DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 529 - MINSA/DGAIN-2022

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE CONFORMACION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD - RIS

FINALIDAD

Contribuir a mejorar el acceso a los servicios de salud de la poblacion en el &mbito de la
circunscripcion territorial de los Gobiernos Regionales y Lima Metropolitana.

OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Estandarizar el proceso de conformacién de Redes Integradas de Salud en ei &mbito
de la circunscripcion territorial de los Gobiernos Regionales y Lima Metropolitana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.21 Establecer las fases, subfases y momentos de la Etapa de Conformacién de
las Redes Integradas de Salud.

2.2.2 Establecer las herramientas a utilizar en la Etapa de Conformacién de las
Redes Integradas de Salud.

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Administrativa es de aplicacion obligatoria para las Direcciones
Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud, las Direcciones de Redes
Integradas de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Ministerio
de Salud — MINSA y de los Gobiernos Regionales.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud; y, sus modificatorias

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud — RIS.

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de
Salud para la prevencion y control de las enfermedades.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud; y, sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 019-2020-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud - RIS.

Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”

Decreto Supremo N° 030-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°30895, Ley
que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.
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Decreto Supremo N° 016-2021-SA, Decreto Supremo que aprueba el Plan Estratégico
Multisectorial de al 2030 de la Politica Nacional Multisectorial de Salud “Pert, Pais
Saludable”

Decreto Supremo N° 164-2021-PCM, Decreto Supremo que aprueba la Politica General
de Gobierno para el periodo 2021 — 2026.

Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Modelo
de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad”.
Resolucion Ministerial N° 969-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan
Nacional de Implementacion de Redes Integradas de Salud ~ RIS”

Resolucion Ministerial N° 220-2021/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Manual
de Implementacién del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad (MCI)”.

Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para elaboracién
de Documentos Normativos de! Ministerio de Salud.

DISPOSICIONES GENERALES
5.1 Definiciones operativas y acrénimos

5.1.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

a. Abogacia: Es una estrategia que combina acciones individuales y sociales,
destinadas a conseguir compromisos y apoyo para las politicas de salud;
superando resistencias, prejuicios y controversias.

b. Ambito Priorizado Adicional: Es el territorio seleccionado por la Autoridad
Regional de Salud o la Autoridad de Salud en Lima Metropolitana con
asistencia técnica de la Autoridad Nacional de Salud para estructurar una RIS,
que puede corresponder a un distrito o provincia. Dicha seleccion se realiza en
un momento posterior de haber estructurado una RIS en un Ambito Priorizado
Inicial.

c. Ambito Priorizado Inicial: Es el territorio seleccionado por la Autoridad
Regional de Salud o la Autoridad de Salud en Lima Metropolitana con
asistencia técnica de la Autoridad Nacional de Salud para estructurar una RIS,
que puede corresponder a un distrito o provincia. Dicha seleccidn se realiza por
primera vez en el ambito de una DIRESA, GERESA o DIR!S.

d. Area sanitaria: Unidad territorial sanitaria que comprende dos o mas zonas
sanitarias. Excepcionalmente, en algunos casos comprende una Zona
Sanitaria. Esta unidad territorial sanitaria es el ambito territorial de la RIS.

e. Autoridad de Salud: Es el custodio del bien publico en salud, y su objetivo
primordial es promover, mantener y restablecer la condicién de salud de la
poblacion. La Autoridad Nacional de Salud es el Ministerio de Salud. La
Autoridad Regional de Salud es la Direccién Regional de Salud, Gerencia
Regional de Salud o quien haga sus veces en el ambito regional. Las
Autoridades de Salud en Lima Metropolitana son las Direcciones de Redes
Integradas de Salud o las que hagan sus veces.

f. Accesibilidad geografica: Referida a la facilidad con la que los usuarios
pueden obtener provision eficiente de servicios de salud en relacion con las
barreras geograficas propias del territorio, como son las vinculadas
directamente con las condiciones espaciales, orogréaficas, hidrograficas,
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desiertos, zonas de vegetacion, condiciones bioclimaticas, corredores sociales,
entre otros.

g. Cartera de Servicios de Salud de Primer Contacto: Es el conjunto de
prestaciones de salud ambulatorias de promocidn, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion; asi como cuidados paliativos y prestaciones de salud publica,
segun corresponda brindados mediante diferentes modalidades de oferta
(oferta fija, oferta movil o telesalud) por un establecimiento de salud del primer
nivel de atencion de salud con rol de puerta de entrada en la RIS, a través de
un Equipo Multidisciplinario de Salud.

h. Cobertura Prestacional: Nivel de amplitud de variedad y profundidad de
prestaciones de salud de la cartera de servicios de salud, acordes con el perfil
epidemioldgico y demografico de la poblacion, a las que puede acceder la
persona, familia y comunidad de la Red Integrada de Salud.

i. Conformacién de la RIS: Es el proceso a través del cual la ARS o la ASLM
estructuran y formalizan Redes Integradas de Salud (RIS) en su jurisdiccion.

j- Densidad poblacional: Es un indicador que permite evaluar la concentracion
de la poblacién de una determinada area geografica. Comprende el nimero de
habitantes por kilometro cuadrado, que se encuentran en una determinada
extension territorial.

k. Determinantes Sociales de la Salud: Son las circunstancias en que las
personas son concebidas, nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido
el sistema de salud.

I. Establecimiento de salud con rol de puerta de entrada: Establecimiento de
salud del primer nivel de atencion de salud, determinado por la Autoridad
Regional de Salud o la Autoridad de Salud en Lima Metropolitana en la
conformacién de la RIS, que cuenta con uno o mas Equipos Multidisciplinarios
de Salud, para brindar una Cartera de Servicios de Salud de Primer Contacto
a la poblacién de uno o mas sectores sanitarios, en un horario de atencién de
salud de 12 horas.

m. Establecimiento de salud relacionado al Area Sanitaria: Establecimiento de
salud de atencién general del segundo nivel de atencion de salud identificado
en la conformacion de la RIS. Cuenta con personal de salud especifico para
brindar una cartera de servicios de salud con prestaciones de salud de diversas
especialidades a la poblacién de un Area Sanitaria. Complementa las carteras
de servicios de salud de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion de salud.

n. Establecimiento de salud relacionado a la Zona Sanitaria: Establecimiento
de salud del primer nivel de atencion de salud, determinado por la ARS 0 ASLM
en la conformacion de la RIS, que cuenta con personal de salud especifico para
brindar una cartera de servicios de salud que contiene prestaciones de salud
adicionales y complementarias a la Cartera de Servicios de Salud de Primer
Contacto a la poblacién de una Zona Sanitaria, en un horario de atencion de
salud de 24 horas.

o. Establecimiento de Salud vinculado a un establecimiento de salud con rol
de puerta de entrada: Establecimento de salud del primer nivel de atencion
de salud, determinado por la ARS o ASLM en la conformacion de la RIS, que
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cuenta con uno o mas profesionales de la salud y uno o mas técnicos/auxiliares
asistenciales, sin llegar a conformar un Equipo Multidisciplinario de Salud, que
brinda una cartera de servicios de salud con prestaciones de salud
predominantemente preventivo promocionales y coordina con un
establecimiento de salud con rol de puerta de entrada para brindar la Cartera
de Servicios de Salud de Primer Contacto, en un horario de atencién de salud
de 6 horas.

p. Equipo Impulsor de RIS: Conjunto de integrantes de la ARS o ASLM
encargado del proceso de implementacion de las RIS en su émbito
jurisdiccional.

d. Equipo Multidisciplinario de Salud: Equipo de salud constituido como
minimo por un/a médico/a, un/a enfermero/a, un/a obstetra y un/a técnico o
auxiliar asistencial de la salud; el que ademas puede incluir otros profesionales
de salud de acuerdo a las necesidades de salud de la poblacion asignada a la
RIS. En el caso de poblaciones excluidas y dispersas el EMS se denomina
Equipo de Atencion Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas —
(Equipo AISPED). EI EMS depende funcionalmente de un Establecimiento de
Salud del Primer Nivel de Atencion de Salud con rol de puerta de entrada.

r. Estructuracién de la RIS: Es el proceso a través del cual la ARS o ASLM
efectia la delimitacion territorial y poblacional de una RIS, definiendo sus
unidades territoriales sanitarias, con la poblacién e IPRESS relacionadas a las
mismas, siguiendo criterios técnicos establecidos en el Reglamento de la Ley
N° 30885, Ley de conformacién y funcionamiento de las RIS vy
operacionalizados en la presente Directiva Administrativa, y asi mismo, se
determina el grado de integracion de la RIS.

s. Formalizacion de la RIS: Es el proceso a través del cual la Autoridad Regional
de Salud o la Autoridad de Salud en Lima Metropolitana emite el acto resolutivo
formalizando la RIS estructurada, estableciendo su conformacion.

t. Herramientas para la Etapa de Conformacion de las Redes Integradas de
Salud: Son elementos que facilitan el desarrollo de la etapa de conformacion
de las Redes Integradas de Salud, y se utilizan para la recopilacion,
procesamiento o analisis de informacién en cada una de las fases, subfases y
momentos de esta etapa. Estas herramientas son formatos, fichas, formularios
e instrumentos.

u. Integracién en la RIS: Composicién de diversos mecanismos de articulacion,
coordinacion entre IPRESS y otras organizaciones que conforman la RIS, a
través de distintos métodos y modelos, que promueven la conectividad, la
alineacion, complementacién y colaboracién entre distintos actores
involucrados en la prestacion de servicios de salud individual y de salud
publica, dispuestos para la mejora de la salud de la persona, famila y
comunidad.

v. Modelo de la RIS: Marco conceptual de referencia representado en forma
grafica, que define la imagen de una RIS por dimensiones y atributos
esenciales para su funcionamiento. (Anexo N° 01).

w. Perfil de usuario del GeoRIS: Nivel de autorizacién de los usuarios del
GeoRIS para ingresar y acceder a la informacién del médulo de “estructuracién”
a través de accesos y permisos otorgados para tal fin.
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X.

aa.

bb.

CC.

dd.

ee.

ff.

g4.

Poblacion asignada a un Equipo Multidisciplinario de Salud: Conjunto de
familias de la poblacion de una Red Integrada de Salud que es asignada a un
Equipo Multidisciplinario de Salud.

Proceso de conformacién de RIS: Conjunto de actividades mutuamente
relacionadas, agrupadas en fases, subfases y momentos secuenciales que
tienen como producto una Red de Salud estructurada (que tiene definida las
unidades territoriales sanitarias sector, zona y area sanitaria, poblacién e
IPRESS relacionadas a las mismas) y formalizada a través de un Acto
Resolutivo emitido por la Autoridad Regional de Salud o la Autoridad de Salud
de Lima Metropolitana.

Proceso de implementacion de RIS: Conjunto de actividades mutuamente
relacionadas, agrupadas en etapas, fases, subfases y momentos que tienen
como objetivo [a conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de
Salud.

Red integrada de Salud (RIS): Conjunto de organizaciones que presta, o hace
los arreglos institucionales para prestar una cartera de servicios de salud
equitativa e integral a una poblacion definida, a través de la articulacion,
coordinacién y complementacion, y que rinde cuentas por los resultados
sanitarios y administrativos y por el estado de salud de la poblacién a la que
sirve.

Sectorista RIS de DIPOS: Profesional de la salud capacitade en RIS, que
labora en la DIPOS de la DGAIN del MINSA o en la unidad organica que haga
sus veces, quien brinda asistencia técnica y monitoreo a lo largo de todo el
proceso de implementacién de las RIS, segln las necesidades de los equipos
de trabajo de la Autoridad Regional de Salud y Autoridad de Salud de Lima
Metropolitana.

Sector sanitario: Corresponde a la unidad territorial sanitaria minima, definida
con el propésito de cuidar, proteger y mantener la salud de la poblacién que vive
en esta unidad territorial sanitaria, de acuerdo con sus caracteristicas sociales,
demograficas, culturales y epidemiologicas.

Sectorizacion: Proceso que se realiza al momento de estructurar una RIS,
en el que la poblacion que reside en un Departamento, Provincia, Distrito o
menor que el Distrito, se agrupa por sectores sanitarios, siguiendo los criterios
técnicos establecidos en la presente Directiva Administrativa.

Sistema Geoespacial de las Redes Integradas de Salud: Denominado
GeoRIS. Es un sistema de informacidn modular que permite recopilar, analizar,
identificar e interoperar informacién de diversas fuentes primarias y
secundarias institucionales. Ademas, permite integrar informacion geoespacial
a través de su modulo de cartografia y facilitar ejercicios de simulacién en
diversos escenarios del ambito geografico de las Redes Integradas de Salud —
RIS; siendo el soporte tecnolégico para la toma de decisiones en la
conformacion y funcionamiento de las RIS.

Tamarfo poblacional: Cantidad de poblacion que puede recibir cuidados
integrales de salud en la RIS con oportunidad, seguridad, y calidad.

Unidad Territorial Sanitaria: Corresponde a la organizacién sanitaria del
territorio para responder a las necesidades de salud de la poblacién en forma
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equitativa e integral. El territorio se organiza en las siguientes unidades
territoriales sanitarias: Sector Sanitario, Zona Sanitaria, Area Sanitaria, Regién
Sanitaria y Macro Regién Sanitaria.

hh. Zona sanitaria: Unidad territorial sanitaria que comprende dos 0 mas sectores

sanitarios. Excepcionalmente, en algunos casos comprende un Sector
Sanitario.

5.1.2 Acronimos

ANS Autoridad Nacional de Salud
APA Ambito Priorizado Adicional
API Ambito Priorizado Inicial
ARS Autoridad Regional de Salud

ASLM Autoridad de Salud en Lima Metropolitana

DGAIN Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional
DIPOS Direccion de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios de
Salud

DIRESA | Direccidn Regional de Salud

DIRIS Direccidén de Redes Integradas de Salud

EIRIS Equipo Impulsor de Redes Integradas de Salud
EMS Equipo Multidisciplinario de Salud
E.S. Establecimiento de Salud

GeoRIS Sistema Geoespacial de las Redes Integradas de Salud
GERESA | Gerencia Regional de Salud

GORE Gobierno Regional

IPRESS Institucion Prestadora de Servicios de Salud

MINSA Ministerio de Salud

0O-D Oferta-Demanda

PNIRIS Plan Nacional de Implementacion de RIS

REFCON | Sistema de Informacién de Referencia y Contrarreferencia
RIS Red Integrada de Salud

UTS Unidad Territorial Sanitaria

5.2 Etapas del proceso de implementacién de las RIS.

El proceso de implementacion de las RIS en el pais tiene cuatro etapas y cada
etapa se despliega en fases:

A. Etapa 0, “Definicidon de Politica y Marco Normativo”, con 4 fases:

Fase 1: Politica Sectorial RIS

Fase 2: Emisidén del marco normativo de la Politica Sectorial.
Fase 3: Abogacia para las RIS.

Fase 4: Adecuacion del marco normativo.

B. Etapa 1, “Conformacion de las RIS del Ministerio de Salud y de Gobiernos
Regionales”, con 2 fases:

- Fase 1: Estructuracion de la RIS.
- Fase 2: Formalizacion de la RIS.

C. Etapa 2, “Desarrollo de las RIS del Ministerio de Salud y de Gobiernos
Regionales”, con 2 fases:

- Fase 1: Desarrollo Inicial de ia RIS.
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- Fase 2: Desarrollo Gradual de la RIS.

D. Etapa 3, “Integracion de otras IPRESS ptblicas, privadas o mixtas”, con 2
fases:
- Fase 1. Homologacion para la Integracién a la RIS.
- Fase 2: Suscripcién de convenios de integracion a la RIS.

En el grafico N° 01 se presenta las etapas del proceso de implementacion de la
RIS.

Grafico N° 01

Etapas de proceso de implementacién de las RIS
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Fuente: Anexo N° 07 de Poljtica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”.

5.3 El desarrollo de las Etapas de implementacion de la RIS en el tiempo no es
necesariamente secuencial.

La Etapa 0, en el marco de la Ley N° 30885 Ley que establece la conformacion y
funcionamiento de las RIS, se va desplegando paralelamente a las Etapas 1, 2y 3.
Las Etapas 1, 2 y 3 se realizan de manera diferenciada para cada RIS y son
correlativas, a excepcién de la Etapa 3 que puede iniciarse culminada la Fase
Desarrollo Inicial de la RIS de |a Etapa 2.
5.4 Las etapas de la implementacién de la RIS se despliegan en fases; las fases en
subfases; y las subfases en momentos, que son a su vez procesos de diferentes
niveles, de acuerdo al siguiente grafico N°02.



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°. 325 . MINSA/DGAIN-2022
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE CONFORMACION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD-RIS

Grafico N° 02
Despllegue Esquematlco de las Etapas de Implementacidon de las RIS
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Fuente: Efaborado por la DIPOS-DGAIN.

5.5 El procesc de implementacion de las RIS en el pais es progresivo, sistematico,
planificado y sostenible.

& Progresivo: se realiza gradualmente, siguiendo etapas, fases y subfases, asi
como, cumpliendo las metas establecidas en la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030 “Peru Pais Saludable”.

& Sistematico: se realiza ordenadamente, siguiendo el método que describe el
procedimiento a seguir, aprobado en documentos normativos por el MINSA y
considerando la realidad local.

¢ Planificado: se realiza siguiendo un plan, que corresponde al Plan Nacional
de Implementacién de RIS para la ANS y los Planes de Implementacion de
RIS de ARS y ASLM.

&  Sostenible: para que las RIS que se implementen gradualmente se
mantengan en el tiempo con soporte financiero, politico y organizacional.

Grafico N° 03
Caracterlstlcas del proceso de |mplementaC|on de Ias RIS
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Fuente: Elaborado por la DIPOS-DGAIN.

5.6 La ANS conduce el proceso de implementacion de las RIS en el Sistema Nacional
de Salud, y debe contar con un Plan Nacional de Implementacion de RIS-PNIRIS,
aprobado mediante Resolucién Ministerial.

5.7 La ARS, y ASLM, conducen el proceso de implementacion de las RIS en su ambito,
contando con un Plan de Implementacién de RIS de ARS o ASLM, segtn
corresponda, elaborado en el marco del PNIRIS y aprobado con Acto Resolutivo por
la DIRESA o GERESA, o DIRIS o equivalente.
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5.8 En la presente Directiva Administrativa se describe la Etapa 1 Conformacion de las
RIS del MINSA y GORE. La Etapa 2 y la Etapa 3 del proceso de implementacion de
las RIS se regulan mediante documentos normativos especificos a ser elaborados
por la DGAIN del MINSA, de acuerdo al Plan Nacional de Implementacion de RIS.

5.9 Las herramientas a utilizar en la etapa de conformacién de la RIS se sefialan en
cada fase de la conformacién de la RIS

VL. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

6.1 ETAPA 1 Conformaciodn de las RIS del Ministerio de Salud y Gobiernos
Regionales

La Etapa 1 de Conformacion de las RIS del Ministerio de Salud y Gobiernos
Regionales corresponde al proceso de “Conformacion de Redes Integradas de
Salud-RIS”. Esta etapa se subdivide en dos fases, que se despliegan en subfases
y momentos, de acuerdo al siguiente grafico:

Grafico N° 04
Fases, Subfases y Momentos de la Etapa 1 de Conformacién de las RIS
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Fuente: Elaborado por la DIPOS-DGAIN

6.1.1 Fase de Estructuracién
La Fase de Estructuracion de una RIS consta de tres subfases:

¢ Subfase preparatoria para la estructuracién de la RIS.

= Subfase de Definicion de las Unidades Territoriales Sanitarias (UTS),
poblacidon e IPRESS relacionadas.

¢ Subfase de medicién del grado de integracién de la RIS.
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Del Anexo N°02-A al Anexo N° 02-H estan contenidos los flujogramas de toda la
Fase de Estructuracion por subfases y momentos.

6.1.1.1 Subfase preparatoria para la estructuraciéon de la RIS

En esta subfase se realizan actividades preparatorias necesarias para la
estructuracién de la RIS, que son el momento de conformacién del Equipo
Impulsor de la RIS y el momento de seleccién del ambito territorial para estructurar
la RIS, segun el siguiente grafico.

Grafico N° 05
Momentos de la subfase preparatoria para la estructuracion de la RIS

|
Momento de |
seleccion del &mbito

territorial para J

Momento de
conformacion del
. Equipo Impulsor de
RIS k

estructurar la RIS

Fuente: Elaborado por la DIPOS-DGAIN.

Momento de conformacion del Equipo Impulsor de RIS

a. La DIRESA, GERESA o DIRIS conforma un Equipo Impulsor de RIS — EIRIS
(Anexo N° 03), el cual debe estar integrado por:

¢ Director/Gerente General, quien lo preside, o su representante
» Director de la Direccion de Salud de las Personas, quien ejerce fa
Secretaria Técnica, o su representante
¢ Director o su representante de la Direccién de Servicios de Salud.
- Director o su representante de la Direccién de Planeamiento vy
Presupuesto.
¢ Director o su representante de la Direccion Administrativa.
Director o su representante de la Direccion de Medicamentos, Insumos y
Drogas.
3 Director o su representante de la Direccién de Promocion de la Salud.
¢+ Director o su representante de la Direccion de Salud Ambiental e
Inocuidad Alimentaria.
2: Director o su representante de la Direcciéon de Recursos Humanos.
- Director o su representante de la Oficina de Estadistica, Informatica y
Comunicaciones.

O quienes hagan sus veces en cada una de las Direcciones y Oficinas
sefialadas.

Se puede considerar otros miembros adicionales seglin decision de la ARS o
ASLM.

10
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b. EIEIRIS se conforma mediante Acto Resolutivo y esta encargado del proceso
de implementacion de las RIS en su ambito jurisdiccional. El Anexo N° 04-A
y el Anexo N° 04-B contienen un formato referencial de Acto Resolutivo de
ARS y ASLM, respectivamente; para conformar el referido Equipo.

c. Lavigencia del EIRIS es de tres (03) afios contado desde su instalacion; al
término de la cual debe presentar un Informe del proceso de implementacion
de las RIS bajo su @mbito en el referido periodo, a la Direccion General de la
DIRESA, GERESA o DIRIS. Cumplida la vigencia del EIRIS, la ARS o ASLM,
evalla la continuidad de los integrantes del EIRIS o su renovacion.

d. En las DIRIS el Equipo Impulsor de RIS toma el nombre del ambito
jurisdiccional de la ASLM correspondiente: DIRIS Lima Sur, DIRIS Lima
Norte, DIRIS Lima Este o DIRIS Lima Centro. Ejemplo:

“Equipo Impulsor de RIS de la DIRIS Lima Sur”.
En la DIRESA/GERESA el Equipo Impuisor de RIS toma el nombre del ambito
jurisdiccional de la ARS correspondiente. Ejemplo:

“Equipeo Impulsor de RIS de la DIRESA Loreto”.

e. El Equipo Impulsor de RIS de la DIRESA, GERESA O DIRIS tiene las
siguientes funciones:

i. Impulsa el proceso de implementacion de las RIS en la jurisdicciéon de
cada DIRESA, GERESA y DIRIS, en sus diferentes etapas.

ii. Participa activamente en la elaboracion de! PNIRIS.

iii. Elabora, promueve la ejecucién y controla el Plan de Implementacion de
RIS de ARS o Plan de Implementacion de RIS de ASLM de cada ambito
de Lima Metropolitana, segun corresponda.

iv. Elabora, promueve la ejecucion y controla el Plan de Fortalecimiento de la
Capacidad Resolutiva de las RIS conformadas en la DIRESA, GERESA o
DIRIS

v. Asesora a la Direccidon o Gerencia General de la DIRESA, GERESA o
DIRIS en la conformacién del Equipo de Gestion de cada RIS.

vi. Coordina con los Equipos de Gestion de la RIS de manera permanente el
desarrollo de fos atributos esenciales de funcionamiento de las RIS en las
dimensiones prestacion, gestion, financiamiento y gobernanza.

f.  Los atributos esenciales para el funcionamiento de una RIS segtn las
dimensiones que componen una RIS son los siguientes:

=+ Dimensién Prestacion: Poblacion y territorio definido, foco de cuidado
centrado en la persona, familia y comunidad, primer nivel de atencién de
salud con rol de puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud, oferta
equitativa e integral de servicios de salud, organizacion e integracion
clinica.

¢ Dimensién Gestion: Equipo de gestion eficiente, gestién orientada a
resultados, gestion del acceso equitativo a la RIS, gestion participativa del
plan de salud de la RIS, gestién de recursos humanos por competencias,
gestion de recursos tecnoldgicos en salud basada en evidencias, gestion
de sistemas de informacién integrados e interoperables, gestion eficiente
de procesos relacionados a los sistemas administrativos.

- Dimension Financiamiento: Financiamiento alineado a objetivos vy
resultados, optimizacion del financiamiento.

11
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¢ Dimension Gobernanza: Instancia de gobernanza Unica para el territorio
de la RIS, articulacion intersectorial e intergubernamental de acciones
sobre Determinantes Sociales de la Salud, participacion ciudadana
amplia.

Momento de seleccion del ambito territorial para estructurar la RIS

a. En una Regidén o en el ambito de Lima Metropolitana, se inicia con la
estructuracion de una primera RIS, por lo que la ARS o ASLM correspondiente
debe seleccionar un Ambito Priorizado Inicial (API) donde se proyecta
estructurar la RIS, excepcionalmente puede seleccionar mas de un API.

b. E! Equipo Impulsor de RIS de DIRESA, GERESA o DIRIS, selecciona el API
para conformar una RIS en base a los siguientes criterios técnicos (Anexo N°
05):

¢ Territorial-Poblacional: Prioritariamente se selecciona una provincia o un
distrito para implementar una RIS, si la densidad poblacional es alta
corresponderia seleccionar un distrito, incluso si la densidad poblacional es
muy alta pudiera ser menor que nivel distrital; mientras que, si la densidad
poblacional es baja, corresponderia seleccionar una provincia, incluso si la
densidad poblacional es muy baja puede ser mas de una provincia.

Asimismo, se valora que la cantidad de poblacion del ambito priorizado tenga
correlacion con el tamafio poblacional del Area Sanitaria, la cual tiene en
cuenta diferentes escenarios poblacionales. Los criterios para definir el Area
Sanitaria estan operacionalizados en el Anexo N° 06-C “Operacionalizacion
de Criterios Técnicos para definir Unidades Territoriales Sanitarias (UTS),
poblacién e IPRESS relacionadas”: Area Sanitaria. Los escenarios
poblacionales a tener en cuenta son los siguientes:

- Poblacién urbana: 200 000 a 500 000 habitantes.

- Poblacion urbana con muy alta densidad poblacional: > 500 000 a 650 000
habitantes.

- Poblacién urbana con periferia urbano marginal: 100 000 a 300 000
habitantes.

- Poblacién urbana con periferia rural: 50 000 a 100 000 habitantes.

- Poblacion urbana con periferia rural dispersa: 25 000 — 50 000 habitantes.

La cantidad de poblacién valorada de acuerdo a lo precitado orienta para
definir como ambito priorizado una provincia, 0 mas de una provincia, un
distrito o mas de un distrito, o parte de un distrito.

Prestacional: Prioritariamente se selecciona el ambito territorial que tenga
un primer nivel de atencion de salud con mejor capacidad resolutiva, que
cuente con E.S. que atiendan 24 horas en el primer nivel de atencion de salud
o E.S. que puedan cumplir ese rol y ademas E.S. que puedan cumplir el rol
de puerta de entrada. Es asimismo conveniente que se disponga de un E.S.
del segundo nivel de atencion de salud que asuma ese rol. Ademas, que sea
un ambito donde preferentemente se tenga trayectoria de implementacion
sobre el Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en Familia y
Comunidad.

& Gobernanza: Se selecciona el ambito territorial que cuente con actores
sociales que tienen una trayectoria de trabajo de articulacion e interaccién
para tomar y ejecutar acuerdos sobre los determinantes sociales de la salud.
Incluye el trabajo intersectorial e intergubernamental, articulado y donde
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preferentemente no existan conflictos entre alcaldes o entre organizaciones
sociales.

Gestion: Prioritariamente se selecciona el ambito territorial con experiencias
exitosas en gestion en salud, donde exista trayectoria de buen desempefio
en estos procesos.

% Financiamiento: Prioritariamente se selecciona el ambito territorial que
cuente con las mejores condiciones de disponibilidad financiera, es decir, que
sea un ambito con posibilidad de financiamiento por diferentes fuentes, como
canon, priorizacion de inversiones, entre otros.

Ademas de estos criterios, pueden considerarse criterios locales que orienten
la seleccion.

En base a la aplicacion de los criterios técnicos definidos, se presenta una
estimacién de manera referencial del nimero de RIS que se podrian conformar en
el ambito de la DIRESA, GERESA o DIRIS por regién, en la siguiente tabla:

Tabla N° 01
Proyeccion de Nimero de RIS en el Territorio Nacional
Recion | pomuacion DENSIDAD: DISPERSO. |RANGO MIN RANGO [FACTOR=N°| N° | NRIS | N°RIS | N°RIS
HAB/KM2 MAX | PROV/8.16 | PROV | MAX | MIN |PROM
MADREDEDIOS | 141070 12 MUYALTA | 50000 100000 100 3 3 l 1
LORETO 883510 2 | MUYALTA | 50000 | 100000 | 100 8 | B 9| DB
UCAYAL 496459 39 MUYALTA | 50000 100000 100 4 10 5 7
TACNA 329332 % MUYALTA | 50000 100000 1.00 4 I 3 5
AMAZONAS 379384 119 ALTA 50000 100000 100 7 8 4 b
AYACUCHO 616176 154 ALTA 50000 100000 135 1 9 5 7
AREQUIPA 1382730 165 ALTA 50000 100000 100 8 B 14 u

PASCO 254065 168 ALTA 50000 100000 100 3 5

APURIMAC 405759 168 ALTA 50000 100000 100 7 8
HUANCAVELICA | 347639 92 ALTA 50000 100000 1.00 7 i
SAN_MARTIN | 813381 193 ALTA 50000 100000 123 0| 13
HUANUCO 721047 193 ALTA 50000 100000 13 1|1
MOQUEGUA | 174863 195 ALTA 50000 100000 100 3 3
ANCASH 1083519 233 ALTA 50000 100000 245 20 9
PUNO 1172657 284 ALTA 50000 100000 159 13 15
JUNIN 1246038 34 MEDIA 50000 100000 110 9 B u |

ICA 850765 336 MEDIA 50000 100000 100 5 17 9

CAJAMARCA | 1341012 379 MEDIA 50000 100000 159 13 17 8

PIURA 1856809 459 MEDIA 100000 | 300000 100 8 19 6
TUMBES 224863 475 MEDIA 100000 | 300000 100 3 2 1 1

2

2

2

~N oo | s w
=
o

CUsco 1205527 ! BAJA 200000 | 500000 159 13 4
LALIBERTAD | 1778080 724 BAJA 200000 | 500000 147 1 6
LAMBAYEQUE | 1197260 993 BAJA 200000 | 500000 100 3 6
LIMA 9485405 3099 BAJA 200000 | 500000 13 0| 3% | 15| %7
CALLAO 954494 56750 BAJA 200000 | 500000 100 1 5 2 3

Fuente: Elaborado por la DIPOS-DGAIN.
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6.1.

El Equipo Impulsor de RIS llena la Matriz de Propuesta Preliminar de RIS
(Anexo N° 07), considerando la informacion con que cuenta la DIRESA,
GERESA o DIRIS y tomando en cuenta, de manera referencial, el Anexo N°
06-C de Operacionalizacion de criterios técnicos para definir Unidades
Territoriales Sanitarias, poblacion e IPRESS relacionadas, para poder realizar
una estimacién de los territorios de Provincias y Distritos en los cuales se
estarian configurando RIS.

El MINSA, a través de la DIPOS de la DGAIN, brinda asistencia técnica al
Equipo Impulsor de RIS de DIRESA, GERESA o DIRIS, para este proceso de
seleccion, para lo cual se realiza una a mas telerreuniones.

Una vez seleccionado el API, la ARS o ASLM debe comunicar al MINSA cual
es el APl seleccionado y continlia los pasos de estructuracion y formalizacion
de la RIS., Posteriormente, se siguen ademas con las otras etapas del proceso
de implementacion de las RIS en ese API, pudiendo optar por un ambito
priorizado adicional (APA) para estructurar RIS.

1.2 Subfase de Definicion de las Unidades Territoriales Sanitarias
(UTS), poblacién e IPRESS relacionadas

Para realizar esta subfase el MINSA a través de la DIPOS de la DGAIN brinda

asis

tencia técnica permanente a la ARS o ASLM, designandose un grupo

integrado por profesionales de la salud e ingenieros de la DIPOS, quienes
coordinan con el EIRIS de la ARS o ASLM correspondiente el despliegue de esta
subfase.

La

subfase de definicion de UTS, poblacién e IPRESS relacionadas tiene

momentos en gabinete y en taller, que son sefalados en el siguiente grafico y
descritos en la Tabla N° 02:

Grafico N° 06

Momentos de la Subfase de Definicion de las Unidades Territoriales Sanitarias

(UTS), poblacién e IPRESS relacionadas

% B i
Momento de
T;’::::’d:g . Momentode Momento de definicion de
ForhoTars snmulac_ifm de lnhemaltzat’bn Sectores, Zonas
GeoRIS de definicion de de situacién ¥ Area sanitaria,
Oferta y Segtores_. Z_on;‘\s actual de con poblacléne
¥ Area sanitaria sectorizaclon IPRESS
Demanda

relaclonadas

Fuente: Elaborado por la DIPOS-DGAIN.
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Tabla N° 02
Momentos de la subfase definicién de UTS, poblacién e IPRESS relacionadas
~ Momento | Escenario | Modalidad |  Descripcion . ___ Producto
Momento de Henado de Gabinete Virtual ARS o ASLM, coordinando con Direccion ~ Oferta y demanda de salud en el API
Formulario GeoRIS de de Red de Salud de existir e IPRESS, caracterizada.
Oferta y Demanda completa el formulario GeoRIS para
caracterizar la demanda y la oferta de
salud del AP!
Momento de simulacién Gabinete | Presencial o | La ARS o ASLM con asistencia técnica de | UTS (sectores, zonas y 4rea sanitarias)
de definicion de Virtual | MINSA realiza la simulacion de definicion | con poblacion e IPRESS relacionadas
Sectores, Zonas y Area | | de UTS, poblacion e IPRESS relacionadas ' predefinidas
sanitaria | en el API con el soporte del GeoRIS. |
Momento de Taller Presencialo = Los participantes del Taller internalizan ~ Participantes al Taller informados y
internalizacién de Virtual que la situacion actual de sectorizacion no ~ sensibilizados sobre modelo RIS y
situacion actual de se ajusta necesariamente a las  metodologia del Taller
sectorizacion necesidades de la poblacion
Momento de definicion Taller | Presencialo | Los participantes del Taller realizan la | UTS (sectores, zonas y area sanitarias)
dg Sectores, Zonas, y | Virtuat definicion de sectores sanitarios, zonas | con poblacion e IPRESS relacionadas
Area sanitaria, con | sanitarias y area sanitaria, con poblacién e | definidas
poblacion e IPRESS i IPRESS relacionadas, con soporte del |
relacionadas i i GeoRIS y participacion activa de personal |
que asiste al taller

Fuente: Elaborado por la DIPOS-DGAIN.

Ef momento de internalizacion de situacidn actual de sectorizacion y el momento
de definicién de Sectores, Zonas, y Area sanitaria, con poblacién e IPRESS
relacionadas, corresponden al Taller 1 denominado “Definicion de UTS, poblacion
e IPRESS relacionadas”.

El Plan Estandar de Asistencia Técnica para la ejecucion del Taller 1 “Definicion
de UTS, poblacién e IPRESS relacionadas” (Anexo N° 08) que incluye el Programa
Estandar, es elaborado por la ARS o ASLM, en coordinacién con el Sectorista RIS
de DIPOS y el EIRIS de DIRESA, GERESA o DIRIS.

Los requerimientos logisticos para la ejecucion del taller son gestionados por el
EIRIS de DIRESA, GERESA o DIRIS.

La metodologia especifica del Taller 1 “Definicion de UTS, poblacion e IPRESS
relacionadas”, en el que se describen los pasos sub pasos y tareas a seguir en el
mismo, esta contenida en el Anexo N° 09.

Momento de llenado del Formulario GeoRIS de Oferta y Demanda

a. La DIPOS DGAIN, a través del sectorista RIS de DIPOS, realiza la asistencia
técnica del llenado del formularic GeoRIS de O-D mediante una
teleconferencia, a la que asisten por parte de la DIRESA, GERESA o DIRIS,
el EIRIS y los gestores de la Red de Salud actual que se ubica en el territorio
del API, de existir. La agenda de la teleconferencia considera:

» Presentacion resumen de Modelo de RIS.

: Presentacion resumen de la metodologia para definir UTS, poblacién e
IPRESS relacionadas en el API.

» Presentacion resumen general del GeoRIS.

. Presentacion del Formulario GeoRIS de O-D en entorno Web.

2 Definicién de croncgrama de actividades. (Anexo N° 10 contiene un
cronograma estdndar para la subfase de definicion de Unidades
Territoriales Sanitarias UTS, poblacidon e IPRESS relacionadas).

b. EI EIRIS define un responsable del lienado del Formulario GeoRIS de O-D,
quien remite al MINSA los siguientes datos:
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= Nombre
& Cargo
¢ Celular
7 Correo

Para el llenado del Formulario GeoRIS de O-D, el administrador del GeoRIS
del MINSA a cargo de la DGAIN, crean y asignan un perfil de usuario del
GeoRIS, cédigo de usuario y clave para cada E.S. y estos se remiten a la
DIRESA, GERESA o DIRIS.

El Formulario GeoRIS de O-D es llenado con datos de cada E.S. que se
encuentra en el ambito priorizado para estructurar una RIS. Las variables del
formulario para E.S. del | NAS presentan ciertas variantes en relacion a las
variables a llenar para E.S. de Il NAS. El referido formulario esta contenido en
el Médulo de Estructuracion del GeoRIS y se encuentra en entorno Web.

El Formulario GeoRIS de O-D, contiene variables clave que sirven para
caracterizar la oferta de servicios de salud actual de cada E.S. en relacion a
recursos humanos, recursos tecnolégicos en salud, prestaciones de salud que
se brindan, asi como la demanda de cada E.S. en relacion a demanda
efectiva, afiliacién y datos de mortalidad y morbilidad de la poblacién.

Eltllenado del formulario se organiza de acuerdo a la decisién del EIRIS, puede
ser centralizado a nivel de DIRESA, GERESA o DIRIS o descentralizarse,
segun la Direccion de Red existente que se encuentre en el ambito priorizado
o Microrredes, o puede ser lienado por cada E.S., debiéndose en todos los
casos hacer los controles de calidad del llenado respectivo.

El tiempo promedio para completar el ingreso de datos en el formulario
GeoRIS de O-D para el 100% de E.S. del ambito priorizado, sea APl o APA,
es de 15 dias calendario computados a partir del siguiente dia de realizada la
teleconferencia para asistencia técnica del llenado de formulario GeoRIS de
O-D.

Los sectoristas RIS de DIPOS brindan asistencia técnica para el llenado del
Formulario GeoRIS de O-D, de manera virtual por teléfono, correo electrénico
o teleconferencia, y de ser preciso excepcionalmente de manera presencial,
asimismo efectlan el seguimiento permanente. Cuando se complete el llenado
del formulario, se debe llevar a cabo una asistencia técnica virtual por parte
de los sectoristas RIS de DIPOS en la que se valore la consistencia técnica
de los datos.

Momento de simulaciéon de definicion de sectores, zonas y area
sanitaria

a.

Sobre la base de los datos del Formulario GeoRIS de O-D, el sectorista RIS
de DIPOS en coordinacion con los ingenieros de DIPOS-DGAIN MINSA
realizan la definicion de UTS sectores sanitarios, zonas sanitarias y area
sanitaria con poblacion e IPRESS relacionadas en forma automatizada, con
soporte del GeoRIS, haciendo uso de los criterios técnicos para ese fin,
sefialados en el Grafico N° 07 y operacionalizados en el Anexo N° 06-A al
Anexo N° 06-C. El producto que se obtiene es una version preliminar
automatizada de definicion de UTS con poblacion e IPRESS relacionadas.

En la fecha programada con antelacién, que en promedio es quince dias

despues de la remisidén del Formulario GeoRIS de O-D a la DIPOS-DGAIN, se
realiza una reunion presencial o virtual de simulacion a la que asisten:
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i3 Los integrantes del EIRIS de la DIRESA, GERESA o DIRIS;
obligatoriamente el Director de Servicios de Salud o quien haga sus veces
en la DIRESA, GERESA o DIRIS.

- Personal de salud que conozca el territorio donde se estructura la RIS,
que pertenezca a la Direccidn(es) de Red existente, relacionada al ambito
territorial de la RIS a estructurar.

¢ El Sectorista RIS de DIPOS respectivo.

Grafico N° 07
Criterios Técnicos para definir Unidades Territoriales Sanitarias (UTS), poblacién e
IPRESS relacionadas

m Tamafio Poblacional

@ Cobertura Prestacional

"\ Accesibilidad Geografica

a Densidad Poblacional

fh Relacion con la Circunscripcién
: Pohtlco Administrativa

Fuente: Elaborado por la DIPOS-DGAIN.

En la reunion se procede a efectuar la simulacion de definicion de sectores
sanitarios, zonas sanitarias y area sanitaria, utilizando los criterios técnicos
sefialados en el Grafico N° 07 y operacionalizados en el Anexo N° 06-A al
Anexo N° 06-C, aplicando criterio por criterio, haciendo ajustes a la version
automatizada de definicion de UTS con poblacién e IPRESS relacionadas, con
informacién del personal de DIRESA, GERESA o DIRIS y con soporte de
GeoRIS, llegandose a obtener producto de esta reunion de simulacion, lo
siguiente:

- Las UTS (sectores, zonas y area sanitarias) con poblacion definida
de forma preliminar.

- Las IPRESS relacionadas predefinidas para el ambito priorizado
(E.S. con rol de puerta de entrada, E.S. vinculado a un E.S. con ro!
de puerta de entrada, E.S. relacionado a Zona Sanitaria y E.S.
relacionado al Area Sanitaria).

Momento de internaiizacién de la situacion actual de la sectorizacion

a. El Momento de Internalizacién de la situacion actual de la sectorizacion se
desarrolla durante el Taller 1 “Definicion de UTS, poblacion e IPRESS
relacionadas”, que se realiza en modalidad virtual o presencial, con la
participacion de los responsables de los E.S. del ambito seleccionado, el
EIRIS de la DIRESA, GERESA o DIRIS y los gestores de la Red de Salud
actual que se ubica en el territorio del API.

b. Los participantes analizan los siguientes aspectos en relacién a los sectores
actuales en el ambito de la poblacion asignada actual a cada E.S. que a la
fecha cuente como minimo con un EMS completo:

= Paoblacion asignada actual y criterios usados para dicha asignacion.
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@ N° de Sectores actuales, cantidad de poblacion de cada Sector, criterios

para la sectorizacion.

Relacion geografica espacial de los Sectores con el E.S.

< Tiempo de desplazamiento en medio habitual de transporte del poblador
ubicado en el Sector mas lejano al E.S.

» Numero de Sectores por cada E.S. considerando la poblacion actual
asignada y un tamafio de Sector Sanitario de 500 a 3,000 familias (2000
a 12,000 hab. considerando que cada familia tiene 4 miembros en
promedio), de acuerdo a la densidad poblacional del ambito.

&

@

¢. Para la sistematizacion de la informacién utilizada en este momento de
internalizacion de la situacion actual de la sectorizacion, los representantes de
E.S. con rol de puerta de entrada, completan la tabla siguiente:

Tabla N° 03
Informacién para internalizaciéon de la situacion actual de la sectorizacion

N° sechres
E. S. con Rol Puerta Cabtor Horario de Poblacion N° ENS acual N°de sechres |  Densidad | saniarios segn | Estmado de N°
de Envada gore aencion asignada acluat ackiales poblacional densidad | EMS necesarios
poblacional

Fuente: Elaborado por la DIPOS-DGAIN.

Para completar la columna de N° de sectores sanitarios segun densidad
poblacional, se procede de la siguiente manera:

En escenario de poblaciéon rural dispersa con muy baja densidad
poblacional, se divide la cantidad de poblacién actual del E.S. entre 2,000,
que corresponde a 500 familias.

.+ En escenario de poblacion urbana con baja densidad poblacional, o
poblacion urbana con periferia rural con baja densidad poblacional, o
poblacion rural con baja densidad poblacional se divide la cantidad de
poblacién actual del E.S. entre 3,200, que corresponde a 800 familias.

= En escenario de poblacién urbana con alta densidad poblacional, se divide
la cantidad de poblacion actual del E.S. entre 6,000, que corresponde a
1,500 familias.

@ En escenario de poblacién urbana con muy alta densidad, se divide la
cantidad de poblacién actual del E.S. entre 12,000, que corresponde a
3,000 familias.

Para completar la columna de N° de EMS necesarios, en este ejercicio de
internalizacién de la situacion actual de la sectorizacion, se coloca la misma
cantidad de sectores sanitarios estimados segun densidad poblacional, puesto
que por cada Sector Sanitario se requeriria un EMS.

Momento de definicion de sectores, zonas y area sanitaria con
poblacion e IPRESS relacionadas

a. Enel Taller 1 “Definicién de UTS, poblacién e IPRESS relacionadas”, después
de internalizar la situacién de la sectorizacion actual, se definen las UTS
Sectores Sanitarios, Zonas Sanitarias y Area Sanitaria del ambito, realizando
ajustes sucesivos a las respectiva sectorizacion, zonificacion y definicion de
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area sanitaria, con poblacion e IPRESS relacionadas predefinidas para el
ambito priorizado en la reunién de simulacion.

b. Los ajustes sucesivos se efectlan aplicando los criterios para definir poblacién
y territorio de la RIS: 1) Accesibilidad Geogréafica 2) Tamafio poblacional 3)
Densidad poblacional 4) Cobertura Prestacional 5) Relacién con la
Circunscripcién Politica Administrativa en forma participativa con los
asistentes al taller, con soporte del GeoRIS y con informacion de los
participantes conocedores de la poblacién y territorio. Se pueden utilizar
criterios locales que son particulares de acuerdo a la realidad del ambito
priorizado.

c. En elanalisis del criterio Tamafio Poblacional, en la definicion de las UTS Zona
y Area Sanitaria, se utiliza el aplicativo de Tamafio Poblacional, puesto a
disposicion por la DIPOS-DGAIN, que es un calculador del tamafio de la
poblacién de Zona y Area Sanitaria, a través de la metodologia de prestacién
trazadora.

a. El procedimiento de ajustes sucesivos para llegar a sectorizar, zonificar y
definir el Area Sanitaria se esquematiza en el Grafico N° 08. La metodologia
a seqguir en el Taller 1 “Definicion de UTS, poblacién e IPRESS relacionadas”,
esta contenida en el Anexo N° 09 de la presente Directiva Administrativa.

Grafico N° 08
Esquematizacion del procedimiento para definir Unidades Territoriales
Sanitarias (UTS), poblacién e IPRESS relacionadas
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Fuente: Elaborado por la DIPOS-DGAIN.

d. Elproducto del Taller 1 “Definicion de UTS, poblacion e IPRESS relacionadas”
es un reporte automatico del GeoRIS, que contiene los Sectores Sanitarios,
Zonas Sanitarias y Area Sanitaria de la RIS con su respectiva poblacién e
IRESS relacionadas.

e. Concluido el Taller 1 “Definicion de UTS, poblacion e IPRESS relacionadas”
los ingenieros de DIPOS -DGAIN MINSA realizan la cartografia final de
Sectores, Zonas y Area de la RIS en el GeoRIS para impresién de mapas en
formato AO y formato A4. Por cada RIS se dispone, a través del GeoRIS, los
siguientes mapas:
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¢ Mapa de los Sectores Sanitarios: Se dispone de un (01) mapa por cada
uno (01) de los Sectores Sanitarios, es decir si se delimitan N sectores
Sanitarios, se realiza la cartografia para N mapas. En este mapa se
aprecia el detalle de las manzanas y centros poblados.

3 Mapa de las Zonas Sanitarias: Se dispone de un (01) mapa por cada una
(01) de las Zonas Sanitarias, es decir si se delimitan N Zonas Sanitarios,
se realiza la cartografia para N mapas. En este mapa se aprecian los E.S.
con rol de puerta de entrada y el E.S. relacionado a Zonas Sanitarias.

» Mapa de la RIS (Area Sanitaria): Se dispone de un (01) mapa por el Area
Sanitaria de la RIS. En este mapa se aprecian los E.S. con rol de puerta
de entrada, E.S. relacionados a Zonas Sanitarias y el establecimiento de
salud relacionado al Area Sanitaria.

¢+ Mapa de Demarcacién Territorial: Se dispone de un (01) mapa por cada
ARS o ASLM, segin corresponda. En este mapa se aprecia la
demarcacion final de las RIS en su jurisdiccién sanitaria.

f.  Los ingenieros de DIPOS -DGAIN MINSA realizan la creacion y asignacion de
perfil de usuario, cddigo de usuario y clave a la plataforma GeoRIS a fin de
que el personal del EIRIS de [a DIRESA, GERESA o DIRIS cuente con los
correspondientes perfiles de acceso.

6.1.1.3 Subfase de medicién del grado de integracion de la RIS

La subfase de medicién del grado de integracién de la RIS tiene momentos en
gabinete, en campo y en taller, que son sefialados en el siguiente gréfico y
descritos en la Tabla N° 04:

Grafico N° 09
Momentos de la subfase de medicién del grado de integracién de la RIS

r
Momento de
Fa Momeq{o de Momento de analisis de
— valoracion de corroboracion en eney resultados del
atributos campo de atributos grado de
esenciales de valorados en integracién de fa
funcionamiento de establecimientos RIS -Linea de Base
una RIS en ambito de salud y ajuste ~ ¥ propuestas de

priorizado mejora

Fuente: Elaborado por la DIPOS-DGAIN.

La DIPOS DGAIN, a través de los sectoristas RIS de DIPOS, brinda asistencia
técnica permanente y coordina con el EIRIS de la DIRESA, GERESA o DIRIS
correspondiente, el despliegue de esta subfase.

El momento de analisis de resultados del grado de integracion de la RIS — Linea
de Base — y propuestas de mejora, se desarroila en el Taller 2 denominado
“Medicion del Grado de Integracion de la RIS - Linea de Base”.

El Plan Estandar de Asistencia Técnica para la ejecucion del Taller 2 “Medicion

del Grado de Integracion de la RIS - Linea de Base” y Trabajo de Campo por la
ARS o ASLM, que incluye el Programa respectivo, es elaborado por el sectorista
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RIS de DIPOS en coordinacion con el EIRIS de la DIRESA o GERESA o DIRIS.
(Anexo N° 11 contiene el Plan de Asistencia Técnica).

Tabla N° 04
Momentos de la subfase de medicién del grado de integracién de la RIS
__ Momento | Escenario | Modalidad |  Descripcion _Producto
Momento de Gabinete Virtual ARS o ASLM, coordinando con Direccion  Linea de base preliminar de
valoracion de de Red de Salud de existir e IPRESS,  medicion del grado de integracion
atributos esenciales valora las 4 dimensiones y los 18 atributos ~ de la RIS
de funcionamiento de esenciales de funcionamiento de una RIS
una RIS en ambito en el ambito priorizado usando el
priorizado “Instrumento de Medicion del Grado de
Integracion de la RIS" que se importa
! automaticamente al GeoRIS. !
Momento de | Campo Presencial | la ARS o ASLM con o sin | Linea de base de medicion del
corroboraciénen | | acompaiamiento de Sectoristas RIS de | grado de integracion de la RIS.
campo ! | DIPOS realiza una salida de campo para |
De atributos | corroborar in situ en E.S. de | NAS y |
valorados en | | Hospital la valoracion efectuada a través
establecimientos de | de observacion directa, entrevista a !
salud y ajuste | prestadores, y revision documentaria, |
| usando Fichas de Trabajo de Campo. Se |
| efectlan ajustes de valoracion de |
| corresponder segin lo corroborado en |
| campo.
Momento de anélisis Taller Presencial 0 = Se presentan los resultados Linea de Base ~ Linea de Base de medicion del
de resultados del Virtual de medicion del grado de integracion dela  grado de integracion de la RIS
grado de integracion RIS del ambito priorizado, los cuales son  analizada.
de la RIS - Linea de analizados por los particpantes del Taller
Base -y propuestas y proponen acciones de mejora, usande
de mejora una matriz que se  importa
automaticamente al GeoRIS.

Fuente: Elaborado por la DIPOS-DGAIN.

Los requerimientos logisticos para la ejecucion del Taller 2 “Medicion del Grado
de Integracion de la RIS - Linea de Base”, son gestionados por el EIRIS de la
DIRESA, GERESA o DIRIS.

La metodologia especifica del Taller 2 “Medicién del Grado de Integracion de la
RIS - Linea de Base”, en la que se describen los pasos, sub pasos y tareas a
seguir en el mismo, esta contenida en el Anexo N° 12.

Momento de valoracion de atributos esenciales de funcionamiento de
una RIS en ambito priorizado

La DIPOS - DGAIN, a través del sectorista RIS de DIPOS, realiza una
teleconferencia a la que asisten por parte de la DIRESA o GERESA o DIRIS el
EIRIS y los gestores de la Red de Salud relacionada (s) con el API, de existir. La
agenda de la teleconferencia considera:

& Presentacion resumen del instrumento de medicion del grado de integracion
de la RIS.

. Presentacion resumen de la metodologia para la medicion del grado de
integracion de la RIS.

¢ Definicion de cronograma de actividades. (Anexo N° 13 contiene un
cronograma estandar para toda la subfase medicién del grado de integracion
de la RIS).

Para la valoracion de los atributos esenciales de funcionamiento de una RIS, se
usa el instrumento de medicion del grado de integracién de la RIS (Anexo N° 14),
el cual esta organizado en las cuatro dimensiones de la RIS (prestacion, gestion,
financiamiento y gobernanza de la RIS), que agrupan 18 atributos esenciales para
su funcionamiento, los cuales se detallan en la Tabla N° 05
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TABLA N° 05
Atributos esenciales de funcionamiento de una RIS segtin dimensiones

DIMENSIONES ATRIBUTOS ESENCIALES DE FUNCIONAMIENTO DE UNA RIS

Poblacién y territorio definido
Foco de cuidado centrado en la persona, familia y comunidad

PRESTACION Primer nivel de atencion de salud con rol de puerta de entrada al Sistema Nacional de Satud
Oferta equitativa e integral de servicios de salud

Organizacién e integracion clinica

Equipo de gestion eficiente

Gestion orientada a resultados

Gestion del acceso equitativo a la RIS

GESTION Gestidn participativa del plan de salud de la RIS

S 0 ® N oo swN

Gestién de recursos humanos por competencias
11. Gestion de recursos tecnologicos en salud basada en evidencias

12. Gestidon de sistemas de informacion integrados e interoperables
13.  Gestidn eficiente de procesos relacionados a los sisternas administrativos

14. Financiamiento alineado a objetivos y resultados
15. Optimizacion del financiamiento

FINANCIAMIENTO

16. Instancia de gobernanza unica para el territorio de la RIS

GOBERNANZA | 17 Articulacion intersectorial e intergubernamental de acciones sobre Determinantes Sociales de la Salud
18. Participacion ciudadana amplia.

La instancia unica de gobernanza en el territorio de la RIS es el espacio
fundamental para dirigir y concertar acciones sobre los Determinantes Sociales de
la Salud en el ambito territorial de la RIS, que se vinculan a los planes de desarrollo
local y planes de las organizaciones que integran la Instancia de Gobernanza

Cada atributo es valorado a través de aspectos que se evalian mediante criterios
que son calificados en una escala de valor de 1 a 4. (Ver en Anexo N° 14 el
Instrumento de medicién del grado de integracién de la RIS, donde se consigha
cada atributo esencial para el funcionamiento de la RIS agrupados por dimension
de prestacién, gestion, financiamiento y gobernanza y se valora cada uno).

Grafico N° 10
Numero de atributos por dimension de la RIS a ser evaluados en el Instrumento
de medicién del grado de mtegracnon de la RIS
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Fuente: Elaborado por la DIPOS-DGAIN.
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Para el llenado del instrumento de medicién del grado de integracién de la RIS, se
deben seguir los pasos contenidos en su instructivo (Anexo N° 15 contiene el
Instructivo del Instrumento de medicién del grado de integracion de la RIS).
Ademas, el instructivo, tiene orientaciones sobre como interpretar el resultado
global final de la medicion realizada, expresado en un porcentaje, seguin el
siguiente grafico:

Grafico N° 11
Interpretacion del resultado de la medicion del grado de integracién de la RIS

Mie':::; ° Mayor a 30 Mayor a
A1 302 | hasta80% 80%

Fuente: Elaborado por la DIPOS-DGAIN.

a. La organizacion para el llenado del instrumento de medicion del grado de
integracion de la RIS la realiza el EIRIS de la DIRESA, GERESA o DIRIS
correspondiente.

Los parametros generales a tener en cuenta para el llenado del instrumento
son los siguientes:

2 Elllenado del instrumento es por cada RIS y la valoracién se efectla en el
ambito territorial en que la RIS esta siendo estructurada, sea Provincia (s),
Distrito (s) o menor que nivel Distrital.

# El llenado del instrumento es en gabinete efectuado por profesionales
involucrados en la gestion de las IPRESS en el ambito territorial en que se
estructura la RIS, en los temas de:

- Servicios de salud

- Atencién integral de salud

- Calidad en salud

- Promocion de la salud

- Planeamiento, presupuesto, organizacion

- Recursos humanos

- Infraestructura, equipamiento

- Tecnologias de informacién y comunicacion
- Sistemas administrativos

- Seguro Integral de Salud

b. Los sectoristas RIS de DIPOS brindan asistencia técnica para el llenado del
instrumento de medicién del grado de integracién de la RIS de manera virtual
por teléfono, correo electrénico o teleconferencia, y de ser preciso
excepcionalmente de manera presencial, asimismo efectian el seguimiento
permanente.
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Cuando se complete el llenado del instrumento, los sectoristas RIS de DIPOS,
deben llevar a cabo una reunién de asistencia técnica presencial o virtual a
representantes del EIRIS de la DIRESA, GERESA o DIRIS, en la que se valore
la consistencia técnica de los datos. Producto de esta reunion se tiene la
medicién del grado de integracion preliminar de la RIS, cuyo archivo
electronico en Excel es importado al GeoRIS.

El GeoRIS en su Modulo de Estructuracion de la RIS cuenta con un aplicativo
con el instrumento de medicién del grado de integracion de la RIS, con su
respectivo instructivo, a fin de facilitar la automatizacion de los calculos de la
medicién y reporte de graficos de resultados; ademas este aplicativo contiene
una matriz de analisis de resultados de la medicion del grado de integracion
de la RIS y propuestas de mejora.

Momento de corroboraciéon en campo de atributos valorados en
establecimientos de salud y ajuste

a.

E! EIRIS de la DIRESA, GERESA o DIRIS, con o sin el acompafiamiento de
sectoristas RIS de DIPOS, se apersonan a un E.S. del primer nivel de atencion
de salud seleccionado al azar y al hospital relacionado al Area Sanitaria que
se identifico en la simulacion de definicién de sectores, zonas y Area Sanitaria
(Subfase 2, Momento seleccion del &mbito territorial para estructurar la RIS),
con el fin de corroborar en campo la valoracion efectuada en gabinete.

Para la corroboracion en campo se utilizan las fichas contenidas en el Anexo
N° 16 y Anexo N° 17 de la presente Directiva Administrativa, que ayudan a
organizar la informacion, [a cual se recoge mediante:

¢+ Entrevista con los prestadores de salud.

¢ Revisidn documentaria soporte papel o electronica: como historias
clinicas, carpetas familiares, formatos por etapas de vida, ficha familiar,
sectorizacion, stock de medicamentos, tarjetas de equipos biomédicos,
REFCON, SIHCE, entre otros.

2 Observacion directa: como la organizacion de archivo de historias clinicas,
ambientes y equipamiento del E.S., unidad de referencia en el hospital,
tele consultorios, entre otros.

Con la informacion recogida en el trabajo de campo en la visita a un E.S. de
primer nivel de atencién de salud y un Hospital, se hace una revaloracion de
la calificacion de los 18 atributos esenciales de funcionamiento de la RIS. El
producto al que se llega es a la Linea de Base de medicion del grado de
integracion de ta RIS que se esta estructurando.

Momento de analisis de resultados del grado de integracion de la RIS
-Linea de Base- y propuestas de mejora

a.

Este momento se realiza en el Taller 2 “Medicion del Grado de Integracion de
la RIS - Linea de Base”, inicia con la presentacion de los resultados de la Linea
de Base de medicion del grado de integracion de la RIS que se esta
estructurando.

Los participantes al Taller son parte de la DIRESA, GERESA o DIRIS, el
EIRIS, gestores de la Red de Salud del ambito territorial de la RIS que se esta
estructurando, y de ser posible representantes de gobiernos locales, de otros
sectores u otros actores sociales, ademas de Jefes de cada E.S. de primer
nivel de atencién de salud y Directores(s) de Hospital (es). De no ser posible
la asistencia de los representantes de los E.S. del primer nivel de atencién de
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salud y de Hospital, el Taller es grabado para su posterior visualizacion off line
por estos profesionales.

¢. Los participantes al taller, utilizando la “Matriz de andlisis de resultados de
medicién del grado de integracién de la RIS y propuestas de mejora” (Anexo
N° 18), proceden a efectuar el andlisis critico de los resultados de la Linea de
Base, revisando la calificacion de cada uno de los 18 atributos esenciales para
el funcionamiento de la RIS y mediante lluvia de ideas definen factores
causales de la situacion encontrada, paralelamente van planteando
propuestas concretas de mejora relacionadas a los factores causales
identificados para cada atributo.

6.1.2 Fase de Formalizacién

La Fase de Formalizacion de una RIS consta de dos subfases:

<. Subfase de sustentacion técnica de la conformacion de la RIS.
Subfase de emision de Acto Resolutivo de conformacion de la RIS,

6.1.2.1 Subfase de sustentacion técnica de la conformacién de la RIS

La subfase de sustentacion técnica de la conformacion de la RIS tiene momentos
que son sefalados en el Grafico N° 12:

Grafico N° 12
Momentos de la subfase de sustentacion técnica de la conformacién de la RIS
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Fuente: Elaborado por la DIPOS-DGAIN.

Momento de elaboracién de Informe Técnico de conformacion de la
RIS

a. EIEIRIS de la DIRESA, GERESA/ o DIRIS, elabora la propuesta de Informe

Técnico que sustente la conformacién de la RIS que concluyé la Fase de
Estructuracion.
El informe sustentatorio se formula de acuerdo a un formato estandarizado por
la ANS (Anexo N° 19) y recoge la informacion producto del Taller 1 “Definicion
de UTS, poblacion e IPRESS relacionadas” y del Taller 2 “Medicion del Grado
de Integracién de la RIS -Linea de Base-’, ejecutados en la Fase de
Estructuracion, tomando como base el Informe Técnico de la DIPOS-DGAIN
de estructuracion de la RIS.

b. El Informe Técnico de conformacion de la RIS de la ARS o ASLM, debe
contener como anexos:
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Informe Técnico emitido por la DIPOS DGAIN-MINSA de estructuracion de la
RIS relacionada al Informe Técnico sustentatorio de la ARS.

Acta del Taller 1 “Definicién de UTS, poblacion e IPRESS relacionadas” y del
Taller 2 “Medicion del Grado de Integracion de la RIS -Linea de Base-",
correspondiente a la RIS estructurada relacionada al Informe Técnico
sustentatorio de la ARS.

Mapa de Sectores Sanitarios, Zonas Sanitarias y Area Sanitaria del reporte
del GeoRIS correspondiente a la RIS estructurada relacionada al Informe
Técnico sustentatorio de la ARS.

Acto Resolutivo de DIRESA, GERESA o DIRIS de conformacién del EIRIS.
Proyecto de Acto Resolutivo de Conformacién de la RIS.

La elaboracion del Proyecto de Acto Resolutivo de Conformacion de la RIS se
efectla en base a un formato referencial (Anexo N° 20-A y Anexo N° 20-B),
para esta elaboracién el EIRIS de la DIRESA, GERESA o DIRIS coordina con
el érgano de Asesoria Juridica de la ARS o ASLM.

La propuesta de Informe Técnico elaborada por el EIRIS de DIRESA,
GERESA, o DIRIS, es elevada a la Direccidn de la que depende la Direccién
de Servicios de Salud o equivalente en la DIRESA, GERESA o DIRIS. Esta
ultima Direccién o equivalente, define el Informe Técnico final.

En caso existan mas de una RIS que concluy6 la Fase de Estructuracion en
una DIRESA, GERESA o DIRIS, el Informe Técnico y Proyecto de Acto
Resolutivo puede conglomerar la formalizacion de éstas RIS, diferenciando en
el interior de los mismos la informacion para cada RIS.

La DIPOS DGAIN, a traves del sectorista RIS de DIPOS, brinda asistencia
técnica continua ala ARS o0 ASLM, en la elaboracién del Informe Técnico para
la conformacién de la RIS.

Momento de Opinién Técnica de la DIPOS - DGAIN — MINSA

a.

El Director de Servicios de Salud o equivalente de la DIRESA, GERESA o
DIRIS, remite por correo electrénico al Sectorista RIS de DIPOS, el proyecto
de Informe Teécnico final de conformacién de RIS incluyendo el Proyecto de
Acto Resolutivo de conformacién de RIS, para su revisién y, de corresponder,
asistencia técnica para su ajuste.

El Director o Gerente General de la DIRESA, GERESA o DIRIS remite a través
de Mesa de Partes Virtual del MINSA, un oficio dirigido al Director General de
la DGAIN acompafado del Informe Técnico final de conformacion de RIS, que
incluya el Proyecto de Acto Resolutivo de conformacion de RIS para Opinion
Tecnica sobre la conformacion de la RIS respectiva. El Informe Técnico
precitado debe estar en formato PDF con firma digital o digitalizada.

El MINSA, a través de la DGAIN, emite opinién técnica sobre la conformacion
de la RIS respectiva en el formulario electrénico correspondiente. (Anexo N°
21).

De ser la opinién favorable, la ARS o ASLM continda el tramite de emisién del
Acto Resolutivo para formalizar la conformacién de la RIS. De ser la opinién
desfavorable, la Direccion de Servicios de Salud o equivalente de la DIRESA,
GERESA o DIRIS, debe hacer los ajustes correspondientes al Informe Técnico
y al Acto Resolutivo, segun corresponda. luego de lo cual el Director o Gerente
General respectivo los remite para opinion favorable del MINSA-
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De requerirlo la ARS o ASLM o considerarlo pertinente fa ANS, el Sectorista
RIS de DIPOS brinda la asistencia técnica respectiva para este Momento.

d. La ARS o ASLM expide el Acto Resolutivo de conformacién de la RIS
debidamente motivado considerando la opinidn técnica emitida por el MINSA.

6.1.2.2 Subfase de emisidén de Acto Resolutivo de conformacion de la
RIS

La subfase de emisién de Acto Resolutivo de conformacién de la RIS tiene

momentos que son sefialados en el Grafico N° 13:

Grafico N° 13
Momentos de la subfase de emision de Acto Resolutivo de conformacion de la
RIS

Momento de

- Momento de Opinién Suscripcion del Acto
del organo de Resolutivo de
Asesoria Juridica conformacion de la

RIS

Fuente: Elaborado por la DIPOS-DGAIN.

Momento de Opinién del 6rgano de Asesoria Juridica

a. Anivelde laARS o ASLM, segtn corresponda, la Direccién de la que depende
la Direccion de Servicios de Salud o equivalente, eleva el expediente para
gestion de aprobacién de Resolucion Directoral de conformacion de la RIS al
organo de Asesoria Juridica de la DIRESA, GERESA o DIRIS, conteniendo el
Informe Técnico que la sustenta el Proyecto de Resolucion Directoral
correspondiente; asi como el Informe Técnico emitido por el MINSA, el cual
necesariamente debe contener opinién téchica previa en relacion a la
conformacion de la RIS.

b. En el érgano de Asesoria Juridica de la DIRESA, GERESA o DIRIS, se emite
opinién juridica y de haber ajustes en el Proyecto de la citada Resolucién
Directoral las efectta, continuando el tramite de gestion de aprobacién hacia
a la Direccidon General de la DIRESA, GERESA o DIRIS.

Momento de suscripcion del Acto Resolutivo de conformacién de la
RIS

a. El Director o Gerente General de la DIRESA, GERESA o DIRIS, procede a la
suscripcion del Acto Resolutivo de conformacion de la RIS.

b. El Acto Resolutivo de conformacion de la RIS debe ser publicado en el portal

web de la DIRESA, GERESA o DIRIS y ademas remitido para conocimiento a
todas las IPRESS que integran la RIS; a las municipalidades locales y
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municipalidades provinciales que se encuentran dentro del Area Sanitaria de
la RIS; y a las dependencias administrativas descentralizadas de otros
sectores que se encuentren en el Area Sanitaria de la RIS. Ademas, la
DIRESA, GERESA o DIRIS comunica a la ANS la emision del Acto Resolutivo
de conformacion de las RIS.

6.2 La suscripcion del Acto Resolutivo de conformacién de la RIS da inicio a la Etapa
de Desarrollo de la RIS de la nueva RIS conformada.

6.3. RECOMENDACIONES NECESARIAS SOBRE EL PROCESO DE
CONFORMACION

6.3.1. Que los Gobernadores Regionales brinden el apoyo politico a la DIRESA o
GERESA, segun corresponda, para el proceso de conformacién de las RIS en
su jurisdiccion.

6.3.2. Que la ARS o ASLM conforme, actualice y mantenga vigente a su Equipo
Impulsor de la RIS.

6.3.3. Que el Director General de la DIRESA, GERESA o DIRIS brinde todas las
facilidades al personal de los establecimientos de salud del ambito territorial
donde se conforme una RIS, para que participen en el Taller 1 “Definiciéon de
UTS, poblaciéon e IPRESS relacionadas” y Taller 2 “Medicién del Grado de
Integracion de la RIS — Linea de Base” a los que se hace mencidn en la presente
Directiva Administrativa.

6.3.4. Que las organizaciones sociales del ambito territorial donde se conforme una
RIS sean convocadas a participar en el Taller 2 “Medicion del Grado de
Integracion de la RIS — Linea de Base”.

VI. RESPONSABILIDADES

7.1. NIVEL NACIONAL

El MINSA a través de la DGAIN es responsable de la difusion de la presente Directiva
Administrativa hasta el nivel regional, asi como de brindar asistencia para su
implementacion, implementarla y supervisar su cumplimiento.

7.2. NIVEL REGIONAL

Las DIRESAS / GERESAS y las DIRIS en Lima Metropolitana son responsables de la
difusién de la presente Directiva Administrativa en su jurisdiccién, asi como de brindar
asistencia para su implementacién, implementarla y supervisar su cumplimiento.

7.3. NIVEL LOCAL

Los Establecimientos de Salud del ambito de tas RIS son responsables de la aplicacion
de la presente Directiva Administrativa en lo que le corresponda.
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ANEXO N° 01

INTEGRADAS DE SALUD-RIS

“MODELO DE LA RIS”
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Fuente: Elaborado porla DIPOS-DGAIN.
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ANEXO N° 02 i
“FLUJOGRAMAS DE LA FASE DE ESTRUCTURACION DE LAS REDES
INTEGRADAS DE SALUD

ANEXO N° 02— A: SELECCION DE AMBITO PARA ESTRUCTURAR RIS”

Fase de Estructuracion — Subfase Preparatoria para la estructuracion de la RIS
Momento 2: Seleccion del ambito temtorial para estructurar la RIS
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ANEXO N°02 - B: “FASE DE ESTRUCTURACION: LLENADO DE FORMULARIO GEORIS DE OFERTA-DEMANDA”

Ksse de Estructuracion — Subfase de definicion de fas UTE, poblacidn e IPRESS relecionadas
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ANEXO N°02 — C: “SIMULACION DE DEFINICION DE LAS UTS, POBLACION E IPRESS RELACIONADAS”

Fase de Estructuracion - Subfase de definicion de fas UTS, poblacién e IPRESS relacionadas

Momento 2: Simulacion de definicion de sectores, zonas y area sanitaria
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ANEXO N°02 - D: “INTERNALIZACION DE SITUACION ACTUAL DE SECTORIZACION”

Fase de Estructuracion — Subfase de definicion de las UTS, poblacién e IPRESS relacionadas
Momento 3. Intemalizacitn de situacion actual de sectorizacion
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ANEXO N°02 - E: “DEFINICION DE SECTORES, ZONAS Y AREA SANITARIA CON POBLACION E IPRESS RELACIONADAS”
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Fase de Estructuracion - Subfase de Medicion del Grado de Integracion de la RIS

Momento 1: Valoracion de atributos esenciales de funcionamiento de una RIS en ambito priorizado
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ANEXO N°02 - G: “CORROBORACION DE CAMPO DE ATRIBUTOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y AJUSTE”

Fase de Estructuracion — Subfase de Medicion del Grado de Integracion de la RIS

Momento 2: Comoboracién en campo de atrbutos valorados en establecimientos de salud v ajuste
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ANEXO N°02 - H: “ANALISIS DE RESULTADOS DEL GRADO DE INTEGRACION DE LAS RIS - LINEA D
MEJORA”

E BASE Y PROPUESTA DE

Fase de Estructuracion — Subfase de Medicion del Grado de Integracién de la RIS

Momento 3: Analisis de resultados del Grado de Integracion de la RIS - Linea de Base y propuestas de mejora
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ANEXO N° 03
“EQUIPO IMPULSOR DE RIS - EIRIS DE DIRESA, GERESA o DIRIS”
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ANEXO N° 04
“FORMATO REFERENCIAL DE RESOLUCION DIRECTORAL DE
CONFORMACION DEL EQUIPO IMPULSOR DE RIS - EIRIS
DIRESA/GERESA/DIRIS”

ANEXO N° 04-A
“FORMATO REFERENCIAL DE CONFORMACION DEL EQUIPO IMPULSOR DE
RIS — EIRIS DE DIRESA/GERESA”

RESOLUCION DIRECTORAL/GERENCIAL

) _\\\’\L:\ DE(

3 A,
& ‘2
&

Visto el expediente N°......... emitido por la Direccién Ejecutiva de la Salud de las Personas, sobre
conformacién del Equipo Impulsor de RIS de Redes integradas de Salud; y,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7 y 9 de la Constitucién Politica del Peru, reconocen que toda persona tiene
derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y de la comunidad, y que el Estado
determina la politica nacional de salud, de modo que el Poder Ejecutivo norma y supervisa su
aplicacion; siendo responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizada para
facilitar el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, los numerales 1l y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que la proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla. Asimismo, dispone que es de interés publico la provision
de los servicios de salud cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provisién de
servicios de salud publica. El Estado interviene en la provision de servicios de atencion médica
con arreglo al principio de equidad;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud, dispone que el sector salud estd conformado por el Ministerio de Salud, como
organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones plblicas y privadas del
nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las
competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud
individual o colectiva;

Que, el articulo 4-A de la precitada Ley, modificada con la Unica Disposicion Complementaria
Medificatoria del Decreto Legislativo N° 1504, sefiala en su numeral 4-A1, que la potestad rectora
del Ministerio de Salud comprende la facultad que tiene para normar, supervisar, fiscalizar y,
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cuando corresponda, sancionar, en los ambitos que comprenden la materia de salud. La rectoria
en materia de salud dentro del sector la ejerce el Ministerio de Salud por cuenta propia o, por
delegacion expresa, a través de sus organismos publicos adscritos y, dentro del marco y los
limites establecidos en la presente ley, la Ley Organica del Poder Ejecutivo, las normas
sustantivas que regulan la actividad sectorial y, las normas que rigen el proceso de
descentralizacion;

Que, el literal g) del articulo 5 de la precitada Ley, modificada mediante la Unica Disposicion
Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo 1504, contempla como funcion rectora del
Ministerio de Salud realizar el seguimiento y evaluacion respecto del desemperio y obtencion de
resultados alcanzados de las politicas, planes y programas en materia de su competencia, en
los niveles nacionales, regionales y locales, asi como a ofros actores del Sistema Nacional de
Salud en todo el territorio nacional y adoptar las acciones que se requieran, de acuerdo a ley;

Que, el articulo 49 de la Ley N° 27867, Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales, regula las
funciones de los Gobiernos Regionales en materia de salud;

Que, la Ley N° 30885, que establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS), tiene por objeto establecer el marco normativo para la conformacion
y el funcionamiento de fas Redes Integradas de Salud (RIS) a nivel nacional;

Que, el articulo 4 de la norma precitada establece que las RIS se conforman teniendo en cuenta:
1. La delimitacion territorial y poblacional y 2. La complementariedad de la cartera de servicios
de salud, por establecimientos de salud de 12 y 24 horas, y la continuidad de ia atencion del
usuario, con el objetivo de prestar servicios de salud publica, promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, segun lo que establezca el reglamento;

Que, el articulo 4 del Reglamento de la Ley N° 30885, aprobado por Decreto Supremo N° 019-
2020-SA, establece que, para la conformacion de las Redes Integradas de Salud, se constituye
un equipo de trabajo funcional a cargo de las ASR y ASLM;

Que, el Decreto Supremo N° 026-2020-SA aprueba la Politica Nacional Multisectorial de Salud
al 2030 “Pert, Pais Saludable” que tiene como objetivo prioritario numero dos: OP 2: *Asegurar
el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacion’, sefiala que “la
organizacién territorial del cuidado integral de la salud sera abordada a traves del desarrollo de
Redes Integradas de Salud (RIS) en todo el pais”;

Que, el Decreto Supremo N° 016-2021-SA aprueba el Plan Estratégico Multisectorial al 2030 de
la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Pert, Pais Saludable”, que dispone la Accidn
Estratégica Multisectorial - AEM 5.1 Organizar el sistema de salud en Redes Integradas de Salud
(RIS) que facilitan el acceso a servicios de salud acreditados, integrales y de calidad, la cual
responde al Lineamiento 2.4 Implementar Redes Integradas de Salud para la atencién de la
poblacion, del Objetivo Prioritario 2 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad
y oportunos a la poblacion;

Que, el articulo 29 del Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, Decreto Supremo que aprueba los
Lineamientos de Organizacion del Estado, modificado por el Decreto Supremo N° 064-2021-PCM
establece que los comités son un tipo de organo colegiado, sin personeria juridica ni
administracion propia, que se crean conforme lo dispuesto en la normativa especial que los
regula, para tomar decisiones sobre materias especificas. Sus miembros actian en
representacion del organo o entidad a la cual representan y sus decisiones tienen efectos
vinculantes para éstos, asi como para terceros, de ser el caso;

Que, con el documento del visto la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas, propone la
conformacién de un equipo de trabajo funcional, denominado Equipo Impulsor de RIS para
promover la conformacion progresiva y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS)
en su ambito, como Autoridad Sanitaria Regional;
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Que, en tal sentido, resulta pertinente emitir el acto resolutivo que conforme el equipo de trabajo
funcional, denominado Equipo Impulsor de RIS;

Con el visto bueno de la Direccion General, de la Oficina Ejecutiva de la Salud de las Personas
y la Oficina de Asesoria Juridica, y;

En uso de las atribuciones y facultades administrativas conferidas por la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, y sus modificatorias; la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales
y sus modificatorias; el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccion Regional de
Salud de ..., aprobado mediante Ordenanza Regional N° ...;

SE RESUELVE:

Articulo 1. Aprobar la conformacién del “Equipo Impulsor de Redes Integradas de Salud de la
Direccidon/Gerencia Regional de Salud ......... , encargado del proceso de implementacién de las
Redes Integradas de Salud — RIS de su ambito, el mismo que esté integrado por:

- Director/Gerente General, quien lo preside, o su representante

- Director de la Direccion de Salud de las Personas, quien ejerce la Secretaria
Técnica, o su representante

- Director o su representante de la Direccién de Servicios de Salud.

- Director o su representante de la Direccién de Planeamiento y Presupuesto.

- Director o su representante de la Direccion Administrativa.

- Director o su representante de la Direccion de Medicamentos, Insumos y Drogas.

- Director o su representante de la Direccién de Promocion de [a Salud.

- Director o su representante de la Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria.

- Director o su representante de la Direccion de Recursos Humanos.

- Director o su representante de la Oficina de Estadistica, Informatica vy
Comunicaciones.

- Otro miembro segun decisién de ia Autoridad Sanitaria Regional, (opcional)

O quienes hagan sus veces en cada una de las Direcciones y Oficinas sefialadas.

Articulo 2. Disponer la instalacién del “Equipo Impulsor de Redes Integradas de Salud de la
Direccion Regional de Salud ......... , se instala dentro de los tres (03) dias habiles siguientes de
la aprobacién de la presente Resolucidn Directoral/Gerencial.

Articulo 3. Establecer que las funciones del Equipo tmpulsor son las siguientes:

a) Impulsa el procesc de implementacion de las Redes Integradas de Salud en la
jurisdiccion de la DIRESA/GERESA......... , en sus diferentes Etapas.

b) Participa activamente en la elaboracion del Plan Nacional de Implementacion de las
Redes Integradas de Salud, segln periodo correspondiente.

c) Elabora el Plan de Implementacién de las RIS de la DIRESA/GERSA, promueve y
controla su ejecucion.

d) Elabora el Plan de Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva de las RIS de la
DIRESA/GERESA, promueve y controla su ejecucién.

e) Asesora a la Direccion/Gerencia General de la DIRESA/GERESA en la conformacion
del Equipo de Gestidon de cada RIS.

f) Coordina con los Equipos de Gestién de cada RIS de manera permanente el
desarrollo de los atributos esenciales de funcionamiento de las RIS en las
dimensiones prestacion, gestion, financiamiento y gobernanza.

Articulo 4. Disponer que el Equipo Impulsor de Redes Integradas de Salud de la Direccion
Regional de Salud ...... presente un Plan de Trabajo a la Direccion/Gerencia Regional de
Salud..., en un plazo méaximo de siete (07) dias habiles posteriores a la instalacion del precitado
comite.
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Articulo 5. Disponer que el plazo de vigencia del Equipo Impulsor de Redes Integradas de Salud
de la Direccion Regional de Salud....... es de tres (03) anos contados a partir de su instalacion,
el mismo que se prorrogara por el mismo plazo previa evaluacién del cumplimiento del Plan de
Trabajo. Al término de cada periodo, el mencionado Equipo debe presentar un Informe sobre el
proceso de implementacién de las RIS desarrollado conforme a su Plan de Trabajo.

Articulo 6. Establecer que la Direccién/Gerencia Regional de Salud... informe semestralmente
al Despacho del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, respecto a los avances
en el proceso de implementacion de las RIS de su ambito territorial.

Articulo 7. Notificar la presente Resolucién a todos los integrantes del Equipo Impulsor de Redes
Integradas de Salud de la Direccién Regional de Salud ..., conforme al tramite de Ley.

Articulo 8. Publicar la presente resolucion en el portal de transparencia de la Direccion Regional
de Salud/Gerencia Regional de Salud de...

Registrese, comuniquese y publiquese
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ANEXO N° 04-B

“FORMATO REFERENCIAL DE CONFORMACION DEL EQUIPO IMPULSOR DE
RIS -EIRIS DE DIRIS”

DIRECCION DE RED INTEGRADA DE SALUDDELIMA ......................

) %\"CA Dg-l
&

Fecha.......
Visto el expediente N°......... emitido por la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria, sobre
conformacién del Equipo Impulsor de Red Integrada de Salud de Lima ... ,defecha ...y,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7 y 9 de la Constitucion Politica def Perti, reconocen que todos tienen
derecho a la proteccién de su salud y que el Estado determina la politica nacional de salud, de
modo que el Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacién y es responsable de disefarla y
conducirla en forma plural y descentralizada para facilitar a todos el acceso equitativo a los
servicios de salud,

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefiala que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés
plblico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de Salud,
la salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la Ley precitada, dispone que el sector salud conformado por el
Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones
plblicas y privadas del nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan
actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto
directo o indirecto en la salud individual o colectiva;

Que, con el objeto de fortalecer la funcion rectora del Ministerio de Salud y garantizar el
ejercicio efectivo de dicha funcion que le corresponde en su Autoridad Nacional de Salud, se
emite la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud,

Que, con Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias; se crean
Jas Direcciones de Redes Integradas de Salud como érganos desconcentrados del Ministerio de
Salud, que gestionan a nivel de Lima Metropolitana los procesos de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién en salud, segln corresponda, de los Hospitales y establecimientos
de salud del primer nivel de atencién de la jurisdiccién correspondiente; supervisando ademas el
desarrollo de los procesos técnicos de los Sistemas Administrativos a cargo de los ¢rganos
desconcentrados de su jurisdiccion;
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Que, el literal d) del articulo 125 del citado Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece
que las Direcciones de Redes Integradas de Salud, tienen la funcion de dirigir acciones de apoyo
técnico para el adecuado desempefio de la gestién sanitaria y administrativa de los
establecimientos de salud en el @™ de su jurisdiccion;

Que, el articulo 29 del Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, Decreto Supremo que
aprueba los Lineamientos de Organizacién del Estado, modificado por el Decreto Supremo N°
064-2021-PCM establece que los comités son un tipo de érgano colegiado, sin personeria
juridica ni administracion propia, que se crean conforme lo dispuesto en la normativa especial
que los regula, para tomar decisiones sobre materias especificas. Sus miembros actian en
representacién del érgano o entidad a la cual representan y sus decisiones tienen efectos
vinculantes para éstos, asi como para terceros, de ser el caso;

Que, la Ley N° 30885, que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS), tiene por objeto establecer el marco normativo para la conformacion
y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS) a nivel nacional;

Que, el articulo 4 de la norma precitada establece que las RIS se conforman teniendo en
cuenta: 1. La delimitacion territorial y poblacional y 2. La complementariedad de la cartera de
servicios de salud, por establecimientos de salud de 12 y 24 horas, y la continuidad de la atencién
del usuario, con el objetivo de prestar servicios de salud publica, promocién, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, segun [o que establezca el reglamento;

Que, el articulo 4 del Reglamento de la Ley N° 30885, aprobado por Decreto Supremo
N°019-2020-SA, establece que, para la conformacion de las Redes Integradas de Salud, se
constituye un equipo de trabajo funcional a cargo de las ASR y ASLM.

Que, el Decreto Supremo N° 026-2020-SA aprueba la Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable” que tiene como objetivo prioritario nimero dos: OP 2:
“Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacion”, sefiala
gue “la organizacion territorial del cuidado integral de la salud sera abordada a través del
desarrollo de Redes Integradas de Salud (RIS) en todo el pais”.

Que, el Decreto Supremo N° 016-2021-SA aprueba el Plan Estratégico Multisectorial al
2030 de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Pert, Pais Saludable” , que dispone
la Accion Estratégica Multisectorial - AEM 5.1 Organizar el sistema de salud en Redes Integradas
de Salud (RIS) que facilitan el acceso a servicios de salud acreditados, integrales y de calidad,
la cual responde al Lineamiento 2.4 Implementar Redes Integradas de Salud para la atencién de
la poblacion, del Objetivo Prioritario 2 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de
calidad y oportunos a la poblacion.

Que, es necesario la conformacién de un Equipo Impulsor de RIS que se encargue del
proceso de implementacion de las Redes Integradas de Salud (RIS) como Autoridad Sanitaria
de Lima Metropolitana de Lima.......... ]

Que, en tal sentido, resulta pertinente emitir el acto resolutivo que conforme el Equipo
Impulsor de RIS de Lima...... :

Que, segun el literal e) del articulo 8 del Manual de Operaciones de las Direcciones de
Redes Integradas de Salud, aprobado con Resolucion Ministerial N° 467-2017/MINSA, es funcion
de la Direccion General de la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima ...... , expedir
resoluciones directorales en los asuntos de su competencia, comunicando a la Direccién General
de Operaciones en Salud;

Con el visto bueno de la Direccion de Monitoreo y Gestidn Sanitaria, la Direccion ... y la
Oficina de Asesoria Juridica, y;
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En uso de las atribuciones conferidas mediante Decreto Legislativo N° 1161, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la
Ley N° 30895, que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N°
008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
y sus modificatorias; la Resoiucion Ministerial N° 467-2017/MINSA, y lo previsto en el Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la conformacion del “Equipo Impulsor de Redes Integradas de Salud
a nivel de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima .......... , encargado del proceso de
implementacién correspondiente a la conformacién y funcionamiento de las RIS bajo su ambito,
el mismo que esta integrado por:

e Director General, quien lo preside, o su representante

o Director de la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria, quien ejerce la Secretaria

Técnica, o su representante

Responsable o su representante de Servicios de Salud.

Director o su representante de la Oficina Ejecutiva de Administracion.

Responsable o su representante de Planeamiento y Presupuesto.

Director o su representante de la Direccién de Medicamentos, Insumos y Drogas.

Responsable o su representante de Promocion de la Salud.

Director o su representante de la Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad

Alimentaria.

e Responsable o su representante de Recursos Humanos.

e Responsable o su representante de Estadistica, Informatica y Comunicaciones.

e Otro miembro segun decisién de la Autoridad Sanitaria de Lima Metropolitana
correspondiente (opcional).

Los integrantes del Equipo Impulsor de RIS seran designados mediante documento
oficial dirigido al Presidente del Equipo, dentro del plazo de dos (2) dias hébiles contados a partir
de la vigencia de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2. — Funciones del Equipo Impulsor de RIS:

a) Impulsa el proceso de impiementacién de las Redes Integradas de Salud en la
jurisdiccion de la DIRIS...... ... , en sus diferentes Etapas.

b) Participa activamente en la elaboracién del Plan Nacional de Implementacion de
las Redes Integradas de Salud, segun periodo correspondiente.

c) Elabora el Plan de Implementacion de las RIS de la DIRIS, promueve y controla
su ejecucion.

d) Elabora el Plan de Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva de las RIS de la
DIRIS, promueve y controla su ejecucion.

e) Asesora a la Direccion/Gerencia General de la DIRIS en la conformacion del
Equipo de Gestién de cada RIS.

f)  Coordina con los Equipos de Gestion de cada RIS de manera permanente el
desarrollo de los atributos esenciales de funcionamiento de las RIS en las
dimensiones prestacion, gestion, financiamiento y gobernanza.

Articulo 3. — El Equipo Impulsor de RIS, se instala dentro del plazo de los cinco (05) dias
habiles contados a partir de la vigencia de la presente Resolucion Directoral.

Articulo 4. - El Equipo Impulsor de las RIS, debe presentar a la Direccion General en

un plazo maximo de treinta (30) dias habiles después de instalado el referido Equipo, el Plan de
Trabajo del Equipo Impulsor de RIS.
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Articulo 5. — La conformacién del presente Equipo Impulsor de RIS, tiene una vigencia
de tres (03) afos contados desde el dia de su instalacién; al término de la cual debe presentar
un Informe del proceso de implementacion de la(s) RIS bajo su ambito, en el referido periodo.
Culminada la vigencia del Equipo Impulsor de RIS, éste debe ser renovado por igual periodo.

Articulo 6. - Establecer que la Direccién General de la DIRESA/GERESA informe
semestralmente a la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional del
Ministerio de Salud, o la que haga sus veces, sobre los avances en el proceso de implementacion
de la(s) RIS, bajo su &mbito.

Articulo 7. - Notificar la presente Resolucién a todos los integrantes del Equipo Impulsor
Regional de Redes Integradas de Salud de ...... , conforme a Ley.

Articulo 8. — Publicar la presente resolucion en el portal de transparencia de la Direccion
Regional de Salud/Gerencia Regional de Salud de ...

Registrese, comuniquese y publiquese
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ANEXO N° 05
“CRITERIOS TECNICOS PARA LA SELECCION DE AMBITO PRIORIZADO PARA RIS”
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Fuente: Elaborado porfa DIPOS-DGAIN.
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ANEXO N° 06

“OPERACIONALIZACION DE CRITERIOS TECNICOS PARA DEFINIR UNIDADES TERRITORIALES SANITARIAS UTS, POBLACION
E IPRESS RELACIONADAS”
ANEXO N° 06 - A: “SECTOR SANITARIO”

UNIDAD
TERRITORIAL
SANITARIA

TAMARO
POBLACIONAL'

COBERTURA
PRESTACIONAL

ACCESIBILIDAD
GEOGRAFICA

DENSIDAD POBLACIONAL

RELACION CON LA
CIRCUNSCRIPCION
POLITICO
ADMINISTRATIVA**

SECTOR
SANITARIO

2,000 a 3,200 hab.
(en poblacion urbana con
baja densidad
poblacional)

> 3,200 a 6,000 hab
(en poblacion urbana con
alta densidad poblacional®}

> 6,000 a 12,000 hab. (en
poblacién urbana con muy
alta densidad poblacional?}

< 2,000 hab.

(en poblacién urbana con
periferia rural con baja
densidad poblacional y
poblacién rural con baja
densidad poblacional®}

Cantidad variable hab.
(en poblacion rural dispersa
con muy baja densidad
poblacional®)

Cartera de Servicios
de Salud de Primer
Contacto de E.S.#
del | NASS con rof de
puerta de entrada

Poblacion urbana: usuario de

salud a < 30 min. deun E.S.

del | NAS con rol de puerta de
entrada.®

Poblacion rural: usuario de
salud a > 30 min hasta 4
horas de un E.S. del | NAS
con rol de puerta de entrada ®

Poblacién rural dispersa:
usuario de salud a > 4 horas
de un E.S. del | NAS con rol

de puerta de entrada.®

La densidad poblacional
es inversamente
proporcional a la

extension del ambito
geografico.

Caserio u otro distinto (menor

que nivel distrital) evitando el

fraccionamiento innecesario
de estos.

densidad poblacional, se considerd un promedio de 183t fonilias por EMS (si cado familia tiene en promedio 4 miembros seria en total 6,000 habitantes).
2 Poblacion urbana con boja densidad poblacional, corresponde a un escenario en que fa poblacion urbana tiene una densidad <2,000 Hab/km2
3 Poblacion urbana de oita densidad poblacional, corresponde a un escenario en que fa poblacion urbana tiene una densidad >2, 000 hasta 10,000 Hab/km2

4 Poblocién Urbana de muy olta densidad poblacional, cotresponde o un escenario en que la poblacion urbona tiene una densidad >10,000 Hab/km2
5 Poblacicn urbana con periferia rural con baja densidad pablacional y poblacién rural con baja densidad poblocional, corresponde @ un escenario en que lo poblacion tiene una densidad < 2,000 hasta 100 Hab/km2

6 Pobiacion rural con muy baja densidad poblacionaf corresponde o un escenario en que la poblacion cural tiene unc densidad < 100 Hab/km2

4 E.S; Fstablecimiento de Solud.
e pivel de atercic e salud. 6 Considerar el tiempo de trasiado por el medio de fransporte habitual de usuario de salud (a pie, motocicleto, automavil, lancha, caballo, entre otros)

1 Lo estimacion del tamafio pobiacional se aborda en diferentes escenarios, como pablacion urbana, urbana con olta densidad, rural y rural dispersa. Para la estimacion del tamafio poblocional, se tomd como referencia ia asignacién de un promedio de 800 fomilias por cada Equipo
Multidisciplinario de Salud (ES) (5] cado familia tiene en promedio 4 miembros serio en tofal 3,200 habitontes); asimismo, se considerd la media poblacional distrital y provincial del total de provincias y distrifos del Pert. Finolmente, se redonded 3500 habitontes. £n lugares de muy alia
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ANEXO N° 06 - B: “ZONA SANITARIA”

UNIDAD
TERRITORIAL
SANITARIA

TANARO
POBLACIONAL

COBERTURA
PRESTACIONAL

ACCESIBILIDAD
GEOGRAFICA

DENSIDAD POBLACIONAL

RELACION CON LA
CIRCUNSCRIPCION
POLITICO ADMINISTRATIVA

ZONA
SANITARIA

Urbana: 30,000 —
50,000 hab.

Urbana con muy alta
densidad > 50,000 -
150,000 hab

Urbana con periferia
urbano marginal:
10,000 -30,000 hab.

Urbana con periferia
rural: < 10,000 hab.
(Incluye periferia rural
dispersa)

Cartera de servicios de
salud en E.S. del | NAS
que funciona 24 horas.
(complementaria a la
cartera de servicios de
salud de primer
contacto)

E.S. conrol de puerta
de entradaa <2
horas del E.S. del |
NAS que funciona 24
horas.

|La densidad poblacional es
inversamente proporcional
a la extension del &mbito
geografico.

Distrito o multidistrito
*Excepcionalmente cuando
exista muy alta densidad
poblacional, la Zona
Sanitaria pudiera ser menor
que el nivel distrital.

E.S.: Establecimiento de salud
1 NAS: Primer Nivel de Atencién de Salud

SH!
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ANEXO N° 06 - C: “AREA SANITARIA”

UNIDAD RELACION CON LA
TERRITORIAL | TANARO POBLACIONAL B Y T CIRCUNSCRIPCION
SANITARIA POLITICO ADMINISTRATIVA
Urbana: 200,000 — Cartera de Servicios E.S. del | NAS que La densidad Provincial o multiprovincial
500,000 hab. de Salud en E.S funciona 24 horas a < 4 poblacional es
hospital (Il NAS) horas del E.S. hospital. inversamente *Excepcionalmente cuando
Urbana con muy alta proporcional a la exista muy afta densidad
densidad poblacional: extension del Ambito poblacional, el Area
> 500,000 -650,000 hab. geografico. Sanitaria pudiera ser

menor que nivel distrital
Urbana con periferia

. urbano marginal: 100,000 - *Excepcionalmente
AREA 300,000 hab. Regiones con poblacién de
SANITARIA 300, 000 a menos, el Area
Urbana con periferia rural: Sanitaria pudiera ser
50,000 -100,000 hab. Departamento.

Urbana con periferia rural
dispersa: 25,000 -50,000
hab.

E.S.: Establecimiento de salud
I NAS: Primer Nivel de Atencion de Salud
1l NAS: Segundo Nivel de Atencion de Salud
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ANEXO N° 07
“MATRIZ DE PROPUESTA PRELIMINAR DE RIS DE EQUIPO IMPULSOR DE RIS”

Nombre de E.S. é:;te:;:l;:; Nimero de E.S. Nc::burzsc::I Hos;:ta[
RIS Provincia Distritos Poblacién del I NAS del T del INAS del ‘r’ela‘;ona dzzrzr:
GOREMINSA | oo fnves | GOREMINSA o
RIS 1
RIS 2
RIS 3
RISN

Fuente: Elaborado por la DIPOS-DGAIN.
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ANEXO N° 08

“PLAN ESTANDAR DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA EJECUCION DEL
TALLER 1 DEFINICION DE UNIDADES TERRITORIALES SANITARIA UTS,
POBLACION E IPRESS RELACIONADAS”"

TALLER 1: “DEFINICION DE UNIDADES TERRITORIALES SANITARIAS - UTS (SECTOR, ZONA Y AREA
SANITARIA), POBLACION E IPRESS RELACIONADAS” EN EL AMBITO DE
DISTRITOS/PROVINCIAS DE.......................... , DE LAREGION...............

OBJETIVOS

> Reforzar el conocimiento sobre el Modelo de Redes Integradas de Salud.
> Reforzar el conocimiento sobre la organizacién en Redes Integradas de Salud.

> Difundir el aplicativo GeoRIS y su utilidad en la implementacion de Redes Integradas de Salud.
> Brindar asistencia técnica para la definicion de Unidades Territoriales Sanitarias— UTS (sectores, zonas y

area sanitaria), poblacion e IPRESS relacionadas en el ambito de las Provincia (s) Distrito (s) ............. de
la Region .....

LUGAR

» Auditoriode ...

FECHA
» De..... al ... de e de 202.... (Colocar la fecha)

PARTICIPANTES

» Representantes de la DIRESA/GERESA/DIRIS:

v' Representantes del Equipo Impulsor de RIS de la Direccion Regional de Salud/ Gerencia Regional de
Salud Direccion de Redes Integradas de Salud ........... {Incluido la Direccion de Servicios de Salud y
Estadistica).

v" Responsable de la Direccionde Red ................. (de existir)

v" Los (.....) Jefes de los Establecimientos de Salud (E.S.) del primer nivel de atencion de Provincia (s)
Distrito () .......c..... de o representantes. (colocar el nimero)

v" El personal que participe por el E.S. debe tener experiencia de trabajo de campo en el ambito
jurisdiccional del E.S.

= EncasodeE.S. categoria -1 distantes o con dificultad de desplazarse por existir nimero reducido
de personal de salud que genere no cubrir demanda, puede no asistir, pero se debe contar con la
informacion a nivel del E.S. al que estaré vinculado.

{01) Director/representante del Hospital....................c...

»  Representantes MINSA:

v" Direccidn de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios de Salud (DIPOS) de la Direccion
General de Aseguramiento e Intercambic Prestacional (DGAIN) (06 facilitadores).

ACTIVIDADES

Lunes de de20
(De ser el caso que el Taller sea presencial)

I para uso de la ANS.
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> Desplazamientode Limaa ................ (via aérea)
» Desplazamientode ............... - EUUT (terrestre).
> Presentacion del Equipo Técnico de la DIPOS ante las autoridades de la DIRES/GERESA/DIRIS.
> Coordinaciones para el Taller.
Martes de de 20
% Presentacién con Director de la Red de Salud .................. (de existir)
> Desarrolio del Tailer 1 *Definicion de Unidades Territoriales Sanitarias, poblacion e IPRESS relacionadas,

en el ambito de las Provincia (s} Distrito (s) .............

Miércoles de de 20

s

Continuacion del Taller 1 “Definicion de Unidades Territoriales Sanitarias, poblacion e IPRESS
relacionadas”, en el ambito de las Provincia (s) Distrito () ..............

de de 20

Continuacion del Taller 1 “Definicion de Unidades Territoriales Sanitarias, poblacion e IPRESS
relacionadas”, en el ambito de las Provincia (s) Distrito (s) ..............

Presentacién de resultados del Taller 1 “Definicion de Unidades Territoriales Sanitarias, poblacion e IPRESS
relacionadas”, en el ambito de las Provincia (s) Distrito (s) ..............

Suscripcion del Acta def Taller.

Viernes _de de 20

(De ser el caso que el Taller sea presencial)

» Desplazamientode .............. - IR (terrestre)
>  Presentacion de resultados al Director General de la DIRESA/GETRESA/DIRIS del Taller 1 *Definicion de
Unidades Territoriales Sanitarias, poblacion e IPRESS relacionadas”, en el émbito de las Provincia (s)
Distrito () ....ccocvnee
> Desplazamiento.................. (terrestre).
» Desplazamiento de .......... a Lima (via aérea)
PRODUCTO
> Unidades Territoriales Sanitarias de la RIS del &mbito de las Provingia (s) Distrito (s} .............. delaRegion
................. con poblacion definida. (Sectores, Zonas y Area Sanitaria).
> Unidades Territoriales Sanitarias de la RIS del ambito las Provincia (s) Distrito (8) .............. de la Region
................. con poblacion definida.
> Unidades Territoriales Sanitarias de la RIS del ambito las Provincia (s) Distrito () .............. de la Region
................. con IPRESS relacionadas.
INSTRUMENTOS
1. Aplicativo Geo-RIS.
2. Aplicativo de cobertura poblacional
3. Formulario Geo-RIS de Oferta-Demanda de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de
salud lienado.
4 Matriz Demanda Oferta del Hospital .................. llenada.
4. Mapas fisicos o virtuales de sectorizacion actual por cada Establecimiento de Salud del primer nivel de
atencién de salud.
REQUERIMIENTOS LOGISTICOS
1. Ambiente con sillas y mesas para capacidad de participantes, tres mesas de trabajo para participantes y una
mesa para facilitadores.
2. Puntos de internet para 04 laptops.
3. 04 laptops y 03 proyectores, 03 écrans o equivalente.

55



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 3-2¢] - MINSAIDGAIN-2022
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE CONFORMACION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD-RIS

4.
5. Micréfono y equipo de audio.

03 pizarras grandes, juego de plumones de colores (verde, rojo, azul y negro) con mota, para cada pizarra:

INDICADORES

Indicador

Férmula de calculo

NUmero de personal de la RIS en el ambito
de las Provincia (s) Distrito (s) de
la Region con conocimiento del
Modelo de RIS.

Numero de personal de la RIS en el &mbito de las Provincia (s)
Distrito (s) de la Region que
participaron en test y ronda de preguntas sobre el Modelo de
RIS.

Numero de personal de la RIS en el ambito
de las Provincia (s) Distrito (s) de
la Region con conocimiento del
Aplicativo Geo-RIS.

Nimero de personal de la RIS en el &mbito de las Provincia (s)
Distrito (s) de laRegién que asistieron
en la presentacion del Aplicativo Geo-RIS.

Numero de Unidades Territoriales Sanitarias
definidas con poblacién (sectores, zonas,

N° de sectores, zonas y area sanitaria de la RIS en el &mbito
de las Provincia (s) Distrito (s) de la Regidn

que resultan del taller N° 1, contenidos en el

Al anexo del Acta del Taller,
PROGRAMA
Dia 1: (colocar la fecha)
Hora Actividad Responsable Piblico Objetivo
8:00 - 8:30 Registro de asistencia Equipo DIRESA/GERESADIRIS | Personal de los E.S.
Director de Red de Salud
Paldbras de bienvenida |t (de existir)
o representante de la
DIRESA/GEERESADIRIS..........
08:30 - 09:00
Inauguracion Representante del MINSA Establecimientos del
primer nivel de atencién
de salud y Hospital
09:00 - 03:10 Presentacion de Objetivos DIPOS-DGAIN-MINSA
09:10 - 09:40 Presentacion del Modelo RIS Equipo Técnico DIPOS-MINSA
) ; Test de Entrada Taller sobre . .
09:40-09:50 Modelo de la RIS Equipo Técnico DIPOS-MINSA
09:50 - 10:10 Flonda de preguntas sobre Modelo. | gquipo Técnico DIPOS-MINSA
Presentacion: Metodologia del o Establecimientos del
10:10 - 10:30 Taller Equipo Técnico DIPOS-MINSA primer nivel de atencion
de salud y Hospital
10:30 - 10:50 Presentacion: Aplicativo Geo RIS Equipo Técnico DIPOS-MINSA
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Desarrollo del Taller de "Definicion
de UTS con poblacion e IPRESS

10:50 - 13:00 . . Equipo Técnico DIPOS-MINSA

relacionadas

(Sectorizacién Sanitaria)
13:00 - 14:00 RECESO

Continuacion del Desarrollo del Establecimientos del
14:00 - 18:00 Taller de "Definicion de UTS con | & 0 Tenico DIPOS-MINSA | primer nivel de atencion

poblacion e IPRESS relacionadas "
(Sectorizacién Sanitaria)

de salud y Hospital

Dia 2: (colocar la fecha)

Hora

Actividad

Responsable

Pablico Objetivo

08:00 - 12:00

Continuacion del Desarrollo del
Taller de "Definicion de UTS con
poblacion e IPRESS relacionadas
delaRIS"

(Sectorizacion Sanitaria)

Equipo Técnico DIPOS-MINSA

Establecimientos del
primer nivel de atencion de
salud y Hospital

13:00 - 14:00

RECESO

14:00 - 16:00

Continuaciéon del Desarrollo del
Taller de "Definicion de UTS con
poblacion e IPRESS relacionadas "
(Sectorizacion Sanitaria)

Equipo Técnico DIPOS-MINSA

Establecimientos del
primer nivel de atencion de
salud y Hospital llo

Dia 3: (colocar fa fecha)

Hora Actividad Responsable Piblico Objetivo
Continuaciéon del Desarrollo  del Establecimientos del primer
. . Taller de "Definicion de UTS con . m— nivel de atencion de salud y
0880 i poblacién e IPRESS relacionadas " EgujpoyiCenigeFUSRINSA Hospital
{Zonificacién Sanitaria)
Continuacion del Desarrollo  del Establecimientos del primer
. . Taller de "Definicion de UTS con o nivel de atencion de salud y
1100-1300 | o ohlacion e IPRESS relacionadas® | =0UPO Técnico DIPOS-MINSA Hospital
(Area Sanitaria de la RIS)
13:00 - 14:00 RECESO
Establecimientos del primer
| ) Presentacion de Resultados del . . nivel de atencién de salud y
14:00 - 1500 Taller Equipo Técnico DIPOS-MINSA Hospital
Establecimientos del primer
el d .
15:00~15:30 | Post Test sobre Modelo de laRIS | Equipo Técnico DIPOS-MINSA | 0 ¢ aﬁggg{‘alde saludy
Establecimientos del primer
nivel de atencion de salud y
15:30 - 16:00 Suscripcion del Acta Equipo Técnico DIPOS-MINSA | Hospital, Representantes de
DIRESA/GEERESA/DIRIS
Direccion de Red y MINSA

*Sujeto a variabilidad segin realidad del ambito territorial y modalidad virtual o presencial
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ANEXO N° 09
“METODOLOGIA DEL TALLER 1 DEFINICION DE UNIDADES TERRITORIALES SANITARIA UTS, POBLACION E IPRESS
RELACIONADAS”

OBJETIVO DEL TALLER

M Tamafio Poblacional

[rs———
W pmeer b b
@ Cobertura Prestacional 3

Accesibilidad Geografica

W
a Densidad Peblacional

S Relacién con la Circunscripeion
. ~ Politico Administrativa
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OPERACIONALIZACION DE CRITERIOS TECNICOS PARA DEFINIR UNIDADES
TERRITORIALES SANITARIAS (UTS), POBLACION E IPRESS RELACIONADAS

ESTIMACION DEL TAMANO POBLACIONAL

Tamarnio g _
Poblacional 800/1500 =3 |] Por un >
Sector Sanitario | FAMILIAS

EPAS.

4522 > 3,200 personas/
6,000 personas

UNA FAMILIA

Cantudad de poblacnon que se Ie puede brindar atencién
integral de salud con
( seguridad, oportunidad y calidad

OPERACIONALIZACION DE CRITERIOS TECNICOS PARA DEFINIR UNIDADES
TERRITORIALES SANITARIAS (UTS), POBLACION E IPRESS RELACIONADAS

Lirkuena o baja densidad: JO00 300 hab
gt 3200 GO00 st

st ~L000- 1 haby

Dibal geends] v Mured 200 ¢

cmmaem«mnesaud&m'
ww

\ = ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA
| "_,7 DENSIDAD POBLACIONAL

Rural dispersa

! n:g“;;;;”‘>

\ EMS AS AISPED |

-

,'l‘
VAR

Denudad poblacions inwersamente
proporcional 2 la exlention del ambilo
geogrifica

s directamente proporcional al N° de famdias
| por sector sanitario

RELACION CON CPA

Caierio u otro ditinto (mendr que nivel
distntal)
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OPERACIONALIZACION DE CRITERIOS TECNICOS PARA DEFINIR UNIDADES
TERRITORIALES SANITARIAS (UTS), POBLACION E IPRESS RELACIONADAS

[' TAMARNO POBLACIONAL _'l
ZONA SANITARIA '

Metodologia de cdlculo por prestacién trazadora:

INTERNAMIENTO
i\ L Calculado con 10,000 / 20,000/30,000/ 40,000/ 50, 000/ 60,000 hab.
NS
= ﬁ: ; j, WS
g Sector | .‘4 { l DPA - VPO = identificacién de existencla de brecha l
! \ ~
. ' Sector 3 u\l‘: ‘,V S \X

Yy 32 e o
= ® @

Oferta saturada Oferta satisface la demanda
¥ ¥
Zowa Sanitaria 1 _] No e I cantidad de Contidad de pobiation poshle de
— - poblacién para TAMARO estimar mo TAMARG
POBLACIONAL POBLACIONAL

*DPA: Demanda Potencial Anuat
WPQ: Volumen de produccion optimizada

OPERACIONALIZACION DE CRITERIOS TECNICOS PARA DEFINIR UNIDADES
TERRITORIALES SANITARIAS (UTS), POBLACION E IPRESS RELACIONADAS

TAMARO POBLACIONAL
Uvn:m 30.000 SO_OOO?_QE- B B

| ZONA SANITARIA |

b

Urbana (0N muy alta densidad > 50.000 - 150.008 hat

thebana ton peatene arbane margieal 10,000 30000 haty
Urbano con pernfere naal < 10006 hab
{incluye penters ru7al dsperiag

_ COBERTURAPRESTACIONAL

Cartera de Servicios de Salud de Primer hvel de Atencicn,
complerentara a la Cartera de Servities de Swiud de Primer

ZONA N1 =

Cantacta,

ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA

DENSIDAD POBLACIONAL
Deasetad poblaciaonal mytriaments proporions & b extenvicn
dei atnteln goegratice

RELA(_:ION CON CPA

Dwszrita o mulindisteito i
LROTORARIMENE CUINGT SRER Ty oty denadad podacionad 3
7074 Sancana sudera sof mems gue nived diafal i

60




DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°. 32 C] - MINSAIDGAIN-2022
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE CONFORMACION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD-RIS

OPERACIONALIZACION DE CRITERIOS TECNICOS PARA DEFINIR UNIDADES
TERRITORIALES SANITARIAS (UTS), POBLACION E IPRESS RELACIONADAS

TAMARO POBLACIONAL ]
AREA SANITARIA
Metodologia de célculo por prestacion trazadora:
HOSPITALIZACION (Obstetricia)
~ e
N | DPA - VPO = Identificacion de existencia de brecha '
\ - o N o
\ 7 // N
b r
:‘-I <
/
P Oferta saturada Oferta satisface | demanda
Area anitaria= Ambito Territorialde laRIS_| ' ¥
N oae b cadas 4 Santitad 20 podlaciés paaile fe
poklagien pes TEMARG sutenar Lama ThREAe
PORLATIOINA TERLAT DA

*DPA: Demanda Potencial Anual

*VPO: Volumen de produccion optimizada

OPERACIONALIZACION DE CRITERIOS TECNICOS PARA DEFINIR UNIDADES
TERRITORIALES SANITARIAS (UTS), POBLACION E IPRESS RELACIONADAS

COBERTURA POBLACIONAL

2 Ushano ‘200000 - 500,000 hat
' | Urbana can aita densidad > 500,000-600,000 hab-

AREA SANITARIA | e
100.000 -300.000 hab

Urbano con perferie rural 52,000 hab-100.000 hab

{incluya perdene rural dispersa’
COBERTURA PRESTACIONAL
Canera de Seracios ce Salud de establecimiento de

salud Hospital (i nivel de atencion de salud)

—— - nivel de atenc.on e
N iy ,'/;
L&.'_/_ . ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA
/ DENSIDAD POBLACIONAL
Densidad m;ms ummen; pn;mona:ta;ﬂer:m .
' a | det dmbito geografico. 1
RELACION CON CPA

Provincial o muttiprovingial

Eroaponnaiments o o7l My 18 Jensdsd ponanmd &
Arsa SaniEncie DUeGe Ser Y GuB et G
Exceporratrects 80 Aegones con podlacy e 300 000 © mengs.
o drea Santang putiena ser un CRORTIMETH
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METODOLOGIA

MOMENTO DE *En gabinete se completa el

o e formulario G RIS

FORMULARIO ormulario eo para
GEORIS DEOFERTA | caracterizar la demanda vy la
- YDEMANDA oferta.

Mt S 2 T AL T G ok

MOMENTO DE * En gabinete se realiza la simulacion
SIMULACION DE de sectorizacidn, zonificaciéon vy
definicion del Area Sanitaria de la

DEFINICIONDE
SECTORES, ZONAS
Y AREA SANITARIA RIS con el soporte del Geo RIS.

. S 4
e = ek amkemeTLTE T

P ——
I L8 '
GEO Rl —
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MOMENTO DE « En taller los participantes internalizan
INTERNALIZACION DE que la situacion actual de sectorizacion
SITUACION ACTUAL no necesariamente se ajusta a las
DE SECTORIZACION | necesidades de la poblacién.
5 = Yy

D

MOMENTO DE DEFINICION * En taller se realiza la definicion de sectores

DE SECTORES, ZONAS Y sanitarios, zonas sanitarias y drea sanitara,
AREA SANITARIA, CON con poblacién e IPRESS relacionadas, con
POBLACION E IPRESS soporte del Geo RIS y participacion activa de

RELACIONADAS | personal que asiste al taller

s En taller con participacion activa de los asistentes se van
definiendo las UTS Sectores Sanitarios, Zonas Sanitarias y Area
Sanitaria, realizando ajustes sucesivos a las respectiva

MOMENTOQ DE sectorizacion, zonificacion y definicion de area sanitaria
DEFINICION DE | automatizadas efectuadas con el GEO-RIS.

SECTORES, ZONAS Y

AREA SANITARIA, CON | Los ajustes se efectiian aplicando los criterios para definir

POBLACION E IPRESS | poblacién y territorio de la RIS: 1) Accesibilidad Geografica 2)
RELACIONADAS | Tamado poblacional 3) Densidad poblacional 4) Cobertura

~

_y | Prestacional 5) Relacion con la Circunscripcion Politica
| Administrativa en forma participativa con los asistentes al taller,

i con soporte del Geo RIS y con informacion de los participantes.
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S Bl oo

Cp—

'L‘-_ Accrsit i Geagratica

| Mediante ajustes sucesivos

almomentode aplicarios () Dersdad doriaciens
criterios, se definenlos | =

sectores sanitarios fetacan con i Circamseripe dre
L N

Se aplicanuno auno los
criterios para definir
poblacieny territorio |

 Sectorizacién lgual procedimiento se efectia en la
automatizada con el ~e" definicidn de ronas sanftarias y drea
GeoRIS e\
PASOS
* Productos:

Definir poblacion y unidades . pemanda analizada en el ambito de la Provincia(s) o
territoriales sanitarias de la RIS Distrito(s) (colocar el ambito segun corresponda)
en el ambito de |a Provincials) © « Oferta analizada en el ambito de la Provincia(s) o
Distrito(s) (colocar el ambito Distrito(s) (colocar el ambito segin corresponda)
seguin corresponda) = Unidades territoriales Sanitarias de RIS delimitadas.

Poblacién de RIS definida.

Asignacion de IPRESS a Unidades « Productos:
Territoriales Sanitarias » Unidades Territoriales Sanitarias con IPRESS relacionadas.

350 1
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PASO 1

SUB PASO 1

1

Definir poblacion y unidades  + Productos:
territoriales sanitarias de la RIS Caracterizacion de la Demanda de Servicios de Salud en el
en el Ambito de la Provincia(s) ambito de la Provincia(s) o Distrito(s) (colocar segun

o Distrito(s) (colocar segin

corresponda)

corresponda) Caracterizacién de la Oferta de Salud en el dmbito de la
Provincia(s) o Distrito(s) (colocar seglin correspanda)

Sub paso 1
Anédlisis demanda - oferta

|
Instrumento |

.

Matriz de Demanda — Oferta del ambito de

™,

de la Provincia(s) o Distrito(s) {colocar segun

corresponda)

PASO 1

SUB PASO 2

Definir pablajun y unidades
territoriales sanitarias de la RIS en
ambito de las Provincias (s) o
Distritos(s) (colocar el dmbito segun

I
corresponda).

Sub paso 2
Delimitacion del territorio y su
poblacién

~.¥" Aplicativo de cobertura poblacional

* Productos:
e Unidades territoriales sanitarias de RIS
delimitadas  (Sectores, Zonas y Area
Sanitarias)

¢ Poblacién de RIS definida.

Instrumento

J;_Préductos delsub paso 1

v’ Definicion de sectores en la actualidad

v Matriz de operacionalizacién de criterios de delimitacion de
poblacion y territorio

v’ Aplicativo GEO-RIS

v Mapas georreferenciados del dmbito con ubicacién de ES. y con
rangos poblacionales {de contingencia de no contar con el
aplicativo GEO-RIS)
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UNIDAD TERRITORIAL SANITARIA UTS:
SECTOR SANITARIO

[ Sector Sanitario J

66



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N“32 ) - MINSA/DGAIN-2022
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE CONFORMACION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD-RIS

PASO 1
SUB PASO 2
TAREAS (1/7)
UTS SECTOR SANITARIO
1
“ Definir poblacién y unidades Sub Productos:
territoriales sanitarias de la RIS » Sectores Sanitarios en el &mbito de la(s) Provincia(s)
en el ambito o Distrito(s) (colocar el dmbito segin corresponda).
de la(s) Provincia(s) o Distrito(s) * Poblacion de Sectores Sanitarios en el ambito de

la(s) Provincia(s) o Distrito{s} (colocar el ambito

(colocar el ambito segun ]
segun corresponda).

corresponda).

Sub paso 2
Delimitacion del territorio y su
poblacién

2.1 Tareas para definir Sectores Sanitarios ]

Por Distrito se hace el cdlculo del niumero de Sectores Sanitarios que le
corresponderia a cada E.S. existente, usando el dato de poblacién asignada actual
de cada E.S. A una ratio de 800 a 1500 familias por Sector Sanitario y
considerando un promedio de 4 integrantes por familia (pudiendo haber
variabilidad de la ratio segln realidad local, en lugares de muy alta densidad
poblacional se toma la ratio de 1,500). Se divide entonces la poblacidn asignada
actual de cada E.S. entre un nimero que puede variar entre 3200 a 6000.

2. ldentificar en un mapa georreferenciado digital o mapa soporte papel la
sectorizacién existente por salud o por gobiernos locales u otro, analizando el
dato de cantidad de pgblacién por sector y el numero total de sectores.

3; Identificar ubicacion de los E.S. de | Nivel de Atencidn de Salud (I NAS) en los
sectores.

4. Seleccionar solo los E.S. de | NAS que ofertan como minimo cartera de servicios
de salud de primer contacto {minimo que cuenten con 1 EMS) (Ver matriz
Demanda-Oferta).

5. En base a la asignacion actual de sectores por E.S. de | NAS pre-asignar los
Sectores Sanitarios a los E.S. que oferten cartera de servicios de salud de primer
contacto, que se considerara como E.S. de puerta de entrada al Sistema Nacional

| de Salud para esa poblacién del Sector Sanitario correspondiente.
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PASO 1
SUB PASO 2
TAREAS (2/7)

UTS SECTOR SANITARIO

1
Sub Productos:

Definir poblacion y unidades » Sectores Sanitarios en el ambito de la(s)
territoriales sanitarias de la Provincia(s) o Distrito(s) (colocar el dmbito
RIS en el mbito de la(s) de las segun corresponda).
Provincia{s) o  Distrito(s) * Poblaciéon de Sectores Sanitarios en el
(colocar el dmbito segin ambito de la(s) Provincia(s) o Distrito(s)
corresponda). (colocar el Gmbito seatin corresponda).
Sub paso 2

Delimitacion del territorio y
su poblacion

[ 2.1 Tareas para definir Sectores Sanitarios J

~\
\u
\,
\

/ 6. Luego, hacer los ajustes a la delimitacidn existente de Sectores Sanitarios y la '\\
poblacién que les corresponde teniendo en cuenta los criterios técnicos para
este fin:

a) Accesibilidad geografica:

a.1 Verificar que se cumpla el tiempo promedio de acceso desde la
vivienda del usuario de salud, al E.S. de puerta de entrada (<30
minutos). considerando el punto mas lejano al E.S. de | NAS que fue
pre-asignado, sobre todo en sectores limitrofes, teniendo en cuenta
corredores sociales, accidentes geograficos, conectividad de
transporte, eventos climatoldgicos, en base a informacion declarativa
del prestador o ARS/ASLM.

a.2 Con apoyo del aplicativo GeoRIS, hacer la delimitacion de los
Sectores Sanitarios en forma automatizada, dividiendo |a poblacién del
Distrito entre el N° de personas por Sector Sanitario (ratio de 800 a
1,500 familias, considerando 4 integrantes por familia promedio),
haciendo ademas el aplicativo a su vez un ajuste mas fino entre los
sectores, de acuerdo a la densidad poblacional (en este punto
concomitantemente aplica el criterio de densidad poblacional 2.1-6
c.3), considerando una relacion directamente proporcional entre N° de
familias y la densidad poblacional del territorio del Sector (a < o >

\ densidad poblacional, < 0 > N° de familias, respectivamente).
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Definir poblacion y unidades
territoriates sanitarias de la RIS
en el ambito de Ila(s)
Provincia(s) o] Distrito(s)
(colocar el ambito segun
corresponda).

PASO1

SUB PASO 2
TAREAS (3/7)

UTS SECTOR SANITARIO

Sub Productos:

Sectores Sanitarios en el dmbito de la(s)
Provincia{s) o Distrito(s) (colocar el dmbito
segun corresponda).

Poblacién de Sectores Sanitarios en el
ambito de la(s) Provincia(s) o Distrito(s)

Sub paso 2

poblacién

Delimitacion del territorio y su

l 2.1 Tareas para definir Sectores Sanitarios l

a) Accesibilidad geogréfica:

a.3 Con apoyo del aplicativo GeoRIS por distrito, definir en forma automatizada los sectores y
asignarlos por cada E.S. puerta de entrada, considerando <30 minutos del poblador al E.S. puerta
de entrada.

a.4 En puntos que no se cumple el criterio de poblador a €30 minutos del E.S. puerta de entrada,
ver alternativas como:

- El EMS se acerque lo mas posible al usuario usando plataforma de un E:S. I-1 u otra {Tambo,
colegio u otro), considerando este nuevo tiempo de acuerdo a la posibilidad de “extension del
E.S. puerta de entrada” hacia la poblacidn a través de un EMS, tomando en cuienta el punto mas
distante.

- Si atin con la “extension del E.S. puerta de entrada” no se logra cubrir el criterio de poblador a
<30 minutos del E.S. puerta de entrada, considerar modalidad de oferta movil, con Equipos EMS
AISPED, vinculados al E.S. puerta de entrada mas relacionado geograficamente, de acuerdo al
criterio de > 4 horas del poblador al E.S. optar por EMS AISPED.

-identificar en Distritos limitrofe que exista un E.S. que cumpla criteric de accesibilidad geografica,
asignando esa poblacién al E.S. del otro Distrito en casos aislados {con mecanismo de intercambio
prestacional); o valorar en punto 6 e) si fuera gran cantidad de poblacién, considerar el territorio

’.

sanitario para sectorizar, mds alla de circunscripcién  politica administrativa Distrito.
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PASO 1

SUB PASO 2
TAREAS (4/7)

UTS SECTOR SANITARIO

Definir poblacion vy territorios
sanhitarios de RIS en el ambito de

la(s) Provincia{s) o Distrito(s)
(colocar el ambito  segun
corresponda).

Sub paso 2

Delimitacion del territorio y su
poblacion

_Sub Productos:

Sectores Sanitarios en el ambito de la(s)
Provincia(s) o Distrito(s) (colocar el ambito segun
corresponday).

Poblacion de Sectores Sanitarios en el ambito de
la(s) Provincia(s) o Distrito(s) (colocar el ambito
segun corresponday).

[ 2.1 Tareas para definir Sectores J

aun ES. que

b) Tamafio poblacional:

b.1 Ajustar los Sectores Sanitarios asignados a un E.S. puerta de entrada en base
a cobertura poblacional del E.S. puerta de entrada (expresada en N° de Sectores
asignados a cada E.S. puerta de entrada, que equivale a N° de EMS a operar en
un E.S. puerta de entrada), de modo que no se asigne excesiva poblacion que
sobrepase la capacidad de oferta de E.S. o que se asigne muy poca poblacion que
genere subutilizacion.

b.2 Considerar la ratio de EMS por E.S. puerta de entrada (ratio de EMS por E.S.
puerta de entrada es de 4 a 6 +EMS AISPED), y la ratio de EMS por Sector
Sanitario (la ratio de EMS por Sector Sanitario es 1). De identificar que se
sobrepasa la capacidad maxima de oferta de un E.S. puerta de entrada, reasignar

N

capacidad de oferta, incluyendo por “extensidn del E.S. puerta de entrada”.

b.3 De no tenerse la disponibilidad de poder reasignar el Sector Sanitario a otro
E.S. puerta de entrada por lo referido en 2.1 - 6 b.2, asignar el Sector Sanitario
igualmente al E.S. inicial, tomando nota de la brecha de E.S. puerta de entrada
para soportar los Sectores Sanitarios y la operacién de EMS.
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PASO 1
SUB PASO 2
TAREAS (5/7)

UTS SECTOR SANITARIO

: Sub Productos:
Definir  poblacion y territorios  « Sectores Sanitarios en el &mbito de la(s) Provincia(s)
sanitarios de RIS en el ambito de la(s) o Distrito(s) (colocar el dmbito seguin corresponda).
Provincia(s) o Distrito(s) (colocar el e Poblacién de Sectores Sanitarios en el ambito de la(s)
dmbito sequin corresponda). Provincia(s) o Distrito(s) (colocar el dmbito segun
corresponda).

Sub paso 2
Delimitacion del territorio y su
poblacion

[ 2.1 Tareas para definir Sectores Sanitarios ‘

[ c) Densidad poblacional:

c.1 Ajustar, con apoyo del aplicativo GeoRIS la delimitacion de los Sectores Sanitarios
y su poblacién  correspondiente, teniendo en cuenta el dato de densidad
poblacional en el area geografica del Sector Sanitario y del Distrito.

c.2 Tener en cuenta que la extensién del territorio del Sector Sanitario serd
inversamente proporcional a la densidad poblacional:

-En lugares con concentracion poblacional, es decir donde existe muy alta o alta
densidad poblacional, Ia extension geografica del Sector Sanitario tendria que ser
menor.

- En lugares con dispersion poblacional, es decir donde existe baja densidad o muy
baja densidad poblacional la extension geografica del Sector Sanitario tendria que ser

mayor.
¢.3 Con aplicativo GeoRIS se hace un ajuste mds fino entre los sectores, (este punto
es de aplicacién en el punto 2.1- 6 a.2) de acuerdo a la densidad poblacional,

considerando una relacién directamente proporcional entre N° de familias y la
densidad poblacional del territorio del Sector (a < 0 > densidad poblacional, <o > N°
\ de familias, respectivamente).

R e
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PASO 1

SUB PASO 2
TAREAS (6/7)
UTS SECTOR SANITARIO

Sub Productos:

Definir  poblacién y  territorios .  Sectores Sanitarios en el dmbito de la(s) Provincia(s)
sanitarios de RIS en el ambito de la(s) o Distrito(s) (colocar el dmbito segtin corresponda).
Provincia(s) o Distrito(s) (colocar el + Poblacién de Sectores Sanitarios en el d@mbito de
ambito segun corresponda). la{s) Provincia(s) o Distrito(s) (colocar el ambito

segun corresponda).

Sub paso 2

Delimitacion del territorio y su

poblacion

[ 2.1 Tareas para definir Sectores Sanitarios l

=%

N\

\

d) Cobertura prestacional:

d.1 Ajustar teniendo en cuenta la revision detallada de la cartera de servicios
de salud de cada E.S. puerta de entrada a los que estén asignados los
Sectores Sanitarios, contrastando que cuenten con 1 EMS (preferiblemente
fija, pero puede ser por diferentes modalidades de oferta en lugares con baja
densidad poblacional) y que se oferte la cartera de servicios de salud de
primer contacto. De constatarse que un E.S. no cumple con un EMS, hacer
los ajuste para no considerarlo, de no poder hacer tal ajuste de reasignacion
de sectores, sea por saturacion de oferta de los otros E.S., o no cumplirse
criterio de <30 minutos de poblador a E.S. puerta de entrada, tomar nota de
la brecha de EMS. y de cartera de servicios de salud de primer contacto. (se
correlaciona con punto 5).

d.2 Con apoyo del GeoRIS en forma automatizada se identifican los E.S. I-1
(que no cuenta con 1 EMS minimo) y se los vincula a un E.S. mas relacionado

geograficamente. /

o
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PASO 1
SUB PASO 2
TAREAS (7/7)

UTS SECTOR SANITARIO

Sub Productos:

» Sectores Sanitarios en el ambito de la(s) Provincia(s) o
Distrito(s) (colocar el ambito segtin corresponda).

» Poblacién de Sectores Sanitarios en el ambito de la(s)
Provincia(s) o Distrito{s) (colocar el ambito segun

Definir  poblacion y  unidades
territorios sanitarias de la RIS en el
ambito de la{s) Provincia{s) o
Distrito(s) (colocar el ambito segun

corresponda). corresponda).
Sub paso 2

Delimitacion del territorio y su

poblacion

[ 2.1 Tareas para definir Sectores Sanitarios ]

~

d) Cobertura prestacional: Y
Ajustar teniendo en cuenta la revision detallada de la cartera de servicios de salud ‘
de cada E.S. puerta de entrada a los que estén asignados los Sectores Sanitarios,
contrastando que cuenten con 1 EMS (preferiblemente fija, pero puede ser por
diferentes modalidades de oferta en lugares con baja densidad poblacional) y que se
oferte la cartera de servicios de salud de primer contacto. De constatarse que un E.S.
no cumple con un EMS, hacer los ajuste para no considerarlo, de no poder hacer tal
ajuste de reasignacién de sectores, sea por saturacion de oferta de los otros E.S., o
no cumplirse criterio de <30 minutos de poblador a E.S. puerta de entrada, tomar
nota de la brecha de EMS y de cartera de servicios de salud de primer contacto. (se
correfaciona con punto 5).

e) Relacion con la circunscripcion Politica Administrativa:

e.l El area geografica de cada Sector Sanitario se deberia correlacionar
preferentemente con caserio, centro poblado, de existir, 0 incluso urbanizacién u
otro distinto menor que nivel distrital.
e.2 En este punto se valora la asignacion del Sector Sanitario en su conjunto a otro
Distrito diferente al Distrito en que se esta trabajando esta delimitacidn de UTS con
su correspondiente poblacion o solo a pobladores especificos se les asigna E.S.
l puerta de entrada en otro Distrito y dejan de ubicérseles en el Sector Sanitario (se ‘
& correlaciona con 2.1-6 a.4). /

\ >

~ -
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UNIDAD TERRITORIAL SANITARIA UTS:
ZONA SANITARIA

Sector 1

Sector 3

Sector 2

r Zona Sanitaria 1 ]
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PASO 1
SUB PASO 2
TAREAS (1/4)
UTS ZONA SANITARIA

Sub Productos:

Definir  poblacion y territorios
sanitarios de RIS en el ambito de los
de las Provincias {s) o Distritos(s)

» Zonas Sanitarias en el ambito de las Provincias (s) o
Distritos(s) (colocar el ambito seguin corresponda).
» Poblacién de Zonas Sanitarias en el ambito de las

(colocar el ambito 20 Provincias (s) o Distritos(s) (colocar el ambito segtn
corresponda). corresponda).
Sub paso 2
Delimitacion del territorio y su
poblacion

2.1 Tareas para definir Zonas Sanitarias

Con apoyo del aplicativo GeoRIS por Distrito identificar los E.S. |-4, todos los cuales tendran
doble rol, asumir su poblacion asignada para prestar cartera de servicios de salud de primer
contacto, ademas asumir poblacién referencial de los Sectores Sanitarios que se agruparan
| en la Zona Sanitaria. En caso de no existir E.S. I-4 considerar un E.S. I-3 que asuma el rol.

i 2. Pre-asignar en forma automatizada por medio del aplicativo GeoRIS, los Sectores Sanitarios
' definidos en sub paso 2, 2.1aun E.S. I-4 0 el que asuma el rol, tomando en cuenta el criterio
| de accesibilidad geografica <2h de E.S. puerta de entrada al E.S. I-4 o el que asuma el rol.

[ 3. Pre-Delimitar la Zona (s) Sanitaria(s) sumando el drea geogréafica que corresponde a los
: Sectores Sanitarios pre-asignados Con apoyo del aplicativo GeoRIS.

|

\

N d
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PASO 1
SUB PASO 2
TAREAS (2/4)

UTS ZONA SANITARIA

Sub Productos:

+ Zonas Sanitarias en el ambito de las Provincias (s} o
de las - Provincias (s) o Disteitos(s) DIStrIt(?S’(S) (colocar el ampltq segun corfespgnda).

| | e ) » Poblacion de Zonas Sanitarias en el dambito de las
(colocar = i Segun Provincias (s) o Distritos(s) (colocar el dmbito segun
corresponda). corresponda).

Definir  poblacion y territorios
sanitarios de RIS en el ambito de los

Sub paso 2
Delimitacion del territorio y su
poblacion

[ 2.1 Tareas para definir Zonas Sanitarias ]

.

N

3. Hacer los ajustes a la delimitacion de Zona (s) Sanitaria(s) y la poblacién que corresponda,
teniendo en cuenta los criterios técnicos para este fin:

a) Accesibilidad geografica:
Si corresponde, hacer ajustes de Sectores Sanitarios asignados a E.S. 1-4 o el que
asuma el rol, tomando en cuenta el criterio de accesibilidad geografica <2h de E.S.
puerta de entrada al E.S. |-4, de encontrarse diferencias entre la data del aplicativo,
con la informacion de la Matriz de Demanda Oferta, considerar el dato mas real.

b) Tamafo poblacional:
b.1 Con apoyo del aplicativo de cobertura poblacional, efectuar el calculo ajustado
de cuanta poblacién que equivale a N° de Sectores Sanitarios como maximo
puede atender cada E.S. I-4, o el que asuma el rol, de modo que no se les asigne
excesiva poblacidon que sobrepase la capacidad de oferta de E.S. o que se asigne muy
poca poblacién que genere subutilizacion.

b.2 Con este dato calculado en el punto anterior, hacer los ajustes de Sectores
asignados a E.S. I-4. De identificar que se  sobrepasa la capacidad maxima de
oferta de un E.S. puerta de entrada, reasignar Sectores a un E.S. I-4, o el que asuma el
rol, que cumpliendo el criterio de < 2h de E.S. puerta de entrada al E.S. -4, o el
que asuma el rol, tenga capacidad de oferta. De  no tener esta posibilidad, tomar
nota de la brecha de E.S. |I-4.
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PASO 1
SUB PASO 2
TAREAS (3/4)
UTS ZONA SANITARIA

1

Sub Productos:

+ Zonas Sanitarias en el ambito de las Provincias (s) o
Distritos(s) (colocar el dmbito segun corresponda).
* Poblacién de Zonas Sanitarias en el ambito de las

Definir  poblacion vy  territorios
sanitarios de RIS en el dmbito de los
de las Provincias (s) o Distritos(s)

(colocar el ambito el Provincias (s) o Distritos(s) (colocar el ambito segun
corresponda). corresponda).
Sub paso 2
Delimitacion del territorio y su
poblacion.

[ 2.1 Tareas para definir Zonas Sanitarias ]

¢) Densidad poblacional:
Tener en cuenta que la extension del territorio de la Zona Sanitaria sera
inversamente proporcional a la densidad poblacional, hacer ajustes si
corresponde:
-En lugares con concentracion poblacional, es decir donde existe de muy
alta o alta densidad poblacional, la extension geografica de la Zona
Sanitaria tendria que ser menor.
- En lugares con dispersidn poblacional, es decir donde existe baja densidad
o muy baja o baja densidad poblacional la extensién geografica de la Zona
Sanitaria tendria que ser mayor.

d) Cobertura prestacional:
d.1 Ajustar teniendo en cuenta la revision detallada de la cartera de
servicios de salud de cada E.S. 1-4, o0 el que asuma el rol, a los que estén
asignados los Sectores Sanitarios, contrastando que cuenten con EMS y que
se oferte la cartera de servicios de salud de primer contacto, mas
prestaciones adicionales como atencidn de partos normales, internamiento,
urgencias y emergencias 24 horas, apoyo al diagndstico en patologia clinica,
RX ecografia y otros segiin demanda.

N /
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PASO 1
SUB PASO 2
TAREAS (4/4)

UTS ZONA SANITARIA

Sub Productos:

» Zonas Sanitarias en el ambito de las Provincias (s) o
Distritos(s) (colocar el dmbito segun corresponda).
+ Poblacién de Zonas Sanitarias en el ambito de las

Definir  poblacion y  territorios
sanitarios de RIS en el ambito de los
de las Provincias (s) o Distritos(s)

(colocar el ambito  segun Provincias (s) o Distritos(s) (colocar el émbito segun
corresponda). corresponday).
Sub paso 2
Delimitacion del territorio y su
poblacidn.

3 _j [ 2.1 Tareas para definir Zonas Sanitarias ]

— =~ — — —_—

= e T o -
By, = S - =
o B "l
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d) Cobertura prestacional:

' d.2 De constatarse que un E.S. I-4, no cumple con brindar la cartera de servicios de
_ salud que se necesita, hacer los ajuste para no considerarlo como E.S. para asignar
; Zonas Sanitarias, sino solo como E.S. puerta de entrada.

d.3 De no poder hacer tal ajuste de reasignacion de sectores, sea por saturacion de
oferta de los otros E.S., o no cumplirse criterio de <2h de E.S. puerta de entrada al E.S.
I-4, tomar nota de la brecha de cartera de servicios de salud de E.S. I-4 de referencia
.' del I NAS.

e) Relacién con la circunscripcién Politica Administrativa:
El drea geografica de cada Zona Sanitaria se deberia correlacionar preferentemente
Distrito o multidistrito; excepcionalmente cuando exista muy alta densidad
poblacional, la Zona Sanitaria pudiera ser menor que nivel distrital.
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UNIDAD TERRITORIAL SANITARIA UTS:
AREA SANITARIA

\-‘ff’,?“ -
A -,

| ZonaN°1

{ Area Sanitaria= Ambito Territorial de la RIS ]
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PASO 1
SUB PASO 2
TAREAS (1/6)

UTS AREA SANITARIA

Sub Productos:

+ Area Sanitaria en el dmbito de las Provincias (s) o
de las Provincias (s) o Distritos(s) Dlstr1t9§(s) (co/qcarel ambltg segun cor'resp.onda).

; I smbit ; + Poblacidon de Area Sanitaria en el ambito de las
(colocar & il scgHn Provincias (s) o Distritos(s) (colocar el dmbito segtn
corresponda). corresponday).

Definir  poblacion y territorios
sanitarios de RIS en el ambito de los

Sub paso 2
Delimitacion del territorio y su
poblacion.

[ 2.1 Tareas para definir Area Sanitaria

N

Con apoyo del aplicativo GeoRIS por Distrito identificar el (los) E.S. de Il NAS, el
(los) cual(es) asume poblacién de referencia de las Zonas Sanitarias para brindar
una cartera de servicios de salud que complementa a la ofrecida en el | NAS. De
no contarse con oferta de E.S. de Il NAS o es insuficiente, identificar E.S. de Il NAS,
los que asumiran doble rol de || NAS y de Ill NAS.

2. Pre-asignar en forma automatizada por medio del aplicativo GeoRIS, las Zonas
Sanitarias definidas en 2.2 a un E.S. de Il NAS o Ill NAS, segin corresponda,
tomando en cuenta el criterio de accesibilidad geogréfica <4h del E.S. 1-4, o el que
asuma el rol, al Hospital de Il o lll NAS que asumira la referencia de la poblacion de
las Zonas Sanitarias. Considerar la multiple vinculacién de E.S. de Il NAS o Il NAS,
segun corresponda, a diferentes Zonas Sanitarias, que, en conjunto con el espacio
geogréfico del Hospital, se constituiria en el Area Sanitaria que es igual al dmbito
Territorial de la RIS.

N J/

™™
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Ejemplo de Areas Sanitarias

Mono relacion de Hospital con UTS Area C"‘" "'D ' Area Sanitaria
Sanitaria l

Hospital-de FT NAS
{o-de-no-contar con ITT NAS)Y

| Areasanitara |

Howpitiadell NAS
o condsr con L NAS)

Mdlticle relacidn de Hospital con UTS Areas Sanitarias |
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Ejemplo de Area Sanitaria

Mono relacion de Hospital con UTS Area

Hopitul de IT NAS

{o-de no-contur con IXI NAS)

e e o3

Os"? Area Sanitaria Ee
)

Ejemplo de Area Sanitaria

Diversidad de relacion de Hospitales con UTS C:::) zt A,-ea Sam,t;ﬁa,,J
Area Sanitaria At

¢ Sin continvidad de : |
5 '

espucie geografice ; 4 el g -

. .
—————————————————— 4 1 sanitaria s aan wet
; l L

Hogpital da dt NAS
for e nvo-comiar ooy ITT Mas ]

1
L
et
ql HoypitaldeIT NAS

{o-dewir civdow Lo TET MASY
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Ejemplo de Area Sanitaria

> Areasanitaria

Multi relacién de Hospitales con una UTS Area
_ Sanitaria
Hospitab de IT NAS

(o-desno-contixr con ITT NAS)

i Sin continuidad de
: espacic geogratico !

114

Howpitalde IT NAS <.
{o-de no-contor cow LTI NAS)

Ejemplo de Area Sanitaria

|

Multi relacion de Hospitales a una UTS Area — —
s . © Area Sanitaria

S = U Doncontnuidad de erpacio  ©

}
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PASO 1
SUB PASO 2
TAREAS (2/6)
UTS AREA SANITARIA

s ’r N Sub Productos:
Definir  poblacion y territorios p il o o
cahitafios e RIS ob al armbitardeiios » Area Sanitaria en el ambito de las Provincias (s) o
Distritos(s) (colocar el ambito segun corresponda).

de las Provincias (s} o Distritos(s) * Poblaciéon de Area Sanitaria en el dmbito de las

(colocar el ambito L, Provincias (s) o Distritos(s) (colocar el ambito segun
corresponda). corresponda).
Sub paso 2
Delimitacion del territorio y su
poblacion.
[ 2.1 Tareas para definir Area Sanitaria }

~.

3. Hacer los ajustes a la delimitacién de Area Sanitaria y la poblacién que corresponda,
teniendo en cuenta ios criterios técnicos para este fin:

a) Accesibilidad geografica:
Si corresponde, hacer ajustes de Zonas Sanitarias asignadas a Hospital de Il o 1lI
NAS, tomando en cuenta el criterio de accesibilidad geografica <4h del E.S. 1-4, 0
el que asuma el rol, al Hospital de Il o lll NAS que asumird la referencia de las
poblaciones de las Zonas Sanitarias, de encontrarse diferencias entre la data del
aplicativo, con la informacion de la Matriz de Demanda Oferta, considerar el dato
mas real.
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PASO 1
SUB PASO 2
TAREAS (3/6)
UTS AREA SANITARIA

Sub Productos:

« Area Sanitaria en el dmbito de las Provincias (s) o
Distritos(s) (colocar el ambito segun corresponda).
e Poblacién de Area Sanitaria en el ambito de las

Definir  poblacion y territorios
sanitarios de RIS en el ambito de los
de las Provincias (s) o Distritos(s)

(colocar el ambito ik Provincias (s) o Distritos(s) (colocar el ambito segun
corresponda). corresponda).
Sub paso 2
Delimitacion del territorio y su
poblacion.

2.1 Tareas para definir Area Sanitaria I

b) Tamafio poblacional:
b.1 Con apoyo del aplicativo de cobertura poblacional, efectuar el calculo ajustado de
cuanta poblacidn que equivale a N° de Zonas Sanitarias como maximo puede atender
cada Hospital de Il o Il NAS, de modo que no se les asigne excesiva poblacion que
sobrepase la capacidad de oferta del Hospital o que se asigne muy poca poblacién
que genere subutilizacion.

b.2 Con este dato calculado en el punto anterior, hacer los ajustes de Zonas Sanitarias
asignados Hospital de Il o 1Il NAS. De identificar que se sobrepasa la capacidad maxima
de oferta de un Hospital, reasignar Zonas otro Hospital, que cumpliendo el criterio de
<4h del E.S. I-4 al Hospital de Il o Il NAS, tenga capacidad de oferta. De no tener esta
posibilidad, tomar nota de la brecha de Hospital.
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PASO 1
SUB PASO 2
TAREAS (4/6)

UTS AREA SANITARIA

Sub Productos:

« Area Sanitaria en el dmbito de las Provincias (s) o
Distritos(s) (colocar el dmbito segun corresponda).
» Poblacidon de Area Sanitaria en el ambito de las

Definir  poblacion y territorios
sanitarios de RIS en el ambito de los
de las Provincias (s) o Distritos(s)

(colocar el ambito SGaln Provincias (s) o Distritos(s) (colocar el ambito segun
corresponday. corresponda).
Sub paso 2
Delimitacion del territorio y su
poblacion.

I 2.1 Tareas para definir Area Sanitaria

C) Densidad poblacional:
Tener en cuenta que la extensién del territorio del Area Sanitaria serd
inversamente proporcional a la densidad poblacional, hacer ajustes si
corresponde:
-En lugares con concentracion poblacional, es decir donde existe de muy alta o
alta densidad poblacional, la extension geogréfica del Area Sanitaria tendria que
ser menor.
- En lugares con dispersion poblacional, es decir donde existe baja densidad o
muy baja o baja densidad poblacional la extension geografica del Area Sanitaria
tendria que ser mayor.
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PASO 1
SUB PASO 2
TAREAS (5/6)
UTS AREA SANITARIA

Sub Productos:

» Area Sanitaria en el dmbito de las Provincias (s) o
Distritos(s) (colocar el ambito segun corresponday.
» Poblacion de Area Sanitaria en el dmbito de las

Definir  poblacion y  territorios
sanitarios de RIS en el ambito de los
de las Provincias (s} o Distritos(s)

(colocar el ambito ol Provincias (s) o Distritos(s) (colocar el ambito segun
corresponda). corresponda).
Sub paso 2
Delimitacion - del territorio y su
poblacion.

2.1 Tareas para definir Area Sanitaria ]

d) Cobertura prestacional:

d.1 Ajustar teniendo en cuenta la revisién detallada de la cartera de servicios de salud
del Hospital del Il NAS o el que asuma el rol, que reciba referencias de pacientes de
E.S. de Zonas Sanitarias, contrastando que oferte cartera de servicios de salud con
prestaciones de UPSS Centro Quirdrgico, UPSS Centro Obstétrico,  UPSS
Hospitalizacidn, UPSS Emergencia, UPSS Consulta Externa (consulta especialidad de
medicina interna, cirugia general, pediatria y gineco-obstericia) UPSS Diagndstico por
Imagenes, UPSS Patologia Clinica, UPSS Medicina de Rehabilitacién, UPSS Centro de
Hemoterapia y BS, UPSS Nutricién y Dietética, UPSS Central de Esterilizacion.

d.2 De constatarse que el Hospital no cumple con brindar la cartera de servicios de
salud gue se necesita, hacer los ajuste para no considerarlo como E.S. para asignar
Zonas Sanitarias.

d.3 De no poder hacer tal ajuste de reasignacion, sea por saturacion de oferta de los
otros E.S., o no cumplirse criterio de <4h de E.S. I-4 al Hospital, tomar nota de la

brecha de cartera de servicios de salud de Hospital. |
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PASO 1
SUB PASO 2
TAREAS (6/6)
UTS AREA SANITARIA

Sub Productos:

» Area Sanitaria en el ambito de las Provincias (s) o
D oo o e Dlstr|t9§(s) (colqcar el amb/tq segun cor’resgonda).

i | mbi i e Poblacion de Area Sanitaria en el ambito de las
(colocar g e SEGuN Provincias (s) o Distritos(s) (colocar el ambito segun
corresponda). corresponda).

Definir  poblacion vy  territorios
sanitarios de RIS en el ambito de los

Sub paso 2
Delimitacion del territorio y su
poblacion.

L 2.1 Tareas para definir Area Sanitaria ]

7V o ——
oy, e
DA EIE § e -—--\

f

1
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e) Relacion con la circunscripcion Politica Administrativa:
El drea geografica de cada Area Sanitaria se deberia correlacionar
preferentemente con Provincia o multiprovincia.
-Excepcionalmente cuando exista muy alta densidad poblacional, el Area
Sanitaria pudiera ser menor que nivel distrital.
- Excepcionalmente en Regiones con poblacion de 300, 000 a menos, el Area
Sanitaria pudiera ser Departamento.
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PASO 2

2 o
* Productos:
Asignacion de IPRESS a
territorios sanitarios + Unidades Terntor;ales Samtanas con
‘IPRESS relacnonadas
= Instrumento =
/ N
v Matriz de IPRESS por Unidades Territoriales en
la RIS

v’ Aplicativo Geo-RIS

/

‘. 2 o IO AN

1. Con apoyo del aplicativo GeoRIS se identifican como se llegd al ajuste final de:
1. Sectores Sanitarios, su poblacion y E.S. puerta de entrada para la por
Sectores Sanitarios.
2. Zonas Sanitarias, su poblacion y E.S. I-4, o que cumpla su rol para las Zonas

Sanitarias.
3. Area Sanitaria, su poblacién y Hospital de Il NAS o que cumple su rol, para
Area Sanitaria. ‘
2. En la matriz de “Matriz de IPRESS por Unidades Terrltonales en la RIS” se cola la

informacidn del punto 1.
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“CRONOGRAMA ESTANDAR: SUBFASE DE DEFINICION DE UNIDADES TERRITORIALES SANITARIAS UTS, POBLACION E

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N=33‘-1- MINSAIDGAIN-2022

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE CONFORMACION DE

ANEXO N° 10

EDES INTEGRADAS [E SALUD-RIS

IPRESS RELACIONADAS”

Cronograma estandar para definicon de UTS, Poblacion e IPRESSS relacionadas en DIRESA/IGERESADIRIS ......

Actividad

Meta

Producto

Fecha

1. PREVIAS AL TALLER

Teleconferencia para coodinar la definicien de Unidades Terribriales Sanitarias
UTS poblacién e IPRESS relacionadas.

Personal de gesion de

D DIRIS
y con conodimien de las acciones

Creacion de accasos al Geo RIS para el personal encargado del llenade de

Pesonal de DIRESA/GERESA/DIRIS

2 e Doty Dermanda - s Ga0 RIS xx Accesos a Geo Ris creados | para lenado de formulario de O-D en
GeoRIS identiicado y con accesos
% s -0 e S
A NemmrermesooeTemss 100% de E.S con dabs lenados en | Formularia de O-D en GeoRl
Formalario O-D compleado
4 |psisencia anica por manires nacnales RIS para el fenado del formtario 0-D I Formularios de 0-D del Geo Ris
en GEORIS, valorando consiskencia Bcnica udisspnciseliieenicas complebs y con consisiendia teenica
Simulacion de secbrizacion, zonifcacion y defnicion del area sanieria de las RIS N T
oor DIRESA/GERESA/DIRIS con apoyo Ecnico de monibres nacionales RIS y " 1B S CH S =2con
5 01 Simulacién sechorizacion y zonffcacion e PRESS
soporee de GeoRIS
refacionadas
0. TALLER
Area Sariaria de RIS defnida con
5 |Taller de defncion de UTS, poblacion e IPRESS relaionadas en ambit de 01 Taller seciorzacion y zonifcacion e IPRESS

relacionadas

111 POSTERIOR AL TALLER

Carbgrafa fnal de Secwores, Zonas y Area de la RIS en Geo RIS para impresion

Area Sanilaria de RIS definida con

7 xx Mapas Digiales sechrizacién y zonficacion & IPRESS
relacionadas en Mapas Digitiles
] RIS .
g |Creacion de credenciales de acceso Gea-RIS (periles) ¢ Perfios do aceeso a GeoRls | Peronal de DIRESA/GERESADIRIS

con perfles de acceso al GeoRIS
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ANEXO N° 11

“PLAN ESTANDAR DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA EJECUCION DEL
TALLER 2 MEDICION DEL GRADO DE INTEGRACION DE LA RIS -LINEA DE
BASE-".

TALLER 2 “MEDICION DEL GRADO DE INTEGRACION DE LA RIS - LINEA DE BASE- EN EL AMBITO DE LOS
DISTRITOS/PROVINCIAS DE.................. DE LA REGION........."

OBJETIVOS

> Determinar la linea de base del grado de integracion de la RIS del ambito de las Provincia (s) Distrito (s)
.............. de la Region.

> Analizar los resultados de la medicion de la linea de base del grado de integracién de la RIS del &mbito de
las Provincia (s) Distrito (s) .............. de la Region.

»  Brindar asistencia técnica para determinar la linea de base del grado de integracion de fa RIS en el &mbito
de las Provincia (s) Distrito (s) .............. de la Region.

LUGAR

> Auditoriode ...................

FECHA
» Eldia..de....... del 202... {colocar fecha)
PARTICIPANTES

» Participantes de la DIRESA/GERESA/DIRIS:
¥' El Equipo Impulsor de RIS de fa DIRESA/GERESA/DIRIS

v' Representantes de DIRESA (Salud de las Personas, Servicios de Salud, Promocion de la Salud, Estrategias
Sanitarias, Seguros, Planeamiento, Recursos Humanos, o equivalentes, entre otros.).
v" Representante de la Red de Salud , de existir ........... (Coordinador o responsable de Servicios de Salud)

> Representantes MINSA:
v" Direccidn de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios de Salud (DIPOS) de la Direccidn General

de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN).

ACTIVIDADES

Lunes de de 20

(De ser el caso que el Taller sea presencial)
» Desplazamientode Limaa.............. (via aérea)
» Desplazamientode ............. - ST (terrestre).
» Presentacion del Equipo Técnico de la DIPOS ante las autoridades de la

DIRESA/GERESA/DIRIS.................

> Coordinaciones para Taller y vista de campo a E.S. de primer nivel de atencion y Hospital en el

marco del desarrollo del Taller de Medicion del Grado de Integracion de las RIS.
» Visitaal Hospital ..o para levantar informacion relacionada al Taller 2 sobre medicion

del grado de integracion -linea de base- de la RIS a estructurarse.
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Miércoles de 20

>

Visita a establecimiento de salud del primer nivel de atencién de salud para para levantar informacion
relacionada al Taller 2 sobre medicion del grado de integracién inicial de la RIS a estructurarse.

» Desarrollo del Taller 2 “Medicion del grado de integracion de fa RIS - linea de base- en el ambito de las
Provincia (s) Distrito (s} .............. delaRegion...............
Jueves de de 20 .
» Presentacion de Resultados del Taller 2 "Medicion del grado de integracion de la RIS - linea de base-en el
ambito de las Provincia (s} Distrito (s) .............. delaRegién.................
»  Suscripcion del Acta del Taller

Viernes de de 20

(De ser el caso que el Taller sea presencial)

» Desplazamientode ............... A (terrestre).
> Presentacion de resultados Taller 2 "Medicidn del grado de integracién de la RIS - linea de base- en el
ambito de las Provincia (s) Distrito (S) .............. delaRegion..........occcoviiee alas autoridades de la
DIRESA/GERESADIRIS............. .
> Desplazamientode ............. aLima (via aérea)
PRODUCTO
» Linea de base del grado de integracién de las RIS en el &mbito de las Provincia (s) Distrito (s) ..............

delaRegion.................

INSTRUMENTOS

ile

Instrumento de medicion del grado de integracion de la RIS,

2. Fichas de Visita de Campo de E.S. del INAS y del I} NAS.
REQUERIMIENTOS LOGISTICOS
1. Ambiente con sillas y mesas para capacidad de participantes, tres mesas de trabajo para participantes y una
mesa para facilitadores.
2. Puntos de internet para 04 laptops.
3. 04 laptops y 03 proyectores, 03 écrans o equivalente.
4. 03 pizarras grandes, juego de plumones de colores (verde, rojo, azul y negro) con mota, para cada pizarra:
5. Microfono y equipo de audio
6.  Documentos disponibles relacionados a la Red de Salud: Plan Operativo Anual, ASIS, Padrén nominal,

Documentos de sectorizacion, Brecha de equipos basicos de salud y de recursos humanos en salud, Cartera
de servicios de salud, flujos de referencia y contrarreferencia, Mapas locales, Plan de Mantenimiento de
infraestructura y Equipamiento, Estado de afiliacion por IAFAS, Convenios de Intercambio Prestacional,
Documentos que conformen espacios de articulacion intersectorial, informe sobre capacitacion a agentes
comunitarios, documentos sobre participacion social, entre otros.
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INDICADORES
Indicador Valoracioén
0 -30% :RISfragmentada
Grado de Integracion de RIS - >30% - 80 % : RIS parcialmente integrada

Linea de Base >80% -100 % : RIS integrada

Valor obtenido en porcentaje total aplicando el instrumento de medicion
del grado de integracion de la RIS

% de Integracién por Componente:

- Prestacion.

- Gestion. Valor abtenido en porcentaje por dimensiones de la RIS, aplicando el
- Financiamiento. instrumento de medicion del grado de integracion de la RIS,

- Gobernanza.

Numero de personal de la RIS de las
Provincia (s) Distrito (s) .............. Nimero de personal de la RIS del dmbito de las Provincia (s) Distrito
de fa  Regién........ con | (S) coeereeiicnn de la Region................ , que asistieron a la
conocimiento del resultado del grado | presentacion del Instrumento de Medicion del grado de Integracion de
de integracion de las RIS- Linea de | la RIS- Linea de Base.

Base.
PROGRAMA
Dia 1:lunes ..... ...... de 2019
Hora Actividad Responsable Publico Objetivo
11:30 - 1:30 Visita al Hospital ............... Equipo Técnico DIPOS-MINSA Hospital
Dia 2: miércoles..... ...... de 2019
Hora Actividad Responsable Publico Objetivo
Visita al establecimiento de
8:00 - 11:50 salud de primer nivel de Equipo Técnico DIPOS-MINSA E.S. del primer nivel de
atencion de salud atencion de salud
1150 - 12:00 Desplazamlento alasalade
reuniones de ............
T Fopsnne
12:00 - 13:00 " Equipo Técnico DIPOS-MINSA DIRESA/GERESA/DIRIS,
medicion del grado de e
. 8 Direccion de Red
integracion de la RIS
13:00 - 14:00 ALMUERZO
Establecimientos del primer
Andlisis de resultados de nivel de atencion de salud y
16:00 - 18:00 medicion  del grado de | Equipo Técnico DIPOS-MINSA | Hospital, Representantes de
integracion de la RIS DIRESA/GERESADIRIS,
Direccion de Red
El Equipo Impulsor de RIS de fa . .
) ) Presentacion de resultados del DIRESA/GERESADIRIS Establec:mlenﬁps dolipriner
16:00 - 18:00 . o nivel de atencion de salud y
Taller Equipo de gestion de la Red de !
. Hospital
Salud {de existin
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Dia 3: jueves ........... de 2019
Hora Actividad Responsable Publico Objetivo
El Equipo Impulsor de RIS de la - .
| ) Presentacion de resultados del | DIRESA/GERESA/DIRIS Elstablemmlen‘t 0s cefiizy
16:00 - 17:00 ! " nivel de atencion de salud y
Taller Equipo de gestion de la Red de Hospital
Salud (de existir) P
Establecimientos del primer
nivel de atencion de salud y
17:00 -17:30 Suscripcion de Acta Equipo Técnico DIPOS-MINSA Hospital, Representantes de
DIRESA/GERESA/DIRIS,
Direccion de Red
Director del a Red de Salud de Establecimientos del primer
- f nivel de atencion de salud y
. existir o representante del Equipo .
Palabras de cierre impulsor de RIS de la Hospital, Representantes de
DIRESA/GERESADIRIS BRI ERRESDIRIS)
Direccién de Red
17:30 - 18:00 — -
Establecimientos del primer
nivel de atencion de salud y
Clausura de Talleres Representante del MINSA Hospital, Representantes de
DIRESA/GERESA/DIRIS,
Direccion de Red
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, ANEXO N° 12 ’
“METODOLOGIA DEL TALLER 2 MEDICION DEL GRADO DE INTEGRACION DE
LA RIS-LINEA DE BASE-”

OBJETIVO DEL TALLER

Determinar la linea de base del grado de integracion de las RIS del ambito
seleccionado
PASOS

1

Aplicar el instrumento de medicion de Producto:
linea de base del grado de integracion * Linea de base preliminar de medicién del

de la RIS en gabinete. grado de integracion de la RIS.

e o 7 I N

Corroborar linea de base preliminar del p..ducto:
Siatode s ratiGn e IS aaES Linea de base de medicion del grado de
de la visita en campo a E.S. de 1 y Il Nivel i teeracion de la RIS

de Atencion de Salud. g '

3

Analizar resultados de la medicion de

linea de base del grado de integracién de * Linea de Base de medicion del grado de
la RIS (gabinete). integracion analizada de la RIS

Producto:
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PASO 1

Anlicarslinstitomaniods Producto: . i G a
mgdi c?;g c;:?in o g 5 Base :Linea de base preliminar de medicién del
del grado de integracion grado de integracion de la RIS.

de la RIS en gabinete. S

Instrumento

v INSTRUMENTO DE MEDICION DEL GRADO DE INTEGRACION DE LA RIS ‘J

IMSTRURENTO DE MEOICION DE LINEA DE BASE DE 1A RED DE Q sty
SERVICIOS DIE SALUD e

L i e
et | 1 F] ] 3 | -

EALE AR | Sour s

e ane

Losiseiwe | .

i
el = o ras
pesl s\ e T e L et
Imis . avaint A L ————

prira s oy
pon & .

Fors drisiieda
adrhe v Lt

Emnads

et et |

PASO 2

,’/ / .

1. Conformar mesas de trabajo con integrantes del Equipo Impulsor de RIS:

- 01 Directora de Gestién y Monitoreo/Director de Salud de las Personas
- 01 Director o Responsable o Coordinador de Servicios de Salud

- 01 Director o Responsable Coordinador de Promocién de la Salud

- 01 Jefe o Responsable de Planeamiento-Presupuesto

2. Por Mesa de Trabajo: Nombrar secretario y relator de la mesa.

3. Lectura del instructivo del instrumento con apoyo del facilitador del nivel nacional.

4. Realizar el gjercicio de medicion en el instrumento en formato “Microsoft Excel” que se
encuentra en la computadora asignada a la mesa de trabajo, colocando la puntuacién
en el instrumento.

5. Revisar la tabla y graficos del instrumento para verificar la coherencia con la valoracion
de los atributos esenciales de funcionamiento de la RIS.
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2

Corroborar linea de base ESRE ICA R
! preliminar del grado de oo = N - Ly
| integracion de la RIS a m et K ’ T
través de la visita en campo -Linea de base de medu;ion del grado de
. a E.S. dely Il Nivel de mtegracxon dela RIS S T
\ Atencion de Salud. - - :

Instrumentos

~ Y Informacion de Linea de base preliminar de
| medicion del grado de integracion de fa RIS i

v FICHA DE VISITA A
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DEL | NIVEL DE ATENCION DE

S

J

Corrobora la
medicién
preliminar de
los atributos

Ficha de Visita a ES

—

Visitar el E.S. de Primer Nivel de Atencion de Salud | NAS.

2. Realizar por observacion directa la valoracién de los atributos que correspondan,
utilizando la ficha de visita de E.S. del | NAS.

3. Visitar al E.S. Segundo Nivel de Atencion de Salud Il NAS.

4. Realizar por observacion directa la valoracion de los atributos que correspondan,
utilizando la ficha de visita de E.S. del Il NAS.

5. Realizar el ajuste de la linea de base preliminar del grado de integracion de la RIS

con la informacion de la visita de campo.
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PASO 3

| Analizar resultados defa  [Produeto; ~~ -~ .- e

. medicion de linea de base del -l inea de Base de medicion del grado de -
‘ grado de '“Eel%mc'on de la integracién analizada de la RIS e
\ - ot : = - - “

Instrumento

INSTRUMENTO DE MEDICKIN DE LINEA DE BASE DE LA REDT 23@
OESALUD

( v MATRIZ DE ANALISIS DEL RESULTADO DE LA MEDICION DE
1 LINEA BASE DE DESARROLLO DE LA RIS.

oS et e [ T TNSTRUMENTO OE MEDICION DE LINEA, DE BASE DE LA RED DE SALUD [T |
GiaoroF iAo
- Y T -

{ SRR
- S G TRTOE

DImEnsiON s | smeutozs | I 1 1

13
H
GOBERNANZA

eSO a0 e

S oGS

oM v

1. Segun los resultados de la medicion de linea de base preliminar del grado de
integracién de la RIS, analizar por cada dimension los valores de cada atributo en
su conjunto, utilizando la matriz de analisis de resultados.

2. Describir en forma concreta en la columna “Analisis del Atributo”, el analisis de los |
factores causales que condicionaron el puntaje obtenido.

3. Presentacion de Resultados en “Plenaria”.
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~ ANEXON° 13 ’
“CRONOGRAMA ESTANDAR: SUBFASE MEDICION DEL GRADO DE
INTEGRACION DE LA RIS”

Actividad | Meta | Producto Fecha

|. PREVIAS AL TALLER

n . v . ,, Personal de gestion de
Teleconkrendi la medicion del grado de int de laRIS-
g [Teeonkrenc pira corder fa e del rado de lgracn de OiTeeconrenca  |DIRESAGERESADIRIS senshifzado
Linea de base .
y con conocimienta de Ias acciones
Linea de base preliminar de medicion
2 |Llenado del instrumento de medicion del grado de integracion de la RIS 100% de instumenio llenado del grado de integracién de la RIS
Linea de base preliminar de medicion
Asislencia cnica por monfiores nacionales RIS para el lenado del insiumento de . del grado de integracion de [a RIS
3 N . y o xx Asistencias Técnicas .
medicion del grado de inegracion de la RIS valorando consistencia #cnica revisada

Linea de base prefiminar de medicion
del grado de iniegracion de la RIS
corroborada en campo

Visita de campo a E.S de primer nivel de alencidn de salud y a Hospital relacionado
4 |al Area Sanitaria para corroborar valoracion en el instumento de medicion de! 02 E.S. vistados
grado de integracion de la RIS valorando consistencia onica

Linea de base de medicion det grado

jusie lali imnar de medicion del dei ion defa RIS |100% dei j
5 |Auste alalinea de base preliminar de medicion del grado de integracion de fa 100% de insrumento llenado gjustado de Plegracion de fa RIS

Il TALLER
6 Presentacion de resultados de Linea de base de medicion del grado de integracion|  100% de instumento lenado Personal con conocimiento de
delaRIS presentado resultados de Linea de base
Andlisis de resultados de Linea de base de medicion del grado de infegracion dea ) ) Personal senshifizado en el desarroflo
7 . ) 100% de linea de base analizada
RIS y propuesta de acciones de mejora delaRIS
1l POSTERIOR AL TALLER

Vincadacion d fa Lnea e base de medicn delgrado de legracn de RIS i 100% de nea de base vinculada o | o2 4 base demedin delgrado
8 de inegracion de la RIS con acceso
GeaRIS GeoRIS o B
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~ ANEXO N° 14 ,
“INSTRUMENTO DE MEDICION DEL GRADO DE INTEGRACION DE LA RIS”

Ministerio Direceién General de Aseguramiento &

de Salud ~ . Intercambio Prestacional

INSTRUMENTO DE MEDICION DEL GRADO DE INTEGRACION DE LA RIS

Antes de usar esta herramienta por favor lea el instructivo.

Consolidado de resultados Prestacidn Gestidn Financiamiento Gobernanza
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Criterios de calificacion

ATRIBUTO 17
Aspectos a valorar 1 2 3 4
Articulacién Colaboracion Se han | Se han definido | Existen Existen mecanismos
Intersectorial e intersectorial e identificado mecanismos de | mecanismos normados que
Intergubernamental | intergubernamental | actores sociales | colaboracion normados que | promueven la
para las acciones (de sectores y de | intersectorial e | promueven la | coordinacion y
sobre niveles de | intergubernamental coordinacion y | articulacion
Determinantes gobiemo) en el | identificados para el | articulacion intersectorial para
Sociales de la ambito territorial | abordaje de los | intersectorial para | establecer acuerdos
Salud. de la Red | determinantes establecer de caracter
involucrados en el | sociales de salud. acuerdos y | vinculante,
desarrollo de desarrollar desarrollan acciones
acciones de acciones sobrelos | y realizan el
salud. determinantes monitoreo de
sociales de la | acciones que
salud. modifican los
determinantes
sociales de la salud
(primordialmente
sobre Determinantes
Intermedias).
CALIFICAR
TOTAL ATRIBUTO
17
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ATRIBUTO 18 Criterios de calificacion
Aspectos a 1 2 3 4
valorar
Participacién | Mecanismos | Se han identificado | Existen Existen mecanismos | Existen mecanismos
ciudadana de actores sociales | mecanismos institucionalizados de | institucionalizados de
amplhia. participacion | (comunidad normados de | participacién participacién ciudadana en
ciudadana organizada, usuarios | participacion ciudadana en salud | salud, que incluya la vigilancia
y sociedad civil) y | ciudadana con | con actores sociales | ciudadana de los procesos de
mecanismos de | actores sociales de | de la comunidad, | cuidados integrales de la salud,
participacion la comunidad y las | sociedad civil y las |la toma de decisiones de
ciudadana en salud | organizaciones de | organizaciones de | intervenciones sobre
en el ambito | usuarios. usuarios. Se | determinantes sociales de la
territorial desarrollan acciones | salud con actores de la
periddicamente. comunidad, sociedad civil y las
organizaciones de usuarios, y
la rendicion de cuentas; se
desarrollan acciones de
manera periddica, realizan el
monitoreo y evaluacion
participativa de los resultados.
CALIFICAR
TOTAL
ATRIBUTO 18
TOTAL
DIMENSION 4
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ANEXO N° 15 ’
“INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION DEL GRADO DE
INTEGRACION DE LA RIS”

Instructivo del Instrumento de Medicion del Grado de Integracién de la RIS

Este instrumento tiene como finalidad medir el grado de integracion de una RIS, cuya primera
medicién toma el nombre de "Linea de Base" y ha sido adaptado de la quinta version del
instrumento denominado "Herramienta de valoracion del proceso de integracion de las Redes de
Servicios" de la OPS/OMS, siguiendo un proceso de customizacion en armonia a la normativa
sanitaria vigente de nuestro pais. El instrumento esta estructurado en base a cuatro (4)
dimensiones del Modelo RIS: Prestacion, Gestion, Financiamiento y Gobernanza de la RIS, que
agrupan los dieciocho (18) atributos esenciales para el funcionamiento de una RIS. Cada
dimensién tiene una hoja de evaluacion con sus atributos correspondientes. Cada atributo esta
valorado a través de aspectos que se evaluan mediante criterios que son calificados en una
escala de valor de 1 a 4, siendo 1 el menor valor de calificacion y 4 el mayor valor posible. El
cero (0) no es valor de calificacion porque se considera que toda red tiene un nivel de desarrollo
basal que permite su funcionamiento y operacion.

La valoracion se escribe en las celdas de CALIFICAR, cada celda contiene un valor numérico
unico desplegable, asignado de acuerdo a la escala de valor y al criterio de calificacion. Se define
la calificacion de acuerdo a la descripcion que mas se adapte a la realidad de la red integrada de
salud. Es importante referir que, en esta escala de valor al pasar de un valor menor a uno mayor,
se considera como cumplido el valor menor, los criterios de calificacion son acumulativos, es
decir, asignar una calificacion de 3 significa que se cumplen las condiciones dei criterio de
calificacion 1 y las condiciones del criterio de calificacion 2. Cuando una celda es calificada,
automaticamente asume un color verde como medida de verificacion. Todos los criterios en su
linea de calificacion deben tener solo una celda calificada (celda en color verde). Al calificar todos
los aspectos que corresponden a un atributo se obtiene el valor del atributo, al calificar los
atributos se obtiene el valor de la dimensién y al calificar las 4 dimensiones se obtiene el VALOR
FINAL de medicion del grado de integracién de la red integrada de salud. Todos los calculos son
automaticos, solo deben calificarse los aspectos a valorar.

Todos los atributos tienen un TOTAL DE CALIFICACION DEL ATRIBUTO resaltado con color
rojo y al final de cada una de las dimensiones se encontrara EL TOTAL DE LA CALIFICACION
DE LA DIMENSION con la sumatoria de los atributos que hacen parte de ella. Al final de cada
hoja de calificacion, se encuentra un cuadro resumen del nimero de atributos por cada valor de
criterio de calificacion, la distribucién porcentual y total de criterios en cada una de las
calificaciones.

Al lado derecho de cada aspecto a valorar existe una casilla llamada OBSERVACIONES que
permite describir los elementos para sustentar la calificacién otorgada a cada aspecto valorado.
La aplicacion del instrumento se realiza en gabinete, en grupos de trabajo organizados por las
dimensiones, que se abocan al gjercicio de la medicion, efectuando la valoracion consensuada
en el grupo en base a informacion recogida de la revisién documentaria, observacion directa y
entrevistas a prestadores de salud en una visita de campo a un establecimiento de salud del
primer nivel de atencién de salud y un hospital del ambito de la RIS.

La primera hoja se denomina "Consolidado” y representa el resumen de calificacion de cada
dimensién y cada atributo, con el total de la calificacion obtenida y un porcentaje con reiacion a
la calificacion maxima posible que resulta de sumar la calificacién de los aspectos a valorar que
conforman el atributo con una calificacién maxima de 4 puntos.
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DIMENSIONES NIVEL DE,
INTEGRACION
1 | PRESTACION %
2 | GESTION %
3 | FINANCIAMIENTO %
4 | GOBERNANZA %
TOTAL RIS %

El cuadro resumen de las dimensiones muestra el
consolidado general del nivel de desarrollo para cada
una de ellas que servird como medicion del grado de
integracion de la red integrada de salud. Contiene
ademas un grafico radial que muestra la distribucion
comparada de cada una de las dimensiones. También
presenta un cuadro resumen de calificacion para los
atributos y el nivel de desarrollo alcanzado en cada
uno de ellos con una grafica comparativa de todos l0s
atributos, el nivel general de la Red y el promedio de
desarrollo para los atributos.

= T X

Menora | Mayora3(
iguala30%/; hasta 80%

e

La interpretacién del porcentaje
final alcanzado por todas las
dimensiones y atributos de la RIS
es de acuerdo al grafico, pudiendo
ser:

- RIS fragmentada
- RIS parcialmente integrada
- RIS integrada

Debiéndose marcar el grado de
integracion del a RIS alcanzado,
sombreando el recuadro celeste
inferior, segln corresponda el
porcentaje final alcanzado en la
medicion.

La ultima hoja se denomina "Analisis”, contiene una matriz para el analisis por cada uno de los
atributos esenciales para el funcionamiento de la RIS, agrupados en las cuatro dimensiones
prestacion, gestién, financiamiento y gobernanza de la RIS.

En la columna ANALISIS DEL ATRIBUTO, se escriben, por cada atributo, los factores
identificados como causales de la situacién del mismo y ademas en forma concreta se consignan
acciones de mejora propuestas teniendo en cuenta los factores causales identificados.
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ANEXO N° 16
“FICHA DE VISITA A ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE SALUD PARA CORROBORAR INFORMACION SOBRE MEDICION
DEL GRADO DE INTEGRACION DE LA RIS”

Nombre del Establecimiento de Salud:

RIS:

DIRESA/GERESA/DIRIS:

Fecha:

DIMENSION DIMENSION VALORACION DETALLE
DATOS SI/NO/N.A. DATO UNIDAD DE
GENERALES MEDIDA/FUENTE DE
VERIFICACION
PRESTACION Poblacion Numero de habitantes
asignada
Poblacién Numero de habitantes
nominalizada
Poblacion Numero de habitantes
asegurada
Poblacién no Numero de habitantes
asegurada
Poblacién Numero de habitantes
referencial
Demanda no Numero de personas
atendida
Camas de Numero de camas
Internamiento
Camillas Numero de camillas
Observacion
Emergencia
DATOS DE SI/NO/N.A. DATO UNIDAD DE
PRODUCCION MEDIDA/FUENTE DE
VERIFICACION

Atenciones Reporte  anual/mensual

promedio dia en disponible a la fecha

consulta médica

Atenciones
promedio dia en
consulta de
otros
profesionales de
la salud

Reporte
disponible a la fecha

anual/mensual

Partos anuales

Reporte del afio anterior

Partos Reporte promedio por mes
mensuales
Promedio Reporte promedio por mes
atenciones
Urgencias /

Emergencias /
mes

Intervenciones
Quirurgicas

Reporte promedio

mensual
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Productividad en

Reporte del afio anterior

Consulta

Externa Médica

Promedio Reporte del afio anterior o
permanencia del periodo anterior

cama

Referencias Reporte promedio
(Promedio mensual, incluye motivos
mensual) de referencias y

especialidades de mayor
demanda

Contrarreferencias Reporte promedio
(Promedio mensual
mensual)
iTEMS A SI/NO/N.A.* DATOO DISGREGACION DE
CORROBORAR P*ESCRIPC|ON ASPECTOS DEL iTEM
Existe Mapa de sectorizacion
Sectorizacion integral unica 0
para las sectorizacién por
intervenciones estrategia sanitaria
de salud (vacunas, dengue, TBC,
otros)
El personal del E.S.
expresa los  criterios
utilizados en la
sectorizacién
Numero de sectores
Existe Mapas por dafios por
Informacion sectores u otra referencia
sobre perfil de
salud de la Reportes de indicaderes
poblacion sanitarios publicados

Reportes de produccion de
servicios de salud
publicados

Se cuenta con
Cartera de
servicios de
salud

La cartera de servicios de
salud estd elaborada en
base a la RM 099-2014 -
D.A. 197-2014- y esta
aprobada

Se observa que la cartera
de servicios de salud esta
publicada en el E.S. en
forma amigable para ios
usuarios

Informe o documento
técnico que evidencia que
la cartera de servicios de
salud ha sido elaborada en
base a las necesidades de
la poblacién

Informe de estimacion de
brecha de cartera de
servicios de salud
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Se trabaja en
red de salud

Existe una puerta de
entrada en el | NAS y en
ese punto de atencién se
decide sobre la atencion
en un Il o Il NAS (La
poblacién asignada no
acude directamente al Il o
Il NAS, porque solo se
atiende alli por indicacion
de la puerta de entrada)

El personal del 1l o Il NAS
tiene reuniones con
personal del | NAS para
discutir manejo clinico de
atencién de pacientes

Se cuenta con
flujos de
referencias y
contrarreferencias

Flujos de RCR estan

diferenciados por
condicién de paciente:
Ejm. atencién de

emergencias obstétricas,
neonatales,
Neuroquirdrgica, gran
quemado, entre otros.

Se cuenta con
recursos de
soporte para
referencia y
contrarreferencia

Disponibilidad de unidad
de transporte asistido

REFCON operativo vy
utilizado por personal de
salud

Se usa carpeta
familiar y ficha

Ficha Familiar para toda la
poblacién

formatos por
curso de vida en
la carpeta
familiar

familiar Carpeta familiar archivada
por sectores sanitarios
Se usan Uso para toda la poblacion

Cuenta con
Guias de
Practica Clinica
GPC

Usa GPC

Cuenta con
Guias de
Procedimientos
Médico
Quirdrgicos
GPMQ

Usa GPMQ

Uso de
Telesalud

Se realizan prestaciones
de Telemedicina que
implementa
(teleprevencion,
telediagndstico,
telemonitoreo,
teleconsulta,
telemergencias,
televigilancia
epidemioldgica)
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GESTION

EnelE.S. la La gestion en el E.S. se
gestién esta enmarca en una
orientada a planificacion estratégica.
resultados -
En el E.S. se monitorean
periddicamente
indicadores de gestién
Cuenta con Numero de EMS
Equipo

multidisciplinario
de salud (EMS)

Informe de desarrollo de
evaluacion de desempefio
en base a perfiles
definidos

Informe de actividades de
capacitacion desarrollados
dirigidos a los EMS

Informe de brecha de EMS

Se tiene
disponibilidad de
productos
farmaceéuticos

Niveles de disponibilidad
de medicamentos
trazadores
(desabastecimiento,
substock, normostock,
sobrestock y sin rotacién)

Relacién entre demanda
en enfermedad cronica
(HTA, DM, TBC) vy
disponibilidad de
medicamentos

Se tiene
disponibilidad de
insumos

Disponibilidad de material
0 Insumos como gasa,
guantes y algodon.

Disponibilidad de reactivos
de Patologia Clinica

EnelE.S. se
percibe el efecto
de la gestion de
recursos
tecnoldgicos en
salud

Se ha estimado la brecha
de recursos tecnologicos
del E.S.

Los equipos de E.S.
reciben mantenimiento
preventivo y correctivo

La infraestructura del E.S.
recibe mantenimiento

Enel E.S. se
percibe el efecto
de la gestién de
sistemas de
informacion en
salud

En el E.S. se dispone de
acceso a internet

Se utiliza historia clinica
electronica

Se utiliza sistema de citas
en linea

FINANCIAMIENTO

Existe
participacién del
E.S. parala
atencion de sus
requerimientos

El E.S. participa en
reuniones para expresar
necesidades de recursos

El E.S. solicita por
mecanismo
institucionalizado sus

necesidades de recursos y
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son vinculantes para la
programacion
presupuestal

Participa en la
programacion
presupuestal, conoce si
esta se hace en base a
criterios de demanda o es
histérica la asignacion en
base a topes de montos
que define el MEF

Existe gasto de
bolsillo

Cudl es el porcentaje
promedio de usuarios que
pagan en la caja por las
atenciones que reciben o
por los medicamentos que
se prescriben o insumos
que se utilizan en su
atencion de salud.

El mecanismo
de pago usado
por la IAFAS SIS
es el adecuado

El monto que llega al E.S.
proveniente del SIS cubre
a su parecer los costos
variables en que se
incurren en las
prestaciones de salud y
llegan con la oportunidad
requerida

El pago por la IAFAS SIS
incentiva al prestador para
brindar servicios de salud
con calidad, oportunidad y
seguridad

Existe estudios de costo
de las prestaciones de
salud

GOBERNANZA

EnelE.S. se
percibe el efecto
de un trabajo
coordinado entre
actores sociales

Existe reiaciones de

coordinacién con
organizaciones de
usuarios, sectores

publicos y sociedad civil en

por la salud. el territorio por temas de
salud

EIE.S. cuenta Informe actualizado de

con un mapeo mapeo de actores sociales

de actores en el territorio

sociales

Existe Existen mecanismos de

participacion vigilancia ciudadana para

ciudadana en el la mejora de servicios de

ambito del E.S. salud
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ANEXO N° 17

“FICHA DE VISITA A ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION DE SALUD PARA CORROBORAR INFORMACION SOBRE MEDICION

DEL GRADO DE INTEGRACION DE LA RIS”

Nombre del Establecimiento de Salud:

RIS:

DIRESA/GERESA/DIRIS:

Fecha:

DIMENSION DIMENSION VALORACION DETALLE
PRESTACION
INFORMACION SI/NO/N.A. DATO UNIDAD DE
GENERAL MEDIDA/FUENTE DE
VERIFICACION
PRESTACION Poblacién Numero de habitantes
asighada
Poblacién Numero de habitantes
referencial
Demanda no Numero de personas
atendida
Camas de Numero de camas
Internamiento /
Hospitalizacién
Camilias Numero de camillas
Observacién
Emergencia
DATOS DE SI/NO/N.A. DATO UNIDAD DE
PRODUCCION MEDIDA/FUENTE DE
VERIFICACION

Atenciones Reporte  anual/mensual

promedio dia en
consulta externa

disponible a la fecha

Atenciones
promedio dia en
consulta de otros
profesionales

Reporte  anual/mensual
disponible a la fecha

Partos anuales

Reporte del afio anterior

Partos mensuales

Reporte promedio por
mes

Porcentaje de

Reporte del afio anterior o

cesareas periodo anterior
atendidas

Promedio Reporte promedio por
atenciones en mes

Urgencias /

Emergencias /
mes

Intervenciones
Quirdrgicas

Reporte
mensual

promedio

Productividad en
Consulta Externa
Médica

Reporte del afio anterior

Promedio
permanencia
cama

Reporte del afic anterior o
del periodo anterior
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Referencias Reporte promedio
mensual, incluye motivos
de referencias y precisar
especialidad de mayor
demanda
Reporte promedio

Contrarreferencias mensual

ITEMS A SI/NO/N.A.* DATOO DISGREGACION DE

CORROBORAR DESCRIPCION** | ASPECTOS DEL iTEM

Cuenta con La cartera de servicios de

Cartera de salud esta elaborada en

servicios de salud

base a la RM 099-2014 -
D.A. 197-2014- y esta
aprobada

La cartera de servicios de
salud esta publicada en el
E.S. en forma amigable
para los usuarios

La cartera de servicios de
salud ha sido elaborada

en base a las
necesidades de la
poblacion

informe de estimacion de
brecha de cartera de
servicios de salud

Se trabaja en red
de salud

Los usuarios demandan
atencion directamente al
hospital

El personal del Il o Il NAS
tienen reuniones con
personal del | NAS para
discutir manejo de
atencion de pacientes

El Hospital ha establecido
vinculos de coordinacién
con E.S. del primer nivel
de atencion para
procesos de gestion de la
atencién de pacientes

Porcentaje de usuarios
que realizan pago de
bolsillo

Se cuenta con
Flujos de
referencias y
contrarreferencias

Los flujos de RCR estan
diferenciados por
condicién de paciente:
Ejm. Atencién de
emergencias obstétricas,
neonatales,
Neuroquirurgica, gran
guemado, entre otros.

Numero promedio de
referencias recibidas
mensual y anual

Numero promedio de
contrarreferencias
mensual y anual
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Ndmero promedio de
referencias realizadas
mensual y anual

Cuenta con
recursos de
soporte para
referencia y

Disponibilidad de unidad
de transporte asistido

REFCON operativo vy

contrarreferencia utilizado por personal de
salud

Cuenta con Guias Usa GPC

de Practica

Clinica GPC

Cuenta con Guias Usa GPMQ

de Procedimientos
Médico
Quirtrgicos
GPMQ

Uso de Telesalud

Se realizan prestaciones
de Telemedicina que
implementa
(teleprevencién,
telediagnéstico,
telemonitoreo,
teleconsulta,
telemergencias,
televigilancia
epidemioldgica)

GESTION

EnelES. la
gestién esta
orientada a
resultados

La gestion en el E.S. se
enmarca en una
planificacion estratégica.

En el E.S. se monitorean
periédicamente
indicadores de gestion

Disponibilidad de
productos
farmacéuticos

Niveles de disponibilidad
de medicamentos
trazadores
(desabastecimiento,
substock, normostock,
sobrestock y sin rotacion)

Relacion de demanda en

enfermedad cronica
(HTA, DM, TBC) vy
disponibilidad de

medicamentos

Disponibilidad de
insumos

Disponibilidad de material
0 insumos como gasa,
guantes y algodén.

Disponibilidad de
reactivos de Patologia
Clinica

EnelE.S. se
percibe el efecto
de la gestion de
recursos
tecnoldgicos en
salud

Se ha estimado la brecha
de recursos tecnologicos
del E.S.

Los equipos de E.S.
reciben  mantenimiento
preventivo y correctivo

La infraestructura del E.S.
recibe mantenimiento
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Enel E.S. se En el E.S. se dispone de
percibe el efecto acceso a internet
de la gestion de Se utiliza historia dlinica
sistemas de electrénica
informacion en Se utiliza sistema de citas
salud en linea
FINANCIAMIENTO | La asignacion La programacion y
presupuestal es asignacion  presupuestal
alineada a las se hace en base a
necesidades de la criterios de demanda o es
demanda histérica la asignacién en

base a topes de montos
que define el MEF

Cuenta con unidad de
costos y estan costeados
todas sus prestaciones

Existe gasto de Cual es el porcentaje
bolsillo promedio de usuarios que
pagan en caja por las
atenciones que reciben o
por los medicamentos
gue se prescriben o
insumos que se utilizan
en su atencion de salud.

El mecanismo de El monto que llega al E.S.
pago usado por la proveniente del SIS cubre
IAFAS SIS es el a su parecer los costos
adecuado variables en que se

incurren en las

prestaciones de salud y
llegan con la oportunidad
requerida

El pago por la IAFAS SIS
incentiva al prestador
para brindar servicios de
salud con calidad,
oportunidad y seguridad

Existe estudios de costo
de las prestaciones de

salud
GOBERNANZA EnelE.S. se Existen mecanismos de
desarrollan vigilancia ciudadana para
mecanismos de la mejora de servicios de

vigilancia salud

ciudadana

* Se define si se coloca Si/NO teniendo en cuenta la informacién de la disgregacion del item a criterio del que aplica la ficha, que
corresponde a Si si se encuentra una situacion adecuada en los aspectos en que se disgrega el itern. SE coloca NA sino aplica el aspecto
a la realidad del E.S.

** Se coloca por cada aspecto disgregado del item a corroborar una breve descripcion de situacion o si corresponde solo se consigna el
dato puntual como N° de sectores, por ejemplo

NA: No aplica

E.S. Establecimiento de Salud

I NAS, Il NAS, Il NAS Primer nivel de atencién de salud, segundo nivel de atencion de salud, tercer nivel de atencién de salud
respectivamente

RCR Referencias y Contrarreferencias

REFCON Sistema de Informacion de Referencias y Contrarreferencias
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ANEXO N° 18
“MATRIZ DE ANALISIS DE RESULTADOS DE MEDICION DEL GRADO DE INTEGRACION DE LA RIS Y PROPUESTAS DE
MEJORA”
ANALISIS DEL ATRIBUTO
A PORCENTAJE e
DIMENSION ATRIBUTO CALIFICACION CAHZ';AM?ON DE ('de’l‘"f'ca’fa.Ct°’esd
DESARROLLO causales y acciones de
mejora)
1 | Poblacion y territorio definido. 0 12 0.0%
2 Foco de cuidado centrado en la 0 4 0.0%

persona, familia y comunidad.

Primer nivel de atencion de salud
PRESTACION 3 como puerta de entrada al Sistema 0 4 0.0%
Nacional de Salud.

Oferta equitativa e integral de

o
4 | servicios de salud. 0 12 0.0%
5 | Organizacion e integracién clinica. 0 8 0.0%

TOTAL .
DIMENSION 1 Y 40 0.0%
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ANALISIS DEL ATRIBUTO

2 PORCENTAJE .
DIMENSION ATRIBUTO CALIFICACION | CALIFICACION DE {Identificanfactores
MAXIMA causales y acciones de
DESARROLLO St
mejora)
6 | Un Equipo de Gestidn eficiente. 0 4 0.0%
7 | Gestion orientada a resultados. 0 4 0.0%
8 Gestién de acceso equitativo a la 0 4 0.0%
RIS.
Gestion participativa del Plan de .
9 |salud de la RIS, g & 007
A Gestién de recursos humanos por L
GESTION |19 ! 0 4 0.0%
competencias.
Gestion de recursos tecnoldgicos
11| en salud basada en evidencias. 0 @ 00
Gestion de sistemas de
12 | informacion integrados e 0 4 0.0%
interoperables.
13 Ges’qqn eﬁCIente de sistemas 0 4 0.0%
administrativos.
TOTAL o
DIMENSION 2 g i LU
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i ANALISIS DEL ATRIBUTO
‘ < CALIFICACION | PORCENTAJE DE (Identificar factores
DIMENSION ATRIBOTS GRLIEICACION MAXIMA DESARROLLO causales y acciones de
mejora)
14 Financiamiento alineado a objetivos 0 4 0.0%
y resultados.
FINANCIAMIENTO
15 | Optimizacién del financiamiento 0 4 0.0%
TOTAL ]
DIMENSION 3 . ¢ il
i ANALISIS DEL ATRIBUTO
: . CALIFICACION | PORCENTAJE DE (Identificar factores
DIMENSION ATRIELITO Aureaeen MAXIMA DESARROLLO causales y acciones de
mejora)
Una instancia de gobernanza Gnica 5
16 para la RIS 1] 4 0.0%
Articulacion intersectorial e
GOBERNANZA 17 intergubernamental para las 0 4 0.0%
; . 0%
acciones  sobre  Determinantes
Sociales de la Salud.
18 | Participacion ciudadana amplia. 0 4 0.0%
TOTAL 5
DIMENSION 4 2 2 0-0%
ANALISIS
TOTALRIS | | 0 92 0.0%
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ANEXO N° 19
“INFORME ESTANDARIZADO SUSTENTATORIO DE CONFORMACION DE LA
RIS DE LA DIRESA/ GERESA/ o DIRIS”

INFORME N°000 ............ -DIR SERV SALUD/DIRESA ...............

A : DE . meo. o =, oo o .
Director General
Direccion Regional de Salud .............. /Direccién d Redes
Integradas

ASUNTO : Conformacion de la(s) Red(es) Integrada(s) de Salud en el ambito
del (los) distrito(s)/provincia(s) ........c.ccoveii i,

REF. : Informe TécnicoN°................ -DGAIN/MINSA

FECHA : Lima, ...

Tengo el agrado de saludarlo cordialmente y a la vez en atencién al asunto informar lo siguiente:

L. ANTECEDENTES:

1.1 Mediante la Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento
de las Redes Integradas de Salud — RIS, se establece que la RIS “son
organizaciones que prestan, o hacen los arreglos institucionales para prestar una
cartera de salud equitativa e integral a una poblacion definida, a través de la
articulacion, coordinacion y complementacion, y que rinde cuentas por Jos resultados
sanijtarios y administrativos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve”.

1.2Mediante Decreto Supremo N° 019-2020-SA, se aprueba el Reglamento de la Ley N°
30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud — RIS.

1.3 Con Oficio N°000-2019-DGAIN/MINSA, la Direccion General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional — DGAIN del MINSA solicité la conformacion de un Equipo
Impulsor de la Autoridad Regional/ de Lima Metropolitana, a nivel de la
DIRESA/GERESA/DIRIS, con el objetivo de brindar facilidades al proceso de
conformacién de la RIS.

1.4 Mediante Teleconferencias realizadas en las fechas ................... , la Direccién de
Intercambio Prestacional, Organizacién y Servicios de Salud —DIPOS de la Direccién
General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional — DGAIN del MINSA, coordiné
el desarrollo de las actividades previas al Taller 1 “Definicion de Unidades
Territoriales Sanitarias (sector, zona y area sanitaria), poblacién e IPRESS
relacionadas”, y Taller 2 “Medicién del Grado de Integracién de la RIS — Linea de
Base”, en los que se estructurarian la(s) RIS .......................

1.5 Con Oficio N°193-2019-DGAIN/MINSA, la Direccidon General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional — DGAIN del MINSA, remiti los criterios de seleccion para
la priorizacion del @mbito inicial para la estructuracion de las RIS y se solicité que se
remita el ambito priorizado inicial.

1.6 Con Oficio N° 000 DIR SERV SALUD/DIRESA .................., en respuesta al Oficio
N°193-2019-DGAIN/MINSA, se selecciona el ambito inicial priorizado para la
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estructuracion de la RIS en la jurisdiccion de la DIRESA/GERESA ..................;
ambito del (los) distrito(s)/provincia(s) .......................... (colocar si se cuenta con
el documento)

1.7 Mediante Oficio N° 000- 2019 DGAIN/MINSA, la Direccidén de Intercambio
Prestacional, Organizacion y Servicios de Salud — DIPOS de la Direccion General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional — DGAIN del MINSA comunicé a la
DIRESA ................... lafecha de |a asistencia técnica para el desarrollo del Taller
1y Taller 2 precitados en los que se estructurariala(s) RIS ......................

1.8 Con Resolucién Directoral/Administrativa N° 000...... se conforma el Comité
Impulsor de la RIS, que esta encargado del proceso de implementacion de las RIS
en la DIRESA/GERESA .......................... (Anexo N° 01)

1.9 Con Oficio N°000-2019-DGAIN/MINSA, la Direccién de Intercambio Prestacional,
Organizacion y Servicios de Salud — DIPOS de la Direccion General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional — DGAIN del MINSA, remitié el Informe
Técnico N° 000-2019-DIPOS-DGAIN/MINSA: Informe Técnico del proceso de

Asistencia Técnica para la Estructuracion de laRIS ................ (colocar el nombre
de la RIS o las RIS) de la DIRESA/GERESA/DIRIS ................. (Anexo N° 02)
ANALISIS:

2.1 EI 19 de diciembre del 2018 se promulgé la Ley N° 30885, Ley Que Establece La
Conformacién y el Funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS), que en
el Articulo 4 refiere que_‘las RIS se conforman teniendo en cuenta:

1. [ a delimitacion territorial v poblacional.

2. L a complementariedad de la cartera de atencion de salud., por establecimientos de
salud de 12 v 24 horas. v la continuidad de la atencion del usuario. con el objetivo de
prestar servicios de salud ptblica. promocion. prevencion, recuperacion. rehabilitacion
v cuidados paliativos. sequn lo que establezca el reglamento.”

Asimismo, el Articulo 5 refiere que ‘Ja RIS tiene a su cargo las siquientes funciones:
1. Proveer servicios de salud integrales a la poblacion de su ambito. mediante
intervenciones_de salud _individual v_salud publica. Abordaje de los determinantes
sociales de la salud.

2.2 El 28 de mayo 2020 se aprueba el Reglamento de lfa Ley N° 30885, Ley que
establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud
(RIS), el cual sefiala que la conformacién y funcionamiento de la RIS es de manera
progresiva, empleando el Sistema Geoespacial de las RIS. El Reglamento establece
los procesos de conformacion de la RIS (Estructuracién v Formalizacién): ademas,
refiere que la RIS _se conforma aplicando criterios técnicos para la delimitacion
territorial v poblacional.

Asimismo, sobre las funciones de la RIS dispone que “La provision de los servicios de
salud en la RIS se brinda mediante prestaciones de salud comprendidas en la cartera
de servicios de salud individual v _de salud publica. baio [os principios de
complementariedad v continuidad del cuidado integral de salud entre las IPRESS de /a
RIS o fuera de ella. a través de las modalidades de oferta fija, oferta movil v telesalud”.
v_articulando acciones con diferentes actores de un territorio se abordan los
Determinantes Sociales de [a Salud.
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2.3 El 24 de agosto de 2020, se aprueba mediante Decreto Supremo N° 026-2020-SA,
la Politica Multisectorial de Salud Peru al 2030 “Pert, Pais Saludable”, que en su
objetivo prioritario 2 sefala “Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de
calidad, oportunos a fla poblacion” y su Lineamiento de Politica 2.4 estipula:
‘Implementar Redes Intearadas de Salud para atencion a la poblacion”

2.4 En el presente afio, se aprueba el Plan Estrategico Multisectorial al 2030 de la
Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”, que dispone
la Accion Estratégica Multisectorial - AEM 5.1 Organizar el sistema de salud en
Redes Integradas de Salud (RIS) que facilitan el acceso a servicios de salud
acreditados, integrales y de calidad, la cual responde al Lineamiento 2.4 Implementar
Redes Integradas de Salud para la atencion de la poblacion, del Objetivo Prioritario
2 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la
poblacion. Dicho Plan Estratégico, establece cuatro productos en el numeral 5.1 del
anexo N° 3 Ficha de indicadores de productos: a) RIS conformada, b) RIS con
Desarrollo Inicial, ¢) RIS con convenios de integracién, y d) RIS con poblacién total
nominalizada asignada a un Equipo Multidisciplinario de Salud — EMS.

2.5 Seleccidén del ambito priorizado inicial para conformar RIS

En el marco de la Ley 30885, ley que establece la conformacioén y el funcionamiento de
las Redes Integradas de Salud — RIS, contando con la asistencia técnica de la DIPOPS-
DGAIN MINSA se realiz ia seleccién de un ambito priorizado para conformar una RIS
de acuerdo a los siguientes criterios técnicos definidos por el MINSA

= Criterio Territorial- Poblacional: Se ha seleccionado la(s) provincia/distrito

. . para implementar una RIS, considerando densidad

poblauonal alta/baja/muy alta/muy baja (colocar de acuerdo al rango de

densidad del ambito). Ademas, por la cantidad de poblacion del ambito

priorizado, que esde............. alta/baja/muy alta/muy baja colocar de acuerdo

al rango poblacional del ambito), correspondia también seleccionar una
provincia/distrito.

= Criterio Prestacional: El ambito territorial de la(s) provincia/distrito
....................... tiene un primer nivel de atencion de salud que cuenta con un
E.S. que atienda 24 horas en el primer nivel de atencién de salud (o un E.S.
que puedan cumplir el rol de 24 horas en el primer nivel de atencién) y ademas
E.S. que puedan cumplir el rol de puerta de entrada. Asimismo, se dispone de
un E.S. del segundo nivel de atencion de salud (o un establecimiento que
asuma el rol del segundo nivel de atencién de salud). En el precitado ambito,
tambien, existe antecedentes de implementacion de un Modelo de Atencion
Integral de Salud. (colocar de ser el caso).

= Criterio de Gobernanza: En el ambito en menciéon se cuenta con
optimas/apropiadas condiciones de gobernanza, cuenta con trayectoria de
trabajo intersectorial, intergubernamental, y no existen conflictos entre alcaldes
0 entre organizaciones sociales. (describir de acuerdo a las circunstancias)

. Criterio de Gestion: En el ambito en referencia se cuenta con las
mejores/buenas condiciones de gestidén, y existe precedentes de buen

desempefio en procesos de gestion. (describir de acuerdo a las circunstancias)

= Criterio de Sostenibilidad Financiamiento: El ambito territorial descrito cuente
con las 6ptimas/buenas/potenciales condiciones de disponibilidad financiera,
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puesto que tiene posibilidad de financiamiento por diferentes fuentes, canon,
priorizacién de inversiones, entre otros. (describir de acuerdo a las
circunstancias)

] Ademas de estos criterios, para la seleccion del ambito se considerd

............... (pueden mencionarse criterios locales que crientaron la seleccién)

En ese sentido, luego de la evaluacion por el Comité Impulsor de la RIS se selecciono

el/llos ambitos(s) del distrito /provincia .................... para la conformacion del ambito
priorizado inicial.

2.6 Caracterizacion de Demanda - Oferta de servicios de Salud en el API

Luego de seleccionar el ambito del distrito /provincia ..................., se procede al
analisis de la caracterizacién de la oferta y demanda de servicios de salud. En el cuadro
adjunto se presentan las especificaciones del precitado ambito, en relacion al tamafio
de la poblacion total y poblacién afiliada al SIS por distrito, ademas de la cantidad y
categorias de los establecimientos del MINSA que prestan servicios en esos
Distrito(s)/provincia(s) .........ccoooevein

Poblacién N° de EESS MINSA

afiliada al Primer Nivel
SIS de Atencién

-1, XX

[-2: XX

-3 XX

J-4: XX

-1 XX

[-2: XX

1-3: XX

-4 XX

[-1: XX

[-2. XX

[-3; XX

[-4: XX

[-1: XX

[-2: XX

-3 XX

l-4; XX

Poblacién por

Distrito/Provincia Disifiwprovicia

Hospitales Total

2.7 Conformacién de la RIS
La etapa de conformacién de la RIS tiene las siguientes fases:
2.71 Fase de EstructuraciondelaRIS ...................
Esta fase a su vez tiene dos subfases, que son: S’ubfase de Definicion de las
Unidades Territoriales Sanitarias (Sector, Zona y Area Sanitaria), poblacién e

IPRESS relacionadas y Subfase de medicidon del grado de integracion de la RIS.
Ambas subfases se desarrollaron de acuerdo a lo programado mediante la
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Asistencia Técnica de la Direccion de Intercambio Prestacional, Organizacion y
Servicios de Salud — DIPOS de la Direccion General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional — DGAIN del MINSA los dias .........................(fecha)
de 2019(2018) en el Auditoriodel .............coocoii i (lugar) (Anexo
N°03 Actas de los talleres)

2.7.1.1 Subfase de Definicidn de las Unidades Territoriales Sanitarias (UTS), poblacién
e |IPRESS relacionadas: Se delimitaron los sectores sanitarios, zonas
sanitarias y Area Sanitaria segun el siguiente detalle:

- XX Sectores Sanitarios con poblacién e IPRESS asignadas.

- XX Zonas Sanitarias con poblacion e IPRESS asignadas.

- XX Area Sanitaria, que corresponde a una parte del area geogréfica
del/los/la(s) distrito(s)/provincia(s)de ...................deJlaRIS ............... con
poblacion e IPRESS asignadas.

Cuadro Resumen. Ver Anexo N° 04.1

- XX Sectores Sanitarios con poblacion e IPRESS asignadas.

- XX Zonas Sanitarias con poblacion e IPRESS asignadas.

- XX Area Sanitaria, que corresponde a una parte del area geogréafica
del/los/la(s) distrito(s)/provincia(s) de ............ delaRIS .................. con
poblacién e IPRESS asignadas.

Cuadro Resumen. Ver Anexo N° 04.2 (en caso se estructure dos RIS)

- XX Sectores Sanitarios con poblacion e IPRESS asignadas.

- XX Zonas Sanitarias con poblacién e IPRESS asignadas.

- XX Area Sanitaria, que corresponde a una parte del area geografica
del/los/la(s) distrito(s)/provincia(s) de ........... de la RIS ................ con
poblacion e IPRESS asignadas.

Cuadro Resumen. Ver Anexo N° 04.3 (en caso se estructure tres RIS)

2.7.1.2 Subfase de medicion del grado de integracién de la RIS
La Linea de Base de medicion del grado de integracion analizada de la RIS
................. obteniéndose los siguientes resultados:

e Dimensién Prestacion: xxxx %

e Dimensién Gestion: xxxx%

e Dimensién Financiamiento: xxxx%
e Dimensién Gobernanza: xxxx%

Se obtuvo como porcentaje de desarrollode la RIS ..................un xxxx % que
corresponde a una RIS no integrada/parcialmente integrada/integrada.

(en caso de ser mas de una RIS, repetir e/ parrafo previo con los resultados de
cada RIS)
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2.7.2 Fase de Formalizacion

La RIS.................. estructurada requiere ser formalizada para concluir con su
conformacion e iniciar su funcionamiento con la finalidad de mejorar la accesibilidad de
los servicios de salud y optimizar la respuesta a las necesidades de salud de la persona,
familia y comunidad en forma equitativa, integral, oportuna, con calidad, seguridad y

eficiencia a una poblacion definida en la provincia/distrito(s) de ................ Al respecto
se adjunta el Proyecto de Resolucién Directoral de Conformacién de la RIS (Anexo N°
05).

ML CONCLUSIONES

3.1 Lafase de estructuracion de la RIS la(s) Redes Integradas de Salud (RIS |, Il y ill, o con
nombre) se describe en el numeral 2.4.1 del presente informe, obteniéndose la
delimitacién de las Unidades Territoriales Sanitarias (Sector, Zona y Area Sanitaria) y la
Linea de Base de medicion del grado de integracion de la RIS

3.2 Parala Conformacion de la(s) Redes Integradas de Salud (RIS |, 1T y |1, 0 con nombre)
se requiere concluir con la formalizacién de las mismas a través de la emision del acto
resolutivo correspondiente, a cargo del titular de la entidad

V. RECOMENDACIONES

4.1 Hacer de conocimiento el presente Informe a la DIPOS-DGAIN del Ministerio de Salud
para la opinion técnica.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,

(colocar las iniciales)
CC. Archivo

ANEXOS
s (Anexo N° 01)

Resolucion Directoral de Conformacion det Comité Impulsor de la RIS.
e (Anexo N° 02)

Informe Técnico N°......... -DIPOS-DGAIN/MINSA: Informe Técnico del proceso de
Asistencia Técnica para la Estructuracion de la RIS ................ (colocar el nombre de
la RIS o las RIS) de la DIRESA/GERESA/DIRIS ................

o (Anexo N° 03)
Acta de los Talleres 1y 2 correspondiente a la RIS estructurada

e (Anexo N° 04) (considerar Anexo N° 04.1; Anexo N° 04.2; Anexo N° 04.3, en caso
corresponda mas de una RIS estructurada)

Mapa de Sectores Sanitarias, Zonas Sanitarias y Area Sanitaria del reporte automatico
del GeoRIS correspondiente a fa RIS estructurada

e (Anexo N° 05)
Proyecto de Resolucion Directoral de Conformacion de la RIS.
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ANEXO N° 20

“FORMATO REFERENCIAL DE ACTO RESOLUTIVO DE CONFORMACION DE LA
RIS”

ANEXO N° 20-A
“CONFORMACION DE LA RIS DE LA ARS”

DIRECCION/GERENCIA REGIONAL DE SALUDDE ......................

RESOLUCION DIRECTORAL/GERENCIAL (segun corresponda)

v \,"C’\ D&Z
Q\:’?’ F &

g

Fecha.......
Visto el expediente N°......... emitido por la Direccién Ejecutiva de la Salud de las Personas,
sobre conformacion de la(s) Red(es) Integrada(s)...... ,defecha...;y,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7 y 9 de la Constitucion Politica del Pert, reconocen que toda persona tiene
derecho a la proteccion de su salud y que el Estado determina la politica nacional de salud, de
modo que el Poder Ejecutive norma y supervisa su aplicacion y es responsable de disefiarla y
conducirla en forma plural y descentralizada para facilitar a todos el acceso equitativo a los
servicios de salud;

Que, los numerales Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que la proteccion de la salud es de interés publico y que es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provisién de
servicios de salud. El Estado interviene en la provisién de servicios de atencién médica con
arreglo al principio de equidad,

Que, los numerales 1, 2 y 3 del articulo 3 dei Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, disponen como ambito de competencia del Ministerio de
Salud, entre otros, la salud de las personas, el aseguramiento en salud y las epidemias y
emergencias sanitarias;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, dispone que el Sector Salud esta conformado
por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a €l y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en la presente Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los numerales 4-A1 y 4-A2 del articulo 4-A del precitado Decreto Legislativo, modificado
por la Unica Disposicién Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N° 1504, Decreto
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Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la Prevencion y Control de
Enfermedades, establece que la potestad rectora del Ministerio de Salud comprende la facultad
gue tiene para normar, supervisar, fiscalizar y, cuando corresponda, sancionar, en los ambitos
gue comprenden la materia de salud. La rectoria en materia de salud dentro del sector la ejerce
el Ministerio de Salud por cuenta propia o, por delegacién expresa, a través de sus organismos
publicos adscritos y, dentro del marco y los limites establecidos en la presente ley, la Ley
Organica del Poder Ejecutivo, las normas sustantivas que regulan la actividad sectorial y, las
normas que rigen el proceso de descentralizacion. Asimismo, que el Ministerio de Salud, ente
rector del Sistema Nacional de Salud, y dentro del ambito de sus competencias, determina la
policia, regula y supervisa la prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional, en las
siguientes instituciones: EsSalud, Sanidad de la Policia Nacional del Peri, Sanidad de las
Fuerzas Armadas, Instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y
locales, y demas instituciones publicas, privadas y publico-privadas;

Que, los literales a), b) y e) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado por el
Decreto Legislativo N° 1504, disponen entre otras que, son funciones rectoras del Ministerio de
Salud: conducir, regular y supervisar el Sistema Nacional de Salud; asi como, formular, planear,
dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la
salud, prevencién de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en
salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; y, regular y dictar normas
de organizacion para la oferta de salud, de los diferentes prestadores que brindan atenciones,
para que en conjunto sean integrales, complementarias, de calidad, y que preste cobertura de
manera equitativa y eficiente a las necesidades de atencion de toda la poblacion;

Que, el articulo 49 de la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, regula las
funciones de los Gobiernos Regionales en materia de salud,

Que, la Ley N° 30885, que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS), tiene por objeto establecer el marco normativo para la conformacion
y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS) a nivel nacional;

Que, el articulo 4 de la norma precitada establece que las RIS se conforman teniendo en cuenta:
1) La delimitacion territorial y poblacional y 2) La complementariedad de la cartera de servicios
de salud, por establecimientos de salud de 12 y 24 horas, y Ia continuidad de [a atencion del
usuario, con el objetivo de prestar servicios de salud publica, promocién, prevencién,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, segun lo que establezca el reglamento;

Que, el articulo 4 del Reglamento de la Ley N° 30885, aprobado por Decreto Supremo N° 019-
2020-SA establece que, para la conformacion de las Redes Integradas de Salud, se aplican los
siguientes criterios: a) Tamafio poblacional: Se aplica considerando el tamafio de la poblacion
que puede ser atendida, respecto a sus necesidades de salud, en condiciones de eficiencia y
efectividad. b) Concentracién poblacional: Se aplica considerando que la RIS tiene una mayor
extension de su ambito territorial, cuando la densidad poblacional es baja; y la RIS tendra una
menor extensidn de ambito territorial, cuando exista una alta densidad poblacional. c)
Accesibilidad: Se aplica considerando los aspectos de accesibilidad geografica, econémico,
social y cultural en concordancia con las regiones naturales, corredores sociales, vias de
transporte y comunicacional. Adicionalmente, en la conformacion de las RIS pueden utilizarse
otros criterios técnicos como: la relacién con la circunscripcion politico administrativa, carga de
enfermedad o perfil epidemioldgico, sin perjuicio de los que tambien consideren pertinentes las
Autoridades Sanitarias correspondientes conforme a su realidad macrorregional, regional o local,
segun corresponda. Cada delimitacién territorial y poblacional de una RIS, se corresponde con
una determinada cartera de servicios de salud individual y de salud publica.
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Que el articulo 6 del Reglamento antes mencionado, dispone la formalizacion de la RIS, mediante
la emisién del acto resolutivo expedido por la Autoridad Sanitaria Regional o Autoridad Sanitaria
de Lima Metropolitana, segln corresponda, concluida la estructuracion de la RIS

Que, el Decreto Supremo N° 026-2020-SA aprueba la Politica Nacional Multisectorial de Salud
al 2030 “Peru, Pais Saludable” que tiene como objetivo prioritario nimero dos: OP 2: “Asegurar
el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacién”, sefiala que “la
organizacion territorial del cuidado integral de la salud sera abordada a traves del desarrollo de
Redes Integradas de Salud (RIS) en todo el pais”.

Que, el Decreto Supremo N° 016-2021-SA aprueba el Plan Estratégico Multisectorial al 2030 de
la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable” , que dispone la Accién
Estratégica Multisectorial - AEM 5.1 Organizar el sistema de salud en Redes Integradas de Salud
(RIS) que facilitan el acceso a servicios de salud acreditados, integrales y de calidad, la cual
responde al Lineamiento 2.4 Implementar Redes Integradas de Salud para la atencion de la
poblacion, del Objetivo Prioritario 2 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad
y oportunos a la poblacién.

Que, la Resolucion Ministerial N° 405-2005-MINSA, reconoce que las Direcciones Regionales de
Salud constituyen la Unica autoridad de salud en cada Gobierno Regional,

Que, la Direccion Regional de Salud de ................... , como Autoridad Regional de Salud
............................. , ha realizado la estructuracién de la(s) RIS * " en el
ambito de la(s) Provmma( s)/del(os) Distrito(s)/ de.................. , en conformldad con Ia Ley N°

30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud
(RIS);

Que, la Direccion Regional de Salud/Gerencia Regional de Salud de ...... , tiene la necesidad de
formalizar la conformacion de la(s) Red(es) Integrada(s) de Salud .. ,con
la finalidad de mejorar la accesibilidad a los servicios de salud y responder meJor a las
necesidades de salud de la persona, familia y comunidad en forma equitativa, integral, oportuna,
con calidad, seguridad y eficiencia a una poblacion definida en la provincia(s)/Distrito(s) de

Que, con el visto de la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas y la Oficina de Asesoria
Juridica, y;

En el uso de las atribuciones y facultades administrativas conferidas por la Ley N° 26842 Ley
General de Salud, y sus modificatorias; Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion, y
sus modificatorias; Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus modificatorias;
Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccion Regional de Salud de ..., aprobado
mediante Ordenanza Regional N° ...;

SE RESUELVE:

Articulo 1. Formalizar las Redes Integradas de Salud estructuradas, las mismas que quedan
Conformadas segun siguiente detalle:

1- “Red Integrada de Salud...........................l ", en el ambito de Ila(s)
provincia(s).../distrito(s) de ... (en caso que no corresponda a la totalidad de la provincia o distrito,
consignar el término “parte de la provincia” o “parte del distrito”, segun corresponda)2.-

2.- "“Red Integrada de Salud.. ......7, en el ambito de la(s)
provincia(s).../distrito(s) de ... {(en caso que no corresponda a Ia totalidad de la provincia o distrito,
consignar el término “parte de la provincia” ¢ “parte del distrito”, segun corresponda)

Como Unidad(es) Organica(s)/Funcional(es) dependiente(s) de la Direccion Regional de
Salud/Gerencia Regional de Salud...
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Articulo 2. Disponer que la(s) RIS conformada(s) inicien el funcionamiento segun los
“Lineamientos para el funcionamiento de las RIS Conformadas” adjunto en Anexo al presente, el
mismo que forma parte de la presente Resolucién Directoral, para lo cual se efectlan las
adecuaciones organizacionales funcionales y documentos de gestion institucional que
correspondan.

Articulo 3. Notificar la presente Resolucion a los Jefes de las IPRESS de las RIS Conformadas,
para su inmediata adecuacion e inicio de funcionamiento segun lo dispuesto en el Decreto
Supremo N°019-2020-SA y los “Lineamientos para el funcionamiento de las RIS conformadas”

Articulo 4. Publicar la presente resolucion en el portal de transparencia de la Direccion/Gerencia
Regional de Salud de ...

Registrese, comuniquese y cimplase
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Anexo N° 20-B
Conformacion de Ia RIS de la ASLM

DIRECCION DE RED INTEGRADA DE SALUDDELIMA ......................
RESOLUCION DIRECTORAL

A\CA Dy
e Loy

3 &
)'m‘ ’dé/

Visto el expediente N°......... emitido por la Direccion de Monitorec y Gestién Sanitaria, sobre
conformacion de la(s) Red(es) Integrada(s) de Salud..., de fecha...; y,

CONSIDERANDO:

Que, con Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias; se crean las Direcciones
de Redes Integradas de Salud como érganos desconcentrados del Ministerio de Salud, que
gestionan a nivel de Lima Metropolitana los procesos de promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién en salud, segun corresponda, de los Hospitales y establecimientos de salud del
primer nivel de atencion de la jurisdiccion correspondiente; supervisando ademés el desarrollo
de los procesos técnicos de los Sistemas Administrativos a cargo de los drganos
desconcentrados de su jurisdiccion;

Que, el literal d) del articulo 125 del citado Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que las
Direcciones de Redes Integradas de Salud, tienen la funcion de dirigir acciones de apoyo técnico
para el adecuado desempefio de la gestidn sanitaria y administrativa de los establecimientos de
salud en el ambito de su jurisdiccion,;

Que, el articulo 1y el literal 2 del articulo 2 de la Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién
y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS), sefiala que su objeto es establecer
el marco normativo para la conformacién y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud
a nivel nacional y define Red Integrada de Salud como el conjunto de organizaciones que presta,
o hace los arreglos institucionales para prestar una cartera de atencion de salud equitativa e
integral a una poblacion definida, a través de la articulacion, coordinacion y complementacion, y
que rinde cuentas por los resultados sanitarios y administrativos y por el estado de salud de la
poblacion a la que sirve.

Que, el articulo 4 de la norma precitada establece que las RIS se conforman teniendo en cuenta:
1. La delimitacion territorial y poblacional y 2. La complementariedad de la cartera de servicios
de salud, por establecimientos de salud de 12 y 24 horas, y la continuidad de la atencion del
usuario, con el objetivo de prestar servicios de salud publica, promocidn, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, segln lo que establezca el reglamento;

Que, el articulo 4 del Reglamento de la Ley N° 30885, aprobado por Decreto Supremo N° 019-
2020-SA establece que, para la conformacion de las Redes Integradas de Salud, se aplican los
siguientes criterios: a) Tamafio poblacional: Se aplica considerando el tamafio de la poblacion
que puede ser atendida, respecto a sus necesidades de salud, en condiciones de eficiencia y
efectividad. b) Concentracidén poblacional: Se aplica considerando que la RIS tiene una mayor
extension de su ambito territorial, cuando la densidad poblacional es baja; y la RIS tendra una
menor extension de ambito territorial, cuando exista una alta densidad poblacional. c¢)
Accesibilidad: Se aplica considerando los aspectos de accesibilidad geografica, econémico,
social y cultural en concordancia con las regiones naturales, corredores sociales, vias de
transporte y comunicacional. Adicionalmente, en la conformacion de las RIS pueden utilizarse
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otros criterios técnicos como: la relacion con la circunscripcion politico administrativa, carga de
enfermedad o perfil epidemioldgico, sin perjuicio de los que también consideren pertinentes las
Autoridades Sanitarias correspondientes conforme a su realidad macrorregional, regional o local,
segun corresponda. Cada delimitacion territorial y poblacional de una RIS, se corresponde con
una determinada cartera de servicios de salud individual y de salud publica.

Que el articulo 6 del precitado Reglamento establece la conformacién y el funcionamiento de las
Redes Integradas de Salud — RIS, dispone la formalizacién de la RIS, mediante la emision del
acto resolutivo expedido por la Autoridad Sanitaria Regional o Autoridad Sanitaria de Lima
Metropolitana, segun corresponda, concluida la estructuracion de la RIS.

Que, el Decreto Supremo N° 026-2020-SA aprueba la Politica Nacional Multisectorial de Salud
al 2030 “Peru, Pais Saludable” que tiene como objetivo prioritaric nimero dos: OP 2: “Asegurar
el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacion”, sefiala que “la
organizacion territorial del cuidado integral de la salud sera abordada a través del desarroilo de
Redes Integradas de Salud (RIS) en todo el pais”.

Que, la Direccidn General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional — DGAIN conjuntamente

con Direccion de Redes Integradas de Salud ......... - DIRIS Lima...... como Autoridad Sanitaria
de Lima Metropolitana, han realizado la estructuracion de las RIS * "en el
ambito del/de los Distrito(s)/ de.................. , en el marco de lo dlspuesto en Ia Ley N° 30885

Ley que establece la conformacion y el fun0|onam|ento de las Redes Integradas de Salud (RIS)
y su reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 019-2020-SA;

Que, corresponde a la Direccidén de Redes Integradas de Salud de ...... , formalizar las Redes
Integradas de Salud ..............., con la finalidad de que presten de manera articulada,
coordinada, oportuna y accesible, con seguridad, eficiencia y complementariedad, una cartera
de servicios de salud equitativa e integral a una poblacién definida, que comprende el/los
distrito(s) de , rindiendo cuenta por los resultados sanitarios y administrativos y por
el estado de salud de la poblacidon a la que sirven segun sus necesidades.

Que, el literal e) del articulo 8 del Manual de Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas
de Salud establece que, es funcién de la Direccion General de la Direccién de Redes Integradas
de Salud, expedir resoluciones directorales en los asuntos de su competencia, comunicando a
la Direccidn General de Operaciones en Salud,

Con el visto bueno de la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria y la Oficina de Asesoria
Juridica, y;

En uso de las atribuciones conferidas por el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, el Decreto Supremo N° 019-
2020-SA, Reglamento de la Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién y funcionamiento
de las Redes Integradas de Salud (RIS), la Resolucién Ministerial N° 467-2017/MINSA, y lo
previsto en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS;

SE RESUELVE:

Articulo 1. Formalizar las Redes Integradas de Salud estructuradas, las mismas que quedan
Conformadas segun siguiente detalle:

- “Red Integrada de Salud .. . , en el ambito del/de los distrito(s) de
........... , (en caso que no corresponda a Ia totalldad de/ d/str/to consignar el término “parte del
distrito”)

2.- “Red Integrada de Salud . .. . en el ambitc del/de los distrito(s)
de .......... , (en caso que no corresponda a Ia totalldad del dlstr|to consignar el término “parte
del distrito”)

Como Unidad(es) Funcicnal(es) dependiente(s) de la Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima......

150



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N‘f’ﬁ‘sz-]MlNSNDGAINIZOZZ
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE CONFORMACION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD-RIS

Articulo 2. Disponer que la(s) RIS Conformada(s) inicie el funcionamiento seglin los
“Lineamientos para el funcionamiento de las RIS Conformadas” adjunto en Anexo al presente, el
mismo que forma parte de la presente Resolucion Directoral, para lo cual se efectuan las

adecuaciones organizacionales funcionales y documentos de gestién institucional que
correspondan.

Articulo 3. Notificar la presente Resolucién a los Jefes de las IPRESS de las RIS Conformadas,
para su inmediata adecuacién e inicio de funcionamiento segun lo dispuesto en el Decreto
Supremo N° 019-2020-SA y los “Lineamientos para el funcionamiento de las RIS conformadas”.

Articulo 4. Publicar la presente resolucion en el portal de transparencia de la Direccién de Redes
Integradas de Salud de Lima

Registrese, comuniquese y cimplase
c.c.. DM

DVMPAS
DVMSP
DGAIN
DGOS
IPRESS
Archivo
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ANEXO N° 21

“FORMULARIO ELECTRONICO DE OPINION TECNICA DE LA DGAIN-MINSA
SOBRE LA CONFORMACION DE LA RIS”

FORMULARIO DE \"B° OPINION  TECNICA ANS PARA CONFORMACION DE RIS

Check list para conformidad de RIS

Informe técnico de la DIPOS de estructuracién de RIS (N°)

Fecha de emision (dd/mm/aaaa)
Oficio DGAIN (N°)

Fecha de emision (dd/mm/aaaa)
Enlace GeoRIS

Informe técnico de conformacion de la RIS de la ARS y Proyecto de Acto Resolutivo (N°)

Revisado por (nombre Sectorista RIS-DIPOS)
Conformidad Sectorista RIS de DIPOS (dd/mm/aaaa)
Visto bueno del Jefe de Equipo de DIPOS (dd/mm/aaaa)
(firma)
Visto bueno de la Directora Ejecutiva de DIPOS (dd/mm/aaaa)
(firma)

Fuente: Elaborado por la DIPOS-DGAIN.
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