MINISTERIO DE SALUD

Visto, el Expediente N° 19-021953-001, que contiene el Informe N° 064-2019-
DIPOS-DGAIN/MINSA, de la Direccibn General de Aseguramiento e Intercambio
Prestacional del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccién de la salud es
de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los numerales 1) y 2) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Decreto
Legislativo que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, dispone
que el Ministerio de Salud es competente en salud de las personas y aseguramiento en
salud, respectivamente; .

Que, el articulo 4 del citado Decreto Legislativo, establece que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él
y aquellas instituciones publicas y privadas de 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, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado
por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, sefialan
que son funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud,
- prevencién de enfermedades, recuperacién, rehabilitacién en salud y buenas practicas en
salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como, dictar
normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas
nacionales y sectoriales, la gestion de los recursos, entre otros;

Que, mediante la Ley N° 30885, Ley que establece la conformaciéon y el
funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS), se establece el marco normativo
para la conformacioén y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS) a nivel
nacional;

J. HERRERA C,



S. YANCOURT

Que, la Unica Disposicién Complementaria Final de la Ley N° 30885, sefala que el

_Poder Ejecutivo aprueba el reglamento de la ley en un plazo no mayor de 60 dias habiles,

contados a partir de su entrada en vigencia;

Que, el numeral 3 del articulo 13 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder
Ejecutivo, dispone que los proyectos de reglamento se publican en el portal electrénico
respectivo y por no menos de cinco (5) dias calendario, para recibir aportes de la ciudadania,
cuando asi lo requiera la ley;

Que, a efecto de recibir las sugerencias y comentarios de las entidades publicas y/o
privadas, asi como de la ciudadania en general, resulta conveniente publicar el proyecto de
Reglamento de la Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de
las Redes Integradas de Salud (RIS), en el portal electronico del Ministerio de Salud;

Que, mediante Informe N° 093-2019-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinién legal;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional, de la Directora General de la Direccion General de Telesalud,
Referencia y Urgencias, del Director General de la Direccién General de Operaciones en
Salud, del Director General de la Direccion General de Personal de la Salud, del Director
General de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, del
Director General de la Oficina General de Tecnologias de la Informacién, del Director
General de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién, de la
Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la Secretaria General, del
Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud;

Y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que
fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud; y, el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA,
modificado por los Decretos Supremos N°s 011-2017-SA y 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Disponer que la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la
Secretaria General efectle la publicacién del proyecto de Reglamento de la Ley N° 30885,
Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud
(RIS) y su proyecto de Exposicién de Motivos, asi como del proyecto de Decreto Supremo
que lo aprobaria, en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en el enlace Documentos
en Consulta: http://www.minsa.gob.pe/index.asp?op=10, a efecto de recibir las sugerencias
y comentarios de las entidades publicas y/o privadas, y de la ciudadania en general, por el
plazo de siete (07) dias calendario, a través del correo electrénico:
webmaster@minsa.gob.pe.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio
Prestacional la recepcién, procesamiento y sistematizacion de las sugerencias y
comentarios que se presenten, asi como la elaboracion del proyecto final.

Registrese, comuniquese y publiquese

1 HERRERA ¢,



REGLAMENTO DE LA LEY N° 30885, LEY QUE ESTABLECE LA CONFORMACION Y
EL FUNCIONAMIENTO DE LAS REDES INTEGRADAS DE SALUD - RIS

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto

El presente reglamento tiene por objeto establecer disposiciones para la conformacion y
funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS) a nivel nacional.

Articulo 2.- Ambito de Aplicacion

El presente reglamento es de aplicacion, a nivel nacional, para todas las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPRESS) del Ministerio de Salud (MINSA) y de los
Gobiernos Regionales (GORE), para las instituciones administradoras de fondos de
aseguramiento en salud (IAFAS) y para las unidades de gestién de IPRESS (UGIPRESS),
y en lo que corresponda, para las demas entidades publicas e instituciones privadas y
mixtas.

Articulo 3.- Definiciones y acronimos

a) Accesibilidad geografica: Esta referido 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, orograficas, hidrograficas, desiertos, zonas de vegetacion,
condiciones bioclimaticas, corredores sociales, entre otros.

b) Articulacién con servicios especializados de salud publica: Esta referido a la
coordinacion entre las IPRESS con alguna entidad u organismo que brinda servicios
de salud publica especializada, empleando distintos mecanismos que promueven la
conectividad, la alineacién y la colaboracién de estos actores a la cadena de servicios
de salud disponibles, para lograr una mejor atencién a las necesidades de salud
publica de la poblacién.

c) Cartera de servicios de salud: Es el conjunto de diferentes prestaciones de servicios

de salud individual y de salud publica que brinda un establecimiento de salud o servicio "‘.

médico de apoyo, segun corresponda, basado en sus recursos humanos y recursos
tecnolégicos que responde a las necesidades de salud de la poblacién, prioridades
sanitarias y politicas sanitarias sectoriales. ‘

Complementariedad: Es la interaccion entre diferentes IPRESS con el objetivo de
completar la prestacion de servicios de salud de acuerdo a las necesidades de sus
usuarios, optimizando la utilizaciéon de los recursos que dispone cada una de ellas.

e) Conformacion de la RIS: Es el proceso a través del cual la ASR y ASLM conforman
las RIS, a través de la estructuraciéon y formalizacién de las mismas.

fy Coordinacion de la Atencion de Salud: Esta referida a la concertacion de esfuerzos
en la gestion y organizacion de los servicios de salud a fin que las personas o usuarios
de salud reciban los cuidados de salud por profesionales o trabajadores de salud
apropiados, de manera oportuna, con calidad y seguridad desde la comunidad, el
hogar con el E.S. puerta de entrada, hospitales o institutos y viceversa.

g) Corredores sociales: Son los espacios geograficos en los que la poblacién habita,
realiza sus actividades sociales, productivas, comerciales y busca los servicios.



h) Densidad poblacional: Es el indice que mide la concentracién de la poblacién con
respecto al territorio que habita. Este indice se expresa como el nimero de habitantes
que residen en una determinada circunscripcion por kildmetro cuadrado.

i) Determinantes sociales de la salud: Son las condiciones en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, y que impactan en su salud. Se expresan como
determinantes estructurales de la salud (socioeconémico, politico, ambiental) y como
determinantes intermedios de la salud (las condiciones de vida, las condiciones
psicosociales, los estilos de vida, el nivel educativo, el sistema de salud, el capital
social y la cohesion social).

j) Establecimiento de salud puerta de entrada: Es el establecimiento de salud de hasta
12 horas que forma parte de la RIS, a través del cual la poblacién accede a las
prestaciones de servicios de salud de la cartera de servicios de salud de primer
contacto, que constituye el punto de entrada al sistema de salud y puede contar con
centros de atencion periféricos. El E.S. de 24 horas en la RIS también cumplen este
rol cuando corresponda. Los hospitales de atenciéon general podran cumplir este rol
cuando en el ambito territorial no se cuente con ningun E.S. puerta de entrada
accesible geograficamente a menos de 2 horas. Ningun hospital de atencién
especializada o instituto se constituyen en puerta de entrada.

k) Equipo Multidisciplinario de Salud: Es el Equipo de salud constituido por un/a
médico/a cirujano/a especialista en medicina de familia o un/a médico/a general, un/a
enfermero/a, un/a obstetra y un/a técnico/a o auxiliar asistencial de la salud, el que
puede incluir profesionales de la salud de acuerdo a las necesidades de salud de la
poblaciéon del Sector Sanitario de la RIS. En el caso de poblaciones excluidas y
dispersas, el EMS se denomina Equipo de Atencién Integral de Salud a Poblaciones
Excluidas y Dispersas — (Equipo AISPED). EI EMS destaca por su capacidad de
escucha al usuario en salud y sensibilidad valorando la diversidad y las necesidades
de salud.

I) Gestion de recursos: Es la utilizacion de los diversos recursos (presupuestales,
financieros, tecnolégicos, humanos) que dispone una determinada organizacion
(IPRESS, RIS, etc.), que conducen al logro de sus objetivos.

) Gobernanza: Es la combinacién de factores politicos, sociales, econémicos e
institucionales que afectan el comportamiento de la organizacion, las personas que la
integran e influyen en su desempefio. Las RIS son gobernadas utilizando una -
combinaciéon de mecanismos establecidos para coordinar acciones conjuntas con

actores sociales, de gobierno y sectoriales en el ambito territorial. La gobernanza debe

medirse desde su capacidad para generar resultados que importen a la poblacién.

n) Integraciéon de IPRESS: Es la composicién de diversos mecanismos de articulacion
entre las IPRESS, a través de distintos métodos y modelos que promuevan la
conectividad, la alineacion y la colaboracién entre distintos actores de la cadena de
servicios de salud dispuestos para la mejora de la calidad y la creacién de ventajas
para la institucion y para los usuarios. Son modalidades de integracién de servicios de
salud en las IPRESS: integracién real; integracién virtual; integracion horizontal;
integracién vertical; integracién clinica; integracién funcional; integracién personal de
salud-sistema.

o) Integracion clinica: Es la continuidad y coordinacion del cuidado del paciente a través
de las diversas funciones, actividades y unidades operativas del sistema. La



p)

Q)

t)

coordinacion del cuidado depende fundamentalmente de la condicién del paciente y
de las decisiones que haga su equipo de salud. La integracion clinica incluye la
integracion horizontal y la vertical.

Integracion funcional: Es el grado en que las funciones claves de apoyo como gestion
financiera, gestion de recursos humanos, gestion de recursos tecnolégicos,
planificacion estratégica, gestion de la informacién y mejoramiento de la calidad estan
coordinadas transversalmente en todas las organizaciones que componen la RIS.

Medicina alternativa y complementaria: Es la que comprende un conjunto de
sistemas, terapias y practicas de atencién de la salud que buscan el bienestar
biopsicosocial y espiritual de la persona, su familia y comunidad. Esta basada en
conocimientos tradicionales y modernos validados con un enfoque holistico.

Medicina tradicional: Son practicas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias
diversas que incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales,
terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma individual o en
combinacién para mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las
enfermedades.

Pertinencia cultural: Los servicios publicos con pertinencia cultural son aquellos que
incorporan el enfoque intercultural en su gestion y prestacion; es decir, que toman en
cuenta las caracteristicas culturales particulares de los grupos de poblaciéon de las
localidades en donde se interviene y se brinda atencién. Tienen las siguientes
caracteristicas: a) Son servicios libres de discriminacion: se brinda un trato igualitario
y de respeto a todas las personas independientemente de sus caracteristicas, b) Son
servicios bilinglies: se brinda atencion en la lengua oficial y en la lengua predominante
en la zona, y ¢) Son servicios que incorporan, con respeto, la perspectiva cultural de la
poblacion de la zona.

Poblacion adscrita a la RIS: Es el conjunto de personas que residen en el ambito
territorial de la RIS, nominalizadas y clasificadas por sus principales caracteristicas,
para la atenciéon de sus necesidades en salud.

Poblaciéon asignada a un Establecimiento de salud puerta de entrada: Es el
conjunto de pobladores debidamente nominalizados que residen en el ambito territorial
de la RIS que son asignados a un establecimiento de salud denominado “puerta de
entrada”. ’

Recurso tecnolégico en salud: Es el conjunto de tecnologias en salud (TS) con las
qgue cuenta una IPRESS, entre las que se incluyen tecnologias de proteccion y
promocion de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, equipos y
productos farmacéuticos y dispositivos médicos, procedimientos médico-quirurgicos,
sistemas organizacionales, tecnologias de informaciéon y comunicacién en salud,
tecnologias para la atenciéon del ambiente e infraestructura en salud.

Tamaiio poblacional: Es la cantidad de poblacién que puede ser atendida en los
servicios de salud de la RIS.

Via integrada de atencion: Es la Herramienta de gestion prestacional de servicios de
salud, llamada también ruta clinica o via clinica, para planificar, coordinar, articular,
complementar y evaluar la secuencia de procesos y procedimientos clinicos y de
apoyo, necesarios para conseguir la maxima eficacia y eficiencia en el proceso de
atencion y cuidados de salud. Facilita el cuidado de salud, la atencién integrada,



sistematica, coordinada y multidisciplinaria de la persona o usuario de salud, desde la
comunidad, y el hogar, con el E.S. puerta de entrada, hospitales o institutos y

viceversa.
Acrénimos
AISPED Atencién Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas
ASN Autoridad Sanitaria Nacional
ASLM Autoridad Sanitaria de Lima Metropolitana
ASR Autoridad Sanitaria Regional
DIRESA Direccién Regional de Salud
DIRIS Direccién de Redes Integradas de Salud de Lima Metropolitana
EMS Equipo Multidisciplinario de Salud
E.S. Establecimiento de Salud
ESSALUD | Seguro Social de Salud
GERESA Gerencia Regional de Salud
GORE Gobiernos Regionales
HCE Historia Clinica Electrénica
IAFAS Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud
IPRESS Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
MINSA Ministerio de Salud
MOP Manual de Operaciones
RIS Red Integrada de Salud
ROF Reglamento de Organizacién y Funciones
SISMED Sistema !ntegrafio q§ Surpipistro Pdblico de . Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
TIC Tecnologias de Informacién y Comunicacion
UGIPRESS | Unidad de Gestion de IPRESS
UTS Unidad Territorial Sanitaria

TiTULO I

DEL MODELO, CONFORMACION Y ORGANIZACION DE LAS REDES INTEGRADAS

DE SALUD - RIS

CAPITULO |

DEL MODELO DE RED INTEGRADA DE SALUD - RIS

Articuio 4.- De la Red integrada de Saiud — RIS

Conjunto de organizaciones que presta o hace los arreglos institucionales para prestar un
conjunto de diferentes prestaciones de salud que brinda un E.S. y/o servicio médico de
apoyo, basado en los recursos humanos y recursos tecnolégicos que responden a las
necesidades de salud de la poblacion y a las prioridades de politicas sanitarias sectoriales,
equitativa e integral, a una poblacion definida, a través de la articulacion, coordinacion,
cooperacion y complementacion, y que rinden cuentas por los resultados sanitarios y
administrativos y el estado de salud de la poblacién a la que sirven.



Articulo 5.- De la articulacion de la Red Integrada de Salud - RIS

La RIS en su ambito territorial se articula con los diferentes actores sociales, sectores,
sociedad civil, instituciones, 6rganos de gobierno nacional, regional y local para el abordaje
sobre los determinantes sociales de la salud.

Articulo 6.- Dimensiones y atributos del modelo RIS

El modelo contempla a la RIS como un componente fundamental del Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud y desarrolla sus acciones basados
fundamentalmente en la estrategia de atencion primaria de salud. La RIS se conforma y
organiza teniendo en cuenta cuatro dimensiones, cada una de las cuales contiene atributos
basicos para su operacién o funcionamiento.

Las dimensiones y atributos son los siguientes:

1.

Gestion

La RIS articula los procesos estratégicos y de soporte para el logro de sus resultados
institucionales, relacionados con las intervenciones individuales y de salud publica que
incorporan la pertinencia cultural en un ambito territorial. Cuenta con los siguientes
atributos:

Gestion orientada a resultados.

Gestion del acceso a la RIS.

Gestion del Plan de Salud de la RIS.

Gestion de recursos humanos.

Gestion de recursos tecnologicos en salud.

Gestion de sistemas de informacion.

Gestion de sistemas administrativos y logisticos.

Gestion del Riesgo

Prestacion

La RIS brinda servicios de salud articulados, integrados, accesibles, equitativos,
eficientes, continuos, de calidad y con seguridad, que incorporan la pertinencia cultural
y el respeto a los derechos de los usuarios en su ambito territorial. Para ello, la RIS se
organiza segun las necesidades de salud de la persona, familia y comunidad,
basandose principalmente en la estrategia de atencién primaria de salud: primer
contacto, longitudinalidad, integralidad y continuidad/coordinacion. Para ello debe
implementar progresivamente los siguientes atributos:

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

e E.S. enla RIS como puerta de entrada al Sistema Nacional Coordinado
y Descentralizado de Salud.
Oferta de servicios de salud.

¢ Organizacion e integracién clinica asistencial.

¢ Calidad y seguridad.

Financiamiento

La RIS brinda servicios de salud sostenibles y adecuados, basados en los recursos
presupuestales asignados. Deben ser gestionados con equidad, flexibilidad y con
alineamiento a objetivos y resultados. Deben incorporar mecanismos de pagos que
favorezcan la integracion de IPRESS, incentivos por resultados y rendicion de cuentas.
Para ello debe implementar progresivamente los siguientes atributos:

e Optimizacioén del financiamiento.



¢ Alineado con objetivos y resultados.
e Intercambio prestacional en salud.
¢ Incentivos por resultados.

4. Gobernanza en Salud
La ASN, ASR y la RIS generan una serie de factores (principios, valores, normas que
soportan la RIS, estructuras, criterios para asignar recursos, flujos de informacion) que
tendran la capacidad de influir en el desempeiio de la RIS y sobre los cuales se
soportan los directivos de la RIS para alcanzar sus resultados mandatorios. Para ello
debe implementar progresivamente los siguientes atributos:

Empoderamiento de directores y funcionarios de la RIS.

Rendicion de cuentas sobre responsabilidades asumidas por la RIS.
Gestién del conocimiento

Alineamiento de sus integrantes con los objetivos de la RIS.

Mejora del desempeiio institucional de la RIS.

Articulacién intersectorial e intergubernamental.

Participacion ciudadana amplia.

CAPITULO Il
DE LA CONFORMACION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD - RIS
Articulo 7.- Etapas de la Conformacion de la RIS
Las etapas para la conformacién de la RIS son:

7.1 Etapa l: Definicion de Politica y Marco Normativo
El MINSA formula, planea, dirige, coordina, ejecuta, supervisa y evalia la Politica
Sectorial de RIS, y aprueba el marco normativo necesario. Asimismo, realiza
abogacia para la sensibilizacion de la ASR y ASLM para que conformen el Equipo
Impulsor de las RIS.

7.2 Etapa Il: Conformacion de las RIS publicas a cargo del Ministerio de Salud y
Gobiernos Regionales

El MINSA y los GORE estructuran las RIS con IPRESS bajo su administracion, en
un ambito territorial definido. Esta etapa culmina con la formalizacion de las RIS, y
la elaboracion de su Plan de Salud y documentos de gestion institucional.

intervenciones rapidas de inversion, a través de las Inversiones de Optimizacion, de
Ampliacion Marginal, de Reposicion y de Rehabilitacion (IOARR) orientadas a
mejorar el desempefio en materia de prestacion de servicios de salud y de gestion
administrativa.

7.3 Etapa lli: Desarrollo de las RIS publicas a cargo del Ministerio de Salud y
Gobiernos Regionales
El Organo de Gestion de las RIS formula, aprueba y ejecuta proyectos de inversién
publica para hacerlas funcionar en red; asi como, planes de desarrollo de recursos
humanos para el cierre de brechas de manera progresiva, sistematica y ordenada, a
través de actividades de capacitacion, docencia e investigacion en servicio.

En esta etapa se inician acciones de optimizacion de los recursos disponibles con =~



7.4 Etapa IV: Integracion Funcional de otras IPRESS publicas, privadas o mixtas a
las RIS publicas a cargo del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales
Las RIS publicas a cargo del MINSA y GORE pueden incorporan otras IPRESS
publicas, privadas o mixtas para lo cual ejecutan un plan de homologacion de
servicios y de gerencia, segun lineamientos y parametros establecidos por el MINSA,
concluyendo con la suscripciéon de convenios o contratos de acuerdo al marco legal
vigente. '

Articulo 8.- De la conformacion de RIS
Para la conformacién de las RIS, el MINSAy los GORE realizan lo siguiente:

8.1 La delimitacién territorial, la definicion de las unidades territoriales sanitarias, la
definicién de poblacion y la composiciéon de IPRESS que la conforman.

8.2 La articulacién, coordinacion y complementacion de la cartera de servicios de salud
entre las IPRESS del ambito territorial para la continuidad de la atencién.

Articulo 9.- De las fases de conformacion de RIS publicas a cargo del Ministerio de
Salud y Gobiernos Regionales

Las fases de la conformacién de las RIS en los ambitos territoriales a cargo del MINSA y
GORE Regionales comprenden:

9.1 Fase de estructuracion de las RIS, es el inicio de la conformacién de la RIS,
realizada de manera participativa entre la ASR o ASLM, jefes de E.S., directores de
hospitales de atencién general y de atencion especializada y jefes de centros de
salud mental comunitario del ambito territorial determinado, para lo cual cuentan con
la asistencia técnica de la ASN.

Para la estructuracion de las RIS se utilizara el Anexo N° 01 “Criterio referenciales
para definir las Unidades Territoriales Sanitarias en las RIS” y la aplicacion
informatica Geoespacial de las Redes Integradas de Salud — Geo RIS.

9.2 Fase de formalizacién de la RIS, corresponde a la legalizacién y legitimacion de la
RIS estructurada.

Articulo 10.- De la estructuracion de las RIS.

Para estructurar una RIS en un ambito territorial determinado por la ASR o ASLM, el
MINSA pone a disposicién las siguientes herramientas:

a) Definicién de las unidades territoriales sanitarias.
b) Determinacioén de la linea de base de la integracién de la red existente.

Articulo 11.- De la conformacioén de las RIS publicas
Las RIS publicas pueden estar conformadas por:

a) E.S. con atencion ambulatoria de hasta 12 horas.

b) E.S. con atencion ambulatoria de hasta 12 horas y E.S. con atencién ambulatoria
y urgencias de 24 horas.

¢) E.S. con atencion ambulatoria de hasta 12 horas, E.S. con atencién ambulatoria y
urgencias de 24 horas y uno o mas hospitales de atencién general o especializada.



d) E.S. con atencién ambulatoria de hasta 12 horas, E.S. con atencion ambulatoria y

urgencias de 24 horas, uno 0 mas hospitales de atencion general o especializada
y servicios médicos de apoyo, los cuales pueden tener un ambito de influencia que
trasciende a la RIS.

e) Otras de acuerdo a la realidad nacional.

Articulo 12.- De los criterios para establecer poblacion y ambito territorial

La definicion del ambito territorial y la poblacidon de una RIS se realiza en base a los
siguientes criterios:

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

Tamafio poblacional: Se aplica considerando el tamafio de la poblacion que puede
ser atendida, de acuerdo con la capacidad resolutiva de los E.S., y respecto a sus
necesidades de salud, en condiciones de eficiencia y efectividad.

Densidad poblacional: Se aplica considerando que la RIS tendra una mayor
extensién 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.

Accesibilidad geografica: Se aplica considerando los corredores sociales y las vias
de comunicacion que los usuarios de los servicios de salud utilizan cotidianamente
para su desplazamiento, en funcién de barreras de distancia fisica o tiempo de
viaje.

Capacidad resolutiva: Se aplica considerando la amplitud de la cobertura de
prestaciones a través de la cartera de servicios de salud ofertada, en relacion con
la necesidad de salud de la poblacién.

Relacion con organizaciones territoriales del Estado: Se aplica considerando que
los territorios sanitarios coincidan preferentemente con una circunscripcion politica
administrativa, como centro poblado, distrito, provincia o regién, segun
corresponda al tamafo poblacional.

La aplicacion de estos criterios se concuerda en el ambito territorial con actores clave.

Articulo 13.- Del ambito territorial y la delimitacion de las unidades territoriales
sanitarias

En base a los criterios definidos en el articulo precedente, el ambito territorial se organiza
en las siguientes unidades territoriales sanitarias (UTS):

13.1.

13.2.

Sector sanitario. Corresponde a una unidad territorial sanitaria minima con
poblacién asignada, definida con el propdsito de cuidar, proteger y mantener la
salud de la poblacién que vive en ese espacio territorial, de acuerdo con sus
caracteristicas sociales, demograficas, culturales y epidemiolégicas.

Uno o mas sectores sanitarios de una RIS puede pertenecer a otra unidad politico-
administrativa distinta a la que alberga la sede de la RIS (otro distrito, provincia o
departamento). Para estos casos, el Organo de Gestion de las RIS comunica a la
IAFAS respectiva, a fin que disponga la nueva adscripcion.

Zona sanitaria: Comprende dos o mas sectores sanitarios, incluyendo la poblacién
de los sectores sanitarios que la conforman.



13.3.

13.4.

13.5.

Area sanitaria: Comprende un conjunto de zonas sanitarias. Esta unidad territorial
sanitaria es el ambito territorial de la RIS.

Regién sanitaria. Comprende una o mas areas sanitarias. Esta unidad territorial
sanitaria puede o no corresponder a una circunscripcion territorial del sistema
politico administrativo del GORE. En Lima Metropolitana esta unidad territorial
sanitaria corresponde al ambito de una DIRIS.

Macro region sanitaria. Comprende dos o mas regiones sanitarias, pudiendo
corresponder a mancomunidades regionales.

Articulo 14.- De la poblacion
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14.2

14.3

14.4

14.5

14.6

14.7

14.8

La poblacion de la RIS se agrupa por sectores sanitarios, de acuerdo a los criterios
técnicos establecidos en el Anexo N° 01 del presente reglamento, proceso
denominado sectorizacion, el cual es independiente de la afiliacion a una IAFAS.

La poblacién del area sanitaria es la que se adscribe a la RIS correspondiente,
proceso denominado adscripcion a la RIS.

La poblacion se encuentra nominalizada por cada sector sanitario y el padron
nominal se actualiza mensualmente.

El E.S. utiliza las fichas familiares para identificar los riesgos individuales, familiares
y comunitarios.

La historia clinica contenida en la carpeta familiar tiene un cédigo Unico para su
ubicacion con el nimero del Documento Nacional de Identidad (DNI).

Las IAFAS informa mensualmente a SUSALUD sobre la afiliacion y desafiliaciéon de
sus asegurados por sector sanitario. Dicha informacién sera cargada al sistema
informatico puesto a disposicion por el MINSA.

Las IAFAS debe actualizar mensualmente su padrén nominal y documentacion
pertinente para garantizar la atenciéon de sus asegurados en las IPRESS de la RIS.

La poblacion que se incorpore por primera vez en el ambito de una RIS por cambio
de domicilio o por ambito laboral, debe comunicar dicha situaciéon al E.S. mas
cercano a su domicilio para su adscripcion a la RIS.

Articulo 15.- De la formalizacion de las RIS estructurada.

Una vez estructurada la RIS, se inicia la fase de formalizacion, para lo cual se consideran
las siguientes acciones:

a) Elaboracion de los documentos de gestion institucional de acuerdo con la Politica

Nacional de Modernizacién de la Gestion Publica, al amparo del Decreto Supremo
N° 123-2018-PCM, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del Sistema
Administrativo de Modernizacion de la Gestion Publica, del Decreto Supremo N°
054-2018-PCM, Decreto Supremo que aprueba los Lineamientos de Organizacion
del Estado; asi como, de la Norma Técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para
la Implementacion de la Gestion por Procesos en las Entidades de la
Administracion Pablica, aprobada mediante la Resolucion de Secretaria de Gestion
Publica N° 006-2018-PCM-SGP, el Plan Nacional de Simplificacion Administrativa,
las normas legales en la materia y lo dispuesto por el MINSA.



b) Designacion del gestor y del equipo de gestion de la RIS estructurada.
Articulo 16.- De la progresividad para la conformacion de las RIS

16.1 La conformacién de las RIS es de manera progresiva, sistematica y planificada,
iniciandose con la integracion de las IPRESS del MINSA y GORE, en un ambito
territorial definido.

16.2 En los GORE, la maxima autoridad politica administrativa del ambito territorial
prioriza el ambito territorial donde se inicia la conformacion de las RIS.

16.3 La progresividad en la conformacion y desarrollo de las RIS son marcadas por dos
hitos:

a) Capacidad para homologar la gestién administrativa y los recursos publicos
disponibles.

b)  Capacidad para homologar las caracteristicas y contenido de la cartera de
servicios de salud con otros prestadores.

CAPITULO IlI

DE LA ORGANIZACION EN LAS REDES INTEGRADAS DE SALUD

Articulo 17.- De la organizacion en el MINSA y GORE.

Conforme a lo dispuesto en la cuarta disposicion complementaria final del Decreto
Supremo N° 054-2018/PCM, el MINSA y los GORE realizan las adecuaciones
institucionales y normativas para estandarizar la ubicacion de las Direcciones Regionales,
teniendo en cuenta lo siguiente:

17.1  Gestién por procesos

Actualizan y adectan los procesos teniendo en cuenta la mejora continua de la
calidad de los servicios de salud y de la atencién a los pobladores de su ambito
(Norma Técnica N° 001-2018-SGP, Norma Técnica para la Implementacién de la
Gestion por Procesos en las Entidades de la Administracion Pablica)

Simplificacién administrativa,
Mejoran la eficiencia, la oportunidad y la calidad de los procedimientos y servicios.

Disefio organizacional.

Actualizan y adecuan su Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF)
considerando al Organo de Gestién de las RIS como un 6rgano desconcentrado
para el funcionamiento de estas.

17.4 Gobierno abierto
Cada RIS debera contar con un plan de gobierno abierto con arreglo a las normas
nacionales y politica del Estado en la materia.

17.5 Gobierno digital
Comprende el conjunto de principios, politicas, normas, procedimientos, técnicas e
instrumentos utilizados por las entidades de la Administracion Publica en la
gobernanza, gestion e implementacion de tecnologias digitales para la
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digitalizacion de procesos, datos, contenidos y servicios digitales de valor para los
ciudadanos.

Aprueban los planes operativos anuales del o los érganos/s de gestién de las RIS y
gestionan su financiamiento.

Articulo 18.- De la Organizacion de la RIS

Para la organizacion de la RIS se cuenta con:

a)
b)
c)
d)
e)

Unidad de gestién de la RIS.

Sub unidad de prestaciones de servicios de salud individual y de salud publica.
Sub unidad de servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento.

Sub unidad de soporte administrativo.

Sub unidad de estadistica y de tecnologias de informacién y comunicacion.

Participan en la gestion de la RIS, cuando corresponda, los siguientes:

d)

Responsables de las IPRESS de la RIS.

Responsables de hospital de mayor capacidad resolutiva de la RIS.

Un representante por tipo de prestador de servicios de salud segun corresponda
(EsSalud, privados, Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del
Pert, Gobiernos Locales).

Un representante de la comunidad que comunica sobre la situacién de los servicios
de salud en su calidad de usuario.

Articulo 19.- De las funciones de la RIS

19.1

19.2

19.3

19.4

19.5

19.6

Planificar, organizar, dirigir y controlar la operacion, coordinacién, articulacion y
complementacion entre las IPRESS que conforman la RIS para las intervenciones
de salud individual y salud publica, para el mantenimiento o recuperacioén de la salud
de las personas, familias o comunidad en su ambito territorial.

Monitorear, supervisar y evaluar el adecuado desempefio de las IPRESS en el
ambito territorial, controlando que todas sus acciones estén orientadas a los
resultados organizacionales, en coordinacion con los érganos competentes del
Organo de Gestién de las RIS para que las intervenciones de salud individual y salud
publica sean accesibles, oportunos, eficaces y de calidad.

Articular y coordinar la oferta fija, mévil y Telesalud de las IPRESS de la RIS y
hospitales de atencion general o atencion especializada cuando corresponda, para
la continuidad de la atencion de salud de los usuarios.

Programar los tumos de los profesionales de la salud con noventa (90) dias de
anticipacion en los sistemas de programacién de personal de salud.

Articular con servicios especializados de salud publica para lograr una mejor
atencion a las necesidades de salud publica de los usuarios.

Articular, coordinar y complementar la medicina tradicional que utiliza tratamientos
personalizados no convencionales y sus tecnologias con enfoque integral socio
antropolégico y sanitario de los pueblos indigenas amazénicos y andinos y la
poblaciéon afroperuana, con la medicina convencional respetando la cultura, el
lenguaje y diversidad en el ambito territorial.

11



19.7 Incorporar la medicina alternativa y complementaria con las prestaciones de
servicios de salud en los E.S., de acuerdo a las necesidades identificadas y al marco
legal vigente.

19.8 Participar en espacios de articulacion interinstitucional, intergubernamental y actores
sociales, en el Consejo de Coordinacién Local Distrital, en el marco de la gestion
territorial de salud para el abordaje sobre los determinantes sociales de la salud
identificados.

19.9 Administrar, optimizar y definir criterios de priorizacion para utilizar los recursos en
salud asignados a la RIS, en el marco de la normatividad de los sistemas
administrativos del Estado, a fin de atender las necesidades de salud de la poblacién,
familia y comunidad de su ambito territorial.

19.10Verificar un financiamiento equitativo, proporcionalmente a su poblacion asignada,
operaciones y resultados para todas las IPRESS que conforman la RIS

19.11Formular los requerimientos a través de los sistemas de soporte de gestién
administrativa y de soporte para la gestion sanitaria y prestacional del Organo de
Gestion de las RIS.

19.12Articular acciones interinstitucionales, intergubernamentales y actores sociales para
el abordaje de los determinantes sociales de la salud identificados en el ambito
territorial de la RIS.

19.13Gestionar la prestacién de servicios de salud cumpliendo lo dispuesto en el

documento técnico vias integradas de atencion para la continuidad de atencién de
los usuarios de la RIS.

19.14Formular el Plan de Salud de la RIS.

19.150¢tras funciones que le asigne el Organo de Gestién de las RIS.

Articulo 20.- Del Organo de Gestion de las RIS

Es el organo desconcentrado del MINSA y GORE que constituye unidad ejecutora,
encargada de administrar los recursos asignados a las IPRESS de la RIS, en el ambito de
su jurisdiccién, en el marco de la normatividad del proceso presupuestario, de igual
manera, desarrolla por delegacion los sistemas administrativos que correspondan, asi
como, la gestién de las prestaciones de servicios de salud de la RIS y prestaciones de
servicios de salud hospitalarios en el hospital de atencién general cuando corresponda.

Articulo 21.- De las competencias del Organo de Gestion de las RIS.

21.1 Gestionar y ejecutar los recursos financieros de la RIS.
21.2 Gestionar los recursos humanos y tecnoldgicos en salud de la RIS.
21.3 Supervisar el adecuado desempefio de la gestién sanitaria de la RIS.

21.4 Monitorear y evaluar el cumplimiento de los objetivos, metas e indicadores de
desempenio establecidos para las RIS.
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Articulo 22.- De las funciones del Organo de Gestion de las RIS.

22.1 Aprobar los Planes de Salud de las RIS a su cargo y gestionar los recursos para su
puesta en operacion, en el marco de sus competencias.

22.2 Ejecutar los recursos financieros asignados a las RIS conforme a sus
requerimientos, en el marco de la normatividad de los sistemas administrativos del
Estado, para la provisién oportuna de los recursos tecnolégicos de salud.

22.3 Gestionar y supervisar la utilizacién de los sistemas informaticos de gestion
administrativa, gestion sanitaria y prestacional establecidos por el MINSA para la
provision de servicios en red.

22.4 Mantener operativas todas las tecnologias de informaciéon y comunicaciones puestas
a disposicion de las RIS y de las IPRESS que la conforman.

22.5 Requerir auditorias continuas en la calidad y veracidad de todos los datos que
utilizan todos los sistemas de informacién de la RIS.

22.6 Monitorear y supervisar que las RIS programen los turnos de los profesionales de la
salud con noventa (90) dias de anticipaciéon en los sistemas de programacion de
personal de salud.

22.7 Monitorear, supervisar y evaluar el adecuado desempefio de la gestion de
prestaciones de servicios de salud de las RIS en el ambito territorial, en coordinacién
con los 6rganos competentes, para que la poblacion cuente con servicios de salud
accesibles, oportunos, eficaces y de calidad.

22.8 Promover la colaboracion y el desarrollo de relaciones de confianza entre todos los
trabajadores integrantes de las IPRESS que conforman la RIS.

22.9 Realizar las acciones para la articulacién y coordinacién entre los E.S. de la RIS, con
otras RIS, Hospitales de Atencién General y Atencién Especializada o Institutos, en
el ambito territorial, macro regional o nacional para la continuidad de la atencién de
salud de los usuarios.

22.10Convocar a representantes de la poblacién asignada a la RIS para asambleas
publicas de rendicién de cuentas.

22.110¢tras funciones que le asigne el MINSA o el GORE dentro del marco de sus
competencias.

Articulo 23.- De las funciones de los hospitales e institutos

23.1 Articular, coordinar y complementar la prestacion de los servicios de salud de las RIS
de oferta fija, mévil y Telesalud para la continuidad de la atencién de salud de los
usuarios.

23.2 Actualizar y socializar con todas las IPRESS de la RIS asociadas, su cartera de
servicios de salud para atender las necesidades de servicios de salud de las
personas o usuarios con oportunidad, calidad, eficacia, eficiencia.

23.3 Coordinar con el E.S. de puerta de entrada de los pacientes que recibieron atencién
especializada, la continuidad de su tratamiento y controles periddicos.
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23.4 Gestionar las camas hospitalarias para la continuidad de la atencién de salud de las
personas o usuarios de una o mas RIS o de otros hospitales cuando corresponda.

23.5 Atender de manera oportuna y segura las necesidades quirtrgicas de las personas
o usuarios de una o mas RIS o de otros hospitales cuando corresponda.

23.6 Gestionar la oportunidad de la complementariedad de servicios cumpliendo lo
dispuesto en el documento técnico para la continuidad de atencién de los usuarios
en la RIS y los documentos técnicos denominadas vias integradas de atencién que
aprobara el MINSA.

23.7 Atticular los servicios especializados de salud publica para lograr una mejor atencién
a las necesidades de salud publica de los usuarios

23.8 Articular, coordinar y complementar la medicina tradicional que utiliza tratamientos
personalizados no convencionales y sus tecnologias con enfoque integral socio
antropolégico y sanitario de los pueblos indigenas amazénicos y andinos y la
poblacién afroperuana, con la medicina convencional, respetando la cultura, el
lenguaje y diversidad en el ambito territorial.

23.9 Incorporar la medicina alternativa y complementaria con las prestaciones de
servicios de salud en los E.S., de acuerdo a las necesidades identificadas y al marco
legal vigente.

23.10Programar los turnos de los profesionales de la salud con noventa (90) dias de
anticipacion en los sistemas de programacion de personal de salud.

23.11Fomentar relaciones de cordialidad, confianza y colaboracién entre el personal
asistencial del hospital con el de la RIS.

23.12Implementar en la direccion, jefaturas y servicios el tablero de control centralizado
para la toma de decisiones respecto a la desercion, el diferimiento, la gestion de la
contrarreferencia, la gestion de camas, las estancias prolongadas, la gestion del alta
de pacientes y lista de espera quirurgica.

23.13Desarrollar programas de docencia en servicio o teledocencia para los profesionales
y personal técnico de las RIS adscritas u hospitales definidos en las vias integradas
de atencion, para complementar o fortalecer las competencias en los cuidados de
salud o prestaciones de servicios de salud.

23.140tras funciones que les asigne la ASN, ASR o norma expresa.

TiTuLo i
DE LA GESTION, PRESTACION, FINANCIAMIENTO Y GOBERNANZA EN LA RIS
CAPITULO |
DE LA GESTION DE LA RED INTEGRADA DE SALUD

Articulo 24.- De la gestion orientada a resultados
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241

242

Para la practica de la gestion orientada a resultados, se considera los siguientes
factores criticos de éxito:

a) Alineamiento del Plan de Salud RIS a las Politicas Nacionales de Salud, al
PESEM, al Plan de Desarrollo Regional Concertado, al Plan de Desarrollo Local
Concertado (provincial y/o distrital).

b) Definicion de resultados esperados.

¢) ldentificacion especifica de los grupos de interés.

d) Seguimiento de los progresos para el logro de los resultados esperados con
periodicidad mensual, trimestral, semestral y anual.

e) Implementacién de medidas correctivas

f) Medicion de la percepcion de los usuarios de la RIS.

g) Analisis de la ejecucién presupuestal y correccion de las desviaciones.

h) Analisis de la eficiencia del financiamiento por toda fuente.

i) Analisis de resultados y acciones de mejora continua en la practica diaria.

j) Rendicién de cuentas, ética y transparencia en la gestion.

Para la gestion operativa de la RIS, el MINSA pone a disposicion la aplicacion
informatica Geoespacial de las Redes Integradas de Salud — Geo RIS, integrado al
sistema de informacion de Historias Clinicas Electrénicas oficial del MINSA.

Articulo 25.- Del Plan de Salud de la RIS

251

252

E! Plan de Salud de la RIS es el instrumento de gestion de la RIS que establece los
resultados esperados para mejorar el estado salud de la poblacién y abordar los
determinantes sociales de la salud en el ambito de la RIS, asi como, mejorar las
metas de prestaciones en materia de salud individual, as intervenciones de salud
publica, las acciones sobre los determinantes sociales de la salud que se ejecutaran
de manera articulada y concertada entre las IPRESS, los ciudadanos, las
organizaciones sociales, los actores sociales, las entidades de los sectores, los
6rganos de los gobiernos locales. Ademas, el Plan de Salud de la RIS expone
resultados esperados en materia de experiencia del usuario en el acceso y utilizacion
de servicios de salud, utilizacién de recursos publicos de salud y bienestar del
recurso humano en salud al interior de la RIS.

El Plan de Salud de la RIS tiene las siguientes caracteristicas:

a) Es multianual, se desagrega en planes anuales y se realiza con enfoque de
gestion territorial.

b) Es vinculante en su ejecucion por cada entidad e institucion del ambito territorial
de la RIS.

c) Se sustenta en el presupuesto correspondiente al ambito de la RIS.

d) Esta alineado a las politicas, planes, prioridades y estrategias definidas por la
ANS, las ASR o las ASLM, segun corresponda. Esta armonizado al Plan de
Desarrollo Local Concertado del ambito territorial de la RIS.

e) Establece niveles de participacion, coparticipacion y de corresponsabilidad, asi
como los mecanismos para el monitoreo y evaluacion de los resultados.

fy Comprende actividades operativas relacionadas a intervenciones de salud
individual y de salud publica, que son brindadas por las IPRESS que conforman
la RIS y vincula el accionar de los ciudadanos, las organizaciones sociales,
actores sociales, sectores, érganos de gobierno regional y local.
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Articulo 26.- Formulacion del Plan de Salud de la RIS

26.1

26.2

26.3

26.4

26.5

La Unidad de Gestién de la RIS conduce el proceso de formulacion del Plan de
Salud, con la participacion del Organo de Gestiéon de la RIS y la unidad ejecutora
segun corresponda.

El Plan de Salud de la RIS se formula en base al andlisis situacional de salud (ASIS)
de la RIS y otra informacion relevante. Los determinantes sociales de la salud
priorizados, las acciones, metas e indicadores acordados en el Plan de Salud forman
parte del proceso de planeamiento del desarrollo integral del territorio a nivel de la
provincia.

La Unidad de Gestion de la RIS promueve que los Planes de Desarrollo Local
Concertado de las municipalidades provinciales y distritales recojan las prioridades
establecidas en el Plan de Salud de la RIS.

Cuando las otras IPRESS publicas, privadas o mixtas se integren a la RIS deben
proporcionar obligatoriamente la informacién requerida por la Unidad de Gestién de
la RIS para ser considerada en la formulacion del Plan de Salud de la RIS.

El Organo de Gestién de la RIS brinda asistencia técnica a la municipalidad provincial
para el desarrollo del analisis local de salud, la identificacion de determinantes
sociales de la salud y su priorizacion en el Plan de Desarrollo Local Concertado; y
desarrolla acciones de abogacia para su sostenibilidad.

El Organo de Gestién de la RIS, la Unidad de Gestién de la RIS y su equipo de
gestion participan del proceso de planeamiento del Plan de Desarrollo Local
Concertado.

Articulo 27.- Del monitoreo y evaluacion del Plan de Salud de la RIS

271

27.2

7.3

27.4

El monitoreo y evaluacion del Plan de Salud de la RIS esta a cargo de la Unidad de
Gestién de la RIS, en lo que corresponda.

El monitoreo del cumplimiento de actividades del Plan de Salud de la RIS, se realiza
trimestralmente y se informa al Organo de Gestién de la RIS, ala ASR y al MINSA.

La evaluacion del cumplimiento de objetivos, indicadores y metas del Plan de Salud
de la RIS, se realiza semestraimente y se informa al Organo de Gestién de 1a RIS, a
la ASR y al MINSA.

El logro de objetivos del Plan de Salud de la RIS determina diversos incentivos para
la RIS y el equipo de gestion en el marco de la normativa vigente.

Articulo 28.- De la optimizacion de los recursos

28.1

Se enfatiza en mejorar la experiencia del usuario en el acceso y utilizacién de los
servicios de salud teniendo en cuenta la productividad, rendimientos referenciales
de los profesionales de la salud, calidad del gasto y ejecucion de los presupuestos
basados en la medicién de indicadores, metas y resultados que aseguren la no
pérdida del valor de recursos fisicos.
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28.2

De ser necesario, el Organo de Gestién de la RIS elabora e implementa el Plan de

Desarrollo de Recursos Humanos en Salud y/o Proyectos de Inversién Publica

necesarios para la RIS, orientados al:

a) Cierre progresivo de brecha de Equipos Multidisciplinarios de Salud en la RIS.

b) Cierre progresivo de brecha de cartera de servicios de salud en la RIS, en
especial de servicios médicos de apoyo.

c) Cierre progresivo de brecha de otros recursos humanos en salud - RHUS.

d) Cierre progresivo de brecha de recursos tecnolégicos en salud.

e) Cierre progresivo de brechas de interoperabilidad de sistemas de informacién en
la RIS, que permitan la interconexién entre las IPRESS de la RIS.

f) Cierre progresivo de brechas en el desarrollo del talento humano de la RIS para
mejorar las prestaciones de servicios de salud y procesos administrativos.

Articulo 29.- De la rendicion de cuentas de la RIS

El Informe de Rendicion de Cuentas de la RIS se presenta semestral y anualmente;
y es remitido al Organo de Gestion de la RIS para su revision y conformidad, segln
corresponda. Una vez conforme, el informe semestral y anual se publican en el Portal
de Transparencia del Organo de Gestién de la RIS, la ASR, el MINSA, y se difunde
a la comunidad.

CAPITULO Il

DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA RED INTEGRADA DE

SALUD

Articulo 30.- Del foco de cuidado.

301

30.4

La prestacion de servicios de salud en los E.S. de la RIS se centra en el cuidado
integral de la persona, familia y comunidad basado en la atencién primaria de la
salud, determinando los factores de riesgos y protectores que impactan en la salud
e influyen en la persona, familia y comunidad; respetando los enfoques de
interculturalidad, curso de vida y género.

Los hospitales de atencién general y especializada que complementan los servicios
de salud de las RIS, tienen la responsabilidad de brindar atenciones continuas y

cuidados de salud conducentes a satisfacer las necesidades del usuario, en forma

oportuna y con respeto, permitiendo el despliegue de estrategias comunicativas de
tipo asertivas, que garantice la confianza y empatia entre el paciente, su familiay el
personal de salud desde el inicio hasta el final de la atencion.

El personal de salud de las IPRESS es sensibilizado y entrenado para brindar
atenciones y cuidados de la salud con buen trato, fundamentado en principios éticos
tales como responsabilidad y respeto en la interacciéon con el paciente y su familia,
el cuidado se adapta a las necesidades especificas de la persona en un clima de
empatia, respeto y confianza, asi como en la eficacia y eficiencia en sus
intervenciones basadas en evidencia.

El cuidado integral de la persona se basa en:

a) El cuidado esencial primario enfocado en la “persona como un todo”,
considerando las dimensiones fisicas, mentales, emocionales y sociales de la
persona a lo largo de su curso de vida.
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30.5

30.6

30.7

b)  El mantenimiento o conservacion de la salud de la persona a través de la
entrega de prestaciones de promociéon de la salud y prevencidon de la
enfermedad.

c)  Cuidados esenciales primarios interrelacionados con énfasis en el abordaje del
dafio acumulativo a través de la identificacion de factores de riesgo y factores
protectores en el curso de vida.

d) El abordaje del motivo de la consulta, que es importante para salvaguardar la
autonomia del paciente y asi fortalecer la corresponsabilidad de su salud.

e) El abordaje de problemas crénicos, que se fundamenta en el seguimiento y
control oportuno a través de la identificacion de problemas, metas terapéuticas
y toma de decisiones compartidas.

El cuidado implica que el proceso de decision clinica sea compartido entre el EMS y
la persona. Se faculta a las personas para que gestionen mejor su salud mediante:
la educacién para la salud, el autocuidado y la autogestion de la enfermedad.

El cuidado centrado en la persona se vincula también al enfoque centrado en los
derechos de los usuarios de los servicios de salud y en las corresponsabilidades de
las personas o usuarios con respecto a la atencion sanitaria.

El cuidado integral de la familia se basa en la intervencion de la familia como sistema
a través de la identificacion del tipo de familia, su ciclo evolutivo, sus factores de
riesgos y protectores en el familiograma, funciones de la familia y su relacién
biopsicosocial con su entorno.

El cuidado integral de la comunidad se basa en la intervencion que aplica la
estrategia de Atencién Primaria Orientada a la Comunidad (APOC), que consiste en
la identificacion y abordaje de los determinantes sociales de la salud, en trabajo
conjunto con los actores sociales y los diferentes niveles de gobiemo.

Articulo 31.- Del acceso al Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

311

31.3

La poblacion residente en un sector sanitario de la RIS debe ser identificada y
nominalizada, debiendo ser asignada a un E.S. especifico del ambito territorial
determinado que se constituye en la puerta de entrada al Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud. Para ello, se utiliza el instrumento
informético que el MINSA pone a disposicién a nivel nacional brindando la asistencia
técnica correspondiente.

El acceso al Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud de un
poblador residente en un Sector Sanitario de la RIS, se realiza exclusivamente a
traves del E.S. puerta de entrada al que fue asignado, recibiendo la prestacion de
servicios de salud mediante un EMS en la oferta fija o mévil. EI EMS constituye el
proveedor de cuidados esenciales primarios de salud longitudinales y rinde cuentas
por los resultados del sector asignado.

La adscripcién de la poblacion residente en un Sector Sanitario de la RIS a su E.S.
puerta de entrada es realizada por la ASR y ASLM, segun corresponda,
independientemente de las coberturas de seguros de salud. Las sucesivas
asignaciones estan a cargo de la Unidad de Gestion de la RIS en casos de recién
nacidos, migrantes, entre otros, las que deben ser comunicadas al Organo de
Gestion de la RIS a través del sistema informatico que disponga el MINSA. Se asigna
un numero de familias a un EMS.
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314

315

31.6

El DNI es el unico documento para identificar a la persona, verificar su condicion de
asegurado y acceder a las prestaciones de servicios de saiud de la RIS, salvo las
excepciones establecidas por Ley. En el caso de extranjeros, dicha identificacion,
verificacion y acceso es con carné de extranjeria para residentes y pasaporte para
turistas u otro documento que disponga la autoridad migratoria.

Las personas o los usuarios de servicios de salud en condicibn de emergencia
pueden acceder a cualquier E.S. a nivel nacional, donde son atendidos de manera
obligatoria, independientemente si corresponde al E.S. puerta de entrada al cual fue
asignado. Para ello, en una RIS que ha completado la etapa de desarrollo, los
usuarios contaran con historia clinica electrénica registrada en el RENHICE.

Toda la poblacion residente en el ambito territorial de una RIS determinada esta
adscrita a esta.

Articulo 32.- De la oferta de servicios de salud.

32.1

322

32.3

32.4

32.5

32.6

32.7

La RIS tiene como fin prestar servicios de salud de promocién, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos a la
poblacién de su ambito territorial, aplicando los atributos de la estrategia de atencion
primaria de salud y el modelo de atencion integral de salud basado en la persona,
familia y comunidad con enfoque territorial.

La oferta de los servicios de salud en la RIS se brinda mediante prestaciones de
servicios de salud comprendidas en la cartera de servicios de salud individual y
cartera de servicios de salud publica, bajo los principios de complementariedad,
subsidiaridad y continuidad de la atencién entre las IPRESS de la RIS, los hospitales
de atencion general o especializada que complementan los servicios de salud de la
RIS, y a través de las modalidades de oferta fija, oferta moévil y Telesalud.

En la RIS se dispone de oferta de atencién pre hospitalaria para atender las
necesidades de salud de aquellas personas que han sufrido una alteracién aguda
de su integridad fisica 0 mental, realizada en el sitio de ocurrencia del evento, a
través de la modalidad de oferta movil. Los recursos para la atencion pre hospitalaria
deben ser manejados de manera centralizada, por el Organo de Gestion de la RIS,
la ASR y por el MINSA dependiendo de la magnitud y gravedad del o los casos.

Los E.S. puerta de entrada ofertan obligatoriamente una cartera de servicios de salud
de primer contacto, que contiene prestaciones de servicios de salud individual y de
salud publica, que se establecen segun el perfil de salud de la poblacién y los
determinantes sociales de la salud existente en los sectores sanitarios.

La cartera de servicios de salud de primer contacto es brindada por un EMS, el cual
ofrece un conjunto minimo de prestaciones de servicios de salud, que responden a
las necesidades de salud de la poblacion mediante intervenciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, y cuidados paliativos.

Para la continuidad de la atencién de salud de la poblacién adscrita a la RIS, la
cartera de primer contacto, se complementa con la cartera de servicios de salud de
E.S. de mayor capacidad resolutiva y de servicios médicos de apoyo. EI EMS
determina las prestaciones de servicios de salud necesarios.

La poblacion adscrita a la RIS puede acceder a cualquier E.S. puerta de entrada que
la compone sin ser tratado como un proceso de referencia o contrarreferencia,
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33.2

cuando el EMS considere pertinente y necesario o no se cuente con cita disponible
en su E.S. puerta de entrada al cual esta asignado.

En las RIS, se implementan E.S. para atencién ambulatoria, atencién de urgencias,
emergencia, internamiento de condiciones no complejas y cirugia ambulatoria,
centros de salud mental comunitarios; asi como servicios médicos de apoyo
centralizados para ofertar prestaciones de apoyo al diagnéstico y tratamiento, como
patologia clinica, anatomia patoldgica, diagnostico por imagenes, banco de sangre,
medicina de rehabilitacion y servicios de transporte asistido de pacientes, de acuerdo
a las necesidades de salud de la poblacion adscrita en el ambito de la RIS.

En relacién a la experiencia del usuario en la prestacion y en el marco de la
humanizacién de la atencion, la RIS ofrece lo siguiente:

e Se aplicaran mecanismos para optimizar la gestiéon de las citas, gestion del alta
y gestion de intervenciones quirlrgicas a fin de satisfacer las necesidades de
los usuarios de manera oportuna que eviten las colas y demora en la atencién.

o El acceso a la consulta ambulatoria sera dentro de las 48 horas.

El acceso al especialista puede ser por medio presencial o virtual dentro de las
72 horas para la atencion.

e Implementacién de la historia clinica electronica Unica en todo el ambito
territorial.

e La continuidad de la atencion es a través de médico general, médico de familia
u otra especialidad.

e Los resultados de examenes de apoyo al diagnéstico realizados en alguna
IPRESS de la RIS deben estar en linea (en web) y tendran validez en cualquier
E.S.

o El usuario recibe un trato igualitario con respeto y libre de discriminacioén; con
servicios bilinglies que respeten el lenguaje y la perspectiva cultural de la
poblacién de la zona.

e El sistema de informacion de salud incluye informacion estadistica diferenciada
a favor de las poblaciones étnicamente diversas.

e Los EMS cuentan con facilidades para la entrega de paquetes preventivos y
promocionales a la poblacién sujeta a riesgos y dafos priorizados.

e Las guardias comunitarias son utilizadas para ampliar la cobertura de la entrega
de prestaciones completas con la ayuda del Sistema de Informacion de
Historias Clinicas Electronicas oficial del MINSA. Las actividades seran
definidas en el Reglamento de Guardias.

Articulo 33.- De la organizacion e integracion clinica

La RIS organiza y presta servicios de salud a través de la atencién domiciliaria, que
es toda y cualquier atencién a domicilio realizada por el EMS, con todas sus
modalidades: atenciéon domiciliaria, acompafamiento domiciliario, vigilancia
domiciliaria, visita domiciliaria, cuidados paliativos e inclusive el ingreso domiciliario
consentido. Forma parte de la via integrada de atencién

La atencién domiciliaria permite realizar una evaluacién real de las necesidades de
los pobladores de la RIS y hace posible prestar la atencion o cuidado en el domicilio,
utilizando la propia cama del usuario. Es un abordaje diferenciado de acuerdo a las
necesidades de salud de la poblacion y se basa en la cooperacion, integracion e
interconexion.
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33.3

33.4

33.5

33.6

33.7

33.8

Las RIS se organizan para la atencion pre hospitalaria y el traslado de pacientes
desde el sitio de ocurrencia del evento, el cual sera realizado por el EMS o equipo
de salud ad hoc debidamente entrenado. La RIS debe asegurar equidad en la
oportunidad de acceso y en la calidad del servicio, entregando servicios de atencion
homogéneos en las distintas situaciones que se requieran, sin importar el evento,
lugar o la RIS que corresponda. Forma parte de la via integrada de atencion.

Las RIS implementan procesos de gestion clinica y vias de atencién integrada
asociados al uso de criterios de eficiencia, eficacia, efectividad con evidencia
cientifica, empleando guias de practica clinica, guias de procedimientos médicos
quirtrgicos, entre otros, y el uso intensivo de la HCE mediante el Sistema de
Informacién oficial del MINSA.

En aquellos E.S. que se constituyen en E.S. puerta de entrada, los EMS son los
integradores y coordinadores de los procesos de atencién de salud de la poblacién
del sector sanitario correspondiente, para permitir la continuidad de atencién del
usuario de salud en la RIS y forman parte de la via integrada de atencion. Es funcion
del EMS coordinar la atencion en el siguiente punto de atencién y hacer seguimiento
del cumplimiento de las recomendaciones brindadas por este.

La Unidad de Gestién de la RIS procura la continuidad de la atencién de salud,
definidas en la via integrada de atencién a través del proceso de referencia y
contrarreferencia, con flujos de atencién estandarizados y diferenciados, segun la
condicion del usuario del servicio de salud debidamente sistematizados

Para la procura de la continuidad de la atencién de salud con los hospitales o
institutos la gestion de camas estara a cargo del jefe de guardia del hospital o
instituto en coordinacién con los jefes de departamentos o servicios.

Las IAFAS aseguran la cobertura de la prestacion respetando los flujos de atencién
establecidos en la RIS.

Articulo 34.- Del Recurso Humano de la RIS

El nuevo personal nombrado y los contratados por CAS (existentes al momento de la
conformacioén o nuevos contratados) se asignan a la unidad organica de gestién de la RIS,
la que define su distribucion en las IPRESS del ambito territorial de la RIS segun las
necesidades de la demanda y el marco legal vigente.

$5.1

352

356.3

Articulo 35.- Del desempenio de la RIS

El desempenfio de la RIS se mide a través de herramientas e indicadores trazadores
que el MINSA pone a disposicion.

Los 6rganos de gestion de las RIS rinden cuenta dos veces al afio a la ciudadania a
través de Audiencias Publicas Regionales sobre el desempefio de la RIS de su
ambito, en base al monitoreo sefialado en el numeral precedente. Ademas, informa
al ASR y al MINSA anualmente.

El MINSA acude una vez al afio a la sesion de la Comision de Salud y Poblacién al
Congreso de la Republica para informar sobre el desempefio de las RIS del pais.
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CAPITULO Iii

DEL FINANCIAMIENTO DE LA RED INTEGRADA DE SALUD

Arti_culo 36.- Caracteristicas del financiamiento de la RIS

36.1

36.2

36.3

36.4

36.5

El financiamiento en la RIS debe estar alineado a objetivos y resultados sanitarios
de salud individual y de salud colectiva con enfoque de riesgo segun el perfil
epidemiologico y demografico de la poblaciéon del ambito territorial de la RIS.

Las prestaciones de servicios salud otorgadas por parte de las IPRESS que integran
la RIS, son financiadas por las IAFAS a sus afiliados o asegurados, conforme a sus
Planes de Beneficios

El financiamiento de las prestaciones de servicios de salud brindadas por las
IPRESS se realiza con arreglo a lo dispuesto en el Capitulo IV del Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento en Salud, aprobado con
Decreto Supremo N° 020-2014-SA y el Reglamento de la Ley N° 29344, aprobado
con Decreto Supremo N° 008-2010-SA, en lo que corresponda.

El mecanismo y modalidad de pago que emplean las IAFAS por las prestaciones
brindadas a sus asegurados, se efectuara con enfoque de RIS. En las RIS se
privilegiara el mecanismo de pago prospectivo bajo la modalidad de pago capitado,
pago por servicios, entre otros.

Las IPRESS de EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia
Nacional del Per(, asi como las IPRESS privadas y mixtas que se integren a una
RIS, se financian con cargo a su respectivo presupuesto.

Articulo 37.- Del intercambio prestacional en salud

371

Cuando la RIS identifique demanda insatisfecha de salud de los pobladores en su
ambito territorial, debe comunicar al Organo de Gestién de las RIS y ésta a las IAFAS
correspondientes, a fin de que activen el mecanismo del intercambio prestacional en
salud u otros que considere necesarios.

En el caso que los afiliados pertenezcan a una IAFAS privada, el Organo de Gestién

de las RIS, coordina con dicha IAFAS, para que active el mecanismo de compray

venta de servicios, necesarios, para satisfacer la demanda de sus afiliados, tanto -
para los E.S. puerta de entrada, como de otras IPRESS de mayor capacidad
resolutiva. .

CAPITULO IV

DE LA GOBERNANZA EN LA RED INTEGRADA DE SALUD

Articulo 38.- De la Instancia de Gobernanza en Salud

38.1

La RIS cuenta con una instancia de gobernanza que equivale a la instancia de
articulacion local existente en el &mbito territorial de la RIS al cual se le fortalece,
caso contrario el Organo de Gestion de la RIS promueve su conformacion.
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38.2 La instancia de gobernanza de la RIS tiene a su cargo el abordaje de los
determinantes sociales de la salud que implica la identificacion, la priorizacién de los
determinantes sociales en el ambito territorial de la RIS, y la identificacion de
acciones intersectoriales para revertirlas y contribuir al cierre de brechas de
inequidades en salud. La instancia de gobernanza cuenta con la asistencia técnica
del Organo de Gestion de la RIS, segun sea el caso.

38.3 La autoridad de salud desarrolla acciones de abogacia y brinda asistencia técnica
para el fortalecimiento de capacidades institucionales de la instancia de gobernanza.

Articulo 39.- De la articulacion de la Gobernanza en la RIS

39.1 Lainstancia de gobernanza se articula horizontalmente con el Organo de Gestion de
las RIS para articular acciones e intervenir sobre los determinantes sociales de salud
identificados que generan inequidades en salud, a partir del andlisis local de la
demanda en salud o de necesidades de salud de la poblacién, las mismas que
guardan relacién con prioridades sanitarias locales.

39.2 La instancia de gobernanza acuerda acciones y establece metas e indicadores, y
cada organizacion o entidad integrante destina recursos institucionales para el
accionar intersectorial planificado en beneficio de la salud de la poblacién, el cual
conserva el alineamiento con el planeamiento territorial regional y local.

Articulo 40.- De la rendicion de cuentas de la Instancia de Gobernanza de la RIS

La instancia de gobernanza rinde cuentas a la ciudadania respecto a los resultados
obtenidos en el ambito territorial de la RIS, empleando mecanismos de rendiciéon de
cuentas de acuerdo con su realidad local y pertinencia cultural, ademas de la publicacién
del Informe Anual de la Instancia de Gobernanza en el Portal de Transparencia del Organo
de Gestion de la RIS, la ASR y el MINSA, segun corresponda, y de la municipalidad.

TITULO IV

DEL DESARROLLO E INTEGRACION FUNCIONAL EN LA RED INTEGRADA DE
SALUD

CAPITULO |

DE LA ETAPA DEL DESARROLLO

Articulo 41.- Del cierre progresivo de brechas de recursos

41.1 El cierre de brechas correspondientes a la etapa de desarrollo de la RIS, se realiza
de manera progresiva, sistematica y planificada mediante la ejecucion de proyectos
de inversion publica de RIS y la implementacion de planes de desarrollo de recursos
humanos. Los proyectos de inversion publica para RIS y los planes de desarrollo de
recursos humanos son establecidos en los estudios de red para macro regiones
sanitarias.

41.2 La RIS en la etapa de desarrollo realiza una transformacién digital para el soporte
de sus procesos asistenciales y administrativos.
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CAPITULO Il

DE LA ETAPA DE INTEGRACION FUNCIONAL

Articulo 42.- De la integracion funcional

421

42.2

423

De manera progresiva, las IPRESS publicas dependientes del Seguro Social de
Salud (EsSalud), Sanidades de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional
del Peru, otras IPRESS publicas e IPRESS privadas y mixtas, se integran
funcionalmente a una RIS, a través de convenios o contratos suscritos entre la ASR
o ASLM y el representante legal autorizado para la firma del convenio o contrato de
las IPRESS a integrarse.

Para la integracion funcional es requisito primordial la homologacién con el uso de
identificadores estandares de datos en salud, entre otros.

La atencion de las necesidades de salud de los asegurados o beneficiarios del
Seguro Social de Salud, de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Sanidad
de la Policia Nacional del Peru, en los diferentes servicios de salud, incluyendo el
domicilio, el E.S. puerta de entrada, los hospitales o institutos especializados, se
explicitan en los convenios o contratos de integracion funcional suscritos con la ASR
0 ASLM.

Articulo 43.- Del documento técnico de homologacion de IPRESS

El documento técnico considera como minimo lo siguiente:

a)

b)

Gestion del acceso a la RIS
Referido a la adscripcion de la poblaciéon de uno o mas sectores sanitarios a un E.S.
puerta de entrada y al EMS.

Gestion de prestaciones de servicios de salud

Referido a la adhesién y uso estandarizado de las vias integradas de atencion, guias
de practica clinicas, guias de procedimientos; asi como las caracteristicas del
servicio en materia de acceso y utilizacidon de la cartera de servicios de salud, entre
otras.

Gestiodn del sistema de informacion
Referido al uso estandarizado de los sistemas de informacion de HCE, con el uso de
identificadores estandar de datos en salud.

Gestion de los sistemas administrativos

Referido a la armonizaciéon de procesos y procedimientos administrativos que
faciliten el intercambio prestacional en salud y que favorezcan la economia de
escala.

Gestion de recursos humanos

Referido al bienestar del recurso humano (retencién de especialistas para todos los
niveles, remuneraciones equitativas, incentivos econdémicos y no econdémicos,
disminuir la sobrecarga y barreras para una mejor practica sanitaria) y el desarrollo
de capacidades del personal de salud en el uso de guias de practica clinica, guias
de procedimiento y vias integradas de atencion.

Gestion de tecnologias en salud
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Referido a la armonizacion de la toma de decisiones sobre tecnologias en salud en
base a la evaluacion de tecnologias de salud y en la articulacion de la oferta de
tecnologias de alto costo en la RIS orientada a evitar la duplicidad de esfuerzos o
subutilizacion de dichas tecnologias.

g) Gestion del financiamiento
Referido a formulacion del presupuesto, su adscripcion de acuerdo a prioridades y
ejecucion basado en los resultados esperados de la RIS, procurando un
financiamiento equitativo entre todos las IPRESS.

h)  Gestion de la Calidad de los Servicios
Referido a la capacidad de satisfacer las necesidades y/o expectativas de quienes
reciben el bien y/o servicio ofrecido.

i) Gestion de Riesgos
Referido a la aplicacion sistematica de practicas para la identificacion, el analisis, la
evaluaciéon, el tratamiento, el seguimiento y la revision del riesgo,
independientemente de su fuente de origen.

D Medicion del desemperio de la RIS
Referido a la diferencia de comparar los objetivos obtenidos por la RIS con los
propuestos en la etapa de planeamiento representado en el Plan de Salud de la RIS.

Articulo 44.- Del procedimiento para la integracion funcional de otras IPRESS a la
RIS publica del Ministerio de Salud y Gobierno Regionales

En la Etapa IV - Integracion funcional de otras IPRESS a las Redes Integradas de Salud -
RIS publicas del MINSA y los GORE, se seguira el siguiente procedimiento:

a) ElOrgano de Gestion de las RIS convoca a las autoridades de Seguro Social de Salud
(EsSalud), gobiernos locales, Sanidades de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la
Policia Nacional del Peru, otras IPRESS publicas, y a los representantes legales de
IPRESS privadas y mixtas, de su jurisdiccion.

b) Las IPRESS privadas o mixtas pueden solicitar al Organo de Gestién de la RIS su
integracion a la RIS consolidada que ha sido capaz de homologar servicios de salud y
gerencia.

c) Previa a la suscripcidn de contratos y convenios se programan reuniones de
coordinacion, evaluacién y negociacion.

d) El ultimo paso es la suscripcion del contrato o convenio.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera. - De los Planes de Implementacion de la RIS

En un plazo de cuarenta y cinco (45) dias calendario de aprobado el presente reglamento,
la ASR y ASLM elaboran un Plan de implementacion de la RIS, el cual es aprobado
mediante el acto resolutivo correspondiente.

25



El MINSA brinda la asistencia técnica correspondiente a través de la Direccion General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional en Salud y demas 6rganos competentes.

Segunda. - Normativa Complementaria

El MINSA expide la normativa necesaria con el fin de complementar las disposiciones del
presente reglamento.

Tercera. — Estructura del Plan de Salud de la RIS

ElI MINSA, mediante norma especifica, regula la estructura para la formulacion del Plan de
Salud de la RIS en un plazo de 60 dias habiles de publicado el presente reglamento.

Cuarta. - Estructura del Informe de Rendicion de Cuentas de la RIS

El MINSA, a través de Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional,
define la estructura del Informe de Rendicion de Cuentas de las RIS.

Quinta. - Continuidad de la Atencion de Salud

El MINSA dicta las normas que permitan la continuidad de la atencion de salud al interior
de la RIS, y desde la comunidad, los hogares, los establecimientos de salud puerta de
entrada, hospitales o institutos y viceversa.

Sexta. - Complementariedad al Marco de Aseguramiento Universal en Salud

En el marco del Aseguramiento Universal de Salud, la Unidad de Gestion de la RIS
promueve que toda la poblacion residente en el ambito territorial de una RIS, disponga de
un seguro de salud que le permita acceder a las prestaciones que brindan las IPRESS de
la RIS, sea en régimen contributivo, semicontributivo o subsidiado, segun corresponda.

Séptima. - Adecuacion normativa
os o6rganos del MINSA adecuan sus documentos normativos a lo dispuesto en el presente
eglamento segun corresponda.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA TRANSITORIA

Unica. — Reorganizacién y Reordenamiento del MINSA y los GORE

En el plazo de 360 dias calendario de publicado el presente reglamento, el MINSA y Ios_‘
GORE culminaran con el proceso de reorganizacion y reordenamiento para la
implementacion del presente reglamento. )
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ANEXO N° 01
CRITERIOS REFERENCIALES PARA DEFINIR LAS UNIDADES TERRITORIALES SANITARIAS EN LA RIS

ACCESIBILIDAD RELACION CON LA
UNIDAD PRESTACIONES DE <
TERRITORIAL |  POBLACION * SERVICIOS DE | CEOGRAFICAALA DENSIDAD CIRCUNSCRIPCION | oo TERIOS LOCALES
SANITARIA SALUD PUERTA DE POBLACIONAL POLITICA
ENTRADA” ADMINISTRATIVA
. Ley N° 27795
Urbana: 2000 - (Carterade Urbana: usuario a < 30 {Dispersién poblacional Caserio u otro distinto [Son criterios
6000 hab. servicios de salud | min. de la Puerta de lexpresada en: densidad] (menor que  nivel adicionales a los
Rural:<2QOO hab. |de primer contacto | Entrada (E.S./E.M:S.) poblacional menor quel distri'gal) gvitando el criterios de poblacion,
Rural  dispersa: en E.S. Puerta de el promedio regional o fraccionamiento prestaciones,
variable Entrada de 12 Rural: usuario a > 1 p. ial innecesario de estos.  [accesibilidad,
SECTOR Rural:  Variable horas*** hora y < 4 horas de la {Provincia. continuidad de Ia
SANITARIO segun  densidad Puerta de Entrada L . ional atencion
poblacional**. (ES./EM.S) ez de”s'daii\f’;gl:rﬂggf circunscripcion
. olitico administrativa
Rural dispersa: usuario [Proporcional —a  la gue se aplican al
a > 4 horas de la extensu?n del  ambito delimitar la  UTS
Puerta de Entrada g&0grafico Sector Sanitario
(Equipo AISPED).

* La cantidad de poblacion se estima tomando como referencia la adscripcion de un promedio de 800 familias por EMS (si una familia tiene en promedio 4 personas seria: 3,200
personas), ademas en base a la media poblacional distrital y provincial del total de provincias y distritos del Peru. En ambitos terrnitoriales con alta densidad poblacional, el nimero
de familias a cargo del EMS sera de 1500 familias (si una familia tiene en promedio 4 personas seria 6000 personas).

** Dispersion poblacional expresada en: densidad poblacional menor que el promedio regional o provincial. La densidad poblacional es inversamente proporcional a la extension
del ambito geografico

*** Corresponde a prestaciones de servicios de salud ambulatorias brindadas en un E.S. Puerta de entrada de 12 horas. Estas prestaciones se brindan en E.S. de 24 horas de
la RIS cuando en el Sector Sanitario no exista E.S. de 12 horas.

Equipo AISPED: Equipo de Atencion Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas.




ACCESIBILIDAD RELACION CON LA -
TERRITORIAL |  POBLAGION PR SERVICIOS pE | GEOGRAFICAAL | DENSIDAD R oA CRITERIOS
E.S. DE 24 POBLACIONAL LOCALES
SANITARIA SALUD G ADMINISTRATIVA
HORAS Ley N° 27795
Urbana: 30,000 — Cartera de servicios | A < de 2 horas del | Dispersion poblacional Distrito o multidistrito Son criterios,
50,000 hab. de salud de atencion | E.S. Puerta de | expresada en: adicionales a los
ambulatoria y de | Entrada densidad poblacional *Excepcionalmente criterios de
Urbana con urgencias en E.S. de menor que el promedio | cuando exista muy alta poblacion,
periferia urbano 24 h. regional o provincial. densidad poblacional, la |prestaciones,
marginal: 10,000 - Zona Sanitaria pudiera ljaccesibilidad,
ZONA 30,000 hab. (complementaria a La densidad ser menor que el nivel continuidad de la
SANITARIA la cartera de poblacional es distrital. atenciéon Y
Urbano con servicios de salud de inversamente circunscripcion
periferia rural: primer contacto) proporcional a la politico
50,000-100,000 extensidén del ambito administrativa que
hab. geografico se aplican al
. delimitar la UTS
(Incluye periferia Zona Sanitaria
rural dispersa)

E.S. = Establecimiento de salud




ACCESIBILIDAD

RELACION CON LA

rural dispersa)

geografico

Sanitaria pudiera
corresponder a un
Departamento

UNIDAD PRESTACIONES DE GEOGRAFICA AL CIRCUNSCRIPCION
TERRITORIAL POBLACION SERVICIOS DE HOSPITAL DE vy POLITICA R s
SANITARIA SALUD ATENCION ADMINISTRATIVA
GENERAL* Ley N° 27795
Urbano: 200,000 — | Cartera de servicios | A < de 4 horas del | Dispersion Provincial o Son criterios
500,000 hab. de salud de E.S. E.S. de 24 horas. poblacional multiprovincial adicionales a los
denominado expresada en: criterios de
Urbana con hospital de atencién densidad *Excepcionalmente poblacién,
periferia urbano general. poblacional menor cuando exista muy alta |prestaciones,
marginal: 100,000 que el promedio densidad poblacional, [accesibilidad,
i - 300,000 hab. (complementaria a regional o provincial. el Area Sanitaria continuidad de la
AREA la cartera de pudiera ser menor que latencion y
Urbano con servicios de salud La densidad nivel distrital circunscripcion
SANITARIA | periferia rural de IPRESS de 12 y poblacional es politico
(RED 50,000 hab- 24 horas) *. inversamente *Exqepcionalmente administrativa que
INTEGRADA 100,000 hab. proporqonal ala ' Reglon_es con se aplican al
o extension del ambito | poblacion de 300, 000  yelimitar la UTS
DE SALUD) (Incluye periferia a menos, el Area

Area Sanitaria

*De no contar con oferta de hospital de atencién general, el o los hospitales de atencion especializada del &mbito territorial asumen para la o las RIS un
doble rol de: atencién general y atencién especializada segun corresponda.




PROYECTO DE REGLAMENTO DE LA LEY N° 30885, LEY QUE
ESTABLECE LA CONFORMACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS REDES
INTEGRADAS DE SALUD

EXPOSICION DE MOTIVOS

Analisis de la Constitucionalidad y legalidad de la propuesta

El articulo 9 de la Constitucion Politica del Perd, dispone que el Estado determina la
politica nacional de salud, correspondiendo al Poder Ejecutivo normar y supervisar
su aplicacion. Asimismo, es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y
descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud'.
Lo que se encuentra en concordancia con los diferentes instrumentos
internacionales suscritos por el Perq, tales como la Declaracién Universal de
Derechos Humanos?, la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre?, asi como del Pacto de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales?, lo
que se ve ratificado con la cuarta disposicion final y transitoria de la Constitucion
Politica del Perd?®, cuando establece que las normas relativas a los derechos y a las
libertades que la Constitucion reconoce, se interpretan de conformidad con la
Declaracion Universal de Derechos Humanos y con los Tratados y Acuerdos
Internacionales sobre las mismas materias ratificados por el Perua; dispositivo de
obligatorio cumplimiento.

El numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea
la persona o instituciéon que los provea, siendo 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; por tanto, el Estado tiene el deber de garantizar el acceso oportuno de la
poblacion a servicios de salud seguras y de calidad; con arreglo a principios de
equidad.

1 Constitucién Politica del Perd, articulo 9.

Articulo 9°. - El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacién. Es
responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a ios
servicios de salud”.

2 Declaracién Universal de los Derechos Humanos:

“Articulo 25°.- Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
[...]. y en especial la alimentacién [...] la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho
a los seguros en caso de (...) enfermedad. La maternidad y ia infancia tiene derecho a cuidados y asistencia especiales”.
% Declaracion Americana de los Derecho y Deberes del Hombre:

ARTICULO XI: Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a
la alimentacién, el vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos
y los de la comunidad”.

* Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales:

“Articulo 12.- Los Estados partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas aito
nivel posible de salud fisica y mental. Entre las medidas que deberan adoptar (...) a fin de asegurar la plena efectividad
de este derecho, figuraran las necesarias para (...) d) La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica
y servicios médicos en caso de enfermedad”.

> Cuarta. Las nommas relativas a los derechos y a las libertades que la Constitucién reconoce se interpretan de
conformidad con la Declaracién Universal de Derechos Humanos y con los tratados y acuerdos internacionales sobre las
mismas materias ratificados por el Per.



Mediante Decreto Legislativo N° 1161, se aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, con la finalidad de determinar y regular el ambito
de competencia, las funciones y la estructura organica basica del Ministerio de
Salud; asi como sus relaciones de articulacién y coordinacion con otras entidades.
Asimismo, se establece que el Ministerio de Salud es un organismo del Poder
Ejecutivo, con personeria juridica de derecho publico y constituye un pliego
presupuestal.

En este sentido, el articulo 4 de la norma precitada, establece que el Sector Salud
esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades
adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de 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.

El articulo 4-A de la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
incorporado mediante la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del
Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud, en su condicién de ente
rector y dentro del ambito de sus competencias, determina la politica, regula y
supervisa la prestacién de los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes
instituciones: Essalud, Sanidad de la Policia Nacional del Per(, 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.

Lo expuesto en referencia a la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, se ve reforzado con lo dispuesto en su primera disposicion complementaria
final, modificada por la Ley N° 30895, al establecer que el Ministerio de Salud es la
Autoridad de Salud a nivel nacional, segun lo establece la Ley N° 26842, Ley General

de Salud, teniendo a su cargo la funcion rectora a nivel nacional, la formulacién, . ;};;;?.5 i

direccién y gestion de la politica nacional de salud y es la maxima autoridad rectora,s g “*'32;“"{1.:
en el sector. Su finalidad es la promocién de la salud, la prevencion de' };*’-
enfermedades, la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de la salud de la "‘ i e

poblacion.

Asimismo, el Decreto Legislativo N° 1161, en los numerales 1), 2), 7), 8) y 9) de su
articulo 3, dispone como ambito de competencia del Ministerio de Salud, la salud de
las personas, el aseguramiento en salud, los recursos humanos en salud, la
infraestructura y equipamiento en salud, y la investigacion y tecnologias en salud,
respectivamente. Asimismo, los literales a), b), c), d), f) y h) de su articulo 5,
modificado por la Ley N° 30895, establecen que son funciones rectoras del Ministerio
de Salud: a) Formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la
politica nacional y sectorial de promocién de la salud, prevencion de enfermedades,
recuperacién, rehabilitacion en salud, y buenas practicas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; b) Dictar normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervisidn de las politicas
nacionales y sectoriales, la gestién de los recursos del sector; c) Conducir, regular y
supervisar el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud; d) Realizar
el seguimiento y evaluacién respecto del desempefno y obtencién de resultados
alcanzados de las politicas, planes y programas en materia de su competencia, en
los niveles nacionales, regionales y locales, asi como a otros actores del Sistema




Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud en todo el territorio nacional y
adoptar las acciones que se requieran, de acuerdo a ley; f) Regular y fiscalizar los
recursos, bienes y servicios del sector salud en el ambito nacional; y, h) Establecer
las normas y politicas para fortalecer y garantizar el acceso al aseguramiento
universal en salud en el pais. Ademas, los literales a), b), ¢), e), f), g), k) y I) de su
articulo 7, modificado por la Ley N° 30895, sefalan que son funciones especificas
del Ministerio de Salud: a) Regular la organizacion y prestaciones de servicios de
salud; b) Conducir, regular y controlar a los érganos desconcentrados, asi como
supervisar a los organismos publicos del sector; ¢) Establecer la politica de
aseguramiento en salud, regular a las entidades y los procesos vinculados a ésta;
e) Promover y participar en el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades y
competencias de los recursos humanos en salud; g) Promover, articular y desarrollar
estrategias para el adecuado cumplimiento de las funciones transferidas en el marco
de la descentralizacion; k) Asegurar la accion preventiva, oportuna y eficaz en la
proteccién de los derechos de los ciudadanos usuarios de los servicios de salud; vy,
I) Proponer la gestidén de procesos a fin de reducir las inequidades.

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 las Redes Integradas de Salud a nivel nacional.
Asimismo, dispone en su unica disposicion complementaria final, que el Poder
Ejecutivo apruebe el reglamento de la presente ley en un plazo no mayor de 60 dias
habiles, contados a partir de su entrada en vigencia.

Descripcion del problema

2.1 Segmentacion del Sistema de Salud y Fragmentacion de los Servicios de
Salud

En el Peru el Sistema Nacional de Salud se encuentra segmentado, sus
subsistemas no estan integrados y dificimente se complementan, esta
situacion origina deficiencias en la atencién de los problemas de salud de la
poblacién, permitiendo la presencia de inequidades en la prestacion de los
servicios de salud.

La segmentaciéon del Sistema Nacional de Salud, es la coexistencia de
subsistemas con distintas modalidades de financiamiento, afiliacion y provisién
de servicios de salud, cada una especializada en diferentes segmentos de la
poblacién de acuerdo con su insercion laboral, nivel de ingreso, capacidad de
pago y posicidon social. Este tipo de organizaciéon institucional consolida y
profundiza la inequidad en el acceso alos servicios de salud entre los diferentes
grupos de poblacion.

Asi, en los diferentes ambitos territoriales, las IPRESS incluso de un mismo
subsistema, actian en forma aislada, sin compartir sus fortalezas, con lo cual
se acrecientan las brechas en recursos humanos, equipamiento e
infraestructura, causando que la cartera de servicios de salud este incompleta
y no garantice una atencién oportuna, eficiente, de calidad y continua.



La segmentacion del sistema de salud peruano es producto de la superposicion
de diversas estructuras organizacionales creadas en diferentes momentos
histéricos, tributarios de diversas concepciones y portadores de variados
intereses, patrones culturales, formas de financiamiento, y modelos de
gobierno, de gestiéon y de prestacion; acumulados a modo de estratos
geoldgicos, algunos procedentes del mundo colonial.®

La fragmentacion de los servicios de salud es la coexistencia de varias
unidades o establecimientos no integrados. Otras definiciones abarcan: a)
Servicios que no cubren toda la gama de servicios de promocion, prevencion,
diagnéstico y tratamiento, rehabilitacion y cuidado paliativo; b) Servicios de
distintos niveles de atencién que no se coordinan entre si; ¢) Servicios que no
se contindan a lo largo del tiempo; y d) Servicios que no se ajustan a las
necesidades de las personas.”

La fragmentacién de los servicios de salud se manifiesta de multiples formas
en los distintos niveles del sistema de salud. En la experiencia de las personas
que utilizan el sistema, la fragmentacién se expresa como falta de acceso a los
servicios, pérdida de la continuidad de la atencién y falta de congruencia de los
servicios con las necesidades de los usuarios. Algunos ejemplos puntuales
comprenden la demanda reprimida, las listas de espera, las derivaciones
tardias, la necesidad de visitar multiples sitios asistenciales para solucionar un
unico episodio de enfermedad o la falta de una fuente regular de servicios.
Otras manifestaciones incluyen repeticiones innecesarias del historial clinico y
de las pruebas diagnésticas o la indicaciéon de intervenciones que no tienen en
cuenta las particularidades culturales de ciertos grupos poblacionales.?

La segmentacion del sistema de salud y la fragmentacién de los servicios de
salud generan dificultades en el acceso a los servicios, prestacion de servicios
de baja calidad técnica, uso irracional e ineficiente de los recursos disponibles,
aumento innecesario de los costos de produccién y poca satisfacciéon de los
usuarios con los servicios recibidos. (°)(*°)('")

2.2 Las Redes de Servicios de Salud en el Peru

La Organizacion Panamericana de la Salud ha desarrollado el tema de
integracion de servicios de salud desde hace mas de una década. Dentro de
este continuo trabajo, considera que las redes integradas de servicios de salud
son una estrategia que contribuye a la salud universal, asi como al desarrollo
de sistemas de salud basados en la estrategia de Atencion Primaria de Salud,

5 Colegio Médico del Peru, “El Sistema de Salud en PerG

7 Organizacién Panamericana de la Salud (2010) “Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, opciones de
politica y Hoja de Ruta para su implementacion en fas Américas”, Washington D.C.

& Organizacién Panamericana de la Salud, CD 49/16 Redes Integradas de Servicios de Salud basada en la Atencién
Primaria de Salud. 2009.

® WHO (2007). Everybody's business: strenghening health systems to improve health outcomer: WHO's framework for
action. Geneva: WHO.

1 WHO (2008). The World health report 2000: health systems, improving performance. Geneva: WHO.

" WHO (2008). The World health report 2008: Primary health care: now more than ever. Geneva: WHO.



y, por ende, a la prestacién de servicios de salud, mas accesibles, equitativos,
eficientes, de mejor calidad técnica, y que satisfagan mejor las expectativas de
los ciudadanos.

Asimismo, propone que una red integrada de servicios de salud es una “Red
de organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de
salud equitativos e integrales a una poblacién definida, y que esta dispuesta a
rendir cuentas por sus resultados clinicos y econémicos y por el estado de salud
de la poblacién a la que sirve”.

En el Peru, la configuracion de los servicios de salud en redes se evidencia
desde el ano 1995, cuando en el Lineamiento N° 03, del documento:
“Lineamiento de Politica del Sector Salud 1995-2000", se plantea la formacion
de redes plurales de prestadores acreditados y categorizados, asi como la
inclusién de la descentralizacién de la autoridad de salud a niveles regionales
y locales.

En el afio 2001, mediante la Resoluciéon Ministerial N° 122-2001-SA/DM, se
aprueba el documento “Lineamientos para la Delimitacién de Redes de Salud®,
en el cual los establecimientos de salud se interrelacionan, asegurando la
provision y continuidad de un conjunto de atenciones prioritarias. Asimismo, se
incluye a las Microrredes, definiéndolas como la unidad béasica de gestion y
organizacién de la prestacion de servicios, conformada por establecimientos de
salud del primer nivel de atencién, articulados funcionalmente. Esta norma
asigna a las Direcciones de Red funciones principalmente de administracion de
los servicios de salud en su jurisdiccion.!?

Este planteamiento de redes, establecié como objetivos estratégicos, asegurar
el flujo eficiente de recursos, contribuir a la descentralizacion, organizar la
oferta y demanda, facilitar la gestion, brindar prestaciones de salud individual y
colectiva. Se caracterizé por ser un dispositivo de alcance solo para los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud.

En el afio 2002, mediante la Resolucion Ministerial N° 1125-2002-SA/DM, que
aprueba la Directiva DGSP-DESS-N° 001-05-2002: “Directiva para la
Delimitacion de las Redes y Microrredes de Salud”, se reguld los tiempos y el
procedimiento para la presentacién de las Redes conformadas por cada region.
En el afio 2003, con Resolucion Ministerial N° 638-2003-SA/DM, se aprobd la
"Delimitacién de las Direcciones de Salud, Direcciones de Red de Salud y
Microrredes de Salud del Ministerio de Salud”, estableciéndose 108
Direcciones de Redes y 712 Microrredes, la misma que quedd sin efecto
mediante la Resolucidén Ministerial N° 405-2005/MINSA, que reconoce que las
Direcciones Regionales de Salud constituyen la Unica Autoridad en Salud en
cada Gobierno Regional.

12 Derogada por la Resolucién Ministerial N® 167-2017/MINSA, que aprueba el documento técnico: “Lineamientos para
la Prestacion de Servicios de Salud en las Redes de Servicios de Salud (Redes Integradas de Atencién Primaria de
Salud).



En el marco de la descentralizacién, mediante la Ley N° 27783, Ley de Bases
de la Descentralizacion, aprobada en el 2002, se otorgd la potestad a los
Gobiernos Regionales de organizar los servicios de salud y los niveles de
atencién de las entidades de salud en su jurisdiccién. Este proceso origind que
todos los establecimientos de salud (Direcciones de Salud, Redes y
Microrredes, Hospitales), que pertenecieron al Ministerio de Salud como
prestador publico, fueran transferidos a los Gobiernos Regionales, quienes
tienen la responsabilidad de reorganizar los servicios de salud, ajustando sus
redes de atencidn a las necesidades de la poblacién.

En el 2007 mediante la Ley N° 29124, Ley que establece la cogestion y
participacion ciudadana para el primer nivel de atencidon en los establecimientos
de salud del Ministerio de Salud y de las Regiones, se establece que “Los
puestos y centros de salud que participan en la cogestiéon, como las
“Comunidades Locales de Administracion de Salud — CLAS”, forman parte de
la red de servicios de salud”.

En el 2013 se emitié el Decreto Legislativo N° 1166, “Decreto Legislativo que
aprueba la conformaciéon y funcionamiento de las Redes Integradas de
Atencién Primaria de Salud” con el objeto de establecer el marco normativo
correspondiente, cuya implementacion no fue desplegada.

Con Resolucién Ministerial N.° 167-2017-SA, se aprueba el documento técnico:
‘Lineamientos para la Prestacion de Servicios de Salud en las Redes de
Servicios de Salud (Redes Integradas de Atencion Primaria de Salud), y se
deroga la Resolucién Ministerial N°122-2001- SA/DM, se aprueba el
documento “Lineamientos para la Delimitacion de Redes de Salud”.

Antes de la expedicion de la Resolucion Ministerial N.° 167-2017-SA vy
considerando la informacién contenida en el Registro Nacional de IPRESS, en
el MINSA y los Gobiernos Regionales se contaba con un total de 156 Redes de
Servicios de Salud y 876 Microrredes de Salud; mientras que EsSalud contaba
con 26 redes asistenciales en regiones y en el Departamento de Lima contaba -
con 3 redes. '

Ademas, hay que reconocer que existen redes de otros prestadores de salud
publicos, tales como los de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y la Sanidad
de la Policia Nacional del Pert, asi como de prestadores de salud privados.

En el aflo 2018, se emite el Decreto Supremo N° 056-2018-PCM, que aprueba
la “Politica General del Gobierno al 20217, que en el sub numeral 4.2 del
numeral 4.-Desarrollo Social y Bienestar de la poblacion, del articulo 4,
Lineamientos Prioritarios de la Politica General de Gobierno al 2021, establece:
“Brindar servicios de salud de calidad, oportunos, con capacidad resolutiva y
con enfoque territorial”, haciendo alusion clara a las redes integradas de salud,
que es la forma de organizacién de la oferta de servicios de salud con enfoque
territorial.



Finalmente, el 19 de diciembre de 2018, se promulga la Ley N° 30885, que
establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes Integradas de
Salud (RIS), derogando el Decreto Legislativo N° 1166 que aprobé la
conformacién y funcionamiento de las Redes Integradas de Atencion Primaria
de Salud.

Propuesta de Reglamento de la Ley que establece la conformacion y el
funcionamiento de las Redes Integradas de Salud.

El presente Reglamento establece disposiciones para la conformacion vy
funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS), contribuyendo al
fortalecimiento e integracion del actual Sistema Nacional de Salud de nuestro pais.

Es aplicable a todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
del Ministerio de Salud y de los Gobiernos Regionales, a todas las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS), a todas las
Unidades de Gestion de IPRESS (UGIPRESS), asi como a las demas entidades
publicas, e instituciones privadas y mixtas.

Se busca que la norma sea aplicable a todos los actores, sectores, sociedad civil,
instituciones, 6rganos de los gobiernos nacional, regional y local, de cada
organizacion vinculada a la salud; concordando lo expresado en la definicion de Red
Integrada de Salud y lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley N° 30885, Ley que
establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud
(RIS). La IAFAS y la IPRESS estan definidas en los articulos 7 y 8 del Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 020-2014-SA. La UGIPRESS, esta definida
en la Segunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento de Organizacion y
Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud, aprobada mediante Decreto
Supremo N° 008-2014-SA.

En lo que respecta a la definicion de las Redes Integradas de Salud, se precisa que
éstas son un conjunto de organizaciones de salud que presta, o hace arreglos
institucionales para prestar una cartera de servicios de salud, con la finalidad de
responder a las necesidades de salud de la poblacién y a las prioridades de politicas
sanitarias sectoriales, de una manera equitativa e integral, a través de la articulacion,
coordinacion, cooperacion y complementacion, rindiendo cuentas por los resultados
sanitarios y administrativos y por el estado de salud de la poblacién a la que sirve.
En este punto, se debe tener en cuenta lo establecido en el articulo 49 de la Ley N°
27783, Ley de Bases de la Descentralizacién, que regula la relacién de coordinacion
y cooperacion del gobierno nacional, los gobiernos regionales y locales.

Para la implementacion de la RIS a nivel nacional es necesaria la definicion de
etapas. En tal sentido, una primera etapa fundamental es la definicion de la Politica
y el Marco Normativo. En este contexto, el Ministerio de Salud aprobara el marco
normativo para su implementacion.



Una segunda etapa, es la Conformacién de las RIS a cargo del Ministerio de Salud y
los Gobiernos Regionales, sobre la base de redes de salud bajo su administracion,
en un ambito territorial definido. En esta etapa se aprueban los Planes de Salud de
la RIS, y se elaboran los documentos de gestion institucionales, culminando con la
formalizacion de las Redes Integradas de Salud. Para la elaboracion de los
documentos de gestién institucional, se tienen en cuenta lo dispuesto en el Decreto
Supremo N° 054-2018-PCM, que aprueba los Lineamientos de Organizacién del
Estado; el Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del
Sistema Administrativo de Modernizacion de la Gestion Publica; y la Resolucion de
Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM, que aprueba la Norma Técnica N°
001-2018-SGP, Norma Técnica para la implementaciéon de la gestion por procesos
en las entidades de la administracién publica.

La tercera etapa esta relacionada con el Desarrollo de las RIS a cargo del Ministerio
de Salud y de los Gobiernos Regionales. Se formulan, aprueban y ejecutan Proyectos
de Inversion Publica, asi como Planes de Desarrollo de Recursos Humanos para el
Cierre de Brechas, de manera progresiva, sistematica y ordenada. En esta etapa, la
RIS, a través de la transformacion digital, busca reinventarse mediante la utilizacion
de tecnologia digital a fin de mejorar sus procesos asistenciales y administrativos. Se
vale del internet, del ancho de banda, etc.

Finalmente, la cuarta etapa se refiere a la incorporacion de otras IPRESS publicas,
privadas o mixtas a las RIS, para lo cual se ejecuta el Plan de Homologacién de
Servicios y de Gerencia dispuesto por el Ministerio de Salud. Esta etapa concluye
con la suscripcién de convenios o contratos, segun corresponda.

Las Redes Integradas de Salud en el Per( se articulan en el marco del Modelo de
Atencion Integral de Salud basado en la Persona, la Familia y la Comunidad, con
enfoque territorial, que comprende las intervenciones de promocién, prevencion,
recuperacion, rehabilitacién en salud y cuidados paliativos, provistas de manera
integral, integrada y continua por el establecimiento de salud o la red de salud, con
calidad, equidad y seguridad, teniendo como eje de intervencién a la persona, familia
y comunidad.

El modelo de Redes Integradas de Salud, recoge el concepto de un cuidado centrado
en la persona, la familia y la comunidad. El cuidado centrado en la persona significa
que este se enfoca en la “persona como un todo”, es decir, el cuidado considera las
dimensiones fisicas, mentales, emocionales y sociales de la persona a lo largo de
todo su ciclo vital™®. Los cuidados son adaptados a las necesidades especificas en
un clima de empatia, respeto y confianza. La atencion de la salud a la persona, se
centra en prestaciones de la cartera de servicios de salud individual principalmente,
mientras que la atencion de la salud a la familia, consiste en prestaciones dirigidas a
la familia en el contexto de su comunidad segun curso de vida en el ambito intramural
0 extramural. La atencién de salud a la familia y comunidad, consiste en brindar
cuidados a la persona en su contexto familiar, de sus redes sociales y culturales con
prestaciones dirigidas a la familia y comunidad. En tal sentido, la Red Integrada de
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Salud, brinda prestaciones de servicios de salud comprendidas en las carteras de
servicios de salud individual y de salud publica, bajo los principios de
complementariedad, subsidiaridad y continuidad de la atencion entre las IPRESS de
la RIS, los hospitales de atenciéon general o especializada que complementan los
servicios de salud de la RIS; y a través de las modalidades de oferta fija, oferta movil
y Telesalud. '

Para la operatividad de las RIS, en el presente Reglamento se regula sobre aspectos
clave como son la prestacion, la gestion, la gobernanza, y el financiamiento de las
RIS; que son incluidos en la propuesta; sin los cuales no se tendria sostenibilidad
para el funcionamiento y consolidacién de las RIS.

En tal sentido, el Modelo de la RIS en el Perl estructurado para su funcionamiento
en cuatro dimensiones (prestacién, gestiéon, gobernanza en salud y financiamiento),
agrupan atributos esenciales basados en la estrategia de atencion primaria de salud,
la que es transversal a todos los niveles de atencion.

En la dimension Prestacion de la RIS, se considera a la poblacién y territorio, foco de
cuidado centrado en la persona, familia y comunidad, establecimientos de salud en
la RIS como puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud, oferta de servicios de
salud, organizacion e integracién clinica asistencial, asi como calidad y seguridad.
Estos atributos se aplican con pertinencia cultural y con respeto a los derechos de
los usuarios de los servicios de salud.

En la dimensién Gestion de la RIS, se consideran los atributos de gestion: orientada
a resultados, acceso a la RIS, Plan de Salud de la RIS, recursos humanos, recursos
tecnolégicos en salud, sistemas de informaciéon y sistemas administrativos y
logisticos. En la gestion orientada a resultados, la definicion de resultados esperados
debe considerar los resultados de los programas presupuestales.

En la dimension Gobernanza considera atributos referidos al empoderamiento de
directores y funcionarios de la RIS, rendicion de cuentas sobre responsabilidades
asumidas por la RIS, alineamiento de sus integrantes con los objetivos de la RIS,
mejora del desempefo institucional de la RIS, articulacién intersectorial e
intergubernamental, y la participacion ciudadana amplia. La gobernanza en salud en
el territorio promovera espacios de dialogo, transparencia y rendicién de cuentas; en
el marco de un gobierno abierto e inclusivo. La Gobernanza sera ejercida por la
instancia de articulacién interinstitucional e intergubernamental, que mejor se adapte
a sus fines. En el caso de los Consejos Provinciales de Salud, si bien se encuentran
contemplados en la Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud, éstos aun no han sido implementados.

En la dimension Financiamiento de la RIS, se considera la optimizacion del
financiamiento, el financiamiento alineado a objetivos y resultados, el mecanismo de
intercambio prestacional en salud, y los incentivos por resultados.

De otro lado, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de los “Lineamientos
para la elaboracién y aprobacion de los Manuales de Operaciones de los érganos



desconcentrados del Ministerio de Salud: Direcciones de Redes Integradas en
Salud”, aprobados mediante Resolucidon Ministerial N° 450-2017/MINSA, las
Direcciones de Redes Integradas de Salud representan por delegacion la autoridad
sanitaria en Lima Metropolitana, teniendo competencia en dicho ambito.

Segun lo dispuesto por la Resolucidon Ministerial N° 405-2005/MINSA, las Direcciones
Regionales de Salud constituyen la Unica autoridad de salud en cada Gobierno
Regional.

En este contexto, las normas sectoriales que necesitan ser actualizadas con la
finalidad de implementar el Modelo de Redes Integradas de Salud, son:

* Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA.

* Documento Técnico: Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en Familia
y Comunidad, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 464-2011/MINSA.

» Directiva Administrativa N° 187-MINSA/DGSP-V.01, Directiva Administrativa
que establece la Cartera de Servicios de Salud, aprobada mediante Resolucion
Ministerial N° 099-2014/MINSA.

* NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud: “Categorias de
Establecimientos del Sector Salud”, aprobada mediante Resolucién Ministerial
N° 546-2011/MINSA.

* Guia Técnica para la Categorizaciéon de Establecimientos del Sector Salud,
aprobada mediante Resolucidon Ministerial N° 076-2014/MINSA.

* NT N° 018-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”, aprobada
mediante Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA.

Asimismo, las normas sectoriales complementarias que necesitan ser elaboradas
para la implementacién del Modelo de Redes Integradas de Salud, son:

* Reglamento de Unidades de Gestion de IPRESS. »

* Disposiciones complementarias para la Portabilidad en el marco del
Aseguramiento Universal en Salud. ‘

* Metodologia de Costeo Estandar.

» Guia de Implementacién de las Redes Integradas de Salud.

* Guia Metodolégica para la delimitacion de las Redes Integradas de Salud.

* Guia Metodologica de Medicion de la Linea de Base.

* Indicadores de Evaluacioén de las Redes Integradas de Salud.

Considerando lo expuesto, la presente norma reglamentaria se centra en tres puntos
sustanciales:

Enfoque centrado en las expectativas de la poblacién por ambito territorial
Las Redes Integradas de Salud buscan que los usuarios de salud reciban un trato

igualitario con respecto y libre de discriminacion, con servicios bilinglies que respeten
el lenguaje y la perspectiva cultural de la poblacién de la zona. Entre otros, los



equipos multidisciplinarios de salud contaran con facilidades para entregar paquetes
preventivos y promociales, a la poblacion sujeta a riesgos y dafios priorizados, asi
como realizaran guardias comunitarias para ampliar la cobertura de la entrega de las
prestaciones, utilizandose como soporte al sistema de informacion para la historia
clinica electronica (e-Qhali.)

Las Redes Integradas de Salud, contribuyen a resolver los problemas de salud de la
poblacion de su ambito territorial, buscan que los usuarios de los servicios de salud
sean atendidos en los establecimientos de salud mas proximos a su domicilio, los
que se constituyen en puerta de entrada al sistema de salud. Con la denominacion
“establecimientos de salud puerta de entrada” no se busca constituir una nueva
categoria de establecimientos de salud, sino aclarar que, a través de estos
establecimientos, se accede al Sistema Nacional de Salud.

En las Redes Integradas de Salud, las citas seran otorgadas desde Ilos
establecimientos de salud puerta de entrada, pudiendo ser luego referidos a otros
establecimientos de salud de mayor capacidad resolutiva, siempre que se requiera,
garantizando de esta manera la continuidad de la atencion de salud.

La gestion del alta, la gestion de camas hospitalarias y la gestion de intervenciones
quirurgicas, se enfocan en procurar la continuidad de la atenciéon de salud a la
poblacién y satisfacer sus necesidades cuando requiera atencion especializada.

La Red Integrada de Salud permitira a los usuarios de salud de su ambito territorial,
acceder a servicios de salud dentro de las 48 horas de solicitada su cita, mientras
que el acceso a la atencion de servicios especializados se hara dentro de las 72
horas, a través de los diferentes tipos de oferta que se brinden.

Los resultados de examenes de apoyo al diagnéstico realizados en alguna IPRESS
de la RIS deben figurar en linea, debiendo tener validez en cualquier establecimiento
de salud.

Las prestaciones de salud podran ser brindadas en el domicilio de los usuarios de la
salud, segun el ambito territorial de cada RIS, debiendo ser registradas y estar
disponibles para todos los establecimientos de salud que conforman la RIS.

Existira una Central de Emergencia del Sistema de Atenciéon Mévil de Urgencia -
SAMU, la que se encargara de atender las urgencias y emergencias de las personas
en el lugar donde se encuentren, movilizara las ambulancias que sean necesarias al
lugar de ocurrencia de la urgencia o emergencia, y trasladara al paciente hasta el
establecimiento de salud que cuente con los equipos necesarios para la atencion.

A través de la Historia Clinica Electronica Unica en todo el ambito territorial, se busca
que los diagnésticos y los resultados estén disponibles para los establecimientos de
salud de todos los niveles de atencion.

En el marco de las Intervenciones de Salud Individual y Salud Publica, el personal de
la salud acudira al domicilio de los usuarios de salud del ambito territorial de cada



RIS, con la finalidad de identificar riesgos y completar prestaciones preventivas y
promocionales.

La Red Integrada de Salud, cuenta con carteras de servicios de salud organizadas
para ofertar prestaciones a la poblaciéon que habita en su territorio, con el enfoque de
curso de vida.

Optimizacion de los recursos en salud

Se busca optimizar el empleo del recurso humano en la RIS, a través de la asignacion
de todo el personal de salud nuevo a la Unidad Organica de Gestién de la RIS, a fin
de que ésta pueda disponer del mismo segtn la necesidad de la demanda de salud,
por ambito territorial.

Asimismo, se busca optimizar la utilizacién de los bienes muebles y equipamiento en
la RIS y en las IPRESS que la conforman, a fin de que la RIS pueda disponer de los
mismos, considerando la demanda de salud de la poblacion, por ambito territorial.

Se dispone para una mayor accesibilidad horaria, funcional y cultural, contar con
establecimientos de salud de 12 y 24 horas de atencién, ademas de la atencion
hospitalaria existente.

Considerando lo dispuesto en el Modelo de Atencién Integral de Salud, a través de
la optimizacién de los recursos en salud, se busca la eficiencia del sistema nacional
de salud, esto es, que:

a) Las actividades de atencion o intervencion deben orientarse a aquellos grupos
mas vulnerables o situaciones de riesgo mas criticas, de manera que el resultado
conjunto del gasto de los recursos proporcione los mayores resultados en
términos de mejora en la situacién sanitaria de la poblacién.

b) Los mecanismos y procedimientos para asignar los recursos y para usarlos en la
ejecucién de actividades debe asegurar el maximo rendimiento, la disminucién
de las repeticiones o duplicidades y el desperdicio o gasto innecesario de los
mismos.

Las Redes Integradas de Salud, buscan articular a los diferentes recursos que se
hallan en su ambito territorial, con la finalidad de optimizar su utilizacion y evitar su
duplicidad.

Los sistemas de informacién en la RIS se integran vinculando a todos sus miembros,
con desglose de los datos por sexo, edad, lugar de residencia, origen étnico y otras
variables pertinentes.

Reduccion de la fragmentacién de los servicios de salud
Las Redes Integradas de Salud se presentan como la alternativa mas idénea para

reducir la fragmentacién que existe en los servicios de salud, empleando los atributos
de la estrategia de Atencién Primaria de Salud, que aseguran servicios de salud mas



Iv.

accesibles, equitativos, eficientes, de mejor calidad técnica y que satisfagan mejor
las expectativas de los ciudadanos.

Los atributos de la estrategia de Atencion Primaria de Salud, son longitudinalidad,
continuidad, primer contacto e integralidad. Por la longitudinalidad, se establece a
largo plazo la relacion entre el personal de salud y la poblacién, permitiendo que ésta
identifique al profesional de la salud o centro de salud al cual acude, como suyo. Por
la continuidad, se procuran asegurar la sucesion ininterrumpida de cuidados de
atencion orientados a la necesidad de la poblacién. Para el primer contacto, se
brindara una cartera de servicios de salud de primer contacto y atencién por el Equipo
Multidisciplinario de Salud que integra al médico general capacitado/entrenado en
atencién primaria o al médico especialista en Medicina Familiar. Por la integralidad,
se identifica la necesidad de salud de los pacientes y se les da las respuestas a sus
necesidades, brindando servicios disponibles y oportunos.

Con las RIS se busca romper el predominio de programas focalizados en patologias;
la atencién se centra en la persona, familia y comunidad, se integran, articulan y
complementan todas las IPRESS en un determinado ambito territorial de manera
efectiva, a través de diferentes instrumentos como la estandarizacién de procesos
asistenciales y administrativos, uso de vias clinicas, guias de practica clinica,
protocolos de atencién, complementariedad de la cartera de servicios de salud, entre
otros; la atencidon se centra en la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades; y se procura la continuidad de la atencién entre las IPRESS del
ambito territorial de la RIS; se gestiona el financiamiento considerando la red.
Asimismo, se evita la duplicidad de infraestructura y servicios. Se disminuye costos
de produccion y se responde mejor a las necesidades y expectativas de las personas.

Analisis costo beneficio

La implementacion de la presente Ley generara los siguientes beneficios en el
Sistema de Salud:

e La articulacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud se
realizara en funcién del perfil de la demanda y la atencién integral de salud
basada en la persona, familia y comunidad, con enfoque territorial, en la
estrategia de la atencion primaria de salud y el abordaje de los determinantes
sociales de la salud.

e La disminucion de los altos niveles de fragmentacién de los servicios de salud y
segmentacion del sistema de salud, repercutiran positivamente en el desempeiio
general del sistema de salud peruano, permitiendo mejorar el acceso a los
servicios de salud, mejorar la capacidad resolutiva, que las prestaciones de salud
brindadas sean con calidad, seguridad y oportunidad, la continuidad de los
procesos de atencion de salud, el uso racional y eficiente de los recursos
disponibles, minimizar los costos de produccion, asi como el gasto de bolsillo, y,
satisfacer a los usuarios con las prestaciones y servicios de acuerdo a sus
necesidades y expectativas de salud.



El analisis de costo beneficio concluye que la implementacion de la presente Ley
que establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes Integradas de
Salud, no generara un gasto adicional al Estado. Se busca optimizar la utilizacién
de los recursos humanos, tecnolégicos, de infraestructura y equipamiento, entre
otros, disponibles con intervenciones rapidas de inversion, a través de las
Inversiones de Optimizacion, de Ampliacion Marginal, de Reposicién y de
Rehabilitacion (IOARR), orientadas a mejorar el desempefio en materia de
prestacién de servicios de salud y de gestion administrativa; teniendo en cuenta
la productividad, los rendimientos referenciales de los profesionales de la salud,
la calidad del gasto y la ejecucion de los presupuestos basados en la medicion
de indicadores, metas y resultados que aseguren la no pérdida del valor de
recursos fisicos.

El cierre de brechas es progresivo, sistematico y ordenado, y se logra a través
de la formulacién, aprobacion y ejecucion de proyectos de inversion publica, asi
como a través de la elaboracion e implementacion de Planes de Desarrollo de
Recursos Humanos en Salud.

Ademas la implementacion de la Ley ofrece ventajas al contribuir al
fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, organizando las intervenciones
de salud publica y salud individual en Redes Integradas de Salud, a fin de
atender las necesidades de salud de la persona, familia y comunidad de manera
accesible, equitativa, eficiente, de calidad y continua; articulando las
intervenciones en los determinantes sociales de la salud con las entidades
conformantes de la Red con enfoque de desarrollo poblacional y territorial, con
la consecuente mejora de atencién de los usuarios y de la salud de la poblacién.

Los costos que representa la implementacion de la presente Ley, en las IPRESS
publicas se cubriran con los presupuestos operativos del Ministerio de Salud a
través de las DIRIS de Lima Metropolitana y de los Gobiernos Regionales.
Asimismo, la implementacion de la presente Ley, en las otras IPRESS Publicas,
seran cubiertas por los presupuestos institucionales de cada pliego.

En las IPRESS privadas, los costos seran asumidos por sus presupuestos
institucionales.

V. Analisis de impacto de la vigencia de la norma en la legislacion
La presente propuesta normativa, no implica la derogacién o modificaciéon de alguna
norma reglamentaria o de rango inferior.

El presente Reglamento no colisiona con el marco legal vigente; por el contrario,
facilitara la implementacion de la Ley N° 30885, para lo cual se tendra que emitir
normas técnicas relacionadas con la planificacion, organizacion y gestion de los
servicios de salud.



