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Visión

El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social es
reconocidocomoel rector del sectorsaluden el paísy la
instituciónque desarrollaconéxito procesosque mejoran
de forma sostenida la salud de la población y provee
serviciosintegralese incluyentesde forma progresivaa la
poblaciónguatemalteca. Lapoblaciónguatemaltecaconfía
en el MSPAScomo el másefectivo y eficiente proveedor
deserviciosdesaludenel país.



Bases Legales

CONSTITUCIÓNPOLÍTICADELAREPÚBLICADEGUATEMALA.
Artículos: 1, 2, 3, 52, 93, 94, 95y 98.

DECRETONÚMERO 114-97 DEL CONGRESODE LA
REPÚBLICA,LEYDELORGANISMOEJECUTIVO. Artículos: 19
numeral11, y 39.

DECRETONÚMERO90-97 DELCONGRESODELAREPÚBLICA,
CÓDIGODESALUD.

ACUERDOGUBERNATIVONÚMERO115-99 DELPRESIDENTE
DELA REPÚBLICA,REGLAMENTOORGÁNICOINTERNODEL
MINISTERIODESALUDPÚBLICAYASISTENCIASOCIAL.



PRINCIPIOS

ÅDerecho a la Salud

ÅEquidad

ÅPertinencia Intercultural

ÅRespeto y armonía con la Naturaleza

ÅTransparencia

ÅParticipación ciudadana



1.Rectoría y gobernanza democrática

2.Acceso universal a una atención integral e 

incluyente

3.Fortalecimiento institucional

4.Gestión transparente. 

Ejes de política



ÅRecuperar el funcionamiento óptimo de la red 

institucional de servicios de salud.

ÅImplementar el Modelo Incluyente de Salud 

(MIS), como modelo de atención integral e 

incluyente, que facilite el continuo de la atención 

en toda la red de servicios de salud institucional 

a través de la estrategia de RISS.

Lineamientos de política 
eje 2



ÅFormular el Plan Maestro de Desarrollo de la Red 

Nacional de Atención en Salud que garantice los 

recursos de forma racionalizada y escalonada: 

ïPlan Maestro de Infraestructura

ïPlan Maestro de RRHH

ïPlan Maestro de tecnología y servicios de apoyo

ïPlan Maestro de Sistema de Información

Lineamientos de política 
eje 2



Modelo de Atención 
Primaria en Salud:

El Modelo Incluyente de Salud



El Modelo Incluyente de 
Salud
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA  SOCIO 
CULTURAL

Å Fortalecer la institucionalidad 
pública.

Å Perspectiva organizacional y 
sistémica.

Å Trabaja  con todos los 
componentes del modelo de 
atención y de gestión.

Å Perspectivas y atributos.

Å Transformación del primer nivel 
con impacto en el sistema.

Å Lógica de salud pública basada 
en derechos, APS renovada y 
RISS.

Å Financieramente factible.



Sectorización

Definición conceptual de 
sectores y territorios

Mapa de sectorización real

Lacoberturay el accesouniversal,comienzapor garantizarla accesibilidada
los servicios de salud. Esta accesibilidadrequiere de mecanismosque
asegurenla adscripciónde la poblacióna un equipode saludubicadoen un
establecimientode la red institucionala no másde01horadedistancia.



Equipos de trabajo
El primer nivel requiere de equiposde saludcon nuevascompetenciasy
lógicasde trabajoqueasegurenla integralidad,la inclusióny la continuidad
de la atención,desdeun dinámicade trabajopoli-funcionaly en atencióna
lostresprogramas: individual,familiary comunitario.



Los programas operativos 
del MIS

Promoción

Curación y 
rehabilitaciónPrevención

Consulta

Visita puntual y de 
seguimiento

Controles 
clínicos

Planes de 
emergencia 
familiar

Visita familiar 
integral

Censo y 
croquis

Investigación y 
seguimiento a 
muertes

Seguimiento a 
riesgos de 
familias

Comisiones y Planes de 
Emergencia Comunitarios

Consejos 
Comunitarios de 
Desarrollo

Huertos

Terapeutas y 
Comadronas

Saneamiento 
ambiental

Programa

Comunitario de Salud

P  C  O  S

Programa

Familiar de Salud
P  F  A  S

Programa

Individual de Salud
P  I  A  S

Enfoque poblacional Enfoque de riesgo

Gestión de 
proyectos

Información y 
comunicación

Losprogramaspermiten que la atenciónseaintegral ya que en ellos se
realizanaccionesde promoción,prevención,curacióny rehabilitaciónde
formacomplementaria.



Los sub-programas 
operativos del MIS

Los programaspermiten que la atención sea integral ya que en ellos se
realizanaccionesde promoción, prevención,curacióny rehabilitaciónde
formacomplementaria.

Sub-programas
Programa 
Individual

Programa 
Familiar

Programa 
Comunitario

Neonatal Curación/prevención 
Atención clínica 
continua 
Referencias y contra 
referencias

Censo familiar
Prevención
Promoción 
Visitas familiares 
continuas 
Identificación de 
factores de riesgo y 
oportunidades 

Croquis 
Prevención
Promoción 
Información y 
comunicación 
Gestión comunitaria 
Apoyo a grupos 
específicos 

Salud Infantil

Pre-escolar y 
escolar

Adolescentes

Mujeres

Hombres

Adultez mayor

Medio ambiente



La horizontalizaciónde los 
programas nacionales
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Vigilancia socio cultural
Lavigilanciasocioculturalde la saludimplicaun abordajemultidimensional
del procesosaludenfermedady en la caracterizaciónde los tres nivelesde
análisisacción: individuo,familiay comunidad.



Prioridades y procesos 
estratégicos multianuales



Oferta Programática 
Vigente y Costo 2017

Elpresupuestodel MSPAScontiene13 programas. Lospriorizadospor esta

administraciónsonel 11, 12, 13, 14 y 15. Estosconcentranla recuperación

de la red nacionalde servicios. Conla implementacióndel MIS,el MSPAS

espera incrementar la atención integral a las personasde 64.9% de la

poblaciónen2016a 95%en2020.
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1. Implementarel MISen 16 DASadicionales(a las09 priorizadasen 2017).
Esto es, en 174 DMS adicionales en 14 departamentos del país, para
aumentarcoberturasde atenciónintegral a 6.5 millonesde personas.

Implementación del MIS 
en 16 DAS adicionales

en 2018 

174 9,964

731 6,568,735

2,755 1,293,545

182 1,215,672

736


