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El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social plantea una reforma sanitaria
enmarcada en principios de equidad, universalidad, gratuidad, solidaridad,
interculturalidad, transparencia y participaciéon social, poniendo énfasis primordial
en componentes transversales conducentes a la igualdad de acceso y oportunidades
para la atencién de la salud, orientando la oferta a un ordenamiento territorial,
una gestién publica eficiente, trasparente, una cartera de servicios explicita, que
contemple lineas prioritarias, de cuidado segun niveles de atencién y complejidad,
de ampliacién progresiva, comprometiendo esfuerzos institucionales para alcanzar
y ampliar estandares de infraestructura, equipamiento, dotacion de recursos
humanos, insumos y medicamentos y otros subsistemas complementarios de
tecnologias para la informacién y comunicacién (TICs), transporte, sistema de
informaciéon acorde a los desafios del emprendimiento en los diferentes niveles
de atencién y complejidad, promoviendo la eficacia, eficiencia y calidad de los
establecimientos de salud, de manera regionalizada de acuerdo con la cobertura
poblacional asignada.

La participacion y sinergia de instituciones, organizaciones publicas, autarquicas,
privadas, mixtas, organizaciones indigenas y la comunidad organizada, seran
fundamentales en la reforma del Sistema de Salud para alcanzar estandares de
salud y bienestar, complementando coordinadamente intervenciones y acciones
conjuntas para el fortalecimiento de la proteccion social, el control de factores
de riesgo, el apoyo dirigido al autocuidado, la promocion de habitos de vida
(O} saludable, la recuperacion, rehabilitaciony cuidados paliativos de personas, familias (O}
y comunidades.

Sera fundamental la efectiva coordinacion y articulacién entre los subsistemas que
integran el Sistema Nacional de Salud, el Consejo Nacional de Salud, Consejos
Departamentalesy Distritales, el Consejo Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas,
(creada por Ley 5.469/15), actores politicos, organizaciones de la sociedad civil,
autoridades sanitarias, profesionales, personal de salud, e instituciones, empresas,
organizaciones y comunidades indigenas y colectivos (comisiones vecinales,
cooperativas, organizaciones juveniles, grupos de iglesias, asociaciones, gremios,
sindicatos, entidades filantrépicas, entidades deportivas).

Este documento se constituira en una herramienta de gestion dirigida a los equipos
de salud, quienes dispondran de las directrices que facilitaran la implementaciéon y
acompafamiento de la cadena de procesos necesarios para alcanzar los objetivos
propuestos, entre los que se encuentra la mitigacion de la fragmentaciéon del
sistema de salud y el avance hacia la cobertura universal de la salud.

Dr. Julio Mazzoleni Insfran
MINISTRO
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"Seoquicentenatio de la Epapeya Nacionall 1864 — 1870”

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y, Bienestar Social

Resolucion S.G. N° é QJ?) -

POR LA CUAL SE APRUEBA EL NUEVO MANUAL DE ORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS EN EL MARCO DE LAS REDES INTEGRADAS E INTEGRALES DE
SERVICIOS DE SALUD (RIISS), LA CARTERA DE SERVICIOS POR NIVELES
DE ATENCION Y COMPLEJIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL, Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION EN LA RED DE
SERVICIOS DE TODO EL PAIS; Y SE ABROGA LA RESOLUCION S.G. N° 463,
DE FECHA 03 DE AGOSTO DE 1998".

Asuncién,CY de Sehiemborede 2019
VISTO:

La nota presentada por la Direccién General de Desarrollo de Servicios y Redes
de Salud, en la cual solicita la aprobacion del Manual de Organizacion de los Servicios
de Salud en el marco de las RIISS y la Cartera de Servicios por grupos de edad y
niveles de atencion y complejidad, para adecuar la estructura organica y funcional del
Subsistema de Servicios de Salud; y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucidon Nacional establece que el Estado protegera y promovera la
salud como derecho fundamental de la persona y en interés de la comunidad (Art.
68); y en este contexto, el Articulo 69 promueve un Sistema Nacional de Salud que
ejecute acciones sanitarias integradas, con Politicas que posibiliten la concertacion, la
coordinacion y la complementacion de Programas y Recursos del Sector PUblico y
Privado.

Que la Ley N° 836/80, Cddigo Sanitario, en sus Articulos 3° y 4°,
respectivamente, establece que: “£/ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social es
la mas alta dependencia del Estado competente en materia de salud y aspectos
fundamentales del Bienestar Social'; y que “La Autoridad de Salud serd ejercida por el
Ministro de Salud Publica y Bienestar Social, con la responsabilidad y atribuciones de
cumplir 'y hacer cumplir las disposiciones previstas en este Codigo y su
reglamentacion’”;

Que la ley N © 1032/1996 “Que crea el Sistema Nacional de Salud”, declara el
objetivo de “establecer conexiones intersectoriales e intrasectoriales concertadas, con
el fin de participar en actividades de promocion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud, y prevencion de la enfermedad de individuos y comunidades...”; reglamentada
en la Ley N° 3007/2006.
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"Sesquicentenaio de lo Epopeya Nacionall 1864 - 1870”

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Resolucion S.G. N° g, 93~

POR LA CUAL SE APRUEBA EL NUEVO MANUAL DE ORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS EN EL MARCO DE LAS REDES INTEGRADAS E INTEGRALES DE
SERVICIOS DE SALUD (RIISS), LA CARTERA DE SERVICIOS POR NIVELES
DE ATENCION Y COMPLEJIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL, Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION EN LA RED DE
SERVICIOS DE TODO EL PAIS; Y SE ABROGA LA RESOLUCION S.G. N° 463,
DE FECHA 03 DE AGOSTO DE 1998".

AW
09 de SeXembrede 2019
Pagina N° 02/05

Que uno de los pilares de la Politica Nacional de Salud 2015/2030, aprobada
por Decreto N° 4541/2015 y Resolucién S.G. N° 612/2015 vigente, considera un eje
prioritario el Fortalecimiento de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de
Salud — RIISS a través de la adecuacion de mdltiples procesos relacionados a la oferta
de servicios, por grupos de edad y niveles de atencion y complejidad para
incrementar cobertura y acceso a servicios que resuelvan las necesidades y problemas
de salud de la poblacién paraguaya y extranjera residente en el territorio nacional sin
distincion de procedencia, raza, etnia, nacionalidad, religion o creencia.

Que constituye una prioridad la creacion de un nuevo Manual de Organizacion
de los Servicios en el marco de las RIISS, y la adecuacidn de la Cartera de Servicios,
para organizar las unidades efectoras, con mayor eficiencia, eficacia y equidad en la
atencion, incorporando dimensiones de calidad y seguridad del paciente, en el marco
de los principios de Acceso y Cobertura Universal de la salud para todos los habitantes
de la Republica del Paraguay.

Que la implementacion del modelo de atencidn integral a la salud por curso de
vida requiere de instrumentos de gestion que mejoren el desempefio de los
profesionales y personal de salud que prestan servicios en los establecimientos
sanitarios de todo el pais.

Que la reconversién progresiva de establecimientos de Salud considerara la
redefinicion de roles, nomenclatura y clasificacion segln niveles de atencion y
complejidad, considerando las caracteristicas demograficas y epidemioldgicas
regionales, y la disponibilidad de recursos financieros, recursos humanos,
equipamiento y tecnologia para fortalecer la capacidad instalada.
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Resolucion S.G. N° é o

i

qy_wa
37779

POR LA CUAL SE APRUEBA EL NUEVO MANUAL DE ORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS EN EL MARCO DE LAS REDES INTEGRADAS E INTEGRALES DE
SERVICIOS DE SALUD (RIISS), LA CARTERA DE SERVICIOS POR NIVELES
DE ATENCION Y COMPLEJIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL, Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION EN LA RED DE
SERVICIOS DE TODO EL PAIS; Y SE ABROGA LA RESOLUCION S.G. N° 463,
DE FECHA 03 DE AGOSTO DE 1998".

09 deSelemuiede 2019
P4gina N° 03/05

Que, conforme a todo lo expuesto, se dispone la modificacion del documento
“Manual de Organizacion de los Servicios de Salud en el Marco de la Reforma
Sectorial” (Res. S.G: N° 463/1998). Por Resolucion S.G. N° 259/2017 se conforma una
Comision de Trabajo Multidisciplinario que inicia la primera etapa del proceso de
elaboracién del nuevo Manual de Organizacion de los Servicios del Ministerio de Salud
Plblica y Bienestar Social. La segunda etapa, integra un Equipo Técnico Ejecutivo,
designado por Resolucion S.G. N° 077/2019 para la revisién, e incorporacidon de
ajustes en concordancia a la nueva vision del gobierno 2018-2023.

Que, de conformidad con lo establecido en el Decreto N° 21376/98, en sus
Arts. 19, y 20 numeral 6, al Ministro de Salud Plblica y Bienestar Social, le compete
ejercer la administracion general de la institucion, como Ordenador de Gastos y
responsable de los recursos humanos, fisicos y financieros de la misma.

Que el Decreto N° 513/2008, autoriza al Ministerio de Salud PUblica y Bienestar
Social a "definir y aprobar su estructura organizacional y funcional”y le faculta a
“reglamentar la organizacion y funcionamiento de sus dependencias, como también a
readecuar el presupuesto conforme a las disposiciones legales vigentes a los efectos
de ajustarlos a las modificaciones que se realicen”.

Que la Direccion General de Asesoria Juridica, a través del Dictamen A.J. N°
1026, de fecha 10 de julio de 2019, se ha expedido favorablemente para la firma de
la presente resolucion.




MANUAL DE ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL MARCO DE LAS RIISS - PARAGUAY: 2019

“CSeoWM/[@namaegz @W %aom/ 1864 — 7870”

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social
Resolucion S.G. N° éj 9)5 —

POR LA CUAL SE APRUEBA EL NUEVO MANUAL DE ORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS EN EL MARCO DE LAS REDES INTEGRADAS E INTEGRALES DE
SERVICIOS DE SALUD (RIISS), LA CARTERA DE SERVICIOS POR NIVELES
DE ATENCION Y COMPLEJIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL, Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION EN LA RED DE
SERVICIOS DE TODO EL PAIS; Y SE ABROGA LA RESOLUCION S.G. N° 463,
DE FECHA 03 DE AGOSTO DE 1998".

O deSeviemaede 2019
Pagina N° 04/05

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar el nuevo Manual de Organizacion de los Servicios en el marco
de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS), y
la Guia de Cartera de Servicios seguin grupos de edad, por niveles de
atencién y complejidad, del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, incluyendo lineamientos técnicos de evaluacion en todas las
unidades efectoras del pais, el cual forma parte anexa de la presente
de la Resolucion.

Articulo 2°. Disponer la implementacién gradual en los servicios de salud de los 3
Niveles de Atencién, mediante un plan de reconversion progresiva de
nomenclatura y clasificacion del establecimiento de salud, previo
andlisis regional y local de las condiciones de infraestructura,
equipamiento y recursos humanos de acuerdo con disponibilidad
presupuestaria para adecuar el nivel de atencidon y complejidad a ser
asignado, en todas las Regiones Sanitarias.

Articulo 3°. Establecer la articulacion de equipos sanitarios regionales y locales con
equipos conductores nacionales, instituciones, organizaciones publicas,
privadas y de la sociedad civil, para generar sinergia y apoyo en los
procesos que demande su efectiva implementacion, a fin de mitigar las
necesidades de salud de todos los habitantes del pais, con especial
atencion a estratos en condiciones de vulnerabilidad y extrema
pobreza.
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"Sesquicentonario de b Epopeya Nacionall 1864 — 1870”

Poder Ejecutivo

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Resolucion S.G. N°_A, 3 -

POR LA CUAL SE APRUEBA EL NUEVO MANUAL DE ORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS EN EL MARCO DE LAS REDES INTEGRADAS E INTEGRALES DE
SERVICIOS DE SALUD (RIISS), LA CARTERA DE SERVICIOS POR NIVELES
DE ATENCION Y COMPLEJIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL, Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION EN LA RED DE
SERVICIOS DE TODO EL PAIS; Y SE ABROGA LA RESOLUCION S.G. N° 463,
DE FECHA 03 DE AGOSTO DE 1998".

09 de Seleoxre de 2019
Pagina N° 05/05

Articulo 4°. Designar a la Direccion General de Desarrollo de Servicios y Redes de
Salud, como instancia responsable de establecer los criterios de
clasificacion y reconversion de los establecimientos de Salud,

(O} cumpliendo ademas los roles de conduccion, planificacion y Evaluacion (O]

de los servicios de salud, en coordinacion con la Direccion General de

Planificacion y Evaluacién, la Direccion General de Administracion y

Finanzas, la Direccién General de Asesoria Juridica, Direccion General

de Recursos Humanos, la Direccién General de Descentralizacion, los

Consejos Regionales y Locales de Salud y todas las direcciones

relacionadas a los programas prioritarios segun curso de vida.

Articulo 5°. Abrogar la Resolucidon S.G. N° 463, del 03 de agosto de 1998 "Por /a
cual se aprueba el documento Organizacfon de los Servicios de Salud
en el Marco de la Reforma Sectorial, como instrumento valido para el
cambio”, asi como cualquier otra disposicion normativa o técnica
contraria a lo aprobado por-esta Resolucion. .

Articulo 6°. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

'DR. JULIO DANIEL MAZZOLENI INSFRAN
. ] MINISTRO

/b
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Figura N.° 1
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Introduccion

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social ha implementado cambios estruc-
turales al modelo de atencion y gestion de la salud en el Paraguay en la ultima
década, incorporando reformas sanitarias recientes y otras en proceso de imple-
mentacién, orientadas a mejorar el desempefio de los servicios de salud, en funcién
al modelo basado en Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS).

El modelo de atencion busca promover buenas practicas y calidad de atencion con
enfoque biopsicosocial, multidisciplinario e intercultural, contribuyendo a la me-
jora de la calidad de vida de personas, familias y comunidades. Para ello, la orga-
nizacién de las redes de servicios, acceso a medicamentos, tecnologias sanitarias y
fortalecimiento de la capacidad instalada y cartera de servicios, constituyen dimen-
siones primordiales para incrementar la capacidad de respuesta.

El disefio de soluciones a las necesidades y brechas de salud refleja la intencién
de garantizar el derecho al bienestar y acceso universal de todos los paraguayos a
servicios de salud de calidad, en igualdad de oportunidades, independientemente
de las condiciones socioeconémicas, politicas, religiosas o étnicas. Todo esto en
dependencia del grado de proteccion social que el pais pueda costear, organizar
y sostener, reconociendo las asimetrias y declarando la voluntad de promover la
equidad, desde la perspectiva de la justicia social.

La efectiva coordinacién entre niveles asistenciales, con el respaldo de acciones
intersectoriales e interinstitucionales, tiene en cuenta la inclusiéon de actores politi-
cos, organizaciones de la sociedad civil, autoridades sanitarias, profesionales y per-
sonal de salud, instituciones, empresas y colectivos (comisiones vecinales, coopera-
tivas, organizaciones juveniles, grupos de iglesia, asociaciones, gremios, sindicatos,
ONGs, entidades filantropicas, y entidades deportivas), junto a las estructuras del
Sistema Nacional de salud, representadas por el Consejo Nacional de Salud, y Con-
sejos departamentales y distritales. Para el abordaje de los diferentes determinan-
tes sociales, con protagonismo comprometido regional y local, para optimizar los
recursos disponibles, el desarrollo del talento humano en salud, la cobertura en
areas remotas, desatendidas y zonas de frontera, dando prioridad a poblaciones
vulnerables, pobres y excluidas.
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La inversion y esfuerzos para la implementacion de una nueva organizaciéon de los
servicios buscan mitigar el impacto de la fragmentacién del sistema y disminuir las
muertes evitables a través de programas verticales y horizontales integrados desde
el primer al cuarto nivel de atencion.

El Manual de Organizacion de los Servicios en el marco de las Redes Integradas e
Integrales de Servicios, del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Para-
guay, estd organizado en capitulos, que compendian las funciones y procesos que
deben implementarse en los establecimientos de salud, de acuerdo con su nivel de
atencion y complejidad.

La Direccién General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud cuenta en su es-
tructura, con Direcciones y Departamentos responsables de coordinar las funciones
especificas. (Anexos 1y 2)

El Manual de Organizacion de los Servicios en el marco de la RIISS, tiene como ob-
jetivo brindar un instrumento actualizado para mejorar la gestién de las unidades
efectoras de salud, desde el nivel local, el nivel regional y nacional mediante la de-
finicion, descripcion y caracterizacion actualizada de los roles y funciones a desem-
penar teniendo en cuenta la relacién jerarquica y funcional, segun niveles de aten-
cion y complejidad, complementados con servicios de apoyo clinico y logistico para
desarrollar de manera continua la mision establecida para cada nivel de atencion.

La identificacion de nuevos procesos, y la generacién de nuevas dindmicas, de-
mandaran la revisién periédica para la introduccién de cambios, que contribuiran
a dinamizar el desarrollo y desempefo de la RIISS en Paraguay.

Proposito

El presente Manual de Organizacién de los Servicios en el marco de la RIISS, pro-
pone ajustes organizacionales y funcionales, para operacionalizar efectivamente
los enunciados de la Politica Nacional de Salud 2015-2030.




®

seeeeeeceoo-p Objetivo general

Fortalecer la capacidad de rectoria, conduccién, gobernanza y
administraciéninstitucionalenelmarcodelareddeestablecimientos
de salud que conforman la RIISS, para incrementar el acceso, la
cobertura universal y la calidad de atencion de la salud para todos
los habitantes de la Republica del Paraguay.

seseeeeceeccp Objetivos especificos

1

............} Alcances

Actualizar normativas, directrices y funciones genéricas del nivel
gerencial y operativo para fortalecer la organizacion de las redes
de servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social.

Ajustar el disefio de la estructura funcional y organizacional re-
flejando los atributos de la RIISS para la efectiva articulacién de
los cuatro niveles de atencion.

Establecer mecanismos formales de integracion de instituciones
y organizaciones participantes de los sectores publico y privado,
a fin de fortalecer el cuerpo de gobernanza para su implemen-
tacion.

La descripcion breve de los capitulos de este manual orienta un abordaje macro,
meso y micro, a través de conceptualizaciones, algoritmos, cuadros y figuras, que
contienen informaciéon concisa dirigida a la fuerza de trabajo en salud, profesio-
nales y personal sanitario, multidisciplinario. Sera de utilidad para quienes ejercen
roles gerenciales, asistenciales, operativos y ambito de docencia e investigacion.

23
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Contenido

El CAPITULO |, presenta una caracterizacion breve de los actores e instituciones que
conforman el Sistema Nacional de Salud de Paraguay y la vision y trascendencia de la
gobernanza Nacional, Regional y Local necesaria para implementar la RIISS.

El CAPITULO II, actualiza el marco legal y normativo, que respalda las funcio-
nes y procesos que complementan la funcionalidad del modelo basado en redes,
incluyendo los requisitos para habilitar y categorizar los establecimientos de salud.

El CAPITULO IllI, hace referencia a los subsectores que integran la RIISS, los re-
cursos humanos, el financiamiento, las TICs, el Sistema de Informacién y algunas
instancias regulatorias.

El CAPITULO 1V, detalla el modelo de gestion, basado en los atributos de la RIISS,
de la OPS adaptado al modelo del Paraguay.

El CAPITULO V, caracteriza la adecuaciéon organizacional, los mecanismos de
coordinacién, y funciones padronizadas a ser implementadas en las redes locales,
distritales, interdistritales, interregionales y transfronterizas o interpaises.

CAPITULO VI, presenta el perfil de los establecimientos que integran la RIISS.

CAPITULO VI, se describe los subsistemas de apoyo y estrategias transversales
para la funcionalidad de la RIISS.

CAPITULO VIII, detalla la cartera de servicios por curso de vida y niveles de aten-
ciéon y complejidad.

CAPITULO IX, describe la capacidad instalada por niveles de atenciéon y complejidad.

CAPITULO X, escribe Programas y Estrategias desarrolladas en la RIISS.
CAPITULO XI, describe procesos a cumplir para la referencia y retorno de pacientes.

CAPITULO XIlI, se proponen instrumentos para la supervisién, monitoreo y evalua-
cion de los servicios de salud.

CAPITULO XIII, se recomiendan estrategias a utilizar en casos de comunicacién en
crisis.

Ambito de Aplicacién

El modelo de atencién de la RIISS, se aplica a todos los establecimientos que inte-
gran la red de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud (Publicos, Privados
y Mixtos), distribuidos en el primero, sequndo, tercero y cuarto nivel de atencién.




cecssccscesch 1.1, Caracterizacion del Sistema de Salud del Paraguay

El Sistema de Salud del Paraguay creado por Ley N.° 1.032/96, reglamentada por
Decreto N.° 21.376/1998, esta integrado por instituciones publicas, privadas y mix-
tas, caracterizado por un modelo segmentado y fragmentado, sin separaciéon de
funciones con desiguales coberturas territoriales'. La Rectoria es ejercida por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, instituciéon que asume la responsabi-
lidad de definir las Politicas Sanitarias, Planes Estratégicos, Objetivos, Metas y Acti-
vidades, promoviendo la armonizaciéon y complementacién entre los subsistemas,

caracterizados por diferentes modalidades de financiamiento, poblacién objetivo, @
condiciones de empleo, posicion social y capacidad de pago.

En la Ultima década, los ejes estratégicos sanitarios se definen con enfoque de un
“Sistema de Salud basado en la Atencion Primaria de la Salud”.

El Articulo 16 del Decreto N.° 21.376/1998, establece la nueva organizacién y es-
tructura funcional del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, que explicita
y determina en el inciso 4, la creaciéon de 18 regiones sanitarias y sus redes de ser-
vicios, Institutos, Hospitales Generales y Especializados, segun niveles de atencién
y complejidad, para lo cual se han desarrollado en las ultimas décadas estructu-
ras operativas, respaldadas por los Consejos de Salud: Consejo Nacional de Salud
(CNS), Consejos Regionales (CRS) y Consejos Locales de Salud (CLS), cuyo manejo de
recursos se reglamenta segun Ley N.° 3.007/2006.

Actualmente se cuenta con el Consejo Nacional de Salud de los Pueblos Indige-
nas (CONASAPI) creado por Ley 5.469/2015 y constituida por Resolucion SG N.°
194/2016.

Estas instancias tienen la mision de impulsar cambios y fortalecimiento del SNS, con
las autoridades de las diversas areas de accién sanitaria, promoviendo consensos
y una amplia participacién interinstitucional, de organizaciones para la operacio-
nalizacion de planes, programas y proyectos de interés nacional, regional y local.

1 Mancuello Alum, J.; Cabral de Bejarano, M.S. (2011). Sistema de Salud de Paraguay. Revista de Salud Publica Paraguaya. 1: 13-25
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cecsscescesch 1.2, Rectoria del Sistema de Salud y Actividad Regulatoria

El MSPBS ejerce la Rectoria del Sistema Nacional de Salud, traducida en el cumpli-
miento de leyes y marcos juridicos y normativos, que respaldan el ejercicio de las
funciones de regulacién sectorial, compartidas con el organismo técnico de control
y supervision del SNS, la Superintendencia de Salud, reglamentada por Decreto N.°
20.553/1998 en sus articulos 31°y 33° de la Ley N.° 1.032/1996.

La Autoridad Sanitaria Nacional representada por el Ministro o Ministra de Salud
de turno, preside el Consejo Nacional de Salud, cuya principal funcién junto a los
Consejos Regionales y Locales es articular a las instituciones e instancias publico-
privadas, para establecer sinergia con autoridades politicas, representantes de la
sociedad civil, profesionales de la salud, la academia, las empresas, lideres comu-
nitarios para obtener los mejores resultados de salud para la poblacién paraguaya
y extranjera, administrando los recursos financieros con justicia y equidad y con-
tribuyendo a la formulacién de politicas locales y planes anuales basados en las
necesidades de personas, familias y comunidades.

El MSPBS desarrolla funciones de rectoria, provisién y financiamiento. EI IPS y el
sector privado desarrollan funciones de aseguramiento, provisién y financiamien-
to.?

Segun datos del Banco Mundial, entre 2004 al 2015, el valor medio del gasto en
salud como porcentaje del PIB fue de 6,27% (minimo de 4,98% del PIB en 2005 y
maximo de 7,82% del PIB en 2015).34

Segun el analisis de las Cuentas de Salud del Paraguay, el gasto corriente total en
salud el 54% del gasto sanitario fue financiado por el sector publico, estimandose
un gasto per capita de 862.517 Gs (192 USD), en 2014 equivalente a un aumento
del 26,7% con respecto al afio anterior.®

En 2014, la evolucién del gasto sanitario del Paraguay demuestra que el 49,3 % del
gasto total en salud corresponde al gasto de bolsillo®’, siendo el gasto de bolsillo
promedio estimado en el mismo afo fue de 54,5 USD para la poblaciéon enferma o
accidentada?. Para la poblacién que se encuentra en el quintil mas pobre de ingre-
sos, este gasto representa una elevada proporcion del ingreso del hogar, lo que lo

acerca a un gasto catastrofico en salud.>'"°

2 MSPBS/OPS. Perfil del Sistema de Salud del Paraguay, 2008
Disponible en: https://es.theglobaleconomy.com/Paraguay/Health_spending_as_percent_of_GDP/

4 Rodriguez, J.C., Villalba R. (2016). Gasto y Gestion de la Salud Publica: Situacién y escenario materno infantil. Investigacion para el Desarro-
llo, Paraguay Debate, Union Europea. pg. 4.

5  MSPBS. (2017). Cuentas de Salud de Paraguay. Disponible en: https://www.mspbs.gov.py/dependencias/planificacion/adjunto/4e97bb-Cuen-
tasdeSaluddelParaguay2012al2014.pdf

6 Disponible en: https://datosmacro.expansion.com/estado/gasto/salud/paraguay

7  Dalal K. (2017). Evolution and patterns of global health financing 1995-2014: development assistance for health, and government, prepaid
private, and out-of-pocket health spending in 184 countries. The Lancet. 389(10083).

8  Giménez Caballero, E.; Rodriguez, J.C.; Ocampos, G.; Flores, L. (2017). Composicion del gasto de bolsillo en el sistema de salud del Paraguay.
Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. 15(3): 64-72
9  Gaete, R. (2017). Financiamiento de la Cobertura Universal de Salud en el Paraguay. Nota de politica. CIRD, Paraguay Debate.

10 MICS Paraguay. (2016). Encuesta de indicadores multiples por conglomerados. STP, MSPBS, DGEEC, ERSSAN, UNICEF, BID. Disponible en:
https://www.unicef.org/paraguay/spanish/unicefpy-mics2016.pdf
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MARCO LEGAL

2.1. Marco Legal y Normativo

1.

10.

11.

Decreto N.° 16.649/1970; “Por el cual se establecen disposiciones para el funcio-
namiento de hospitales, sanatorios, clinicas, consultorios médicos privados y
otras instituciones médicas bajo la competencia del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social conforme a la Ley Organica de Salud Publica”.

Ley N.° 836/1980; “Cdodigo Sanitario”.
Decreto N.° 1.340/1988; “Medicamentos psicotropicos y estupefacientes”.

Ley 57/1990; El Congreso de la Nacion Paraguaya aprueba y ratifica “La Convencion
de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio”.

Constituciéon Nacional, sancionada el 20 de junio de 1992.
Decreto N.° 8.342-8.343/1995; “Normas Técnicas en Farmacia”.
Ley N.° 1.032/1996; “Que crea el Sistema Nacional de Salud”.
Ley N.° 1.119/1997; “Productos para la Salud”.

Decreto N.° 21.376/1998; “Por el cual se establece la Nueva Organizacion Funcio-
nal del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social”.

Decreto N.° 4.674/1999; “Por el cual se reestructura el Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social”.

Ley N.° 1.535/1999; “De administracion financiera del Estado”, y el funciona-
miento del sistema integrado de administracion financiera - Siaf”. Y su Decreto
Reglamentario N.° 8.127/2000; “Por la cual se establecen las disposiciones lega-
les y administrativas”.
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Resolucion S.G. N.° 60/2000; “Por la cual se reglamenta el reqgistro y la habilitacion
de Servicios Extrahospitalarios Publicos y Privados”.

Ley 1.68022001; El Congreso de la Naciéon Paraguaya sanciona con fuerza de
ley “El Codigo de la nifiez y la adolescencia y ratifica la Convencidn sobre la
eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la mujer”.

Decreto N.° 17.627/2002; referente a “Establecimientos Farmacéuticos Hospita-
larios”.

Ley N.° 6.266/2018; Atencién integral a los pacientes con cancer.
Ley N.° 2.330/2003; referente a “Prescripcion por genéricos”.

Reglamento y Protocolo para la expedicién de Certificados de Salud Mental.
Resolucién S.G. N.° 278 del 6 de marzo de 2003.

Resolucion S.G. N.° 766 por la cual se establecen las “Normas minimas de calidad
de atencion a las personas con problemas derivados del consumo de alcohol y
otras drogas” - Guias y Criterios Basicos. Segunda edicidon revisada y ajustada,
Agosto 2005. Asuncion, 26 de octubre de 2007 (intrainstitucional).

Ley N.° 3.007/2006; “Que modifica y amplia la Ley N.° 1.032/96".

Ley N.° 3.361/2007; referente a “Residuos generados en los establecimientos de
salud y afines”.

Resolucion S.G. N.° 291 del 14 de mayo de 2007; referente a la creacion de hogares
sustitutos “Por la cual se designa al Instituto de Bienestar Social responsable de
los hogares sustitutos para usuarios de salud mental, dependientes del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social”.

Ley N.° 3.441/2008; que contiene los articulos correspondientes a la “Ley de
sangre”.

Resolucién N.° 563/2008; referente a los “Estandares de Trabajo para Servicios de
Sangre”.

Resoluciéon S.G. N.° 486 del 18 de julio del 2008. (intrainstitucional), referente a
“Normas técnicas de los Hogares Sustitutos”.

Resolucién N.° 181/2008; por la cual se “Crea la Direccion General de Gestion de
Insumos Estratégicos (DGGIE)”.

Decreto N.° 513/2008; “Por el cual autoriza al Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social a definir y aprobar su estructura organizacional y funcional”.

Resolucion S.G. N.° 143/2008; “Por la cual se aprueba la Politica Nacional de
Salud Indigena, y se dispone su Implementacion y Ejecucion”.

Resolucion N.° 1.074/2009; que establece la “Gratuidad de Medicamentos”.
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29. Resolucion S.G. N.° 187/2009; “Por la cual se aprueba el Manual de Categorizacion
y Acreditacion de Entidades Prestadoras de Servicios de Salud (Edicion 2009) y
se dispone su implementacion y aplicacion por parte de la Superintendencia de
Salud”.

30. Resolucién S.G. N.° 653/2009; “Por la cual se convalida la Politica Nacional de
Salud Indigena”.

31. Resolucién S.G. N.° 001/2010 por la cual se amplia el articulo 3 de la resolucién
S.G. N.° 291 de fecha 14 de mayo del 2007.

32.Resolucion S.G. N.° 527/2010; “Por la cual se crea el expediente clinico a ser
utilizado en la gestion de prestacion de servicios de salud, se aprueba el formato
unico y el manual de normas y procedimientos, y se dispone su implementacion
en todos los establecimientos de salud, publicos, privados del pais”.

33. Resolucion S.G. N.° 1.090 del 6 de octubre de 2011, que establece las “Normas y
Procedimientos en la atencion de salud mental”.

34. Decreto N.° 6.538/2011; que contiene las “Reglamentaciones de los residuos
generados en los establecimientos de salud y afines”.

35.Resolucion N.° 1.073/2011; que “Aprueba la Guia del Sistema Logistico de
Medicamentos e Insumos”.

36. Resolucion S.G. N.°919/2011; “Por la cual se reglamenta el Servicio de Emergencia
Médica Extrahospitalaria (SEME), del MSPBS”.

37.Resolucion S.G. N.° 91/2012; “Por la cual se aprueba la Estructura Funcional de
Laboratorios en la Red Integrada de Servicios de Salud en el Paraguay”.

38. Ley N.° 4.659/2012; que dispone la “Implementacion de los procedimientos de
seguridad y mecanismos de prevencion de riesgos para los profesionales de la
salud y usuarios”.

39. Resolucion S.G. N.° 802 del 8 de agosto del 2013 “Por el cual se modifica la
resolucion S.G. N.° 291 de fecha 14 de mayo del 2007 y se designa al Instituto
de Bienestar Social responsable de los hogares sustitutos para usuarios de salud
mental, dependientes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social”.

40. Resolucién S.G. N.° 429/2013; “Por la cual se designa al Centro Nacional de Ser-
vicios de Sangre y al Centro Médico Nacional - Hospital Nacional, como Centros
de referencia para realizar estudios seroldgicos a nivel nacional y sus funciones,
como centros productores de hemo componentes, derogando integramente las
Resoluciones S.G. N.°© 371/2008, y S.G. N.° 169/2011 y parcialmente los estandares
de trabajo para servicios de sangre aprobados como anexo de la Resolucion S.G.
N.° 563/08”.

41.Resolucién S.G. N.° 262 y 544/2013; que establece los procedimientos para el
manejo de la “Violencia Intrafamiliar y de Género. Manual de atencidon integral
a victimas en el sistema de salud 2012".
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Ley N.° 4.934/2013; El Congreso de la Nacion Paraguaya sanciona con fuerza de
ley “La accesibilidad al medio fisico para las personas con discapacidad”.

Resolucion S.G. N.° 280/2013; “Por la cual se aprueba el Catdlogo de Profesiones
de Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social”.

Resolucién S.G. N.°559/2013; “Por la cual se dispone la Implementacion Obligatoria
del Sistema de Informacion y Control de Inventario Automatizado del Paraguay
(SICIAP) en los Parques Sanitarios; y en los Hospitales Regionales; Especializados y
Distritales; asi como en la Unidades de Salud de la Familia”.

Resolucién S.G. N.° 168 del 28 de abril de 2014; que aprueba el “Manual y
protocolo de evaluacion de la discapacidad psicosocial”.

Resolucién N.° 498/2014; que establece la “Guia de buenas prdcticas de Farmacia”.

Resolucion S.G. N.° 164 del 28 de abril de 2014; que establece la “Guia de criterios
de admision y manejo de personas con trastornos mentales (intrainstitucional)”.

Resolucion S.G. N.° 995 del 30 de diciembre de 2015, “Por la cual se aprueba la
Politica de Promocion de la Salud 2015-2019, y dispone su implementacion en el
Sistema Nacional de Salud”.

Resolucién N.° 877/2015; que describe el “Catalogo de profesiones”.

Ley N.° 5.469/2015; El Congreso de la Naciéon Paraguaya sanciona con fuerza de
ley los capitulos y articulos referentes a “La Salud Indigena”.

Resolucion N.° 826/2015; que aprueba la “Politica Nacional de Medicamentos”.

Decreto N.°4.541/2015; “Por el cual se aprueba la Politica Nacional de Salud 2015-
2030".

Resoluciones S.G. N.° 730/2015; “Por la cual se aprueba la Guia para la
Implementacion de Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS)
basadas en la estrategia de la Atencion Primaria de Salud (APS) del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social”.

Resolucion S.G. N.° 172/2015; “Por la cual se aprueba los requisitos arquitectonicos
y documentales para la reqularizacion de la estructura fisica y funcional de los
establecimientos de salud dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social”.

Resolucion S.G. N.° 853/2015; “Por la cual se establece la obligatoriedad del uso
de las herramientas informaticas del Sistema Nacional de Informacion en Salud.
- SINAIS, para el registro de datos de los formularios del Sistema de Informacion
en Salud (SIS) en todos los Establecimientos publicos, privados, y mixtos, con el
fin de generar indicadores validos, oportunos y precisos, para la correcta toma de
decisiones”.

Resolucién S.G. N.° 461/2015; que aprueba la “Guia para Organizacion de los Cui-
dados Obstétricos Neonatales Esenciales (CONE) en la Red Integrada de Servicios
de Salud 2015".
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Resolucion S.G. N.° 902/2015; “Por la cual establece que la utilizacion obligatoria
del Sistema de Control de Stock de Medicamentos e Insumos se realice mediante
el uso de registros informatizados (SICIAP) o de registros manuales (Recetario
Recibos, IMI, Kardex)”.

Resolucion S.G. N.° 175/2016; “Por la cual se aprueba el Manual de Funciones de
las Unidades de Salud de la Familia (USF) del Ministerio de Salud Publica y Bien-
estar Social”.

Resolucion S.G. N.° 506/2016; “Por la cual se aprueba el Plan Nacional de Salud
Adolescente 2016-2021, y se dispone su implementacion y ejecucion en todo el
territorio de la Republica”.

Resolucion S.G. N.° 520/2016; “Por la cual se aprueba el Manual que establece
el Modelo de Atencidn Integral del Desarrollo Infantil Temprano (MAIDIT) para
ser implementado en todos los establecimientos de salud del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social”.

Resolucion S.G. N.° 330/2016; “Por la cual se aprueba la Guia de los Derechos de
la Nifiez y la Adolescencia en los Servicios de Salud”.

Resolucién S.G. N.° 194/2016; “Por la cual se reconoce la conformacion del Con-
sejo Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas”, integrado por representantes
de los 19 Pueblos Indigenas.

Resolucion S.G. N.° 653/2016; “Por la cual se reglamenta la Ley N.° 5.469/2015
de Salud Indigena, y se dispone las normativas para su cumplimiento”.

Ley 5.777/2016; referente a “La proteccion integral a las mujeres, contra toda
forma de violencia”.

Decreto N.° 7.979/2017; que reglamenta la “Politica Nacional sobre Drogas del
Paraguay 2017-2022".

Resolucion S.G. N.° 001 del 4 de enero de 2017; (interinstitucional) que esta-
blece el “Protocolo a ser aplicado en las unidades de salud para la familia para
la evaluacion de las habilidades en personas con diagndstico de discapacidad
psicosocial”.

Resolucion S.G. N.° 09/2017; “Por la cual se aprueba la Guia de trabajo en Aten-
cion Primaria de Salud, en el marco de la Politicas Publicas implementadas por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social”.

Resolucién S.G. N.° 182/2017; “Por la cual se aprueban los Planos de los 7 Disefios
de Unidades de Salud de la Familia Estandarizadas por Tipologias y se dispone su
implementacion como Norma Nacional”.

Resolucion S.G. N.° 064/2017; “Por la cual se aprueba el Plan Nacional de Salud de
Nifez 2016-2021, y se dispone su implementacion y ejecucion en todo el territo-
rio de la Republica”.
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Resolucion S.G. N.° 018/2017; “Por la cual se aprueba la Norma Técnica para la
Atencidn integral de Adolescentes en los Servicios de Salud”.

Resolucion SG N.° 316/2017; “Por la cual se aprueba el documento de la Politica
Nacional de Calidad en Salud 2017-2030, del Ministerio de Salud Publica y Bien-
estar Social”.

Resolucion S.G. N.° 526/2017; “Por la cual se dispone la fusion de la Direccion
de Salud Indigena con la Direccion Nacional de los Pueblos Indigenas-DINASAPI,
Dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social”.

Decreto N.° 6.9732017; Que reglamenta las disposiciones que “Tienen como
finalidad promover y garantizar el derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia”.

Resolucién S.G. N.° 0306/2018, “Por el cual se denomina Centro Nacional de Pre-
vencion y Tratamiento de Adicciones (CENPTRA) al actual Centro Nacional de
Control de Adicciones, dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, y se lo eleva al tercer nivel de Atencion de Alta Complejidad: Hospital Es-
pecializado”.

Resolucién S.G. N.° 419 del 19 de julio del 2018 “Por el cual se aprueba el Ma-
nual Nacional de Normas de Atencion de las Principales Patologias Obstétricas,
y se dispone su implementacion obligatoria en el Sistema Nacional de Salud”...
Capitulo 34 “Protocolo para el manejo de los trastornos psiquidtricos durante el
embarazo y la lactancia”.

Ley 6.2022018; “Que adopta normas para la prevencion del abuso sexual y la
atencion integral de los nifios, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual”.

Resolucién S.G. N.° 281/2019; “Por la cual se establece la regionalizacion de los
Centros Productores; y se derogan los articulos 2°, 3° y 4° de la Resolucion S.G. N.°
429/2013".

Resolucion S.G. N.° 030/2019; que establece el nuevo “Protocolo de sequridad
transfusional”.

Resolucion S.G. N.° 18/2019; “Por la cual se amplia la Resolucion S.G. N.° 559/13;
“Por la cual se dispone la Implementacion Obligatoria del Sistema de Informa-
cion y Control de Inventario Automatizado del Paraguay (SICIAP) en los Par-
ques. Sanitarios; y en los Hospitales Regionales; Especializados y Distritales; asi
como en las Unidades de Salud de la Familia”.

Ley 6.279/2019; que establece “La obligatoriedad de la incorporacion de las
personas pertenecientes a las comunidades indigenas en las instituciones pu-
blicas”.
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ceececccccech 2.2 Habilitacion Categorizacion y Acreditaciéon de Servicios

34

de Salud

La Superintendencia de Salud, constituye una direccion ejecutiva del Sistema Na-
cional de salud, que opera institucional y oficialmente desde el 10 de mayo de
1999. Es responsable de la categorizacidon y acreditacion de los establecimientos
de salud, segun niveles de atencién y complejidad, contribuyendo a la busqueda
de eficiencia en la asignacion y utilizacién de los recursos y servicios destinados a
la atencién de la salud, a través de actividades de supervisién, auditoria y control
técnico a entidades prestadoras de servicios, con fuerza legal que le otorga la ley
2.319/2006, que “Establece las funciones y competencias de la superintendencia de
salud”, y como organismo técnico de control de las entidades prestadoras de servi-
cios de salud en el ambito del Sistema Nacional de Salud.

El proceso de habilitacion de establecimientos privados o publicos en los diferen-
tes niveles de atencion y complejidad, es prerrogativa de la Direccion General de
Control de Profesiones, Establecimientos y Tecnologias de la Salud dependiente del
MSPBS.

Cuadro N.° 1. Requisitos para habilitacion de Establecimientos de Salud
segun Niveles de Atencion

1. Titulo de propiedad a nombre del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

2. Organigrama funcional y jerarquico, segin nivel de atencion.

3. Capacidad instalada segun nivel de atencion.

4. Elaboracion y disponibilidad de Planes Operativos Institucionales (POI) actualizados.

5. Adecuacioén a normas, reglamentos y guias de procesos administrativos.

6. Implementacion de procesos generales, intermedios y finales por nivel de atencion.

Fuente: Equipos Técnicos Ejecutivos de Elaboracion y Revision, 2017 y 2019.

El proceso de categorizacion y acreditacion es responsabilidad directa de la Super-
intendencia de Salud.

La categorizacién y acreditaciéon de los servicios se basa en estandares de evalua-
cion de organizacion de la atencion medica por un lado y de las areas técnicas y
de apoyo por otro, ordenados de acuerdo al nivel de complejidad, segin métodos,
porcentajes de calificacion y tiempo de validez, disponibles en: www.supsalud.gov.
py/manual-de-categorizacion-y-acreditacion
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PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN PARAGUAY

3.1. Subsectores que integran la red de servicios

El sector publico, representado por el MSPBS, el IPS, la Universidad Nacional (Hos-
pital de Clinicas), y las Sanidades Policial y Militar, contribuyen a una cobertura
estimada del 95%.""1

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social: Provee servicios a través de 1.410
establecimientos de salud y 6.500 camas, 804 unidades de salud de la familia, 377
puestos de salud a ser reconvertidos gradualmente, 104 centros de salud, 2 centros
de Atencién de Especialidades (CAES), 12 hospitales especializados de referencia
nacional, 20 hospitales generales (17 hospitales generales ubicados en cabeceras
departamentales, 4 hospitales generales dependientes de la XVIll Regién Sanitaria,
Asuncién) 7 hospitales materno infantiles, 33 hospitales distritales ubicados en ca-
beceras distritales, hospitales basicos de baja complejidad (105) y 43 dispensarios.

Sanidad Militar y Policial: Se estima que el alcance de cobertura de este subsistema
es de alrededor del 2% de la poblacién. Sus beneficiarios directos son los policias,
militares activos y pensionados mas sus familiares dependientes. Sus recursos pro-
vienen del presupuesto del Ministerio de Defensa y del Ministerio del Interior.

Universidad Nacional de Asunciéon: La Universidad Nacional de Asuncion presta
servicios parcialmente gratuitos con recursos del Presupuesto General de Gastos de
la Nacion.

El Instituto de Prevision Social (IPS), cubre alrededor del 19,4% de la poblacién,
con 120 establecimientos sanitarios, 2.087 camas, distribuidas en centros, clinicas
periféricas y unidades sanitarias para la atencién de la salud de sus cotizantes,
articulado al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, a través de acuerdos y
convenios de cooperacién para la sinergia en localidades especificas.

11 Ibid., pg. 3
12 DGEEC. (2018). Principales Resultados: Encuesta Permanente de Hogares 2017.
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El Sector Privado, con fines de lucro cubre alrededor del 7,5 % de la poblacién a
través de seguros individuales, medicina prepaga, hospitales, sanatorios, clinicas,
centros e institutos, consultorios, laboratorios, servicios de emergencias y farma-
cias. El sector privado sin fines de lucro contribuye con algunos centros efectores
de atencién a la salud.

Se estima que alrededor del 73% de la poblacién no cuenta con ningun tipo de
seguro médico, esta poblacion es atendida por el MSPBS. Se estima un 30% de ex-
clusién social en salud.

3.2. Recursos Humanos para la RIISS

El fortalecimiento de la coordinacioén, articulacién y prestacion de servicios requie-
re el analisis continuo de la dotacién y cualificacién de los Recursos Humanos de
Salud, ademas de la planificacién, y adecuado disefio informatico que, de sosteni-
bilidad a un Observatorio de Recursos Humanos en Salud, con el acompafamiento
de la Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud y la Direccion
de Registros y Control de Profesiones en Salud.

Segun datos obtenidos del informe de la Segunda Medicién de las Metas Regio-
nales de Recursos Humanos en Salud, en 2013 existian 34,4 agentes de salud por
10.000 habitantes a nivel nacional, cumpliendo e inclusive superando la meta es-
tablecida (25 profesionales/10.000 habitantes)'. Desde 2015, el MSPBS estimaba
una densidad de recursos humanos en salud de 55,2 profesionales por cada 10.000
habitantes a nivel nacional, demostrando el aumento de 60% de la fuerza laboral
en 2 afos, aunque la distribucién del 70% de los agentes de salud, no es equitativa,
constatandose amplias brechas en zonas urbanas y rurales', una situacién seme-
jante se da con los Promotores indigenas de Salud. Asuncion registra 69,3 RHS por
10.000 habitantes, en contraste con el Departamento de Alto Parana, con 7,9 por
10.000 habitantes.

Se estima que solo el 9,17% de la fuerza laboral esta integrada a la Atencién Pri-
maria de Salud'. Aun no se logra que al menos 70% de profesionales de Atencién
Primaria, reciban capacitacion sostenida con enfoque intercultural. Cerca del 50%
de la fuerza laboral en el sector de atencién primaria proviene de sus propias co-
munidades.'®

Dimensiones como la disminucién de la migracion de profesionales hacia paises
vecinos; la disponibilidad de normativas y regulacién de la practica profesional, la
investigacion sobre RHS; la calidad de la formacién de los Profesionales y Personal

de Salud aun deben ser fortalecidas."”

13 Informe: 2° Medicion de las Metas Regionales de RHS (2013). pg. 1. Disponible en: https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfi-
les/fulltext/2013/segunda_medicion_metas_par.pdf

14 OPS/OMS. (2017). Salud en las Américas: Paraguay.

15 Informe: 2° Medicion de las Metas Regionales de RHS (2013). Op. Cit., pg. 1.
16 Informe: 2° Medicién de las Metas Regionales de RHS (2013). Op. Cit., pg. 7.
17 OPS/OMS. (2017). Salud en Las Américas: Paraguay. Op. Cit., pg. 1
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cecscsccseccp 3.3, Subsistema de informacion para la salud

El Sistema Nacional de Informacion en Salud del MSPBS (SINAIS), esta conformado
por cuatro subsistemas: 1) Estadisticas Vitales, 2) Subsistemas de informacién Epi-
demioldgica y socio demografica, 3) Servicios Prestados, 4) Subsistemas de Informa-
ciéon econdémica y administrativo financiera, 5) SIDGVS Subsistema de Informaciéon
de Vigilancia de la Salud, incluye Sindrome Febril Agudo (SFA) y Subsistema de
Arbovirosis, 6) Subsistemas de multi usuarios de entorno web complementario. Su
objetivo principal es recolectar, sistematizar y facilitar la informacién y evidencias
para la toma de decisiones.'

Se dispone de una publicacién anual de Indicadores Basicos de Salud, para estable-
cer tendencias de indicadores trazadores que reflejan el desempefo del Sistema
de Salud.

Se disponen de subsistemas informaticos multiusuario de entorno web comple-
mentarios:

1) Subsistema de Informacién de Servicios de Salud-Area Ambulatoria (SAA);

2) Subsistema de Informacion de Servicios de Salud-Movimiento Hospitalario;
3) Sistema de Egresos Hospitalarios;

4) Sistema de Informacién y Control de Inventarios Automatizado del Paraguay;

5) Sistema Informatico de la Direccién General de Vigilancia de la Salud: con
subsistemas para TB, VIH y Sistema Informatico PAIl web 30;

6) Sistema de Informaciéon de Emergencias Obstétricas;
7) Sistema de Informacion Georreferenciado de Establecimientos de Salud;
8) Sistema de Registro de Profesionales de la Salud del Paraguay;

9) Portal de Datos Abiertos, con aplicacién web/mévil “Akuerapp”.

seceeeccceehp 3.4, Subsistemas de Apoyo para funcionalizar la RIISS:

Iniciativas, estrategias y experiencias implementadas en Paraguay, para el fortale-
cimiento de la funcionalidad de las redes de servicios:

e Sistemas de georreferenciamiento de embarazadas y lactantes a través de un
software ad hoc, para el monitoreo e implementacién oportuna de estrategias
de prevencién y atencion para optimizar las condiciones obstétricas y neonata-
les esenciales por niveles de atencion (CONE) aplicado en algunos servicios;

e Sistema de informacion y Control de Inventario Automatizado del Paraguay
(SICIAP); integra el sistema de medicamentos, insumos y reactivos del MSPBS.

18 MSPBS. Sistema Nacional de Informacion en Salud. Disponible en: http://portal.mspbs.gov.py/digies/sistema-nacional-de-informacion-en-
salud/
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e Automatizacién de la recoleccién de datos primarios en unidades de prestacién
de servicios en todos los niveles;

e Implementacién de un sistema nacional de telediagnéstico (Telemedicina), pro-
gresivamente instalado en el 80 % de las regiones sanitarias con el fin de re-
ducir distancias y acceder a servicios de diagnéstico especializado en lugares
rurales, dispersos y distantes, con la participacion de médicos especialistas y la
utilizacion de software libre de bajo costo para tele diagnésticos en electro-
cardiografia, tomografia y ecografia, con alta satisfaccion e incremento de la
demanda;" 20

e Aplicaciones especificas en el Sistema de Informacion para la mejor articulacién
y resolucion de problemas de salud (e-salud). Las experiencias de los usuarios
con este sistema han mostrado alta satisfacciéon y tendencia a incrementar la
demanda.

Figura N.° 3. Subsistemas de apoyo para la funcionalidad de la RIISS

Subsistema Subsistema de Subsistema de
de Vigilancia Vigilancia
Recursos Fisicos Epidemioldgica Sanitaria
ﬂ PV N
® @
{ |

Subsistemas Subsistema de Subsistemas
de Servicios de
informacion Farmacéuticos Transporte

A 4 h 4

Subsistemas Subsistema Subsistema
de de Recursos de Recursos
Comunicaciéon Tecnologicos Humanos

Fuente: Equipos Técnicos Ejecutivos de Elaboracién y Revision, 2017 y 2019.

19 OPS/OMS. (2017). Salud en las Américas: Paraguay.

20 Galvan, P; Velazquez, M.; Benitez, G.; Ortellado, J.; Rivas, R.; Barrios, A. et al. (2017). Impacto en la salud publica del sistema de tele diagnos-
tico implementado en Paraguay. Rev Panam Salud Publica.
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ceeceseeeeecp 3.5, Instancias Regulatorias
3.5.1. Auditoria interna

La Direccion General de Auditoria Interna del MSPBS, tiene incorpo-
rado en su organigrama funcional, la Direccién de Auditoria de Ges-
tion (DAG), que cuenta con el Manual de Procedimientos, aprobada
por resolucion S.G. N.° 390/2002, y Res. S.G. N.° 429/2008. Esta herra-
mienta contribuye a promover la calidad de la gestién y la mejora
continua en el marco de cumplimiento de objetivos institucionales.
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/dgtic/adjunto/d3b3e4-
Res.499/2016.pdf

3.5.2. Auditoria Médica

La Unidad de Auditoria Médica, forma parte del organigrama funcional
de la Direccién General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud, y
constituye una dependencia establecida para fortalecer la funcién ge-
rencial de control interno de la Red Integrada e Integral de Servicios de
Salud, responsable de auditar procesos relacionados a la praxis médica,
y otras dimensiones y elementos vinculados a la atencién a la salud, a
cargo de las unidades efectoras, con criterios de prioridad, orientada
a la mejora continua de la atencién a las personas por curso de vida,
® creando la cultura del autocontrol, la asesoria de profesionales segun @
areas y la supervisién continua, utilizando métodos y técnicas orienta-
dos a la eficiencia operativa.

3.5.3. Direccion de calidad

La Direccion de Calidad subordinada a la Direccion General de Gabinete
del MSPBS (segun RES. S.G. N.° 039/2019), dispone de la Politica Nacional
de Calidad en Salud 2017-2030, que tiene la finalidad de impulsar una
atencion sanitaria de excelencia centrada en las personas y sus necesi-
dades.
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Capitulo | 4

MODELO DE GESTION Y GOBERNANZA

ceecccccccch 4.1, Modelo de Gestion de la RIISS - Paraguay

La adecuacién organizacional para la gestion de los servicios de salud en redes,
integra mecanismos de coordinacién y funciones estandarizadas, desde el primer
nivel USF, hasta el cuarto nivel u hospitales especializados, bajo la rectoria de la
Direccidon General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud, responsable del mo-
nitoreo y supervisiéon de las diferentes unidades efectoras, en coordinacién con
otras Direcciones Generales responsables de la implementacion de programas prio-
ritarios de Salud Publica, respaldadas por sub sistemas de apoyo y adecuacion de la
capacidad instalada de los establecimientos para el cumplimiento de las funciones
establecidas por niveles de atencién.

csecccccscccp 4.2, Gobernanza de la RIISS - Paraguay

40

Existe consenso sobre la necesidad de fortalecer la gobernanza, a través de meca-
nismos formales de vinculaciéon, integrando actores, instituciones y organizacio-
nes, Consejos Regionales y Locales de Salud, convocados periodicamente por los
responsables de la coordinacion regional, y participacién activa de Coordinadores
de Microrredes. (Decreto N.° 22.385/1998 - Ley N.° 1.032/1996). Art. 78 “El Consejo
Regional de Salud se reunira en forma ordinaria cada dos meses, a convocatoria
del Presidente del mismo y en forma extraordinaria las veces que se considere ne-
cesario”.
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Figura N.° 4. Sistema de Salud, Nivel de Financiamiento, Marco Legal y Re-
gulatorio, Capacidad de Rectoria de la Autoridad Sanitaria, Disponibilidad
de Recursos Humanos, Fisicos y Tecnoldégicos

Participacion en Gobernanza

~oeeeeeee
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Contexto: Tipo de sistema de salud, nivel de financiamiento, marco legal y regulatorio, capacidad de rectoria de la autoridad sanitaria, dispon-
bilidad de recursos humanos, fisicos y tecnoldgico, etc.

ceeceeseccecp 4.3, Atributos para articular Redes Integradas e Integrales
de Servicios - RIISS

El modelo organizacional de la RIISS a implementar en el contexto pais, considera
los atributos establecidos por la Organizacion Panamericana de la Salud, basado en
la coordinacion e interaccidon de redes de servicios, respaldados por subsistemas de
apoyo administrativo, clinico y logistico, con enfoque integral.

El enfoque integral, promueve la resolucién de la mayoria de los problemas de sa-
lud atendiendo las diferentes dimensiones de atencién sanitaria, promocién, pre-
vencion de la morbilidad, curacion, cuidados paliativos y rehabilitacion.
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Figura N.° 5. Atributos

de la RIISS: Para integrar la Red de Servicios
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&
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humano que esta en la red.

15. Planificar mecanismos de control del financiamiento y los gastos que permitan un
monitoreo de la eficiencia del proceso.

Modificado de: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. Sistemas integrados de servicios de salud. Conceptos,

Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su

implementacion en las Américas. Washington, D. C.: OPS/OMS; 2008. Disponible en: http://www.

paho.org/uru/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=145&Itemid=250
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Figura N.° 6. Objetivos de intervenciones especificas de la estrategia RIISS
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Paraguay, adopta y organiza el modelo de atencién basado en redes integradas e
integrales de servicios de salud, para garantizar la continuidad del cuidado, a tra-
vés del funcionamiento cooperativo e interdependiente de los servicios de salud,
regido por principios de universalidad, calidad, atencion humanizada, con eficien-
cia, responsabilidad, transparencia en la gestion y rendicidon de cuentas, integrali-
dad, sostenibilidad, participacion social e intersectorialidad.

El proceso de reorganizaciéon de los establecimientos de Salud, del Sistema Publico
Sanitario en Paraguay, inicia hace 10 afos, con la incorporacion de las USF, como
unidades efectoras orientadas a ampliar acceso y cobertura en el primer nivel de
atencion para dar respuesta a las necesidades de salud de las personas, familias y
comunidades con enfoque de derechos en todo el territorio nacional.

El proceso de cambio, adaptacién e implementacién efectiva del nuevo modelo
de atencioén, requiere la reorganizacion de los establecimientos de salud, gradual-
mente con el fin de incrementar su capacidad resolutiva.

El enfoque de red integrada, concibe la organizacién y articulacion de los equipos
sanitarios basado en la conformacion de equipos de gestion segun criterios de:

- Condicion de dominio de la propiedad donde asienta el servicio de salud.

- Capacidad instalada (Recursos Humanos, Infraestructura, Equipamiento,
Medicamentos e insumos).

- Analisis de accesibilidad geografica y de situacién de salud por territorio.

- Valoraciéon de las Condiciones Esenciales (VCE), de los establecimientos de
salud.

- Viabilidad para la conformacién de micro redes locales y redes regionales.

- Identificacién de actores y liderazgos emergentes para la Gobernanza.
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secccccccecc) 59 MICRORED Local

La unidad efectora es la Unidad de Salud de la Familia en sus diferentes modalida-
des (USF satélite, USF mévil, USF estandar, USF ampliada), operacionalizada por un
equipo de Salud de la Familia (ESF), mediante una cartera de servicios y capacidad
instalada definida para el primer nivel de atencién, constituyéndose en el inicio de
un proceso continuo de asistencia sanitaria, abarcando actividades de promocién,
prevencion, curacién, cuidados paliativos y rehabilitacion. Vigilancia de la salud a
lo largo del curso de vida, en sus diferentes dmbitos (domicilio, escuela, trabajo)
y en cualquier circunstancia buscando satisfacer de manera coordinada, integral
y continua las necesidades de salud en el territorio social asignado, para una po-
blacion estimada en 2.800 a 4.000 habitantes, considerando especificidades para
comunidades rurales y pueblos indigenas.

Cuadro N.° 2. Lineas de Coordinacion - Red local

de la Red Local

inacion

Actividades de coord

La USF dependera de un coordinador de RIISS distrital, definido por el Director Regional que desarrollara sus
funciones en coordinacion con el Departamento Regional de APS.

Coordinacion interna con otros servicios complementarios del primer nivel de atencién servicios de
odontologia, laboratorio béasico y programas prioritarios de salud publica.

Coordinacion permanente entre niveles (microrredes, redes regionales, red nacional), para fortalecer la
funcionalidad de la red.

Implementacion de programas prioritarios de salud publica mecanismos padronizados de referencia y retorno.

Normalizacion de los procedimientos de referencia y retorno.

La Vigilancia de eventos de Salud Publica se desarrollo en co-responsabilidad entre epidemidlogos distritales
y los establecimientos que integran la Red de Servicios de Salud (RES. 738/2017), para generar, consolidar y
analizar la informacion epidemiolégica y de prestacion de servicios para la toma de decisiones y disefio de
intervenciones.

Monitoreo y evaluacién de los procesos micro y meso desarrollados en las microrredes locales, mediante
instrumento de evaluacion, control de gestion y monitoreo rapido.

Desarrollo de mecanismos eficientes de comunicacion y realizacion de reuniones periédicas de coordinacion.

Desarrollo de actividades de capacitacion conjunta entre niveles para alcanzar las competencias normadas
del equipo multidisciplinario.

Coordinacion de la participacion intersectorial promoviendo el abordaje y acciones sobre determinantes
sociales de salud.
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Cuadro N.° 3. Funciones de coordinadores de la Red Local

Participar en procesos de planificacion y evaluacion de la red local a que pertenece.

Comunicacién proactiva directa con coordinadores distritales (ubicados en cabeceras de red).

Verificar el cumplimiento de los lineamientos establecidos en el Plan Operativo Anual.

Actualizar normas, protocolos y guias de atencion de las Unidades de Salud de la Familia. Link: https 1l
ili

impl-guia- traba o- atenaon -primaria-de-la-salud.

Articular, gestionar y coordinar la atencién de salud con otros niveles de atencién para garantizar la
continuidad del cuidado.

Gestionar la adecuacion de la cartera de servicios y capacidad instalada correspondiente al tipo de USF,
que corresponda.

Vigilancia activa e implementacion de programas prioritarios de salud publica en corresponsabilidad de
Unidades Epidemioldgicas Regionales y los Servicios de Salud (RES. 738/2017).

Anadlisis de la informacion local para la toma de decisiones y planes de mejora (RES. 738/2017).

Aplicacion de las medidas administrativas y de gestion normadas para mejorar desempefio.

Funciones del
Coordinador de la Red Local (RIISS)

Facilitar la gestion y disponibilidad de instrumentos de registro definidos para este nivel de atencion.

Estimular la participacion de la comunidad, el control social en las diferentes etapas de diagnostico,
programacion, planificacion, implementacién, monitoreo y evaluacion.

Participar de investigaciones operativas.

Figura N.° 8. La MICRORED Local (MRL): Integrada por USF estandar, USF
satélite, la cabecera es la USF ampliada. En un distrito puede haber una o
mas microrredes

Fuente: Adaptado del Modelo de Red Integrada de Servicios de Salud CONE-RIISS-CIRD Alto Parana, X Region Sanitaria. MSPBS. Paraguay, 2017.
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5.1.2. Microred Distrital o Municipal

Articula a nivel distrital o municipal, los establecimientos de salud de primer, se-
gundo y tercer nivel. Es responsable de la prestacion de servicios definida segun
grupos de edad y niveles de atencion, (consultas externas generales y especializa-
das, hospitalizacion de mediana complejidad y servicios de apoyo clinico y diag-
nostico laboratorial y por imagenes, para resolver problemas de salud agudos y
cronicos (asistenciales y de salud publica).

Se prevé la presencia de un servicio de sangre categorizado de acuerdo a la com-
plejidad de la asistencia sanitaria brindada por la Unidad.

Estructura: Integra establecimientos de primer nivel (USF o USF ampliadas) y segun-
do nivel de atencién (Hospital basico y Distrital cabecera), ambos de baja comple-
jidad.

Coordinacién: Coordinador y equipo consultivo del Hospital Distrital cabecera.

Cuadro N.° 4. Lineas de Coordinacion de la Red Distrital

El Hospital Basico/Distrital responde a la coordinacion Regional.

Utiliza mecanismos eficientes de comunicacion y realiza reuniones periddicas de coordinacién con
@ unidades efectoras que integran la red distrital (USFs), hospitales basicos/distrital. @

Coordina la referencia y retorno en la red regional y/o nacional.

Genera, consolida y elabora el anélisis de situacién de salud distrital.

Acompafia la implementacién de programas prioritarios de salud publica.

Monitorea y aplica los criterios de evaluacion en la Red Distrital: 1) Analisis de Situacién de Salud
ASIS realizado 2) Plan Operativo Distrital elaborado 3) Informe de servicios prestados realizado.

Propone medidas administrativas y de gestion para adecuar la cartera de servicios normada y mejorar
el desempefio de la red distrital.

Consolida, analiza y vigila la informacién epidemioldgica, la tendencia de indicadores trazadores
y servicios prestados para la toma de decisiones y disefio de intervenciones en co-responsabilidad
DGVS y DGDSyRS en virtud de la (RES. 738/2017).

Garantiza la disponibilidad y utilizacion de los instrumentos de registro en las unidades efectoras de
la red distrital.

Lineas de Coordinacion de la Red Distrital

Desarrolla actividades de capacitacion conjunta entre niveles para alcanzar las competencias
normadas del equipo multidisciplinario.

Coordina la participacion intersectorial promoviendo el abordaje y acciones sobre determinantes
sociales de salud.
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Cuadro N.° 5. Funciones de la Red Distrital/Hospitales Basicos/Hospital
Distrital/CAES

Activar los protocolos de referencia y retorno e interconsultas al tercer nivel de atencion (hospitales
generales) para los casos que requieran atencion especializada.

Cada unidad efectora de la red distrital debe participar en la planificacion y evaluacién de
funcionalidad de la red, con equipos de coordinacion de la Red Regional.

- -

Coordinacion de la

Coordinar acciones con los Servicios de Emergencias Extrahospitalarias (SEME), agilizando la derivacion
y atencion de pacientes graves y/o criticos.

Red Distrital

Participar en actividades de promocién, educacion y prevencién de salud en apoyo y coordinacion con
el primer y segundo nivel.

Cada unidad efectora de la Red Distrital debe participar en la recoleccion, y anélisis de informacion
epidemiologica, servicios prestados e informacion de programas prioritarios, identificando informacion
relevante para la toma de decisiones en co-responsabilidad entre DGVS y DG-DSyRS.

Figura N.° 9. La Micro Red Distrital o Municipal (MRD): Integrada por micro
redes locales: servicios de salud, hogares de espera materna (albergues) y
Hospital Distrital. Las cabeceras de estas micro redes seran USF ampliadas
u Hospital Distrital y se limitan a un distrito

Fuente: Adaptado del Modelo de Red Integrada de Servicios de Salud CONE-RIISS-CIRD Alto Parand, X Region Sanitaria. MSPBS. Paraguay, 2017.
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5.1.3. Red Interdistrital

Es la red de servicios de salud, donde dos o mas distritos de una o mas Regiones Sa-
nitarias, establecen sinergia entre redes distritales y micro redes locales, brindando
atencién integral de 1er. y 2do. nivel de atencion.

Estructura: Conformada por redes de uno o mas distritos de una o mas Regiones
Sanitarias.

Coordinacion: A cargo de un Coordinador Distrital designado.

Cuadro N.° 6. Lineas de coordinacion y Funciones de la Red Interdistrital

1. Mantener coordinacion y comunicacion eficiente con el Director Regional de Salud, coordinador
distrital y coordinadores de establecimientos.

2. Desarrollar reuniones periddicas de capacitacion entre integrantes de la red.

Fortalecer el monitoreo y evaluacién de indicadores trazadores de salud.

Promover la vigilancia e investigaciones operativas a niveles distrital y regional, asi como el
cumplimiento de la notificacién obligatoria y el analisis epidemioldgico (RES. 738/2017).

Evaluar periédicamente el cumplimiento de prestaciones de cartera de servicios.

Gestion administrativa eficiente para mejorar el desempefio de la red distrital.

Coordinacion de la Red
Interdistrital
D

7. Garantizar disponibilidad de instrumentos de registro, y adecuado llenado para garantizar la calidad
del sistema de informacion. (O}

Figura N.° 10. La Micro Red Interdistrital o Intermunicipal: Integrada
por establecimientos de salud, micro redes locales de un territorio ubi-
cado entre dos o mas distritos, atendidos por accesibilidad geografica.
Desarrollo de Programas prioritarios de Salud Publica

— P
- - o o ~

-

DISTRITO A DISTRITO B

Fuente: Adaptado del Modelo de Red Integrada de Servicios de Salud CONE-RIISS-CIRD Alto Paran, X Region Sanitaria. MSPBS. Paraguay, 2017. o
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.o.oocoooo-o} 5_2_ Red Regional oo

La Red Regional o departamental estara integrada, articulada y organizada en
micro redes, con capacidad de respuesta y funciones coordinadas para resolver los
problemas de salud de individuos, familias y comunidades a nivel distrital, interdis-
trital, departamental, interdepartamental y en areas de frontera.

Coordinacion: La red departamental o regional esta a cargo de las Direcciones Re-
gionales de Salud, instancia de conduccion y rectoria en el ambito regional. Esta
instancia asume la responsabilidad de planificar, dirigir, orientar, coordinar, articular
y supervisar los servicios y programas de salud, articulados en red, desarrollar capa-
cidades técnicas para la gestion sanitaria, y garantizar las dindmicas y funcionalidad
de las redes de servicios regionales, respaldadas por guias de referencia y retorno y
la asesoria de un equipo consultivo, técnico y administrativo.

Cuadro N° 7. Lineas de coordinacion y Funciones de la Red Regional

Establecer y socializar la vision, mision y objetivos estratégicos de la red departamental.
K Establecer objetivos y metas regionales alineados a la Politica Nacional de Salud y al Plan Estratégico
- Institucional y su correspondiente control de gestion.
@ 7 | Coordinaracciones con los Consejos Regionales de Salud, instancia de concertacion, deliberacion y participacion
E g social que promueve la articulacién intersectorial y propuestas para la toma de decisiones.
0 .= " » ,
T D Movilizar recursos en funcién a los intereses de la red.
L]
£ & | Fvaluar la funcionalidad de la red.
@ ° Facilitar la coordinacion intersectorial de la red. Coordinar acciones entre las USF, hospitales basicos, generales @
8 y especializados para dar funcionalidad efectiva a la RIISS regional.
Rendicion de cuentas.

Figura N.° 11. Red Regional: integrada por el conjunto de redes de aten-
cion de salud territorial

MICRO RED REGIONAL

- @
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ceececccccechp 5.3 Redes departamentales en zona de frontera

Definicion: Articula establecimientos de salud de regiones sanitarias de frontera,
a través de acuerdos, alianzas o convenios internacionales para la prestacién de
servicios segun casos justificados, que ameriten la atencién en hospitales de paises
limitrofes o ciudades espejo, de conformidad con reglamentaciones vigentes y au-
torizadas por la autoridad sanitaria. Se complementa la oferta de servicios de me-
diana y alta complejidad en zonas fronterizas alejadas, con perfil epidemioldgico
diferenciado.

Estructura: Incluye establecimientos de salud que a través de tratados o convenios
internacionales establecen intercambios gratuitos o compensados entre territorios
de diferentes paises.

Coordinacion: director/a regional; respaldados por la Autoridad Sanitaria Nacio-
nal a través de la Direccion General de Desarrollo de Redes de Servicios de Salud y
la Direccion General de Relaciones Internacionales.

Cuadro N.° 8. Lineas de coordinacion de la Red Departamental en zona de
frontera

Fortalecer la red entre paises involucrados para responder a necesidades de salud de la poblacién alejados
de servicios de salud de alta complejidad nacional.

Coordinar politicas, estrategias y acciones en zona de fronteras, orientadas a fortalecer la cooperacion e ®
intercambio de experiencias exitosas.

Coordinar acciones entre departamentos de frontera.

Movilizar e intercambiar recursos entre regiones departamentales en zona de frontera.

Regional

Facilitar la coordinacion intersectorial, y acciones entre establecimientos (USF, hospitales basicos, generales y
especializados), para dar funcionalidad efectiva a la RIISS en zonas de frontera.

Coordinador de la Red

Criterios de evaluacion de la Red: Informes periédicos.
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Capitulo (| 6

PERFIL Y FUNCIONES DE ESTABLECIMIENTOS
6.1. Perfil de los Establecimientos que integran la RIISS

Los establecimientos de salud en los diferentes niveles de atencién brindan aten-
cién inclusiva, integral, centrada en los usuarios y sus familias con enfoque de dere-
chos, genero, interculturalidad y riesgo, con especial atenciéon a pueblos indigenas
y poblacién vulnerable.

Cuadro N.° 9. Caracterizacion de Establecimientos que integran la RIISS

Unidad efectora local, operacionalizada por un equipo de salud de la familia (ESF)

Definicion responsable de territorios de 3.000 a 5.000 habitantes.
Prestar cartera de servicios definida para el primer nivel de atencién, lo mas cerca
Objetivo posible del lugar donde viven y trabajan las personas, desde una perspectiva

psicosocial, es el inicio de un proceso permanente de asistencia sanitaria, articulada
en redes a través de cuatro niveles de atencion.

Caracteristicas

Articula, gestiona y coordina la atencién de salud con otros niveles de atencién
garantizando la continuidad del cuidado, a través de protocolos y guias de referencia
y contra referencia.

Unidad de Salud de la
Familia

Dotacion: Infraestructura, equipos y RRHH adecuado para atencion ambulatoria de

C.apaudad enfermedades prevalentes de bajo riesgo y urgencias. Segun curso de vida de las
instalada
personas.
N Establecimiento de segundo nivel de atencion, mediana complejidad, coordinado
Definicion . N
con USF y hospitales de mayor complejidad.
Lograr metas institucionales. Atender poblacion asignada en érea de influencia y
responsabilidad; con capacidad de respuesta de mediana complejidad, brindando
Objetivo acciones de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacién de la salud. Apoyo

técnico y logistico a USFs. Coordina acciones intersectoriales y Consejo Local de
Salud.

Caracteristicas

Ubicado en &rea urbana distrital. Poblacién: 15.000 a 40.000 hab. en areas de baja
densidad poblacional; y hasta 100.000 hab. en areas de alta densidad poblacional.
Considerar estimaciones del Ultimo censo (DGEEC). Gestiona y coordina acciones
con otros niveles de la red.

Hospital Basico y Distrital

Capacidad
instalada

Dotacion: Infraestructura, equipos y RRHH para atencion en especialidades basicas y
atencién a embarazadas de bajo y mediano riesgo, cirugias de mediano riesgo segun
curso de vida de las personas.
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Cartera de
Servicios

Atencién ambulatoria, urgencias, internacién, rehabilitacién, estudios diagndsticos,
cobertura de componentes sanguineos en especialidades basicas: pediatria, gineco-
obstetricia, clinica médica y cirugia.

Centro de Especialidades y
Diagnostico - CAES

Definicion

Atencién ambulatoria de especialidades médicas, medico quirdrgicas y servicios
de apoyo diagnéstico de mediana complejidad dirigida a una poblacion y territorio
definida. El acceso a los CAES, se organiza a través del sistema de regulacion médica.

Objetivo

Brindar servicios ambulatorios de especialidades médicas y medios auxiliares de
diagndstico basicas, con disponibilidad de internacién en observacion de casos
especificos (Hospital dia).

Caracteristicas

Especialidades basicas y sub-especialidades que responden a la demanda de
enfermedades prevalentes, por grupos de edad y lineas prioritarias de cuidado.
Se incorporan otras especialidades, mediante sistema de rotacion de turnos. Para
regiones de dificil acceso se ofertan CAES maviles (extramuros), coordinado con USF
local para atenciones programadas.

Hospital General

Capacidad Infraestructura, recursos humanos, equipamiento y tecnologia adecuada a la
instalada demanda territorial.

Coordinacion | Aplicacion de protocolo de referencia y retorno entre USF, CAES y Hospitales basicos
RIISS/CAES |/ distritales o generales.
Definicion Referencia de los demas establecimientos de la red.
Objetivo Atencién de poblacion regional procedente de area de influencia y servicios

articulados en red, garantizando la continuidad del cuidado.

Caracteristicas

Cabecera regional segun estructura de la red de servicios de salud. Capacidad
instalada de alta complejidad (Servicios de hemodialisis, terapia intermedia y
ambulancia de soporte avanzado).

Hospital Especializado

Coordinacion | El Hospital Regional General apoyara a los otros establecimientos de la red de su
RIISS/CAES | ambito de influencia, segiin normas de referencia y retorno.
Servicios ambulatorios 'y hospitalarios especializados, disponibilidad de
Cartera de . o L . . .
. subespecialidades médico-quirtirgicas, urgencias, emergencias. (Promocion,
Servicios - - -, T
prevencion, curacion, recuperacion y rehabilitacion de la salud).
Definicion Establecimientos de salud con dmbito de cobertura nacional.
L Brindar atencion integral ambulatoria y hospitalari ializ r ion
Objetivos dar atencion integral ambulatoria y hospitalaria especializada y produccién de

servicios de apoyo diagnostico de alta complejidad.

Caracteristicas

Las funciones, servicios de las diferentes unidades de produccion, se adecuan al
desempefo de especialidades de pediatria, ginecobstetricia, cancer, enfermedades
respiratorias, infecciosas, cardiovasculares, psiquiatria, adicciones, quemaduras,
geriatria.

Coordinacion | Aplicacion de protocolo de referencia y retorno entre USF, CAES, Hospitales basicos /
RIISS/CAES | distritales, generales y especializados.
Cartera de Servicios de atencion ambulatoria, hospitalaria, apoyo diagnostico e interconsulta
Servicios con especialidades no basicas.

Fuente: Elaboracion propia. Equipo Técnico Ejecutivo. Res. SG. N.° 077/2019, responsable de la elaboracién de la Cartera de Servicios de la RIISS.

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Paraguay, 2019.
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Cuadro N.° 10. Terapias Intensivas IV Nivel de Atencidon

Proveer asistencia médica intensiva de vanguardia al paciente critico, promoviendo calidad
Mision de gestién, capacitacion continua e investigacion y desarrollo tecnoldgico, valorando y
protegiendo integramente al personal especializado que trabaja en éreas criticas.

Conformar Unidades de Terapia Intensiva eficientes y eficaces ante situaciones de alto riesgo
para la vida, orientando esfuerzos a la recuperacion integral de cada paciente, fomentando
la practica médica basada en evidencia cientifica, impulsando la investigacion y desarrollo
tecnoldgico aplicadas a la medicina critica.

Vision

Las unidades de Terapia Intensiva constituyen servicios de alta complejidad destinados a la
internacion de pacientes criticos que requieren atencion profesional especializada continua,
insumos, medicamentos y tecnologia para el diagndstico y tratamiento. Pacientes criticos son
aquellos que presentan compromiso de uno o mas sistemas fisioldgicos, con pérdida de su
autorregulacion, necesitando sustitucion artificial de funciones y asistencia continua, pero
potencialmente reversibles.

Definicion

- Proveer asistencia médica a la poblacion afectada por enfermedades agudas que
amenazan la vida, potencialmente reversibles.

- Buscar la recuperacion integral del paciente.

- Desarrollar acciones de prevencién y educacion a la poblacién en general y vulnerable, al

. personal sanitario, para autocuidado y prevencién de riesgos.
Funciones o ] ]
- Detectar y tratar precozmente complicaciones de diversas patologias.

- Fomentar la capacitacion continua de profesionales y personal sanitario asignado a
atencion compleja (Medicina Critica y Cuidados Intensivos).

- Cuidados de pacientes criticos, con elevado nivel cientifico-tecnoldgico, y soporte

® psicosocial. @&

- Tipos de Terapia Intensiva: segun cada etapa de la vida, (Neonatal, Pediatrica y Adultos),
organizados en Departamentos, Unidades o Servicios de Medicina Critica y Cuidados
Intensivos (MCCI) Adulto, Pediatrico o Neonatal.

- Unidad de Terapia Intensiva Adultos (UTIA/UCIA).
- Unidad de Terapia Intermedia Adultos (UTIM-A/UCIM-A).
- Unidad Coronaria (UCO).

Caracterizacion | - Las diferentes modalidades de Terapia Intensiva e Intermedia dependen de una
coordinacion que a su vez esta supeditada a una Jefatura del Servicio, en la Linea de
Direccion Médica del Hospital General o Especializado.

- La Unidad de Paciente Critico Neonatal (UPC) depende del jefe del Departamento de
Neonatologia, quien coordina todos los servicios Neonatales (Seccion de Cuidados Basicos,
Sala de Atencion Inmediata u Observacion, y seccion de Puerperio (rooming in).

- La UPC, se subdivide en 3 secciones, Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN),
Unidad de cuidado Intermedio Neonatal (UTIN) y la Unidad de Cuidados Minimos (UCM).

Fuente: Elaboracion propia. Equipo Técnico Ejecutivo. Res. SG. N.° 077/2019, responsable de la elaboracion de la Cartera de Servicios de la RIISS.
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Paraguay, 2019.
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Figura N.° 12. Integracion Operativa de la RIISS, Paraguay, 2019

REDES INTEGRADAS
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OPERATIVA
[
CONVERGENCIA
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SISTEMA DE SALUD
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+

Incorporacion de los conocimientos de los programas
a la organizacion de los Servicios de Salud

(& )

Fuente: Equipo Técnico Ejecutivo (Res.077/2019). Manual de Organizacion de los Servicios en el marco de la RIISS. Asuncién - Paraguay, 2019.

57



MANUAL DE ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL MARCO DE LAS RIISS - PARAGUAY 2019

ceeesseeesech 6.2, Funciones genéricas de Establecimientos

que integran la RIISS

Cuadro N.° 11. Funciones genéricas de la RIISS

Promocién de la Salud

Desarrollar e implementar las politicas publicas saludables en los diversos entornos (instituciones
educativas, municipios, centros laborales, servicios de salud y otros).

Desarrollar acciones intersectoriales con organizaciones publicas o privadas, comunidades religiosas,
lideres naturales e institucionales para el abordaje de los determinantes sociales de la salud, en el area
geografica asignada al establecimiento de salud.

Coordinar acciones con los Consejos Locales de Salud, comités o comisiones a favor de la salud de familias
y comunidades.

Apoyar el consenso social para la identificacion de soluciones ante los determinantes sociales que afectan
a la salud de la poblacion.

Promover el empoderamiento individual y social para la gestién de la salud individual y colectiva.

Promocion de la Salud Mental.

Sistematizar las actividades de promocion de la salud de acuerdo a los indicadores establecidos.

Proteccion Prevencion de Enfermedades

Vigilancia epidemioldgica, registro y notificacion de enfermedades.

Monitoreo y notificacion de enfermedades transmisibles y no transmisibles de caracter obligatorio.

Control de brotes epidémicos.

Respuesta oportuna ante situaciones que pongan en riesgo la Salud Publica (factores de riesgo bioldgicos,
ambientales, laborales, sociales) para la prevencion de enfermedades transmisibles, y contencién de brotes
y epidemias.

Intervenciones de prevencion y control de brotes.

Vigilancia y registro de factores de riesgo de Enfermedades Crénicas no Transmisibles en coordinacién con
la DGVS, (DIVET y DNET), DG-DSyRS y DG Promocion de la salud.

Inmunizacion contra las principales enfermedades prevenibles por vacunacion.

Promover el desarrollo de factores protectores que garanticen un estilo de vida saludable.

Realizar Investigacion Comunitaria de los eventos notificados en colaboracion con el servicio.

Andlisis de tendencia y caracterizacién de eventos vigilados, socializado a nivel local.

Desarrollo y participacion en Programas de capacitacion sobre temas relacionados con Vigilancia de la
Salud.

Promover e implementar estrategias de comunicacién de riesgo.

Cooperar en la identificacion de riesgos ambientales, zonas vulnerables y desastres de cualquier
naturaleza con actores clave de la comunidad.

Realizar acciones de prevencion y deteccion de enfermedades de la salud mental.

Apoyo para acciones de control preventivo de la salud en las diferentes dimensiones.

Atencion a la Salud

Deteccion precoz y tratamiento oportuno de las enfermedades agudas y crénicas frecuentes.

Atencion de casos de urgencias y emergencias incluyendo salud mental.

Hospitalizacion de casos agudos (patologia fisica y/o mental).

Referencia de usuario a niveles de mayor complejidad, cuando sea necesario.

Dar seguimiento a los casos atendidos y referidos de otros niveles de atencién.

Atencion quirurgica general no especializada y de urgencia.

Provision de medicamentos (Segun Listado de Medicamentos Esenciales (LME).

Apoyo diagnostico (segun catalogo de la Red Nacional de Laboratorios).

Diagnéstico por imagenes.
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Deteccién temprana, diagndstico y seguimiento de pacientes con discapacidad.

Facilitar el proceso de rehabilitacién con enfoque inclusivo y abordaje multidisciplinario.

Rehabilitacion

Incorporar la dimension psicosocial de la discapacidad.

Tratamiento especifico para los diferentes tipos de deficiencias, orientado a la recuperacion o mitigacion
del grado de discapacidad.

Apoyar las actividades de rehabilitacién en las USF, en el marco de la Estrategia de Programa de
Rehabilitacién basada en la comunidad.

Seguimiento y control de pacientes con tratamiento de rehabilitacién en el hospital u otras instituciones,
procurando la menor institucionalizacion.

Vigilancia epidemiolégica, control de vectores, registro y notificacién de enfermedades.

Monitoreo y notificacion de enfermedades transmisibles y no transmisibles de caracter obligatorio.

Control de brotes epidémicos incluyendo toma de muestras.

Respuesta oportuna ante situaciones que pongan en riesgo la salud publica, con intervenciones en
prevencion y control del impacto.

Vigilancia de los Factores de riesgos de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles - ECNT.

Colaborar con la investigacion comunitaria de los eventos notificados.

Andlisis periodico de tendencia y comportamiento de eventos vigilados, socializado a nivel local.

Desarrollo y participacion en programas de capacitacién sobre temas relacionados con vigilancia de salud.

Promover e implementar estrategias de comunicacién social.

Vigilancia Epidemiolégica

Identificar riesgos ambientales, zonas vulnerables y desastres de cualquier naturaleza, coordinado con
actores clave de la comunidad para la identificacién y busqueda de soluciones.

(O} Cumplir los estandares de calidad para Hospitales a través de la mejora continua. (O}

Desarrollar una cultura de seguridad del paciente basada en las mejores practicas.

Gestionar el riesgo promoviendo la notificacion y analisis de los eventos adversos.

Promover la Gestion Clinica.

Seguridad
del paciente

Promover la participacion de usuarios en la vigilancia activa de la calidad de la atencion en salud.

Planificar, ejecutar y evaluar los programas de Educacion Permanente y Educacion continua.

Promover y articular pasantias compensadas en instituciones formadoras, segtin especialidades y diferentes

S|, .
o -0 | disciplinas de la salud.
'O . . P P "
'S © | Desarrollar investigaciones con rigor cientifico y ético segun prioridades de politicas.
cD>
@ % | Promover la investigacion operativa en Sistemas y Servicios de Salud.
o9 - . L - . .
oz Desarrollar investigaciones Epidemiolégicas, sociosanitarias y clinicas.
Organizar y realizar cursos de formacién en investigacion para la salud.
Difundir la utilizacion de la Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion e Innovacion en Salud.
Estimar la demanda de servicios basada en censos, encuestas e informacion actualizada.
o Planificar la oferta de servicios segtn el perfil de la demanda y del territorio.
.E Incrementar la cobertura y acceso a la atencion sanitaria con enfoque de equidad.
] . . . ; I : —
= g Desarrollo de acciones intersectoriales: con el Consejo Local de Salud, Gobernacion, ONG, sociedad civil y
L 0ot
2 | otros.
EE——
‘< "€ | Rendicion de cuentas.
< | Gestion y tratamiento de residuos hospitalarios conforme a la normativas vigentes.
Abastecimiento de insumos, medicamentos, insumos basicos, productos domisanitarios, equipos biomédicos .
e infraestructura adecuada, segtin programacion local.
59
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Acciones intersectoriales con organizaciones publicas o privadas, comunidades religiosas, lideres naturales
e institucionales, en la toma de decisiones sobre determinantes de la salud en el area geografica asignada
al establecimiento de salud.

Participar en la identificacion de los problemas de salud, seleccion de soluciones, programacion, ejecucion
y evaluacion de actividades.

Acciones
Intersectoriales

Atencion social a usuarios, difusion de carta de derechos.

Promover el restablecimiento de los vinculos familiares y la participacion activa de las familias.

Movilizacién de la comunidad para el apoyo a la gestion, y atencién integral de las personas.

Coordinacion de acciones e iniciativas transversales en sinergia con instituciones publicas y privadas.

Capacitacion y transversalizacion del enfoque de derechos sociales, genero, etnia, edad en los diferentes
programas y estrategias de salud publica.

Participacion social para el relevamiento de informacion, pericias técnico-legales correspondientes a
cuestiones socio sanitarias.

Acciones Sociales

Participacion en estudios socio econémicos y ambientales a favor de beneficios, prestaciones y servicios
para la salud.

Fuente: Equipo Técnico Ejecutivo (Res.077/2019). Manual de Organizacion de los Servicios en el marco de la RIISS. Asuncion - Paraguay, 2019.




cecscsscseccp 7.1, Subsistemas de Apoyo y Estrategias Transversales

para la Funcionalidad de la RIISS

Cuadro N.° 12. Subsistema de Apoyo a la gestion de la RIISS

APOYO DIAGNOSTICO

Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP) - Red Nacional de Laboratorios
(RNL).
Centro Ambulatorio de Apoyo Diagnéstico (CAES).

PROVISION DE
MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y DISPOSITIVOS

DIRECCION GENERAL DE GESTION DE INSUMOS ESTRATEGICOS: Planifica,
organiza, coordina, asiste y evalUa las etapas del ciclo logistico de seleccion,
estimacion de necesidades, adquisicion, almacenamiento, distribucion y

uso racional de los medicamentos, insumos esenciales y equipos médicos

INFORMACION (DIGIES)

BIOMEDICOS y la calidad del registro de la informacion (SICIAP) en dependencias y
establecimientos del MSPBS. https://www.mspbs.gov.py/dggies
DIRECCION GENERAL DE INFORMACION ESTRATEGICA EN SALUD (DIGIES):
Estadisticas vitales.

SISTEMA DE Indicadores basicos de salud, encuestas nacionales, datos estadisticos

de Programas Prioritarios (Materno Infantil, Enfermedades Crénicas,
Enfermedades Transmisibles, Causas Externas, otras). Portal.mspbs.gov.py/

digies/

VIGILANCIA DE LA SALUD
(DGVS)

DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD: Desarrollo de los procesos
de Vigilancia de la Salud, Control e Investigacion en Salud colectiva para
preservar y reducir los riesgos de enfermar, considerando los determinantes de
salud en todo el territorio nacional. www. vigisalud.gov.py (Guia Nacional de
Vigilancia y Control de Enfermedades, Paraguay 2015)

SEME

SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS EXTRAHOSPITALARIAS: Centro
Regulador Sistema Informatico via web: para el control y registro de camas
de terapia intensiva. Sistema de Referencia y Retorno Pediatrica y Neonatal.
Traslados Aero médicos: disponibilidad de aeronaves de la Fuerza Aérea
Paraguaya (Convenio MSPBS/FAP), Especialidad de Medicina Aero espacial.

https://www.mspbs.gov.py/portal/.../seme

ASANED

ASISTENCIA SANITARIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES: Gestién y reduccion
de Riesgo, prevencion, capacitacion y asistencia en casos de emergencias

y desastres orientado a disminuir dafios, en la salud de las personas e
inversiones del sector.
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SALUD
AMBIENTAL

SENEPA: Servicio Nacional de Control de Vectores. https://www.mspbs.gov.py/
senepa. SENASA: Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental.www.senasa.
gov.py/DIGESA: Direccién General de Salud Ambiental https://www.mspbs.gov.

py/.../digesa

DIRECCION NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA

DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA: Asegura la calidad, eficaciay
seguridad de medicamentos y afines, que ingresan al Sistema de Salud mediante
la regulacién y fiscalizacion efectiva del sector farmacéutico para el consumo

seguro de la poblacion. https://www.mspbs.gov.py/dnvs

INAN

Institucion rectora en el area de Alimentacion y Nutricion: Planifica, coordina,
normaliza, evalta y controla, los programas y servicios en el area alimentaria
y nutricional. PANI: Programa Alimentario Nutricional: dirigido a Mujeres
embarazadas y nifilos menores de 5 afos, y otras edades en estado de
vulnerabilidad. http://www.inan.gov.py

INS

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD: Forma y capacita los recursos humanos del
sector salud, coordina Programas de Pasantia Rural y Comision Nacional de
Residencias Medicas, asesora a instituciones del sector salud, para el desarrollo
de su capacidad operativa y el mejoramiento de la calidad de la atencion y
promueve la investigacién en sistemas y servicios de salud. http://www.ins.gov.

By

DNERHS

DIRECCION NACIONAL ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD:
Mision de desarrollar politicas de recursos humanos en sus dimensiones de
formacion, gestion laboral, desarrollo y regulacion. https://www.mspbs.gov.py/
dnerhs

DINASAPI

DIRECCION NACIONAL DE SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS-DINASAPI:
Orientar con enfoque intercultural los servicios de salud para la atencion de los
pueblos indigenas, segtn los principios que sustentan la Ley de Salud Indigena,
cuyo objetivo es garantizar a los Pueblos indigenas el acceso a la salud y el
reconocimiento, respeto y fortalecimiento de la atencién y cuidados de la salud
de los diversos pueblos indigenas.

IBS

INSTITUTO DE BIENESTAR SOCIAL: Contribuye en el disefio y aplicacién de planes
y programas en materia de desarrollo social para el mejoramiento de la calidad y

nivel de vida de las personas.https://www.mspbs.gov.py/bienestarsocial

TRABAJO
SOCIAL

DIRECCION DE TRABAJO SOCIAL: Es un servicio normativo, de direccionamiento,
coordinacion, supervision y asesoramiento técnico de los Profesionales de
Trabajo Social de Salud Publica.

El TRABAJADOR SOCIAL; Brinda su aporte al sistema de salud, el abordaje
biopsicosocial de los problemas y necesidades de salud, el conocimiento y el
fomento de la red de recursos informales y formales de apoyo social orientados
a la mejora de la salud de la poblacién.

PROMOCION
DE LA SALUD

DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD: misién de impulsar la
participacion activa de los sectores publico y privado para lograr cambios
favorables en la situacion de salud de las personas, la preservacion del
medioambiente y la calidad de vida la poblacién, a fin de fortalecer la salud
en todas las politicas, actuando sobre los determinantes sociales de la salud.
http:www.mspbs.gov.py/dgps

CONTROL DE
ESTABLECIMIENTOS

DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE ESTABLECIMIENTOS Y PROFESIONES.
https://www.mspbs.gov.py/drcps/especialidades.html

PNS

PROGRAMA NACIONAL DE SANGRE: Organismo especializado con caracter
normativo y regulador a nivel nacional encargado de regular y fiscalizar todo lo
referente a obtencion, procesamiento, almacenamiento, distribucion y utilizacion
de sangre segura y/o sus componentes, a fin de asegurar la calidad técnica y la
seguridad de los mismos a través de la Red de Servicios de Sangre.
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Cuadro N.° 13. Estrategias y Actividades transversales - RIISS

Instancia responsable de impulsar y contribuir a la atencién sanitaria
de excelencia centrada en las personas y sus necesidades a través de

Definicion directrices y articulacion de acciones para la mejora de la calidad, en todos
. los establecimientos de salud publicos y privados de todo el pais, en los
Calidad y cuatro niveles de atencion y complejidad (RIISS). 22223
Seguridad — -
guri Bases conceptuales dirigida a todos los Profesionales y Personal de Salud en
del paciente RRHH . : ; " o
funciones, a ser aplicados en los diferentes procesos de atencion sanitaria.
Procesos de capacitacion y entrenamiento se realizaran segtin cronogramas
Recursos en todos los establecimientos. Su aplicacion y evaluacién sera continua,
multidisciplinaria, respaldado por las instancias gerenciales.
Actividades de prevencién, control, recopilacion, analisis e interpretacion
sistematicos de datos de salud esenciales para la planificacion,
Definicion implementacion y evaluacion de enfermedades transmisibles y no
o transmisibles, prevalentes y emergentes, brotes epidémicos, epidemias y
Vigilancia eventos en todo el territorio nacional.
Epidemiologica . - P —
P 9 RRHH Profesionales y/o técnicos en Epidemiologia en servicios de salud en todos
los niveles.
Infraestructura / | Terminales informaticas, computadoras, conectividad con internet 24/7 y
Equipamiento | espacio fisico para el desarrollo de analisis y salas de situacion de salud.
Informacion estratégica para la construccion de indicadores basicos de
Definicion salud, estadisticas vitales, encuestas nacionales, y lineas de cuidado
especificas.
Informacion Profesionales, Epidemidlogos técnicos entrenados en estadistica, seran
estratégica responsables de recopilar, consolidar y analizar la informacion, para la
RRHH S o s .
en Salud actualizacion de los indicadores basicos de salud en todos los niveles de
atencion.
Infraestructura / | Area funcional y terminales informéticas integradas en red (segidn
Equipos disponibilidad).
Registroen formatodigital de los datos de salud en diferentes momentos del curso
. Definicion de vida de pacientes, también denominado Expediente Clinico Electronico o
EIReg'§tr_° Historia Clinica Electrénica, de implementacion progresiva.
ectronico - . : "™
en Salud RRHH / Profesionales y Personal de Salud entrenados. Terminales informaticas,
computadoras, y espacio fisico para el desarrollo de analisis y salas de
Infraestructura | .. T,
situacion de salud.
Definicion Desarrolla funciones de capacitacion, entrenamiento e investigaciones
clinicas, epidemiolégicas, en sistemas y servicios de salud y sociosanitarias.
. Profesionales de salud con competencias y aptitudes para integrar equipos
Docencia e RRHH de investigacion P e P Jrar e
investigacion 9 .
Infraestructura / Los hospitales generales y especializados (Il y IV Nivel de atencion), pueden
o contar con espacios asignados para esta funcion, en los demas niveles se
Equipamiento | . X )
integran equipos de trabajo.
Servicio de atencion en salud responsable de las actividades, procedimientos,
e intervenciones de caracter técnica, cientifico, y administrativos
Definicion relacionados con los medicamentos e insumos médicos utilizados, con
el fin de contribuir en forma arménica e integral al mejoramiento de la
Servicios calidad de los servicios.
Farmacéuticos RRHH Quimico Farmacéutico, Técnico o Idéneo en Farmacia segin nivel de
complejidad.
Espacio asignado a la funcion, equipados segln estandares de buenas
Infraestructura | practicas de adquisicion, almacenamiento, custodia, conservacion y

dispensacion de medicamentos y productos sanitarios.

21 Bases Conceptuales y Metodoldgicas del Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la Calidad y, Lineamientos operativos para el Monitoreo de

la Gestion de Calidad.

22 Plan Nacional de Gestién de Calidad y Seguridad del Paciente (PNGCSP).

23 Resolucion S.G. N.° 316/2017 “Por la cual se aprueba el documento de la Politica Nacional de Calidad en Salud 2017-2030, del Ministerio de
Salud Pdblica y Bienestar Social”.

® .
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Traslada a enfermos, que por sus condiciones no pueden desplazase
Definicion en otros medios ordinarios de transporte, siguiendo las normativas de
referencia y retorno.

Personal médico y administrativo entrenado en manejo de urgencias y
Sistema de RRHH emergencias, equipos informaticos, radio; regula movimiento de camas de
Transporte terapia intensiva neonatal y de adultos a nivel nacional, atendiendo todos
los niveles de la RIISS.

Ambulancias convencionales y de soporte avanzado neonatal, peditrico y
Infraestructura | de adultos, aeronaves de la Fuerza Aérea Paraguaya, Sistema Informatico y
sistema de radio llamadas.

Sistema de Informaciéon y Control de Inventarios Automatizados del

Definicion Paraguay implementados en los Establecimientos de Salud.

Controlar trazabilidad del producto desde el ingreso en los parques centrales
SICIAP hasta el consumidor final, Controla entradas y salidas de medicamentos e
Objetivo insumos, proveer de informaciones precisas a través de indicadores, para la
toma de decisiones en tiempo y forma. Manual de usuario SICIAP. 2013.
https://www.mspbs.gov.py/dggies/siciap.html

Fuente: Elaboracion propia. Equipos Técnicos responsables de la elaboracion del Manual de Organizacion de los Servicios en el marco de la
RIISS. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Paraguay, 2018-2019.

ceecsscccsech 7.2, Organizacion del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica

® El sistema nacional de vigilancia epidemioldgica del pais tiene caracter UNIVERSAL, @
es decir el sistema incorpora dentro de sus acciones a toda persona que habita o
que se encuentre de momento en el territorio nacional. Su alcance abarca todos
los subsistemas de salud: privado, publico, seguridad social, organizaciones no gu-
bernamentales u otros.

Red Nacional de Vigilancia Epidemioldégica

El sistema de vigilancia epidemioldgica en Paraguay se encuentra sustentado por
una red de vigilancia que abarca todo el territorio nacional. La organizacion cen-
tral se encuentra representada por la Direccién General de Vigilancia de la Salud
(DGVS).

A través de la Resoluciéon S.G. N.° 1.066 del afio 2006 se crearon las Unidades de
Epidemiologia Regional (UER) y se dispuso su conformacién e implementaciéon en
cada una de las 18 Regiones Sanitarias (RS) del pais con dependencia directa de los
Directores de las RS, constituyendo “un érgano consultivo para los directores”, y
con funciones delineadas por la DGVS. Se identificaron profesionales de la salud
que ejercen las funciones de epidemiologia, denominados los epidemidlogos de
las UER.

Cada RS cuenta con un numero determinado de servicios de atencion de salud de
los diferentes subsectores organizados segun el nivel de atencién. Estos servicios
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constituyen Unidades Notificadoras (UN) de la red de vigilancia. Sin embargo, la
organizaciéon de los servicios en la red de atencién es cambiante, observandose la
instalacion de nuevos establecimientos asi como la fusién de otros, e incluso algu-
nos dados de baja. En la misma linea, la red de vigilancia tiene la caracteristica de
adaptarse a estas modificaciones en forma permanente.

En el 2009, comenzd un proceso de organizacién de areas de vigilancia dentro de
las principales UN, y fue fortalecida junto a la implementacién de la vigilancia in-
tensificada de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG).

En el 2012, por Resolucién S.G. N° 1.364/2012, se instituyeron las Unidades de Epi-
demiologia Hospitalaria (UEH) con su correspondiente manual de funciones.

Organizacion segun niveles de gestion

La organizacion de la vigilancia segun niveles de gestién se enmarca en la Resolu-
cion SG N.° 738/2017 en co-responsabilidad con la Direcciéon General de Desarrollo
de Servicios y Redes de Salud.

Nivel Local: Abarca el equipo de salud que se desempena en el conjunto de los
establecimientos de atencién. Su nivel de intervencién es de tipo individual y po-
blacional. Los establecimientos con hospitallizacién, cuentan ademas con un equi-
po de trabajo especifico para la vigilancia que se desempeia en los UEH. Este nivel
cumple con las normativas del nivel nacional; es el que capta el evento, lo evalula,
completa los datos, envia en los formatos correspondientes al nivel Distrital, y el
que realiza las primeras acciones de prevenciéon y control de un evento.

Nivel Distrital: Estan representados por los centros asistenciales del distrito, or-
ganizados en hospitales distritales. Su nivel de intervencién es de tipo individual
y poblacional, ademas de recepcionar los datos provenientes del nivel local, veri-
ficarlos y realizar una compilacién. Cuentan con un equipo de trabajo especifico
para la vigilancia que se desempena en los UEH, cumpliendo con las normativas del
nivel nacional; es el que capta los datos de los eventos, los evalta, completa con
informacion relevante, envia en los formatos correspondientes al nivel Regional, y
el que apoya las acciones de prevencién y control de un evento del nivel local.

Nivel Regional: Estd conformado por el equipo de trabajo de las UER. Este nivel
cumple las normativas del nivel nacional; consolida los datos remitidos por las uni-
dades notificadores en los niveles locales segun distrito de localizacion, verifica y
envia esta consolidacion al nivel nacional, realiza el anélisis de los datos de la re-
gion y apoya al nivel local y distrital en las intervenciones de prevencion y control.
Su intervencion es del tipo poblacional.

Nivel Nacional: Es el nivel central de la red de vigilancia, que se encuentra dentro
de la estructura del MSPBS con el nombre de DGVS, que cumple funciones nor-
mativas. Se encuentra organizado en areas integradas por diversas dependencias,
quienes recepcionan la informacion de los niveles anteriormente citados y los pro-
venientes de otros sectores, consolidan los datos, analizan, producen y remiten la




MANUAL DE ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL MARCO DE LAS RIISS - PARAGUAY 2019

informacion para la toma de decisién a los distintos niveles, a la autoridad publica
y a los organismos internacionales. Ademas acompana al nivel regional y local en
la investigacion de eventos de interés de salud publica si asi lo requiere. Su inter-
vencion abarca toda la poblacion del pais.

Responsabilidades por niveles

Nivel Local: La UN ubicada en el nivel local, capta el evento ante la sospecha
diagnodstica pone en marcha los mecanismos de notificacién (alerta), evaluacion,
seguimiento y control a nivel individual y comunitario.

Es el nivel generador de los datos, siendo necesario la capacitacién y fortalecimien-
to continuo para obtener datos de calidad y oportunos. Son responsabilidades de
este nivel:

Detectar en forma oportuna la ocurrencia de un evento de notificacion obligatoria.

Notificar los eventos segun su periodicidad a las autoridades del establecimiento y
al nivel distrital o regional de acuerdo a normas.

Iniciar de inmediato las acciones de control segun normas especificas para cada
evento.

Solicitar apoyo para las acciones de control al nivel distrital o regional en caso ne-
cesario.

Informar de las acciones de control realizadas al nivel distrital o regional de acuer-
do a normas.

Desarrollar la investigacion comunitaria de los eventos notificados.

Realizar analisis semanales sobre el comportamiento de los eventos vigilados y di-
fundir los resultados en el establecimiento y drea de cobertura.

Participar en programas de capacitacion de temas relacionados con la vigilancia.
Promover y ejecutar estrategias de comunicacion social.

Nivel Distrital: Es el responsable de recepcionar los datos provenientes del nivel
local, verificarlos y realizar una compilacion inicial de los establecimientos de la red
del distrito. Se encarga de detectar en forma oportuna la ocurrencia de un evento
de notificacion obligatoria.

Recepcionar los eventos notificados de los niveles locales.

Notificar los eventos segun su periodicidad a las autoridades del establecimiento y
al nivel regional.

Apoyar las acciones de control de los establecimientos del distrito segun normas
especificas para cada evento.
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Solicitar apoyo para las acciones de control al nivel regional en caso necesario.

Informar de las acciones de control realizadas al nivel regional de acuerdo a nor-
mas.

Colaborar con la investigaciéon comunitaria de los eventos notificados.

Realizar analisis semanales sobre el comportamiento de los eventos vigilados de
todos los establecimientos del distrito y difundir los resultados en el area de cober-
tura.

Participar en programas de capacitacion de temas relacionados con la vigilancia.
Promover y ejecutar estrategias de comunicacion social.

Nivel Regional: Es el nivel responsable de evaluar el comportamiento de los even-
tos en los niveles locales y en su Region y de alertar ante situaciones inusuales.
Debe tener capacidad para apoyar al nivel local para el control. Son responsabili-
dades de este nivel:

Programar, planificar y supervisar las actividades de epidemiologia en la region.

Capacitar y promover la capacitacion del recurso humano regional y local que in-
tervenga en la red de vigilancia.

® Realizar las investigaciones epidemiolégicas que aporten a la salud publica y que ®
correspondan a su ambito.

Garantizar la recepcién de fichas y planillas por los diferentes canales de comuni-
cacion desde el nivel Local.

Consolidar, procesar, analizar y difundir en forma continua a través de reportes
periddicos la informacion del area de su region.

Evaluar la informacién generada con los datos de los niveles locales y detectar si-
tuaciones inusuales.

Utilizar otras diferentes fuentes de datos con el fin de identificar los factores de
riesgo que puedan ocasionar dafio a la salud.

Alertar ante la sospecha o la deteccion de eventos o comportamientos inusuales.

Supervisar las acciones de intervencién realizadas por el nivel local, dar apoyo
cuando el problema supera la capacidad del nivel local.

Mantener informado al nivel nacional ante situaciones inusuales y las medidas de
accién tomadas.

Solicitar apoyo al nivel nacional cuando la situacién inusual supera las capacidades
regionales.

Participar en la elaboracion de estrategias de comunicacién social. -
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Coordinar actividades con las Instituciones regionales de referencia.

Participar en la formulacién de planes y programas de salud como en la organiza-
ciéon de la prestacion de servicios en el ambito regional.

Remitir al nivel nacional los datos consolidados de la regiéon de acuerdo a las nor-
mativas establecidas.

Nivel Nacional: Normar y mantener actualizada las guias de vigilancia epidemio-
I6gica de acuerdo a las necesidades del pais y a las recomendaciones internaciona-
les, con la participacién de los expertos en cada evento.

Generar y facilitar a las UER los instrumentos para ingreso de datos y analisis epi-
demiolégicos.

Promocionar la capacitacion del recurso humano articulando con las Instituciones
de referencia del pais u otros.

Realizar analisis e investigaciones epidemioldgicas en el ambito nacional sobre la
base de la informacion suministrada por las Regiones.

Consolidar, procesar, analizar y difundir en forma continua la informacién remitida
por las Regiones.

Asesorar, evaluar e intervenir sobre los problemas de salud considerados de rele-
vancia nacional o de aquellos de dificil control para las Regiones.

Cooperar cientifica y técnicamente con los distintos niveles sobre la adopcién de
medidas de control.

Elaborar y divulgar boletines epidemiolégicos nacionales, alertas, informes técni-
cos y otros reportes para garantizar la retroalimentacién del sistema.

Mantener una comunicaciéon continua con los organismos internacionales relacio-
nados con vigilancia y solicitar apoyo en caso necesario.

Promover la participacion en la elaboracién de estrategias de comunicacién social.
Perfil de los epidemidlogos y encargado de la vigilancia

El recurso humano responsable de cumplir con las funciones de la vigilancia en la
red requiere epidemidélogo o coordinador.

Profesional de salud con grado de licenciatura o superior o profesional médico con
post grado en epidemiologia o salud publica.

Experiencia aprobada por al menos un afio en vigilancia y analisis epidemiolégico.

Dominio de herramientas informaticas para procesamiento de textos, hojas de cal-
culos y bases de datos.

Habilidades personales: liderazgo, gestion y resolucion de conflictos.



MANUAL DE ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL MARCO DE LAS RIISS - PARAGUAY: 2019

Encargado de vigilancia:

Profesional de salud con grado minimo de licenciatura o técnico, con especializa-
cion en epidemiologia basica de al menos 100 horas.

Habilidades para el desarrollo de tareas en vigilancia y analisis epidemiolégico.

Dominio de herramientas informaticas para el procesamiento de textos, hojas de
calculo y base de datos.

El cumplimiento de las funciones de los epidemidlogos constituye un pilar en la
gestion de la informacién estratégica en la red de los establecimientos de salud.

Figura N.° 13. Informacion Estratégica - Vigilancia de la Salud

Circuito de informacion estratégica para la Vigilancia de la Salud

% Regidn Sanitaria
Establecimientos Establecimiento Unidad L
de Salud (RIISS) de Salud (RIISS) Epidermiolégica|  Estadistica
Vigilancia Local Vigilancia distrital Regional (UER)

<_ <_ regional
+ :
1 -g
' £
' s
! =
1
1
Nivel Nacional
Autoridades Informacién
del MSPBS Estratégica
DGVS DGIES
[
NS
|9
(]
E
L
£
Prensa/ciudadania OPS/OMS

Fuente: Direccién General de Vigilancia de la Salud. Paraguay, 2019.
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Breve descripcion del proceso de flujo de informacion de la
vigilancia

Cuando el caso sospechoso de un evento bajo vigilancia es detectado en un servicio
de salud, el dato es registrado en el lugar de ocurrencia en el sistema de informa-
cion y notificado al siguiente nivel de la red, mediante los instrumentos de vigi-
lancia establecidos. El nivel distrital, recepciona los datos de los establecimientos
locales y a su vez, general datos del establecimiento distrital. Verifica, consolida
y analiza los datos que envia al nivel regional. Una vez que los datos llegan a la
Unidad Epidemioldgica Regional (UER), establecida en la Region Sanitaria, esta se
encarga de verificar y consolidar los datos de todos los casos provenientes de la
region, ademas de completarlos con resultados de las pruebas diagnésticas y otra
informacion relevante. En la UER la informacién es analizada y compartida con la
Estadistica Regional, con fines de apoyo en la gestion de salud para la respuesta re-
gional y apoyo a los niveles distritales y locales. Al mismo tiempo, la informacién es
notificada al nivel nacional, quien tiene a su cargo la verificacién y compilacién de
toda la informacién proveniente del pais, para su analisis y posterior comunicacion
a las autoridades en salud nacional, encargados de coordinar la toma de decisiones
entre los distintos estamentos y la divulgaciéon a la ciudadania. Ademas, el nivel
nacional tiene a su cargo la comunicacién con el centro regional del Reglamento
Sanitario internacional, RSI, tomando en cuenta los eventos de salud publica de
importancia internacional. Una funcién primordial del flujo de informacién es el
retorno de la informacién a los niveles donde se generd la sospecha (ejemplificado
por la linea entrecortada), con la finalidad de evaluar los eventos bajo vigilancia 'y
alimentar la planificaciéon y la gestion en salud publica.
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Figura N.° 14. Trazabilidad de Medicamentos e Insumos

Parque Sanitario
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Fuente: Direccion General de Gestion de Insumos Estratégicos (DGGIE). Paraguay, 2019.
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Cuadro N.° 14. Lista de Hospitales Especializados

Centro Médico
Nacional
Hospital Nacional de
Itaugua

Atencién ambulatoria e Internacion por Especialidades: Clinica Médica, Cirugia General,
Cirugia por Especialidades, Geriatria, Otorrinolaringologia, Dermatologia, Endocrinologia,
Flebologia, Infectologia, Inmunologia, Nefrologia, Neumologia, Neurocirugia, Nutricién,
Oftalmologia, Proctologia, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia, Toxicologia, Traumatolo-
gia, Cirugia Oncoldgica, atencién de lineas de cuidado materna e infantil, enfermedades
cronicas, infectocontagiosas, Odontologia, Laboratorio de alta complejidad, Imagenolo-
gia de alta complejidad, Cirugia cardiaca, Famacia.

Hospital General
Pediatrico
Nifos de Acosta Nu

Pediatria y subespecialidades: Otorrinolaringologia, Dermatologia, Endocrinologia, In-
fectologia, Inmunologia, Nefrologia, Neumologia, Neurocirugia, Nutricién, Oftalmologia,
Ortopedia y Traumatologia, Reumatologia, Urologia, Cirugia pediatrica, Cardiologia pe-
ditrica, Oncologia Pediatrica, Cirugia Oncoldgica, Laboratorio de alta complejidad, Salud
Mental, Odontologia, Farmacia.

Hospital del Trauma
Prof. Dr. Manuel
Giani

Atencién ambulatoria e Internacion trauma por accidentes y violencia, Clinica Médica, Ci-
rugia General, Cirugia por Especialidades, Otorrinolaringologia, Endocrinologia, Infecto-
logia, Neurocirugia, Proctologia, Toxicologia, Traumatologia, Odontologia, Imagenologia
de alta complejidad, Laboratorio.

Instituto Nacional
de Enfermedades
Respiratorias y del
Ambiente Juan Max
Boettner

Atencién ambulatoria e Internacion por Especialidades: Clinica Médica, Cirugia General,
Cirugia por Especialidades, Geriatria, Infectologia, Neumologia, Nutricién, Cirugia Onco-
l6gica, Odontologia, Laboratorio, Imagenologia de alta complejidad, Farmacia.

Instituto Nacional
del Cancer

Atencion integral a pacientes oncoldgicos, Atencion ambulatoria e Internacion, Clinica
Médica, Cirugia Oncolégica, Cirugia por Especialidades, Infectologia, Nutricién, Labora-
torio, Farmacia.

Instituto de
Medicina Tropical

Atencion integral ambulatoria e internacion a pacientes segtn especialidades infectolégi-
cas, adultos y pediatricos, Farmacia, Laboratorio.

Centro Nacional
de Quemaduras
y Cirugias
Reconstructivas

Atencién integral ambulatoria e internaciéon de pacientes quemados, Cirugia General,
Cirugia Plastica, Rehabilitacidn, Farmacia, Laboratorio.

Hospitales
Materno-Infantiles

Atencion ambulatoria e Internacion de especialidades por lineas de cuidado maternas e
infantiles, Nutricion, Psicologia Odontologia, Laboratorio, Imagenologia de alta compleji-
dad, Clinica Médica, Farmacia, Cardiologia.

Hospital San Jorge
Instituto Nacional
de Cardiologia

Atencién ambulatoria e Internacion de pacientes cardiovasculares: Clinica Médica, Ciru-
gia General, Cirugia Cardiaca, Infectologia, Psicologia, Laboratorio, Imagenologia de alta
complejidad.

Hospital Psiquiatrico

Atencién integral e internacién de pacientes con Enfermedades Mentales. Clinica Médica,
Psicologia, Laboratorio, Imagenologia de alta complejidad, Farmacia.

Centro Nacional

de Prevencion y

Tratamiento de
Adicciones

Asistencia integral para el tratamiento y rehabilitacion para el tratamiento de personas
con problemas de adiccion a drogas y estupefacientes. Cuenta con unidades de
desintoxicaciones programadas para nifios y adultos. Complementado con servicios de
Odontologia, Pediatria, Clinica Médica, Psicologia y Psiquiatria, Enfermeria, Asesoria
Juridica, Trabajadores Sociales, Psicoterapia y Operadores Terapéuticos, Laboratorio,
Farmacia. https://www.mspbs.gov.py/portal/8847/centro-de-adicciones...-tratamiento-
integral-del-adicto.html

Hospital Indigena
San Roque Gonzalez
de Santa Cruz

Atencién integral, ambulatoria, internacion, servicios de apoyo diagnostico (Hematologia,
Quimica, Serologia, Urianalisis y parasitologia), servicios de Odontologia, provisién de
medicamentos, Programas prioritarios de Salud Publica a pacientes indigenas por curso
de vida.

Fuente: Elaboracion propia. Equipo Técnico Ejecutivo. Res. SG. N.° 077/2019, responsable de la elaboracién de la Cartera de Servicios de la
RIISS. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Paraguay, 2019.
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MANUAL DE ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL MARCO DE LAS RIISS - PARAGUAY: 2019

Cuadro N.° 22. Definiciones de servicios prestados en el Primer Nivel de

Atencion

Consulta Externa
o ambulatoria

Servicio prestado a usuarios con morbilidad no complicada, que requieren evaluacion inte-
gral, control y tratamiento con apoyo diagnostico basico y prestaciones de salud publica,
entregada en USF.

Atencion de
urgencias

Atencion inmediata del paciente, con afectacion aguda por enfermedad, accidente u otras
causas, con riesgo de su integridad fisica y/o mental, invalidez o muerte. Prestacion perma-
nente y prioritaria, a cargo de personal de salud de turno.

Consulta
Extramural

Asistencia periddica, planificada, difusion anticipada, control y seguimiento mediato de
poblacion o comunidad especifica. Evalla, diagnostica, trata y rehabilita al paciente, en
infraestructuras fisicas adaptadas para la atencion de la salud, unidades méviles dentro
del territorio, o espacios amplios (Iglesia, escuela, plaza) en coordinacion con el Departa-
mento Regional de APS.

Consulta
Domiciliaria

Evaluacién individual integral de las personas, la funcionalidad familiar y su entorno, casa
por casa, segln programacion dispensarial, control de condiciones del medio ambiente,
vivienda, relaciones interpersonales y otros determinantes que afectan la salud, dentro del
territorio de responsabilidad de la USF.

Visita
Domiciliaria

Entrevistas y consejeria sobre problemas detectados, informacion sobre estilos de vida
saludables, determinantes sociales de salud, eventos comunitarios, valoracion del estado
de salud general de los miembros de la familia.

Busqueda Activa Comunitaria: Rastreo intencionado de casos sospechosos o probables
de eventos ocurridos en la comunidad, aun no detectado por la unidad efectora local.
Educacion y Consejeria: Orientaciones para promover adhesion a recomendaciones o
tratamientos (dieta, uso de medicamentos, ejercicio, cambio de habitos de vida, cuidado
personal.

Deteccion y Seguimiento: Detectar casos nuevos de morbilidad en terreno, seguimiento
a casos de morbilidades crénicas. Por Vulnerabilidad: Priorizar familias vulnerables cla-
sificadas segUin escala. Censo: relevar datos demograficos, socioecondmicos, de salud y
enfermedad de una familia.

Observacion/
Estabilizacion

6 horas es el plazo méximo de permanencia en un establecimiento de salud de primer nivel
de atencion para estabilizar y decidir derivacion a otro nivel de mayor complejidad (OPS).

Internacion
en USF ampliada

Atencidn al parto normal de bajo riesgo, control de puerperio. Para manejo de emergencias
obstétricas, se debe estabilizar y derivar a un servicio de mayor complejidad.

Inmunizaciones

Administracién de vacunas del Programa Regular del PAI, por ciclo de vida, se realizan
campanas de intensificacion programadas segtn estatus epidemioldgico.

Medicamentos e
insumos

Provision de medicamentos e insumos correspondientes a patologias prevalentes aten-
didas en el primer nivel de atencion, seglin prescripcion por via receta profesional segin
listado de insumos y medicamentos esenciales (LIME/LME).

Servicios de apoyo
diagnéstico

Segun catalogo de la RNL.

Cuidados paliativos
en pacientes
terminales

Los ESF apoyan en situaciones particulares, mediante cuidados paliativos acorde a sus
capacidades técnicas y operativas, en base a sus programaciones, en conjunto con los
profesionales de otros niveles de complejidad.

Fuente: Elaboracion propia. Equipo Técnico Ejecutivo. Res. SG. N.° 077/2019, responsable de la elaboracion de la Cartera de Servicios de la RIISS.

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Paraguay, 2019.
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cessessssssc) 9,1. CAPACIDAD INSTALADA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Cuadro N.° 23. USF Estandar, Ampliada, Satélite y Movil

Sala de espera

Corresponde al area de espera comun a salas de consultorio, dotados de superficies,
dimensiones y mobiliarios.

Sala de recepcion y
admision del usuario

Es el area encargada de brindar informacion al usuario sobre el régimen de atencion
del servicio, genera el registro de las consultas ambulatorias, urgencias e internaciones.
Prepara, distribuye, actualiza y archiva expedientes clinicos.

Sala ambulatoria

Su utilizacion se adecua en el area ambulatoria a las necesidades del servicio para la
atencion de pacientes.

Vacunatorio

Area destinada a administrar las vacunas de acuerdo al programa regular de
inmunizaciones y segun ciclo de vida.

Sala de Internacion
USF ampliada

Corresponde a las areas de internacion, destinadas a la atencion al parto normal de
bajo riego, puerperio inmediato (24 hs), morbilidades no complicadas y manejo de
emergencias obstétricas (CONE A). Utiliza mecanismos de referencia y retorno.

Sala de partos

Las USF ampliadas cuentan con sala de parto normal.

Sala de enfermeria

Su utilizacion se adecua en el area ambulatoria a las necesidades del servicio para la
atencion de pacientes.

Sala de toma de
muestra y tiras rapidas
de apoyo diagnéstico

Sala equipada segun especificaciones técnicas para determinaciones basicas, medi-
ante tiras reactivas o toma de muestras para derivacion a niveles inmediatamente
superiores. Para USF Estandar, Satélites y Movil.

Puesto de Sangre

Para USF ampliada se asigna un lugar para almacenamiento de hemocomponentes.

Servicios
Farmacéuticos

Area de recepcion, resquardo y entrega de medicamentos e insumos bésicos segiin
especificaciones técnicas, a cargo de Quimico Farmacéutico, idéneo o técnico en
Farmacia. Deposito para stock minimo renovable.

Fuente: Elaboracion propia. Equipo Técnico Ejecutivo. Res. SG. N.° 077/2019, responsable de la elaboracién de la Cartera de Servicios de la RIISS.

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Paraguay, 2019.
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MANUAL DE ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL MARCO DE LAS RIISS - PARAGUAY: 2019

cescccccccsshp 9.2. CAPACIDAD INSTALADA DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Cuadro N.° 25. Prestaciones genéricas para Hospital Basico/Distrital

Consulta Externa
o ambulatoria

Servicio prestado a usuarios con morbilidad no complicada y complicada, que requie-
ren control y tratamiento con servicios de apoyo diagnéstico de mediana complejidad.
Incluye prestaciones de salud publica.

Atencion de
urgencias

Atencion inmediata al usuario, con afectacion aguda por enfermedad, accidente u otras
causas, con riesgo de su integridad fisica y/o mental, invalidez o muerte. Prestacion
permanente y prioritaria, a cargo de profesionales de guardia permanente (24 horas).

Hospitalizacion en
Hospital Basico/
Distrital

Internacion de pacientes con morbilidad que requiere servicios de apoyo diagnos-
tico de mediana complejidad, emergencias obstétricas, puerperio de riesgo, y otros
eventos de urgencia.

Servicios de apoyo
diagnostico de
mediana

Cuenta con laboratorio de analisis clinicos, con capacidad de respuesta de mediana
complejidad, procesados segtin normas del LCSP, y supervisados por la Red Nacional
de Laboratorio.

Diagnéstico por
imagenes

Ecografia para control obstétrico, ecocardiografias, Radiografias simples y contrasta-
das, electrocardiogramas.

Inmunizaciones

Los usuarios reciben vacunas del Programa Regular de Inmunizacion por ciclo de
vida.

Medicamentos e
insumos

Provisién de medicamentos e insumos correspondientes a patologias prevalentes y
morbilidad complicada, seguin prescripcion por via receta profesional segun listado de
insumos y medicamentos esenciales (LME) disponibles.

Servicios de Sangre

Unidad de Medicina Transfusional.
Provision de hemocomponentes.

Fuente: Elaboracion propia. Equipo Técnico Ejecutivo. Res. SG. N.° 077/2019, responsable de la elaboracién de la Cartera de Servicios de la RIISS.

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Paraguay, 2019.
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MANUAL DE ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL MARCO DE LAS RIISS - PARAGUAY 2019

ceececccseec)p 9.3. CAPACIDAD INSTALADA PARA EL TERCER NIVEL DE ATENCION

Cuadro N.° 32. Prestaciones genéricas para Hospital General

Servicio prestado a pacientes con morbilidad no grave o complicada, que requieren

Atencion de consulta control y tratamiento con servicios de apoyo diagnéstico de mediana complejidad.

Ambulatoria
Incluye.
Atencion inmediata a pacientes con afectacion aguda por enfermedad, accidente
Atencion de u otras causas, con riesgo de su integridad fisica y/o mental, invalidez o muerte.
Urgencias Prestacion permanente y prioritaria, a cargo de profesionales de guardia permanente

(24 horas).

Internacion de pacientes con morbilidad que requiere servicios de apoyo diagnéstico
de mediana complejidad, emergencias obstétricas, puerperio de riesgo, y otros eventos
de urgencia.

Hospitalizacion en
Hospital General

. Cuenta con laboratorio de andlisis clinicos, con capacidad de respuesta de mediana
Servicios de apoyo

@ diagnéstico complejldad,_procesados segun normas del LCSP, y supervisados por la Red Nacional @
de Laboratorio.
Diagnéstico Ecografia para control obstétrico, eco cardiografias, tomografia axial computarizada,
por imagenes radiografias simples y contrastadas, electrocardiogramas.
Inmunizaciones Los pacientes reciben vacunas del Programa Regular de Inmunizacién por ciclo de vida.

Dispensacion de medicamentos e insumos correspondientes a patologias prevalentes
y morbilidad complicada, segtin prescripcién médica de acuerdo a la lista de medica-
mentos esenciales (LME) y Listado de insumos médicos esenciales (LIME), disponibles.

Medicamentos e
insumos

UMT - Unidad de Medicina Transfusional.

Servicios de Sangre CP - Centro Productor de hemocomponentes.

Fuente: Elaboracion propia. Equipo Técnico Ejecutivo. Res. SG. N.° 077/2019, responsable de la elaboracion de la Cartera de Servicios de la RIISS.
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Paraguay, 2019.
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MANUAL DE ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL MARCO DE LAS RIISS - PARAGUAY: 2019

9.4. CAPACIDAD INSTALADA PARA EL CUARTO NIVEL DE ATENCION

Cuadro N.° 37. Capacidad instalada genérica para Hospitales Especializados

Sala de espera

Area de espera adjunta a salas de consultorio, de superficies, dimensiones y mobiliarios
adecuados seglin normas para hospital especializado.

Sala de admision

Area de registro de atencién y distribucién para consultas ambulatorias, urgencias e
internaciones. Responsable de clasificacion y archivo de expedientes clinicos.

Sala de consulta
ambulatoria

Sala asignada, y equipada para consulta ambulatoria de acuerdo a tipos de consulta y
grupos de edad de pacientes.

Vacunatorio

Area destinada a administracién de vacunas del Programa Regular de Inmunizaciones
segun ciclo de vida.

Sala de
Hospitalizacion

Se asignan salas de internacion segun utilizacién: preparto, post parto de riesgo, puer-
perio inmediato (24 horas), morbilidades complicadas y manejo de emergencias obs-
tétricas (CONEA, B, C, D).

Sala de partos

Area asignada a la atencion de partos de riesgo.

Sala de Laboratorio de
Analisis Clinico apoyo
diagnostico

Sala equipada segun especificaciones técnicas para determinaciones basicas y especia-
lizadas, con infraestructura y equipamiento adecuado a alta complejidad.

Unidad de Medicina
transfusional

Area de extraccién, conservacion y almacenamiento de sangre y hemoderivados, para
transfusiones de casos graves y/o no complicados.

Area de recepcion, almacenamiento y entrega de medicamentos e insumos de media-

Servicios , - - o
nay alta complejidad, a cargo de quimico farmacéutico. Consejeria.
Equipos Area de recepcion, resguardo y entrega de medicamentos e insumos basicos segun
biomédicos especificaciones técnicas, a cargo de idoneo o técnico en Farmacia.

Tecnologias de

Informacion y

Comunicacion
biomédicos

Corresponde a equipamiento de soporte del Sistema de Informacion, de acuerdo
hospital especializado.

Servicios de Sangre

UMT - Unidad de Medicina Transfusional.
CP - Centro Productor de hemocomponentes.

Fuente: Elaboracion propia. Equipo Técnico Ejecutivo. Res. SG. N.° 077/2019, responsable de la elaboracion de la Cartera de Servicios de la RIISS.
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Paraguay, 2019.
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10.1. Desarrollo de Programas prioritarios de Salud Publica

Definicion: Programas de salud publica considerados prioritarios segun prevalen-
ciay comportamiento epidemiolégico, estara orientado por protocolos de atencién
con enfoque de red, involucrando todos los niveles de atencién. Ejemplo: Salud
Materna e Infantil, Adultos Mayores, Discapacidad/Rehabilitacion, Salud Mental,
Adicciones, Violencia, Tuberculosis, Enfermedades Crdénicas no transmisibles, Ur-
gencias y Emergencias.

Estructura: En el primer nivel de atencién el desarrollo de programas prioritarios
esta a cargo del equipo de salud de la familia, con el apoyo de recursos para su
operacionalizaciéon segun la linea de cuidado considerada.

Coordinacion: Esta vinculada a la linea de cuidado y normativas de programas
prioritarios de salud correspondiente.

Criterios de evaluacion de programas prioritarios o lineas de cuidado:

- Andlisis de situacién segun programas o patologias prevalentes (incluye un in-
forme de tendencia de indicadores sanitarios segun patologia o programa).

- Plan operativo anual.

- Informe anual de servicios prestados.

- Informe de gestion de la red.
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10.2. Programas de Salud segun lineas de cuidado

y curso de vida

Programas de Salud segun Lineas de cuidado y Curso de Vida

Desarrollada por:

Maternidad segura y neonatal.

DG Programas de Salud

Salud Integral del Hombre y la Muijer.

DG Programas de Salud

Prevencion del cancer de Cuello Uterino y Mamas.

INCAN

Salud Integral de la Nifiez y la Adolescencia.

DG Programas de Salud

Salud Integral de la Adolescencia.

DG Programas de Salud

Programa Nacional de Lactancia Materna.

DG Programas de Salud

Atencion Integral a Personas con Enfermedades Lisosomales.

DG Programas de Salud

Programa Nacional de Defectos Congénitos.

DG Programas de Salud

Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI).

DG Programas de Salud

Enfermedades Transmisibles: Res. SG N.° 483 y 649/2018

Programa Nacional de Enfermedades Inmunoprevenibles y PAI. DGVS y DGDSyRS
Programa Nacional de Control de la Tuberculosis. DGVS y DGDSyRS
Programa Nacional de Enfermedades Vectoriales. DGVS y DGDSyRS
Programa Nacional de Lepra. DGVS y DGDSyRS
Programa Nacional de Enfermedades zoonéticas y CAN. DGVS y DGDSyRS
Programa Nacional de Lucha contra el Sida e ITS. DGVS y DGDSyRS
Programa Nacional de Enf. transmisibles por agua y alimentos. DGVS y DGDSyRS
Programa Nacional de Infecciones asociadas a atencion de salud. DGVS y DGDSyRS
Enfermedades No Transmisibles:

Programa Nacional de Tabaquismo y Enfermedades Crénicas. DGVS y DGDSyRS
Programa Nacional de Control de Diabetes. DGVS y DGDSyRS
Programa Nacional de Prevencién Cardiovascular. DGVS y DGDSyRS
Programa Nacional de lesiones por Causas Externas. DGVS y DGDSyRS
Programa de prevencion del Cancer de Pulmén. DGVS y DGDSyRS
Programa de prevencion del Cancer Colorectal, Pulmon y Prostata. DGVS y DGDSyRS
Enfermedades Respiratorias Cronicas. DGVS y DGDSyRS
Otras:

Programa Nacional de Salud Ocular. DGDSYRS

Programa Nacional de Cuidados Paliativos.

Prevencién y Atencion Integral de Mujeres, Nifias, Nifios y Adolescentes en

situacion de violencia basada en Género, doméstica e Intrafamiliar.

DG Programas de Salud

Control de Accidentes y Lesiones por causas externas.

DGVS

Programa Nacional de Salud Mental.

DG Programas de Salud

Programa Nacional de Ostomizados.

DG Programas de Salud

Programa Nacional de Sangre DGDSyRS
Promocion de los derechos de la Nifiez y de la Adolescencia. DG Programas de Salud
Nuevos programas que entren en vigencia. MSPBS

Fuente: Elaboracion propia. Equipos Técnicos responsables de la elaboracion del Manual de Organizacion de los Servicios en el marco de la RIISS.

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Paraguay, 2018-2019.

»
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Coordinacion del Programa Nacional de Salud Mental

La Direccion de Salud Mental, es una instancia normativa y coordinadora de
servicios, denominados Unidades de Salud Mental (USM), dependientes de la
Direccion General de Programas de Salud. Constituyen espacios de rehabilitacion u
hogares sustitutos, desde hace una década.

Unidad Movil de Salud Mental: La Direccion de Salud Mental, ha implementado
desde hace quince anos este dispositivo de atencién, cuyo objetivo principal es dar
cobertura de la atencién en salud mental en lugares distantes.

Las atenciones realizadas por un equipo de profesionales psicélogos y psiquiatras,
apoyados por personal administrativo, desarrolla actividades de prevencién en
cada localidad, provee medicacién a personas que lo requieran, con periodicidad
mensual. Realiza visitas mensuales por localidad y expide certificados de salud
mental (tramites para portacidon de armas, becas, visas, radicacion, nacionalizacién,
adopcion, laboral y otros).

Los certificados de salud mental, reglamentado y protocolizado por Resolucién
Ministerial N° 278/2003 se expiden en las oficinas de la Direccion de Salud Mental y
en las diferentes Unidades de Salud Mental, dependientes del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social.
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REGULACION PARA LA REFERENCIA Y RETORNO

Definicion

El Sistema de Referencia y Retorno integra y articula Servicios de Salud por niveles
de atencién, coordinado por Centros Reguladores dependientes del Servicio de
Emergencias Extrahospitalarias (SEME), bajo la rectoria de la Direcciéon General de
Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.

Objetivo General

Garantizar la derivacién oportuna y agil de pacientes entre niveles de atencion,
mediante un dispositivo normado, de caracter técnico administrativo implemen-
tado de manera padronizada para la continuidad del cuidado segun el modelo de
atencion basado en Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS).

Objetivos Especificos

Homologar los procedimientos y mecanismos operativos del Sistema de Referen-
cia y Contra referencia en los establecimientos de Salud del MSPBS, por niveles de
atencion.

Agilizar el traslado de pacientes con urgencia médica.

Coordinar los niveles de atenciéon a través de la participacion de profesionales y
personal de salud, administrativos y operativos debidamente capacitados.

Asegurar los recursos institucionales para dar respuesta efectiva durante los proce-
sos de referencia y retorno.

Lineamientos Generales

La funcionalidad del Sistema de Referencia y Retorno involucra instancias adminis-
trativas y establecimientos de salud.

Los equipos de profesionales y personal de salud deben recibir capacitacién conti-
nua y actualizada sobre los procedimientos normados a implementar.

Se requiere un directorio de actores actualizado, de acuerdo con los roles asigna-
dos por area territorial.

El uso del formulario de registro de Referencia y Retorno es obligatoria.
Las ambulancias deberan ser habilitadas segun estandares internacionales.

Se debe adjuntar resultados de apoyo diagnéstico relevantes, a la historia clinica,
formulario de referencia, y otros documentos que justifiquen el traslado. (Ejemplo:
si se traslada a una embarazada por un trabajo de parto complicado, se debe trans-
cribir e interpretar la hoja de monitoreo de partograma que apoye al diagnéstico
de referencia).
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sessesecssec) Caracterizacion de la Referencia:

Urgentes: Atencion inmediata (casos de traumas, emergencias gineco-obstétricas,
pediatricas, quirurgicas, otras enfermedades agudas), que requieren traslado por
compromiso y riesgo de vida y/o estado de salud.

Requisitos de traslado de pacientes criticos:
e Cumplimiento del protocolo de derivacién.
e Acompafamiento de un profesional o técnico capacitado durante el traslado.
e Paciente con signos vitales estables.

e Transporte equipado con insumos, medicamentos, oxigeno y tecnologia basi-
ca para la atencién.

e En caso de 6bito, el paciente debe regresar a la unidad de origen en medio
de transporte alternativo, no en ambulancia, establecido por Resolucién Mi-
nisterial N.° 093/2018.

No urgentes: Casos que requieren alta complejidad, sin precisar traslado inme-
diato, remitidos para valoracion de gravedad y tratamiento especializado, segun
disponibilidad de ambulancia u otros medios de transporte.

Equipos Directivos involucrados: Director General de Desarrollo de Servicios y
Redes de Salud, Director del SEME, Directores Regionales, Directores de Hospitales
Basicos, Generales y Especializados y Unidades de Salud de la Familia.

Equipos Técnicos: Equipos locales responsables de analizar los casos que requie-
ren ser referidos a niveles de mayor complejidad, involucrando profesionalesy per-
sonal de salud, multidisciplinarios y administrativos para lograr la efectiva deriva-
cion.

Procedimiento: Registro de datos completo en el formulario de referencia, firma-
do y sellado con registro profesional y sello institucional del director o profesional
de mayor jerarquia de la unidad efectora de salud, con letra legible. Se debe contar
con una base de datos de todas las referencias realizadas y recibidas en el estable-
cimiento.

Marcos legales y reglamentos: Obligatoriedad de conocer la responsabilidad
sobre omisiéon de cuidado y atencién a las personas y declaracion de los derechos
del nifno y bien superior del nifo.

Flujo del paciente referido de forma ambulatoria: El Paciente que consulta en
la USF u hospital basico, examinado por integrantes de los Equipos de Salud de la
Familia, o médicos facultados para la atencién, valoran y realizan si fuera pertinen-
te, la propuesta de referencia; orientando al paciente y sus familiares sobre la indi-
cacion de derivacién a una unidad efectora de mayor complejidad. El profesional
responsable de la referencia debe llenar el formulario pertinente con letra legible,
con el visto bueno de la autoridad sanitaria local. En la unidad receptora se recibe
comunicacion de la unidad efectora local o regional.
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Casos no urgentes: a) Consulta programada: se agenda el dia y hora para con-
sulta en el servicio de admisién, donde recibe la orientaciéon sobre procedimientos
a realizar, seqgun complejidad de la unidad receptora; b) Clasificacion inmediata
(RAC): donde se clasifica para derivarlo a consulta inmediata o redistribucién de
casos para citas programadas, consulta externa u otra modalidad de atencion.

Descripcion del flujo de los pacientes: Segun el nivel de complejidad de la uni-
dad receptora el paciente sera atendido por un médico general o especialista o el
profesional o técnico disponible al momento de recibir a la persona, quienes son
responsables de establecer el diagnéstico e indicar el manejo mas adecuado segun
la patologia y conforme a los protocolos o disposiciones para atender el caso.

Las ambulancias utilizadas deben responder a especificaciones técni-
cas de estandares internacionales, y ser utilizadas unicamente para el
traslado de pacientes en casos de urgencias.

Del retorno: El retorno del paciente internado y tratado en un establecimiento
de salud de mayor complejidad, debe ir acompanado de formulario que contiene
el expediente clinico, y resumen de la internacidén o epicrisis, las indicaciones y
recomendaciones recibidas, estos documentos seran entregados al paciente para
ser utilizados en el sequimiento de su problema de salud. Es obligacion del Centro
que derivé aceptar nuevamente al paciente, cuando este ya no requiera cuidados
especiales en el Centro de mayor complejidad.

Descripcion del flujo del paciente contra referido: Indicada el alta, se procede
al llenado completo del formulario de contra referencia, con letra legible, firmado
por el médico tratante, con sello, registro profesional y sello institucional, dirigido
al establecimiento que lo derivé, para el cumplimiento de las indicaciones y reco-
mendaciones.
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r ;.
M. .
g

(4

ESTABLECIMIENTO QUE REFIERE

Nombre:

Regidn Sanitaria:

Gz z )

ESTABLECIMIENTO QUE RECIBE

Nombre:

~

Regidn Sanitaria:

Telefono: Telefono: /
DATOS DEL PACIENTE. SEME )
Documento de Identidad: Pasaporte N2/Otro: SOLICITUD Ne@:
Apellido(s): Nombre(s):
Fecha de Nacimiento: Edad: :
Departamento: Distrito:
J
4 . A
Peso Pulso Arr::'(i); Temperatura|Glicemia| Sa 02 Gesta Para Aborto | Cesarea FUM FPP
\_ L J
~N
MOTIVO DE REFERENCIA:
\_ J
GESUMEN DEL CUADRO CLINICO Y EVOLUCION:
N D
ESTUDIOS DE DIAGNOSTICOS RELEVANTES: IMPRESION DIAGNOSTICA:
\ /
N -
( TRATAMIENTO ACTUAL: A
|
( )
TRASLADO CON: AMBULANCIA: MEDIOS PROPIOS: DIiA MES ANO HORA
\_ J

Nombre de la Persona que Remite:

h\l‘l de Registro:

Firmay Sello: be de Registro:

Nombre de la Persona que Recibe:

Firmay Sello:
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Establecimiento que Recibe

Establecimiento que Refiere

RETORNO

4 )
Nombre del Paciente: ] [Fecha de Retorno:
C.l:

\ J

@umen del Cuadro clinico / Evolucién:

Diagnosticos:

Tratamiento Actual:

N

AN

Recomendaciones para el Seguimiento:

\
N

Nombre de la Persona que Recibe:

N2 de Registro:

Firmay Sello:

Nombre de la Persona que Refiere:

Q—’ de Registro:

Firmay Sello:
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Figura N.° 15. Red de Referencia y Retorno
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INSTRUMENTOS DE SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION
DE SERVICIOS DE SALUD EN EL MARCO DE LA RIISS

INTRODUCCION

La supervision de servicios de salud incluye un conjunto de actividades destinadas
a observar el desempefio de los equipos de salud asignados a los establecimientos,
de acuerdo con objetivos y metas propuestos, la utilizacién de los recursos dispo-
nibles y las desviaciones en la ejecuciéon del trabajo, a fin de introducir medidas
correctivas.

La calidad de los procesos depende de una supervisién efectiva y constante, a cargo
de personal entrenado y con experiencia. Los servicios de salud requieren asisten-
cia frecuente y directa, para reconocer brechas y necesidades, estableciendo planes
de mejora continua.

El modelo de supervision recomendado es el modelo participativo, el cual equilibra
los estilos autocraticos y aquellos que no realizan ningun tipo de intervencion. La
forma participativa sugiere, escucha y tiene en cuenta las opiniones de los evalua-
dos, al mismo tiempo que da directivas claras y precisas, enmarcadas en normas,
guias y protocolos de atencion. Se recomienda la combinacién de métodos de su-
pervisién, monitoreo y evaluacién, incorporando modalidades flexibles y creativas.

1. Definir necesidades de supervision: segun necesidades de la institucion y necesi-
dades de los trabajadores de salud.

2. Establecer objetivos especificos de la supervision: priorizar lo mas importante
conjuntamente (actores que realizan la supervisién y los actores que seran evalua-
dos).

3. Elaborar un Plan de Trabajo, sencillo y directo, listar actividades a realizar con pe-
riodicidad trimestral, identificar recursos necesarios y cronograma de ejecucion en
el tiempo (periodo de ejecucién razonable con figura de coordinacién continua).

4. Ejecucion del trabajo: ejecutar la planificacion previa, con flexibilidad para adap-
tarse a la situacién real.

5. Optimizar el trabajo del supervisor, utilizando instrumentos practicos y sencillos.
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OBJETIVOS
Objetivo General:

Planificar y evaluar el trabajo realizado en los servicios de salud a través de los
procesos de gestion, las condiciones de su capacidad instalada y el desempe-
Ao de los recursos humanos.

Objetivos Especificos:

1. Realizar Control de Gestion trimestral, considerando indicadores tra-
zadores y procedimientos normados en la “Ficha Técnica sobre conceptos y
aplicaciones e indicadores de Control de Gestion”. %

2. Realizar Monitoreo Rapido de los Servicios de Salud: Capacidad ins-
talada (Recursos Humanos, Infraestructura, Equipamiento y Medicamentos),
de acuerdo con la matriz de chequeo rapido semaférico para verificacion de
@& condiciones de trabajo y desempefio del personal. ®

3. Disponer de ambos instrumentos de Supervision de acuerdo a las di-
mensiones de interés de las autoridades, para la toma de decisiones.

24 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Direccion General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud. Direccion de Informacion Es-
tratégica en Salud. Direccion de Coordinacion de Regiones Sanitarias. Ficha Técnica sobre Conceptos y Aplicaciones e Indicadores de Control
de Gestion. Asuncion, Paraguay 2018. .




MANUAL DE ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL MARCO DE LAS RIISS - PARAGUAY 2019

secccccccccch 12,1, Control de Gestion
Indicadores trazadores para Evaluacion de Desempeio

Los Indicadores son puntos de referencia, que brindan informacién cualitativa o
cuantitativa, conformada por uno o varios datos que permiten seguir el desen-
volvimiento de un proceso y su evaluacion, y que deben guardar relacion con el
mismo.

Cuadro N.° 44. Definiciones operacionales e Indicadores de Gestion y Calidad

simbdlica. El sistema que vincula elementos matematicos entre si.

Expresado en

Corresponde a la expresion matematica en la que se expresa el indicador, las expresiones mas
frecuentes que se utilizan son nimero o porcentaje.

Desagregacion

Corresponde el alcance que tiene el indicador, es decir el nivel son las variables o dimensiones
para desglosar el indicador se determinan segln los propdsitos analiticos de la medida y la
disponibilidad de informacion.

Las fuentes de informacion son instrumentos para el conocimiento, bisqueda y acceso a la

Fuente . "
informacion.
Todos los indicadores de Control de Gestion. Disponible en el documento “Ficha Técnica sobre
Link: conceptos y Aplicaciones” accediendo en el portal de la DIGIES en: http:/portal.mspbs.gov.py/

digies/publicaciones/quias-manuales-instructivos/

Fuente: Direccion General de Informacion Estratégica en Salud. Evaluacion de los Servicios de Salud en el marco de la RIISS, 2019.

Indicadores | Para el seguimiento de un proceso y evaluacién el MSPBS se elabord la Ficha Técnica sobre
de Control de | Conceptos y Aplicaciones de los Indicadores del Control de Gestion. Cada indicador cuenta con
Gestion una matriz con los siguientes datos:
Indicadores . oo . - - o .
. Existen tres criterios comUnmente utilizados en la evaluacién del desempefio de un sistema, los
de calidad y ; . . o S - .
. cuales estan muy relacionados con la calidad y la productividad: eficiencia, efectividad y eficacia.
productividad
Definicion | Conceptualizar el proceso de medir como “el proceso de vincular conceptos abstractos con
Conceptual | indicadores empiricos”.
Definicién La Definicion Operacional es una definicion que determina las operaciones que comprende la
. medicion de una variable e implica identificar las variables que se utilizaran, como se obtendra
Operacional . .
la informacion.
Se refiere a la frecuencia en la que se quiere obtener la informacion. Para los indicadores del
Periodicidad | control de gestion la periodicidad es mensual; pero las diferentes fuentes de informacion infor-
® maticas nos permiten obtener la informacion disponible en todo momento. ®
Férmula Es un enunciado breve o estructura corta que permite organizar y presentar datos de manera
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secceccccccch 12,2, Monitoreo Rapido de Servicios de Salud

12.2.1. Areas de Supervision

Planificacién (Planes Operativos Anuales).

Rectoria y Conduccion R L
y Organizacion del servicio de salud.

Capacidad instalada Disponibilidad de recursos, equipos e infraestructura.

Administracion

- . Fuentes de financiamiento para el desarrollo de las actividades Programaticas.
de recursos financieros

Dotacion.

Sub-sistema de RRHH : ol .
Bajas y recuperacion de vinculos.

Habilitacion.

Logistica y administracion de medicamentos.

Disponibilidad del Listado basico de medicamentos esenciales.
Disponibilidad de insumos y reactivos.

Organizacion del Parque Sanitario (Regional) y/o Servicios Farmacéuticos.
(Depositos de medicamentos e insumos).

Implementacion de Guia de Buenas Practicas. (Res. 498/14).

Sub-sistema
de medicamentos

Ambulancias.

Vehiculos utilitarios.
Motocicletas.

Camiones de distribucion.

Sub-sistema
de transportes

Fuente: Direccion General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud. Equipo Técnico Ejecutivo. Res. 077/2019.

12.2.2. Dimensiones, objetivos y actividades a supervisar

A. Rectoria, Gerencia y Conduccion del Servicio de Salud

Dimension o area Objetivos Actividades

Verificar disponibilidad de Plan Estratégico Regional, Organigrama,
Organizacion, Objetivos y metas.

Identificar areas | Realizar Analisis rapido de la Situacion local.

prioritarias a
supervisar

Gerencia y gestion
de Servicios de Salud

Identificar areas con debilidades y necesidades de apoyo.

Seleccion de las areas prioritarias a supervisar.

Seleccionar referentes a entrevistar.

B. Recursos Humanos

Dimension o area Objetivos Actividades

. . Condiciones de incorporacién: permanentes, contratados.
Recursos Humanos: | Determinar capacidad de

Grilla de distribucion | respuesta (Oferta) segiin Distribucion de carga horaria, turnos de atencién.

de profesionalesy | area geografica, poblacién | salario seguin categorias profesionales.
personal de Salud asignada y demanda real -
Productividad.
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C. Recursos Financieros

Dimension o area

Objetivos

Actividades

Recursos
Financieros:

Identificar las
fuentes de
financiamiento
internas y
externas

Recursos genuinos del tesoro - Fuente 10.

Recursos provenientes de cooperacion - Fuente 20.

Recursos propios - Fuente 30.

Recursos de los Fondos de Equidad.

Donaciones.

D. Subsistema de Medicamentos

Listado Basico
de Medicamen-
tos, insumos,
reactivos y otros

Dimension o area Objetivos Actividades
Verificar el Habilitacion/Renovacion del Servicio Farmacéutico.
cumplimiento o diciones de almacenamiento.
de buenas — —
practicas de Organizacion y distribucion.

Subsistema de farmacia, dis- Desempefio del Recurso Humano a cargo.

medicamentos ponibilidad de

Sistema de Informacion SICIAP.

E. Subsistema de Informacion

Dimension o area | Objetivos Actividades
Verificar el Utilizacion de instrumentos de registro virtuales e impresos.
cumplimiento

Subsistema de
Informacion

de las normas
para el registro
y recoleccion de
la informacion

Cumplimiento de normas, guias y protocolos.

Capacitacion continua de RRHH asignados al Sistema de Informacion
estratégica en Salud.

F. Subsistema de Transportes

Dimension o area Objetivos Actividades
Verificar flota Periodicidad de Mantenimiento.
) de Veh'CUI_OS: Condiciones (Estado de la flota de vehiculos).
Subsistema de ambulancias,
Transportes vehiculos utili- | Disponibilidad de instrumentos de regulacion y control.

tarios, motoci-
cletas, otros

Disponibilidad de combustible.

G. Subsistema de Comunicacion

Dimension o area

Objetivos

Actividades

Subsistema de
Comunicacion

Verificar
avances de la
gestion de los
cuidados de
salud apoyados
en tecnologias
de informacion
y comunicacion

Chequeo de medios de comunicacion entre niveles: telefonica,
WhatsApp, redes informaticas.

Identificar cuidados sanitarios tecnolégicamente asistidos.

Verificar capacidades de los RRHH médicos y administrativos para el
uso de tecnologia de informacion y comunicaciones.
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H. Evaluacion de la Organizacion de los Equipos Sanitarios en los Servicios

de Salud segun niveles

Dimension o area

Objetivos

Actividades

Primer Nivel de
Atencion: Activida-
des de las USF segtn
modalidades

Identificar organizacién y dina-
mica de trabajo de los equipos
de salud de la familia.
Armonizar los medios de verifi-
cacion de actividades de Promo-
cion, Prevencion, Recuperacion.

Verificar en la region, cobertura de USFs y Puestos de
Salud tradicionales (% de cobertura).

Modalidades activas de USFs (Standard, Ampliadas,
Satélites y moviles).

Identificar brechas, necesidades prioritarias y tipo de
apoyo requerido.

Segundo, Tercer y
Cuarto Nivel de
Atencion: consultas
y hospitalizaciones
seguin gravedad

Identificar los nexos funcionales
entre niveles para promover

la integracion e integralidad
funcional para la continuidad
del cuidado.

Vincular el servicio supervisado con los servicios exis-
tentes en el nivel inferior y el inmediatamente superior.

Identificar la capacidad de respuesta, desviaciones y
necesidades en 1) Area ambulatoria 2) Area de Interna-
cion y 3) Urgencias y 4) Terapia intensiva.

I. Evaluacion de Servicios de Salud segun tipo de prestacion

Dimension o area

Objetivos

Actividades

Organizacion del area
de Urgencias

Identificar la capacidad
real de respuesta

Existencia de RAC (Recepcion, Acogida y Clasificacion.
Disponibilidad de protocolos y normas.

Capacidad instalada: RRHH, Equipos minimos, medica-
mentos, sala de observacion, sala de procedimientos.
Condiciones de higiene.

Organizacion del area
de Internacién segun
especialidades

Cotejar disponibilidad
y funcionamiento de
especialidades basicas,
otras especialidades y
subespecialidades

Trabajo coordinado entre &reas ambulatoria, internacion
y urgencias.
Identificacion de desviaciones y necesidades de apoyo.

Organizacion
de Terapia Intensiva

Se rige por el manual
de funciones de Terapia
Intensiva adultos, pe-
didtrica y neonatal

Verificacion de capacidad instalada adecuada a la cate-
gorizacion de terapia intermedia o intensiva (UTIN-UCIN),
pediatrico, neonatal o de adultos de la red de servicios del
MSPBS.

Telelemedicina

Verificar funcionalidad

Identificar cumplimiento de procesos, responsables, bre-

de la unidad chas, informes de actividades, oportunidades de mejora.
. . Evaluacion de condiciones de las unidades de hemodia-
Servicios de Unidades de - o . . .
g s lisis, equipamiento, instrumentos de registro, informe de
Hemodialisis Hemodialisis

actividades, brechas, planes de mejora.

Fuente: Direccion General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud. Paraguay, 2019.
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12.2.4. Responsables operativos

Se conforma equipos de supervisién integrado por referentes de las areas genera-
les y especiales a supervisar.

e Supervisores Nacionales: Identificar capacidades y perfil de profesiona-
les a integrar un equipo permanente de supervision de servicios de salud.

e Supervisores Regionales: Identificar y nominar profesionales integran-
tes de equipo permanente de supervision para los niveles distritales y lo-
cales.

12.2.5. Capacitacion y Asistencia técnica

La Direccion General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud, asume la respon-
sabilidad de implementar los lineamientos técnicos para la supervisiéon, monitoreo
y evaluacién de las unidades efectoras que conforman las Redes Integradas e Inte-
grales de Servicios.

Los instrumentos disefados y aplicados podran ser complementados con reuniones
virtuales, videoconferencias, llamadas telefénicas y otros medios (WhatsApp).

Un Plan de capacitacion sera elaborado y coordinado con el equipo asesor de la
Direccidon General de Desarrollo de Servicios y Redes de salud, y facilitadores proce-
dentes de las regiones sanitarias, redes locales o establecimientos del primer nivel
de atencion.

Los contenidos de las capacitaciones seran seleccionados de acuerdo a las priori-
dades identificadas para el fortalecimiento de funcionalidad de los Servicios y las
redes donde estan insertos.?

25 Ibidem referencia 4.
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COMUNICACION EN CRISIS

Cuadro N.° 46. Bases para la Comunicacion de Crisis en Establecimientos
de Salud

Comunicacion

en crisis

Conjunto de técnicas de comunicacion para gestionar eventos, que generan ruptura del equilibrio en una
organizacion, con riesgo de afectar la imagen institucional y de las autoridades.

Objetivo

Establecer estrategias y acciones para mitigar el impacto mediatico institucional y personal (descredito de
la imagen publica), en un contexto y entorno complejo.

Caracteristicas

Sorpresa: nunca es anticipada, requiere respuesta rapida.

Unica: Rara vez se repiten eventos por las mismas causas.

Genera situacion de urgencia: escenarios complejos a resolver, contrarrestar la rapidez y violencia genera-
das en medios masivos de comunicacion y redes sociales.

Desestabilizacion: alteracion de las relaciones, modificacion de conducta, empatia y procedimientos
padronizados.

Calidad de informacion y mensajes emitidos: se instala rumor, se altera el discurso, comunicacion reactiva.
Rumor.

Participan nuevos y variados interlocutores, eventuales quiebres internos.

Pre-crisis

Se recomienda realizar Auditoria de riesgos interna y externa. Verificar objetivos de la opinion, reuniones
con directivos, y responsables de puestos clave. Elaborar fichero de crisis. Preparacion de andlisis de even-
tuales episodios (preventivo). Informacion actualizada sobre organizacion, historia, actividades, productos,
servicios, capacidad instalada, funciones, datos estadisticos, planes. Proyecciones. Evitar la crisis 0 moderar
sus efectos.

Contar con un Comité de Crisis, un coordinador/a. expertos asesores, infraestructura, equipos (teléfonos,
sala de reuniones, transporte, eventual radiocomunicacion).

Objetivos

e Elaborar un plan general y un plan especifico.

e Establecer Comité de crisis, funciones y definicion de procedimientos a seguir.

e Listar acciones de comunicacion externa segiin modelos de comunicacion (gacetillas, notas, circulares,
entrevistas etc.).

e |dentificar periodistas y lideres de opinién claves.

e Elaborar supuestos, preguntas y respuestas de escenarios virtuales.

Beneficios

del Plan

¢ Abordaje neutro de los eventos emergentes, en el contexto real.

* Prepara a los actores para un adecuado desempefio, anticipando los riesgos.

* Permite ganar tiempo cuando estalla la crisis, para regular y preparar las modalidades de comunicacién
y su contenido.

Fuente: Equipo técnico de la Direccién General de Comunicacion en Salud. MSPBS. Paraguay, 2019.
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A. Plan de Crisis
1. Formacion de portavoces

La clave: un solo mensaje y que todos/as lo sepan. Un portavoz designado o porta-
voces alternativos. Lo importante es que el mensaje sea Unico. Por lo general una
sola persona no puede responder ante una crisis.

2. Elaboracion del mensaje

El mensaje debe ser elaborado por un comité de gestion de crisis (integrado por
referentes que se consideren necesarios).

Mensaje claro, conciso, facil de entender, estructurado de acuerdo al plan de crisis
especifico, presentado ante los medios de comunicacién, funcionarios y poblacion,
por el portavoz pertinente asignado.

3. Comité de crisis

El coordinador del comité de crisis debe impulsar y coordinar cotidianamente la
crisis.

Distribuir responsabilidades, designar un coordinador/a que organice las activida-
des, separando las instancias de decision de las de consulta.

Los/as miembros del comité deben:
e Intercambiarse informacién para asegurar la riqueza del anélisis.

e Facilitar el trabajo de los expertos exponiendo con claridad las necesidades
protegiéndoles de la exposicion a los MC, de los funcionarios/as.

e Asegurar una infraestructura eficaz hasta en los menores detalles (teléfonos,
lugar de reuniones, alimentacién, transporte, etc.).

e Disponer de un manual de comunicacion de crisis, que contenga plan de accién
ante eventuales episodios que constituyan potenciales amenazas de crisis.

4. Recomendaciones
e Controlar los temas a ser abordados, adoptando la politica de transparencia.
e Dar preferencia a la salida de la crisis y no a la comunicacién per se.

e Coherencia de los mensajes en el tiempo, no generar expectativas de soluciéon
anticipada, promesas e incertidumbre.

e Organizar balances de informaciéon en cada etapa de la crisis.

e Dar notoriedad a la disminucién de la intensidad y notoriedad de la crisis.
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Buscar adherentes antes que opositores, manejo de diplomacia en salud, no
conceder primicias a un sector, en desmedro de otro, comprensién, desarrollo
de empatia, evitar tomar partido o buscar apoyos estratégicos o morales con
diferentes actores.

Conceder prioridad a actores sanitarios, para contener y facilitar el manejo
de la crisis (comunicaciéon interna), antes de informar al publico en general
(comunicacién externa).

Disponer de informacion pertinente para la eventual difusion.
Anticiparse a posibles crisis, conociendo los temas de interés y seguimiento.

Relevamiento de la agenda (identificar temas de interés y sequimiento de los
medios), tendencias de los medios con relacion a estos temas.

Relevamiento de opiniones (encuestas, reuniones con lideres de opinién).
Identificacion de problemas y percepciones.

Identificar publicos prioritarios, grupos de interés, medios.

Prever relaciones ante la crisis (contacto con la prensa).

Analizar los medios de comunicacién claves para la crisis (MC: radio, tv, prensa).
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ABREVIATURAS
ACS Agentes Comunitarios de Salud.
APS Atencion Primaria de Salud.
ASSI Analisis de Situacién de Salud Integral.
CAES Centro Ambulatorio de Especialidades de Diagnéstico.
CONASAPI  Consejo Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas.
DAPS Direccidon de Atencién Primaria de Salud.
DG-DSyRS  Direccién General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.
DGEEC Direccion General de Estadisticas, Encuestas y Censos.
DGGIES Direccidon General de Gestion de Insumos Estratégicos en Salud.
DGPS Direccion General de Promocién de la Salud.
DINASAPI Direccion Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas.
ECNT Enfermedades Crénicas no Transmisibles.
ESF Equipo de Salud de la Familia.
HB Hospital Basico.
HTA Hipertensién Arterial.
IFC Individuos, Familias, Comunidades.
IMI Informe de Movimiento de Insumos.
IPS Instituto de Previsidn Social.
® ITS Infeccién de Transmisidén Sexual. ®
LIME Listado de Insumos Médicos Esenciales.
LME Lista de Medicamentos Esenciales.
MSPBS Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
RAC Recepcién, Acogida, Clasificacion.
RIISS Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud.
SICIAP Sistema de Informacion y Control Inventario Automatizado del Paraguay.
SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
SINAIS Sistema Nacional de Informacién en Salud.
TB Tuberculosis.
TIC Tecnologia de la Informaciéon y Comunicaciones.
USF Unidad de Salud de la Familia.
USF-A Unidad de Salud de la Familia Ampliada.
USF-E: Unidad de Salud de la Familia Estandar.
USF-M: Unidad de Salud de la Familia Movil.
USF-S: Unidad de Salud de la Familia Satélite.
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.
RNL: Red Nacional de Laboratorios.
PNS: Programa Nacional de Sangre.
CGR: Concentrado de Glébulos Rojos.
PFC: Plasma Fresco Congelado.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Acceso Universal a la Salud: Se define como la ausencia de barreras de tipo
geografico, econémico, socio cultural, de organizacién o de género. El acceso uni-
versal se logra a través de la eliminacion progresiva de las barreras que impiden
que todas las personas utilicen servicios integrales de salud, determinados a nivel
nacional, de manera equitativa.

Actitud Abierta: Consiste en no tener prejuicios y estar atento a que siempre hay
mas alternativas y que incluso pueden ser mejores que las de uno mismo.

Agentes comunitarios de salud (ACS): Son el complemento necesario para for-
talecer el vinculo entre el equipo de salud de la familia y la comunidad, con res-
ponsabilidad sobre una determinada area geografica del territorio social (micro
territorio). Realizan acciones educativas, de promocién, prevencién, y vigilancia
de acuerdo con la planificacion del Equipo de Salud de la Familia. Constituyen un
elemento clave e imprescindible para instalar el cuidado de la salud desde una
perspectiva territorial y promocional.

Promotor Indigena de Salud (PIS): Son el nexo entre el Sistema Indigena de
Salud del cual forma parte, y el Sistema Nacional de Salud a través de la USF, brin-
dando atencion a las necesidades de los miembros de su comunidad, siendo el
primer nivel de atencién desde los pacientes pueden ser derivados a otros centros
de referencia.

Atencion de Salud: Es la actividad desarrollada tendiente a promover la salud,
prevenir la enfermedad, curar, recuperar y rehabilitar al individuo, la familia, la
comunidad.

Atencion Primaria de Salud: Atencion esencial en salud basada en métodos y
tecnologias practicas, cientificamente fundamentadas y socialmente aceptables,
accesible a los individuos y a las familias en la comunidad, a través de su plena par-
ticipacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan asumir para mantenerla.

Calidad de la atencion: Grado en el que los servicios de salud prestados a per-
sonas y poblaciones aumentan la probabilidad de lograr los resultados sanitarios
deseados y en coherencia con los conocimientos cientificos y profesionales del mo-
mento.

Cobertura Universal de Salud: Capacidad del sistema de salud para responder a
las necesidades de la poblacion, la cual incluye la disponibilidad de infraestructu-
ra, recursos humanos, tecnologias de la salud (incluyendo medicamentos) y finan-
ciamiento para que las personas puedan mejorar, conservar y recuperar su salud.
Implica que los mecanismos de organizaciéon y financiacién sean suficientes para
cubrir a toda la poblacién. La cobertura universal no es suficiente por si sola para
asegurar la salud, el bienestar y la equidad en salud, pero sienta los fundamentos
necesarios.

Complejidad de los Servicios de Salud: Se entiende como complejidad el nu-
mero de tareas diferenciadas o procedimientos complejos que comprenden la ac-
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tividad de una unidad asistencial y el grado de desarrollo alcanzado por ella. Cada
nivel de atencion condiciona el nivel de complejidad que debe tener cada estable-
cimiento. El grado de complejidad establece el tipo de recursos humanos, fisicos y
tecnoldgicos necesarios para el cumplimiento de los objetivos de la unidad asisten-
cial, sus servicios y organizacion.

Desarrollo Infantil Temprano - DIT: La infancia temprana es el periodo de desa-
rrollo mas rapido en la vida humana. A pesar de que los nifos se desarrollan indi-
vidualmente a su propio ritmo, todos los nifios pasan por secuencias identificables
de cambio y desarrollo fisico, cognitivo y emocional.

Dispensarizacion: Es un proceso que consiste en la evaluacion dinamica, orga-
nizada y continua del estado de salud de las personas en su entorno familiar y/o
social, con el propésito de influir en su mejora mediante la planificacion y el desa-
rrollo de acciones que contribuyan a ello.

Fragmentacion de Servicios de Salud: Coexistencia de varias unidades o esta-
blecimientos no integrados dentro de la red sanitaria asistencial, que no se ajustan
a las necesidades de las personas.

Gestion de Riesgos: Planeamiento y aplicacion de medidas orientadas a impedir
o reducir los efectos adversos de eventos peligrosos sobre la poblacién, los bienes,
servicios y el medio ambiente. Acciones integradas de prevencidén-mitigacién de
desastres y preparacion para la atencién y recuperacién de la poblacién.

IMI: Informe de movimiento de insumo, se utiliza para la reposicion de productos.

Integracion Horizontal: La coordinacion de las funciones, actividades o unidades
operativas que estan en la misma fase del proceso de produccién de servicios. Ejem-
plos de este tipo de integracién son las consolidaciones, fusiones y servicios com-
partidos de un mismo nivel de atencién.

Kardex: Indica registro de movimiento de un producto.

Modelo de atencion: Es el conjunto de normas y procedimientos basados en valo-
res y principios fundamentales que permitan orientar la entrega de los servicios de
salud (promocién, prevenciéon, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién, cuidados
paliativos) integrando el uso de las tecnologias disponibles y adecuadas, la gestién
del conocimiento, la forma en que los recursos pueden ser utilizados, las formas de
participacion social y de gobierno en funcién de las necesidades y expectativas en
salud de la poblacion.

Nivel de atencion: Se define como una forma ordenada y estratificada de orga-
nizar los recursos para satisfacer las necesidades de la poblacién. Las necesidades
de satisfacer no pueden verse en términos de servicios prestados, sino como los
problemas de salud que se resuelven. Clasicamente se distinguen tres niveles de
atencion. El primer nivel es el mas cercano a la poblacién, o sea, el nivel del primer
contacto o la puerta de entrada al sistema. En el segqundo nivel de atencién se
ubican los hospitales y establecimientos donde se prestan servicios relacionados a
la atencién en medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia y cirugia general. El
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tercer nivel se reserva para la atencién de problemas poco prevalentes, se refiere a
la atencién de patologias complejas que requieren procedimiento especializado y
de alta tecnologia.

Segmentacion de sistemas de salud: Sistemas de salud caracterizados por la co-
existencia de subsistemas con distintas modalidades de financiamiento, afiliaciény
provisién, cada uno de ellos “especializado” en diferentes estratos de la poblacién
de acuerdo con su insercion laboral, nivel de ingreso, capacidad de pago y posicion
social.

Seguridad del paciente: Es la reduccién del riesgo de dafos innecesarios relacio-
nados con la atenciéon sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las
nociones colectivas de los conocimientos del momento, los recursos disponibles y
el contexto en el que se presta la atencién, ponderadas frente al riesgo de no dis-
pensar tratamiento o de dispensar otro.

Servicios de salud y los programas de salud: Los servicios de salud, su organi-
zacion y administracion comprenden también a los programas de salud; es decir,
la organizacion de los servicios orientados a resolver un determinado problema
de salud o a la inversa, los programas de salud al ejecutarse comprenden y hacen
parte de los servicios de salud. Esta concepcién de salud integral tendra importan-
cia en el momento de considerar los aspectos operativos de la organizacion de los
servicios y en la programacion y evaluacién de los mismos.

Sistema de Salud: Conjunto de organizaciones, individuos y acciones cuya inten-
cion primordial es promover, recuperar y/o mejorar la salud.
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