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9Presentación

(APS) en la Declaración de Astaná (2018), el Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social (MSPAS) a través de la Reforma del Sector Salud orienta el reordenamiento 
de la gestión y atención de la salud a través de la Estrategia de Redes Integradas de 
Servicios de Salud (RISS), para mejorar el acceso a servicios de salud con atención 
integral, ambulatoria, especializada y hospitalaria, fortalecer la capacidad resolutiva 

integrar a la sociedad y la comunidad para su empoderamiento en el ejercicio del 
derecho a la salud. 

El MSPAS, como ente rector del sector salud, presenta la Estrategia Nacional de Redes 
Integradas de Servicios de Salud de Guatemala (ENRISSG), que permitirá orientar a los 
gerentes y los equipos multidisciplinarios, interinstitucionales e intersectoriales de un 

coordinación, fortalecimiento y funcionamiento de los servicios de salud en red, 

cuentas.

La formulación de la ENRISSG ha sido un desafío y constituirá uno de los pilares 
fundamentales del Sistema de Salud de Guatemala, permitiendo reducir la 
fragmentación, eliminar barreras de acceso, enfocar a la salud con visión integral, 
intercultural y con abordaje de los determinantes sociales, que conlleve a construir 
cimientos sólidos para la implementación de servicios de salud integrados y articulados 
en redes que garanticen la atención continua, humanizada y de calidad, logrando en 
un futuro no lejano, el acceso a servicios de calidad equitativos y alcanzar la meta de 
la Salud Universal para todas y todos los guatemaltecos.

Dr. Carlos Enrique Soto Menegazzo
Ministro de Salud Pública y Asistencia Social de Guatemala
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Siglas y acrónimos

BID Banco Interamericano de Desarrollo

BM Banco Mundial

DAS Dirección de Área de Salud

DASQ Dirección de Área de Salud de Quetzaltenango

DECAP Departamento de Capacitación

DG SIAS Dirección General del Sistema Integral de Atención en Salud

DRPAP Departamento de Regulación de los Programas de Atención 
a las Personas

MSPAS Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

OMS Organización Mundial de la Salud

OPS Organización Panamericana de la Salud

SIAS Sistema Integral de Atención en Salud

SSS Sistemas y servicios de salud

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

USAC Universidad de San Carlos de Guatemala

VAPS Viceministerio de Atención Primaria en Salud



13Introducción

Cuarenta años después de la histórica declaración de Alma-Ata (1978), donde las 
autoridades sanitarias, líderes, sociedad civil, academias y organizaciones de más 
de 134 países –entre ellos Guatemala– suscribieron el compromiso con la Atención 
Primaria de Salud (APS), y luego de la ratificación por Guatemala de la Declaración 
de Astaná (2018), aún persisten grandes desafíos en la Región de las Américas, y 
particularmente en Guatemala, para garantizar el acceso a servicios de salud dignos, 
con una atención de calidad, continua e integral, en donde el modelo curativo no 
prevalezca sobre la prevención y la promoción, y los hospitales no estén rebosados por 
atender patologías que pueden ser resueltas en el lugar más accesible a la población 
por medio de la atención general y ambulatoria.

El Sistema de Salud de Guatemala, al igual que otros países de la región, es 
segmentado y fragmentado, con débil articulación interinstitucional e intersectorial 
para la formulación de políticas públicas, la prestación de servicios y el abordaje de 
los determinantes sociales. A nivel del MSPAS existe poca coordinación entre los 
diferentes centros asistenciales, originando duplicación de servicios, atomización 
de la atención en los hospitales, pérdida de la continuidad de la atención y falta de 
congruencia de los servicios con las necesidades de los usuarios. 

A esta fragmentación se suma la deficiencia y distribución inequitativa de recursos 
humanos calificados, una inadecuada infraestructura de servicios de salud 
principalmente en zonas rurales, insuficiente financiamiento (2,02 % del PIB) y un 
alto gasto de bolsillo (54.9%)1, generando barreras de acceso de la población a los 
servicios de salud por un lado y por otro provisión de servicios de baja calidad, alto 
costo de producción y de poca satisfacción de los usuarios.

El MSPAS, como ente rector, ha establecido la formulación e implementación de un 
Modelo de Atención y Gestión basado en APS, enfocado al individuo, la familia y la 
comunidad, con pertinencia cultural y de género. Éste promueve el reconocimiento 
y respeto a la identidad cultural de los pueblos en Guatemala, de igual manera el 
enfoque de género reconoce las necesidades en materia de salud para hombres 
y mujeres, la formulación de estrategias de promoción de la salud y prevención 
diferenciadas y equitativas, que además prioricen poblaciones vulnerables. 

La Estrategia de RISS se promueve como uno de los mecanismos para reducir la 
fragmentación de los sistemas de salud y como una de las principales expresiones 
operativas del enfoque de la APS en el proceso de atención integral, integrada y 
continua a las personas; contribuyendo a hacer una realidad varios de sus elementos 
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más esenciales, tales como la cobertura y el acceso universal; la atención integral, 
integradai y continuaii; el cuidado apropiado, y la organización y gestión de los 
servicios de salud.

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

i La atención integrada se orienta a la coordinación entre todas las partes del sistema para garantizar la 
satisfacción de las necesidades de salud y su atención a lo largo del tiempo, y a través de los diferentes 
lugares de atención sin interrupción, con la prestación de servicios especializados en los lugares más 
apropiados, la integración de los sistemas de apoyo clínico, administrativo y logístico y un sistema de 
información integrado que vincula a todos los miembros de la red. Fuente: Organización Panamericana 
de la Salud/Organización Mundial de la Salud. La renovación de la Atención Primaria de Salud en las 
Américas. Documento de Posición de la Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial 
de la Salud. WDC: OPS/OMS;2007.
ii Es la gestión y prestación de servicios de salud de forma tal que las personas a nivel individual, familiar y 
comunitario reciban un continuo de servicios de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, gestión 
de enfermedades, rehabilitación y cuidados paliativos, a través de los diferentes sitios de atención del 
sistema de salud, y de acuerdo a sus necesidades a lo largo del curso de vida. Fuente: World Health 
Organization. Integrated health services – what and why? Technical Brief No. 1. Ginebra: WHO; 2008. Para 
ello debe haber, por tanto, transferencia de información sobre la salud de las personas usuarias, así como 
de la atención recibida, para garantizar que se continúe ininterrumpidamente con el seguimiento en la 
comunidad a través de visitas y la continuidad del contacto. Fuente: Giovanella, L.; S. Escorel. Políticas e 
Sistema de Saúde no Brasil. Río de Janeiro: Ed. Fiocruz; 2008.



15Justificación

El sistema de salud de Guatemala presenta una alta segmentación, expresada la falta 
de coordinación y articulación en la prestación de servicios de salud por las distintas 
instituciones del Estado y el sector privado. El MPSAS cubre al 70% de la población, 
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), cubre aproximadamente al 
17.45%, el Ministerio de Defensa y el Ministerio de Gobernación atienden al 0.5% de 
sus integrantes, y el 12% es atendido por entidades privadas2.

La fragmentación institucional se manifiesta en el predominio de programas focalizados 
en enfermedades, riesgos, poblaciones específicas, cuidados episódicos agudos y 
atención hospitalaria, que se expresan en más de 20 programas verticales que no se 
articulan en una atención integral, integrada y continua a nivel de la prestación de 
la atención, y se refleja en la poca o nula coordinación existente entre los diferentes 
centros asistenciales.

La inversión pública del Estado ha tenido deficiencias relacionadas con la falta 
de criterios comunes para asignar financiamiento, metodologías comunes de 
identificación de necesidades, de una planificación participativa institucionalizada, 
con la debilidad de las instancias de fiscalización social y la falta de consistencia 
de las prioridades sectoriales y locales3. La infraestructura de la red de servicios se 
ha construido sin planificación integrada en red de los miembros del sistema de 
salud, lo que impacta en la planificación, diseño y construcción de infraestructura sin 
funcionamiento, infrautilizada o construida y funcionando en áreas que en muchos 
casos no responden a las necesidades de demanda4.

Por otra parte, la falta de una política de recursos humanos en salud ha contribuido a 
que la oferta pública de 7.5 médicos y 6 enfermeras por cada diez mil habitantes5 se 
encuentre por debajo del estándar internacionaliii, y en su mayoría está concentrada 
en el área metropolitana y en ciudades del interior del país.

A nivel intersectorial, es necesario fortalecer la participación del MSPAS en los 
espacios de diálogo y toma de decisiones, que contribuya al desarrollo de acciones 
y la generación de alianzas en pro de la salud de las comunidades, generando 
oportunidades para la movilización y orientación de recursos. A nivel local, el sistema 
cuenta con pocos mecanismos efectivos de participación social activa en la planeación 
y toma de decisiones relacionadas con salud, además de una limitada participación y 
coordinación con otros actores sociales y culturales.

A nivel estratégico, la planificación de los recursos se realiza en base a presupuestos 
históricos, y no refleja las necesidades de la población usuaria. La gestión no se realiza 

iii Según OMS, el estándar internacional se sitúa en 25 profesionales de salud por cada diez mil habitantes.
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con una mirada en red, por lo que no se cuenta con objetivos compartidosiv en base a 
una población asignada y una lógica de atención de cuidados progresiva y articulada.
La carga de enfermedadv de Guatemala6 se manifiesta, principalmente, por las 
enfermedades infecciosas y las relacionadas a malnutrición, en el grupo de población 
infantil, que se complejizan con la manifestación de enfermedades crónicas no 
transmisibles y eventos de causa externa, en las edades adultas, lo que se traduce 
como un reto a la gestión de la atención a las personas en la red de servicios.

La reorganización y funcionamiento de los sistemas de salud en base a estrategias de 
redes se orientan a desarrollar modelos centrados en las personas y las comunidades, 
facilitando la continuidad asistencial, promoviendo la articulación y comunicación de 
los proveedores sanitarios y de los servicios de salud a lo largo del sistema7,8,9. La 
implementación de estrategias de atención en red, han tenido impacto en la mejora 
de la calidad de vida de las personas por medio de la atención integrada10, mejora 
en los tiempos de espera de la atención11, empoderamiento de las personas en su 
cuidado12, mejora en el cuidado integrado de enfermedades crónicas13,14, mejora en 
los costos y uso eficiente de recursos15, entre otros.

Para hacer frente a estos desafíos se propone la ENRISSG, que tiene como objetivo 
lograr el acceso y cobertura universal de la salud, fortaleciendo la rectoría y gobernanza 
del MSPAS en los procesos de conducción institucional e intersectorial, para lograr una 
atención integral, continua e integrada a la persona, familia y comunidad, abordando 
la vigilancia y regulación de la atención, para lo cual se desarrollarán procesos de 
gestión de soporte a dicha atención, en base a la mejora continua y buscando los 
mecanismos de financiamiento que garanticen su funcionamiento y sostenibilidad.

iv La elaboración de objetivos compartidos por todos los miembros de la red es clave para el desarrollo 
de esta. Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Hospitales en redes integradas de servicios de 
salud. Recomendaciones estratégicas. Washington DC: OPS; 2018. 
v Expresado por años de vida potencialmente perdidos, ajustados por muerte prematura y por discapacidad 
y enfermedad.



17Marco legal

• Constitución Política de la República de Guatemala

• Katún, nuestra Guatemala 2032

• Código de Salud

• Ley de Maternidad Saludable

• Reglamento Orgánico Interno 

• Plan Estratégico Institucional

• Acuerdo Ministerial 152-2017

Compromisos internacionales
• Declaración de Alma-Ata, del 12 de septiembre de 1978.

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

• Declaración de Astaná. Conferencia Mundial sobre Atención Primaria de Salud 
desde Alma-Ata hacia la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible. Astaná (Kazajstán), 25 y 26 de octubre de 2018.

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

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

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





19Marco conceptual

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

“Una red de organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, 
servicios de salud equitativos e integrales a una población definida, y que está 
dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clínicos y económicos y por el 
estado de salud de la población a la que sirve”16. 

Con la Estrategia de Redes Integradas de Servicios de Salud se busca asegurar la 
continuidad de los servicios para la población en toda la red, mediante el desarrollo 
de políticas, procesos y mecanismos que aseguren la propuesta de cuatro ámbitos de 
intervención: modelo asistencial, gobernanza y estrategia, organización y gestión, y 
financiamiento. Cada ámbito cuenta a su vez con atributos que lo describen. 

Primer ámbito: Gobernanza y Estrategia
Los procesos de fortalecimiento de la rectoría y gobernanza requieren del desarrollo 
de capacidades políticas, técnicas y gerenciales en todos los gestores de sistemas 
y servicios de salud a nivel nacional, departamental y distrital, así como de la 
conformación de los arreglos institucionales que otorguen mayor gobernabilidad 
democrática al sistema de salud y a sus RISS, haciéndolas más integradas e integrales 
y con responsabilidad de los territorios asignados.

Atributos de Gobernanza y Estrategia

1. Un sistema de gobernanza único para toda la red.

2. Participación social amplia.

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

Segundo ámbito: Modelo de Atención
Las RISS tienen población y territorio a su cargo, una red de equipos multidisciplinarios 
de salud y establecimientos con procesos de promoción, prevención, tratamiento, 
rehabilitación y cuidados paliativos. El objetivo de impacto de la organización en 
redes de servicios es lograr mantener saludable una población asignada bajo su 
responsabilidad; esto implica incidir en los determinantes de la salud, en la capacidad 
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de respuesta de los servicios con equidad y calidad a las necesidades de la población 
y en el empoderamiento social de las personas y comunidades en su propia salud. 
Para lograr este objetivo, las redes de servicios de salud deben estar basadas en un 
modelo de atención de salud centrado en la persona, la familia y la comunidad y, 
debe tener en cuenta las particularidades culturales, de género y la diversidad de la 
población.

La red de servicios de salud debe tener capacidad resolutiva, jerarquizada y mecanismos 
de coordinación que garanticen la continuidad de la atención. El enfoque consiste en 
planificar y gestionar los servicios de salud que demanda la población de un territorio, 
de manera que se asegure el acceso, continuidad y calidad de los servicios en toda 
la red.

Atributos del Modelo de Atención

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

2. Una extensa red de establecimientos de salud que presta servicios de promoción, 
prevención, diagnóstico, tratamiento, gestión de enfermedades, rehabilitación y 
cuidados paliativos, y que integra los programas focalizados en enfermedades, 
riesgos y poblaciones específicas a los servicios de salud.

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

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

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

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

Tercer ámbito: Organización y Gestión
Los sistemas de apoyo clínico, administrativo, logístico y de recursos humanos deben 
gestionarse de manera integrada, coordinada y articulada, así como el sistema de 
información. Los servicios de apoyo deben ser planificados y gestionados de manera 
previsible en función de las necesidades de la red de servicios y no de manera aislada, 
por establecimiento. 
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Atributos de Organización y Gestión

1. Gestión integrada de los sistemas de apoyo clínico, administrativo y logístico.

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

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

4. Gestión basada en resultados.

Cuarto ámbito: Financiamiento
De acuerdo a la estrategia de salud universal es necesario aumentar y mejorar el 
financiamiento, con equidad y eficiencia, y avanzar hacia la eliminación del pago 
directo que se convierte en barrera para el acceso en el momento de la prestación 
de servicios. Por el lado de la eficiencia y la equidad, es necesario poner el foco en la 
organización de los servicios, con modelos de atención centrados en las personas y las 
comunidades y la provisión de servicios de calidad, y para ello, alinear los sistemas de 
pago con los objetivos del sistema de salud. Una adecuada asignación de los recursos 
debe estar orientada a aumentar la equidad en el acceso al dirigirse prioritariamente 
al primer nivel de atención, para mejorar su capacidad resolutiva y su capacidad de 
articulación de las RISS, basados en la estrategia de atención primaria de salud.

Atributos de Financiamiento

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





23Elementos 
estratégicos

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

Esquema 1. Elementos de la ENRISSG.

Fuente: elaboración propia, 2019.

Valores / ejes transversales

Objetivos

Componentes y lineamientos

Acciones estratégicas

Puesta en marcha de la estrategia





25Valores y principios 
de la ENRISSG

Valoresvi

1. Alcance al derecho a la salud: El alcance pleno al derecho a la salud, sin distinción 
de raza, género, religión, orientación política, situación económica o social, es un 
derecho constitucional y un valor fundamental de la APS.

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

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

4. Participación: Se orienta a resolver los problemas sanitarios comunes a toda la 
población por medio de una participación activa de la ciudadanía, fortaleciendo 
mecanismos de diálogo y rendición de cuentas.

Ejes transversales
1. Calidad.
2. Transparencia y rendición de cuentas.
3. Interculturalidad y género.
4. Participación social e intersectorialidad.
5. Ambiente.

vi Los valores de la ENRISSG corresponden a los valores de la APS.



26
Objetivos
General

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

Específicos

1. Fortalecer la rectoría y la gobernanza del MSPAS en la planificación, organización, 
conducción y coordinación intersectorial de la RISS.

2. Impulsar la atención integral, continua e integrada en la persona, la familia y la 
comunidad, con enfoque de género y pertinencia cultural, a través de la promoción, 
prevención, recuperación, rehabilitación, vigilancia y regulación de la atención en 
salud. 

3. Desarrollar procesos de gestión de soporte a la atención integral, con enfoque de 
red. 

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

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



27Componentes 
y lineamientos 
de la ENRISSG
La estrategia consta de cuatro componentes, los cuales integran los lineamientos 
que orientan su implementación y definen las acciones. Los cuatro componentes y 
sus lineamientos responden a los ámbitos y atributos propuestos por la ENRISSG, 
relacionados con los cuatro elementos que la componen: modelo de atención, 
gobernanza y estrategia, organización y gestión, y financiamiento. 

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

Esquema 2. Relación de lineamientos y acciones estratégicas.

Fuente: elaboración propia, 2019.

Gobernanza 
y Estrategia

Modelo 
de Atención

Organización 
y Gestión Financiamiento

4 
lineamientos 
y 18 acciones 
estratégicas

5 
lineamientos 
y 20 acciones 
estratégicas

4 
lineamientos 
y 19 acciones 
estratégicas

2 
lineamientos 
y 7 acciones 
estratégicas
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Tabla 1. Componentes y lineamientos de la ENRISSG.

Gobernanza y Estrategia1

Modelo de Atención2

Lineamientos:
1.1. Un sistema de gobernanza para la red que asegure el 
cumplimiento de los lineamientos, responda a las necesidades de la 
población-territorio y el contexto del país.
1.2. Promover mecanismos de participación social amplia, mediante 
la generación de espacios de diálogo y construcción conjunta con 
los diferentes actores de la red.
1.3. Impulsar y fortalecer la coordinación y articulación intersectorial, 
así como el abordaje de los determinantes de salud a través del 
desarrollo de políticas públicas e intersectoriales.
1.4. Conducir un proceso de gestión de cambio para actores claves 
y comunicación estratégica con usuarios internos y externos.

Lineamientos:
2.1. Implementar un enfoque integral y continuo de la atención a 
las personas, familias y comunidades, mediante estrategias de 
coordinación con otros actores de la red. 
2.2. Responder a una población y zona geográfica definida con 
un amplio conocimiento de sus necesidades, a partir del cual se 
determine la oferta de prestaciones de salud.
2.3. Generar una extensa red de establecimientos de salud que 
preste atención integral, integrada y continua a la población.
2.4. Contar con una red organizada en base a los niveles de 
complejidad, donde la atención se brinde en el lugar más apropiado 
y eficiente, según las necesidades de salud de los individuos, familias 
y comunidades, favoreciendo estrategias de atención general, 
ambulatoria especializada y hospitalaria.
2.5. Establecer mecanismos de coordinación asistencial a lo largo 
de toda la red, que permitan la continuidad, pertinencia y resolución 
de la atención a las personas.
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Lineamientos:
3.1. Implementar la gestión administrativa, logística y de apoyo 
clínico en la red, orientadas en una gestión integrada, eficiente y 
acorde con los lineamientos definidos en la estrategia.
3.2. Establecer la política interinstitucional de gestión del desarrollo 
del recurso humano en salud acorde a las necesidades de la red.
3.3. Contar con un sistema de información articulado que vincule a 
todos los miembros de la RISSG y que permita su gestión.
3.4. Generar una propuesta de gestión basada en resultados (GBR) 
que permita velar por el cumplimiento de los lineamientos de la 
ENRISSG.

Fuente: elaboración propia, 2019.

Financiamiento4

Lineamientos:
4.1 Asignación de recursos financieros.
4.2 Mejoras alineadas con el desarrollo de la red.





31Componente 
de Gobernanza 
y Estrategia
Lineamientos y acciones estratégicas
1.1. Un sistema de gobernanza para la red que asegure el cumplimiento de 
los lineamientos, responda a las necesidades de la población-territorio y el 
contexto del país.

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

• El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) tiene a su cargo la 
rectoría del Sector Salud, entendida esta rectoría como la conducción, regulación, 
vigilancia, coordinación y evaluación de las acciones e instituciones de salud a 
nivel nacional. El Ministerio de Salud tendrá, asimismo, la función de formular, 
organizar y dirigir la ejecución de las políticas, planes, programas y proyectos para 
la entrega de servicios de salud a la población. Para cumplir con las funciones 
anteriores, el Ministerio de Salud tendrá las más amplias facultades para ejercer 
todos los actos y dictar todas las medidas que conforme a las leyes, reglamentos 
y demás disposiciones del servicio, competen al ejercicio de su función17.

• La RISSG deberá contar con procesos de fortalecimiento de la rectoría y 
gobernanza, que requieren del desarrollo de capacidades políticas, técnicas y 
gerenciales en todos los niveles de gestión a nivel nacional.

• Se deberá constituir un órgano de gobernanzavii que cuente con representantes de 
las instancias intra e intersectoriales, el cual deberá realizar formulación estratégica 
de manera periódica de vigencia mínima de un año. 

1.2. Promover mecanismos de participación social amplia, mediante la 
generación de espacios de diálogo y construcción conjunta con los diferentes 
actores de la red.

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

vii Se entiende la gobernanza como el espacio para la toma de decisiones estratégicas de forma colectiva, 
de tal manera que permita coordinar a distintos participantes y establecer reglas de juego compartidas 
que determinen el quehacer de cada una de las partes implicadas. Fuente: Organización Panamericana de 
la Salud. Hospitales en redes integradas de servicios de salud. Recomendaciones estratégicas. Washington 
DC: OPS; 2018.
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• Se deberán establecer los mecanismos de participación ciudadana en la 

transparencia y rendición de cuentas con respecto a la gestión y los resultados 
logrados, esenciales para la vinculación de la sociedad civil con la gestión en 
salud, que faciliten procesos de auditoría social y rendición de cuentasviii. 

• Se deberán establecer los marcos políticos que garanticen su sostenibilidad, 
desde la cúpula del sistema hasta la base democrática del desarrollo humano 
local. Deberá definir los mecanismos para que organizaciones y sociedad civil 
organizada, entidades locales y ciudadanía participen junto a las instituciones 
de salud en el desarrollo de acciones de salud, desde la fase de identificación 
de problemas, planificación, priorización, solución de problemas, monitoreo y 
evaluación de resultados. 

• Se deberá promover la participación de la comunidad en campañas y movilizaciones 
en pro de la salud, haciendo énfasis en el abordaje de los determinantes sociales 
de la salud.

• Se deberán establecer mecanismos institucionales para la coordinación con otras 
formas de atención existentes en el país.

1.3. Impulsar y fortalecer la coordinación y articulación intersectorial, así 
como el abordaje de los determinantes de salud a través del desarrollo de 
políticas públicas e intersectoriales.

• La RISSG deberá desarrollar, normar e implementar espacios y mecanismos 
sistemáticos para que instancias intersectoriales y actores sociales participen en la 
planeación, monitoreo y evaluación de los servicios de salud. 

• Deberá propiciar la participación sistemática y activa en los espacios de instancias 
de diálogo y articulación intersectorial para promover que los fondos disponibles 
den respuesta a las necesidades de salud de la población. 

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

• Deberá fortalecer planes intersectoriales de promoción de la salud, vigilancia de la 
salud colectiva, así como el empoderamiento de personas, familias y comunidades, 
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, públicas, privadas y de la 
sociedad civil. 

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

• La RISSG deberá desarrollar mecanismos para lograr una nueva cultura 
organizacionalix acorde a la estrategia. 

viii El empoderamiento de la sociedad civil, de las personas, familias y comunidades, de los sectores 
políticos locales, líderes sociales, intereses profesionales y gremiales y su participación en la toma de 
decisiones y en los procesos de petición y rendición de cuentas participativos y transparentes, son de gran 
significación y constituyen mecanismos democráticos, de ampliación de ciudadanía, para el logro de la 
sostenibilidad y mantenimiento de políticas de Estado en salud, y forman parte sustancial de un nuevo 
pacto político y social por la salud: Fuente: Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial 
de la Salud. Salud Universal en el Siglo XXI: 40 años de Alma-Ata. Informe de la Comisión de Alto Nivel. 
WDC, DC: OPS/OMS; 2019. 
ix La cultura organizacional es otro de los factores básicos que influye en la coordinación al interior de la 
organización. La cultura contribuye a la coordinación asistencial por ser un elemento de cohesión y de 
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• Se deberá contar con un plan de comunicación interna y externa que acompañe 

y facilite la implementación de la estrategia y logre proveedores de salud y 
comunidades empoderadas que apoyen las acciones que se desarrollan.

• Se contará con mecanismos de alineación y armonización de acciones de la 
cooperación internacional dirigidas a cumplir los objetivos de la ENRISSG.

• Se implementarán herramientas virtuales –como páginas web, aplicaciones, entre 
otras–, accesibles al público general y grupos de interés, que permitan acceder 
a la descripción actualizada de todos los componentes de la red y su oferta de 
servicios.

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

identificación entre los miembros que trabajan en la organización, especialmente si promueve valores y 
actitudes de colaboración, trabajo en equipo y orientación hacia resultados.





35Componente de 
Modelo de Atención

Lineamientos y acciones estratégicas
2.1. Implementar un enfoque integral y continuo de la atención a las personas, 
familias y comunidades, mediante estrategias de coordinación con otros 
actores de la red. 

• La RISSG debe contar con un modelo en salud con una clara base de derechos, con 
enfoque intercultural y de género. El modelo deberá ser evaluado sistemáticamente 
en su implementación y los resultados serán difundidos a los grupos de interés.

• Se deberá generar una propuesta de atención integral con enfoque en la familia, 
para la identificación de sus riesgos y la elaboración de planes para su abordaje. 

• Se deberán establecer acciones de promoción y prevención que promuevan 
mejorar estilos de vida e identificar riesgos a la salud.

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

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

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

• La RISSG deberá contar con la identificación de población y su territoriox, basada 
en criterios de acceso, cobertura, mecanismos asociados a servicios de salud y 
otros servicios comunitarios, además de la oferta de servicios de salud de atención 
general, ambulatoria especializada y hospitalaria que le corresponde a cada uno. 

x  El sector es el espacio geográfico del distrito, que se conforma a partir de una o varias comunidades, de 
acuerdo con criterios de acceso, vías de comunicación, aspectos topográficos, geográficos y de población. 
El territorio es concebido como el espacio físico, geográfico y de relaciones entre los diferentes actores 
y sectores clave de la sociedad civil, sus organizaciones, instituciones, el medio ambiente, tradiciones e 
identidad cultural. Permite la construcción social, que contribuye a promover el desarrollo y la provisión de 
servicios de salud a los individuos, familias y comunidades. Fuente: Ministerio de Salud y Asistencia Social. 
Modelo de Atención y Gestión del MSPAS. Guatemala: MSPAS; 2018.
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• Implementar un sistema de información geográfica que responda a las necesidades 

de la RISSG y que sirva para la planificación de las prestaciones de salud.

2.3. Generar una extensa red de establecimientos de salud que preste 
atención integralxi, integradaxii y continua a la población.

• La RISSG se diseña en base a un diagnóstico entre la oferta actual y las demandas 
de salud de la población adscrita, la cual deberá considerar el desarrollo a futuro 
de los servicios, según su nivel de complejidad.

• Se deberá realizar el diagnóstico de las condiciones esenciales para la prestación 
de los servicios de todas sus instalaciones según las políticas nacionales y/o 
estándares aceptados de calidad, para lo cual deberán existir mecanismos de 
verificación y/o acreditación, así como el desarrollo de un plan para el cierre de 
brechas, incluyendo el financiamiento para la inversión. 

• Se establecerán acciones dirigidas al mejoramiento del acceso a servicios de salud 
de la población, que permitan acercar la atención integral que facilite el continuo 
de la atención a través de la red.

• La red deberá elaborar la propuesta de tele-salud que permita la interacción entre 
pacientes y profesionales, y entre profesionales de la red de forma no presencial, 
mediante estrategias de telemedicina, tele-educación y tele-asistencia.  

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

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

• La RISSG deberá establecer mecanismos que faciliten la incorporación de los 
hospitales a la atención continua, mediante la oferta de servicios ambulatorios y 
de apoyo a la red.

2.5. Establecer mecanismos de coordinación asistencial a lo largo de toda la 
red, que permitan la continuidad, pertinencia y resolución de la atención a 
las personas.

• La RISSG deberá desarrollar mecanismos de coordinación y comunicación entre 
los diferentes niveles de gestión y redes de servicios de salud.

• Deberá desarrollar sistemas de apoyo que incluyan una red de emergencias.
• Deberá desarrollar sistemas de apoyo de servicios generales. 
• Deberá desarrollar sistemas de apoyo diagnóstico y terapéutico. 

xi Hace referencia a promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, gestión de enfermedades, 
rehabilitación y cuidados paliativos.
xii Hace referencia a integre los programas focalizados en enfermedades, riesgos y poblaciones específicas.
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• Deberá desarrollar herramientas de coordinación entre los diferentes servicios de 

la red, incluyendo protocolos que aseguren la continuidad de la atención.
• Se deberá contar con un sistema único de logística que permita dar soporte a los 

procesos de atención dentro de la red, facilitando la continuidad de la prestación 
de los servicios. 

• Se desarrollarán herramientas de monitoreo, supervisión y evaluación que permitan 
la mejora continua de la calidad, para garantizar los procesos de atención, la 
producción, la capacidad de resolución y la mejora sanitaria.





39Componente 
de Organización 
y Gestión
Lineamientos y acciones estratégicas
3.1. Implementar la gestión administrativa, logística y de apoyo clínico 
en la red, orientadas en una gestión integrada, eficiente y acorde con los 
lineamientos definidos en la estrategia.

• La RISSG deberá contar con un plan de desarrollo para la transformación, 
concertación e integración de la gestión administrativa en una instancia única 
como grupo conductorxiii para la toma de decisiones y acuerdos con los actores 
de la red, que tome en cuenta su tamaño, complejidad, recursos disponibles y 
evaluación de resultadoxiv, que logre integrar la gestión de apoyo administrativoxv, 
clínicoxvi y de medicamentos de manera eficiente. 

• Se deberá orientar la prestación de los servicios a una atención gestionada 
de pacientesxvii, mediante la planificación, programación y coordinación de la 
prestación a lo largo de la red, para lo cual utilizará las herramientas del sistema 
de información y gestión.

• Deberá contar con políticas de acceso y mecanismos de gestión de medicamentos, 
productos médicos y tecnologías sanitarias seguras, eficaces y de calidad, con 
disponibilidad suficiente de éstas, conforme a la cartera de servicios establecida 
en cada centro asistencial.

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

• Se deberá optimizar el uso de los recursos existentes, para lo cual definirán 
propuestas de organización que favorezcan las economías de escala y la 
organización que permita contar con capacidad resolutiva local y nacional. 
La centralización e integración de las funciones de áreas de apoyo clínico por 
complejidad (por ejemplo, servicios de laboratorio clínico y radiología) y de 

xiii Conjunto de autoridades del MSPAS de cada establecimiento que conforman la RISSG.
xiv El tamaño de la red corresponde a población cubierta, área geográfica y recursos humanos. El nivel de 
complejidad nos habla de tipo de establecimiento, existencia de referencia nacional o regional y existencia 
de funciones docentes o de investigación.
xv Incluye transporte sanitario, mantenimiento, lavandería, jardinería, seguridad y alimentación.
xvi Incluye laboratorios clínicos, imagenología, esterilización, anatomía patológica y unidades de 
rehabilitación.
xvii La red deberá superar la atención a demanda no programada, y establecerá mecanismos para la 
planificación de la atención desde lo local hasta la atención especializada y hospitalaria.
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compra, almacenamiento y entrega de medicamentos e insumos médicosxviii. 

• Se deberá contar con los requisitos de infraestructura y equipamiento 
estandarizados en base a categoría de los servicios y su cartera.

• Se deberá establecer la gestión de la calidad y seguridad del paciente, que incluya 
la garantía y mejoramiento continuo de la calidad de la atención, incorporando 
mecanismos de habilitación y acreditación de las instituciones de salud.

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

• La RISSGxix deberá planificar el recurso humano en salud, en base a sus necesidades 
(cantidad y calidad).

• Se deberá desarrollar procesos administrativos del recurso humano en salud que 
incluyan reclutamiento, selección, contratación, inducción y administración de 
personal.

• Se deberá implementar procesos de formación y fortalecimiento de competencias 
de recursos humanos multidisciplinarios con enfoque de capacitación permanente. 

• Se deberá desarrollar los procesos de fortalecimiento de las competencias y 
desarrollo de habilidades de los líderes de la red y gestores de servicios.

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

• La RISSG debe contar con un sistema de información articulado dentro de 
las instituciones de salud, para la gestión local y nacional, para la gestión de 
información prioritaria. El sistema de información de la RISSG debe ser concebido 
mediante un plan estratégico de Tecnologías de Información y Comunicación –
TICS–, de alcance nacional. 

• Se deberá establecer el sistema de información que vele por la calidad y veracidad 
de la información, contando con datos estandarizados de variables para la 
medición de la gestión de dicha informaciónxx.

• El sistema de información de la RISSG debe proporcionar información sobre 
la situación de salud de la población atendida a nivel individual, familiar y 
comunitario, incluida información sobre los determinantes de la salud, la demanda 
y la utilización de los servicios; información operacional sobre el continuo de 
la atención del paciente independiente del sitio de atención (admisión, alta, 
derivación); información clínica, de satisfacción de los usuarios; de producción, 
costos, eficiencia y resultadosxxi. 

• Se deberá contar con el Código Único de Identificación (CUI) como identificador 
xviii El objetivo es promover la eficiencia global de la red, al mismo tiempo que se implementan mecanismos 
de gestión y evaluación de tecnologías médicas para racionalizar la incorporación de éstas.
xix Se deberá coordinar estrechamente con las escuelas formadoras que integran la red. 
xx Ésta deberá velar por la calidad, integridad, veracidad y oportunidad de la información a través de 
la conformación de un equipo capacitado y suficiente, con funciones definidas en torno a la captura, 
recopilación, consolidación y análisis de la información proveniente de sistemas de información en salud y 
registros de la atención y la construcción de cuadros de mandos con mirada en red. 
xxi Para la generación de estos resultados, la OPS/OMS propone la implementación de la Metodología 
de Gestión Productiva de Servicios de Salud, que incluye la implementación del Sistema de Producción, 
Eficiencia, Resultados y Costos –PERC–, el cual podrá ser utilizado en todos los centros asistenciales de la 
red. Fuente: Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud. Metodología de 
Gestión Productiva de Servicios de Salud. WDC: OPS/OMS;2010.
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único nacional para los beneficiarios de la red y con una base de datos accesible 
para todos los miembros de la red que preserve la confidencialidad de la 
información.

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

• La RISSG deberá contar con una planificación estratégica anual participativa, 
enfocada en la gestión basada en resultadosxxii. 

• Se deberá establecer compromisos de gestión con objetivos medibles e 
indicadoresxxiii firmados por los niveles de gestión de la RISSG.

• Se deberá implementar herramientas de control de la gestión de la red que 
aseguren la vigilancia objetiva de los resultados obtenidos, el alineamiento 
oportuno de la organización y los ajustes necesarios en la gestión que permitan 
cumplir con los compromisos de gestión.

• Se deberá contar con equipos técnicos multidisciplinarios, para realizar las visitas 
de supervisión y evaluación, coordinados con las diferentes instancias de la red.

xxii La GBR provee un marco coherente para la planificación y la gestión estratégica a través de mejoras en 
las oportunidades de aprendizaje y rendición de cuentas de todos los actores que conforman las RISSG, 
tales como prestadores, gestores, aseguradoras y decisores de política.
xxiii Los indicadores deben ser de proceso y resultados intermedios.
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de Financiamiento

Lineamientos y acciones estratégicas
4.1. Asignación de recursos financieros

• Se definirá un modelo de financiamiento basado en criterios de eficiencia y 
equidad. Se implementara el pago per cápita ajustado por las necesidades de 
salud de la población como una de las palancas regulatorias para fomentar la 
integración asistencial de los proveedoresxxiv, orientado a la protección financiera 
de las personas para el cuidado de la salud.

• Se deberá poseer una metodología de negociación del financiamiento, en base a 
costos de producción, calidad y referenciales normativos.

• Se deberá establecer un plan que garantice la distribución equitativa de los 
recursos para la atención integral, vigilancia de la salud y cumplimiento de las 
regulaciones sanitarias. 

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

4.2. Mejoras alineadas con el desarrollo de la red

• La RISSG deberá lograr implementar mecanismos de incentivos no monetarios 
para el desarrollo de la red, alineados con el alcance de metas y con un plan de 
revisión periódico.

• Se deberá implementar un sistema de gestión productiva para facilitar el análisis 
del costo de la prestación de los servicios, la pertinencia, eficiencia y calidad de la 
producción y para la generación de una nueva cultura institucional orientada a la 
racionalización de costos y la maximización de la productividad.

• Se deberá hacer énfasis en la colaboración y complementariedad entre los 
servicios y establecimientos de la red.

xxiv La capitación ajustada constituye un sistema de pago mixto, con un aspecto prospectivo reflejado en 
la morbilidad esperada, y otro retrospectivo basado en las estructuras o costos fijos que deben cubrirse, 
reconociendo la acción imprescindible de la planificación sanitaria en dichas estructuras.





45Puesta en marcha 
de la estrategia

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

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

Nivel de gestión estratégica
Acuerdo político de largo alcance, producto de un Pacto Político y Social por 
la Salud
• Conformación del equipo conductor central –comisión estratégica, departamental 

y otras– (Corto plazoxxv).
• Mapeo de actores multisectoriales, incluyendo otro tipo de prestadores de salud 

–IGSS, ONG, Iglesias, terapeutas tradicionales y populares– (Mediano plazo).
• Negociación política de la reforma del sistema de salud basada en APS y RISS 

(Largo plazo).

Planificación estratégica de la RISS
• Definición de equipos de conducción del proceso de formulación (Corto plazo).
• Desarrollo de procesos de formulación estratégica a nivel central, departamental 

y distrital (Mediano plazo).
• Socialización de las definiciones estratégicas: visión, misión y objetivos de la RISSG 

(Mediano plazo).

Propuestas de desarrollo institucional del MSPAS
• Establecer y capacitar a un equipo de trabajo responsable de generar propuestas 

del desarrollo institucional alineadas con la ENRISSG (Corto plazo).
• Generar definiciones estructurales y funcionales del MSPAS que favorezcan la 

gestión de sus procesos de manera expedita, oportuna y técnicamente preparada 
(Mediano plazo).

xxv Corto plazo: de uno a dos años. Mediano plazo: de tres a cinco años. Largo plazo: de seis a 10 años, 
aproximadamente.
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• Estandarizar la estructura de gobernanza que velará por el funcionamiento de 

cada red, favoreciendo coordinación, participación y trabajo conjunto entre los 
diferentes actores de la red (Mediano plazo).

• Descentralización/desconcentración hacia las direcciones departamentales de 
redes (Largo plazo).

Modelo de Salud (urbana y rural) definido
• Establecer un equipo de trabajo responsable de desarrollar el Modelo de Atención 

y Gestión y su adecuación a las distintas realidades regionales y locales (Corto 
plazo).

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

Contar con un modelo de financiamiento que fortalezca la atención y gestión 
de la RISSG
• Establecer un equipo de trabajo responsable de generar la propuesta de modelo 

de financiamiento que fortalezca la atención y gestión de la RISSG (Corto plazo).
• Generar una propuesta de modelo de financiamiento que fortalezca la atención y 

gestión de la RISSG (Mediano plazo).
• Validación y puesta en marcha del nuevo modelo de financiamiento (Largo plazo).

Estrategia para la gestión de calidad para el sistema
• Establecer un equipo de trabajo responsable de generar la Estrategia Nacional de 

Calidad en Salud (Corto plazo).

Mecanismos de transparencia y participación 
• Definir instancias de rendición de cuentas de la gestión de resultados de la red 

respecto a los resultados obtenidos y los planes de mejora (Corto plazo).
• Definir iniciativas participativas que permitan generar comunidades empoderadas 

en apoyo a las acciones que desarrolla la RISSG (Corto plazo).
• Acción intersectorial y abordaje de determinantes acordes a los lineamientos de 

la ENRISSG
• Identificar necesidades de formación de profesionales y técnicos de salud (Corto 

plazo).
• Generar espacios de formación regulada del recurso humano en salud desde las 

instancias inter-institucionales (Mediano plazo).

Los proveedores desarrollan una nueva cultura organizacional
• Conformación del equipo para la gestión del cambio (Corto plazo).
• Contar con un Plan de Comunicación de la Estrategia de Redes Integradas de 

Servicios de Salud de Guatemala (Corto plazo).
• Definición de iniciativas para generar una nueva cultura organizacional para la 

RISSG (Corto plazo).
• Identificación de estrategias de comunicación exitosas (Corto plazo).
• Conformación de equipos de comunicación locales (Mediano plazo).
• Implementación del Plan de Comunicación (Mediano plazo).
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Definir indicadores de resultado y de impacto para la ENRISSG (Corto plazo)
• Acceso   
• Continuidad 
• Equidad y reducción de brechas
• Calidad
• Integralidad 

• Productividad  
• Eficiencia
• Satisfacción usuaria 
• Participación social

Nivel de gestión sustantiva
Red de Servicios de Salud organizada y funcionando de manera integral, 
integrada, continua y de calidad
• Definir orientaciones técnicas desde el MSPAS para la realización del diagnóstico 

de salud local, identificación de necesidades de salud de la población, oferta 
de servicios disponibles y brechas de servicios, infraestructura y recurso humano 
(herramientas y metodología) (Corto plazo).

• Evaluar la capacidad de respuesta del sistema de salud del país (Corto plazo).
• Revisar experiencias nacionales e internacionales de implementación de RISS 

(Corto plazo).
• Desarrollar el Modelo de atención centrado en las personas, familias y 

comunidades, basado en APS definidos en la Política Nacional en base a: mayor 
resolución cercana a las familias, con la atención ambulatoria de pacientes, gestión 
de tiempos de espera: identificación, seguimiento y resolución de las listas de 
espera para atención especializada y cirugías, gestión de camas en complejidad 
progresiva y gestión de red de urgencia (Mediano plazo).

• Identificar las brechas (recurso humano, equipamiento, infraestructura y 
financiamiento) en la oferta de servicios dados en el Modelo de Atención y Gestión 
(Mediano plazo).

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

• Definir normas y procedimientos clínicos, técnicos y administrativos para la 
implementación del modelo (orientaciones para programación en red, protocolos 
de atención continua, gestión de tiempos de espera, priorización, etc.) (Mediano 
plazo).

Un equipo multidisciplinario que abarque a toda la población y que cumpla 
un rol de eje ordenador de todo el sistema
• Generar equipos básicos multidisciplinarios de acuerdo con el modelo para la 

atención general y ambulatoria especializada (Corto plazo).

Intervenciones de atención ambulatoria de prestaciones de salud 
• Identificación de las intervenciones ambulatorias y generar lineamientos técnicos 

y de recursos para su implementación (Corto plazo).
• Implementación gradual de las intervenciones ambulatorias en la RISSG (Mediano 

plazo).
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Recurso humano que permita el acceso y cobertura universal a la salud en 
todo el ámbito nacional
• Generar propuestas de cierre de brechas con recurso humano en salud (a corto, 

mediano y largo plazo). Hitos y resultados (Corto plazo).
• Implementación de la Política de Recursos Humanos que incluye su planificación, 

formación, capacitación y administración (Mediano plazo).

Generación de recursos financieros para el cierre de brechas de equipamiento 
e infraestructura
• Formulación del Plan Maestro de Inversión de la RISSG (Mediano plazo).

Servicios de salud de la red categorizados en el marco de la Estrategia 
Nacional de Calidad.
• Capacitación de equipos multidisciplinarios para aplicación del instrumento de 

valoración de condiciones esenciales (Corto plazo).
• Aplicación del instrumento de valoración de condiciones esenciales en hospitales 

y establecimientos de atención ambulatoria a través de los equipos de calidad 
locales capacitados (Corto plazo).

• Generación de planes de mejoras en la RISSG (Corto plazo).
• Desarrollo e implementación de la estrategia para la gestión de la calidad (Mediano 

plazo).
• Definición de normas para la categorización y acreditación de los establecimientos 

de la red (Mediano plazo).

El financiamiento acorde a un proceso de construcción de redes integradas 
para la atención continua y sostenible
• Incremento presupuestario asociado a la implementación de la RISSGxxvi (Corto 

plazo).
• Gestión de implementación de equipos responsables del monitoreo de la 

ejecución presupuestaria (Corto plazo).
• Incorporar la metodología de gestión productiva en servicios de salud (PERC) de 

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

RISSG (Mediano plazo).

xxvi  En los anexos consta el estudio de espacio fiscal para ampliar financiamiento y estudio de costos 
prospectivos de la APS.
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