Instituto de Prevision Social Acta N° 034/2026 de fecha 12 de mayo de 2026
Consejo de Administracion ;
RESOLUCION C.A. N° 034-006/2026

POR LA QUE SE APRUEBA LA ACTUALIZACION 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, APROBADOS
PREVIAMENTE POR EL ART. 1° DE LA RESOLUCION C.A. N° 015-005/2025, DE
FECHA 20 DE MARZO DE 2025.

VISTO: El Expediente Digital identificado como C.A. N° 680/2026, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 27 de abril de 2026, €l cual contiene la Nota
Interna PR/GDT/N°® 021/2026, de fecha 22 de abril de 2026, de la Gerencia de Desarrollo y
Tecnologia, por el que se eleva a consideracién de la Maxima“Autoridad, el Proyecto de
Resolucién, "POR LA QUE SE APRUEBA LA ACTUALIZACION DE LA POLITICA
INSTITUCIONAL DE REDES INTEGRADAS E INTEGRALES DE SERVICIOS DE
SALUD (RIISS) DEL INSTITUTO DE PREVISION SOGIAL (IPS) Y EL DISENO DE LAS
REDES Y PLAN DE IMPLEMENTACION. DB."LAS RIISS IPS, APROBADOS
PREVIAMENTE POR EL ART. 1° DE LA RESOLUCION C.A. N° 015-005/2025, DE
FECHA 20 DE MARZO DE 2025"; y

CONSIDERANDO: Que, por Resolucién C.A. N° 015-005/2025, de fecha 20 de marzo de
2025, el Consejo de Administracion aprobd la Politica Institucional de Redes Integradas e
Integrales de Servicios de Salud (RIISS), el disefio de las Redes y su Plan de Implementacién,
como instrumento rector para/la organizacion y articulacion de los servicios de salud del
Instituto;

Que, la implementacién‘del modelo de Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud
constituye un eje estratégico para garantizar la integralidad, continuidad, accesibilidad, equidad
y calidad en la atencién de los asegurados;

Que, en el marco’del proceso de implementacion inicial del modelo RIISS, se ha identificado la
necesidad(de introducir ajustes técnicos, organizacionales y territoriales orientados a optimizar
la artiCulacion entre los distintos niveles de atencion, fortalecer los mecanismos de referencia y
contrarreferencia y mejorar la eficiencia en la utilizacion de los recursos institucionales;

Que, la actualizacién propuesta contempla la adecuacion del disefio funcional y territorial de las
Redes, la revisién de la cartera de servicios por niveles de complejidad, la definicion de
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Instituto de Prevision Social Acta N° 034/2026 de fecha 12 de mayo de 2026
Consejo de Administracién .
RESOLUCION C.A. N° 034-006/2026

lineamientos operativos més precisos y la incorporacién de indicadores de monitoreo y
evaluacién para el seguimiento sistemético del Plan de Implementacion;

Que, resulta necesario consolidar el modelo de atencién basado en Redes Integradas e
Integrales de Servicios de Salud, asegurando su alineacién con los instrumentos de

planificacién institucional vigentes y con los principios de mejora continua de la gestion
publica;

Que, el Consejo de Administracién, en uso de sus atribuciones legales y reglamentarias, es

competente para aprobar la actualizacién de politicas instituciomales y sus instrumentos de
implementacién;

Que, la propuesta en cuestion, cuenta con el parecer favorable del Gerente de la Gerencia de
Desarrollo y Tecnologia y con el aval de la Directéra-de la Direccién de Planificacion,
garantizando asi sus conformidades, en los térmfines del Formulario de Recepcion de
Expedientes para tratamiento por parte del Congejo de Administracion del IPS y de la Nota
Interna PR/GDT/N® 021/2026, de fecha 22 de abril'dé 2026, suscritos por los mismos;

Por tanto, en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO"DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

Aprobar la (actmalizacion de la POLITICA INSTITUCIONAL DE REDES
INTEGRADAS™ E INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD (RIISS) DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL (IPS), aprobada previamente por el Art 1° de la
Resolucién C.A. N° 015-005/2025, de fecha 20 de marzo de 2025, conforme al Anexo,
el ¢mal”se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion y las

Ateds Técnicas respectivas, que consta de 19 (diecinueve) fojas, y se adjunta a la
presente Resolucion.
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Resolucién C.A. N° 015-005/2025, de fecha 20 de marzo de 2025, conforme al Anexo,
el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion y las
Areas Técnicas respectivas que consta de 55 (cincuenta y cinco) fojas, y se adjunta a la
presente Resolucion.

3°)  Disponer que todas las dependencias involucradas del IPS, adopten las medidas
necesarias para la implementacion progresiva y efectiva del mogdelo actualizado de
Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud, bajo la coordinaCién de la Gerencia
de Salud y la Direccion de Planificacion.

4°)  Establecer que los términos y disposiciones contenidos en,la Resolucion C.A. N° 015-
005/2025, que se opongan a la presente actualizacion,quedan derogados.---------=-=------

5°)  Establecer que la Gerencia de Desarrollo y Tecnologia, es la responsable de la
integridad del expediente fisico y su coherencia'con la version digital registrada para el
tratamiento por parte del Consejo de Adminpistracion.

6°)  Comunicar a quienes corresponda y drchivar. a £
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POLITICA’INSTITUCIONAL

RHSS IPS

RED INTEGRADA E INTEGRAL DE SERVICIO DE SALUD
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
GERENCIA DE SALUD
GERENCIA DE DESARROLLO Y TECNOLOGIA

MARZO 2026




FICHA TECNICA

“La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)define los sistemas de salud
como “el conjunto de organizaciones, individuos y acciones cuya intencién
primordial es promover, recuperar y/o mejerar la salud”. Los sistemas de salud
tienen tres funciones principales: Ia keetoria, el financiamiento y la prestacion
de servicios de salud”.

vadocumento mediante el cual se plasman un conjunto de principios, directrices y procedimientos
establecidos por la alta direccién deMnstituto de Prevision Social, para orientar y regular el
sistema de atencion de salud, su funeionamiento y operacidn.

Definir los estandares, rolés, responsabilidades Y comportamientos esperados dentro de
la institucién, con el propdsito‘de promover la coherencia, la eficiencia y el cumplimiento de los
objetivos institucionales, Ademas, proporcionar un marco de referencia para la toma de
decisiones y la resolucion de problemas en el contexto especifico de la institucion.

Para la élaboracion de la Politica se han realizado reuniones técnicas con representantes
de las diferentes dreas 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 atencién y gestién de la salud para los asegurados, al
modelo basado en Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS), atendiendo
que la misma corresponde al Eje 1: Fortalecimiento de la gestion de la Red Integrada e
Integral de salud, del Plan Estratégico Institucional 2023/2028, aprobada por RC.A. N°083-
035/23, alineada a la propuesta del desarrollo de las redes integradas de Servicios de Salud
(RIISS), que es una iniciativa de Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/OMS, para
fortalecer la comunicacion entre los niveles de atencion, con una visién sistémica para la
integracién de los Servicios de Salud, en el marco de la renovacion de la estrategia de
Atencidn 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 produccion y entrega de cuidados a la salud integrales para todos’Ios habitantes de
la Region, en cumplimiento ademas, de diversos compromisos y mandatos internacionales.

Actualmente la fragmentacién de los servicios de salud€s una caracteristica que
describe al Sistema Nacional de Salud del Paraguay, desde hace décadas que se describen
documentos oficiales y de organismos internacionales, que\constituye una causa importante
del bajo desempefio de los servicios de salud y por lo tanto del pobre rendimiento general de
los indicadores de salud, que es similar al de los,sistémas de salud en Ia region de las
Américas. Las dificultades de acceso a los servitios que enfrenta la poblacion, los servicios
de pobre calidad técnica, el uso irracional e ineficignte de los recursos, la baja satisfaccion de
los usuarios, son algunas de las consecuencias'qtie genera la fragmentacion por si misma o
en conjunto con otros factores'. La fragfmentaciéon de los servicios de salud impide el
desarrolio del sistema nacional de salud-del Paraguay y dificulta la integracion competitiva en
el contexto regional.

La Organizacién Muyidial de la Salud define los “sistemas de atencion de la salud
como el conjunto de actividades cuya finalidad principal es promover, restablecer o mantener
la salud de una poblacion®?. Estos sistemas constituyen respuestas sociales que deben
articularse a partir de las)necesidades de salud de la poblacion. Basado en estas premisas el
Instituto de Prevision‘Social del Paraguay, presenta el Documento “Politica Institucional
RIISS IPS, Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud” teniendo en cuenta la
transicion epidemiolégica, que enfrenta a los paises a nuevos desafios sanitarios que
demandan una organizacion del sistema de atencidn en base a modelos centrados en las
personas,-que garanticen la atencién continua e integral, con énfasis en la humanizacién de
log cuidados y en la anticipacién al dafio.

Estos modelos requieren una organizacién del sistema en Redes que se desarrollan
en contextos dinamicos, que determinan el desafio de la reconstruccion y el redisefio, en
base 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

1 OMS/OPS. Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su

implementacién en las Américas. https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/31323/9789275331163-

spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

*World Health Organization. The world health report 2000: health systems, improving performance. Geneva,
Vorld Health Organization, 2000. https://cdn.who.int/media/docs/defauIt-source/health-financing/wtr-

00.pdf?sfvrsn=95d8b803_1&download=true
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busca ofrecer una atencion integral y sostenible, beneficiando a los asegurados mediante una
coordinacion efectiva entre los distintos niveles de atencién y una optimizacién de recursos,
que constituira en una herramienta de gestion dirigida a los equipos de salud.

En este contexto, esta Politica definira las directrices que permitiran la implementacion
y acompafiamiento de la cadena de procesos necesarios para alcanzar los objetivos, orientar
y regular el sistema de atencién de salud, su funcionamiento y operacién.

Enfoque y métodos utilizados para desarrollar la propuesta

El desarrollo del documento se basa en una metodologia participativa que incluye la
conformacion de equipos de trabajo, analisis situacionales a partir de encuestas, entrevistas,
talleres 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 la red tenga impacto,
el proceso debe ser conocido, construido y validado por todos los integrantes y participantes
de la Red, por lo cual se realiza el diagndstico en terreno con 10g principales actores con un
enfoque intersectorial. Para el desarrollo de las RIISS, resultdimprescindible fortalecer los
procesos en las cuatro dimensiones de la gobemanza del sector (control, estructura,
composicion y funcionamiento), velando por la activa participacion de directivos involucrados,
las Instituciones Hospitalarias y de atencion ambulatéria de especialidades, con enfoque
intersectorial. La participacion de las partes interesadas es fundamental en todas las etapas
para construir una politica, ya que esta debe sefjinclusiva, realista, de consenso y de facil
apropiacion.

Se enmarca en los Objetivos Estratégicos del Eje 1, desde los siguientes enfoques:
A) Curativo al Preventivo, B) Biomédico al Biopsicosocial, C) Asistencialista al
Promocional, D) Hospitalario ‘al*Comunitario, de niveles a la organizaciéon en redes
integradas de servicios.

rObje'tlvn Estratégico 1: Estructurar y garantizar una Red Integrada e Integral de Servicios de Salud, con enfoque de
prevencion de enfermedades y promocidn de la salud. ]

p
Objetivo Estratégico2: Garantizar la sostenibilidad del sistemna de salud para la cobertura de servicios con calidad de
forma oportuna;.eficiente y humanizada.

s = N
ObjetivoEstratégico 3: Promover la articulacion intersectorial e interinstitucional para la optimizacion de los recursos, la

docéncia e investigacion.
\, >
<

Objetivo Estratégico 4: Implementar efectivamente la planificacién en salud en el drea asistencial, la logistica y las dreas
de apoyo al acto médico.
.

e

Objetivo Estratégico 5: Aplicar el concepto de Salud Digital en la RIISS.

s

Objetivo Estratégico 6: Promover la implementacién de lineas de cuidado por ciclo de vida.

A

Los sistemas de atencion de salud deben responder a las necesidades de salud de las
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 econdémica sea asumida por una
poblacion adscrita®.

N

3“Las Redes de Atencidn de Salud” OPS/OMS. Brasilia 20




CAPITULO 1
1. AMBITO Y RESPONSABLES

1.1 Area responsable de la gestion de la politica de la RISS

El modelo de atencién de la RIISS se aplica a todos los establecimientos que integran
la red de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud (Pablicos, Privados y Mixtos)
distribuidos en el primero, segundo, tercero y cuarto nivel de atencidn.

Ll

El area responsable de la gestion de la politica de la Red Integrada e Integral de
Servicios de Salud en los establecimientos del IPS, se inicia desde Ia maxima autoridad con
los miembros del Consejo de Administracién del IPS a fin de brindar_las herramientas
necesarias para la ejecucion de la Politica de la RIISS a la Gerencia.de)Salud del IPS y sus
dependencias con el acompafiamiento de las Direcciones dependientes de la Presidencia y
las Gerencias involucradas en los procesos de atencion a los asegurados.

El Sistema de Salud del Paraguay creado por Ley N° 1.032/96, el cual estd integrado
por instituciones ptblicas, privadas y mixtas, caracterizado por un modelo segmentado y
fragmentado, sin separacion de funciones con deSiguales coberturas territoriales. La
Rectoria es ejercida por el Ministerio de Salud,Pdblica y Bienestar Social, institucién que
asume la responsabilidad de definir las Politicas Sanitarias, Planes Estratégicos, Objetivos,
Metas y Actividades, promoviendo la amonizacion y complementacion entre los
subsistemas, caracterizados por diferéntes”modalidades de financiamiento, poblacién
objetivo, condiciones de empleo, posicidh social y capacidad de pago. Estas instancias
tienen la misién de impulsar cambios y fortalecimiento del SNS, con las autoridades de las
diversas éreas de accion sanifdria, ‘promoviendo consensos y una amplia participacion
interinstitucional, de organizaciones para la operacionalizacion de planes, programas y
proyectos de interés nacional,fegional y local.

El Consejo de,Administracién del IPS tendra a su cargo la aprobacion de cada
Convenio Interinstitucional conforme a las normas y procedimientos vigentes.

La gebernanza de la RIISS sera coordinada en cada region por el Coordinador Zonal,
quien deberd articular el trabajo con cada representante de los establecimientos de salud
y/o responsables de los servicios integrados a la Red, asegurando el cumplimiento de las
leyesvigentes que rigen al IPS y otros Organismos y Entidades del Estado (OEE) con los
cuales se interrelaciona en la prestacion de servicios. Esta funcién debera ser incluida
dentro del manual de funciones del Coordinador Zonal, garantizando que su rol no duplique
ni interfiera con las responsabilidades de los directores de los establecimientos de salud.
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CAPITULO 2
2. MARCO LEGAL Y DEFINICIONES

2.1. Normativa y regulacion

EL marco normativo presenta la legislacion y politicas que rigen la creacion y
operacion de redes de salud, estableciendo los principios y directrices para la organizacion
de los servicios de salud en el pais, con énfasis en la integracion y coordinacion de la
atencion. Esta legislacion, junto con las recomendaciones de organismos internacionales,
como la OMS y la OPS proporciona un marco regulatorio esencial para la red de atencién de
salud. Dichas normativas serdn ajustadas conforme se emiten nuevas disposiciones.
Asimismo, regiran las normativas intemas de la institucidn y, en”los aspectos no
reglamentados, se aplicara lo establecido en la legislacion nacional, las'principales son:

2.1.1. CONSTITUCION NACIONAL: en el articulo 69 se enuncia que “se promovera un
sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que
posibiliten la concertacion, la coordinacion y la complementacion de recursos del sector
publico y privado”.

2.1.2. LEY N° 1032/1996 — QUE CREA<EM SISTEMA NACIONAL DE SALUD
AMPLIADAY MODIFICADA POR LA LEY N° 300742006 . de acuerdo al articulo 2, se declara
el objetivo de “distribuir de manera equitativa,y Justa los recursos nacionales en el Sector
Salud y a través del mismo se establécen Conexiones intersectoriales e intrasectoriales
concertadas, e incorpora a todas las instituciones que fueron creadas con la finalidad
especifica de participar en las actividades de promocion, recuperacién y rehabilitacion de la
salud y prevencion de la enfermedad de individuos y comunidades”.

2.1.3. LEY N° 836/80-CODIGO SANITARIO, en sus articulos 3° y 4°, establece que
“El Ministerio de Salud RUblica y Bienestar Social es la mas alta dependencia del Estado en
materia de salud y aspectos fundamentales de Bienestar Social”.

2.1.4, DECRETO N° 7833/11 QUE AUTORIZA LA IMPLEMENTACION DE LA RED
INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD (RISS), MEDIANTE LAS REDES SANITARIAS
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, Y DEL INSTITUTO DE
PREVISION SOCIAL, el decreto en su articulo 1° dispone que el Ministerio de Salud Publica
yBignestar Social y en Instituto de Prevision Social, en caracter de entidades de derecho
publico componentes del Sistema Nacional de Salud formulen e implementen acuerdos
interinstitucionales destinados a proveer atencién medica complementada, coordinada y
conjunta bajo la denominacion de Red Integrada de Servicios de Salud (RISS).

2.1.5. DECRETO N°4541/2015 -POR LA CUAL SE APRUEBA LA POLITICA
NACIONAL DE SALUD 2015-2030 , el decreto considera un eje prioritario el Fortalecimiento
de la Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS) a través de la adecuacién
de multiples procesos relacionados a la oferta de servicios, por grupos de edad y niveles de
atencién y complejidad para incrementar la cobertura y acceso a servicios que resuelvan las




necesidades y problemas 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 MSP Y BS 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
creacion e implementacion de las Redes integradas e integrales de Servicios de Salud ,
basadas en la estrategia de APS en las Regiones sanitarias , para fortalecer el desempefio
en la prestacion de los servicios de salud publicos y privados , de manera integral y equitativa
beneficiando a todos los habitantes de la Republica de Paraguay.

2.1.7. RESOLUCION DEL MSP y BS S.G.N° 423/2019_POR) EL CUAL SE
APRUEBA EL MANUAL DE ORGANIZACION DE SERVICIOS EN\EL MARCO DE LAS
REDES INTEGRADAS E INTEGRALES DE SERVICIOS DE_SALUD, propone ajustes
organizacionales y funcionales, para operacionalizar efectivamente los enunciados de la
Politica Nacional de Salud 2015-2030.

2.1.8. LA RESOLUCION RCA 083-035 2023 PGR LA CUAL SE APREBA EL PLAN
ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DEL IPS 2023.2028, el cual establece en el eje
estratégico N°1 - Fortalecimiento de la Red Integrada e Integral de Servicios de Salud,
el cual esta orientado a la provision de prestaciohes de salud que comprende la atencion,
tratamiento, promocién, prevencion, diagridstieo y rehabilitacién para el asegurado, mediante
el modelo de Red Integrada e Integral de Servicios de Salud (RIISS), que responda a las
necesidades y demanda que hubiere.”Por ofra parte, se impulsa el fortalecimiento de los
establecimientos de salud, de falymanera a desarrollar sus capacidades resolutivas, por
niveles de atencion, siguiende las'directrices del drgano rector de la Salud en el Paraguay, el
MSPBS, con una prospectiva de trabajo articulado interinstitucionaimente e intersectorial con
establecimientos de ofres subsistemas mediante acuerdos, convenios y procesos
complementarios, pafa, brindar la atencién oportuna a los asegurados, encaminada al
desarrollo de salud digital.




2.2 Marco teérico y principales definiciones

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

Redes 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 resolucion,
interrelacionados por una red vial y corredores 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
necesidades de la poblacion.

Micro Red de Salud

La Micro Red es el conjunto de establecimientos de salyd, cuya articulacion
funcional, segun criterios de accesibilidad y @mbito geografico, facilita la organizacion de la
prestacion de servicios de salud. La Micro Red es la superficie-territorial dentro de la cual se
puede dar con facilidad las relaciones entre la poblacién y el establecimiento de salud o entre
establecimientos, debido a que presenta facilidad para la~eomunicacién y el transporte dentro
de su territorio. Constituye la unidad basica de gestion y organizacion de la prestacion de
servicios, teniendo jurisdiccion técnica y administrativa‘sobre todos los establecimientos que
la conforman. La agregacién de Micro Redes confermara una Red de Servicios de Salud.

Establecimiento de Salud

Es la unidad de atencion de salud, que puede categorizarse segun niveles de atencién
y de complejidad, orientada a brind4r una atencién integral en sus componentes de
Promocién, Prevencién y Recupéracién. A fin de mejorar la organizacion de los servicios de
salud, cada establecimiento de salud esta categorizado de acuerdo a los servicios que brinda,
infraestructura, recursos humanbs Y capacidad resolutiva con que cuenta.

Atencién Primaria:

La atencion primaria es el primer nivel de contacto de los individuos con el sistema de
salud, proporcionando servicios basicos y esenciales que incluyen la prevencién, el
diagnéstico y\ettratamiento de enfermedades comunes. y Ia gestion de enfermedades
cronicas _a\_nivel comunitario. Servicios basicos como consultas médicas generales,
vacunacidn, atencién materno-infantil, Yy educacion para la salud.

Es esencialmente preventivo y proactivo, buscando mantener a las personas
saludables y prevenir la progresion de enfermedades.

En la dltima década, los ejes estratégicos sanitarios se definen con enfoque de un
‘Sistema de Saiud basado en la Atencion Primaria de la Saiud”.




Atencion 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.

Atencién Terciaria:

Es el nivel mas alto de atencion médica, centrado en el manejo de enfermedades y
condiciones altamente complejas y de alta especializacién. Generalmente, se accede a este
nivel tras derivaciones de los niveles primario y secundario.

Involucra tratamientos avanzados, cirugias complejas, atenciond enfermedades raras,
cuidados intensivos, y procedimientos diagnosticos altamente especializados. Es el nivel
donde se atienden pacientes con enfermedades criticas”yque requieren un equipo
multidisciplinario y tecnologias avanzadas.

La atenci6én de salud por ciclo de vida:

Es un enfoque integral en la provisioh de servicios de salud que considera las
necesidades especificas de las personas-en ¢ada etapa de su vida, desde la nifiez hasta la
vejez. Este enfoque reconoce queé los requierimientos de salud cambian a lo largo del ciclo de
vida y que la atencién debe ser contintia, personalizada y preventiva, abarcando desde la
promocién de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento y la
rehabilitacion.

Se enfoca en ofrecer intervenciones y cuidados que se adaptan a las caracteristicas
biolégicas, psicologicas.y sociales propias de cada etapa, como la atencion pediatrica en la
niflez, el cuidado reproductivo en la edad adulta, y el manejo de enfermedades cronicas en
la vejez, asegurdndo'un enfoque holistico y centrado en el paciente.

Eflnstituto de Prevision Social

A o R e e e e e e

£s un ente autarquico con personeria juridica y patrimonio propio, regido por leyes y
décretos del Poder Ejecutivo y por los reglamentos que dicte la propia Institucién. Es el
maximo 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 el Decreto-Ley Ne° 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 relacion con el Poder Ejecutivo a través del Ministerio
de Salud-Publica y Bienestar Social, pero conservando su autonomia.
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CAPITULO 3
3.1 OBJETIVOS Y ALCANCE

3.1 Objetivo General y Objetivos Especificos
OBJETIVO GENERAL:

Establecer un conjunto de principios, directrices y procedimientos establecidos por la
alta direccion del Instituto de Prevision Social, para orientar y regular el sistema de atencién
de salud, su funcionamiento y operacién, 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 la poblacién objetivo, que son los asegurados al Instituto de
Prevision Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Realizar un anélisis situacional y diagnéstico de necesidades del sistema de salud
y de las necesidades especificas de la poblacion.

» Establecer metas claras a corto, mediano y largo plazo, que guien el funcionamiento
y sostenibilidad de la Red de Saiud.

* Proporcionar un marco conceptual y operativo: Modelos de atencion y estructuras
organizativas que conforman la red.

¢ Disefiar y planificar la Red, definiendo los componentes de la red, por niveles de
atencion y flujos de procesos.

» Definir los estandares de Establecimientos de Salud por nivel de Complejidad,
caracterizando los Establecimieritos que integran la RIISS.

* Identificar recursos: Reeursos Humanos, financieros, tecnoldgicos y materiales
necesarios para un desempefio eficiente.

¢ Gestionar los riesgos: Identificar posibles obstaculos y desarrollar planes de
mitigacion para asegurar el éxito del proyecto.

» Asegurar la calidad y sostenibilidad: Proponer mecanismos para la evaluacién
continua y mejora de la red, asi como estrategias a largo plazo.

e Tecnologia-y sistema de informacion: Identificar los requerimientos tecnoldgicos y
sistemas-de informacion en salud para integracion e interoperabilidad de sistemas.

e Financiamiento y sostenibilidad: Estimacion de costos y andlisis de la fuente de
financiamiento, estrategias para asegurar la sostenibilidad financiera a largo plazo.

. Monitoreo y mejora continua: Indicadores de desempefio y métodos de evaluacion.
Planes para recoleccion de datos, monitoreo y ajuste continuo del funcionamiento de
la red.

3.2 Alcance

Esta Politica de Salud busca transformar el modelo de atencién y gestion en el IPS hacia un
sistema mas integrado, eficiente y centrado en el paciente, en linea con los desafios actuales
y futuros de la Salud Puablica en Paraguay y en la Region. El éxito de esta iniciativa dependera
de la participacion activa y el compromiso de todos los actores involucrados, asi como de la
capacidad del sistema para adaptarse a un entorno en constante cambio.




CAPITULO 4
4. ANALISIS SITUACIONAL

4.1 Evaluacion del Sistema Actual de Salud, FODA

04

La salud enfrenta numerosos desafios, incluyendo la fragmentacién de servicios y la
desigualdad en el acceso a la atencion. El alto costo operativo de los establecimientos de
salud, la inversion en Tecnologia, escases de Especialistas, denota que no es eficiente
duplicar medias ofertas.

Es imprescindible identificar las Fortalezas, debilidades, oportunidades’y.amenazas de la
situacion del area de salud actual, de manera a estructurar estrategias’y planes eficientes y
oportunos. A continuacion, se expone los datos recabados del taller PE! institucional, area
salud.
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4.2 Diagnéstico de necesidades, identificacion de problemas

Se identifican los siguientes puntos criticos:

W N

&

~N

8.

10.

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

La cartera de servicio esta desactualizada.

Acceso a citas médicas y estudios de diagndstico en tiempo inoportuno (tiempo de
espera promedio de 6 a 12 meses).

Discontinuidad en la Provisién de Medicamentos e insumos en forma prolongada.

E! Soporte tecnoldgico en lo que respecta al area de salud requiére, actualizacion y
fortalecimiento, no permite integrar la informacion de todos los estableCimientos, a esto
se suma la limitada conectividad a internet que satura y limita la capacidad de
funcionamiento de todo el sistema.

No se cuenta con un modelo de Gestién de Calidad Hospitalaria, centrada en la mejora
de la calidad de la atencion y seguridad del Paciente.

Inadecuada estructura organizacional de la Red de Salud.

Falta de actualizacion de manuales de funciones Yy perfiles de cargo.

RRHH desmotivados (Contratados de 5 a'8“arios, salario menor al sueldo minimo,
profesionales con salario de auxiliares, (dificCiles condiciones de trabajo, maltratos,
incumplimiento de las normativas legales/Vigentes)

Ineficiencia en la gestién de Planifiegcion, adquisicion y logistica de Medicamentos e
insumos, se presenta fragilidad en el uso racional de medicamentos esenciales e
insuficiente disponibilidad de.estos en toda la Red Sanitaria del IPS, generando graves
problemas en el funcionamigfito de los servicios de Salud. Esta situacion identifica los
puntos criticos:

- No se realizd dapriorizacién de compra segin la demanda de los productos y el
impacto de la discontinuidad de los mismos en la salud de los pacientes.

- El registro,Ja trazabilidad y la medicion del consumo mensual de los medicamentos e
insumos,_por servicios y dependencia.

- El sistema de solicitud de compra de los servicios de salud.

- _Ertiempo de procesamiento de pliego de base, para la compra de los productos.

A Debilidades en la supervision del consumo mensual, para el procesamiento de los
pedidos en el Parque Sanitario, para la entrega de los pedidos a las farmacias en toda
la Red de Servicios del IPS.

- Falta actualizar el mapa de procesos y desarroliar los procesos de gestion de logistica
de suministros de salud y gestion de farmacias.

- Falta de actualizacién del Vademécum de Medicamentos.

- Inconvenientes de procedimiento Inter farmacia para distribuir medicamentos.

- Falta de conectividad e integracion de sistemas informaticos.

- Necesidad de descentralizacion de puntos de distribucion, para mejorar la distribucién
de medicamentos a larga distancia.
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CAPITULO 5
5. LINEAMIENTOS DE LA POLITICA

Analisis 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 areas de
mejora en la atencidn 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 corto, mediano y largo plazo que guien el desartolle,y sostenibilidad
de la RIISS, basandose en criterios de equidad, accesibilidad y'caliddd de la atencion.
¢ Alinear estas metas con los principios del Plan Estratégico Institucional 2023/2028 y
los compromisos del Consejo Nacional de Salud.

Modelo de atencién:
» Implementar un modelo de atencion centrado en la persona, la familia y la comunidad,
conforme a los determinantes sociales de la salag:
o Estructurar la RIISS por niveles de atencién, desde la atencién primaria hasta la
atencién especializada y de alta complejidad, garantizando la articulacién de los
diferentes servicios y la continuidad, def\euidado.

Disefio y Planificacion de la Red:
¢ Definiry estructurar la Red en funcion de las necesidades de la poblacién asegurada,
organizando microrredes 'por regiones y estableciendo mecanismos de referencia y
contrarreferencia.
e Determinar flujos de procesos y protocolos para asegurar la integracion eficiente entre
los diferentesynivelés de atencion.

Estandares de Establecimientos de Salud:

o Categorizar los establecimientos de salud en niveles de complejidad, asegurando que

cada\tno cuente con los recursos adecuados segun el tipo de atencion que
proporciona.

o (/Revisar y actualizar el Manual de Normalizaci6n por tipo de establecimientos y

Niveles de Complejidad de la RIISS, conforme a las normativas vigentes, para

garantizar la correcta categorizacion de los servicios ofrecidos.




Recursos Humanos y otros recursos:
¢ Identificar los recursos necesarios para el funcionamiento éptimo de la RIISS,
incluyendo personal especializado, infraestructura, equipamiento y tecnologias de
informacion.
e Fomentar la formacion continua y la especializacion del personal médico y
administrativo.

Gestion de Riesgos y Planes de Contingencia:
o Establecer un sistema de gestion de riesgos que permita anticipar posibles
obstaculos, como epidemias o emergencias, y desarrollar estrategias de mitigacion
efectivas.

Garantia de Calidad y Sostenibilidad:

* Implementar un sistema de monitoreo y evaluacion continua gue“permita ajustar y
mejorar el desempefio de la RIISS, asegurando su sostenibilidad financiera a largo
plazo.

e Fomentar la innovacion y el uso de tecnologias para-la_mejora constante de los
servicios y la eficiencia en el uso de los recursos.

Tecnologia y Sistemas de Informacién:

¢ Elaborar informe situacional del recurso, techoldgico, y sistema Informatico actual,
verificar cumplimiento de requerimiento 'que responda a las necesidades de gestién
en Salud y la Gestion administrativa)

e Fortalecer las Areas de Comunicatién Institucional, que asegure la optimizacién de
los canales de informacion interria y externa, a fin de desarrollar la Imagen Corporativa
Positiva del IPS, en formd psogresiva, con “Campafias Comunicacionales de Impacto
para la Ciudadania

¢ Promover la integraciény la interoperabilidad de los sistemas de informacion en salud
del IPS y del MiniSterio de Salud Publica y Bienestar Social, asegurando la correcta
gestion de la informacion clinica de los pacientes.

» Garantizar a ‘accesibilidad a sistemas de informacién unificados para una toma de
decisionés basada en datos.

Financiamiento y Sostenibilidad:
» ~Desarrollar un plan de financiamiento sostenible que asegure la correcta
implementacion y operacion de la RIISS a lo largo del tiempo, con una correcta
asignacion de los recursos econdmicos disponibles.
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CAPITULO 6
6. MONITOREO Y EVALUACION

El Monitoreo y evaluacién de la implementacion de la red esta atada al desempefio de
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 los objetivos y las
metas propuestas, 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
gestion, las condiciones de la capacidad instalada y el desempefio de los recursos humanos,
para lo cual se debe establecer un sistema de monitoreo y evaluacién periédica de la red de
salud.

6.1 Plan de monitoreo

e Realizar Control de Gestién, considerando indicadores trazadores y procedimientos
normados e indicadores de Control de Gestidn.

* Realizar Monitoreo Rapido de los Servicios de Salud: Capacidad instalada (Recursos
Humanos, Infraestructura, Equipamiento y Medicafmentos), de acuerdo con la matriz de
chequeo rapido semaforico para verificacion de.condiciones de trabajo y desempefio del
personal.

o Disponer de ambos instrumentos monitéree de acuerdo a las dimensiones de interés de
las autoridades, para la toma de decision.

Responsables operativos: Ser conforma equipos de monitoreo integrado por
referentes de las areas generales y especiales a evaluar, identificando capacidades y perfil
de profesionales a integrar un equipo permanente de monitoreo de servicios de salud para
los niveles nacionales, regignales y locales.

6.2. Método de evaltiacion

La calidad de jos procesos depende de la evaluacion a través del monitoreo efectivo y
constante, acargo de personal entrenado y con experiencia. Los servicios de salud requieren
asistencia frecuente y directa, para reconocer brechas y necesidades, estableciendo planes
de mejofa-continua. El modelo de evaluacion recomendado es un modelo participativo, el cual
equilibra los estilos autocraticos y aquellos que no realizan ningtn tipo de intervencion.

N Realizar monitoreo y evaluacion en forma semestral.

2. Establecer objetivos especificos de Monitoreo y Evaluacién: priorizar lo mas importante
conjuntamente (actores que realizan el monitoreo y los actores que seran evaluados).

3. Elaborar un Plan de Trabajo sencillo y directo, listar actividades a realizar con
periodicidad semestral, identificar recursos necesarios y cronograma de ejecucion en el
tiempo.

4. Ejecucion del trabajo: ejecutar la planificacion previa, con flexibilidad para adaptarse a Ig
situacion real.
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“La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define los sistemas de salud como
“el conjunto de organizaciones, individuos y acciones cuya intencién
primordial es promover, recuperar y/o mejorar la salud”. Los sistemas de salud
tienen tres funciones principales: la rectoria, el financiamiento y la prestacién
de servicios de salud”.

LA POLITICA INSTITUCIONAL DE REDES INTEGRADAS E INTEGRALES DE
SERVICIOS DE SALUD:

Es documento mediante el cual se plasman un conjunto de principios, directrices
y procedimientos establecidos por la alta direccion del Instituto de“Prevision Social,
para orientar y regular el sistema de atencién de salud, ‘st funcionamiento y
operacion.

El manual de organizacion y funcionamiento “TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS
Y NIVELES DE COMPLEJIDAD”:

Es un documento normativo que permité\definir los estandares por categoria,
(tipo de establecimientos), definiendo rolés)-fesponsabilidades y comportamientos
esperados dentro de la institucién, con@l propésito de promover la coherencia, la
eficiencia y el cumplimiento de los objetivos institucionales. Modelos de atencion y
estructuras organizativas que {eenforman la red proporcionando un marco de
referencia para la toma de decisiones y la resolucién de problemas en el contexto
especifico de la institucion. Identificando los recursos necesarios: talentos humanos,
recursos financieros, ( tecnolégicos y materiales necesarios para un desempefio
eficiente.

EL DISENO DE LAS REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS
DE SALUD’ DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL Y EL PLAN DE
IMPLEMENTACION:

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

Plan de implementaciéon con asignacion de tareas, responsables, plazos vy
recursos que permitan la ejecucion y el seguimiento de la RIISS IPS
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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 gestion de la salud para los asegurados, al
modelo basado en Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS), atendiendo
que la misma corresponde al Eje 1: Fortalecimiento de Ia gesti6n 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 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los sistemas de atencion de la
salud como el conjunto de actividades cuya finalidad principal es promaover, restablecer o
mantener la salud de una poblacion’.

Estos modelos requieren una organizacion del sistema en redes que se desarrollan
en contextos dinamicos, que determinan el desafio de la reconstryccion y el redisefio, en
base a un proceso de mejora continua, por tanto, el Instituto‘des Prevision Social, toma el
desafio de adoptar el Modelo de Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud, que
busca ofrecer una atencion integral y sostenible, beneficiando a los asegurados mediante
una coordinacién efectiva entre distintos niveles dé” atencion y una optimizacion de
recursos, que constituira en una herramienta de-gestion dirigida a los equipos de salud.

Estos sistemas deben articularge) a-partir de las necesidades de salud de la
poblacién. Basado en estas premisas_el‘nstituto de Prevision Social cuenta con una
“politica Institucional RIISS, Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud”
con lineas de accion definida, y cugnta con una Normativa de Tipo de Establecimientos
por complejidad, ambos insfrumehtos permitiran el disefio de las micro redes en donde se
defina el alcance de cada redy los establecimientos que la componen, para una correcta
categorizacién por nivel.y\grado de complejidad de cada componente y flujos de procesos,
referencia y contrarreferencia de los servicios de salud.

Ante este'desafio, para que efectivamente el disefio/redisefio de la red tenga impacto,
el proceso débe'ser conocido, construido y validado por todos los integrantes y participantes
de la red{poro cual se realiza el diagndstico en terreno con los principales actores con un =
enfoque’intersectorial. Para el desarrollo de las RIISS, resulta imprescindible fortalecer los f&Rizse
proeésos en las cuatro dimensiones de la gobemanza del sector (control, estructura, | kex
composicion 'y funcionamiento), velando por la activa participacion de directivos R ot
involucrados, las Instituciones Hospitalarias y de atencion ambulatoria de especialidades, R RSy
con enfoque intersectorial. La participacion de las partes interesadas es fundamental en {{ | |
todas las etapas para construir una politica, ya que esta debe ser inclusiva, realista, de
consenso y de facil apropiacion.

Plan de implementacion con asignacion de tareas, responsables, plazos y recursos
que permitan la ejecucién y el seguimiento de la RIISS IPS, permitiran la implementacion
acompafamiento de la cadena de procesos necesarios para alcanzar los objetivos, orientar
y regular el sista de atencion de salud, su funcionamiento y operacion. R s v
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CAPITULO 1
1. DISENO DE LA RED: RIISS IPS

1.1 Micro redes asistenciales —~ Area interior

El desarrollo de las RIISS ha sido definido como estrategia fundamental en el Plan
Estratégico Institucional del IPS 2023/2028, para mejorar las condiciones de salud de la
poblacion asegurada, prolongando la vida y los afios libres de enfermedad, a través de la
organizacion eficiente de los servicios de Salud. Con el propésito de desarrollar el modelo
de atencién centrado en la persona, familia y comunidad, se plantea un,modelo de gestion
en red basado en el fortalecimiento de la articulacién de la red asistencial a través de la
implementacion de las micro redes, por departamentos en forma progrésiva.

La organizacion de las RIISS: Es un modelo de atencion centrado en la persona, familia
y comunidad, enmarcado en los determinantes sociales de Ja'saldd. Esta organizacién debe
sustentarse en los principios de: poblacion asegurada y ‘teritorio definidos por cada micro
red, se define su conformacion en cada una de la§ regiones sanitarias del pais con
responsabilidad sobre territorios y poblaciones definidas. Al interior de cada regién sanitaria
se organizaran micro redes (locales, distritales, regionales, Interregionales) y la red regional
acorde a las necesidades de salud de la poblacitn’y a la oferta de servicios existente, las
cuales estaran articuladas con la macro red.o red nacional.

Se proponen 6 micro redes en el Area
Interior

Alto Paraguay, Pte. Hayes)

Red Norte (Concepcidn, San Pedro,
Amambay, Alto Paraguay margen
derecha)

Red Este (Alto Parana, Canindeyu)

Red Centro (Guaira, Caazapa,
Caaguazu)

rigido, se ajusta la configuracion de cada
Microred en relacidn a la distancia,
accesibilidad, oferta y demanda de servicios

Se han definido en principio en el Area interior: 6 departamentos prioritarios (Caaguazu,
Caazapa, Guaira, Alto Parana, ltapta y Misiones) y todas las dependencias del Area Central,
para dar inicio al andlisis y construccion de redes, bajo el liderazgo de la Gerencia de Salud

Red Chaco (Chaco Central -Boquerdn,




1.2 Micro redes asistenciales - Area Central y Capital

Esta planificacion tiene presente los cambios culturales y de metodologias de trabajo
involucrados a nivel de los equipos de salud y sus directivos, quienes constituyen la base
para el desarrollo de redes. Asumiendo que estos son procesos dinamicos y continuos,
basados en el respeto y cooperacion mutua. En este contexto, la participacion de los actores
involucrados en la planificacién en red, es fundamental para darle sentido al 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

[t I SR

1 Benjamint %, En la Capital yMa'Region Central,

\oAcoval ! & dada la gran densidad poblacional y
N
; fR“‘:‘“’“}"mm petv la concéntracién se proponen 3
coalal R .
o o micro redes, que permitan la

descentralizacion de la atencion de
salud.

i

Oy 1- RISS Metropolitana Norte

o {Asuncion norte — Limpio,
Mariano Roque Alonso, sur
de Pte. Hayes)

2- RISS Metropolitana Central
(Fernando de la Mora, San
Lorenzo, Capiat3, ltaugua,
Luque, Aregud)

3- RIISS Metropolitana Sur
(Acceso Sur- Lambaré, Villa
Elisa, Nemby, San Antonio,
Villeta, Guarambaré, Ita)

o Loma Gre

"\ Se ajusta la configuracion de cada Microred
+, en relacion a la distancia, accesibilidad,
" oferta y demanda de servicios

Atendiendo que el IPS, es parte del Consejo Nacional de Salud, es importante impulsar —, /
la presencia de los directores del IPS en los Consejos Regionales y locales de salud, que
constituyen la instancia principal de la Gobernanza de las Redes en sus esferas respectivas,
la participacion social se convierte en una estrategia de desarrollo del sistema y una
oportunidad de articulacion para la coordinacion de acciones en situaciones de emergencias,
epidemias etc.

La RIISS como estrategia de desarrollo y eje articulador del sistema sanitario, permitira
establecer una red sanitaria del
y comunidades.



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 profesionales, establecimientos y recursos
especializados en el manejo de una patologia especifica o un grupo de enfermedades
relacionadas. Estas redes buscan optimizar la atencién médica mediante la protocolizacion de
procesos, control, gestion y el fomento de la colaboracion entre diferentes niveles de atencién
y regiones geograficas.

Caracteristicas Claves de las Redes Nacionales de Salud por Patologia o
Especialidad

» Enfoque Especifico

o Coordinacion y Colaboracion

» Estandarizacion de Protocolos

o Accesibilidad y Continuidad de la Atencién
¢ Investigacion y Desarrollo

¢ Educacién y Capacitacion

Beneficios de las Redes Nacionales de Salud por Patologia o Especialidad

« Educacién y Prevencion: Aumenta el sonocimiento sobre la enfermedad tanto entre los
profesionales de salud como entre la poblacién general, promoviendo la prevencion y el
diagnéstico temprano.

» Mejora de la Calidad de Atencién: Al centralizar la experiencia y los recursos, se puede
ofrecer una atencién de alta calidad y consistente a todos los pacientes.

» Eficiencia en el.Uso” de Recursos: Optimiza la utilizacion de talentos humanos,
tecnoldgicos y financieros, evitando la duplicacion de servicios y esfuerzos.

* Reduccion.de Desigualdades: Asegura que los pacientes de todas las regiones tengan
accesg a-los mismos estandares de atencién, independientemente de su ubicacion
geogtafica.

» Avances en la Investigacion: Facilita la realizacion de estudios multicéntricos y el
desarrollo de tratamientos innovadores, mejorando los resultados clinicos.

RED DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS)

En el marco del Convenio de Apoyo Interinstitucional entre el IPS y el MS , e plantea
formar una Gnica red integrada a través de las Unidades de Salud a la Familia ya existentes, que
optimizara los recursos de ambas instituciones, asegurara un acceso mas eficiente y rapido a los

servicios de salud, con un sistema ge-inf




RED INSTITUCIONAL DE PREVENCION Y PROMOCION

* Red Nacional de Promocion Prevencién y Atencién Primaria a la Salud: Fomentar la
educacion sobre salud, reducir la incidencia y prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, priorizando la inversion en prevencion ahorrando costos hospitalarios.

+ Epidemiologia y vigilancia de la salud. Con el objetivo de monitorear el estado de salud
de la poblacion identificar riesgos y prevenir la propagacién de enfermedades

» Prevencion y Control de infecciones asociada a la atencién a la Salud. Medidas
estandarizadas y efectivas en los establecimientos de salud con un enfoque coordinado
en los distintos niveles de atencion para la vigilancia de infecciones yAa implementacion
de medidas preventivas

REDES NACIONALES POR PATOLOGIA

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

* Red Nacional de Atencién al Aduito Mayor(RIAM) Enfoque integral centrado en las
necesidades y caracteristicas del adulto mayer; considerando aspectos tanto fisica como
mental con un enfoque preventivo y de ‘promocién de calidad de vida

* Red Integral de Atenci6n a la Diabetés (RIAD): Equipos multidisciplinarios que incluyen
endocrindlogos, nutricionistas {{“psicélogos, educadores en diabetes, proporcionando
atencion coordinada y educacion’para el manejo de la diabetes.

* Red de Salud Bucal: Rectoria y coordinacion entre profesionales especializados en el
diagnéstico y tratamiénio.y seguimiento de atencion odontoldgica de la Red IPS

¢ Red de Salud Mental: Psicélogos, psiquiatras y otros profesionales de la salud mental 7
trabajando juntos. para ofrecer servicios de prevencion, diagndstico y tratamiento de (5!
trastornos mentales. 2p=cs

* Red de)Atencion Integral a la Obesidad: Atencion con enfoque multidisciplinario a la
obésidad, que mejore la calidad de vida y disminuya los riesgos de salud y los costos de
atencion.

» Red Nacional de Oncologia: Centros y profesionales especializados en el diagndstico y
tratamiento del cancer, trabajando en conjunto para ofrecer atencion integral a los
pacientes oncologicos.

* Red Nacional de Enfermedades Cardiovasculares: Cardiélogos de la red colaborando
para prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades del corazén y el sistema circulatorio.

* Red Nacional de Rehabilitacion: Coordinacion entre establecimientos que cuentan con
servicio de rehabilitacion y profesionales especializados en ia recuperacion funcional de
pacientes con discapacidades fisi¢ds y neuroldgicas.

,,,,
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REDES NACIONALES DE ESPECIALIDADES

El trabajo coordinado por especialidad en la Red del IPS, consistira en verificacion de
protocolos de atencion actualizado y aprobados a nivel institucional, alineado con las mejores
practicas y normativas internacionales; verificacion de la disponibilidad de servicio y
profesionales para la atencién en dicha especialidad dentro de la RIISS IPS

¢ Medicina Interna: Organiza la atencion integral del paciente adulto, coordinando el
manejo de patologias cronicas y complejas, y articulando con otras especialidades para
garantizar continuidad del cuidado.

¢ Pediatria: Coordina la atencion integral de la poblacién infantil, asegurando seguimiento
del crecimiento y desarrollo, manejo oportuno de enfermedades y referencia segun nivel
de complejidad.

e Ginecologia y Obstetricia: Estructura la atencion en salud sexual ydeproductiva, control
prenatal, parto y puerperio, garantizando acceso oportuno y agticulacion entre niveles de
atencion.

o Traumatologia: Organiza la atencion de patologias-. osteomusculares y lesiones
traumaticas, asegurando respuesta oportuna, rehabilitacion y derivacién segln
complejidad.

¢ Medicina Critica: Coordina la red de cuidados intensivos, optimizando el uso de camas
criticas, criterios de ingreso y referencia, y asegurando atencion oportuna a pacientes en
estado grave.

e Red de Telemedicina Facilita la interconexion entre establecimientos, ampliando el
acceso a especialidades, fortaleciendo la capacidad resolutiva local y apoyando la toma
de decisiones clinicas a distancia;

* Hematologia = Reumatologia Organiza la atencion de enfermedades hematoldgicas y
reumatologicas, promoviendo diagndstico oportuno, seguimiento especializado y

articulacion para el manejo de patologias cronicas y de alta complejidad. h

+ Red de Oncologia: \Organiza la atencion integral del paciente oncolédgico en la red, K'g & }
% UJ’

abarcando la promocion y prevencion, el diagndstico precoz, el tratamiento oportuno y el

seguimientosfacilita la deteccion temprana de cancer mediante estrategias de tamizaje, (! 22l

y articula (a\referencia hacia centros especializados para manejo muitidisciplinario,
garantizando continuidad del cuidado, acceso equitativo y calidad en la atencion.

o Reddé salud renal Coordina la prevencion, diagndstico y tratamiento de la enfermedad fSEZ4:

y referencia adecuada en la red. K=
¢ LaRed de Cirugia: Se constituye como un componente estratégico de la RIISS, orientado

a organizar, coordinar y optimizar la prestacion de servicios quirtrgicos en todos los

niveles de atencion, garantizando accesibilidad, calidad, seguridad y eficiencia en la

atencion de los asegurados. En este marco, se ha conformado el Comité Quirurgicg
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recursos humanos.
La Red contempla, ademas: Coordinacion entre niveles de atencion, en el marco de la
referencia y contra referencia, Estandarizacion de protocolos quirlirgicos, Monitoreo
seguimiento de la produccion, tigmpos de espera y resultados, Fortalecimiento de la
seguridad del paciente, medianie\ la implementacién de herramientas de control y;
verificacion quirtrgica.
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REDES NACIONALES DE COORDINACION Y GESTION

* Red Nacional de Sangre: Permitira garantizar el control y eficiencia de todos los servicios
de sangre en la Institucién, dar cumplimiento normativo que garantice la recoleccién de
sangre segura, el procesamiento, almacenamiento y distribucién eficiente.

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

* Red de Monitoreo y Fiscalizacion Sanitaria:
Con el objeto de monitorear, supervisar y regular la practica de los profesionales y
trabajadores de salud y los servicios de salud para garantizar fa ¢alidad, la seguridad y el
cumplimiento de las normas y regulaciones establecidas.{Realiza una observacién y
evaluacién constante de las practicas médicas, el desemperio de los profesionales de la
salud y el funcionamiento sanitario institucional.

¢ Red de Farmacias:
Coordinacion entre las distintas farmacias Gonel proposito de compartir informacién, de
manera a colaborar con la distribucién eficiente de los medicamentos e insumos
necesarios segun disponibilidad.

¢ Red de Laboratorios:
Coordinacién entre los distintos’ laboratorios con el propésito de compartir recursos e
informacion y mejorar la-calidad y eficiencia de los servicios laboratoriales, disponer los
resultados en una ficha elinica digital a los médicos de Ia red de manera evitar realizar
estudios innecesarios."Envio de resultados via correo para el ahorro del papel.

¢ Red de Imagenes:
Coordinacién’entre los distintos establecimientos de salud y areas de diagnéstico de
imégenes.con el propdsito de compartir recursos e informacién y mejorar la calidad y
eficiencia de los servicios, que permita la facilidad de acceder a la oferta de servicio segln
nivel'de complejidad, (protocolos y frecuencia por tipo de estudio). iy,

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

€0 ejo‘d'Ami
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CAPITULO 2

2. MODELO DE ATENCION
2.1 Modelo de Atencion

Se adopta un modelo de atencién centrado en la persona, la familia y la comunidad,
orientado a responder a las necesidades de salud de la poblacion asegurada, incorporando
acciones de promocién de la salud, prevencidon de enfermedades, diagnéstico, tratamiento y

rehabilitacion.

Este modelo se enfoca en la situacion de salud de las personas, familias’y comunidades,
promoviendo conductas saludables y la identificacion oportuna de faétores de riesgo, en el
marco de un enfoque integral de atencién.

El modelo se sustenta en la organizacion de los servicios en'fed y en el fortalecimiento de
la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud, con énfasis en la atencion
ambulatoria y la continuidad del cuidado.

En este contexto, el instituto de Prevision Social desarrolla sus acciones en coordinacion
y complementariedad con la red nacional de salUd liderada por el Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social, especialmente en lo refefente a estrategias de promocion y prevencién en
el primer nivel de atencion.

2.2 Modelo de Gestion

En el marco de las Redes ‘Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS), el
Instituto de Previsién Socialhimplementara un modelo de gestion orientado a garantizar la
provision de servicios de“salud de manera oportuna, eficiente, continua y con calidad, en
coherencia con los objetivos estratégicos institucionales y las necesidades de la poblacién
asegurada.

El modelo’de gestion se fundamenta en un enfoque de gestién en red, que promueve la
articulacign“funcional y operativa entre los distintos niveles de atencion, fortaleciendo la
capacidad resolutiva de los establecimientos y optimizando el uso de los recursos disponibles.

En concordancia con el Plan Estratégico Institucional 2023-2028, el modelo incorpora el
enfoque de promocién de la salud y prevencién de enfermedades, desarrollando acciones
programaticas y lineas de cuidado, sin constituirse en un modelo de Atencién Primaria de la
Salud (APS) plenamente estructurado, pero articulandose de manera complementaria con la
red nacional liderada por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
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c) Sistema de referencia y contrarreferencia en red

DISENO DE LA RED Y PLA]

2.3 Componentes del modelo de gestion
Gobernanza de la red y planificacion en salud -

El IPS establecera un modelo de gobernanza que garantice la conduccién estratégica y
operativa de la red, definiendo roles y responsabilidades entre el nivel central, las redes
regionales y los establecimientos de salud.

Se fortalecera la planificacién en salud como eje transversal de la gestion, integrando el
area asistencial, logistica y de apoyo al acto médico, en coherencia con el Plan
Estratégico Institucional (PEI) vigente.

Los responsables de los establecimientos de salud del IPS, conformeé a su nivel de
atencion y grado de complejidad, deberan asegurar el uso eficiente, la custodia y la
correcta utilizacion de los recursos necesarios para la prestacidfi'de servicios, en el marco
de las disposiciones institucionales vigentes, garantizandoda provision de servicios acorde
a su capacidad resolutiva, asi como la articulacion con_les-establecimientos regionales e
interregionales de la RIISS.

A tal efecto, deberan promover la identificacion, desarrollo e implementacion de procesos,
normas, protocolos y mecanismos de coordinaciéon que garanticen el cumplimiento
oportuno y efectivo de las prestaciones d@ salud dentro de la red institucional.

Organizacién de servicios y capacidad resolutiva

La red de servicios del IPS-se grganizara conforme a niveles de atencion y grados de
complejidad, orientando su desarrollo a:

o Fortalecer la capacidad resolutiva de los establecimientos

o Optimizar la carteta de servicios

» Priorizar la aténgién ambulatoria

* Reducir la fragmentacion de la atencion
Este enfoqae, permitird responder de manera efectiva a la demanda de
asegurada: {

la poblacion
e

y garantizar atenciones con criterios de calidad y equidad.

Este sistema asegurara la continuidad del cuidado, la adecuada circulacién del paciente
en la red y el seguimiento integral de los casos.

Para su funcionamiento, se incorporaran herramientas digitales que permitan el monitoreo SRS
de tiempos de espera, capacidad resolutiva y desempefio de la red, asi como el ""‘:?
fortalecimiento de un sistema de informacion clinica integrado.
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Se implementara el registro estandarizado de referencias e interconsultas, el cual debera
contener como minimo:
« |dentificacion del paciente
Motivo de la derivacion
Profesional que la emite

Nivel de priorizacion
El establecimiento receptor debera generar mecanismos de retroalimentacion hacia el

establecimiento de origen, incluyendo informacion sobre la atencién brindada, tiempos de
respuesta y nivel de resolucién del caso, contribuyendo a la mejora continua del proceso
de atencion en red.

Asimismo, el sistema de gestion en red permitird el monitoreo periédico del flujo de
pacientes, la identificacion de nodos criticos y la optimizacion de la ¢apacidad resolutiva
de los servicios, promoviendo el uso eficiente de los recursos y eyitando la duplicacién
innecesaria de estudios y procedimientos.

d) Gestion del talento humano

El modelo promueve una gestion estratégica del talénte humano basada en:
o Analisis de brechas y necesidades
 Distribucion segln carga asistencial
« Capacitacién continua
» Desarrollo de competencias para el trabajo en red

Se impulsaran mecanismos que-favarezcan la eficiencia, calidad y equidad en la
prestacion de servicios.

e) Salud digital y sistemas.de informacién

En linea con el PEN, e promovera la implementacion progresiva de la Salud Digital en
las RIISS, mediante:

» Fortalecimiento de los sistemas de informacion

¢ Integracion de datos clinicos y administrativos

Desarrollo de historia clinica electrénica

+{_Mso de herramientas para gestion y toma de decisiones

Esto permitira mejorar la eficiencia, trazabilidad y calidad de la atencion.

f) Gestion logistica y soporte al acto médico

Se garantizara el funcionamiento eficiente de los sistemas de apoyo, incluyendo:
» Abastecimiento de medicamentos e insumos
¢ Servicios diagnésticos
o Transporte sanitario
» Infraestructura y mantenimiento ,
o Estos componentes seran gestionados de manera integrada a la re ]
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g) Articulacion interinstitucional e intersectorial

El Instituto de Previsién Social promovera la coordinacién con el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social y otros actores del sistema de salud, a fin de implementar, a
través de planes y programas, acciones integradas de atencién en salud —tanto
ambulatorias como hospitalarias—, asi como intervenciones de promocion, prevencion y
cuidados paliativos, en concordancia con las disposiciones vigentes y los recursos
disponibles.

Dicha articulacion se llevara a cabo mediante:

» Convenios y acuerdos de cooperacion
o Complementacién de servicios
» Estrategias territoriales conjuntas

Esto permitira optimizar recursos, ampliar cobertura y mejoranla oportunidad de
atencion.

h) Lineas de cuidado y enfoque por ciclo de vida

Se impulsara la implementacién de lineas de'cuidado, organizadas por ciclo de vida y
condiciones de salud prioritarias, que pefmifan:
e Ordenar la atencién en la red
e Mejorar la continuidad del cuidado
* Integrar acciones de promogion, prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion

i) Gestion basada en resultados, calidad y sostenibilidad
El modelo incorp6ra tin enfoque de gestion orientado a resultados, mediante la definicion

de indicadores ‘de desempeiio, el monitoreo y evaluacién continua de la red, y la
implementagcion de estrategias de mejora de la calidad de los servicios.

Asimismo, se promovera la sostenibilidad del sistema mediante el uso eficiente de los
recyrsos y la alineacién con las prioridades institucionales.

Se incorporara una politica de calidad y mejora continua centrada en el usuario, que _' ShEns
contemple: )

Evaluacion sistematica de la satisfaccion del usuario
Implementacion de mecanismos de escucha activa y retroalimentacién del aseguradg
Analisis de brechas de calidad y desempefio

Auditorias de procesos y de calidad de la atencién

» Fortalecimiento de la seguridad del paciente

« Capacitacion y actualizacién continua del personal de salud

L]




CAPITULO 3
1. COMPONENTES DE LA RED

03 , 3.1 MARCO NORMATIVO MSPBS

El Manual de Organizacion de los Servicios de Salud en el marco de las Redes
Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS) del Paraguay, aprobado por el Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS) en el afio 2019, establece los lineamientos
para la organizacion, funcionamiento y articulacion de los establecimientos de salud dentro del

sistema nacional.

Este instrumento define el perfil de los establecimientos de salud”segln niveles de
atencién y complejidad, permitiendo estructurar la red asistencial bajo.und modelo escalonado
que favorece la continuidad del cuidado, la complementariedad de servicios y el uso eficiente
de los recursos disponibles y organiza los establecimientos desalud plblica de la siguiente

manera:

Reorganizacion de establecimientos que intégran la RIISS, MSPBS
Figura N.° 7. Reconversion de nomenclatura y funcionalidad de‘los Servicios de Salud

| Centro e Hospitales ) Hospitales , Institutos
Puesto de Salud | go salug | HoseMAIDBUHAL | pogonal f Nafionalés |  Especilizados Matemo- | \ocionales

m‘ . a{gﬁ@ﬁ : ; : ‘, m" 5
Baja complejidad \:ﬂec;i’anacomﬁeiidad Alta complejidad

Fuente: Dyuive Teonien TacutNg ReREFTY. Austes de romenitaburd paes ba fandoaaliied de b3 BRIS N Matus de Drgasscion % s Serdes o ingeco de s BRSE dsursin - Pasguiy, 313

Habilitaclén, categorizacion y acreditacion de los servicios de salud

El proceso de habilitacion de los establecimientos de salud, tanto publicos como .
privadosyes competencia de la Direccién General de Control de Profesiones, Establecimientos ;
y Tecnologias de la Salud, dependiente del MSPyBS, la cual verifica el cumplimiento de los f
requisitos técnicos, legales y administrativos para su funcionamiento. =

Por su parte, la Superintendencia de Salud, como érgano técnico del Sistema Nacional té‘g
Fi=er- o de Salud, es responsable de los procesos de categorizacion y acreditacion de los | LR
I establecimientos de salud, en funcién de los niveles de atencion y complejidad. Esta institucion
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En este sentido, la organizacion de los establecimientos de salud en distintos niveles de
complejidad permite estructurar la red asistencial bajo un modelo progresivo de resolucion,
garantizando la atencién oportuna de los problemas de salud y fortaleciendo los mecanismos
de referencia y contrarreferencia entre los distintos niveles.

La Superintendencia de Salud dispone de un Manual de Categorizacion de
Establecimientos de Salud, el cual define los criterios para la clasificacion de los servicios, en
concordancia con el Manual de Organizacién de la Red de Servicios de Salud del MSPBS,
constituyéndose en el marco rector para la definicion de las categorias utilizadas en el presente
documento.

En consecuencia, la categorizacion de los establecimientos considerados en este plan
se encuentra alineada a dichos instrumentos normativos, previendo su actualizacion conforme
a las disposiciones que emita el ente rector.

Considerando que el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social es el ente rector del
Sistema Nacional de Salud, y en el marco del Convenio de Cooperacion Interinstitucional
vigente entre el MSPyBS y el Instituto de Previsién Social (IP8), orientado a la conformacién
de Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud, se establece la necesidad de
armonizar los criterios de organizacién y categorizacién'de los establecimientos de salud del
IPS con los definidos a nivel nacional.

En este contexto, se propone la equiparacion de los establecimientos del IPS segln
niveles de atencién y complejidad, en concerdancia con los lineamientos del MSPyBS, a fin de
facilitar la integracion funcional de la red, fortalecer la complementariedad de servicios y
garantizar la continuidad del cuidado'de la poblacién asegurada.

EQUIPARACION DE NIVELES DE ATENCION Y COMPLEJIDAD IPS-MSPBS

Tras la revisién°de.lds niveles de atencion y complejidad en el Instituto de Previsién
Social (IPS), y en concordancia con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud
Piblica y Bienestar) Social (MSPyBS), se plantea Ia siguiente equiparacion de los
establecimientos™de salud, a fin de facilitar la integracion funcional dentro de las Redes
Integradas e (ntegrales de Servicios de Salud (RIISS).

NIVELDE” J
Aﬁuﬁéﬂ NIVEL1 ’ NIVEL 2 ’ NIVEL3 0  NIVELA
Lok E;m.s.r. . cé:':s‘ H. Basico
f ntro 1
Esrm;;::\:;smos (Unidad de Salud | Ambulatoriode | . Distrital
Familiar} Especialidades
bl Puesto Clinica Unidad ; Hospital
ESTABLECIMIENTOS e Bk A e
»s Sanitario Periférica Sanitaria ‘ Especializado
T 2 . 3 _ 5 { &
GRADO DE . o s | HOSPITALARIA | HOSPITALARIA | HOSPITALARIA 'HOSPITALARIA
COMPEIBAD HOSPITALARIA HOSPITALARIA : (
Baja Mediana Mediana Mediana Alta Alta -
complejidad compiejidad | complejidad | complejidad | complejidad complejidad

Observacién *: En base a la demanda de asegurados y el plan de descentraliza
plantea estructurar cabeceras de més de un departamento o regién, como cabe

servicios equiparables a Hospitales Generales de Alta complejidad.

(6n de la atencién de salud, se
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3.2 CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD INTEGRADOS

Un Hospital Integrado constituye un modelo de articulacion interinstitucional
mediante el cual diferentes entidades prestadoras de servicios de salud coordinan
recursos humanos, tecnoldgicos y financieros, con el objetivo de optimizar la capacidad
instalada y garantizar la atencién tanto a poblacién asegurada como no asegurada.

Este modelo se sustenta en esquemas de cooperacion formal, que contemplan
mecanismos de compensacion entre instituciones, en concordancia con la normativa
vigente de cada entidad, promoviendo una distribucién equitativa de costos,
responsabilidades y beneficios, y favoreciendo la sostenibilidad operativa del sistema.

En este contexto, la categorizacion individual de los establecimientos que
participan en esquemas de integracion no refleja adecuaddmente la capacidad
resolutiva real ni la oferta efectiva de servicios que brindan de ‘manera conjunta. La
evaluacion aislada de cada institucion limita la posibilidad.de, visibilizar los beneficios
derivados de la complementariedad de recursos y servicios;

Por ello, se propone la adopcion de un enfoque de Categorizacién Integrada,
mediante el cual los establecimientos que operamn bajo convenios de cooperacion
vigentes sean evaluados de manera conjunta, considerando la totalidad de su
capacidad instalada, cartera de servicios ymivel de resolucion efectivo.

Bajo este enfoque, los establecimientos podran ser clasificados en una categoria
superior acorde a su funcionamiento integrado, pudiendo denominarse, segun
corresponda, como Hospitales Regionales Integrados, en coherencia con los niveles
de atencion y complejidad definidos en el marco de las RIISS.

No obstante, es impostante sefalar que la asignacion de un mayor nivel de
complejidad en el contexto de un Hospital Integrado no implica automaticamente la
aplicacion de los mismos criterios de jerarquizacion, dotacion de recursos o estructura
organizativa exigidos a un establecimiento independiente.

En este.sentido, la implementacién del modelo requiere un andlisis técnico, k=k
econémico y operativo integral, que permita dimensionar adecuadamente las FSfG
implicabcias de la integracién, garantizando su sostenibilidad en el tiempo. El [S-
ificrémento del nivel de complejidad debe responder a una mejora en la organizacién §
yarticulacion de los servicios, evitando generar incrementos desproporcionados en los k2
costos operativos o en la carga salarial.

del sistema, y no como un mecanismo automatico de expansién estructural o
financiera.
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3.3 ESTANDAR POR NIVEL DE ATENCION Y GRADO DE COMPLEJIDAD

Red do Salid

NIVELES DE
COMPLEJIDAD

Se ha iniciado el trabajo de construccién d&estandares de Atencidn Sanitaria por grado
de complejidad basado en el manual de organizacion de redes de salud, contemplando los
requerimientos para la habilitacion de los servicios por parte del MSPBS y la categorizacion
que realiza la superintendencia de salud, de manera a contar con una herramienta que permita
una autoevaluacion por parte del equipe de salud de cada establecimiento, una verificacién
de las brechas existentes y unaplanificacién mas eficaz de los servicios sanitarios a prestar.

Los estandares contaran con:

+ La cartera de servicio.

« Los recursos neggsarios minimos para dicho efecto: Infraestructura, Talento Humano,
Equipamiento teepolégico, biomédico, mobiliario; servicios de apoyo.

* Vademécum porNivel de Atencién y Grado de Complejidad.

- Lasreglas de’funcionamiento de cada estandar en la Red: funciones, protocolos, sistema
de gestion.del paciente en la red, referencia y contra referencia, fichas, etc.

+ Estimaction de costos operativos y de Inversion por nivel de complejidad.

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

Se estipulara la verificacién de cada estandar y ajustes que
el tiempo y las circunstancias demanden, en forma
periddica. Siendo los responsables para dicha tarea la
Gerencia de Salud, la Direccién de Planificacion, y
Direccion de Organizacion y Calidad.
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3.4 CARACTERIZACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS QUE INTEGRAN LA RISS

Las descripciones presentadas a continuacion para cada tipo de establecimiento tienen
caracter general y tienen por objeto definir el rol funcional de cada nivel de atencion dentro
de la red asistencial del Instituto de Prevision Social. Esta caracterizacion permite
comprender la funcién que cumple cada establecimiento en la organizacion de la red, su
relacién con los demas niveles de atencion y su contribucién al proceso de atencidn continua
de los asegurados.

Los estandares especificos por nivel de atencién y grado de complejidad se desarrollan
en documentos independientes, considerando la necesidad de su actualizacién periédica en
funcion de los cambios en las necesidades de salud, los avances tecnoldgicos y cientificos,
asi como las oportunidades de desarrollo institucional que puedan surgir/ Dichos estandares
incorporan el detalle exhaustivo de los recursos necesarios para)su” funcionamiento,
incluyendo infraestructura, recursos humanos, equipamiento, servicios de apoyo diagndstico
y terapéutico, asi como los criterios operativos que determinan surcapacidad resolutiva.

En este sentido, la caracterizacién general de los estableeimientos constituye un marco
orientador, mientras que los estandares por nivel de atenciény grado de complejidad definen
los requerimientos técnicos especificos para la organiZatién y funcionamiento de cada nivel
de atencion dentro de la red institucional.

PUESTO SANITARIO
(Equiparado a USF Estandar)

Nivel de atencién: Primer Nivel de-Atencién
Grado de complejidad: Bajo
Poblacién de referencia: 3.000.a 5.000 asegurados

Accesibilidad: hasta 30 ko 30 minutos de la residencia. NIVEL DE ATENCION 1
Baja complejidad

Rol en la Red

Constituye Ja ‘unidad basica de atencion del sistema de salud local, ubicada lo mas cerca
posible de}lugar de residencia o trabajo de la poblacién, y representa la puerta de entrada a
la red de.servicios. Es responsable de brindar atencion integral a la poblacién asignada, bajo
el modelo de Atencién Primaria de Salud (APS) con enfoque de red.

En este nivel se inicia el proceso de atencién sanitaria continua y articulada a través de los
diferentes niveles de atencion del sistema. Desarrolla sus actividades con enfoque de
poblacion a cargo, territorialidad, participacion social e intersectorialidad, integrando
acciones de promocién de la salud, prevencion de enfermedades, diagnéstico precoz,
tratamiento oportuno, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Asimismo, garantiza la continuidad del cuidado mediante mecanismos de referencia y
contrarreferencia con establecimientos de mayor complejidad.
\




Caracteristicas de la Atencion

Brinda atencion ambulatoria para la resolucion de problemas de salud prevalentes de baja
complejidad, mediante tecnologias simples, accesibles y oportunas.

Sus actividades se desarrollan tanto en el establecimiento como en el territorio, incorporando
acciones de vigilancia de la salud y articulacion interinstitucional a lo largo del curso de vida
de la poblacion.

La atencion se orienta a:
» Promocion y fomento de la salud
» Proteccion especifica
o Deteccion y diagnostico precoz
« Tratamiento oportuno de problemas de salud prevalentes
o Seguimiento de pacientes cronicos
e Educacion para la salud individual, familiar y comunitaria

Responsabilidad del Equipo de Salud del Puesto Sanitario:

Conocer y caracterizar la poblacién a carge

Elaborar el diagndstico participativo de salud del territorio
Implementar programas de prevencionwy/control de enfermedades
Coordinar acciones con la Direc¢ion de Medicina Preventiva
Mantener actualizado el mapeo,poblacional por grupo etario y riesgo

Gestion Territorial y Participacion Comunitaria

¢ El establecimiento desarrolla acciones de gestion local basadas en:

» Informacion demografica, epidemioldgica y de vulnerabilidad de la poblacion a
cargo

¢ Identificacion de riesgos sanitarios en el territorio

o Articulgeion con actores intersectoriales (municipio, escuelas, organizaciones
comunhitarias, policia, empresas, entre otros)

e Participacién comunitaria mediante diagndsticos participativos y planificacion local
de salud

Capacidad Resolutiva

Atiende problemas de salud que pueden resolverse con tecnologia basica y recursos
disponibles en el primer nivel, garantizando la provision de medicamentos e insumos
esenciales.

Los casos que superan su capacidad resolutiva son derivados a niveles superiores mediante
protocolos de referencia establecidos en la red de servicios de salud.
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CLINICA PERIFERICA
(Centro de Atencién Ambulatoria Especializada — CAES)

Nivel de atencion: Nivel de Atencién 2

Grado de complejidad: Mediana Complejidad (Grado 2)
Poblacién de referencia: Desde 5.001 hasta 15.000 asegurados
Accesibilidad: Hasta 45 km o 45 minutos desde el lugar de

residencia de la poblacién y con articulacion funcional con NIVEL DE ATENCION 2
establecimientos hospitalarios de Ja red. Mediana complejidad
Rol en la Red

Constituye un establecimiento ambulatorio de referencia para el primer nivel de
atencion, destinado a ampliar la capacidad resolutiva de la red mediarite la provision
de atencion especializada basica y medios auxiliares de diaghfstico de mediana
complejidad, brindando acciones de promocion, prevencién, recuperacién y
rehabilitacién de la salud, asi como apoyo técnico y logistico a los establecimientos
del primer nivel de atencién.

Brinda atencién ambulatoria especializada en Aas- principales &reas clinicas, de
acuerdo con el perfil epidemiolégico de la poblacién, y actiia como nivel de apoyo para
las unidades del primer nivel de atencion. Asimismo, articula la continuidad del cuidado
mediante mecanismos de referencia‘y contrarreferencia con establecimientos
hospitalarios de mayor complejidad cuando la condicién del paciente asi lo requiera.

Caracteristicas de la Atencién
Brinda atencién ambulatoria\general y especializada en especialidades basicas y

algunas subespecialidades$, segtn la morbilidad predominante en la zona.

Dispone de servicios de:

- Consulta externa especializada

- Atencién de.urgencias basicas

» Odontologia

- Servicios_de apoyo diagnéstico basico

- Actividades de rehabilitacién y recuperacién funcional basica

« Farmacia ambulatoria con stock basico de medicamentos e insumos

La atencion se organiza para brindar apoyo a establecimientos del primer nivel de
atencion, sin contar necesariamente con poblacién adscripta directa.

El equipamiento tecnolégico corresponde a un nivel intermedio, adecuado para la
resolucién de problemas de salud de mediana complejidad.

Capacidad Resolutiva

Permite el diagnéstico y tratamiento de problemas de salud de mediana complejidad
mediante atencion especializada ambulatoria, procedimientos diagnésticos basicos y
actividades terapéuticas iniciales.

Los casos que requieren atencion hospi
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CENTROS ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS

(Centros de Atencién Especializada: Odontolégico,
Rehabilitacion Fisica, Salud Mental, Etc).

Nivel de atencién: Nivel de Atencién 2

Grado de complejidad: Mediana Complejidad (Grado 2)
Poblacién de referencia: Desde 5.001 hasta 15.000 asegurados
Accesibilidad: Hasta 45 km o 45 minutos desde el lugar de
residencia de la poblacioén y con articulacién funcional con
establecimientos hospitalarios de la red.

Mediana complejidad

Rol en la Red

Son establecimientos ambulatorios especializados que concentran la prestacion de servicios
en un area especifica de la atencién en salud o en un grupo poblacional determinado,
contribuyendo a fortalecer la capacidad resolutiva de la red en ambitos especializados.
Funcionan como unidades de referencia técnica para la atenciéf,ambulatoria especializada
en su campo, brindando servicios diagnésticos, terapéutites y de rehabilitacién segun
corresponda.

Caracteristicas de la Atencién

Brindan atencién ambulatoria especializada_eh\un’ area especifica de la medicina o en
subespecialidades relacionadas, a través’ de equipos profesionales con formacion
especializada.

Disponen de:

o Consultorios especializados

o Areas de procedimientos o trathmiento

* Servicios de rehabilitaciéno terapias especificas seguin la especialidad
e Farmacia con medicdmentos e insumos especializados

Entre estos establecimientos se incluyen, entre otros:

» Centros odentologicos

» Centros de rehabilitacion fisica

» Centras'de salud mental

o Ofrescentros especializados segun las necesidades de la red.

Observacion:

Dentro del segundo nivel de atencién se incluyen establecimientos ambulatorios de caracter
multiespecialidad (Centros de Atencién Ambulatoria Especializada) y establecimientos
ambulatorios especializados en &reas especificas de la atencién en salud (Centros
Especializados Ambulatorios), ambos correspondientes al mismo grado de complejidad dentro
de la red institucional.




UNIDAD SANITARIA 2
(Hospital Basico o Distrital) S "hy )

Nivel de atencién: Segundo Nivel de Atencién

Grado de complejidad: Mediana complejidad (Grado 3)
Poblacién de referencia: 15.001 a 30.000 asegurados
Accesibilidad: Hasta 60 minutos desde el lugar de
residencia de la poblacion

Rol en la Red
Constituye el establecimiento hospitalario de referencia para los servicios del primer nivel de
atencion dentro del area de influencia de la red, brindando atencién ambulatoria especializada,
atencidon de urgencias y hospitalizacion de baja complejidad y de corta-estancia en las
especialidades basicas.
Actia como eje del sistema de referencia y contrarreferencia para los ‘establecimientos del
primer nivel de atencion, asegurando la continuidad del cuidado mediante la articulacion con
puestos sanitarios, clinicas periféricas y centros especializados ambulatorios.
Desarrolla acciones de promocion, prevencion, diagndstico;* tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, ademas de brindar apoyo técnico y logistico a los establecimientos
del primer nivel, contribuyendo al fortalecimiento de la red'de servicios de salud en su territorio.
Caracteristicas de la Atencion
Brinda atencion ambulatoria, atencién de urgeneias-y)hospitalizacion de corta estancia en las
especialidades basicas, orientadas a la resalucion de problemas de salud de mediana
complejidad.
Dispone de servicios de:
o Consulta externa en especialidades basicas (clinica médica, pediatria, gineco-obstetricia y
cirugia general) Odontologia
« Atencion de urgencias y emergencias basicas
» Internacién de corta estancia
» Atencion obstétrica para-embarazos de bajo y mediano riesgo
» Procedimientos quirtrgicos de baja complejidad
s Servicios de rehabilitacion basica
o Farmacia hospitalaria
o Servicios.déapoyo diagndstico y terapéutico
Entre los servicios de apoyo diagnédstico se incluyen, segtin disponibilidad:
¢ Laboratorio clinico
+ Imagenologia basica (radiologia, ecografia u otros estudios de mediana complejidad)
o Servicios complementarios necesarios para la atencion hospitalaria basica
. La infraestructura, equipamiento y recursos humanos se organizan para garantizar la atencién
# continua en las especialidades basicas y la respuesta a eventos agudos que requieren
j hospitalizacion o procedimientos terapéuticos de mediana complejidad.
27} Capacidad Resolutiva
we®, Permite la resolucion de problemas de salud que requieren atencion especializada basica,
X ¥ procedimientos diagndsticos y terapéuticos de mediana complejidad, asi como hospitalizacién
I ¢ de corta estancia.
i =2\ Cuenta con una capacidad instalada aproximada de 20 a 40 camas, destinadas principalmente
# |a internacion clinica, quirtrgica y obstétrica basica. Los casos que requieren atencién mas
“ |compleja son derivados a establecimientas hospitalarios de mayor complejidad dentro de la
red, conforme a los protocolos de referencfa y contrarreferencia establecidos. -

NIVEL DE ATENCION 2
Grado de complejidad 3
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HOSPITAL GENERAL REGIONAL

(Hospital General Regional)

Nivel de atencién: Tercer Nivel de Atencién

Grado de complejidad: Mediana complejidad (Grado 4)
Poblacion de referencia: 30.001 a 50.000 asegurados
Accesibilidad: Hasta 90 minutos desde el lugar de
residencia de la poblacién

NIVEL DE ATENCION 3
Grado de complejidad 3

Rol en la Red

Constituye el establecimiento hospitalario de referencia para los hospitales basicos o distritales
y demas establecimientos de menor complejidad dentro de su area de infldéncia regional.
Brinda atencion ambulatoria especializada, atencién de urgencias y/hospitalizacion en las
especialidades basicas y algunas subespecialidades médicas, de\acuerdo con el perfil
epidemioldgico de la poblacién. Generalmente se ubica en capitales departamentales o
cabeceras regionales con mayor concentracion poblacional.

En la organizacioén de la red de servicios de salud, cumple.urrol estratégico en la resolucién
de problemas de salud de mayor complejidad clinica y quirdrgica, articulando la continuidad
del cuidado mediante mecanismos de referencia y contrarreferencia con los niveles inferiores
y superiores de atencion.

Asimismo, desarrolla actividades de docentiay.capacitacion del personal de salud e
investigacion clinica, contribuyendo al fortalgcimiento técnico de la red institucional.

Caracteristicas de la Atencién

Brinda atencion ambulatoria especializada y hospitalizacién en las especialidades basicas:
Ademas, puede disponer de subespecidlidades médicas y quirtrgicas segun las necesidades
epidemioldgicas de la region.

Dispone de servicios de:

e Consulta externa espécializada

* Atencion de urgencias y emergencias

e Hospitalizacion en éspecialidades basicas

o Farmacia hospitalaria externa e interna

e MedicinaTisica y rehabilitacion

» Senvicigs auxiliares de diagndstico y tratamiento

Entre log Servicios de apoyo diagndstico y terapéutico se incluyen:

e Laboratorio clinico

» Servicios de imagenologia

=5, o Procedimientos diagndsticos y terapéuticos especializados

Capacidad Resolutiva

Permite la resolucién de problemas de salud que requieren atencion especializada y
procedimientos diagnésticos y terapéuticos de mayor complejidad que los disponibles en los
hospitales basicos.

Realiza intervenciones quirirgicas de baja y mediana complejidad, hospitalizacion
especializada y manejo de emergencias médicas y quirrgicas.

Cuenta generalmente con 40 a 50 camas de internacién, organizadas en areas clinicas,
quirurgicas y obstétricas. Los casos que requieren procedimientos altamente especializados o
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HOSPITAL GENERAL INTERREGIONAL

(Equiparado a un Hospital General Nacional)

Nivel de atencibn: Tercer Nivel de Atencién

Grado de complejidad: Alta complejidad (Grado 5)
Poblacioén de referencia: 50.001 a 200.000 asegurados
Accesibilidad: Hasta 120 minutos desde el lugar de

residencia de la poblacién NIVEL DE ATENCION 3
Grado de complejidad 5

Rol en la Red
Constituye un establecimiento hospitalario de referencia para varias regiones sanitarias,

brindando atencién especializada y subespecialidades a una poblacién mé&s.amplia dentro de
la red institucional.

Actua como centro de referencia para hospitales regionales y establecimientos de menor
complejidad, resolviendo patologias que requieren mayor nivel de@specializaciéon, capacidad
tecnolégica y disponibilidad de recursos humanos especializados:

Cumple ademas funciones de coordinacion asistencial, apoyo. técnico y formacion del personal
de salud dentro de su area de influencia.

Caracteristicas de la Atencién
Brinda atencién ambulatoria especializada, hospitalizacion y manejo de urgencias y
emergencias en las especialidades basicas y.diversas subespecialidades médicas.

Dispone de:

e Consulta externa especializada y subéspecialidades

s Atencidn de urgencias y emergensias

e Hospitalizacion en especialidades clinicas y quirirgicas
e Atencion matemo-infantil especializada

» Medicina critica (Unidad\de Terapia Intensiva)

e Servicios de rehabilitacion

¢ Farmacia hospitalaria externa e interna

Entre los servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico se incluyen:
» Laboratario elinico especializado

¢ Imagenologia avanzada

¢ Progedimientos diagnosticos y terapéuticos especializados

Capacidad Resolutiva
Permite la resolucion de problemas de salud de alta complejidad clinica y quirdrgica,
incluyendo procedimientos especializados y atencion en unidades de cuidados criticos.
Cuenta con servicios de:

<7 o  Cirugia de mayor complejidad

Mex o Atencion materna especializada

J o Cuidados intensivos

] o« Manejode patologias complejas

Dispone generaimente de 50 a 200 camas de internacion, distribuidas en areas clinica
quirtrgicas, obstétricas y unidades de cuidados criticos.

Los casos que requieren procedimientos altamente especializados o tecnologia de maxima
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HOSPITAL ESPECIALIZADO

(Equiparado a un Hospital Especializado)

Nivel de atencién: Cuarto Nivel de Atencion i

Grado de complejidad: Alta complejidad (Grado 6) NIVEL DE ATENCION 4
Poblacién de referencia: Referencia Nacional Grado de complejidad 6
Rol en la Red

Son establecimientos hospitalarios que concentran la atencién en una especialidad médica,
quirirgica o en un grupo poblacional especifico, contribuyendo a fortalecer la capacidad
resolutiva de la red en &mbitos altamente especializados.

Funcionan como centros de referencia técnica para el diagndstico, tratamiento'y rehabilitacion
de patologias especificas, recibiendo pacientes derivados mediante el sistema de referencia
y contrarreferencia desde otros establecimientos de la red.

Ademas, desarrollan actividades de docencia, formacion espe€idlizada e investigacion en
salud.

Entre estos establecimientos se incluyen, por ejemplo:
» Hospitales geriatricos

» Hospitales de especialidades quirlrgicas

e Centros especializados en patologias especificas

Caracteristicas de la Atencion

Brindan atencién ambulatoria especidiizada, hospitalizacién y procedimientos terapéuticos en
una especialidad o conjunto de'subespecialidades relacionadas.

Dispone de:

« Consultorios especializados

« Areas de procedimientos diagndsticos y terapéuticos
» Hospitalizacion ‘especializada

« Servicios de rehabilitacién segun la especialidad

» Farmacia-hospitalaria

Pueden clasificarse segn el tipo de atencion en:

Tipo agudo:

Establecimientos donde la estancia hospitalaria promedio es menor a 30 dias.
Tipo crénico:

Establecimientos donde la estancia hospitalaria promedio es mayor a 30 dias.

Capacidad Resolutiva
Permite el manejo integral de patologias especificas que requieren alto grado de .‘,-';" 8 I
especializacion clinica y tecnoldgica. :
Cuenta generalmente con 200 a 600 ca
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HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD

(Equiparado a un Hospital Especializado)

Nivel de atencién: Cuarto Nivel de Atencién
Grado de complejidad: Alta complejidad (Grado 6)
Poblacion de referencia: Referencia Nacional

Rol en la Red

NIVEL DE ATENCION 4
Grado de complejidad 6

Constituye el establecimiento de mayor capacidad resolutiva dentro del sistema de salud
institucional y funciona como centro de referencia nacional para patologias complejas que
requieren alta especializacion médica, tecnologia avanzada y equipos~multidisciplinarios
altamente especializados.

Recibe pacientes derivados principaimente desde hospitales regionales e interregionales
mediante el sistema de referencia y contrarreferencia de la red de,servicios de salud.
Ademas, cumple funciones estratégicas en docencia;. formacion de especialistas,
investigacion clinica y desarrollo tecnoldgico en salud.

Caracteristicas de la Atencion
Brinda atencion ambulatoria altamente especializada, hospitalizacion y manejo integral de
patologias complejas en miuiltiples especialidadés)y subespecialidades médicas.
Dispone de:

Consulta externa en especialidades y subespecialidades médicas
Atencién de urgencias y emergentias complejas

Hospitalizacion en mdltiples especialidades

Unidades de cuidados intensivos y criticos

¢ Centros quirargicos especializados

» Servicios diagndsticos y terapéuticos de alta tecnologia

¢ Farmacia hospitalaria externa, interna y satélites por servicios
e Servicios de-rehabilitacién avanzada

Capacidad-Resolutiva

Permite‘a realizacién de procedimientos de alta complejidad que requieren tecnologia
avanzada y equipos altamente especializados, tales como:

Trasplantes de 6rganos

Neurocirugia

Cirugia cardiovascular

Medicina critica avanzada

Procedimientos diagndsticos y terapéuticos altamente especializados

b Estos hospitales cuentan generalmente con 300 a mas de 1.000 camas de internacion,
sox organizadas en mdltiples servicios especializados.
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CARTERA DE SERVICIOS POR NIVEL DE ATENCION Y GRADO DE COMPLEJIDAD

Se presenta la cartera de servicios por nivel de atencioén y grado de complejidad, elaborada con
el equipo técnico de la Gerencia de Salud, que define las prestaciones minimas y orienta la
capacidad resolutiva de los establecimientos.

NIVELDE . j
ATENCION NIVEL1 NIVEL2 NIVELS3 NIVELA
EQUIPARACION USFE. HOSPITAL HOSPITAL GENERAL
MSPBS ESTANDAR BASICO NACIONAL
NOMENCLATURA dad osp
VIGENTE pe ado
1 3 5 6
NO | HOSPITALARIA. | HOSPITALARIA. HOSPITALARIA.
o:mzn HOSPITALARIA | HOSPITALARIA. Mediana : Alta
comgl'gidad complejidad complejidad
- Inmunizaciones |- Inmunizaciones - Inmunizaciones - Inmunt. - - Inmunizaciones
- Educacion - Educacién Sanitaria | - Educacién Sanitaria |- Educacién Sanitaria |« Educacion Sanitaria - Educacién Sanitaria
Sanitaria - Salud sexual y - Salud sexualy - Salud sexualy = Salud sexualy - Salud sexual y
- Salud sexual y reproductiva, reproductiva, atencién | reproductiva, atencién
reproductiva, atencién integralal | atencidn integral al atencién integral 3| integral al nifio integral al nifio
atencién integral nifio - Prevenciéncontrala |- Prevencién contrala
al nifio - Prevencién contra lal - Prevenci6n contrala |- Prevencién contrala | violencia violencia
- Prevencion violencia - Salud en el embarazo |- Salud en ef embarazo
contra la - Saluden el - Salud en el embarazo |- Salud ef.el embarazo|- Lactancia materna - lactancia materna
violencia - Lactancia materna  {- Lactancia materna |- Vigilancia a la salud - Vigilancia a la salud
PREVENCION DE - Saluden el - Lactancia materna | - Vigilanciaa la salud o - Vigilancia 2 I salud Prevencién primariay | Prevencién primariay
ENFERMEDADESY | embarazo - Vigilancia a lasalud | Prevencién primaridy| YPrevencion primariay] deteccién precoz deteccién precoz
PROMOCION DE - lactancia Prevencién primariaj deteccién preco? - Promocidn de salud - Promocién de salud
LA SALUD materna y deteccion precoz |- Promocifdesalud |- Promocion desalud | mental mental
- Vigilanciaa la - Promocidn de salud| mental - Prevencidny - Prevenciény
salud Prevencién - Prevencidn y' - Prevencidny rehabilitacion cardiaca { rehabilitacion cardiaca
primariay - Prevenciény rehabilitacidn
deteccidn precoz cardiaca
- Promocién de
salud mental
- Prevenciony
rehabilitacion
cardiaca
- Especialidades basicas |- Especialidades basicas
- Odontologia - Odontologia
- Generalista, - Traumatologia, - Traumatologla,
- Generalista, - - Generalista, - Especialidades - Oftalmologia - Oftalmologia
- Especialidades - Especialidades - Cardiologia, - Cardiologia,
N basicas (Clinica - Odontologia - Nutricién, - Nutricién,
- Geeralista Médica, Pediatria, Médica, Pediatria, - Traumatologfa, - Psicologia, - Psicologia,
hMedicina familiar icia, | Gineco/obstetricia, |- Oftalmologia - Otorrinolaringologia |- Otorrinolaringologia,
Cirugfa) - Cardiologia, - Endocrinologia, - Endocrinologia,
CONSULTA - Odontologia y - Odontologia y - Nutricién, - Dialectologia, - Dialectologia,
MEDICA - Especialidades - - Especialidades - Psicologiay - Oncologia, - Oncologfa,
seglin morbilidad de| segtin morbilidad de |- Especialidades segun | - Mastologla - Mastologia
lazona morbilidad de la zona| - Especialidades segtin |- Especialidades segtin
morbilidad de lazona | morbilidad de la zona
- - - Toma de muestras |- Toma de muestras Toma de muestras
- Toma de muestras |- Toma de muestras Determinaciones Determinaciones
Determinaciones Determinaciones - Hematologia - Hematologia - Hematologia
- Hematologia - Hematologia - Inmunologia - Inmunologia « Midhunologia
- Inmunologia - Inmunologia - Quimica Clinica - Quirnica Clinica L 3
LABORARORIO | ¢ . - Quimica Clinica | - Quimica Clinica - Bacteriologfa - Bacteriologfa ’ Quomui.a Clifm:a
in Servicio - Bacteriologia - Barteriologa - Orina - Orina - Bacteriologfa
Toma de muestras |- Ofina - Orina - Heces - Heces - Orina
- Heces - Heces - Estudios alergélogos |- Estudios alergélogos - Heces
- Ar légica |- A patolégica | _ Estudios alergdlogos
- Anatomia patolégica
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LicSJuaniC 3

m”"n'cgl NIVELL MVEL2 ;
EQUIPARACION e .  HOSPITAL | HOSPITAL GENERAL
MsPBS UShisHONMA CAES. ki REGIONAL
NOMENCLATURA a da
VIGENTE 5 ? 3
1 7 ] 4 5 6
- Audiometria - Audiometria - Audiometria
- Colposcopia y PAP - Colposcopia y PAP - Colposcopia y PAP
- Ecografia - Ecografia - Ecografia
- Ecocardiograma - Ecocardiograma - Ecocardiograma
- Ecocardiografia - Ecocardiografia - Ecocardiografia
- Electrocardiograma |- Electrocardiograma - Electrocardiograma
- Radiografia - Radiografia - Radiografia
- Audiometria - MAPA - MAPA - MAPA
- Colposcopia y PAP | - Mamografia - Mamografia - Mamografia
- Audiomntrfa - Ecografia ’ Do:p‘:f - Doppler - Doppler
ESTUDIOS DE BAJA - Colpascopia y PAP | _ g 0o sograma | - Electroencefalograma |- Electroencefalograma [ - Flectroencefalograma
COMPLENDAD . ;- - Ecografia - Ecocardiograffa - Ergometria - Ergometria =« Ergometria
Sin servicio - Ecocardiograma  Electrocardiograma - Espirometria - Espirometria Espirometria
- Ecocardiografia | pogoorafia . Estudios - Estudios contrastados |- Estudios contrastados
- Electrocardiogram | y4apa conirastados - Holter - Holter, Stein
a Radiografia | Mamograffa - Holter - Stein - Colonoscopia
- Stein - ColdngEcopia - Cardiologia diagnostica no
- Cardiologia'diagnostica | invasiva
no jfivasiva - Til test, Biopsias, Holter
- Tl test Amniocentesis cordocentesis
- Ecoestress
- Espirometria
- Fibronoscopia
- Doppler
- Endoscopia digestiva
- Ergometria
- Estudios contrastados
- Potenciales evocados
- Espirometria - Biopsias
3 g:;::‘:cw - Colonoscopia
- Espirometria : - Electroencefalograma
) gsisowp(a - Endoscopla digestiva | _ embolizacién
- Doppler - Emaontrastados - Estudios de Oftalmologfa
ESTUDIOS DEALTA - Endoscopia  Potencial . Ma'ﬁd:;s mﬁmm
COMPLENIDAD + Lardiologia digestiva 1k - Rasona
diagnostica - Ergometria ) 2:2:‘2:”“ - Ultrasonograffa
Sinseiiclo no invasiva - Estudios " & .. . - Angioplastia
Sin servicio - Espirometria contrastEros z:bolizadén B i o e
- Fibronoscopia - Potenciales . 4 - Arteriografia
: - Estudios de Oftalmologia) _ «~21oterismo
- Mamdcts - Centeliografia
;m&sagnéﬁm - Densitometria ésea
. - Electromiografia
- Ultrasonografia - Electrofisiologia
- Medicina Nuclear
- Estudios Neumoldgicos
- Ortopantomografia
- Radioterapia
- Toracocentesis
- Tratamiento radiante
- RAC - RAC
- RAC - Consulta de urgencias - Consultade
- RAC - Consultade Adultos y Pedidtricas urgencias Adultosy
- Consulta de urgencias Adultosy |- Consulta de urgencias pediatricas
-RAC urgencias Pedidtricas obstétricas - Consulta de
- Consuita de Adultos y - Consulta de - Laboratorio de urgencias|  urgencias
urgencias Adultosy |  Pediatricas urgencias - Urgencias obstétricas
pedidtricas - Curaciones ohstétricas traumatoldgicas - Laboratorio de urgencias
- Curadones - Laboratorio - Laboratorio de - Urgencias - Urgencias traumatoldgicas
URGENCIAS - Primeros - Laboratoriode de urgencias otorrinolaringologia - Urgencias Oncoldgicas
Auwilios urgencias urgencias - imégenes de Urg. Urgencias - Urgencias Oftalmolégicas
Estabilizaciény - ImégenesdeUrg. | - Imagenes de Urg. (Rx, Ecografia, Oftalmoldgicas - Urgencias
derivacién {Rx, Ecografia, (Rx, Ecografia, Ecocardiog - Imégenes de Urg. (Rx, otorrinolaringologi
-Curaclones Ecocardiograma, € diog ECG, Oximetria de Ecografia, a
ECG,Oximetriade | £CG, Oximetrla | pulso, Ecocardiograma, ECG, | _ imagenes de Urg. (R,
pulso de pulso, - Procedimientos de Oximetria de pulso, Ecografia,
- Observadién - Cirugia menor urgencias capografia, Ecocardiograma, ECG,
m. de urgencias - Cirugia menor de Tomogtaf?’a) Oximetrfa de pulso,
- Reanimacion . Observad urgencias - P'°°°df"“em°s de capnografia, Tomografia,
6n - Observacién rgencias Resonancia Magnética)
Pacientes Pacientes - Clrugia‘menorde - Procedimientos de
- imaci6 Reanimacit urgengias urgencias
- erugla.mayorde - Cirugfa menor de urgencias
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CAPITULO 4
4. TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE INFORMACION

4.1 Subsistema de Informacién para la Salud

El Instituto de Previsién Social (IPS) cuenta con un subsistema de informacion para
la salud que almacena datos en diversas bases de datos. El Sistema de Informacién
Hospitalaria (SIH) posee una gran cantidad de informacion relevante para la gestion y
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 institucién, y la
calidad de los datos ingresados no esta respaldada por un sistema o equipo de verificacion
continua. Esto impacta directamente en la precisién y confiabilidad dé los indicadores
utilizados para la toma de decisiones.

4.2 Interoperabilidad

El IPS dispone de mdiltiples bases de datos que, aunque pueden comunicarse entre
si, aln no cuentan con una interoperabilidad plenal-Actualmente, el analisis de datos
provenientes de diversas fuentes enfrenta limitaciones en accesibilidad y disponibilidad,
lo que dificulta la construccién de planos, proyectos y evaluaciones basadas en evidencia.
Esta falta de integracion genera una pérdida de eficiencia en la toma de decisiones
gerenciales y restringe la capacidad instifucional de ofrecer servicios de calidad.

En este contexto, se encuentra vigente el Convenio Marco de Cooperacion
Interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS) y
el IPS, cuyo propésito es fartalecer la colaboracion técnica y entre ambas instituciones
operativas. Este convenio, busca optimizar el intercambio de experiencias, asistencia
técnica e informacién para mejorar la prestacion de servicios de salud.

Para avanZar'en la consolidacion de los sistemas informaticos del MSPyBS y el IPS,
es esencial promover una interoperabilidad efectiva. Esto permitir4 una integracién
gradual de-l0ssistemas, garantizando la trazabilidad de Ia gestion de servicios de salud
para paCiertes asegurados y no asegurados.

4.3 Retos Tecnolégicos en Entornos Integrados

Uno de los principales desafios en los establecimientos de salud integrados es que
el Sistema de Informacién Hospitalaria (SIH) del IPS y el Sistema de Informacion
Hospitalario (HIS) del MSPyBS no estan actuaimente interoperables. Esto significa que
en los centros de salud compartidos se requiere un doble esfuerzo para el registro de datos
en sistemas independientes, lo que:

« Dificulta el control cruzado de informacién, impidiendo la deteccién de
inconsistencias y redundancias.

seguimiento continuo de los pa entes.

» Limita la transferencia de informacion entre instituciones, afectando el |

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

Ademas, persisten 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 riesgos, es fundamental contar con un sistema de respaldo de
conectividad (backup de internet) que asegure la continuidad de las operaciones y evite
la pérdida de informacion critica.

4.4 Acciones prioritarias

Para abordar estos desafios a continuacién,, seCeéstablecen las acciones
estratégicas:

1.

Elaborar un informe situacional del(sistema informatico actual del IPS, que
requiere una actualizacion urgente\para responder a las necesidades de
gestion en salud y gestion administrativa.

Conformar un equipo técnico especializado para la evaluacion de nuevas
tecnologias, con el objetivo de desarrollar e implementar el Concepto de
Salud Digital en el IRS.

Fortalecer el capital humano en las areas de tecnologia informatica,
electromedicina y telemedicina, mediante:

o Programas de formacién y capacitaciéon continua.

o \Revision del sistema de remuneraciones para atraer y retener talento
especializado.

o Incorporacion 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.

Optimizar la comunicacion institucional para fortalecer los canales de
informacion internos y externos, asegurando una estrategia progresiva de
construccion de una imagen corporativa positiva del IPS. Esto incluye la
implementacion de campafas comunicacionales de impacto dirigidas a la
ciudadania.
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5. DISENO DE MICRO RED

Mapeo de cada Micro red y propuesta de categorizacion 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 la demanda de atencion sanitaria en cada zona.

Las cabeceras estaran a cargo de la articulacién 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.

Las formas al prestador.

- Circulos: Establecimientos en convenio'
- Cuadrados: Establecimientos propios.
- Rombos: Establecimientos tercerizados.

Se pretende que el primer nivel de atencion. APS no se encuentre a mas de media
hora de distancia de la residencia de los asegtirados, un Hospital Basico, hasta 2 horas y
un Hospital de Cabecera Interregional ©iasta’3 horas, si a demanda de servicio es Alta
complejidad se concentra en la Capital deMPais, de alcance nacional.

Se define una propuesta inicial de cada microrred a nivel técnico, la cual sera validada
progresivamente en territorio durante la implementacion escalonada, en articulacion con
los actores locales y considerando las condiciones operativas, a fin de establecer planes
de accidn a corto, mediano y largo plazo.




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

La propuesta es un sistema de trabajo integrado en los departamentos Concepcion,

San Pedro y Amambay y parte de Alto Paraguay debido a la distancia y la cantidad de
asegurados registrados en la zona.

MAPEO




CATEGORIZACION RIISS NORTE

Se realiza un analisis, en base a Ia categorizacion actual vigente, el alcance en
cuanto 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
recursos con que cuenta, de manera a encaminar una propuesta estratégica de
categorizacién 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
segln demanda de servicios y disponibilidad presupuestaria; en linea de puntos se
muestra oportunidades de mejora de cobertura que puedan encaminar planes a mediano
plazo de fortalecimiento de la red.

U.S. BAHIA

NEGRA
Integrado

P.S. CARMELO
{propuesta
convenio X}

P.S. PUERTO
PINASCO

P.S. BELLA VISTA
NORTE

H.R. PEDRO JUAN '
CABALLERO

P.5. ANTEQUERA
HR SAN PEDRO
DEL
YCUAMANDIYU

P.S. CHORE
(Convenio)

PS. ITACURUBI DEL
ROSARIO 3

P.S FRIESLAND

8 U.S. SAN
ESTANISLAO

PS. CAPI'IBARY Y
CHOR'E




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. Lopez de ltapta.




CATEGORIZACION RIISS ESTE

Se realiza un analisis, en base a la categorizacién actual vigente, el alcance en
cuanto 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
recursos con que cuenta, de manera a encaminar una propuesta estratégica de
categorizacién 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 la futura mejora de cobertura a través del Convenio con el MSPyBS en Salto del
Guaira el servicio que hoy se presta en el PS Salto del Guaira prestard’én.el H.R. de Salto
del Guaira del MSPyBS aumentando la oferta de servicios en la”Zond que permita el
fortalecimiento de la red.

CANINDEYU
—

SALTO DELGUAIRA |
(PROPUESTA -
INTEGRADO MSPBS) |
-

——————————— - -

U.S. PUENTE
KYHA

CANINDEYU
CAmkDEYO

MINGA GUAZU
{(PROPUESTA

INTEGRADO MSPBS)

P.S ITAKYRY

U.S, HERNANDARIAS

<
z
é-
<
o
2
-
<

P.S. MAYOR OTARO o
(CONVENIO)

ITAPUA

A|! NA

ALTO P,

HOSPITAL
INTERREGIONAL

C.D.E.

ITAPUA

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

ALTO PARANA

ke V]
ESLxCe \
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5.3 RIISS Centro (Guaira, Caaguazi, Caazapa)

La propuesta es un sistema de trabajo integrado
en los departamentos Caaguazl, Caazapa, Guaira
debido a la distancia y la cantidad de asegurados
registrados en la zona, Debido a la oferta actual de
servicio y la distancia San Estanislao, Friesland y
Capiibary derivan sus pacientes a Cnel. Oviedo, por
tanto, se les incluye en esta Red

U.S. San
n—“—‘\ - Estanisao
Ps Col ® A
Friesland P.S. Cagibaly
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\
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CATEGORIZACION RIISS CENTRO

Se realiza un andlisis, en base a Ia categorizacién actual vigente, el alcance en
cuanto 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, ylos
recursos con que cuenta, de manera a encaminar una propuesta estratégica de
categorizacién 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.

»

u.s.
—M—WWMﬁwwm ..... - h¢ Wi ‘
PS. JUAN M.

FRUTOS T

i
PS. SAN JOSE DE LOS

ARROYOS 4 AP A}

P.S FRIESLAND
> U.S. SAN
PS. CAPI'IBARY Y ESTANISLAO l

CHOR'E

PS. M 1. TROCHE
{Convenio)}

PS. FASSARDI
(Convenio)

P.5. SAN JUAN
NEPOMUCENO l

PS. BUENA VISTA
{Convenio)

"L'

u.s.
CAAZAPA

P.5. YUTY

PS. QUYQUYHO
{Convenia}

PS. MBUJAPEY
{Convenio)

P.S. LA COLMENA

-
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5.4 RIISS Centro Sur (ltapua)

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

Kressburga

 Maria \ (2 G wh
Ausxiliadora {5 Natytay 1

- L JNatalio
del Pat‘ana Am@a Pira ., R
aria -/ $F7Edelira

Encamacmn

La-RIISS Sur de Itapta cuenta con 15 establecimientos en convenio con el MSPyBS,
hoy el convenio les categoriza como Puestos Sanitarios, se debera realizar un analisis con
el equipo local y las autoridades, para ver cuales podran en trabajo en conjunto cambiar
de nivel de 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 categorizacién actual vigente, el alcance en
cuanto 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
recursos con que cuenta, de manera a encaminar una propuesta estratégica de
categorizacién 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.

P.S MAYOR OTANO (Cony)

»  AHR.'CIUDAD
P.S CARLOS A LOPEZ (Conv] § » \ DELESTE

P.S YATYTAY (Conv)

PS. NATALIO {Conv)

PS. ALTO VERA (Conv}

PS. EDELIRA (Conv)

PS. KRESSBURGO

llI

P.S. ITAPUA POTY (Conv)

PS. CPT MEZA (Conv)

PS. PIRAPO (Conv)

PS STA MARIA(Conv)

PS. BELLA VISTA SUR
(Conv}

PS CAPITAN MIRANDA
{Conv)

v

P5. SAN PEDRO DEL
PARANA (Convenio)
P.S. GRAL ARTIGAS
{Conv.)
PS. CNEL BOGADO(Con)

—p

P.5. SAN COSME Y -
DAMIAN (Cony) .

P.S. CARMEN DEL

H. BASICO




5.5 RIISS Sur (Misiones, Neembucu)

La propuesta es un sistema de trabajo integrado en los
departamentos Misiones y Neembucu debido a la distancia y la
cantidad de asegurados registrados en la zona. PS Caapucu del
departamento de Paraguari se propone unir a esta red.
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5.6 RIISS Oeste (Cordillera, Paraguari)

La propuesta es un sistema de trabajo
integrado en el Departamento de Paraguariy
Cordillera, debido a la distancia y la cantidad
de asegurados registrados en la zona, no se
cuenta actualmente con cabeceras en la 5
zona, se propone estudiar alianzas
interinstitucionales  para  aumentar la
resolutividad de la red.
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5.7 RIISS Chaco Central (Boquerdn, Alto Paraguay, Pdte. Hayes)

La propuesta es un sistema de trabajo integrado en los departamentos Boquerdn, Alto
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 cartera de
servicio o encaminar la creacion de un CAES para la zona abaratando asi los costos de los

servicios tercerizados.
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5.8 RIISS Metropolitana Norte

La propuesta es un sistema de trabajo integrado de la zona sur del 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.
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5.9 RIISS Metropolitana Central

La propuesta es un sistema de trabajo integrado en el Departamento Central
(Fernando de la Mora, San Lorenzo, Capiata, ltaugua, 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.
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5.10 RIISS Metropolitana Sur

La propuesta es un sistema de trabajo integrado en los distritos del Departamento
Central, Villeta, ta, Guarambaré, San Antonio, Villa Elisa, Lambaré, debido a la
accesibilidad del Acceso Sur, la cantidad de asegurados registrados en la zona.
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CAPITULO 6
6. PLAN DE IMPLEMENTACION DE LA RIISS IPS

La implementacién de la Red Integrada e Integral de Servicios de Salud (RIISS)
del Instituto de Prevision Social constituye un proceso progresivo, estructural y de
largo plazo, orientado a la reorganizacién funcional de los servicios de salud bajo un
modelo de redes, centrado en la persona, la familia y la comunidad.

Su desarrollo se realizard mediante un enfoque escalonado, con validacién
técnica, normativa y operativa, articulando el nivel central con las microrredes y los
establecimientos de salud, en concordancia con el Plan Estratégico Institucional (PEI)
2023-2028.

6.1. Ejes estratégicos de implementacion
La implementacion de la RIISS se sustenta en los siguientes ejes estratégicos:

Preparacion y aprobacion de instrumentos normativos'y de planificacién
Organizacion progresiva de la red en microrredes. funcionales
Fortalecimiento de la capacidad resolutiva por nivel'de atencion
Implementacion del sistema de referencia y contrarreferencia
Desarrollo progresivo de salud digital e interoperabilidad

Gestién del talento humano orientada al#hodelo de redes
Fortalecimiento de logistica y soporte @hacto médico

Gobemanza y gestion basada en fesultados

6.2. Fases del Plan de Implementacion
La implementacion se.realizara mediante fases progresivas:
6.2.1 Fasé Preparatoria
Aprobacion de la Politica de Redes de Salud

Presentacion y validacién de la politica ante las autoridades competentes.
Difusion y sensibilizacion de la politica en los niveles directivos y operativos.

Aprobacion del Diseiio Inicial de la Red de Salud
- Definicién y validacion del disefio inicial basado en la integracion de servicios.
- Asegurar la alineacidn con la Politica Nacional de Salud y las necesidades de
los asegurados.

La aprobacién de este documento es la conclusion de esta fase.

6.2.2 Fase de Organizacion y Planificacion

Verificacion de los Niveles de Atencién y Complejidad

— Verificacion de los niveles de atencion y complejidad conforme a
normativa vigente P A
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Normalizacion de los Niveles de Atencion y Estandares de Complejidad

El Instituto de Prevision Social se encuentra desarrollando el proceso de
normalizacion de los niveles de atencion de la Red Integrada e integral de
Servicios de Salud, el cual constituye un componente estructural del modelo
de implementacion de la RIISS, a través de la definicion de la estructura
organizativa por nivel y el establecimiento de funciones y roles dentro de la red,

Definicion progresiva de estandares por nivel de complejidad
comprende:

- Cartera de servicios

- Talento humano

- Equipamiento

- Maedicamentos y suministros

- Infraestructura

- Servicios complementarios
Asimismo, este proceso servirA como basepafa la consolidacion de
instrumentos técnicos posteriores de normalizacion y gestion de la red.

Verificacion de la Distribucién y Operatividad de los Recursos
Evaluacion de la disponibilidad y distribucion del talento humano, equipamiento
e infraestructura en los establecimjentos de la red.

Identificacién de brechas de cdpacidad resolutiva en base a los estandares
definidos, con el fin de orientar el fortalecimiento progresivo de la red y
garantizar equidad en la prestacion de servicios.

6.3.2 Fase de Implémentacién y Seguimiento

Conformacién del Equipo de Seguimiento y Monitoreo

Conformacién de un equipo técnico multidisciplinario de seguimiento a nivel
gerencialy por microrred.

Definicién del sistema institucional de indicadores de red.

Monitoreo del desempefio de la RIISS a nivel nacional y por microrred.

Fortalecimiento de nodos estratégicos: Fortalecimiento progresivo del
Hospital Central e Ingavi como nodos estratégicos de la red, optimizando de
su rol como centros de referencia y alta complejidad.

Implementacion Progresiva en las Micro redes
Despliegue gradual en territorios priorizados
Validacion del sistema de referencia y contrarreferencia

Ajustes progresivos seguin resultados

Fortalecimiento de las areas de apoyo a la red:

Gestién de medicamentos e insumos criticos

Gestion de reactivos y equipamientos

Sistema logistico de referencia y contrarreferencia (regulacion médica
ambulancias)
Infraestructura y soporte operativo. | |




6.3. Estrategia Operativa de Implementacion

La implementacion de la RIISS IPS se operativiza mediante un enfoque flexible,
progresivo y basado en resultados, que permite su adaptacién a las condiciones
territoriales, capacidades instaladas y prioridades institucionales.

6.3.1 Planificacion Anual de Implementacion de la RIISS

(Hoja de Ruta)

La ejecucion del modelo se realizard a través de un Plan Anual de
Implementacién, elaborado por la Gerencia de Salud, el cual constituira el instrumento
rector para cada periodo
Este plan debera:

Definir prioridades institucionales y territoriales

Identificar microrredes y establecimientos priorizados

Establecer lineas de accién estratégicas

- Incorporar una hoja de ruta con hitos de avance

Considerar la disponibilidad de recursos

El Plan Anual debera ser aprobado por las(“autoridades institucionales
competentes.

|

|

6.3.2 Mecanismo de Implementacién
La implementacion se desarrollara mediante:
— Despliegue gradual por microrredes
— Validacion operativa en territorio
- Fortalecimiento progresivo de Ia capacidad resolutiva
- Implementacion del sistema de referencia y contrameferencia
— Coordinacion entre niveles de‘atencion
— Integracion con sistemas-de informacién institucional

6.4 Sistema de Moyiitoreo y Evaluacion de la RIISS IPS

El monitoreo de,la RIISS se basa en el seguimiento del grado de implementacién
del modelo y su desempefio funcional, no en la ejecucion de tareas aisladas El
seguimiento-se.realizara en funcion del cumplimiento del Plan Anual de
Implementacidn y de indicadores estratégicos de la red

641 Dimensiones de evaluacion
= ‘Disponibilidad de recursos
£~ Integracion de la red
- Capacidad resolutiva
- Acceso y oportunidad de atencién
-~ Continuidad del cuidado
- Referencia y contrarreferencia
— Desarrollo de microrredes

6.4.2. Indicadores estratégicos
Disponibilidad de recursos en la red
.— Indice de disponibilidad de talento humano
%n. Cobertura de especialidades criticas
X7 Disponibilidad operativa de equipamiento
7~ Indice de infraestrugtura funcional .




Integracion de la red:
- % de establecimientos integrados a microrredes
- Nivel de implementacién por regién

Capacidad resolutiva:

- Variacion de derivaciones evitables
- Resolucién por nivel de atencién

Acceso y oportunidad:
- Tiempo de acceso a especialidades
— Tiempo de espera para procedimientos

Continuidad del cuidado:
- % de pacientes con seguimiento en red
- Tasa de contrarreferencia efectiva

Desarrollo de microrredes
- % de microrredes implementadas segin fase
- Nivel de madurez de cada microrred (basico / intermedio / consolidado)

6.5 Actores Responsables
La implementacién de [a RIISS IPS se sustenta\en una estructura de responsabilidades

claramente definida, que articula los niveles ‘estratégico, técnico, operativo y termitorial,
garantizando la conduccion institucional/1a éjecucion efectiva y el monitoreo continuo del
modelo.

Nivel estratégico

Gerencia de Salud: responsable de la conduccién operativa de la RIISS, asi como de la
definicion de prioridades, elaboracion y propuesta del Plan Anual de Implementacion, en
concordancia con las necesidades institucionales y territoriales.

Consejo de Administracion: responsable de la aprobacién del Plan Anual de
Implementacion, asegurando su alineacion con los lineamientos institucionales y
estrategicos.

Nivel técnico:\Direccion de Planificacion y areas de apoyo: responsables de la definicion
metodoldgica,/construccion de indicadores, monitoreo del cumplimiento del plan y
evaluagion-del desempeiio de la red.

Nivel,operativo: Direcciones de establecimientos y equipos de salud: responsables de la
ejecucion de las acciones definidas en el Plan Anual, asi como del registro y reporte de la
informacion requerida para el monitoreo.

Nivel territorial Responsables de microrredes: encargados de la articulacion entre
establecimientos, la coordinacion operativa en territorio y el seguimiento del
funcionamiento de la red a nivel local.

X -5\'.'&

e
ENO DE LA RED Y P

NSTITUTO)

LAN DE IMPLEMENT,

N A
{q V\Sfi'

[

CloN



CAPITULO 7

MODELO DE FINANCIAMIENTO DE IMPLEMENTACION DE LA
RIISS IPS

El modelo de implementacion de la Red Integrada e Integral de Servicios de Salud
(RIISS) se sustenta en un esquema de financiamiento progresivo, escalonado y alineado
al desarrollo por fases del proceso de reforma organizacional de la red, el cual prioriza en
su etapa inicial la reorganizacion, optimizacion y uso eficiente de los recursos
institucionales ya existentes.

En este sentido, la fase inicial del proceso —correspondiente’d)la-aprobacion de la
Politica de Redes de Salud y al disefio inicial de la red— no requiere la asignacion de
recursos financieros adicionales, en tanto las acciones previstas pueden ser ejecutadas
mediante capacidades técnicas, operativas y administrativas ya instaladas en la institucion.

Asimismo, en la fase de organizacion y planificacion, las actividades contempladas
se orientan principalmente a la normalizacion de‘procesos, definicion de niveles de
atencion, validacién de la estructura de la red y\analisis de disponibilidad de recursos
existentes, lo cual se desarrolla dentro (del* marco presupuestario vigente, sin
requerimientos de financiamiento incrementalen-esta etapa.

A partir de la fase de implementacion y fortalecimiento operativo, el modelo prevé
una asignacion progresiva y escalonada de recursos, condicionada a la maduracion del
proceso de implementacion y a laddentificacion de necesidades especificas derivadas de
la operacion de la red, ihcluyendo entre otros: fortalecimiento de infraestructura,
incorporacion de equipamiento, desarrollo de sistemas de informacion, capacitacién de
recursos humanos y lpgistica de soporte asistencial.

Este enfoqué permite garantizar la sostenibilidad financiera del modelo, evitando la
generacion de compromisos presupuestarios inmediatos no respaldados por evidencia
operativa, y-asegurando que la expansion de recursos responda a criterios técnicos,
priorizacién.institucional y eficiencia en el uso del gasto publico.

En términos de sostenibilidad, el modelo se basa en tres pilares fundamentales:

Optimizacion de recursos existentes, mediante la reorganizacion funcional de la
oferta de servicios dentro de la red.

Priorizacidn presupuestaria progresiva, conforme a la planificacion técnica aprobada
por fases de implementacion.

Gestion complementaria de recursos externos, cuando corresponda, a través de
cooperacion técnica o financiamiento de apoyo, conforme a las normativas vigentes.

Este esquema de financiamiento se articula con el principio de implementacion
gradual de la RIISS, garantizando su viabilidad técnica, operativa y financiera en el tiempo,
en coherencia.con Ja capacidad institucional del |
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