco de cooperacion
interinstitueiohal entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y el IPS para la
5h de Redes Integradas e Integrates de Servicios de Sailud, en concordancia con
la Politica Nacional de Salud implementada por el Gobiemo Nacional, se propone unificar las
categorias por niveles de atencién

En este contexto, la Superintendencia de Salud esta trabajando en la actualizacién del
-Manual de Categorizacién de los establecimienios de saiud, el cual define fos niveles de
“#atencién y complejidad con base en diversos criterios alineados al Manual de Organizacion
7 de la Red de Salud del Ministerio de Salud, que constituye ef marco rector. Una vez publicado
/ dicho manual, se revisaran las calegorias establecidas en el disefio de la red que figura en
este documento y, en caso de ser necesario, ajustara la categorizacion de los

establecimientos conforme a estos criterios. % ,
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Tras la revision de los niveles de atencion y compiejidad en el instituto de Prevision
Social se plantea en el siguiente esquema la equiparacion

EQUIPARACION DE NIVELES DE ATENCION Y COMPLEJIDAD IPS-MSPBS

Nivel de Atendén MIVEL 1 NIVEL 2 NIWVEL 2 NAVEL 3 NVEL3  NWRLA
Nivel de Baje Mediana Medlans Mediane Ala Alts
Complajided Complefided Complejidad Complejidad Compiafided Complefidad | Complafidad
Tpo de Establecimentos | USF Estandar | Centios de Atencion | HospialBésico | Hosptal General | Hospial General Hospial
el MSFYBS {USF-E) de iali o Distrital ' Nacional Espaciaizado
deBald de15aze dge3Da ¥ "~ de41ab0 deblabd de B5a 10D
Requerimienio Unidad de Terapia |  Unidad de
catogorizacion * Consultorio Atencidn de Hosphalizacin Area Quirrgica ) .
g Extemo Emergencias tpo B fpo C “m'.’“s‘D“ T"“"'fbo"': e
lipo C fipo A -~
Observacidn * Para obtener la certificacion de la categoria debera obtener la pu entre los rangos
Wycmwmmmmmwmﬁoobﬁgm.
En base a la demanda de asegurados y el plan de descentralizacién de la aterieién de salud, se plantea

WM&M&MWDW,WWMWQW
servicios equiparables a Hospitales Generales de Alta complejidad. @

ALUD INTEGRADOS
Un Hospital integrado es un modelo de colakore ién interinstitucional en el cual

1ie asegura la sostenibilidad operativa de cada
institucion a través de un sistema de compenss cién, alineado con {a normativa de cada
entidad. De esta manera, se garantiza una distribucién equitativa de costos Yy
responsabilidades, promoviendo u stion eficiente y coordinada de los servicios de salud.

Los establecimientos de(salud que forman parie de un modelo de integracion, al ser
categorizados de manera i diente, no refiejan adecuadamente la oferta de servicios ni
el nivel de atencidny j quereahnentebﬁndaﬂabsasegufadosyalapobladénen
general. Si se mantie’t\ categorizacién individual, se pierde la oportunidad de optimizar
los beneficios de erta conjunta. Por ello, al operar de manera integrada, estos
establecimi an su categoria bajo un enfoque de Categorizacion integrada, siempre
e cooperacion esté vigente. En este sentido, se evaluara y categorizara el
servicio nera integral e integrada, permitiendo la asignacion de un nivel de atencion y
acorde a su capacidad real. Bajo este modelo, podran denominarse “Hospital
integrado™, operando conforme a la cartera de servicios y alineados a los niveles
de complsjidad y atencién establecidos.

Sin embargo, es importante considerar que la jerarquia y dotacién de recursos que
demanda un nivel de complejidad determinado en un hospital independiente no puede

Zpny aplicarse autométicamente a un Hospital intagrado. La integracién requiere un andlisis

getallado y conjunto de las implicancias econémicas y operativas que conllevan elevar el
ihivel de atencion, con el fin de garantizar la sostenibilidad del modelo. Un aumento de nivel
no debe traducirse inmediatamente en una mayol Caiga salarial ni en exigencias de
dotaciones adicionales que comprometan la viabilidad financiera del sistema. En este sentido,
eipmcesodebeenfocatseenunordanamiemoeﬁcie del servicio de atencion y evitar
convertirse en ur} , problema politico y econémico que limjitq su implementacion.

7
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3.2 Estandar por nivel de atencién y complejidad

-.’
L

Red Jo Sabid

NIVELES DE e
COMPLEJIDAD E@ég MRS o o -/_
- — '

Pyt | Comeleiiend

Se ha iniciado el trabajodeeons@cciéndee’e@atesdeAtenciénSanitaﬁaporgrado
de complsjidad basado en el manual de organi de redes de salud, contemplando los
requerimientos para la habilitacién de los parte del MSPBS vy la categorizacion

que realiza la superintendencia de salud, manera a contar con una herramienta que
permita una autoevaluacion por parte del equipo de saiud de cada establecimianto, una
verificacion de las brechas existen una planificacion mas eficaz de los servicios sanitarios
a prestar.

Los estandares contaran QJ

minimos para dicho sefecto: Infraestructura, TTHH,

Equipamiento 5 blomeédico, mobiliario; servicios de apoyo.

»  Vademé )rado de Complejidad.

» Las reg e funcionamiento de cada estdndar en la Red: Manual de funciones,
protoco! de gestion de! pacienta en ia red, referancia y contra referencia, fichas,
etc.

- E decostosweraﬁvosydeinversiénpomiveidecomplejidad.

Es necesario encaminar un equipo de trabajo transversal
de todos los sectores para ajuste y la validacién de los
estandares y un plan de capacitacion para el uso de la
hemramienta.

Se estipulara la verificacion de cada estandar y ajustes que
el tiempo y las circunstancias demanden, en periodos
regulares, cada 5 afios, Siendo los responsables para dicha
tarea la Gerencia de Salud, ia Direccion de Planificacion, y
La Direccion de Qfganizacién y Calidad.

S




PUESTO DE SALUD FAMILIAR - IPS_(USF):
PUESTO SANITARIO

Modelo de atencién- Atencién Primaria de Salud con
enfoque de Red- poblaciébn a cargo- participacion
social- diagnostico participativo- intersectonalidad-

enfoque biopsicosocial. NIVEL DE ATENCION 1

Bajo complejidad
Desde 3.000 hasta 5.000 asegurados no mas de

30km.de la residencia
Y 30 min del 1er Nivel hospitalario

%

Unidad basica de atencién a la salud, Puerla de entrada al sis' de salud. Brindara
atencion integral adecuado para la atencién ambulatoria de en edades prevalentes de
bajo riesgo vy primeros auxilios, a través de promocion, , curacion, cuidados
paliativos y rehabilitacion mediante una cartera de se enfoque preventivo y
capacidad instalada definida para el primer nivel de atencién; para atender la demanda basica
de fa poblacion en su lugar de estancia habitual (domi @ascueh trabajo) y vigilancia de la
salud a lo largo del curso de vida, con enfoque de ré&b&aaon a cargo- participacion social.

f

Articulara la atencion oomplememaﬁm@imrcomphﬁdad mediante mecanismos que
permitan acceso a la red de servicios, garantizando la continuidad del cuidado mediante
protocolos y guias de referencia y contra réferencia es el inicio de un proceso permanente de
asistencia sanitaria, articulada en r ‘a través de cuatro niveles de atencién. Cuenta con
area para recibir, evaluar y derjvar pacientes

Atiende casos médj se resuelven con tecnologias simples, que sean accesibles
para la poblacion objet @ orma inmediata, provisién basica de medicamentos e insumos.
Esta conformada poc;rsmal Médico General y/o Medico Familiar preferentemente, Lic.
Enfermeria, auxili e enfermeria. Los mismos son responsables de implementar los
Programas de encién en coordinacion con la Direccién de Medicina Preventiva, conocer
su poblaciéfi-gsegurada de su area de influencia, contar con un mapeo de su poblacion
asign@% grupo etario. Tiene un fuerte componente de territorialidad e intersectorialidad.

La atencion esta orientada a:
. - Promocion y fomento a la salud,
7D - Proteccion especifica,

]

Deteccion y diagndstico precoz,
Tratamiento oportuno de los problemas.

/ Con el objeto de lograr buenos resultados e impacto sanitario, organiza sus
# prestaciones de acuerdo a.

» Las necesidades de salud de la poblacion asegurada a cargo, tomando umo
el diagndstico participativo que recoge la percepcion de salud de la poblaciénia|traves
de las encusestas a los asegurados.

DISERIO DE LA RED Y PLAN DE IMPLEMENTACION




* |as stapas del ciclo vital, incorporando actividades de fomento, promocidn, prevencion,
curativas y de rehabilitacién, en cada una de ellas.

» Caracteristicas epidemiolGgicas y demograficas de su poblacion a cargo.

» Criterios de riesgo.

¢ Protocolos de atencién con enfoque de red, con flujogramas definidos de diagnéstico,
tratamiento y derivacion.

» Aprovechar toda oportunidad de contacio con las personas, familias y comunidad para
entregar contenidos educativos especificos en refacion a cuidados de la salud, con
metodologia de educacién de adulios,

¢ Incorporar el enfoque integral, de esta forma en el proceso de consulta asume a la
persona en todas sus dimensiones y no se restringe al problema de salud.

« Emplea el enfoque biopsicosocial en Ia comprension del fenémen@ud enfermedad,
en el diagndstico y manejo de los problemas de salud. \Q

Caracteristicas: Q)

Los equipos de ios Establecimientos del 1° Nib{@amién, estan a cargo de
poblaciones definidas, asignadas o adscritas. Elei para la gestién local:

¢ Informacién de composicién demografica, si@n epidemioldgica y vulnerabilidad de
los asegurados a cargo. (

* Mapa del territorio para las acciones as de las enfermedades, identificando:
Lugares de riesgo: micro basura letrinas, aguas servidas etc. Dispositivos
intersectoriales: Gobemacién, Municipio y sus servicios, Escuelas, Policia, Iglesia,
Empresas, Bomberos, Comisi vecinales, etc.

e Micro red: Conformada & establecimientos de salud de la region. Diagnéstico
participativo por territorio (velando por Ia participacitn de hombres y mujeres, de todas
las edades y oficios; en forma periédica, compartiendo esta informacién, elaborando
propuestas de jO conjunto, logrando acuerdos en cuanto a priorizaciones,
consensuando a programar para abordar problemas identificados y
priorizados, e ndo resultados de actividades realizadas.

o Amwhmb\gﬁes intersectoriales con el objeto de abordar en conjunto determinantes
sociale ta salud presentes en sus comunidades a cargo (municipio, educacién,
vivie aaneamiento basico, seguridad, etc.)

s } cion sobre financiamiento asignado, estimacion de brechas por areas.

[ : e 8V8 0 e ele
Di|RUTHMARIA'ZAYASS

43¢ Gerente 'de ' Salud
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CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA
CLINICAS PERIFERICAS

Brindaré atencion integral ambulatoria de salud de espacialidades
béasicas y algunas subespecialidades segun morbilidad de la zona,
y medios auxiliares de diagnéstico basico, actividades de

rehabilitacién y recuperacién basicas NIVEL DE ATENCION 2
Desde 5.001 hasta 15.000 asegurados no més de 45km.de la residem Mediana complejidad
Y 45 min del 1er Nivel hospitalario

Unidad de salud que provee atencidn de salud ambulatoria y urgencias en las
especialidades basicas de la medicina o algunas subespecialidades, dispone de servicios de

consulta externa, emergencia, odontologia, farmacia extema con bdsico de
medicamentos e insumos médicos y auxiliares de diagnéstico y sgm médicos que
garanticen su atencion complementaria de mayor compisjidad med mecanismos que
permitan acceso a la red de servicios al nivel de complejidad quees te requiera.

« Brinda atencién general y especializada basica a@oﬁa

+ Sirve a grandes grupos de poblacion.
. La atencién que se proporciona es de tipoJ ente, no tiene poblacion
adscripta, da apoyo a varias unidades de i ol o hospitalario con grado de

complejidad 1. f
- El equipamiento tecnolégico es de &l medio
« Cuenta con las especialidades y s specialidades adecuadas a la morbilidad de

la zona. ’

« La formacion profesional | es de tipo concentrado; de profundidad y
amplitud media.

La atencidn esta or) a a:

» Diagnostico de complejidad y tratamiento temprano.

« Limitacion del .

« Rehabilitacidn,
i
(OO

gs{? ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS
ATENCION ESPECIALIZADOS

{ODONTOLOGICO, REHABILITACION FISICA, SALUD MENTAL, ETC). NIVEL DE ATENCléN 2
Mediana complejidad

[g"‘w Unidad que brinda atencién de salud ambulatoria en una de las especialidades de la
O

ina y subespecialidades de la misma, 0 que atiende a grupos de edad especificos;
de servicios de consultorio ambulatorio, satas de procedimientos/ Rehabilitacion,
fmacia con stock de medicamentos e insumos médicos/ odontolégicos. Servicios
pecializados brindados por profesionales de la galud especialistas. EJ. Centro de

Rehabilitacion Fisica, Centro de Salud Mental, Centro Pgontologico eic.

l.‘l’lll.ll

AR berente de o ‘1‘"' *
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HOSPITAL BASICO O DISTRITAL

NJ s —

UNIDAD SANITARIA

Es una Unidad de salud que brinda atencién ambulatoria,
emergencia y hospitalizacién de corta estancia en: medicina
general, gineco-obstetricia, pediatria y cirugia de emergencia;
cumple acciones de fomento, proteccién y recuperacién de la salud
y odontologia.

NIVEL DE ATENCION 2
Mediana complejidad

Desde15.w1hastaso.000asegwadosmmésdeﬁom.deiamsidenc#a

Dispone de Farmacia, estudios auxiliares de diagndstico como laboratorio clinico e
imagenologia. Es el eje del sistema de referencia y contrarreferencia de los servicios del
primer nivel y se ubica generalmente en cabeceras distritales. Corresponde al 2° Nivel de

Atencién y tiene una capacidad media de resolutividad. Cuenta

Actividades de promocitn y prevencion,
Prestacion de actividades del Plan local de salud,
Atencion ambulatoria y hospitalizacion, en las
compiementarias.

o Intervenciones Quirirgicas de baja complejidad

+ Apoyo diagndstico y terapéutico con molom%e

lutivo intermedio.
resolutivo inte o \Q
N

Es una unidad operativa que provee atenciofl de salud ambulatoria
Desde 30.001 hasta 50. ;ggurados no més de 30km.de
8 dencia y 90 mi Aenci

*

HOSPITAL REGIONAL
HOSPITAL REGIONAL

de20a mas.

N

basicas y

mediana complejidad, nivel

E

NIVEL DE ATENCION 3
Mediana complejidad

Es una unida @\raﬁva que provee atencion de salud ambulatoria e internacion en las

cuatro e i
perfil epidemi
Intema,

bésicas y algunas subespecialidades,
ico de su area de influencia y emergencias; dispone de Farmacia Extena e
auxiliares de diagnéstico y tratamiento, odontologia, medicina fisica y de

de le medicina, de acuerdo al

reh%{' : resuelve las referencias recibidas de las unidades de menor complejidad y las
con endayrealizadocendaeinvesﬁgacién.Cmespmdea|3°nNddopmhcwn
de servicios y esta ubicado en las capitales y cabeceras Regionales de mayor concentracion

poblacional. Cuenta de 40 a 50 camas.

AS

HActividades de promocién y prevencion.

grado de especializacion.

‘ po 9. A
DS RUTH MARIAZAYASS
‘Gerente de Salud XTRLFIA]
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2, . .
ré%j;mcg\s hospitales de Tercer nivel de atenci6n llevan a cabo:

¥ Atencion ambulatoria y hospitalizacion, especializadas y sub especializadas.
= Apoyo diagndstico y terapéutico con tecnologia de alta

complejidad y un mayor

Intervenciones quirdrgicas de baja y mediana mplejidad.
Personal profesional, técnico y auxiliar y rehabilitacion.



HOSPITAL INTER REGIONAL
HOSPITAL REGIONAL

Es una unidad operativa que provee atencién de salud ambulatoria
e internacién en las especialidades bdsicas y algunas
Subespecialidades, da cobertura a varias regiones y sus cabeceras.
Desde 50.001 hasta 200.000 asegurados no més de ;

; ; y : NIVEL DE ATENCION 3
30km.de la residencia y 90 min de Ia residencia Alta complejidad

Es una unidad operativa que provee aiencion de salud ambulatoria e internacion en las
cuatro especialidades basicas y algunas subespecialidades, de la medicina, de acuerdo al
perfil epidemiolégico de su area de influencia y emergencias; dispone de Farmacia Externa e
Interna, servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, odontologia,
rehabilitacion; resuelve las referencias recibidas de las unidades de
contrameferencia y realiza docencia e investigacion. Corresponde al ivel de prestacion
de servicios y estd ubicado en areas de mayor concentraci blacional en donde da
coberiura a varias regiones con sus cabeceras Regionales. C; 50 a 200 camas.

Los hospitales de Tercer nivel de atencion lle
» Actividades de promocion y prevencion.
Atencidn ambulatoria y hospitalizacién, es
Apoyo diagndstico y terapéutico con
grado de especializacién. '(b"
Atencién materna infantil.
Intervenciones Quirurgicas de baja\y mediana complejidad.
Atencién de medicina critica U.T.1.
Personai profesional, W auxiliar y rehabilitacion.

HOSPITAL ESPECIALIZADD
\\

f
Provee atencién d d ambulatoria de especialidad, de
referencia y hospitglizg®ién en una especialidad o subespecialidad,
0 que atiende auMgTupo de especifico;

i6n poblacional
De mayor 4 NIVEL DE ATENCION 3
6 Alta complejidad

Mﬁmﬁaﬂ operativa que provee atencion de salud ambulatoria de especialidad, de
r ia y hospitalizacién en una especialidad o subespecialidad, o que atiende a un grupo

.e

[

idlizadas y sub especializadas.
ia de alta complejidad y un mayor

¢ ealizan docencia e investigacion en salud y esta localizado en ciudades consideradas de
7 mayor desarrolio y concentracion poblacional. Cuenta de 200 a 600 camas. EJ. Hospital
Geriatrico, Hospital de especialidades Quirirgicas INGAVI.

Tipo Agudo: los establecimientos que cubren una especialidad, cuya atencién
demandan los enfermos internados, con un promedio de permanencia ho mayor de 30

dias de estancia.
gy
gL | Tipo Cronico: los establecimientos que una especialidad, cuya atencion

,.*' | demandan los enfermos intemados, con un pi dio de permanencia mayor §,30 dias.
f I: / }f : "!‘ Q.P’:'l"i’f 1.' 1'? 1'? i" 1" 1’ |l? w'r ?_' 1!’ )
' i RUTH'MARIA'ZAYAS
/ rars 'Géeaaza-*u:sarua%%-
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Servicio de mayor capacidad resolutiva del sistema de salud, el
personal es altamente especializado y los procedimientos

realizados son de alta complejidad. -~
. NIVEL DE ATENCION 4
De cobertura nacional Alta complejidad

Estos hospitales son de referencia Nacional es de 4° Nivel de Atencion, a ellos liegan
los pacientes remitidos de los hospitales regionales del 3° Nivel preferentemente. Cuenta con
las cuatro especialidades basicas y las principales subespecialidades de la medicina, dispone
de Farmacia Externa, Interna satélites por piso, servicios auxiliares diagnostico y
tratamiento, odontologia, medicina fisica y de rehabilitacion; resuelive | feréncias recibidas
de las unidades de menor complejidad e implementa la oonuamaferg. Realiza docencia
e investigacion. Su cartera de servicio por sjemplo i rasplantes, Medicina
Critica, Neurocirugias etc. Cuenta entre 300 a 1300 camas, Ej pital Central que cuenta
con 1270 camas.

HABILITACION CATEGORIZACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE
SALY

La Superintendencia de Salud, constituyg/in direccion ejecutiva del Sistema Nacional
de salud, que opera institucional y oficiaimefitg’desde el 10 de mayo de 1999. Es responsable
de la categorizacién y acreditacién de lps establecimientos de salud, segln niveles de
atencion y complejidad, contribuyendo a la bisqueda de eficiencia en la asignacion y
utilizacion de los recursos y servi destinados a la atencion de la salud, a través de
actividades de supervision, au@a Y control técnico a entidades prestadoras de servicios,
con fuerza legal que le ofo 2.319/2006, que “Establece las funciones y competencias
de la superintendencia d@ , Y como organiemo técnico de control de las entidades

prestadoras de servncm\ salud en el ambito del Sistema Nacional de Salud.

El proces (a{nhtacién de establecimientos privados o publicos en los diferentes
niveles de a y complejidad, es prerrogativa de la Direccion General de Control de
Profesiones imientos y Tecnologias de la Salud dependiente dei MSPBS.

@g@m y acreditacion de los servicios se basa en estandares de evaluacion
de orgahizacién de la atencién médica por un lado y de las areas técnicas y de apoyo por

otro, ordenados de acuerdo al nivel de complejidad, segin métodos, porcentajes de
calificacion y tiempo de validez.

| !i.l|c|-| ‘.‘...a.a. ﬁ,
e 1r' G%ranta de Salgﬂ Al P P /7
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NODVININI AN 30 NV A O3 V1 30 ONISIa

NIVEL DE ATENCION

GRADO DE
COMPLENDAD

CATEGORIA VIGENTE

NIVEL 1
Baja Complepdad

PLESTC SANITARIO

NIVEL 2

Mediana Complejidad

CLINICA PERIFERICA
UNIDAD SAMITARIA TIPOA

NIVEL 2

Baja Complejidad

UNIDAD SAMITARIA B HOSPITAL REGIONAL TIRO 2 #@TAL REGIONAL TIFOQ 2

NIVEL 4

Alta Complejidad

ESPECIALIZADO

| . , HOSPITAL HOSPITAL
caeGomaProPUESTA  USF ESTANDAR CAES HOSPITALBASICO HOSPITAL REGION Q INTERREGIONAL ESPECIALIZADO
Especialidades basicas , y Especialidades basicas , y Especialidades bagicas_ y Especialidades basicas | y Especialidades basicas ,

AMBULATORID Generalista specialidades segdn morbilidad jespecialidades segin morbilidadiespecialidades segin idadespecialidades segtn morbilidad especialidades y

de la zana de la zona de la zond) de la zona subespecialidad

Sin Unidad de Maternidad, Solo

Atencidn prenatal, sin Unidad de

Atencion mtegral del parto, Parto

|Atencion integral det parto Parto

Atencion integral del parto,Parto

X7
Atencion int pario,Parta ; ol
- : K g ) : A\ Y 4 A -l ; inal y quirurgico, y de alto
MATERNIDAD ' primero : S Maternidad, Solo primeros | vaginal y qururgico. Pediatra al | vaginal y @f;’ Pediatra | vaginal y guirurgico Pediatra vag . "
pr s Auxilios ylo D clon Auxitios yfo Derivacion flamado cgp guardia activa con guardia activa nesge. Pedg;:; Ol ugndia
Jvk'ion parapatologia | Rehabilitacion para patologia ie:::d:;cr:o;i?;g t"’;gﬁ{:
REHABILITACION Sin servicio de Rehabiltacion | Patologia predominante cronica | Patologia predominante cronical” ommante musculo predominante muscuto FrspRmie P Iﬂraurf‘!atismos
uelet‘u:a, agudo o cronico | esqueleica, agudo o cronico a‘nopg ma;uspg 2 jos)
s T Sin Senvicio Sin Servicio Sin Servicio @. Sin Servicio Sin Servicio Hospital Dia
WMAGENES Sin Servicio En Horano parcial, equipo |24 HS De Atencion A@amna 24 HS De Atencion Ambulatoria |24 HS De Atencion Ambutatona [ 24 HS De Atencion Ambulatona
= Portatil para urgencias y Urgencias y Urgencias y Urgencias y Urgencias
ESTUTEJSMALTA Sin Servicio Sin Servicio Sin Servic,io El servicio s;;::}r;:: las 24 hsal(El semc»os; ofrec: fas 24 hs al Cuenta con area exclusiva,
b3 T~ a
LABORARORIO Sin Servicio Anakisis Clinico Clinico Anatisis Clinico y Microbiologia | Analisis Clinico y Microbiologia A"g‘;‘:;: fs"t’l‘:‘fgs“é‘e'rmﬁgf y
v
Atencion tipo generalista | 4 €spezatdades basicas. baja Especialidades y
. » Hospitahizacion de corta 3 jidad, Conla guardia | Las 4 especialidades basicas, | Las 4 especialidades basicas, s ,
HOSPILALIZACION Smsenacio estancia, baja complejidad, Copriactiva propia. Medicos generalesy  Guardia Especialistas Guardia Especialistas subespéclabdiaa::tsasGuardra
la guardia de urgenciqs y especialistas al llamado Spec
A\ o ) o .
\ cirugia menor de urgencias cirugia menor de urgencias, cirugia menor de urgencias,
PROCEDIMENTOS Sin servicio cirugia menor d efcias cirugia menor de urgencias, cirugias programadas cirugi‘a cirugia general y especilidades | cirugia general y especilidades
QUIRURGICOS cirugias praogramadas neral de Urgencias basicas, programadas y de basicas, programadas y de
\ ge genc urgencias urgencias
. . h . A . - Terapia intermedia, Terapia Intensiva, Adultos,
U.T.L Sin servicio P Tvicio Sin servicio Sin servicio Terapia Intensiva Nifios y Neonatos
. egral atodos los Apoyo Integral a todes los Apoyo integral a todos los Apoyo integral a todos los Apoyo Integral a todos los
ENFERMERIA | Apoyo Integral a todos los servicios 22 4 i Servicios Sservicios servicios senvicios Servicios
sang%m? gclzr;lwpgs emp' FE: ;ﬁ‘;&s::o? ;;b" ulpmu:er?ess En horario habil con personal | En horario habil con personal
BANCO DE SANGRE Sin Servicio acondicionado dentro del acondicionado dentro d':»l propio, turno noche y festivos | propio, tumo noche y festivos Personal propio 24 hs
{aboratorio clinico laboratorio clinico personal de laboratorio clinico | personal de laboratorio clinico
ANESTESIA Sin Servici Apoyo a lodos los servicios, Apoyo a todos los senvicios, | Apoys a todos los servicios, | Apoyo a todos los senicios, Apoyo a todos los servicios,
S Guardia Pasiva Guardia Pasiva Guardia Activa Guardia Activa Guardia Activa
; . 24 Horas de Funcionamiento, | 24 Horas de Funcionamiento. | 24 Horas de Funcionamiento,
APOYO Sin Servicio 24Homasge Fencinamien, |f 29 ”°”’:Mdlgs': s, CAMIPS, holereria, CAMIPS, holereria, CAMIPS, holereria,
K cena esterilizacién esterilizarion esterilizacion
FARMACIA Farmacia Ba}suca ' BmaGHates "f:s' apoyo // Farmatia Externa e intema Farmacia Extema\_ lmema Farmacia Extema e Interna Farmacia Extema e Interna

'L % "\ /
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CAPITULO 4
4. TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE INFORMACION

4.1 Subsistema de Informacion para la Salud

El Instituto de Prevision Social (IPS) cuenta con un subsistema de informacion para la
salud que almacena datos en diversas bases de datos. E! Sistema de Informacién
Hmpkahﬁa%)paseeunagraneanﬁdaddeinbmadénmwaﬂteparahgesﬁény
evaluacion del desempefio de los servicios de salud. Sin embargo, enfrenta desafios en
términos de eficiencia operativa, ya que su uso no es uniforme en toda la institucion, y Ia
mﬁdaddebsdammmmssﬁmspammmmoe?damﬁﬁcadén
continua. Esto impacta directamente en Ia precisién y confiabilid los indicadores
utilizados para la toma de decisiones.

X0
)

4.2 Interoperabilidad

E! IPS dispone de mdttiples bases de datos que, a rﬁueden comunicarse entre si,
ain no cuentan con una interoperabilidad ple mente, el andlisis de datos
provenienies de diversas fuentes enfrenta limitaci accesibilidad y disponibilidad, lo
que dificulta la construccion de planos, pro’ aluaciones basadas en evidencia. Esta
falta de integracién genera una pérdida de% en la toma de decisiones gerenciales
y restringe la capacidad institucional de ofredér servicios de calidad.

’

En este contexto, se enmvaovigente el Convenio Marco ds Cooperacion
Interinstitucional entre el Mini erid de Salud Pablica y Bienestar Social (MSPyBS) y ol
IPS, cuyo propdsito es foﬂa& la colaboracién técnica y entre ambas instituciones
operativas. Este convenio oplimizar el intercambio de experiencias, asistencia técnica
e informacion para mepr\@ prestacion de servicios de salud.

Para avanzar, @consolidacién de los sistemas informaticos del MSPyBS y el IPS, es

esencial promo interoperabilidad efectiva. Esto permitira una integracién gradual de
ios sistemas @mdofatmbiﬁdaddahgesﬁéndaserviciosdeﬂhdpara
pacientes rados y no asegurados.

4.3 Retos Tecnolégicos en Entornos Integrados

Umdebsmﬁwfpaiasdesaﬁosenbsastabtadmienmsdewmainhgmdmesqueel
istema de Informacién Hospitalaria (SIH) del 1PS y el Sistema de Informacién
ospitalario (HIS) de! MSPyBS no estén actuaimente

» Dificulta el control cruzado de i
inconsistencias y redundancias.

» Limita ia transferencia de inform i

seguimientq ¢ ‘uodelos pacientes.




» Compilica el monitoreo del trabajo asistencial y administrativo, reduciendo la
eficiencia operativa.

Ademas, persisien problemas de conectividad en varios establecimientos, lo que
impacta directamente en el funcionamiento de los sistemas de informacion.

Los planes de contingencia actuales no garantizan un control y seguimiento adecuado
de los sucesos ocurridos durante las interrupciones del servicio, lo que dificulta la
recuperacion de datos una vez restablecida la conexion.

Para mitigar estos rigsgos, es fundamental contar con un sistema de respaido de
conectividad (backup de internet) que asegure la continuidad de las operaciones y evite la
pérdida de informacion critica. Q

4.4 Acciones prioritarias \Q

Para abordar estos desafios a continuacion, se establ %s acciones estratégicas:

1. Elaborar un informe situacional del sistéfia informatico actual de! IPS, que
cuenta con mas de 30 afios de antigQ equiere una actualizacién urgente
para responder a las necesidades pe ion en salud y gestion administrativa.

2. Conformar un equipo técnichspeciaﬁzado para la evaluacién de nuevas
tecnologias, con el objetivo de’desarroliar e implementar el Concepto de Salud

Digital en el IPS. ?\.
3. Fortalecer el ca@'humano en las areas de lecnologia informatica,

electromedicina {{ebmedicina, mediante;
f
o Prog Qe fonmacion y capacitacion continua.
o Reyision’ del sistema de remuneraciones para atraer y retener talento

06 poracion de un mayor nimero de profesionales en estas areas para
@ garantizar una implementacion exitosa, marcada en un plan de mejora
continua de la calidad de las TIC en el IPS.

4. Optimizar la comunicacién institucional para fortalecer los canales de
informacion intemnos y exiemos, asegurando una estrategia progresiva de
construcciéon de una imagen corporativa positiva del IPS. Esto incluye la
implementacion de campafias icacionales de impacto dirigidas a la

..Ciudadania.

~1. ™
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CAPITULO 5
5. DISENO DE MICRO RED

Mapeo de cada Micro red y propuesta de categorizacién de establecimientos

Apuntando al objetivo del funcionamiento sistémico compuesta por redes regionales o
interregionales con distintos niveles de atencién y complejidad, estructuradas en base a la
oferta y ia demanda de atencion sanitaria en cada zona.

Las cabeceras estaran a cargo de la articulacion de las mismas para la eficiencia del
uso de los recursos. Las conexiones marcadas entre establecimientos representan referencia

y contra referencia.
Los colores de los iconos denotan categorias propuestas. \Q
Las formas al prestador. \Q

- Circulos: Establecimientos en convenio.
- Cuadrados: Establecimientos propios.
- Rombos: Establecimientos terceriza

o
|

lel
e ,;';,{I.;:;\;,&:ﬂfn:ﬁ}-.}a_

Se pretende que el primer nivel de atencién APS no se encuentre a mad e media hora

4 de distancia de la residencia de los asegurados, un Hospital Basico, has horas y un

' Hospital de Cabecera Interregional hasta 3 horas, si a demanda de saluicio es Aita
complejidad se concentra en la Capital del Paig, gde alcance nacional.




5.1 RIISS Norte (Alto Paraguay, Concepcion, San Pedro, Amambay)

La propuesta es un sistema de trabajo i

ntegrado en los departamentos Concepcion,
San Pedro y Amambay y parte de Alio Paraguay debido a la distancia y la cantidad de
asegurados registrados en la zona.

MAPEO

KADIWEY

PS Fuerte

’cé.r“e_'iité:‘ab"salga SRL
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CATEGORIZACION RHSS NORTE

Somaﬁzamanéliais,enbasealaﬂﬂﬂgorizacidnacmalvigente.ela!canmenmnto
a cantidad de asegurados a cubrir, la cartera de servicio que se presta en cada
establecimiento, la distancia, la accesibilidad, el tiempo de llegada al establecimiento, y los
fecursos con que cuenta, de manera a encaminar una propuesta estratégica de
categorizacion actual y trabajo en red.

Se requerira en base a dichas Propuestas encaminar planes a corto, y mediano plazo
que permitan el mejor uso de los recursos existentes y cobertura de brechas de servicios
segun demanda de servicios y disponibilidad presupuestaria: en linea de puntos se muestra
oportunidades de mejora de cobertura que puedan encaminar planes a%ediano plazo de

R

fortalecimiento de Ia red.

U.S. BAHIA
NEGRA I .

Integrado

WS Npa v - [ |
(v opuesta
€0, “enjo QX)

>
U.S. HORQUETA
:
|
P.S. BELLA VISTA '
NORTE BN .. PEDRO JUAN |
CABALLERO

HR SAN PEDRO
DEL

P.5. CHORE YCUAMANDIYU
(Convenio)

P.S. PUERTO
PINASCO

P5. ITACURUBI DEL
ROSARIO

)

A HR CNEL OVEDO

mntumvmnemnmmm




5.2 RIISS Este (Alto Parana, Canindeyu)

La propuesta es un sistema de trabajo integrado en
los departamentos Canindeyu, Alto Parana, debido a la
distancia y la cantidad de asegurados registrados en la
zona, se considera asi en base a la distancia a esta red
se integraran P.S. Mayor Otafio y PS Carlos A. Lépez de
Htapua.

10602

< s
us. Pte Franco

Santa Rita

érs Mayor Otano

PS5 Carlos A Lopez

'c-a’f-"ﬁw
Drat RUTH

Gerente ‘de salud
ms PREVIS'.ON socw.,
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CATEGORIZACION RUSS ESTE

Semﬁzamméﬁs&,mhasaahmmmmm,dmmwanm
a cantidad de asegurados a cubrir, la cartera de servicio que se presta en cada
establecimiento, la distancia, la accesibilidad, el tiempo de llegada al establecimiento, y los
recwsosomquewenta.demanemaencammarunapmpuestaewatégicade
categorizacion actual y trabajo en red.

Se requerira en base a dichas propuestas encaminar planes a corto, y mediano plazo
queperrnitane!meéorueode!osrecuvsosexistentesymberturadebrechasdesewicios
segﬂndemmdadesewidosydhpomwdadmeswuast;enMaadepunmssemuesUa
lafummjoradeoobenuraatravésdelConwnioconelMSPyBSenSattodelGuairéei

servioioquehoysepmsbane!PSSaﬂodelGuaiféprestatéenelH.R. del Guaira
del MSPyBS aumentando la oferta de servicios en la zona que permj ortalecimiento de
la red.

/;
7).
q)
; 4,

U.S. PUENTE
KYHA

| SALTO DELGUARA |

( Q 1 (PROPUESTA |
| INTEGRADO MsPgS) |

R TR

CANINDEYU
cmn‘mwb

ALTO PARANA

P.5. MAYZR OTANO ;
[CONVENIO) HOSPITAL
INTERREGIONAL
C.D.E.

ITAPOA

P.S. C.A. LOPEZ
(CONVENIO)

DraRUTH MARIATZAYASS
Gerente de'Salud
FINSTITUTOIDE PREVISION SOCIALA

DISENO DE LA RED Y PLAN DE IMPLEMENTACION




5.3 RIISS Centro (Guaira, Caaguaz(i, Caazapa) / : X '.‘

La propusesta es un sistema de trabajo integrado en Jaeze S
los departamentos Caaguazi, Caazapa, Guaira debido a NG
la distancia y la cantidad de asegurados registrados en la I S
zona, Debido a la oferta actual de servicio y la distancia s
San Estanislao, Friesland y Capiibary derivan sus :iﬁ -

pacientes a Cnel Oviedo, por tanto se les incluye en esta
Red

P.S.Col
Friesland

P w
et Geronte de Salud HAE

" { | AL
IMSTITUTO!DE PREVISION 'SOCIAL]
0% 9,9,
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Semﬁmmméhh,mhmahcamgmmd&mm,dmanmm
a cantidad de asegurados a cubrir, la cartera de servicio que se presta en cada

estabbdmhnb,hdstmda,laacmibﬂidad,elﬁempodeﬂmdaalestabbdmienm y los

P.S FRIESLAND
PS. CAPI'IBARY Y
_b
TR e
PS. JUAN M. _
FRUTOS
PS. PASO YOBAI Q &
PS. SAN JOSE DE LOS P
ARROYOS
PS. M 1. TROCHE
(Convenio)
PS. FASSARDI
% —p
{Convenio) Q

{
PS.SANJUAN B
NEPOMUCENO N |

PS. BUENA VISTA v
(Conveniol
- u.s.
P.S. YEGROS CAAZAPA

. PS. QUYQUYHO
‘ {Convenio)
TS PS.MBUIAPEY (NG
SH {Convenia)
P.S. N
T

mmumvmmmm [



5.4 RIISS Centro Sur (ltaptia)

La propuesta es un sistema de trabajo integrado en
el Departamento de ltapiia, debido a la distancia y la
cantidad de asegurados registrados en la zona.

Q S Mayor Otano

los AL
Kressburgo \Q S Carlos A Lopez
Maria (/ ‘x
ili tay M
Auxiliadora
San Pedro ltapus Po

del Parana Arderd

-\\ ? g

ndel ’
: o ]
%@apt@n Miranda

*
Encarpacion

L Posadas
"\ -
L Sur de Itaplia cuenta con 15 establecimientos en convenio con el MSPyBS,
hoy el nio les categoriza como Puestos Sanitarios, se debera realizar un analisis con el

#qipo local y las autoridades, para ver cuales podran en trabajo en conjunto cambiar de nivel
fle categoria y reestructurar los servicios que se prestan y las referencias y contrarreferencia
[de pacientes en la RIISS,

CATEGORIZACION RIISS CENTRO SUR ITAPUA

; Se realiza un analisis, en base a la categorizacion actual vigente, el alcance en cuanto

acanﬁdaddeaseguradosacubrir,!acaneradesewicioqueseprestaencada
5} establecimiento, Ia distancia, la accesibilidad, el fiempo de llegada al establecimiento, y los
£ recursos con que cuenta, de manera a er(;minar una propuesta estratégica de

\categorizacion actual y trabajo en red.
E,(-‘ Geronte de’Salud !
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&mmmbmademmmmam,ymmm
que permitan el mejor uso de los recursos existentes y cobertura de brechas de servicios
segin demanda de servicios y disponibilidad presupuestaria,

P.S MAYOR OTANO (Cony)

A HR. ClUDAD
DEL ESTE

v

y

P.S CARLOS A LOPEZ {Conv)

P.S YATYTAY (Conv) .

PS. NATALIO (Conv)
PS. ALTO VERA (Conv) ¥ l v QC )

PS. EDELIRA {Conv) - B S HoHBiay \

PS. KRESSBURGD \Q
, _ —> A
P.S. ITAPUA POTY (Cony) T
PS. CPT MEZA (Conv) I
A

PS. PIRAPO (Conv)

L 4

PS STA MARIA(Cany)

v V)
PS. BELLA VISTA SUR O(b'
X
/

({Conv)

PS CAPITAN MIRANDA
[Conv)

PS. SAN PEDRO DEL
PARANA (Convenia)

P.S. GRAL ARTIGAS
(Conv.)

P.S.SAN COYME Y
DAKLAN (Conv)

o S. CARMEN DEL
PARANA (Conv)

NSO DERREVISIGNSOCTAL
‘m-.iii’-af;xj%i;ﬂﬂ_. '
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5.5 RIISS Sur (Misiones, Neembucu)

La propuesta es un sistema de tabajo integrado en los
departamentos Misiones y Neembuci debido a la distancia y la =
cantidad de asegurados registrados en la zona. PS Caapucu del
departamentodeParaguari Se propone unir a esta red.

A 4
At

PS Albergi

«S Caapucu

San Juan
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Sen Jaan
Blautata
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S
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PS. SANTIAGO
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PS YABEBYRY
(Convenio)
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5.6 RIISS Oeste (Cordillera, Paraguari)

La propuesta es un sisterna de trabajo
infegrado en el Departamento de Paraguari y
Cordillera, debido a la distancia y la cantidad de
asegurados registrados en la zona, no se cuenta §3
actualmente con cabeceras en la zona, se J,j
propone estudiar alianzas interinstitucionales
para aumentar {a resolutividad de ia red.

CATEGORIZACION RUSS OESTE

P.S ARROYOS Y ESTEROS | %
(Conv) \ Q
uCoim-
BT R
J_ PSCar \
|

Ps. cARAGUATAY [N F T CONVENIAR CON
. | MsPBS H.R. CAACUPE €3 Acanay
R R,

PS. EUSEBIO AYALA \C3 Ybyew
(Conv) Q P38 Quindy

PS. PIRIBEBUY (conv) - - —
(b' C8 Caspucu
Q

PS. ITAUGUA 1

b= CAHATA
.
PS. ACAHAY (Conv.) = ¢
PS YBYCUI (Conv.)
*
R
PS. QUIINDY (Conv.)
P.S. CARAPEG!'4
A US SAN
— JUAN
BAUTISTA

PS QUYQUYHO (Conv)
PS. MBUYAPEY (Conv)

PS LA COLMENA
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5.7 RIISS Chaco Central (Boquerodn, Alto Paraguay, Pdte. Hayes)

La propuesta es un sistema de trabajo integrado en los departamentos Boqueron, Ao
Paraguay y Presidente Hayes del Chaco Central debido a la distancia y la cantidad de
asegurados registrados en la zona. Para un gasto efectivo de costo de servicios, se podria
encaminar cubrir la categoria 2 CAES que Villa Choferes pueda cubrir dicha carlera de servicio
o encaminar la creacion de un CAES para la zona abaratando asi los costos de ios servicios
tercerizados.

* : PS
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5.8 RIISS Metropolitana Norte

La propuesta os un sistema de trabajo integrado de ia zona sur dei departamento de
Presidente Hayes y zona norte de Asuncion, y distritos de Mariano Roque Alonso, Limpio
debido a la distancia y la cantidad de asegurados registrados en la zona.

PS VILLA HAYES

PS PIQUETE CUE

PS ISLAPO'l | ENPRoCESO |
AMPLIACION I

bt | GemiaTRICO ¢

CASA CIUDADANO N GERIATRICO * L i
DE ORO — o = s el

L/
Q vy
HOSPITAL
CENTRAIL

H. ESPECIALIZADO
QUIRURGICO
INGAVI

PUESTO SANITARIO CL PERIFERICA W v HOSPITAL
U.S.F. ESTANDAR CAES. sl A ALTA COMPLEHDAD
P s -
E SOC
%

' %:’1

DISEND DE LA RED ¥ PLAN DE iMPLEMENTACION



5.9 RIISS Metropolitana Central

La propuesta es un sistema de trabajo integrado en el Depariamento Central (Fernando

de la Mora, San Lorenzo, Capiata, itaugua, Ypacarai), debido a la distancia y a la conectividad
que brinda la ruta 2, como una via de acceso, conforma también esta red Luque debido a la

distancia y la cantidad de asegurados registrados en la zona.
~ Sanatorio
Intemacional
<

. : arazc%xo San Sebasta .

" 2

. Casa del ciudadano

de Oro
o |
l,
H.-E‘Q- o ,,"” 7 ’f'ik' 1,‘”’*‘«\5* :
Ingavi
Al U5 Ypecara:

HOSPITAL
LUQUE

HOSPITAL
CENTRAL

A

H. ESPECIALIZADO
QUIRURGICD
INGAVI

SANITARIO : USANITARIA B = HOSPITAL
U.S.F, ESTANDAR . HOSPITAL BASICO ' NAL ALTA COMPLENIDAD
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5.10 RIISS Metropolitana Sur

La propuesta es un sistema de trabajo integrado en los distritos del Departamento
Central, Villeta, Ita, Guarambaré, San Antonio, Villa Elisa, Lambaré, debido a la accesibilidad

del Acceso Sur, la cantidad de asegurados registrados en ia zona.
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CAPITULO 6
6. PLAN DE IMPLEMENTACION DE LA RIISS IPS

6.1. Plan de implementacion de la Red

La Implementacién de la Red Integrada e Integral de servicios de salud, es un trabajo
complejo, de largo plazo, que requiere de equipos especificamente dedicados a esta tarea.
En este seniido seria facilitador crear la articulacion de ia RISS basadas en las
Coordinaciones de Gestion de redes en las Regiones Sanitarias, dada la extension del trabajo
a realizar, es conveniente considerar su implementacion gradual, priorizando en nodos
criticos identificados en base a las fortalezas y debilidades identificadas a ve! local,

1. Planificaciéon y Diseio: Definir objelivos, estructura orgam@a, y protocolos de
actuacion especificos para cada red.

2. Capacitacién y Comunicacién: Implementar planes cion sobre Objetives
Especificos del Plan Estratégico Institucional y pro; ., planes, programas que
atafien a la Micro Red de ia que forman parte.

3. Sistemas de informacién: Estructurar plata datos con la interoperabilidad
que permitan la recopilacion y analisis de info n clinica, facilitando la investigacion
ylatomadedecisionasbasadasenevid‘en §nel momento oportuno.

4. Monitoreo y Evaluacion: Establecer ©s de desempeno y mecanismos de
evaluacion para asegurar la calidad y ividad de la red, realizando ajustes continuos
segun sea necesario. y

5. Financiamiento y Sostenibilidad: Asegurar recursos financieros adecuados y
sostenibles para el funciongmi continuo de las redes, buscando apoyo de entidades
plblicas, privadas e inler@:ﬁales.

El proceso de imp tacion de la Red de Salud del IPS se desarrollara en fases

progresivas, asegur e cada efapa cuente con validacion técnica, normativa y opserativa
para su comecta ibn.

O

%ses del Plan

FASE PREPARATORIA

1. Aprobacioén de la Politica de Redes de Salud

o Preseniacion y validacion de la politica ante las autoridades competenies.

o Difusién y sensibilizacién de la politica en los niveles directivos y operativos.
2. Aprobacion del Disefto Inicial de la Red de Salud

DISENO DE LA RED Y PLAN DE IMPLEMENTACION

E?:'smum DE PRE\
(%8




FASE DE ORGANIZACION Y PLANIFICACION
3. Verificacién de los Niveles de Atencién y Complejidad

o Evaluacién de los niveles de atencién propuestos conforme al Manual de
Categorizacion de la Superintendencia de Salud.
o Ajuste del disefio segun los lineamientos establecidos en dicho manual.
4. Elaboracion del Manual de Normalizacién de Niveles de Atencién
o Definicién de la estructura organizativa de cada nivel de atencion.
o Determinacion de funciones y roles dentro de Ja red, incluyendo la
reestructuracién del rol del médico regulador.
o Creacién de parques de medicamentos regionales para optimizar el acceso y
distribucion de insumos médicos.
o Desarrolio de estandares por nivel de complejidad, cons @
» Cartera de servicios BQ
= Talento humano

= Equipamiento @
= Medicamentos y suministros $
* Infraestructura
Otros servicios complementa
5. Venﬁcacnén de la Distribucién y Operativid los Recursos
o Evaluacién de la disponibilidad y d's on del personal de salud,
equipamiento e infraestructura.
o ldentificacién de necesidades pa@ garantizar equidad en la prestacién de
Servicios. ’

FASE DE IMPLEMENTACION 6%6&115!&10

6. Conformacién del Equigo de Seguimiento y Monitoreo

Bisi demdes.

ehto de la cabecera de la Red (Hospital Central e ingavi)
antacion Progresiva en las Micro redes
Aplicacidn gradual del modelo en cada micro red, asegurando su
funcionamiento efectivo antes de la expansion general, iniciando por Ia
cabecera de la red: Hospital interregional
o Revision periodica y ajuste continuo del sistema conforme a los resultados
obtenidos.
9. Fortalecimiento de las dreas de apoyo a la gestion de la red:
o Gesﬂén de Medicamenms

rnsﬂum OF PREVISION SOCIALY
KA A AXEAIEA
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LA FASE DE IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO SE DESARROLLARA EN 4 ETAPAS

6.3. Descripcion de las etapas

ETAPA 1.
Fortalecimiento del HOSPITAL CENTRAL, como cabecera de {a RUS del IPS.
« Estructura izach * Reingenieria del Organigrama y Manual de

Funciones. N
Gestion Logistica : Organizacion de los Servicios por piso
Gestion de Hospﬁlhﬁi:implamemaciéndetuoda!ode&oalencia
Gestion de ologia en Salud. Fortalecimiento y optimizacién de las TiCsnla
Gestidn laria

'W\ Talonto Mumano: Fortalecimiento de ia Gestion Continua, ia
ia e Investigacion, Bienestar del Personal, Salud Ocupacional y Carrera

optimizacién de los recursos disponibles.
» Gestion del cambio: Existen los factores criticos del éxito para lograr el cambio,
la calidad técnica y la aceptacion por parte de los miembros del sistema.

- Estructurar la Red Integrada e Integral de Salud con enfoques preventivos y
.ﬁ asistamiabs,mnsidemmlaampuaciéndelapobmnobjeﬁvoyladiswbudén
"\ demografica. Se dara prioridad al area interior, a abarcar seis departamentos estratégicos
| (Caaguazi, Caazapa, Guaira, Alto Parana, itapia y Misiones), asi como a todas las
dependencias del Area Central. Este proceso sera fiderado por la Gerencia de Salud, con el
f acompafiamiento téggico de la Direccién de lanificacién det IPS.

.....
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salud que la conforman. Para ello, se realizaran visitas y talleres de trabajo colaborativo, con
el fin de obtener un diagndstico preciso de la situacién actual, identificando fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas. Este trabajo ya ha iniciado en varias Zonas, y en la
fase de implementacion se actualizara o verificara el estado actual para desanollar las

siguienies acciones;
o Diagnéstico

o Disefio y categorizacion de las redes.
o Elaboracién de aviones a corto y mediano plazo.

o
G

Monitoreo y evatuacion

Asimismo, se avanzara en la estructuracién de redes nacionales de

Ejecucién y consolidacion

especialidad u otros criterios especificos.

6.3. Cronograma de trabajo por Micro Red

>

%d por patologia,

Etapas Tareas Responsabies m@ Metas Tiempo
N
Recoleccién de | Equipo de Porcentaje de datos Comlpletgf ";!e
datos diagnostico { fat
K A de reuniones | __
o Andfisis de la . Finalizar el informe
Diagnéstico situacion actual Anaiutasdedatqs 1 _ encuestas de diagnsstico Mes1a2
izadas )
identiicacion de | P alug. Coord 2o | Informe de diagnéstico | Necesidades
necssidades — ’ compisto deteciadas
Vahdac:g:‘del S» isfaccion de les E” velidado con
':%l gho adaspm” m pertes interesadas partes interesadas
dentificeria  (EQPO o
categoria act SCphina . . 100% de
delos | con representanies | Numero de categorias establecimientos
Disefio de las corh r@de de la Gerencia de | identificadas orizados
Redes y o mi Salud y Direccién categ Mes3a6
oo (4 mieg | o) e
- Equipo
ia muitidisciplinario . .
( entrela | con representantes Dcafiereor::: de: ada de Informe de Ia
% ia actual y | de la Gerencia de h:& esp brecha de los
@ la propuesta Salud y Direccion establecimienios de
o) de Planificacion ia red
v E 3
. qulip. l°. ilinario
y Mediano | Definicion de g‘:} ;sm:s Nn:o. _Neossidades Definir planes a
Ph.quara piam.nsacminy Salud y Direccié pmr@dasawﬂny com?pdmy MezGag
cubrir las medianc plazo de Planificacion mediano plazo. mediano plazo
brechas éreas fi joras y
de Infraestructura
Ejecuciény | implementacion | Equipos de mﬁdelos 100% de los planes | Mes 10 a
Consofidacion | de ios planes implementacion planes priorizados cumplidos 12
Porcentaje de
implementacion dela | Informe de e
Micro Red




Este plan garantiza una impiementacion ordenada y sostenible, minimizando los
impactos administrativos, econdmicos y politicos adversos. Una vez establecida esta base,
se procedera a la implementacién detallada en cada micro red.

ETAPA 3:
Fortalecimiento de las éreas de apoyo a la gestion de la red:

o Geslion de Medicamentos.
o Gestién de Reactivos y Equipamientos.
Gestién de la Logistica para Referencia y Contrarreferencia (Centro de regulacion
médica y gestion de ambulancias), infraestructura, elc.
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FICHA TECNICA

“La Organizacion Mundial de la Salud (O efine los sistemas de salud
como “el conjunto de organizaciones, indjduos y acciones cuya intencion
primordial es promover, recuperar ylo rla salud”. Los sistemas de salud

tienen tres funciones principales: la ria, el financiamiento y la prestacion
de servicios de salud”. Q

La politica institucional de Redeé Integradas e integraies de Servicios de Salud es
documento mediante el cual Plasman un conjunto de principios, directrices y
procedimientos establecidos a alta direccion del Instituto de Previsién Social, para
orientar y regular el sistemna(de pfencion de salud, su funcionamiento y operacion.

Definir los esta . foles, responsabilidades y comportamientos esperados dentro
de la institucion, cqn' Gsito de promover la coherencia, la eficiencia y el cumplimiento
de los objetivos i nales. Ademas, proporcionar un marco de referencia para ia toma
de decisiones y ucidn de problemas en el contexto especifico de la institucion.

Para \ racion de la Politica se han realizado reuniones técnicas con
de las diferentes areas de la Institucion.
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INTRODUCCION

El Instituto de Prevision Social (IPS), en su rol de cuidar de la salud del trabajador y su
familia, define como modelo de atencitn y gestion de la salud para los asegurados, al modslo
basado en Redes integradas e integrales de Servicios de Salud (RISS), atendiendo que la
misma corresponde al Efe 1: Fortalecimiento de la gestién de la Red Integrada e Integral
de salud, del Plan Estratégico Institucional (PE]) del IPS para el periodo 2023-2028,
aprobada por Resolucién C.A. N° 083-035/2023, alineada a la propuesta del desarrolio de las
Redes integradas de Servicios de Salud (RISS) que es una iniciativa de fa Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)/OMS, para fortalecer {a comunicacion entre fos niveles de
atencion, con una vision sistémica para la integracién de los servicios de salud, en el marco
de la renovacion de la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS) en las Américas, que
aborda el problema de la fragmentacion de los servicios de salud y busca.dar respuesta a la
necesidad de avanzar hacia la produccién y entrega de cuidados a Ia integrales para
todos los habitantes de la Region, en cumplimiento ademas, de COMpromisos y
mandatos intemnacionales.

Actuaimente la fragmentacion de los servicios de i& una caracteristica que
describe al Sistema Nacional de Salud del Paraguay, décadas que se describen
documentos oficiales y de organismos interacionales, gue Constituye una causa importante
del bajo desempeiio de los servicios de salud y por &d&lpobrerendimientogenaralde

losindicado:esdesalud.queessirrﬂaralde&' de salud en la region de las
Américas. Las dificultades de acceso a los que enfrenta la poblacién, los servicios
de pobre calidad técnica, el uso irracional g+ de los recursos, la baja satisfacciéon de

los usuarios, son algunas de las consec ias que genera la fragmentacién por si misma o
en conjunto con ofros faciores* La fragmentacion de los servicios de salud es impide el
desarrollo nacional y dificulta la i acion competitiva en el conlexio regional.

La Organizacion M Salud define los “sistemas de atencion de la salud como
el conjunto de actividades finalidad principal es promover, restablecer o mantener la
saluddemwblaﬁe?Eswsmmmanwdahsquedeben
articularse a partir 4 necesidades de salud de la poblacién. Basado en estas premisas el
Instituto de Prey Socia

ial del Paraguay, presenta el Documento “Politica Institucional RIISS
das e Integrales de Servicios de Salud” teniendo en cuenta la transicién

Estos modelos requieren una organizacion del sistema en Redes que se desarrolian en
P contextos dinamicos, que determinan el desafio de la reconstruccién y el redisefio, en base
4=, a un proceso de mejora continua, por tanto, el Instituto de Previsién Social, toma el desafio
/de adoptar el Modelo de Redes Integradas e integrales de Servicios de Salud, que busca
/ ofrecer una atencién integral y sostenible, beneficiando a los asegurados mediante una

! OMS/OPS. Redes Intsgradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su implementacion
en las Américas. hitps:/firis.paho.org/bitstream/handle/10665.2/31323/9780275331163-spa. PDF ?sequence=1&isAllowed=y
“Weorld Heakth Organization. The world health report heaith systems, improving performance. Geneva, World Health

2000. Jfedn.who.intimedia’docs/defaull-sourcathsalth-financingfwhr-
2000.pdf?sfvrsn=95d8b803_1&download=true
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coordinacién efectiva entre distintos niveles de atencion y una optimizacion de recursos, que
constitira en una herramienta de gestién dirigida a los equipos de salud.

En este contexto, esta Politica, definira las directrices que permitiran la implementacion
y acompafamiento de la cadena de procesos necesarios para akcanzar los objetivos, orientar
y regular el sistema de atencidn de salud, su funcionamiento y operacion.

Enfoques y métodos utilizados para desarrollar la propuesta

£l desarrollo del documento se basa en una metodologia participativa que incluye
conformacion de equipo de trabajo, analisis situacionales a partir de encuestas, entrevistas,
tafleres participativos, consultas a expertos, revision de literatura y normativas vigentes, y la
utilizacién de herramientas de gestion y planificacion estratégica.

Ante este desafio, para que efectivamente el disefio/redisefio de tenga impacto,
el proceso debe ser conocido, construido y validado por todos los i s y parficipantes
de la Red, por lo cual se realiza el diagnéstico en terreno con los les actores con un
enfoque intersectorial. Para el desarrolio de las RIISS, resmta\@asamb fortalecer fos
procesos en las cuatro dimensiones de la gobemanza or (control, estructura,
composicion y funcionamiento), velando por la activa pal de directivos involucrados,
las Instituciones Hospitalarias y de atencién ambulatoria de especialidades, con enfoque
intersectorial. La participacion de las partes interes, fundamental en todas las etapas
para construir una politica, ya que esta debe i iva, realista, de consenso y de faci
apropiacion. {

(b.

Se enmarca en los Objetivos icos del Eje 1, desde los siguientes enfoques:
A) Curativo al Preventivo, B) Biomédicp al Biopsicosocial, C) Asistencialista al Promocional,
D) Hospitalario al Comunitario, d§ niveles a la organizacion en redes integradas de servicios.

| Objetivo Estratégico 1: rar y garantizar una Red Integrada e integral de Servicios de Salud, con enfoque
de prevencitn de en y promocion de {a salud.

'oumw-&goa%mnmar la sostenibilidad del sistema de salud para la cobertura de servicios con
calidad de fomla@ na, eficiente y humanizada.

Objetive 3: Promover 1a articulacion intersectorial e interinstitucional para Ib optimizacion de jos
recuec& cencia e investigacion,

4: implementar efectivamente la planificacion en salud en ef drea asistencial, fa logistica y
de apoyo af acto médico.

Q~ OMWFANnreimmwdanudme en las RUSS.

Cbjativo Estratégico 6; Promover ja implementacidn de lineas de cuidado por ciclo de vida.

S — A

Lossstemasdeatemmdeabddehnfesponderaias necesudadesdesaluddelas
poblaciones a cargo, organizados en redes integradas, cuyo objeto es proporcionar atencion
de salud en el lugar apropiado, en el momento oportuno, con la calidad necesaria, al costo
adecuado y en los que la responsabilidad sanitaria y econdmica sea asumida por una
poblacitn adscrita®.

34, as Redes de Atencién de Salud” OPS/OMS. Brasilia 2011
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CAPITULO 1
1. AMBITO Y RESPONSABLES

1.1 Area responsable de la gestion de la politica de la RIS

£l modeio de atencion de la RIISS se aplica a todos los establecimientos que integran
fa red de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud (Piiblicos, Privados y Mixtos),
distribuidos en el primero, segundo, tercero y cuarto nivel de atencion.

El 4rea responsable de la gestién de la Politica de la Redes Integradas e Integrales de
Servicios de Salud en los establecimientos del IPS, se inicia desde ia méxima autoridad con
los miembros del Consejo de Administracion del IPS a fin de brindar las herramientas
necesarias para la ejecucion de la Politica de la RIISS a la Gerencia del IPS y sus
dependencias con el acompafiamiernto de {as Direcciones dependie de la Presidencia y
las Gerencias involucradas en los procesos de atencion a los r \

El Sistema de Salud del Paraguay creado por Ley N° i& el cual esta integrado
por instituciones ptiblicas, privadas y mixtas, carac i un modelo segmentado y
fragmentado, sin separacién de funciones con desiguales coberturas territoriales. La Rectoria
es ejercida por el Ministerio de Salud Publica y B&r Social, institucién que asume la
responsabilidad de definir las Politicas Sanitari Estratégicos, Objetivos, Metas y
Actividades, promoviendo la armonizacion plementacién entre los subsistemas,
caracterizados por diferentes modatidad iamiento, poblacion objetivo, condiciones
de empleo, posicion social y capacidad . Estas instancias tienen la mision de impuisar
cambios y fortalecimiento del SNS, con las auloridades de las diversas areas de accion
sanitaria, promoviendo conseriios ,y una amplia participacion interinstitucional, de

R4

organizaciones para que sean tivos los planes, programas y proyectos de interés
nacional, regional y local. ( .

El Consejo de acién del IPS tendra a su cargo la aprobacion de cada Convenio
interinstitucional, con a las normas y procedimientos vigentes.

La de las RIISS sera coordinada en cada region por el Coordinador Zonal,
quien i el trabajo con ios representantes de los establecimientos de salud ylo
responsab@ los servicios integrados a la Red, asegurando el cumplimiento de las leyes
vig rigenaﬂPSyotrosOrganismosyEnﬁdadesddEstado(OEE)conloscuales

laciona en la prestacion de servicios. Esta funcién debera ser incluida dentro del
de funciones del Coordinador Zonal, garantizando que su rol no duplique ni interfiera
con las responsabilidades de los directores de los establecimientos de salud.

IRUTHMARIAZAYAS
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CAPITULO 2
2. MARCO LEGAL Y DEFINICIONES

2.1. Normativa y regulacién

Elmaroonomwﬁvopresentalalegislaciénypolmcasqueﬁgen la creacién y oparacién
de las redes de salud, estableciendo los principios y directrices para la organizacion de los
sefvicios de salud en el pais, con énfasis en la integracion y coordinacion de la atencién. Esta
hgistacién,juMomntasmwmeMadomsdemganismsiﬁermdmahswmtaOMSy
OPS, proporciona un marco regulatorio esencial para la red de atencién de salud. Dichas
normativas seran ajustadas conforme se emiten nuevas disposiciones. Asimismo, regiran las
normativas internas de la institucién y, en los aspectos no reglamentadgs, se aplicaran lo
establecido en la legislacion nacional, las principales son:

2.1.1. CONSTITUCION NACIONAL, en el articulo 69 se m@g que "se promovera
un sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias adas, con politicas que
posibiliten la concertacion, la coordinacién y fa comp jon de recursos del sector
ptblico y privado”.

2.1.2. LEY N° 1032/1996 - QUE CREA @STEMA NACIONAL DE SALUD,
AMPLIADAY MODIFICADAPOR LA LEY N° 30 6, de acuerdo al articulo 2, se declara
el objetivo de “distribuir de manera equitatiya los recursos nacionales en el Sector
Salud, y a través del mismo se xiones intersectoriales e intrasectoriales
concertadas e incorpora a todas las | iones que fueron creadas con la finalidad
especifica de participar en las actividades de promocion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud y prevencion de la enférm?cide individuos y comunidades”,

80

2.1.3. LEY N° 836/1§B( ODIGO SANITARIO, en sus articulos 3° y 4°, establece
que “El Ministerio de Salyd PliBlica y Bienestar Social es la mas alta dependencia del Estado
en materia de salud y fundamentales de Bienestar Social”

RED INTE DE SERVICIOS DE SALUD (RISS), MEDIANTE LAS REDES
SANITARI EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, Y DEL
INSTITLIEZ E PREVISION SOCIAL, el decreto en su articulo 1° dispone que el Ministerio
de Ublica y Bienestar Social y el Instituto de Previsién Social, en el caricter de

de derecho publico componentes del Sistema Nacional de Salud formulen e
implementen acuerdos interinstitucionales destinados a proveer atencion medica
complementada, coordinada y conjunta, bajo la denominacion de Red integrada de Servicios
de Salud (RISS).

2.14. D;@J\:TO N° 7833/2011-QUE AUTORIZA LA IMPLEMENTACION DE LA

2.1.5. DECRETO N° 4541/2015 - POR EL CUAL SE APRUEBA LA POLITICA
NACIONAL DE SALUD 2015/2030, el Decreto considera un eje prioritario el Fortalecimiento
de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RHSS) a través de la adecuacion
de multiples procesos relacionados a la oferta de servicios, por grupos de edad y niveles de

i

/aterieidn y complejidad para incrementar la copertura y acceso a servicios que resuelvan las




necesidades y problemas de salud de la poblacion paraguaya y extranjera residente en el
territorio nacional sin distincién de procedencia, raza, etnia, nacionalidad, religion o creencia.

2.1.6. RESOLUCION DEL MSPyBS S.G.N° 730/2015 — POR LA CUAL SE
APRUEBA LA GUIA PARA LA IMPLEMENTACION DE REDES INTEGRALES E
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD BASADAS EN LA ESTRATEGIA DE LA
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD (APS) DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL, la guia tiene como objetivo proporcionar los insumos técnicos
necesarios, que contribuyan a la creacién e implementacion de las Redes Integradas e
Integrales de Servicios de Salud, basadas en Ia estrategia de APS enlas Regiones Sanitarias,
para fortalecer el desempefio en la prestacion de los servicios de salud piblicos y privados,
de manera integral y equitativa, bensficiando a todos los habitantes de la Repiblica del
Paraguay.

2.1.7. RESOLUCION DEL MSPyBS S.G.N° 423/2019 QOR EL CUAL SE
APRUEBA EL MANUAL DE ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS EN EL MARCO DE

LAS REDES INTEGRADAS E INTEGRALES DE SERVICIO ALUD, propone ajustes
organizacionales y funcionales, para opseracionalizar efi nte los enunciados de la
Politica Nacional de Salud 2015-2030.

2.1.8. RESOLUCION RCA 083-035/2023 @A CUAL SE APRUEBA EL PLAN
ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DEL IPS 023-2028, el cual establece en el Eje
estratégico N°1 — Fortalecimiento de la @gﬁda e Integral de Salud, el cual esta
orientado a la provisiéon de prestaci lud que comprende la atencidn, tratamiento,

promocion, prevencion, diagnostico y ditacion para el asegurado, mediante el modeio
Red integral de Servicios de Salud (RH§S), que responda a las necesidades y demanda que
hubiere. Por ofro parte, se impu fortalecimiento de los establecimientos de salud, de tal
manera a desarrollar sus acidades resolutivas, por niveles de atencién, siguiendo las
directrices del organo recto Salud en el Paraguay el MSPBS, con una prospectiva de
trabajo articulado intesifistituci € intersectorial con establecimientos de otros
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2.2. Marco tedrico y principales definiciones

El presente Marco tedrico se enfoca en proporcionar los fundamentos conceptuales
necesarios para el desarrolio e implementacion de una Red de Atencion de Salud.

Red de Servicios de Salud*

La Red de Servicios de Salud ha sido definida como el conjunto de establecimientos
y servicios de salud, de diferentes niveles de complejidad y capacidad de resolucién,
interrelacionados por una red vial y comedores sociales, articulados funcional y
administrativamente, cuya combinacion de recursos y complementariedad de servicios
asegura la provisién de un conjunto de atenciones prioritarias de salud, en funcién de las
necasidades de la poblacion.

Micro

ia Micro Red es el conjunto de establecimienios de , cuya articulacion
funcional, segun criterios de accesibilidad y ambito geogréfico, facili organizacion de la
prestacion de sefvicios de salud. La Micro Red es la superficie ial dentro de la cual se
puede dar con facilidad las relaciones entre la poblacion y el lecimiento de salud o entre
establecimientos, debido a que presenta facilidad para la ién y el transporte dentro
de su territorio. Constituye la unidadbésicadegesﬁt}&orgaﬂizaciénde!apmstaciénde
servicios, teniendo jurisdiccion técnica y administrati bre todos los establecimientos que
la conforman. La agregacién de Micro Redes ra una Red de Servicios de Salud.

Establecimiento de Salud

Es la unidad de atencion desa%ud pwdecategonzafse segun niveles de atencion
y de complejidad, orientada a bnndar una atencién integral en sus componentes de
Promocién, Prevencion y Recu . A fin de mejorar 1a organizacién de los servicios de
salud, cada establecimientot: salud esta categorizado de acuerdo a los servicios que brinda,
infrasstructura, recursos y capacidad resolutiva con que cuenta.

Atencion Pri
La atencid ria es el primer nivel de contacto de los individuos con el sistema de
hdo servicios basicos y esenciales que incluyen la prevencién, el
tratamiento de enfermedades comunes y la gestion de enfermedades
ivel comunitario. Servicios basicos como consullas médicas generales,
5h, atencion matemo-infantil, y educacion para la salud.

s esencialmente preventivo y proactivo, buscando mantener a las personas

saludables y prevenir la progresion de enfermedades.

En la ultima década, los ejes estratégicos sanitarios se definen con enfoque de un
“Sisterna de Salud basado en la Atencién Primaria de la Salud’.

11
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Atencidén Secundaria

Servicios especializados a los que se deriva desde la atencion primaria. Incluye la
atencion especializada y ciertos procedimientos diagnosticos y terapéuticos. Servicios
proporcionados por médicos especialistas.

incluye atencion de enfermedades mas complejas que no pueden resolverse en el nivel
primario, como cirugias menores, consultas con especialistas, hospitalizacion breve,
procedimientos quirirgicos menores y diagndsticos por imagen avanzados.

Atencion Terciaria

Es el nivel mas alto de atencion médica, centrado en el manejo de enfermedades y
condiciones allamente complejas y de alta especializacion. Generalment accede a este
nivel tras derivaciones de los niveles primario y secundario. %

Involucra tratamientos avanzados, citugias complejas, aﬁanc;éh( nfermedades raras,
cuidados intensivos, y procedimientos diagnosticos altamen ializados. Es el nivel
donde se atienden pacientes con enfermedades criti requieren un equipo
multidisciplinario y tecnologias avanzadas. g

La atencién de salud por ciclo de vida - Q

Es un enfogue integral en la pmvb@ servicios de salud que considera las
necesidades especificas de las pe a etapa de su vida, desde la nifiez hasta la
vejez. Este enfoque reconoce que los reqUigrimientos de salud cambian a lo largo del ciclo de
vida y que la atencién debe ser contin(a, personalizada y preventiva, abarcando desde la
promocion de i3 salud y la ion de enfermedades hasta el tratamiento y la
rehabilitacion. ;

Se enfoca en ofrecer intérvenciones y cuidados que se adaptan a las caracteristicas
biotégicas, psicologica i propias de cada etapa, como la atencion pediatrica en la
niftez, el cuidado ug@ucﬂvo en la edad adulta, y el manejo de enfermedades crénicas en
la vejez, asegwa@ enfoque holistico y centrado en el paciente.

N
to de Prevision Soci

@9 un ente autdrquico con personeria juridica y patrimonio propio, regido por leyes y
del Poder Ejecutivo y por los regiamentos que dicte la propia Insfitucion. Es el
méaximo organismo del Seguro Social obligatorio en el Paraguay. Fue creado por Decreto-
Ley N° 17.071 del 18 de Febrero de 1.943 y esta encargado de administrar el Seguro Social
en nuestro pais. Posteriormente fue promulgado ef Decreto-Ley N° 1.860 del 1° de Diciembre
de 1.950, por el cual fue modificado el Decreto-Ley que le dio origen, siendo ampliado sus
servicios a los Asegurados. Mantiene relacién con el Poder Ejecutivo a través del Ministerio

de Salud Publica y Bienestar Social, pero conseryando su autonomia.
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CAPITULO 3
03 3. OBJETIVOS Y ALCANCE

3.1. Objetivo General y Objetivos Especificos

OBJETIVO GENERAL:

Establecer un conjunto de principios, directrices y procedimientos establecidos por la
alta direccién del Instituto de Previsién Social, para orientar y regular el sistema de atencidn
de salud, su funcionamiento y operacion, dentro de un Sistema Integral e Integrado de
Servicios de Salud, eficiente y sostenible, disefiado para mejorar la calidad y continuidad de
los servicios de salud para fa poblacién objetivo, que son los de asegurados al Instituto de
Prevision Social.

. Q2
OBJETIVOS ESPECIFICOS: A\

. maammwsmmaondymmﬁmmmc@mswsmmda salud
y de las necesidades especificas de la poblacion.

» Establecer metas claras a corto, mediano y lar: , que guien el funcionamiento
y sostenibilidad de la Red de Salud.

. Pmporcionamnmamocomwaly ! : Modelos de atencion y estructuras
organizativas que conforman la red

o Disefiar y planificar 1a Red, deﬁnie@ componentes de la red, por niveles de
atencion y flujos de procesos,

Definir los estandares de EstabBlecimientos de Salud por nivel de Complejidad,
caracterizando los Establecimiefitos que integran la RIISS

ldentificar recursos: R Humanos, financieros, tecnoldgicos y materiales
necesarios para un desempefio eficiente.

Gestionar ios nn& identificar posibles obstaculos y desamoliar planes de
mitigacion par‘a rar el éxito del proyecto.

Asegurar la y sostenibilidad: Proponer mecanismos para la evaluacion
continua y mej a de la red, asi como estrategias a largo plazo.

Tecnol sistema de informacioén: Identificar los requerimientos tecnolédgicos y
i informacion en salud para. integracion e interoperabilidad de sistemas.

Q~ y mejora continua: indicadores de desempefio y métodos de evaluacion.
Planes para recoleccién de datos monitoreo y ajuste continuo del funcionamiento de
la red.

3.2. Alcance

Esta Politica de Salud busca transformar el modelo de atencion y gestién en el IPS
‘hacia un sistema mas integrado, eficiente y centrado en ef paciente, en linea con los desafios
77 actuales y futuros de la Salud Piblica en Paraguay y en la Regién. El éxito de esta iniciativa
: dependera de fa participacion activa y el mpromiso de todos los actores involucrados, asi
como de la capacidad del sistema para ad rse a un entormo en constante cambio.
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4. ANALISIS SITUACIONAL

CAPITULO 4

4.1. Evaluacion del Sistema Actual de Salud, FODA
La salud enfrenta numerosos desafios, induyendo la fragmentacion de servicios y ia
desigualdad en el acceso a la atencion. El alto costo operativo de los establecimientos de
salud, la inversion en Tecnologia, escases de Espsecialistas, denota que no es eficiente

duplicar medias ofertas.

Es imprescindible identificar las Fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas de
la situacién del drea de salud actual de manera a estructurar estrategias y planes eficientes

yopodms.Amnﬁnuacién,seexpombsdatosrembadosdeHalbrP

salud

D

A T P <
FORTALEZAS X

Infraestructura fisica

Equiipos biomédicos

Talento Humano Capacitado

Gestion Médica: S¢ observa

empoderamiento del equipo en gran parte

deizred

* Reglamento de cobertura en periodo de
carencias

* Difusidn y capacitation

* Marco Legal Institucional

. L] L] -

* Faltade

* Fal integracion de sistemas informéticos de

» $falta de actualizacion, socializacion y aplicacion de
protocolos médicos

RED DE
SALUD IPS

tucional, drea

%% de infecciones, equipo capacitado
del Gobierno para promover reforma

decartaorganka
Convenios: Existe interés por parte de las
Autoridades para e trabsjo en equipo
intersectorialy el apoyo conjunto.
Red de Apoyo: Posibitidad de organizar red
de Red de apoyo para capacitacion y
entrenamiento

- inteligenda Artificial y avances ternolégicos

* Amparo judiciales

* Falta de credibilidad, insatisfaccién de
asegurados

* Aita morosidad

* Pandemias y enfermedades infecciosas

* Patologias cronices crecientes

= Alto costo de medicamentos e insumos

« Accidentes vidles

Actuaimente, existe una aita desconfianza por parte de la ciudadania en cuanto a la
gestion de la red de servncaos de salud, un déficit de disponibifidad de recursos para enfrentar
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Yy PAY P Gerente ‘de’Salud o
-!Nsn'ru‘ro DE PREVISlON socm-

A
2w

14




4.2. Diagnéstico de necesidades, identificacién de problemas

SN

Al

©®

10. Ineficiencia en la gestion de i

Se identifican los siguientes puntos criticos:

La implementacion de la RIISS actualmente es débil por 1a falta de articulacion entre los
diferentes niveles de atencion, Ia red de servicios de salud no se encuentra integrada
para brindar una buena resolutividad.

La cartera de servicio esta desactualizada.
Aceesoacitasmédbasyesmdiosdediagnésﬁmenﬁempoimponum(ﬁempode
espera promedio de 6 a 12 meses)

Discontinuidad en la Provision de Medicamentos e insumos en forma prolongada,

El Soporte tecnolégico en lo que respecta al srea de salud requigre actualizacion y

fortalecimiento, no permite integrar la informacién de todos los mientos a esto
se suma ia limitada conectividad a intemet satura y limita fa de funcionamiento
de todo el sistema.

No se cuenta con un modelo de Gestién de Calidad i , centrada en la mejora

de la calidad de la atencion y seguridad del Paciente.

Inadecuada estructura organizacional de la Red de >

Falta de actualizacion de manuales de funciones iles de cargo.

RRHH desmotivados (Contratados de 5 as , salario menor al sueldo minimo,
profesionales con salario de auxiliares, di condiciones de trabajo, maltratos,
incumplimiento de las normativas legal tes)

adquisicion y logistica de Medicamentos e
insumos, se presenta fragilidad en @ uso racional de medicamentos esenciales e
insuficiente disponibilidad de estos’en toda fa Red Sanitaria del IPS, generando graves

problemas en el funcionami de los seivicios de Salud. Esta situacion identifica los
puntos criticos: O’
- No se realiza la pri izacion de compra segun la demanda de los productos y el

impacto de ia di inuidad de los mismos en la salud de fos pacientes.

y medicion del consumo mensual de los medicamentos e
rvicios y dependencia

solicitud de compra de los servicios de salud

- Ti 1@ de procesamiento de pliego de base, para la compra de los productos.
é‘en debilidades en la supervision del consumo mensual, para el procesamiento

en toda la Red de Servicios del iPS.

Q‘ los pedidos en el Parque Sanitario, para la entrega de los pedidos a las farmacias

SRR Ga.rqntéfde"si!'dﬂ%&ﬁj
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- fFalta actualizar e mapa de procesos y desarrollar los procesos de gestion de
logistica de suministros de salud. Y gestién de farmacias
Faita de actualizacion det Vademscum de Medicamentos

- inconvenientes de procedimiento Inter farmacia para distribuir medicamentos, Falta
de conectividad e integracién de sistemas informaticos.

- Necesidad de descentralizacién de puntos de distribucion, para mejorar la
distribucion de medicamentos ga distancia,

15
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CAPITULO 5
5. LINEAMIENTOS DE LA POLITICA

Anilisis Situacional y Diagnéstico de Necesidades:

¢ Realizar un estudio de las condiciones actuales del sistema de salud del IPS y de las
necesidades de la poblacion asegurada, con el fin de identificar brechas y 4reas de
mejora en la atencién sanitaria.

o Utilizar herramientas de diagndstico participativo y estudios epidemioldgicos para
obtener una vision precisa de las problematicas de salud de la comunidad asegurada.

Metas Claras y Realistas: %

o Definir metas a coro, mediano y largo plazo que guien el dgoﬂo y sostenibilidad
de la RIISS, basédndose en criterios de equidad, accesibilidad y talidad de la atencién.

s Alinear estas metas con los principios del Plan Estratégi itucional 2023/2028 y
los compromisos del Consejo Nacional de Salud.

Modelo de atencion: (b,

*

* [mplementar un modelo de atencién cen la persona, la familia y la comunidad,
conforme a los determinantes socialg safud.

o Estructurar la RUSS por niv i6n, desde la atencién primaria hasta la
atencion especializada y de alla plejidad, garantizando la articulacion de los
diferentes servicios y la continuifad del cuidado.

Disefio y Planificacion ?\

ed:
L 4
¢ Definiry estructurar la Red en funcién de las necesidades de la poblacién asegurada,

organizando Hi por regiones y estableciendo mecanismos de referencia y
contrameferentia.

s De i jos de procesos y profocolos para asegurar la integracién eficiente entre
losd las niveles de atencion.

Estinf& de Establecimientos de Salud:

Q~Catsgorizar los establecimientos de salud en niveles de complejidad, asegurando que
cada uno cuente con los recursos adecuados segiin 8! tipo de atencidn que
proporciona.

o Revisar y actualizar el Manual de Normalizacion por tipo de establecimientos y
Niveles de Complejidad de la RISS, conforme a las normativas vigentes, para
garantizer la correcta categorizacion de los servicios ofrecidos.

r \
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Recursos Humanos y otros recursos:

+ ldentificar los recursos necesarios para el funcionamiento optimo de la RIISS,
incluyendo personal especializado, infraestructura, equipamiento y tecnologias de
informacion.

e Fomentar la formacién continua y la especializacion del personal médico y
administrativo.

Gestion de Riesgos y Planes de Contingencia:

s Establecer un sistema de gestion de riesgos que permita anticipar posibles

obstaculos, como epidemias o emergencias, y desarollar estrategias de mitigacion

efectivas.

Garantia de Calidad y Sostenibilidad: Qg

que permita ajustar y
ilidad financiera a largo

s mplementar un sistema de moniloreo y evaluacion
mejorar el desempeiio de la RIISS, asegurando su
plazo.

¢ Fomentar la innovacién y el uso de tecnologias
servicios y la eficiencia en el uso de los rec

*

ra la mejora constante de los

Tecnologia y Sistemas de Informacion; q\

« Elaborar informe situacional del %urso tecnologico, y sistema Informatico actual,
verificar cumplimiento de requerimiento que responda a las necesidades de gestion
en Salud y la Gestion ad mlstratlva

o Fortalecer las Areas de mcacién institucional, que asegure la optimizacion de
tos canales de infor nterna y externa, a fin de desarrofiar ia imagen Corporativa
Positiva del IPS, en forma progresiva, con "Campainas Comunicacionales de Impacto

o Promover id iptegracion y la interoperabilidad de los sistemas de informacion en salud
del IPS inisterio de Salud Publica y Bienestar Social, asegurando la correcta
gestid a informacion clinica de los pacientes.

*» Ga r la accesibilidad a sistemas de informacién unificados para una toma de
@sm basada en datos.

r-aniamiento y Sostenibilidad:
e Desarrollar un p‘aﬂ de financiamiento sostenible que asegure fa correcta

implementacion y operacion de la RHSS a lo largo del tiempo, con una correcta
asignacion de los recursos economicos disponibles.
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CAPITULO 6
06 6. MONITOREO Y EVALUACION

El Monitoreo y evaluacién de la implementacion de la red esta atada al desempefio
servicios de salud e incluye un conjunto de actividades destinadas a observar el desempefio
de los equipos de salud asignados a los establecimientos, de acuerdo con objetivos y metas
propuestos, la utilizacion de los recursos disponibles y las desviaciones en la ejecucion del
trabajo, a fin de introducir medidas correctivas y mejoras continuas

Evaluar el trabajo planificado en los servicios de salud a través de los procesos de
gestién, las condiciones de su capacidad instalada y el desempefio de los recursos humanos
es necesario para lo cual se debe establecer un sistema de monitoreo ye@dénpeﬁédica

de la red de salud. {2
6.1. Plan de monitoreo

o Realizar Control de Gestién, considerando mdm@%zmmas procedimientos

normados e indicadores de Control de Gestion.

+» Realizar Monitoreo Répido de los Servicios Capactdad instalada (Recursos
Humanos, Infraestructura, Equipamiento y tos), de acuerdo con la matriz de
chequeo rapido semaforico para vonhcpé% iciones de trabajo y desempefio del

personal.
e Disponer de ambos instrumentos Qacuerdo a las dimensiones de interés de las
autoridades, para la toma de decision.

Responsables e conforma equipps de monitoreo integrado por
referentes de las areas ge. especiales g evaluar, identificando capacidades y perfil
de profesionales a integrar quipo permanente de monitoreo de servicios de salud para
los niveles generaies, re@alas y locales.

6.2. Métod@ evaluacion

La de los procesos depende de Ia evaluacion a través de monitoreo efectiva y
consta rgo de personal entrenado y con experiencia. Los servicios de salud requisren
asi ecuente y directa, para reconocer brechas y necesidades, estableciendo planes

continua. E modelo de evaluacion recomendado es un modelo participativo, el cual
equilibra los estilos autocréaticos y aquellos que no realizan ningun tipo de intervencion.
. Definir necesidades de monitoreo y Evaluacion: segiin necesidades de la institucion y
necesidades de los trabajadores de salud.
. Establecer objetivos especificos de Monitoreo y Evaluacion: priorizar lo mas importante
conjuntamente {actores que realizan el monitoreo y los actores que serén evaluados).
. Elaborar un Plan de Trabajo, sencillo y directo, listar actividades a realizar con
periodicidad trimestral, identificar recursos necesarios y cronograma de ejecucion en el
tiempo (periodo de ejecucion razonable con figura de coordinacion continua).
. Ejecucion del trabajo: ejecutar la planificacion previa, con flexibilidad para adaptarse a la
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7. ACTUALIZACION Y APROBACION

La politica serd revisada de manera periédica, con un proceso de actualizacion
establecido de forma anual, para asegurar su pertinencia, vigencia y cumplimiento con las
normativas internas y externas aplicables.

La aciualizacion de la politica podré ser propuesta por el drea responsable de su
implementacion o por cualquier otro departamento relevante, basandose en cambios en la
legislacion, mejoras en los procesos o la deteccion de nuevas necesidades.

Todamodiﬁuacﬁnoachmﬁzadéndeberéseramobadaporel%nsejode

Administracion del IPS antes de su implementacion. Una vez aprobada, la nueva version sera
comunicada a todas las dreas y partes interesadas, yentraréenvigorde@diato.

N

B Gerente de Salud .|
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