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INTRODUCCION

En el Peru el Sistema Nacional de Salud se encuentra segmentado y los servicios de salud
que en él se brindan fragmentados. La segmentacion es la coexistencia de subsistemas con
distintas modalidades de financiamiento, afiliaciéon y provision de servicios de salud genera
inequidades en el acceso a los servicios de salud entre los diferentes grupos de poblacion.
La fragmentacion de los servicios de salud es la coexistencia de varias unidades o
establecimientos de salud no integrados, lo cual genera el uso ineficiente de los recursos
disponibles, se manifiesta de muiltiples formas en los distintos niveles de atencion de salud
en el Sistema Nacional 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 atencion y falta de congruencia de los servicios de salud con las necesidades de los
usuarios.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera que las redes integradas de
servicios de salud son una estrategia que contribuye a la salud universal y, por ende, a la
prestacion de servicios de salud, méas accesibles, equitativos, eficientes, de mejor calidad
técnica, y que satisfagan mejor las expectativas de los ciudadanos.

En el Peru, en la Politica General de Gobierno al 2021, la que se encuentra en concordancia
con las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional, el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional
y la Propuesta de imagen de futuro del Peru al 2050, se establece en el cuarto eje “Desarrollo
social y bienestar de la poblacién”, el lineamiento prioritario 4.2 “Brindar servicios de salud
de calidad, oportunos, con capacidad resolutiva y con enfoque territorial”.

A fines del afio 2018, se aprueba la Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el
funcionamiento de las Redes Integradas de Salud — RIS, donde se consigna que las RIS
son organizaciones que prestan, o hacen los arreglos institucionales para prestar una cartera
de servicios salud equitativa e integral a una poblacién definida, a través de la articulacién,
coordinacion y complementacién, y que rinde cuentas por los resultados sanitarios y
administrativos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve. Ademas, sefiala que
tiene a su cargo la funcién de “a) Proveer servicios de salud integrales a la poblacién de su
ambito, mediante intervenciones de salud individual y salud publica, y b) Abordaje de los
determinantes sociales de la salud”.

En mayo del 2020, se aprueba el Reglamento de la Ley N° 30885, donde se establece que
la conformacién y el funcionamiento de la RIS es de manera progresiva, empleando el
Sistema Geoespacial de las RIS. Ademas, sefiala que los procesos para la conformacion de
la RIS son dos, Estructuracion y Formalizacion, y que la conformacion de las RIS se realiza
aplicando criterios técnicos para la delimitacion territorial y poblacional. Sobre las funciones
de la RIS dispone que “La provision de los servicios de salud en la RIS se brinda mediante
prestaciones de salud comprendidas en la cartera de servicios de salud individual y de salud
publica, bajo los principios de complementariedad y continuidad del cuidado integral de salud
entre las IPRESS de la RIS o fuera de ella, a través de las modalidades de oferta fija, oferta
movil y telesalud”, y ademas que, articulando acciones con diferentes actores de un territorio,
se abordan los Determinantes Sociales de la Salud.

En agosto del afio 2020, se aprueba la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030
“Peru, Pais Saludable” que tiene como segundo objetivo prioritario “Asegurar el acceso a
servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacién”, y como Lineamiento de
Politica 2.4 el “Implementar Redes Integradas de Salud para la atencién de la poblacion”.

Asi mismo, en enero del afio 2020, se aprobé el Documento Técnico “Modelo de Cuidado
Integral de Salud por Curso de Vida para la persona, familia y comunidad”, que plantea una
evolucion del modelo de atencién integral de salud hacia un modelo de cuidado de salud
holistico, cuyo objetivo es preservar la salud de la persona, familia y comunidad, que incluye
la organizacién de las prestaciones de salud bajo una cartera de servicios de salud, con un
enfoque territorial y el abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud, en respuesta a la
transicién demografica y epidemiolégica.
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En ese contexto, la organizacién en Redes Integradas de Salud — RIS es una estrategia para
acercar los servicios de salud a la ciudadania promoviendo la continuidad,
complementariedad y coordinacion del cuidado integral de salud de la persona, familia y
comunidad, basada en la estrategia de Atencion Primaria de Salud; asi como, el
fortalecimiento del primer nivel de atencion de salud, que asume el rol de integracion y
coordinacion de la atencion de salud de la poblacion residente en el territorio de la RIS, con
capacidad suficiente de brindar servicios de salud accesibles para toda la poblacion,
oportunos y de calidad.

El Plan Nacional de Implementacion de las Redes Integradas de Salud - PNIRIS recoge los
elementos del Modelo RIS del Ministerio de Salud y del Modelo de Cuidado Integral de Salud
por curso de vida para la persona, familia y comunidad — MCI; y se articula con el Plan
Estratégico Sectorial Multianual y el Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud. El
presente Plan se constituye en un instrumento que permite la planificaciéon del proceso de
implementacién de las Redes Integradas de Salud — RIS en el pais.

FINALIDAD

Contribuir a mejorar el acceso de la poblacion a los servicios de salud mediante la
Implementacién progresiva, planificada, sistematica, y sostenible de las Redes Integradas
de Salud, a nivel nacional.

OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar las Redes Integradas de Salud a nivel nacional, para el periodo 2021 —
2023.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1. Establecer el marco normativo para la conformacion y funcionamiento de las RIS.

3.2.2. Implementar el proceso de conformacién de las Redes Integradas de Salud a
nivel nacional.

3.2.3. Implementar el proceso de desarrollo de las Redes Integradas de Salud a nivel
nacional.

3.2.4. Implementar el proceso de integracién de IPRESS publicas, privadas y mixtas en
los territorios sanitarios de las Redes Integradas de Salud.

. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan Nacional de Implementacion de Redes Integradas de Salud tiene como
ambito de aplicacion a los érganos del Ministerio de Salud-MINSA, la Escuela Nacional de
Salud Publica-ENSAP, el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud-CENARES, el Instituto Nacional de Salud-INS, la Superintendencia Nacional de Salud-
SUSALUD, el Seguro Integral de Salud-SIS y el Programa Nacional de Inversiones en Salud-
PRONIS.

BASE LEGAL

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

— Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién; y, sus modificatorias.
— Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales; y, sus modificatorias.

- Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo; y, su modificatoria.
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Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

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

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

Decreto Legislativo 1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas econdmicas del personal de la salud al servicio del Estado.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,

Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio prestacional
en salud en el sector publico.

Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la
Telesalud.

Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de
Salud para la prevencion y control de las enfermedades

Decreto de Urgencia N° 017-2019; que establece medidas para la cobertura Universal
de Salud.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud.

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

Decreto Supremo N° 015-2018-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1153, que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas del
Personal de la Salud al Servicio del Estado.

Decreto Supremo N° 012-2019-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio prestacional en salud en el
sector publico.

Decreto Supremo N° 024-2019-SA, que establece medidas de mejora de la prestacion
de servicios de salud a ser implementadas de manera progresiva y a nivel nacional.

Decreto Supremo N° 006-2020-SA, que establece mecanismos para el pago de las
prestaciones convenidas o contratadas que efectia la IAFAS-SIS a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).

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

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

Decreto Supremo N° 030-2020-SA, Reglamento de la Ley N° 30895, Ley que fortalece
la funcién rectora del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 005-2021-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°® 30421, Ley
Marco de Telesalud y del Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece
los alcances de la Telesalud.

Decreto Supremo N° 016-2021-SA, que aprueba el Plan Estratégico Multisectorial al
2030 de la Politica Nacional Multisectorial de Salud “Peru, Pais Saludable”.

Resolucion Ministerial N° 367-2016/MINSA, que aprueba el Plan Estratégico Sectorial

Multianual (PESEM) 2016 — 2021 del Sector Salud, y su modificatoria.

Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
"Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — SISMED" y sus modificatorias.
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Resolucién Ministerial N° 1143-2019/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°
280-MINSA/2019/0GPPM: Directiva Administrativa "Para la Formulacién, Seguimiento y
Evaluacién de los Planes Especificos de los Organos, Unidades Orgénicas de la
Administracién Central, los Organos Desconcentrados, Programa y Organismos
Publicos Adscritos del MINSA".

Resolucién Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Modelo
de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad”.

Resolucion Ministerial N° 816-2020/MINSA que aprueba el Documento Técnico de
Agenda Digital en Salud 2020-2025.

Resolucion Ministerial N° 621-2021-MINSA, que aprueba el Plan Estratégico Institucional
(PEI) 2019-2024 ampliado del Ministerio de Salud

Resolucion Jefatural N° 286-2020-J-OPE/INS, que aprueba el Plan Operativo
Institucional (P. O. |.) Anual 2021.del Instituto Nacional de Salud.

Resolucién de Superintendencia N° 129-2020-SUSALUD/S, que aprueba el Plan
Operativo Institucional - Afio 2021 de la Superintendencia Nacional de Salud.

Resolucién Jefatural N® 190-2020/SIS, que aprueba la consistencia del Plan Operativo
Institucional — POl 2021 con respecto al Presupuesto Institucional de Apertura — PIA
2021 del Seguro Integral de Salud.

CONTENIDO

8.1,

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES
6.1.1. Definiciones Operativas

— Abordaje de determinantes sociales de la salud
Forma de intervenir en aquellos componentes, estructurales e intermedios, que
determinan el estado de salud de la poblacién y las inequidades en salud, y que se
manifiestan en las condiciones en que las personas se conciben, nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen.

— Atencidén Primaria de Salud
Es la asistencia sanitaria basada en métodos y tecnologias sencillas,
cientificamente fundamentadas y socialmente aceptables, que estén al alcance de
los individuos, familias y comunidad; a un coste aceptable por la comunidad y el
pais para que pueda cubrir cada una de las etapas del desarrollo.

— Capacidad resolutiva
Es la capacidad que tienen los establecimientos de salud y los servicios médicos de
apoyo de producir el tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas
necesidades de la poblacién, incluyendo la satisfaccién de los usuarios, depende
de la especializacion de sus recursos humanos en salud y tecnificaciéon de sus
recursos tecnoldgicos en salud.

— Cartera de servicios de salud
Conjunto de diferentes prestaciones de salud individual o de salud publica que
brinda la RIS a través de las IPRESS, basado en sus recursos humanos y recursos
tecnoloégicos que responde a las necesidades de salud de la poblacién y a las
prioridades de politicas sanitarias sectoriales.

— Cartera de Servicios de Salud de Primer Contacto
Es el conjunto de prestaciones de salud ambulatorias de promocién, prevencién,
recuperacion y rehabilitacién; asi como cuidados paliativos y prestaciones de salud
publica, segun corresponda brindados mediante diferentes modalidades de oferta
(oferta fija, oferta movil o telesalud) por un establecimiento de salud del primer nivel
de atencién de salud con rol de puerta de entrada en la RIS, a través de un Equipo
Multidisciplinario de Salud.
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Densidad Poblacional
Corresponde al nimero de habitantes por kildometro cuadrado (km2).

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

Determinantes estructurales de la salud
Son los que generan la gradiente social: ingresos, nivel educativo, ocupacién,
condicion socioeconomica, género, pertinencia étnica.

Determinantes intermedios de la salud

Son las condiciones materiales en las que se vive; las circunstancias psicosociales;
los comportamientos o estilos de vida, los factores bioldgicos; y el propio sistema
de salud como un determinante social.

Equipo de Gestién de las Redes Integradas de Salud

Es el conjunto de profesionales en gestion de salud que aseguran el buen uso de
los recursos, operaciones, control y rendicién de cuentas, y que gerencia las
operaciones de la RIS.

Equipo Multidisciplinario de Salud

Equipo de salud constituido por un/a médico/a, un/a enfermero/a, un/a obstetra y
un/a técnico/a o auxiliar asistencial de la salud, segtn la disponibilidad de recursos
de la RIS, el que puede incluir a otros profesionales de acuerdo a las necesidades
de salud de la poblacién asignada a la Redes Integradas de Salud. 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).

Establecimientos de salud

Son aquellos que realizan atencién de salud en régimen ambulatorio o de
internamiento, con fines de prevencion, promocioén, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién, para mantener o restablecer el estado de salud de las personas.

Establecimiento de salud con rol puerta de entrada

Establecimiento de salud del primer nivel de atencién de salud determinado por la
ARS o ASLM en la conformacién de la RIS para que labore uno o mas Equipos
Multidisciplinarios de Salud, brindando una Cartera de Servicios de Salud de Primer
Contacto a la poblacién de uno o mas sectores sanitarios, constituyéndose en la
puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud.

Establecimiento de salud relacionado a zona sanitaria

Establecimiento de salud del primer nivel de atencién de salud determinado por la
ARS o ASLM en la conformacién de la RIS para brindar una cartera de servicios de
salud a la poblacién de una zona sanitaria, que complemente a la Cartera de
Servicios de Salud de Primer Contacto.

Establecimiento de salud relacionado al area sanitaria

Establecimiento de salud del segundo o tercer nivel de atencién de salud
determinado por la ARS o ASLM en la conformaciéon de la RIS para brindar una
cartera de servicios de salud a la poblacién de un area sanitaria, que complemente
a la cartera de servicios de salud del primer nivel de atencién de salud.

Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud

Son aquellas entidades o empresas publicas, privadas o mixtas, creadas o por
crearse, que reciban, capten y/o gestionen fondos para la cobertura de las
atenciones de salud o que oferten cobertura de riesgos de salud, bajo cualquier
modalidad.
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Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Son aquellos establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos,
privados o mixtos, creados o por crearse, que realizan atencién de salud con fines
de prevencién, promocion, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion.

Integracion clinica

Es el grado en que el cuidado integral de salud esta coordinado a través de los
diferentes niveles de atencién de salud del SNS, dependiendo de la condicion del
paciente y de la toma de decisién clinica del prestador.

Integracion funcional

El grado en que las funciones claves de apoyo como gestion financiera, gestion de
recursos humanos, gestion de recursos tecnolégicos, planificacion estratégica,
gestién de la informacién y mejoramiento de la calidad estan coordinadas a través
de todas las unidades de la RIS.

Intercambio Prestacional en Salud

Acciones de articulaciéon intersectorial interinstitucional que garantizan el
otorgamiento y financiamiento de las prestaciones de salud centradas en el
ciudadano, entre Instituciones Administradoras de Fondos del Aseguramiento en
Salud (IAFAS), Unidades de Gestion de las IPRESS (UGIPRESS) e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas, generando una mayor

cobertura y utilizando en forma eficiente la oferta plblica disponible a nivel nacional.

Plan de Salud de la Red Integrada de Salud

Comprende los objetivos, estrategias, actividades, metas, recursos y mecanismos
de control en salud, respecto al conjunto de intervenciones en salud individual y
salud publica, asi como, al abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud,
alineado a las politicas, prioridades y estrategias definidas por la Autoridad Nacional
de Salud y Autoridad Regional de Salud o de Lima Metropolitana. La Autoridad
Regional de Salud o la Direcciéon de Redes Integradas de Salud en Lima
Metropolitana aprueba el Plan de Salud de la RIS.

Primer nivel de atencién de salud

Es una forma de organizacién de la oferta de los servicios de salud, que se
constituye en la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud, donde se
desarrollan principalmente actividades de promocion de la salud, prevencion de
riesgos y control de dafos a la salud, diagnostico precoz, tratamiento oportuno,
rehabilitacion y cuidados paliativos, teniendo como eje de intervencion las
necesidades de salud mas frecuentes de la persona, familia y comunidad. Los
grados de severidad y la magnitud de los problemas de salud en este nivel,
determinan el cuidado de salud con una oferta de salud méas cercana a la poblacion,
de gran tamafio y generalmente de baja complejidad, ademas se constituye en el
facilitador y coordinador del proceso de cuidado integral de salud a los usuarios
dentro del Sistema Nacional de Salud.

Poblacién asignada a un Equipo Multidisciplinario de Salud
Conjunto de familias de la poblacién de una Redes Integradas de Salud que es
asignada a un Equipo Multidisciplinario de Salud.

Red Integrada de Salud

Conjunto de organizaciones que presta, o hace los arreglos institucionales para
prestar una cartera de servicios de salud equitativa e integral a una poblacién
definida, a través de la articulacién, coordinacién y complementacion, y que rinde
cuentas por los resultados sanitarios y administrativos y por el estado de salud de
la poblacién a la que sirve.

Sistema Geoespacial de Redes Integradas de Salud
Denominado GeoRIS, es un sistema de informacién modular que permite recopilar,
analizar, identificar, interoperar informacion primaria y secundaria de diversas
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fuentes interinstitucionales del Peru. Es el soporte tecnoldgico para la toma de
decisiones en la conformacion y funcionamiento de las RIS.

- Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacion
Son un conjunto de servicios, redes, software y dispositivos de hardware que se
integran en sistemas de informacion interconectados y complementarios, con la
finalidad de gestionar datos e informacién de manera efectiva, mejorando la
productividad de los ciudadanos gobiernos y empresas, dando como resultado una
mejora en la calidad de vida.

— Telesalud
Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud competente, a través
de las TIC, para lograr que estos servicios y sus relacionados, sean accesibles y
oportunos a la poblacién. Este servicio se efectlia considerando los siguientes ejes
de desarrollo de la telesalud: la prestacion de los servicios de salud, la gestion de
los servicios de salud; la informacion, educacion y comunicaciéon con pertinencia
cultural y linglistica; y el fortalecimiento de capacidades al personal de la salud,
entre otros.

/ — Unidad Productora de Servicios de Salud
Es la Unidad Productora de Servicios organizada para producir determinados
servicios de salud de atencién directa o de atencion de soporte, en relacion con la
Cartera de Servicios de Salud de la IPRESS.

— Via de cuidados integrales en salud

Herramienta de gestion para el cuidado integral de salud en la RIS, que define las
condiciones necesarias para asegurar la integralidad y longitudinalidad en dicho
cuidado para la persona, familia y comunidad, por parte de actores del Sistema
Nacional de Salud (poblacién, prestadores y financiadores) y actores de otros
sectores, a partir de : a) Acciones intersectoriales y sectoriales, asi como
intergubernamentales e interinstitucionales orientadas a promover el bienestar y
desarrollo de la persona, familia y comunidad, b) Servicios de salud individual y
salud pulblica para la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos y c) Acciones de
cuidado que se esperan del individuo para promover, mantener o restablecer la
salud.

6.1.2. Acronimos y siglas

AISPED Atencion Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas
ANS Autoridad Nacional de Salud

APS Atencién Primaria de Salud

ARS Autoridad Regional de Salud

ASLM Autoridad de Salud de Lima Metropolitana

COINRIS Comité Impulsor Nacional de RIS




DOCUMENTO TECNICO: PLAN NACIONAL DE IMPLEMENTACION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD

DIRESA Direccion Regional de Salud

DIRIS Direccion de Redes Integradas de Salud

EGRIS Equipo de Gestion RIS

EMS Equipo Multidisciplinario de Salud

E.S. Establecimiento de Salud

EsSALUD Seguro Social de Salud

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

GORE Gobiernos Regionales

IAFAS Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
IPRESS Institucion Prestadora de Servicios de Salud

MINSA Ministerio de Salud

NAS Nivel de Atencién en Salud

PEAS Plan Esencial de Aseguramiento en Salud

PNIRIS Plan Nacional de Implementacién de RIS

PNMS Politica Nacional Multisectorial de Salud

RIS Red Integrada de Salud

RHUS Recursos Humanos en Salud

SUSALUD Superintendencia Nacional de Salud

UPSS Unidad Productora de Servicios de Salud
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TIC Tecnologias de la Informacién y Comunicacion

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE LAS REDES DE SALUD

6.2.1.

6.2.2.

Antecedentes

La Organizacién Mundial de la Salud sostiene que el sistema de salud es el conjunto
de organizaciones, individuos y acciones cuya intencion primordial es promover,
recuperar y/o mejorar la salud. Los sistemas de salud tienen cuatro funciones
principales: la rectoria, el financiamiento, la generacion de recursos y la prestacién de
servicios de salud.

En la region de Las Américas, los sistemas de salud han surgido a partir de
mecanismos de proteccion social y sanitaria destinado a grupos especificos de
poblacién, los arreglos institucionales que surgieron han evolucionado, pero
conservando o profundizando la fragmentacién de los servicios de salud.

El sistema de salud peruano es reconocido por reunir ambas condiciones: la
fragmentacion y la segmentacién, que a su vez es una caracteristica en la regién de
Latinoamérica. El Sistema Nacional de Salud esta compuesto por dos grandes
segmentos el publico y el privado, mal llamados subsectores, y que a su a vez se
subdividen en cinco fracciones de grupo de prestadores de servicios de salud a la
poblacién, mal denominados “subsistemas” MINSA; Seguro Social de Salud;
Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Perd;
instituciones privadas y prestadores sin fines de lucro. Asi, la organizacion de la
prestacion de servicios esta conformada por la red publica del Ministerio de Salud y
Gobiernos Regionales cuenta con 156 redes de servicios de salud y 876 microrredes
de salud. EsSalud cuenta con 29 redes asistenciales, 3 en Lima y 26 en regiones,
tanto las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del Pera tienen una red de
establecimientos de salud.

Asimismo, con relacién al financiamiento del sistema de salud, se observa que, en el
Peru, la segmentacion del sistema se da de tal manera que algunos de los llamados
subsistemas cuentan con fondos para su poblacién objetivo, y otros se financian con
presupuestos que se asignan a los grupos de poblacién segun condicién laboral y
nivel de ingreso. La fragmentacién del financiamiento afecta de manera negativa el
aprovechamiento de los recursos escasos, genera subsidios cruzados no deseados
y limita el acceso a los asegurados.

Adicionalmente, al revisar el financiamiento en el denominado sector publico de salud,
se encuentra la persistencia del limitado gasto publico per capita y como porcentaje
del PBI; por lo que el Peru esta atrasado en relacion al requerimiento financiero
necesario para lograr una cobertura adecuada de servicios de salud, en comparacion
con otros paises de la region que han emprendido reformas con miras a la cobertura
universal de su poblacion. Al respecto, segun lo que sugiere la OPS, el gasto publico
en salud deberia encontrarse en el 6% del PBI mientras que en el Perl este gasto se
encuentra en el 2.5%.

Problema: magnitud y caracterizacion

El Sistema Nacional de Salud del pais, segmentado y con servicios de salud
fragmentados, tiene un limitado desarrollo de la capacidad resolutiva de las IPRESS
en relacion a brechas de recursos humanos y recursos tecnoldgicos en salud, y se
refleja en:
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a. Infraestructura y Equipamiento de los E. S.

El diagndstico de brechas de infraestructura en el sector salud al afio 2020, basado
en el andlisis de los E.S. publicos activos y en funcionamiento muestra que el 77,78%
del total de E.S. del primer nivel de atencién de salud presentan capacidad instalada
inadecuada, expresada en la precariedad de la infraestructura, equipamiento
obsoleto, inoperativo o insuficiente. De los hospitales de segundo y tercer nivel de
atencién de salud (incluye IlI-1) con capacidad instalada inadecuada, el 51% de
hospitales del Sector Salud presenta brecha de infraestructura que no permite que
las prestaciones de servicios de salud se realicen en 6ptimas condiciones. Esta
situacién, limita la capacidad de atender las necesidades de salud de la poblacién
independientemente del nivel de atencion de salud y que se caracteriza por una
demanda creciente, cambios en el perfil epidemiologico de salud donde coexisten
enfermedades no transmisibles y la persistencia de enfermedades transmisibles.

En casos de emergencia y desastres la capacidad de funcionamiento continuo de los
establecimientos de salud depende de una variedad de factores: la seguridad de la
edificacion, de sus sistemas y equipos esenciales, la disponibilidad de suministros, y
en general su capacidad de gestiéon del riesgo ante emergencias y desastres; todo
ello con el objetivo de responder a las amenazas y eventos que puedan ocurrir y
recuperarse mas rapidamente de los efectos generados por estos eventos adversos.

Algunos hospitales estan situados en zonas de amenazas naturales o quedan
expuestos a amenazas que pueden afectar su seguridad y funcionamiento. Cuando
un hospital deja de funcionar quedan sin asistencia unas 200.000 personas. La
pérdida de los servicios de urgencias durante emergencias y desastres reduce
drasticamente la posibilidad de salvar vidas y aminorar otras consecuencias nocivas
para la salud.

El mayor porcentaje de los hospitales a quienes se les evalué su vulnerabilidad de la
infraestructura, a través del Indice de Seguridad Hospitalaria - ISH estan en la
categoria C (46%), es decir que dejarian de funcionar durante y después de un
desastre. Para el caso del MINSA este porcentaje sube hasta un 60% y para EsSalud
se ubica en el 16%. EsSalud tiene el mayor porcentaje de hospitales (27%) con ISH
en la categoria A.

En relacién a la atencién pre-hospitalaria las ambulancias cumplen un rol vital. De un
total de 2,179 ambulancias a nivel nacional, el 85% (1,859) estan operativas, y del
total de ambulancias operativas, sélo el 36% se encuentran en buen estado, seguido
del 41% en estado regular, el 21% en condiciones no éptimas, y el 2% corresponden
a nuevas ambulancias. La distribucién es otro problema ya que Lima Metropolitana
concentra la mayor cantidad, sin embargo, la estimacién de ambulancias por 100 mil
habitantes revela que Lima Metropolitana y Callao son los &mbitos que cuentan con
menores ratios.

b. Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC)

El Pert en los ultimos afios viene fortaleciendo sus sistemas de informacién en salud
con la finalidad de poder tener informacion oportuna y de calidad.

Al cuarto trimestre del 2020, el 69,8% de la poblacién de 6 y mas afios de edad del
pais accedio a Internet y de esta el 88,7% accedi6 a Internet a diario. El acceso a
Internet a través de los teléfonos maviles al cuarto trimestre de 2020 fue de 87,7%,
en tanto que por area de residencia fue de 88,8% en Lima Metropolitana, 87,1% en
el resto urbano y el 86,5% en el area rural, siendo esta una oportunidad para ampliar,
mejorar e innovar el acceso a los servicios de salud.

El MINSA utiliza Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC), para lograr que,/ “
los servicios de salud sean mas accesibles a los usuarios en areas rurales o con;
limitada capacidad resolutiva a través de la Telesalud, que considera cuatro ejes de " .
desarrollo: Telemedicina, Telegestion, Telecapacitacion y Teleinformacion,
Educacion y Comunicacion. A enero del afio 2021, se cuenta con un total de 2,441
IPRESS integradas a la Red Nacional de Telesalud, lo que corresponde el 66% del
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total de IPRESS que a su vez cuentan con condiciones adecuadas para brindar el
servicio.

c. Recursos Humanos en Salud

Con respecto a la densidad de recursos humanos en salud, se visualiza en el Grafico
N° 01 que existe un incremento lento de la densidad de médicos, enfermeros y de
obstetras, sin embargo, aln se encuentra por debajo del minimo estipulado por la
Organizacion Mundial de la Salud, cuyo estandar internacional es contar con 44,5
trabajadores de salud por 10 000 habitantes.

Grafico N° 01
Densidad de Recursos Humanos en el Sector Salud por 10,000 hab.,
Pera 2013-2018
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Fuente: Observatorio de Recursos Humanos del Sector Salud, 2013-2018.

La necesidad de fortalecer el recurso humano en salud en el primer nivel de atencién
de salud se sustenta en el analisis de la distribucién en ambitos locales como el
distrital. De 1838 distritos, 293 (15,94%) no cuentan con médico en establecimientos
de salud del primer nivel de atencién de salud pertenecientes a MINSA o EsSalud, es
decir, 704 008 habitantes no pueden acceder a consulta médica en el territorio donde
viven y 1318 distritos (71,71%) tienen menos de diez médicos por cada diez mil
habitantes. Solo 227 distritos (12,35%) tienen uno o mas médicos por cada mil
habitantes, pero en 87 de ellos se debe a que la poblacién tiene menos de mil
habitantes.

Sin embargo, también se observa que en 22 (25,28%) distritos con menos de mil
habitantes tienen dos o tres médicos. En el primer nivel de atencién de salud, también
se requiere especialistas en medicina familiar y enfermeras en salud familiar y
comunitaria para fortalecer las intervenciones integrales y aprovechar cualquier
contacto con personas, familias y comunidades para la prevencion de riesgos,
promocién de practicas y entornos saludables.

d. Situacioén Actual de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
Atencién de Salud

En el 2019, en el marco del Plan Nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel de
Atencion 2011-2021, se realizé la medicion del desempefio de procesos en E.S. del
Primer Nivel de Atencién de Salud (I NAS) en 61 E.S. del | NA de 18 Regiones con el
objetivo de estimar la implementacion de la atencion integral; se verificaron
estandares agrupados en componentes de: Estructura de recursos, gestién local,
organizacion de servicios de salud, provision de servicios de salud; y articulacién
sectorial y comunitaria. El promedio de desemperio global de procesos en los E.S.
evaluados fue de 59 %, es decir se observé un desempefio bajo o inicial, y 23% mas
respecto de la primera medicion realizada en el 2010.

En relacion a las fortalezas y oportunidades de mejora identificados, el componente
Articulacion Sectorial y Comunitaria se ubica en primer lugar con un 68.5% de avance
en los E.S.; este componente valora la promocién y prevencion de la salud con la
existencia de instancias de articulacién y coordinacién distrital, socializacién de
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6.2.3.

normatividad y participacién ciudadana con los Comités Locales de Administracion en
Salud - CLAS. En segundo lugar, destaca la Estructura de Recursos con el 68% que
mide disponibilidad de Recursos como infraestructura, equipamiento, personal e
insumos adecuados. La organizacion de servicios que valoran aspectos como
categorizacion, sistema de referencia y contrarreferencia, organizacion interna entre
otros, ocupd el tercer lugar, seguido de la Gestién Local, que mide el desempefio,
que valoran el planeamiento y control, la gestién de recursos humanos, la calidad de
atencion, gestion del financiamiento y atencion de riesgos. Finalmente, el componente
de Provisién de Servicios de Salud es el que mas baja calificaciéon obtuvo con un 53%,
siendo muy importante por estar vinculado a la atencién ambulatoria, utilizacion de la
Historia Clinica, atencion de urgencias y emergencia, disponibilidad de
medicamentos, atenciéon de internamiento, atencién de apoyo al diagnéstico y
tratamiento.

Causas del problema

Las necesidades de la poblacién para el cuidado de su salud se han modificado por
la transicion demografica y epidemiolégica.

Como se ha identificado en la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030: “Perd,
pais saludable”, se considera a aquellas enfermedades que no producen elevada
mortalidad, pero si deficiencias que podrian devenir en discapacidad (enfermedades
cronicas y degenerativas, no transmisibles). Al respecto, se muestran en las
siguientes tablas los afios de vida saludables perdidos que permite conocer la pérdida
de afios saludables relacionados no solamente con las muertes prematuras sino
también con la incapacidad que queda como secuela de diferentes enfermedades
(tabla N° 01), y la distribuciéon del nimero y razén de los afos de vida saludables

' segun grupo de enfermedades (tabla N° 02).

Tabla N° 01
Aos de vida saludables perdidos segln aios. Pert 2004, 2008, 2012 y 2016

Afo AVISA RAZON POR 1000 hab.
2004 5,052,866 183.4

2008 5,249,641 182.2

2012 5,800,949 192.5

2016 5,315, 558 168.8

Fuente: Estudios de Carga Enfermedad CDC-MINSA.
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Tabla N° 02
Distribucién del nimero y razén de los afos de vida saludables segtin grupo
de enfermedades

Grupo de Enfermedades Numero % Raz:‘r;’ s
Enfermedades no transmisibles 3,516,662 66,2 i i o P
Enfermedades transmisibles,
perinatales y nutricionales 1,136,213 214 36,1
Accidentes y lesiones 662,683 12,5 21,0

Total
5,315,558 100,0 168,8

Fuente: Carga de Enfermedad en el Peri. Estimacion de los afios de vida saludables perdidos 2016.
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.

DG~ En conclusién, el Pert tiene un patrén de doble carga de enfermedad, por un lado,
:/ G. REVULAS. las enfermedades transmisibles, perinatales y nutricionales continian ocasionando
un namero importante de AVISA y las enfermedades no transmisibles ocasionan una
alta carga de enfermedad, principalmente por las deficiencias que generan y que
podrian devenir en discapacidad.

Este conjunto de enfermedades hasta ahora mostrados y que causan una gran
cantidad de afios de vida saludables perdidos en la poblacién del pais, es producto
de diversos factores de riesgo o determinantes sociales que explican la carga de
enfermedad. Muchos de estos factores son modificables (evitables) y, por tanto,
obligan a la accién del Estado.

Los Determinantes Sociales de la Salud son de dos tipos:

a) Los determinantes estructurales.
b) Los determinantes intermedios.

En ese contexto, la informacion publicada por el Instituto de Evaluacién y Medicién
de Salud — IHME, estima la proporcién de la carga de enfermedad que es explicada
por determinantes sociales intermedios o factores modificables para el Peru.

Por otra parte, el comportamiento de los factores de riesgo que contribuyen a la carga
de enfermedad en el Pertl ha cambiado a lo largo del tiempo, como se observa en el
Grafico N° 02. Aunque la desnutricién materna e infantil ocupa el primer lugar tanto
en 1990 como en el 2017, los factores que han cambiado de posicién son aquellos
relacionados con la dieta, al indice de masa corporal elevado, a la glucosa plasmatica
en ayunas elevada y a la presion sistdlica elevada.
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Grafico N° 02
Cambio de los factores de riesgo que contribuyen a la carga de enfermedad en el
Peru entre 1990-2017

Peru
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Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2018.

Los afios de vida saludables perdidos, se explican por estos factores modificables los
cuales forman parte de los determinantes sociales intermedios (Factores biolégicos y
del comportamiento) y el abordaje de los determinantes sociales intermedios y los
estructurales, entre ellos el cambio de comportamientos y de estilos de vida, la
proteccion del medio ambiente, la disponibilidad continua de agua segura e
instalacion de servicios de saneamiento, la seguridad alimentaria, el acceso a
educacion de calidad y el aseguramiento universal en salud.

Desde este punto de vista, la responsabilidad por la mejora del estado de salud de la
poblacién y la prevencién de enfermedades, es una responsabilidad compartida por
diversos sectores: liderada por el Ministerio de Salud como Autoridad Nacional de
Salud cuya tarea misional es lograr que el Sistema Nacional de Salud sea articulado,
eficaz y eficiente.

Por esto, es necesario adecuar la respuesta del Sistema Nacional de Salud acorde a
este nuevo contexto, cambiando del enfoque recuperativo a un modelo de cuidado
integral que promueva la prevencién, promocion y el autocuidado, fortaleciendo el |
NAS para brindar atenciones de salud ante enfermedades cuya prevalencia esta
aumentando, como las enfermedades no transmisibles, de salud mental, entre otras;
promoviendo el abordaje intersectorial de los Determinantes Sociales de la Salud y
disminuyendo las barreras de acceso de la poblacién a los servicios de salud.

En el marco de la Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién y funcionamiento
de las Redes Integradas de Salud-RIS, la implementacion de RIS se ha iniciado en el
pais desde el afio 2018, sin embargo, se ha evidenciado algunas limitaciones para el
adecuado despliegue de las gestiones asociadas al sefialado proceso. Entre estas
limitaciones se destacan el cambio de autoridades y funcionarios en los Gobiernos
Regionales, la constante y alta rotacion de funcionarios en el Ministerio de Salud, que
no permiten la continuidad de los procesos; asi como la brecha de Recursos
Humanos en Salud - RHUS y la brecha de infraestructura en los E. S.
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Se han desarrollado acciones de abogacia en forma permanente, sin embargo,
algunas regiones no han respondido favorablemente mostrando la disposicion
necesaria para la Implementacion de RIS en su jurisdiccion.

La constante y alta rotacion de funcionarios en el Ministerio de Salud, y en las
DIRESA, GERESA, DIRIS de los responsables de la Direccion de Servicios o de quien
haga sus veces, ocasionan muchas dificultades para otorgar continuidad al proceso.

Otra restriccion para la apropiada implementacion de las Redes Integradas de Salud
es la brecha de Recursos Humanos en Salud — RHUS. La cantidad de Recursos
Humanos en Salud constituye una barrera para brindar las prestaciones de salud a la
poblacion, sobre todo a los mas alejados que por lo general tienen menos RHUS.
Asimismo, durante las asistencias técnicas para estructuracion de RIS, se identifico
otra posible barrera para la implementacion de RIS, pues algunos representantes de
los E. S. del | NAS presentaban resistencia a este proceso, por modificacién en el
territorio asignado, temor injustificado por disminucién en su presupuesto o un recorte
del nimero de profesionales.

La brecha de infraestructura en los E. S. de los tres niveles de atencion de salud,
representa una gran debilidad y desafio para la exitosa implementacién de las RIS.
Menos de la mitad de las IPRESS del MINSA y GORE no cuentan con saneamiento
fisico legal. El desagregado por departamentos se muestra en el grafico N° 03. La
falta de saneamiento fisico legal de las IPRESS dificulta el mantenimiento y
fortalecimiento de la infraestructura.

Grafico N° 03

Saneamiento Fisico Legal de IPRESS del MINSA y GORE por departamentos
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Fuente: Direccion General de Operaciones en Salud - DGOS, junio 2019.

En relacién a la disponibilidad de medicamentos esenciales, de acuerdo al reporte a
junio del afio 2019 se identifica que 5318 establecimientos de salud del MINSA y de
los GORE cuentan con una disponibilidad de medicamentos esenciales mayor al
80%, sin embargo, este indicador es heterogéneo, existiendo diferencias marcadas
entre las regiones, constituyendo una debilidad del sistema actual y un desafio para
la exitosa implementacion de las RIS.

Ademas, como se ha sefalado previamente el pais tiene baja velocidad de
conectividad. Esto sumado a la brecha de equipamiento informatico en los E.S. y el
personal capacitado en el uso de estas herramientas tecnoldgicas, limitaria la
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integracion funcional e interoperabilidad de los sistemas de informacion entre
IPRESS.

Otro aspecto por considerar es la vulnerabilidad de la poblacién y E.S. ante
emergencias y desastres, entre las cuales se identifican heladas y friaje, Lluvias
intensa, inundaciones y movimientos en masa, y sismos, fenémenos de geodinamica
y eventos antrépicos (inseguridad ciudadana y los conflictos sociales, los de
enfrentamiento como guerras, terrorismo, y cualquier tipo de violencia social).

Poblacion y entidades objetivo

La implementacion de las Redes Integradas de Salud mejorara la atencion de salud
de toda la poblacidon en general del territorio nacional con oportunidad, seguridad y
calidad, a través de la aplicacién del presente Plan.

Las acciones de asistencia técnica estan dirigidas a los equipos de gestién de las
ARS y ASLM, EGRIS de las RIS, EMS de los E. S. y personal de salud en general.

Las acciones de fortalecimiento de la Instancia de Gobernanza de la RIS estan
dirigidas a las autoridades politicas, administrativas, y los actores sociales de los
ambitos territoriales de las RIS.

Las actividades de fortalecimiento de capacidad resolutiva estan dirigidas a todas
IPRESS que conforman las RIS, incluyendo el fortalecimiento de capacidades de
RHUS, asi como el cierre de brechas cuantitativa de RHUS, el mantenimiento y
fortalecimiento de la infraestructura y equipamiento de las IPRESS y del sistema de
suministro de medicamentos, bienes y servicios segun rol del E.S. (E.S. con rol Puerta
de Entrada, con rol de E. S. relacionado a Zona Sanitaria, y con rol de E. S.
relacionado al Area Sanitaria), creacién de nueva oferta de E. S., y la implementacion
y desarrollo de Telesalud y la Historia Clinica Electrénica.

Las actividades para impulsar la integracién de otras IPRESS publicas, diferentes a
las IPRESS de los GORE o MINSA, asi como IPRESS privadas y mixtas a las RIS,
estan dirigidas a los gestores de las respectivas IAFAS e IPRESS, y a los usuarios
de salud de las mismas, para la complementariedad de la cartera de servicios de
salud.

Alternativa de solucién

De acuerdo al problema de segmentacién del sistema de salud y la fragmentacion de
los servicios de salud en el pais, se determina como alternativa de solucion,
transformar la organizacién actual de los servicios de salud adoptando una
organizacién de Redes Integradas de Salud para mejorar la respuesta del Sistema
Nacional de Salud en el cuidado integral de la persona a, familia y comunidad.

La RIS no sélo es el conjunto de organizaciones prestadoras de salud, sino que tiene
una connotacién mas amplia para organizar a todos los actores sociales del territorio
para la provision de los servicios de salud y el abordaje de los Determinantes Sociales
de la Salud.

Esta nueva organizacién de servicios de salud se expresa bajo un “Modelo RIS”,
enmarcado en el Modelo de Cuidado Integral de Salud y tomando como base los
atributos de la Atencion Primaria de Salud.

El Modelo de las Redes Integradas de Salud es el marco conceptual de referencia
representado en forma grafica, que define la imagen de estructuracion de una RIS
por dimensiones y atributos para su funcionamiento, basado en los atributos de la
Atencién Primaria de Salud, representado de la siguiente manera:
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Grafico N° 04
Modelo RIS
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Fuente: Efaborado por la Direccién General de Aseguram:ento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA

Como se aprecia en el grafico N° 04, el centro del Modelo de la RIS es la persona,
familia y comunidad, de modo que el propdsito es mantenerlos sanos, y si caen en
enfermedad, restablecer su condicion de salud, evitando la progresién a
discapacidad.

El Modelo de la RIS, se estructura a través de 4 dimensiones: Dimension Prestacion,
Dimension Gestion, Dimensiéon Financiamiento y Dimensién Gobernanza. Cada
dimension engloba atributos esenciales para que funcione cada RIS.

1. Dimensién Prestacion: que se brinda a través de los EMS, con quienes la
poblaciéon nominalizada y sectorizada tiene un lazo cercano. Los EMS brindan
una cartera de servicios de salud acorde a las necesidades de salud, mediante
modalidad de oferta fija, movil y telemedicina, que toma el nombre de cartera de
servicios de salud de primer contacto. La Dimension Prestacion agrupa los
siguientes atributos:

- Poblacion y territorio definido.

- Foco de cuidado centrado en la persona, familia y comunidad.

- Primer nivel de atencién de salud con rol puerta de entrada al Sistema
Nacional de Salud.

- Oferta equitativa e integral de servicios de salud.

- Organizacién e integracién clinica

2. Dimension Gestion: que se realiza a través de los EGRIS, a través de una
gestion participativa, orientada a resultados, que promueva el acceso equnatlvo P
a la RIS. La Dimensién Gestién agrupa los siguientes atributos: f

- Equipo de Gestion eficiente.

- Gestion orientada a resultados.

- Gestion del acceso equitativo a la RIS.

- Gestidn participativa del Plan de Salud de la RIS.

17



DOCUMENTO TECNICO: PLAN NACIONAL DE IMPLEMENTACION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD

- Gestion de recursos humanos por competencias.

- Gestion de recursos tecnolégicos en salud basada en evidencias.
- Gestion de sistemas de informacion integrados e interoperables.
- Gestidn eficiente de sistemas administrativos.

3. Dimensién Financiamiento: involucra direccionar el financiamiento de la RIS
para que esté alineado a objetivos y resultados, optimizandolo al maximo. La
Dimensién Financiamiento agrupa los siguientes atributos:

- Optimizacion del financiamiento.
- Financiamiento alineado a objetivos y resultados.

4. Dimensién Gobernanza: Caracterizada por una participacién ciudadana amplia
y el abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud a través de la
articulacion intersectorial e intergubernamental, en una instancia Gnica de
gobernanza territorial de la RIS. La Dimension Gobernanza agrupa los siguientes
atributos:

- Instancia de Gobernanza Unica para la RIS.

- Articulacion Intersectorial e Intergubernamental de acciones sobre
Determinantes Sociales de la Salud.

- Participacién ciudadana amplia.

El modelo de la RIS esta basado en los atributos de la APS:

e Primer contacto: Puerta de entrada al sistema de salud, punto de inicio de
atencion y filtro para acceder a otros servicios de salud. Es importante que sea
accesible y tener una capacidad resolutiva acorde a las necesidades de salud de
la poblacion.

Longitudinalidad: Asistencia centrada en la persona a lo largo del tiempo

¢ Integralidad: Cuidado integral de salud de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos a la persona en su esfera
biopsicosocial.

« Continuidad de la atencién: Se refiere a como las personas experimentan el
nivel de integracién de los servicios de salud. Es el grado en que una serie de
eventos discretos del cuidado de la salud son experimentados por las personas
como coherentes y conectados entre si en el tiempo, y son congruentes con sus
necesidades y preferencias en salud”.

El modelo de organizacién en Redes Integradas de Salud esta caracterizado por la
delimitacion de la poblacion y el territorio, en unidades territoriales sanitarias, y su
relacién con las carteras de servicios de salud que responden a las necesidades de
la poblacién a la que sirven. En esta organizacion los E. S. se encuentran integrados
clinica y funcionalmente, brindando una cartera de servicios de salud integral, es
decir, que se complementan entre si, considerando el rol asignado.

La RIS es dirigida por el Equipo de Gestion de la RIS.

La RIS se constituye en una unidad organizacional dependiente de la DIRESA o
GERESA, segun corresponda. El nivel organizacional de la RIS dentro de la
estructura organica de la DIRESA o GERESA depende del nivel organizacional de
éstas.

En Lima Metropolitana, cada RIS corresponde a un érgano desconcentrado de la
DIRIS respectivas.

El territorio de la RIS esta compuesto por sectores sanitarios y zonas sanitarias. El

sector sanitario es la unidad territorial minima con poblacién asignada y la zona
sanitaria estd comprendida uno o mas sectores sanitarios. El area sanitaria |

corresponde al ambito territorial total de la RIS.

La poblacion de un sector sanitario estd asignada a un EMS de un E. S. con rol
puerta de entrada, quienes brindan una cartera de servicios de salud de primer
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contacto, que incluye prestaciones de salud individual y prestaciones de salud
publica.

A su vez, segun el rol que cumple el E. S. relacionados a la zona sanitaria (que
laboran 24 horas) se brindara una cartera de servicios de salud complementaria a la
cartera de servicios de salud de primer contacto, brindada por los EMS, que amplia
prestaciones de salud como: internamiento, atencién de emergencias y urgencias 24
horas, diagnéstico por imagenes, cirugia ambulatoria y atencion medica
especializada, entre otros, segun perfil de la demanda. Del mismo modo, segun el rol
que cumple el E. S. relacionados al area sanitaria, se complementara la cartera de
servicios de salud brindada en el | NAS y se presta atenciones de salud de mayor
capacidad resolutiva.

En el siguiente grafico se presenta una vista satelital de la RIS Cangallo, en el
GeoRIS, mostrando centros poblados, sectores sanitarios, zonas sanitarias y area
sanitaria.

Grafico N° 05
Vista satelital de la RIS Cangallo por sectores, zonas y area sanitaria - Regién
Ayacucho

Fuente: Elaborado por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA

El Modelo de RIS contempla diferentes escenarios en su aplicacion, los cuales son:
Poblacién urbana con baja densidad poblacional, Poblacién urbana con alta densidad
poblacional, Poblacion urbana de muy alta densidad poblacional, Poblacién urbana
con periferia rural con baja densidad poblacional, Poblacién rural con baja densidad
poblacional, Poblacién rural con muy baja densidad poblacional.

El modelo de organizacion en RIS, contribuira a la implementacién real del modelo de
cuidado integral de salud, al fortalecimiento del primer nivel de atencién como puerta
de entrada al Sistema Nacional de Salud, ofreciendo una oferta articulada de servicios

de salud en funcién de las necesidades de los ciudadanos e integrada en el territorio. -

La organizacién en Redes de Servicios de Salud presenta beneficios que pueden ser ‘/
extrapolables a las RIS, los cuales son:

e Mejora la accesibilidad del sistema

e Reduce la fragmentacion del cuidado asistencial
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e Mejora la eficiencia global del sistema

e Mejora la calidad de atencion de salud

e Evita la duplicacidn de infraestructura y servicios

e Disminuye los costos de producciéon

e Responde mejor a las necesidades y expectativas de las personas.

e Reduce las hospitalizaciones innecesarias

e Reducciones en la utilizacién excesiva de servicios y examenes diagnosticos
e Reducciones de tratamientos innecesarios

e Reduce los gastos por referencias y contrarreferencias, al fortalecer la capacidad
resolutiva en el PNAS.

e Disminuye en los tiempos de estadia hospitalaria
e Genera mejoras en la economia de escala y de produccién conjunta
e Aumenta los volimenes de produccién y la productividad del sistema

e Mejora la continuidad asistencial lo que se asocia a mejoras en la efectividad
clinica, en la capacidad de respuesta de los servicios, en la aceptabilidad de los
servicios, y en la eficiencia de los servicios de salud.

6.3. ES'II'ADO SITUACIONAL DE LAS REDES INTEGRADAS DE SALUD EN EL
PAIS

El proceso de implementacion de las RIS se inici6 en el afio 2018, con la estructuracion
de una RIS, continuandose con: 56 RIS estructuradas en el afio 2019, 11 RIS
estructuradas en el afio 2020 y nueve RIS estructuradas al afio 2021.

Al mes de junio del afio 2021, se han estructurado 77 RIS a nivel nacional,
correspondiendo 26 RIS estructuradas en el ambito de las DIRIS, o sea, en todo el
territorio de Lima Metropolitana; y 51 RIS estructuradas en el ambito de 22
DIRESA/GERESA en las regiones.

En relacién a la conformacién de las RIS, se cuenta con 55 RIS formalizadas con acto
resolutivo, correspondiendo 26 RIS conformadas en el ambito de las DIRIS y 29 RIS
conformadas en 16 DIRESA/GERESA. El nimero de actos resolutivos que conforman
las referidas RIS se observan en el anexo N° 01,

En la tabla N° 03, se presenta en el &mbito de las DIRIS y DIRESA/GERESA las RIS
estructuradas y RIS conformadas, al mes de julio del afio 2021. Asimismo, en el anexo
N° 02 se observa el grafico que mapea los avances en la implementacion sobre el
proceso de conformacion de las RIS, a nivel pais.

Cada Autoridad Regional de Salud tiene diferente nivel de avance en relacion al
proceso de estructuracién. De las 22 ARS con RIS estructuradas, cuatro de ellas han
estructurado la totalidad de su territorio como Ucayali, Madre de Dios, Tacna y Tumbes;
y nueve ARS han estructurado RIS en méas de un ambito territorial, Ucayali, La Libertad,
Piura, Ayacucho, Cusco, Arequipa, Lambayeque, Lima y Huancavelica. En tres
DIRESA no se cuenta con RIS estructuradas, siendo estas la DIRESA Amazonas,
DIRESA Ica y DIRESA Puno, sin embargo, se encuentran en proceso de
estructuracion.

El detalle se presenta en la siguiente tabla:
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Tabla N° 03

Avances en implementacion de RIS estructuradas y conformadas por ARS Y ASLM

DIRESA/GERESA

IDIRIS lﬁls Estr%lcturadas RIS Conformadas
AMAZONAS 25
ANCASH RIS Huaylas Norte RIS Huaylas Norte
APURIMAC RIS Aymaraes - Antabamba En proceso
RIS Camana RIS Camana
AREQUIPA i RIS Caraveli
RIS Castilla —U Cpndesuyos -La (tercera RIS en proceso)
nion
RIS Cangallo RIS Cangallo
RIS Huamanga 1 RIS Huamanga 1
AYACUCHO RIS Huamanga 2 RIS Huamanga 2
RIS 4 Centro Ayacucho RIS 4 Centro Ayacucho
RIS San Francisco (Quinta RIS en proceso)
CAJAMARCA RIS Cajamarca RIS Cajamarca
CALLAO RIS Ventanilla - Mi Pert RIS Ventanilla - Mi Pert
RIS Chumbivilcas RIS Chumbivilcas
CuUsco
RIS Espinar (Segunda RIS en proceso)
RIS Churcampa RIS Churcampa
RIS Acobamba (Segunda RIS en proceso)
HUANCAVELICA
RIS Tayacaja Norte En proceso
RIS Tayacaja Sur En proceso
HUANUCO RIS Huanuco En proceso
ICA
JUNIN RIS Tarma RIS Tarma
RIS Trujillo Norte Trujillo 1
RIS Trujillo Este Trujillo 2
RIS Trujillo Sur Trujillo 3
LA LIBERTAD RIS Chepén-Pacasmayo En proceso

RIS Vird
RIS Ascope
RIS Gran Chimu
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RIS Chiclayo 1

RIS Chiclayo 2 RIS Chiclayo 1
RIS Naylamp Norte RIS en proceso)
RIS Naylamp Sur
RIS Huaral RIS Huaral
LIMA RIS Chilca - Mala RIS Chilca - Mala
RIS Cafiete - Yauyos RIS Canete — Yauyos
LORETO RIS Alto Amazonas RIS Alto Amazonas
MADRE DE DIOS RIS Madre de Dios RIS Madre de Dios
MOQUEGUA RIS llo En proceso
PASCO RIS Meseta - Paucartambo En proceso
RIS Piura - 26 de octubre RIS Piura - 26 de octubre
RIS Castilla RIS Castilla
PIURA RIS Morropén RIS Morropén
RIS Huancabamba RIS Huancabamba
RIS Ayabaca RIS Ayabaca
PUNO
SAN MARTIN RIS San Martin En proceso
TACNA RIS Tacna RIS Tacna
TUMBES RIS Tumbes RIS Tumbes
RIS Federico Basadre Ucayali 1 RIS Federico Basadre Ucayali 1
RIS Coronel Portillo Ucayali 2 RIS Coronel Portillo Ucayali 2
UCAYALI
RIS Atalaya Ucayali 3 RIS Atalaya Ucayali 3
RIS Aguaytia Ucayali 4 RIS Aguaytia Ucayali 4
RIS Los Olivos RIS Los Olivos
RIS Rimac RIS Rimac
RIS Comas RIS Comas
DIRIS LIMA RIS Carabayllo RIS Carabayllo
NORTE RIS Puente Piedra-Ancén-Santa RIS Puente Piedra-Ancén-Santa
Rosa Rosa
RIS San Martin de Porres RIS San Martin de Porres

RIS Independencia

RIS Independencia
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DIRESAERESA RIS Estructuradas RIS Conformadas
IDIRIS : .
RIS Barranco-Chorrillos-Surco RIS Barranco-Chorrillos-Surco
RIS Pachacamac RIS Pachacamac
RIS Villa Maria del Triunfo RIS Villa Maria del Triunfo
DIRIS LIMA SUR RIS Villa el Salvador RIS Villa el Salvador
RIS San Juan de Miraflores RIS San Juan de Miraflores
RIS Lurin-Pucusana-P. Hermosa- | RIS Lurin-Pucusana-P. Hermosa-P.
P. Negra-San Bartolo-S. Maria Negra-San Bartolo-S. Maria
RIS Cercado
RIS Lince-Miraflores-San Isidro- RIS Cercado
Surquillo RIS Lince-Miraflores-San Isidro-
RIS La Victoria-San Borja-San Surquillo
Luis RIS La Victoria-San Borja-San Luis
DIRIS LIMA Rﬂ?bitﬁ:-iﬁ:r?avsaar;al“\;u3210 RIS Brefia-Jesus Maria-Pueblo
CENTRO g g Libre-Magdalena-San Miguel
RIS Ganimedes San Juan de RIS Ganimedes San Juan de
Lurigancho 6 Lurigancho 6
RIS Mariategui San Juan de RIS Mariategui San Juan de
RIS Santa Anita — El Agustino RIS Santa Anita — El Agustino
RIS Chaclacayo RIS Chaclacayo
RIS Jicamarca RIS Jicamarca
DIRIS LIMA ESTE
RIS La Molina -Cieneguilla RIS La Molina -Cieneguilla
RIS Huaycan RIS Huaycan
RIS Ate RIS Ate
TOTAL PO Lo AEN

Fuente: Elaborado por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA. Corte
02 de julio 2021.

En las 77 RIS estructuradas, los E. S. se organizan de acuerdo a su rol en la
prestacion de la cartera de servicios de salud de la RIS. De ese modo se han
identificado 1381 E. S. con rol Puerta de Entrada, 269 con rol de E. S. relacionado a
Zona Sanitaria y 90 con rol de E. S. relacionado al Area Sanitaria.

Asimismo, como parte del proceso de estructuracion de las RIS se aplica una
herramienta para la medicion del grado de integracion de las RIS. Al respecto, se ;
obtuvieron resultados de la valoracion de cada una de las cuatro dimensiones del
Modelo de RIS en las 77 RIS estructuradas. Dichos resultados se encuentran en el |
anexo N° 03 para las RIS estructuradas en las DIRIS de Lima Metropolitana y en el
anexo N° 04 de las RIS estructuradas en las DIRESA/GERESA en el ambito de
regiones.

En Lima Metropolitana, las 26 RIS estructuradas muestran que en promedio
obtuvieron un 28% en la Dimension Prestacién, 25% en la Prestacion Gestién, 28%
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en la Dimensién Financiamiento y 28% en la Dimension Gobernanza, reflejando que
el promedio del nivel de desarrollo del total de las RIS estructuradas en las DIRIS es
27%. En relacién a las dimensiones del Modelo de RIS valoradas, se aprecia que la
Dimensién Prestacion, la Dimensién Financiamiento y la Dimension Gobernanza son
las mejores valoradas, en tanto la Dimensién Gestion presenta un valor mas bajo que
las anteriores, como se muestra en la tabla N° 04 y grafico N° 06.

Tabla N° 04
Porcentaje promedio por dimensiones de la RIS de las DIRIS

PROMEDIO 28 25 28 28 27

Fuente: Elaborado por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA. Corte 02 de
Jjulio 2021.

Grafico N° 06
Porcentaje promedio por dimensiones de las RIS de las DIRIS

~ PORCENTAJE PROMEDIO POR DIMENSIONES DEL

TOTAL DE RIS ESTRUCTURADAS EN DIRIS

GESTION FINANCIAMIENTO GOBERNANZA TOT

Fuente: Elaborado por la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA. Corte
02 de julio 2021.

En 22 Regiones, las 51 RIS estructuradas revelan que en promedio alcanzaron un
32% en la Dimensidn Prestacion, 29% en la Prestacion Gestién, 37% en la Dimension
Financiamiento y 37% en la Dimensién Gobernanza, expresando que el promedio del
nivel de desarrollo del total de las RIS estructuradas en las DIRESA/GERESA es 32%.
Las dimensiones mejor valoradas son la Dimensién Financiamiento y la Dimension
Gobernanza, como se observa en la tabla N° 05 y grafico N° 07.

Tabla N° 05
Porcentaje promedio por dimensiones de la RIS de las DIRESA/GERESA

PROMEDIO 32 29 37 37 32

Fuente: Elaborado por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA. Corte 02 de
Jjulio 2021.
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Grafico N° 07
Porcentaje promedio por dimensiones de las RIS de las DIRESA/GERESA

PORCENTAJE PROMEDIO POR DIMENSIONES DE LA
RIS DEL TOTAL DE RIS ESTRUCTURADAS EN
DIRESA/GERESA

PRESTACION GESTION FINANCIAMIENTO GOBERNANZA TOTAL

Fuente: Elaborado por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA.
Corte 02 de julio 2021.

Durante el desarrollo del proceso de estructuracién de las 77 RIS, se identifico de
forma indirecta, que existe una brecha de 906 EMS. El detalle se encuentra en el
anexo N° 05. Asimismo, se establecid la necesidad de contar con 57 EMS bajo la
modalidad de oferta mévil pura, denominados Equipos AISPED. Al respecto, es
preciso sefalar que actualmente se identific6 en los territorios de las RIS
estructuradas que no existen Equipos AISPED activos. En el anexo N° 06 se presenta
la informacién desagregada por RIS.
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6.4. ARTICULACION ESTRATEGICA AL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, ARTICULACION OPERATIVO AL PLAN OPERATIVO

INSTITUCIONAL

El Objetivo General y los Objetivos Especificos del Plan Nacional de implementacion de RIS se alinean al Plan Estratégico del Ministerio de Salud, y

sus organismos adscritos.

PEI MINSA

Plan Nacional de implementacién de RIS

Objetivo Estratégico Institucional

Accion Estratégica

Objetivo General

Objetivo Especifico

OEI.01 prevenir; vigilar; controlar y
reducir el impacto de |las
enfermedades; dafos y condiciones
que afectan la salud de la poblacion;
con énfasis en las prioridades
nacionales

AEI.01.06 Prevencion; deteccién precoz y atencion
integral; por curso de vida; de enfermedades no
transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias
nacionales

AEI.01.09 Prevencion; deteccion; atencion y vigilancia
integral de los factores de riesgo relacionados al
medio ambiente que afectan la salud de la poblacién;
implementados con eficiencia.

AEIL.01.10 Identificacion; notificacion y control de
brotes; epidemias y otros eventos de importancia de
salud publica; oportunos.

OEI.02 Garantizar el acceso a
cuidados y servicios de salud de

AEI.02.01 Portabilidad del derecho al acceso a los
servicios de salud; efectiva.

Implementar las
Redes Integradas de
Salud a nivel nacional,
para el periodo 2020 —

2023

Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

Establecer el marco normativo para la
conformacién y funcionamiento de las RIS.

Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

Establecer el marco normativo para la
conformacién y funcionamiento de las RIS.

Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

Establecer el marco normativo para la
conformacion y funcionamiento de las RIS.




calidad organizados en redes
integradas de salud; centradas en la
persona; familia y comunidad; con
énfasis en la promocién de la salud
y la prevencion de la enfermedad
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AEI.02.02 Mecanismos de pago de prestaciones a los
asegurados; eficientes; oportunos y transparentes

Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

Establecer el marco normativo para la
conformacién y funcionamiento de las RIS.

AE|.02.03 Redes integradas de salud; implementadas
progresivamente a nivel nacional.

Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

Establecer el marco normativo para la
conformacién y funcionamiento de las RIS.

Implementar el proceso de conformacion de
las Redes Integradas de Salud a nivel
nacional.

Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

AEI|.02.04 Atencion de urgencias y emergencias
médicas; eficiente y oportuna.

Implementar el proceso de integracidn de
las otras IPRESS publicas, privadas y
mixtas de los territorios sanitarios de las
Redes Integradas de Salud.

AEI.02.06 Sistema de suministro publico de recursos
de salud; eficiente; oportuno y transparente.

Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

AEI.02.08 Provision segura; oportuna y de calidad de
sangre; hemocomponentes y hemoderivados; asi

Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

Establecer el marco normativo para la
conformacién y funcionamiento de las RIS.

27




DOCUMENTO TECNICO: PLAN NACIONAL DE IMPLEMENTACION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD

como de organos; tejidos y células para trasplantes;
mediante sistemas eficientes.

AEI.02.09 Acciones preventivas y promocionales
incorporadas en la atencién de salud en todos los
niveles.

Establecer el marco normativo para la
conformacion y funcionamiento de las RIS.

OEI.04 Fortalecer la rectoria y la
gobernanza sobre el sistema de
salud; y la gestion institucional; para
el desempefio eficiente; ético e
integro; en el marco de la
modernizacién de la gestién publica

AEI.04.01 Articulacion intergubernamental;
intersectorial y con la sociedad civil; fortalecida para
la implementacion de las politicas nacionales; planes
y normas técnicas de salud y para la gestion de
contingencia

Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

Establecer el marco normativo para la
conformacién y funcionamiento de las RIS.

AEI.04.02 Gestion orientada a resultados al servicio
de la poblacién; con procesos optimizados y
procedimientos administrativos simplificados.

Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

Establecer el marco normativo para la
conformacién y funcionamiento de las RIS.

AEI|.04.06 : Planificacion y gestion sectorial de
inversiones y mantenimiento en Salud eficiente.

Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

OEILO5 Mejorar la gestién y el
desarrollo de los recursos humanos
en salud con énfasis en
competencias; y la disponibilidad
equitativa en el pais

AEI.05.01 Plan de dotacién de recursos humanos en
salud acordado con gobiernos regionales;
implementado.

Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

Establecer el marco normativo para la
conformacién y funcionamiento de las RIS.

Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional.
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AEI.06.02 Informacién de la historia clinica electrénica
de usuarios en el sistema de salud; disponible.

AEI.06.03 Sistemas de informacién e infraestructura
tecnolégica del sector salud; fortalecidos.

Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

AEL.06.05 Gobierno abierto; implementado que facilita
informacion al publico y la rendiciéon de cuentas.

Establecer el marco normativo para la
conformacién y funcionamiento de las RIS.

OEI.07 Fortalecer las capacidades y
la gestion de la generacion; el
andlisis; el uso y la transferencia del
conocimiento en salud.

AEI.07.01 Sistema de seguimiento y evaluacion de la
efectividad y eficiencia de planes; programas e
intervenciones en el sector salud; implementado.

Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

OEI.08 Fortalecer la gestién del
riesgo y defensa ante emergencias
y desastres

AEI.08.01 Sistema nacional de gestion del riesgo de
desastres y defensa nacional en salud;
implementado.

Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

Establecer el marco normativo para la
conformacién y funcionamiento de las RIS.

AEI.08.02 Capacitaciéon en todos los procesos de
gestion del riesgo ante desastres; basada en enfoque
territorial y de priorizacion; desarrollada en las
unidades ejecutoras del sector salud

Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

Fuente: Elaborado por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA.
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PEI Instituto Nacional de Salud Plan Nacional de implementacién de RIS

Objetivo Estratégico Institucional Accidn Estratégica Objetivo General Objetivo Especifico

Establecer el marco normativo para la

OEL.03. Fortalecer la produccién de » ) o conformacién y funcionamiento de las RIS.
los bienes y servicios de importancia | AEI.03.02. Servicios estratégicos de salud publica

estratégica en salud publica de |para el sistema de salud.
calidad, para la poblacion nacional. Implementar las
Redes Integradas de

Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

Salud a nivel nacional,
OEI.O4. Implementar técnicas, para el periodo 2020 —
métodos y/o intervenciones que 2023
contribuyan a una gestién eficiente y | AEI.04.01. Evaluaciones de Tecnologias Sanitarias Establecer el marco normativo para la
efectiva de los recursos de salud | oportunas para los decisores en salud. conformacién y funcionamiento de las RIS.
publica en beneficio de la poblacién
nacional.

Fuente: Elaborado por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA.

PEI Superintendencia Nacional de Salud Plan Nacional de implementacién de RIS
Objetivo Estratégico Institucional b Accion Estratégica Objetivo General Objetivo Especifico
Implementar las

AEI.01.02 Participacion ciudadana que promueve | Redes Integradas de
mejoras en los servicios de salud a través de las | Salud a nivel nacional,
Juntas de Usuarios a nivel nacional para el periodo 2020 —
2023

OEI N° 01 Mejorar el Ejercicio de
Derechos en Salud en la Poblacién.

Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

Fuente: Elaborado por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA.
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PEI Seguro Integral de Salud Plan Nacional de implementacién de RIS
Objetivo Estratégico Institucional Accidn Estratégica Objetivo General Objetivo Especifico
Implementar las
g\ilﬁ(t}:?era y:jig;a;se!;ra d?sb:{t;lrg g:l’,éOZ Financiamiento sostenible de los asegurados al g:ﬁ;sa ﬂt’ejr::;z ng?, :;r‘m;:jl:;n;rtl;z: :&g;o;:sst:; ﬁ;aj (;ers‘;:'f)rl:gc?;::;s
AEI ’ gg;as el periodo 2020 — ’

Fuente: Elaborado por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA.

En el Anexo N° 07 se presenta la Matriz de Articulacién Estratégica y Operativa del PNIRIS.

31




DOCUMENTO TECNICO PLAN NACIONAL DE IMPLEMENTACION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD

6.5. ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

6.5.1 Objetivo 1: Establecer el marco normativo para la conformacion y
funcionamiento de las RIS.

Actividades
6.5.1.1. Formulacién de proyectos de Ley y Decreto Supremo para la implementacion
de RIS.

6.5.1.2. Conformacién de comités y grupos de trabajo para la Implementacién de RIS.

6.5.1.3. Formulacién y aprobacién de documentos normativos especificos para la
regulacion del Modelo RIS.

6.5.1.4. Formulacién y aprobacion de documentos normativos relacionados a la
dimension “prestaciéon” del Modelo RIS.

6.5.1.5. Formulacién y aprobacién de documentos normativos relacionados a la
dimensién “gestion” del Modelo RIS.

6.5.1.6. Formulaciéon y aprobacion de documentos normativos relacionados a la
dimensién “financiamiento” del Modelo RIS.

6.5.1.7. Formulacién y aprobaciéon de documentos normativos relacionados a la
dimensién “gobernanza” del Modelo RIS.

6.5.1.8. Abogacia del Comité Impulsor Nacional de las RIS

6.5.2 Objetivo 2: Implementar el proceso de conformacion de las Redes
Integradas de Salud a nivel nacional.

Actividades

6.5.2.1 Desarrollo, mejora y soporte de médulos GeoRIS para la implementacion de la
etapa de conformacion de las RIS.

6.5.2.2 Conformacién de Macro Regiones Sanitarias.

6.5.2.3 Asistencia Técnica para la implementacion de la etapa de conformacién de las
RIS en Regiones y Lima Metropolitana.

6.5.2.4 Monitoreo de la implementaciéon de la etapa de conformacién de las RIS en
Regiones y Lima Metropolitana.

6.5.2.5 Evaluacion de la implementacion de la etapa de conformacién de las RIS en
Regiones y Lima Metropolitana.
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6.5.3 Objetivo 3: Implementar el proceso de desarrollo de las Redes
Integradas de Salud a nivel nacional.

Actividades

6.5.3.1.

6.5.3.2.

6.5.3.3.

6.5.3.4.

6.5.3.5.

6.5.3.6.

6.5.3.7.

6.5.3.8.

6.5.3.9.

6.5.3.10.

6.5.3.11.

6.5.3.12.

6.5.3.13.

Desarrollo, mejora y soporte de Mddulos GeoRIS y de otras plataformas
informaticas para la implementacion de la etapa de desarrollo de las RIS.

Fortalecimiento del proceso de integracion clinica en la RIS para el cuidado
integral de salud de la persona, familia y comunidad en la RIS.

Conduccién de la Implementacién y desarrollo de la Red Nacional de
Telesalud en el contexto de RIS.

Desarrollo e Implementacién de médulos basicos del SIHCE en las RIS.

Fortalecimiento de la gestion de la RIS para el cuidado integral de salud de la
persona, familia y comunidad.

Modulacién del financiamiento para las RIS de regiones y Lima Metropolitana.

Fortalecimiento de la Instancia unica de gobernanza territorial de las RIS para
el abordaje de Determinantes Sociales de la Salud.

Implementacion de las estrategias comunicacionales del Plan de
Comunicaciones para la sensibilizacion e informacién sobre la oferta de
servicios de las RIS.

Fortalecimiento de competencias de los recursos humanos y de los
integrantes de la instancia de gobernanza para la Implementacién de las RIS.

Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva de las RIS.

Asistencia Técnica para la implementacion de la etapa de desarrollo de las
RIS en Regiones y Lima Metropolitana.

Monitoreo de la implementacién de la etapa de desarrollo de las RIS en
Regiones y Lima Metropolitana.

Evaluacion de la implementacién de la etapa de desarrollo de las RIS en
Regiones y Lima Metropolitana.
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6.5.4 Objetivo 4: Implementar el proceso de integracion de IPRESS
publicas, privadas y mixtas en los territorios sanitarios de las
Redes Intearadas de Salud.

Actividades

6.5.4.1. Desarrollo de Médulo de GeoRIS para el proceso de integracién de
IPRESS a la RIS

6.5.4.2. Asistencia técnica a la ARS y ASLM para la integracién de prestadores de
salud publicos, privados y mixto a las RIS.

6.5.4.3. Monitoreo de la Etapa de integraciéon de IPRESS publicas, privadas o mixtas
ala RIS.

6.5.4.4. Evaluacion de la implementacion de la Etapa de integracion de IPRESS

En el Formato 3 - Matriz de programacion de metas fisicas y presupuestales se
presenta informacién en detalle de cada actividad. Ver anexo N° 08.

publicas, privadas o mixtas a la RIS en Regiones y Lima Metropolitana.

6.6. PRESUPUESTO

El costo total de la implementacion del PNIRIS por cada afio, se muestra en la siguiente
tabla:

Tabla N° 06
Presupuesto del PNIRIS, por objetivo especifico, 2021-2023

OBJETIVO
GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS 2021 2022 2023
Establecer el marco normativo | S/. 1,136,246 S/. 4,848,496 S/. 780,720
para la  conformacién y
funcionamiento de las RIS.
Implementar | Implementar el proceso de | S/. 0 S/. 2,079,000 S/. 3,020,850
las Redes | conformacién de las Redes
Integradas | Integradas de Salud a nivel
de Salud a | nacional.
nivel
nacional, | |mplementar el proceso de | S/. 179,651,401 | S/. 938,212,693 S/.
parael | desarrollo de las Redes 705,903,771
periodo | |ntegradas de Salud a nivel
2021 -2023 | pacional.
Implementar el proceso de - S/. 126,000 S/. 1,052,100
integracion de IPRESS publicas,
privadas y mixtas en los territorios
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sanitarios de las Redes

Integradas de Salud.

945,266,189 | S/. 710,757,441

Total por afio S/. 180,787,647 | S/.

Fuente: Elaborado por la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-
MINSA.

El presupuesto para cada actividad por objetivo del PNIRIS se detalla en el Formato 4.
Ver anexo N° 09.

6.7. FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El costo de las actividades en el Plan Nacional de Implementacién de Redes Integradas
de Salud (PNIRIS) 2021-2023, se financiara con cargo al presupuesto institucional del e

Ministerio de Salud, asignado a cada una de sus unidades de organizacion del
Ministerio de Salud-MINSA, el Instituto Nacional de Salud-INS, la Superintendencia |
Nacional de Salud - SUSALUD, el Seguro Integral de Salud - SIS y el Programa

Nacional de Inversiones en Salud -PRONIS, y se detalla a continuacién:

—

B 1S UV

Tabla N° 07
Fuentes de financiamiento del PNIRIS, por objetivo especifico, 2021-2023
OBJETIVOS Fuente de Genérica
Afio 2021 Ao 2022 Aiio 2023
ESPECIFICOS financiamiento | de gasto
Establecer el
marco
normativo para
01: Recursos S/.
la i 23 S/. 4,848,496 S/. 708,720
conformacién y ordinarios 1,136,246
funcionamiento
de las RIS.
Implementar el
proceso de
conformacién 01 Recireos
de las Redes or&inarios 2.3 S/.0 S/. 2,079,000 S/. 3,020,850
Integradas de
Salud a nivel
nacional.
01: Recursos 23 S/. S/. S/.
proceso de
desarrollo de | RDR 2.3 S/.o S/. 39,200 S/. 78,400
las Redes
Igte;g:’jadas_ d? Recursos por
alud anivel | gperaciones Sl. S/.
nacional. | oficiales de | 2° 148,482,885 | S 396.000.00 | 555 593 600
crédito
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Implementar el
proceso de
integracion de
IPRESS
publicas,
privadas y
mixtas en los
territorios
sanitarios de
las Redes
Integradas de
Salud.

01:|Rec_;ursos 23
ordinarios

S/.

S/.00.00 S/. 126,000

1,052,100.00

Total por afio

S/. S/. S/.
180,787,647 945,266,189

710,757,441

Fuente: Elaborado por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA.

Cabe seiialar, que el Programa de Creacion de Redes Integradas de Salud — PCRIS,

aporta S/.

730,759,562 al presupuesto del presente Plan, financiando algunas

actividades del objetivo 1 y objetivo 3, que en el despliegue de sus tareas se visualizan

las siguientes:

OBJETIVO

PLAN

ESPECIFICO DEL |

Establecer el marco
normativo para la

conformacién y
funcionamiento  de
las RIS

Formulacién y
aprobacion  de
Documentos
normativos
relacionados a la
dimensién
prestacion del
Modelo RIS

Férmulacién. adaptaciéon o adopcién y aprobacién
de Guias de Practica Clinica, en el contexto de RIS.

Formulacién, adaptacién o adopcién y aprobacién
de vias de Cuidado Integral de Salud, en el contexto
de RIS

Formulacién y aprobacién de Documento Normativo
para la Acreditacién del Sistema de Informacién de
Historia Clinica Electrénica por parte de las IPRESS
Publicas y Privadas, segun la Ley del RENHICE, en
el contexto de RIS.

Formulacién de Directiva Sanitaria para definir las
condiciones de abastecimiento y distribucién de
hemocomponentes en las RIS

Formulacién y aprobacion de Plan de
abastecimiento de abastecimiento de sangre vy
hemocomponentes en las RIS

Formulaciéon y aprobacién de Plan del sistema de
hemovigilancia en las RIS

Formulacién y
aprobacién  de
Documentos
normativos
relacionados a la
dimensién
gestion del
Modelo RIS

Formulacién y aprobacién de Documento Normativo
de la Carrera Sanitaria.

Formulacién y aprobacién de Guia Metodolégica de
Estimacion de Brechas del Personal de la Salud
para las Redes Integradas de Salud (RIS) del
Ministerio de Salud y Gobiernos regionales

Formulacién y aprobacién del documento técnico de
cierre de brechas del Personal de la Salud para las
Redes Integradas de Salud (RIS) del Ministerio de
Salud y Gobiernos Regionales

Formulacion y
aprobacién de
Documentos
normativos
relacionados a la

Elaboracién del Estudio actuarial del Plan Esencial
de Aseguramiento.
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Implementar el
proceso de desarrollo
de las Redes
Integradas de Salud
a nivel nacional.

dimensién
financiamiento
del Modelo RIS

Acreditacion del SIHCE de uso en IPRESS de
Desarrollo e | GORE y MINSA, en el contexto de RIS.
Implementacion Desarrollo e implementacién de plataforma Unica de
de moédulos | receta electrénica del Sistema Nacional de Salud
basicos del | Disefiar y desarrollar el estudio de carga de

SIHCE en las RIS

enfermedad a nivel subnacional en Lima

Metropolitana, en el contexto de RIS

Modulacion  del
financiamiento
para las RIS de
regiones y Lima
Metropolitana

Desarrollo del estudio de los recursos financieros
requeridos para el funcionamiento de las RIS.

Fortalecimiento
de la Capacidad
Resolutiva de las
RIS

Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de 29 RIS
priorizadas a través de la ejecucion de IOARR

Implementacién de los Data Centers de
almacenamiento, procesamiento, seguridad vy
disponibilidad de datos para manejo de informacién
en la RIS en Lima Metropolitana, Huancavelicay La
Libertad

Implementacion de la Central de Servicios Médicos
de Apoyo en Lima Metropolitana

Implementacién de Almacenes Regionales de
Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos en
Regiones priorizadas: La Libertad, San Martin y
Huancavelica

Asistencia
Técnica para la
implementacion
de la etapa de
desarrollo de las
RIS en Regiones
y Lima
Metropolitana

Asistencia técnica a la ASR, ASLM y EGRIS para la
estandarizacién de los procesos para definir las
condiciones de abastecimiento y distribucién de
hemocomponentes en las RIS

Asistencia técnica a la ASR, ASLM y EGRIS para la
estandarizacién de los procesos de abastecimiento
de sangre y hemocomponentes

Asistencia técnica a la ASR, ASLM vy
EGRIS para la estandarizacién de los procesos del

sistema de hemovigilancia en las RIS

6.8. IMPLEMENTACION DEL PLAN

El presente Plan tiene un periodo de ejecucion del 2021 al 2023, cuya temporalidad esta
alineada al Plan Operativo Multianual del MINSA. El proceso de implementacién de la
RIS abarca desde fines del afio 2018 y se proyecta hasta el afio 2026, por lo que el
presente plan comprende parcialmente el espacio temporal de este proceso. Incluso la
Etapa 2 en su Fase 2 Desarrollo Gradual de la RIS, tiene una temporalidad indefinida,
porque implica la continua adecuacién de la oferta de los servicios de salud a las
necesidades de la persona, familia y comunidad de la RIS.

El PNIRIS se implementa de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 30885, Ley que
establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud y su
Reglamento, que definen un proceso de transformacion en un mediano y largo plazo
para organizar de manera planificada y progresiva los servicios de salud con enfoque
territorial y abordar los Determinantes Sociales de la Salud en Redes Integradas de
Salud, considerando que las causas que generan la fragmentacion de los servicios de
salud y la segmentacién del Sistema Nacional de Salud son estructurales y de larga data.

El PNIRIS, esta en concordancia con lo dispuesto por la Politica Nacional Multisectorial
de Salud al 2030 “Peri, Pais Saludable”, donde sefala que el proceso de
implementacion de las RIS es progresivo, planificado, sistematico y sostenible, y se
desarrolla a través de cuatro etapas con sus respectivas fases descritas en el anexo N°
07 de la PNMS.
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e Etapa 0: Definicién de Politica y Marco Normativo.

e [Etapa 1: Conformacion de las RIS del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales.
e Etapa 2: Desarrollo de las RIS del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales.

e Etapa 3: Integracién de otras IPRESS publicas, privadas o mixtas.

Las Etapas se despliegan en fases segun el siguiente grafico:

Grafico N° 08
Etapas y Fases del proceso de implementacion de la RIS

IMPLEMENTACION DE LAS RIS

Fuente: Anexo N° 07 de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Pert, Pais Saludable”

Las Etapas 1, 2 y 3 son personalizadas para cada RIS y son correlativas, a excepcién
de la Etapa 3 que puede iniciarse culminada la Fase 1 “Desarrollo Inicial de las RIS" de
la Etapa 2.

En relacién a la Etapa 0, a la fecha se cuenta con el Reglamento de la Ley N° 30885,
donde la estrategia de organizacién en Redes Integradas de Salud - RIS se encuentra
alineada a los ejes establecidos en la Politica General de Gobierno al 2021 y en
concordancia con lo dispuesto en la PNMS y su Plan Estratégico Multisectorial al 2030,
asi como con el Plan Nacional de Competitividad y Productividad e incorporada en el
Plan Estratégico Institucional - PElI del MINSA. Ademas, el PNIRIS se encuentra
armonizado con la Agenda Digital en Salud 2020 — 2025, que establece mecanismos
digitales para contribuir a la articulacién del Sistema Nacional de Salud, mediante el
disefio y aprobacion de herramientas digitales en salud que fortalezcan Ila
implementacion de las etapas de implementacién de las RIS, las mismas que se
encontraran incorporadas en el GeoRIS, plataforma informatica que es soporte por
excelencia para la conformacioén y funcionamiento de las RIS.

La PNMS sefala una Hoja de Ruta del proceso de implementacién de las RIS, que es
de mediano y largo plazo, tal como se ha desarrollado en otros paises de la Regién y se
esquematiza una linea de tiempo desde el 2019 al 2030 con el despliegue de las etapas
y fases. (Grafico N° 09)
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Grafico N° 09
Hoja de Ruta del Proceso de Implementacion de las RIS 2019 - 2030
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Fuente: Anexo N° 07 de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”

El Plan Estratégico Multisectorial al 2030 de la PNMS, dispone la Accion Estrategica
Multisectorial - AEM 5.1 Organizar el sistema de salud en Redes Integradas de Salud (RIS) que
facilitan el acceso a servicios de salud acreditados, integrales y de calidad, la cual responde al
Lineamiento 2.4 Implementar Redes Integradas de Salud para la atencién de la poblacion, del
Objetivo Prioritario 2 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a
la poblacién.

El Plan Estratégico Multisectorial al 2030 de la PNMS, establece cuatro productos en el numeral
5.1 del anexo N° 3 Ficha de indicadores de productos: a) RIS conformada, b) RIS con Desarrollo
Inicial, c) RIS con convenios de integracion, y d) RIS con poblacion total nominalizada asignada
a un Equipo Muiltidisciplinario de Salud — EMS; cada producto con sus respectivas metas desde
el afio 2021 hasta 2023. De igual manera, la PNMS determind metas por afio para el PNIRIS
desde el 2019 hasta el 2025, estas Ultimas metas han sido actualizadas a la fecha de la emlsuS;t’ 5
del presente plan, que se muestran en la siguiente tabla:

Tabla N° 08
Metas de implementacion de las RIS

ANOS
2021 2022 2023 2024 2025 2026
RIS ESTRUCTURADAS 24 69 51
RIS CONFORMADAS 31 73 66
RIS CON DESARROLLO * o
FASE 1 71 57 69 15 SR
il
RIS CON INTEGRACION «g : 2 71 57 69 15

Fuente: Elaborado por la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA.

La estimacién del nimero de RIS a implementar a nivel nacional es de 212 RIS y corresponde a
la suma de los estimados por regién, que se presentan en detalle en el anexo N° 10.

En la tabla N° 05, se proyectan metas para las RIS estructuradas y conformadas hasta el afio
2023, para RIS con Desarrollo Inicial (Fase 1) hasta el afio 2025 y RIS con Integracion hasta el
ano 2026. En el anexo N° 11 se muestra el detalle de las metas por trimestre por cada afo, para
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las RIS estructuradas y conformadas, y para las RIS con Desarrollo Fase 1y RIS con Integracion,
metas anuales, puesto que el tiempo ciclo de estos procesos es de un afio.

El PNIRIS, establece objetivos, actividades, hitos, tareas y responsabilidades de las unidades de
organizacion del MINSA para conducir y dar sostenibilidad al proceso de implementacion de las
RIS, trabajando de forma articulada y de acuerdo a sus funciones y competencias.

Los objetivos especificos del PNIRIS se corresponden con cada una de las Etapas de
Implementacion de las RIS, como se muestra en el siguiente grafico:

Gréafico N° 10
Objetivos del PNIRIS alineado con las Etapas de implementacién de las RIS

Lo
ﬁ PERU | Minister

OBJETIVOS ESPECIFICOS-ETAPAS DE
IMPLEMENTACION DE LAS RIS

e ——

ﬁém\% Establecer el marco normativo para la

Yo+ / conformacién y funcionamiento de las RIS
- -

£ ‘:‘-‘, Implementar el proceso de conformacién de las
\ / Redes Integradas de Salud a nivel nacional ETAPA 1
P~ S o R R e S
. Implementar el proceso de desarrollo de las
Redes Integradas de Salud a nivel nacional. ETAPA 2
— B —— )

/- lrr;plementar el proceso de integracion de las f i
| otras IPRESS publicas, privadas y mixtas de los
PlSal-up territorios sanitarios de las RIS ETAPA 3

Fuente: Elaborado por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN - MINSA

Es importante sefialar, que el proceso de implementacién del PNIRIS es con soporte
del GeoRIS, puesto que segun lo dispuesto en la Primera Disposicion Complementaria
Final del Reglamento de la Ley N° 30885, la conformacion y el funcionamiento de las
RIS se realiza empleando el GeoRIS. En el anexo N° 12, se detallan las herramientas
informaticas de los médulos del GeoRIS ordenados por Etapas de la implementaciéon
de las RIS.

Para alcanzar los objetivos y ejecutar las actividades del PNIRIS se proyecta lo
siguiente:

Objetivo 1: Establecer el marco normativo para la conformacién y funcionamiento
de las RIS

La produccion y la adecuacién normativa al Modelo RIS del MINSA son procesos clave
en el desarrollo de las actividades de este objetivo, para lo cual, cada unidad de
organizacion del MINSA involucrada, participa en la identificacion de vacios
normativos, y en el marco de sus competencias, propone la formulacién de nueva
normatividad o adecuacién de la normativa vigente, teniendo en cuenta los objetivos
del PNIRIS, el Modelo de RIS y el Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de
Vida para la Persona, Familia y Comunidad, en congruencia ademas con la Ley N°
30885, Ley que establece la conformaciéon y el funcionamiento de las RIS, su
Reglamento, la Ley N° 29344, Ley marco de Aseguramiento Universal en Salud y su
marco normativo conexo y todo el ordenamiento juridico sanitario referido a los
servicios de salud del pais.
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A continuacién, se muestra la ruta légica seguida para identificacion de documentos
normativos y proyectos de decretos supremos y leyes considerados para formular o
actualizar.

Grafico N° 11
Ruta légica para identificacion de normatividad a considerar en las
Actividades del Objetivo 1 del PNIRIS

Existe vacio normativo sobre un aspecto
necesario para la implementacién de RIS
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Actualizacion de i Formulacién de nueva
normatividad normatividad

| Segun se requiera que tenga rango de Decreto
| Supremo, Ley o Documento Normativo i

. L e SRR T Toe . [
: Formulacion de Proyecto de Formulacion de Proyecto de Formulacion de DN y gestién
| Ley y gestion de aprobacién DS y gestién de aprobacidn de aprobacién

Segun se relacione con el despliegue de las
Dimensiones del Modelo de RIS va en
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i ; i — ———— e g_ — I
Actividad de DN para la Actividad de DN para la | A‘-u"“fd de DN para la Actividad de DN para la
Dimension Prestacién Dimension Gestién i '_nranc_iamienlow Dimensién C:!!bernanlza

Fuente: Elaborado por la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN — MINSA
PNIRIS: Plan Nacional de Implementacién de las RIS

DS: Decreto Supremo /7700
DN: Documento Normativo / >\:‘\

La implementacion de las actividades del este objetivo 1 del PNIRIS, referidas a la*
produccion de normatividad requerida para el funcionamiento de las RIS en el pais,
seguird un ordenamiento metddico. Cada Direccion General u Oficina General del
MINSA, en el ambito de su competencia rectora tematica, es responsable de la
formulacion de normatividad considerada en el PNIRIS, para lo cual conforma un grupo
formulador por cada Documento Normativo, Proyecto de Ley o Proyecto de Decreto
Supremo a formular, con integrantes de profesionales de su propia Direccién u Oficina
General, al que necesariamente se integra un profesional de la DIPOS-DGAIN, y asi
mismo, en la gestion de aprobacion del Documento Normativo, Proyecto de Ley o
Proyecto de Decreto Supremo correspondiente, se debe contar con la opinién favorable
de la DGAIN, a través de Informe Técnico vinculante de la DIPOS-DGAIN.

e

7

En el siguiente grafico se presenta la ruta légica para la formulacién de normatividad de
las actividades del objetivo 1 del PNIRIS.
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Grafico N° 12
Ruta l6gica para formulacion de Documentos Normativos, Proyecto de Ley y Proyecto de
Decreto Supremo de las Actividades del Objetivo 1 del PNIRIS

1 1 necesariamente con Informe Técnico de
i Validacién del DN, Proyecto de Ley 0 05 * opini6n favorable vinculante de DIPOS-
I con operadores del SNS : :u DGAIN-MINSA
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marco de las RIS Ll sericios de salud

Conformacién de grupo formulador de |

cada DN, Proyecto de Ley 0 DS por cada ke
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profesional de DIPOS-DGAIN-MINSA

Fuente: Elaboracién propia Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN - MINSA
DN: Documento Normativo
DS: Decreto Supremo

DG: Direccion General
OG: Oficina General

DIPOS-DGAIN-MINSA: Direccién de Intercambio Prestacional, Organizacién y
Servicios de Salud-Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional-
Ministerio de Salud

SNS: Sistema Nacional de Salud
RIS: Red Integrada de Salud

La actividad 1.2 “Conformacién de Comités y Grupos de Trabajo para la Implementacion
de RIS" de este objetivo 1, se implementa a fin de dar un soporte organizacional para el
desarrollo de las actividades de los objetivos siguientes, el Comité Impulsor Nacional de
RIS — COINRIS - tiene como funcién principal promover el proceso de implementacion
de las RIS a nivel nacional, a través de la abogacia correspondiente en todos los niveles
de gobierno, esta integrado por un representante del Despacho Viceministerial de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud y de diversas Direcciones y Oficinas Generales
del MINSA, érganos desconcentrados y organismos publicos adscritos. La conformacién
de ocho Grupos de Trabajo denominados Grupos Tarea MINSA para el despliegue de
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las subfases de la Etapa 2 de Desarrollo de las RIS, relacionada al objetivo 3, que es
donde recae el mayor ndmero de actividades para el funcionamiento de las RIS,
completa este soporte organizacional y facilita el trabajo integrado y articulado de los
diversos equipos técnicos del MINSA. El detalle de integrantes, productos y resultados
por cada Grupo Tarea se describen en el anexo N° 13

Grafico N° 13
Soporte organizacional para el desarrollo del PNIRIS a través del COINRIS y Grupos
Tarea MINSA
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Fuente: Elaborado por la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN - MINSA

Asimismo, cada actividad del objetivo 1 del PNIRIS, para su implementacién se despliega
en diversas tareas, en el anexo N° 14 se detalla la Hoja de Ruta de las actividades de
este objetivo, considerando Hitos que marcan los puntos relevantes en la ejecuciéon de
las actividades, y en el anexo N° 15 se detallan las actividades, hitos y tareas
relacionadas a cada actividad del objetivo 1 del PNIRIS.

Objetivo 2: Implementar el proceso de conformacion de las Redes Integradas de
Salud a nivel nacional.

La implementacioén de las actividades del objetivo 2 del PNIRIS, se alinean a las fases y
subfases de la Etapa 1 Conformacion de la RIS, como se muestra en el grafico N° XX,
bajo el marco de la Ley N° 30885 Ley que establece la conformacién y el funcionamiento
de las RIS y su Reglamento, asi como lo definido en la Politica Nacional de Salud al 2030
“Peru Pais Saludable” y el Plan Estratégico de dicha Politica Nacional.
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Grafico N° 14
Etapa 1 Conformacién de las RIS
Fase 1y 2 y sus Subfases

CONFORMACION

GEOWRIS

Fuente: Elaborado por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA.

La actividad 2.3 de este objetivo 2 corresponde a la “Asistencia técnica para la
implementaciéon de la etapa de conformacién de las RIS en Regiones y Lima
Metropolitana”, es la actividad principal de este objetivo y la Direccién de Intercambio
Prestacional, Organizacion y Servicios de Salud de la Direccion General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional da soporte técnico a los EIRIS de las ARS
y ASLM, para la conformacién de las RIS tanto en su Fase 1 de Estructuracién y Fase
2 de Formalizacion.

La conformacién de una RIS se despliega en la Fase 1 de Estructuracion que
comprende el desarrollo de la metodologia de aplicaciéon de criterios técnicos para
definir las Unidades Territoriales Sanitaria con poblacién e IPRESS relacionadas con
el apoyo informatico del GeoRIS, y la aplicacion de la herramienta de medicién del
grado de integracién de las RIS; concluida esta fase se continua con la Fase 2 de
Formalizacion de las RIS, con la emisién del acto resolutivo de conformacion de la
misma, expedido por la ARS o ASLM correspondiente.

Asimismo, dentro de esta actividad 2.3 se brinda asistencia técnica para la
conformacion del Equipo Impulsor de RIS — EIRIS en cada DIRESA, GERESA y DIRIS,
y la formulacién, ejecucién y control de su Plan de trabajo de acciones inmediatas para
implementar RIS.
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La implementacion de las actividades de este objetivo 2 del PNIRIS estan
correlacionadas con la Dimension Prestacion del Modelo de RIS, como se observa en
el siguiente grafico:

Grafico N° 15
Relacion de las Actividades del Objetivo 2 del PNIRIS con
la Dimensién Prestacion del Modelo RIS
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Fuente: Elaborado por la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA.

Es importante sefialar, que después de la medicién inicial del grado de integracién de
la RIS, denominada linea de base, el EGRIS realizara de manera periddica esta métrica
para valorar el avance en el grado de integracién de las RIS.

El objetivo 2 del PNIRIS para su implementacion se despliega en diversas actividades,
hitos y tareas. En el anexo N° 16 se detalla la Hoja de Ruta de las actividades de este
objetivo, considerando Hitos que marcan los puntos relevantes en la ejecucién de las
mismas, y en el anexo N° 17 se detallan las actividades, hitos y tareas relacionadas a
cada actividad del objetivo 2 del PNIRIS.

Objetivo 3: Implementar el proceso de desarrollo de las Redes Integradas de
Salud a nivel nacional.

La implementacién de las actividades de este objetivo 3 del PNIRIS, se alinea a las
fases y subfases de la Etapa 2 Desarrollo de la RIS, definidas en la Politica Nacional
de Salud al 2030 “Perti Pais Saludable” y el Plan Estratégico de dicha Politica.

En el grafico N° 16 se presentan las subfases de la Fase 1 Desarrollo Inicial, de la
Etapa 2 Desarrollo de las RIS, las mismas que se relacionan con los pasos iniciales de
una RIS en el despliegue de las cuatro dimensiones del Modelo de RIS: prestacion,
gestion, financiamiento y gobernanza que se observa en el grafico N° 17.
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Gréfico N° 16
Etapa 2 Desarrollo de las RIS
Subfases de la Fase 1 Desarrollo Inicial
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Fuente: Elaborado por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA.

Gréafico N° 17
Relacién de las Subfases de la Fase 1 de la Etapa 2 de Desarrollo de las RIS con las
Demisiones del Modelo RIS

Fuente: Elaborado por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA.
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Asi mismo, la implementaciéon de las actividades de este objetivo 3 del PNIRIS estan
correlacionadas con los pasos iniciales que dan las RIS del pais en lo que respecta a las
cuatro dimensiones del Modelo RIS, que a su vez estan interrelacionados entre si, y que son:
prestacion, gestién, financiamiento y gobernanza, como se muestra en el grafico N° 18.

Grafico N° 18
Relacion de las Actividades del Objetivo 3 del PNIRIS con
las cuatro dimensiones del Modelo RIS
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Fuente: Elaborado por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA.

La implementacion de las actividades del objetivo 3 del PNIRIS, estaran principalmente
soportadas organizacionalmente por un trabajo multidisciplinario en equipo, con la concurrencia
de profesionales de las diferentes Direcciones y Oficinas Generales del MINSA, asi como de
profesionales de la la Escuela Nacional de Salud Pulblica - ENSAP, el Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud - CENARES, el Instituto Nacional de Salud -
INS, la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, el Seguro Integral de Salud - SIS y el
Programa Nacional de Inversiones en Salud-PRONIS.

Estos profesionales se integran en un trabajo por grupos tarea, estructurados en relacién a las
subfases de la Fase 1 de Desarrollo Inicial de la Etapa 2 de Desarrollo de las RIS y cuya funcién
nuclear es la de brindar asistencia técnica en dicha fase. En el siguiente grafico N° 19 se ve
cudles son los grupos tarea MINSA y su relacién con las subfases de la Fase de Desarrollo Inicial;
en el anexo N° 13 se muestra los grupos tarea MINSA, integrantes, sus principales productos y
resultados en las RIS. El desarrollo de las asistencias técnicas se realizara en talleres
personalizados por cada RIS y en talleres comunes por bloques de RIS de la cohorte del afio, se
proyecta que para el afio 2021 y 2022 seran talleres virtuales y desde el afio 2023 seran mixtos,
presencial-virtual, en total se proyectan seis talleres personalizados y cinco talleres comunes. [”"’. S

\
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Grafico N° 19
Grupos Tarea MINSA para la Etapa de Desarrollo de las RIS y su relacion con las
subfases Fase 1 Desarrollo Inicial
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Fuente: Elaborado por la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA.

Otro aspecto importante en la implementacién de las actividades de este objetivo 3, es que a
»,medida que las RIS vayan progresando por las diferentes subfases de la Fase 1 Desarrollo Inicial

08 / de la Etapa 2 Desarrollo de las RIS, paralelamente iran certificando competencias por la ENSAP,

por lo que la actividad 3.9 de este objetivo 3, “Fortalecimiento de competencias de los recursos
humanos y de Integrantes de la instancia de gobernanza para la Implementacién de las RIS", es
fundamental, pues dara soporte en este proceso que conlleva una serie de cambios importantes,
similares a una reingenieria organizacional. Se certificard competencias especificas en gestores
de salud, prestadores de salud e integrantes de la instancia tnica de gobernanza territorial de la
RIS. La ENSAP, es un érgano de formacién académica que tiene rango universitario. Este
proceso de mejora de competencias se brinda a través del Programa de Fortalecimiento de
competencias para la implementacion de las RIS, el cual tiene una estructuracién modular, con
temporalidad totalmente alineada al desarrollo de las subfases y fases de las etapas de
implementacion de las RIS, bajo la modalidad mixta, presencial-virtual con tutores académicos
compuestos de la Direccion de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios de Salud, en
coordinacién con representantes de las diferentes Direcciones y Oficinas Generales del MINSA.

Asimismo, cada actividad del objetivo 3 del PNIRIS, para su implementacién se despliega en
diversas tareas, en el anexo N° 18 se detalla la Hoja de Ruta de las actividades de este objetivo,
considerando Hitos que sellan los puntos principales en la ejecucién de las actividades, y en el
anexo N° 19 se detallan los hitos y tareas relacionadas a cada actividad del objetivo 3 del PNIRIS.

Por otro lado, el Programa de Inversion de Creacion de RIS-PCRIS, que tiene por objetivo el
“Adecuado acceso de la poblacién a servicios de salud oportunos, eficientes y de calidad en el
primer nivel de atencién, en funcién de sus necesidades”, consta de 5 componentes, el cual ha
tenido recientemente un giro en su forma de ejecucion, y se alineara al presente PNIRIS. En el
grafico N° 20 se aprecia los componentes del PCRIS con la estrategia renovada del referido
Programa.
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Grafico N° 20
Componentes del Programa de Inversién Creacion de RIS con estrategia renovada
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Fuente: Programa de Inversion de Creacion de RIS

Objetivo 4: Implementar el proceso de integracién de IPRESS publicas, privadas o mixtas
en los territorios sanitarios de las Redes Integradas de Salud

La implementacién de las actividades de este objetivo 4 del PNIRIS, se alinean a las fases de la
Etapa 3 Integracion de IPRES publicas, privadas o mixtas, la cual consta de dos fases: la Fase
1 Proceso de homologacion para la integracion y la Fase 2 Suscripcién de convenios de
integracion funcional a las RIS, como se muestra en el grafico N° 21.

La Etapa 3 Integracion de IPRES publicas, privadas o mixtas, inicia con el empoderamiento de
las ARS y ASLM, asi como de cada EGRIS, como un paso fundamental para la conduccién en
su jurisdiccion del proceso de integracion de IPRESS publicas diferentes a las que estan bajo la
administracion del MINSA y GORE, e IPRESS privadas y mixtas, a través de un taller de
asistencia técnica del MINSA, donde se les brinda los procedimientos a seguir con soporte de
herramientas informaticas y se continua con asistencias técnicas personalizadas para que la
ARS y ASLM desarrolle Fase 1 y Fase 2 de esta Etapa 3 de Integracién de IPRES publicas,
privadas o mixtas.

Es importante resaltar, que la ejecucion de la Etapa 3 se realiza cuando las RIS conformadas
han culminado con la implementacion de la Fase 1 de Desarrollo Inicial.
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Grafico N° 21
Etapa 3 Integracion de IPRESS publicas, privadas o mixtas a las RIS y las
Fases 1y 2

" IMPLEMENTACION DE LAS RIS
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Fuente: Elaborado por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional
DGAIN-MINSA.

En la Fase 1 Proceso de homologacién para la integracién, las IPRESS publicas
distintas a las que estan bajo la administracién del Ministerio de Salud y de los
Gobiernos Regionales e IPRESS privadas o mixtas efectian un proceso de
homologacion de aspectos claves de: a) Integracién clinica, que corresponde a la
coordinacién del cuidado integral de salud a través de los diferentes niveles de atencion
de salud del Sistema Nacional de Salud, dependiendo de la condicién del paciente y
de la toma de decision clinica del prestador de salud, y b) Integracion funcional, donde
las funciones claves de apoyo como gestion financiera, gestion de recursos humanos,
gestion de recursos tecnoldgicos, planificacién estratégica, gestién de la informacion y
mejoramiento de la calidad, estan coordinadas a través de todas las unidades de la
RIS. Este proceso esta bajo la conduccion de la ARS o ASLM con participacién del
EGRIS con asistencia técnica continua del MINSA. Una vez concluida la Fase 1 se
continua con la Fase 2 de la Etapa 3.

La Fase 2 consiste en la suscripcién de convenios de integracion funcional a las RIS,
donde las instituciones que administran las IPRESS publicas, privadas o mixtas que
previamente han homologado aspectos claves de integracién clinica e integracion
funcional con la RIS a las que proyectan integrarse, suscriben convenios de integracion
con la ARS o ASLM correspondiente.

En el siguiente grafico se muestra todas las actividades correspondientes a este
objetivo 4 del PNIRIS relacionadas con las dimensiones del Modelo RIS, que
corresponden.
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Grafico N° 22
Relacion de las Actividades del Objetivo 4 del PNIRIS con la dimension Prestacion,
Gestion y Financiamiento del Modelo RIS
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Fuente: Elaborado por la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA.

Es asi que, en el objetivo 4 del PNIRIS, para su implementacién se despliega en
diversas actividades, hitos y tareas. En el Anexo N° 20 se detalla la Hoja de Ruta de
las actividades de este objetivo, considerando Hitos que marcan los puntos relevantes
en la ejecucion de las mismas, y en el Anexo N° 21 se detallan las actividades, hitos y
tareas relacionadas a cada actividad del objetivo 4 del PNIRIS.

6.9. ACCIONES DE MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

La ejecucion de las actividades establecidas en el PNIRIS, seran monitorizadas
periédicamente, a través de una herramienta informatica semaforizada en entorno web
del GeoRIS, que contiene la informacién definida en la Matriz de Seguimiento de Metas
Fisicas y Presupuestales consignada en el Anexo N° 22. Cada unidad de organizacion
responsable de una actividad y tarea, a su vez actualiza la informacién de manera
continua, a través de la herramienta informatica precitada.

La evaluacion del PNIRIS sera anual con informacién recogida del monitoreo y, ademas,
a través de los indicadores detallados en el Anexo N° 23 Matriz de Indicadores del
PNIRIS. La recoleccién de informacion de las Direcciones Generales, Oficinas
Generales, Organos y organismos del MINSA, y su procesamiento para la medicién de
los indicadores sera coordinada por la DIPOS-DGAIN, con soporte del GeoRIS, quien
elabora el Informe semestral de evaluacion del PNIRIS y lo remite a la Oficina General
de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion, encargada del seguimiento de los
planes nacionales.

VII. RESPONSABILIDADES l‘-;- :
7.1. Nivel Nacional

El Ministerio de Salud asume la responsabilidad de difundir el Plan Nacional de
Implementacién de RIS en las regiones del pais, ejecutarlo, monitorearlo y evaluarlo,
asi como de su financiamiento.

51



DOCUMENTO TECNICO PLAN NACIONAL DE IMPLEMENTACION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD

La conduccion del proceso de implementacion de las RIS en el pais esta a cargo de la
Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional a través de la
Direccién de Intercambio Prestacional, Organizacién y Servicios de Salud, o la que
haga sus veces, en el marco del presente plan.

7.2. Nivel Regional

La DIRESA, GERESA y DIRIS de Lima Metropolitana elabora y aprueba mediante acto
resolutivo el Plan de Implementacién de RIS a nivel regional o de Lima Metropolitana,
segun corresponda, en concordancia con el Plan Nacional de Implementacién de RIS,
en coordinacién con el MINSA.

7.3. Nivel Local

Las RIS aplican en su territorio el Plan de Implementacion de RIS a nivel regional o de
Lima Metropolitana, segun corresponda, en concordancia con el Plan Nacional de
Implementacién de RIS.
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Anexo N° 22: “Formato 5: Matriz de Seguimiento de Metas Fisicas y Presupuestales”.

Anexo N° 23: “Formato 2: Matriz de Indicadores del Plan Nacional de Implementacion de Redes
Integradas de Salud — RIS".

rfAnexo N° 24: “Descripcion de los indicadores para RIS".
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ANEXO N° 01

“RIS CONFORMADAS CON ACTO RESOLUTIVO POR ASLM Y ARS”

RIS Los Olivos

RIS Rimac

Resolucion Directoral N° 262-

RIS Comas

Lima Norte 2020 — MINSA/DIRIS.LN/1
(07 RIS) RIS Carabayllo
RIS Puente Piedra-Ancén-Santa Rosa
R_IS San Martin de Porres
RIS Independencia
RIS 1
RIS 2
RIS 3
Resolucion Directoral N° 227-
Lima Centro 2020 — DG-DIRIS-LC RIS 4
(07 RIS)
RIS 5
RIS 6
RIS7
RIS Santa Anita — El Agustino
RIS Chaclacayo
Resolucién Directoral N° 166- RIS Ji
GimnEdle 2020 — DG-DMGS-OAJ- Kmanes
DIRISLE/MINSA . , .
(06 RIS) RIS La Molina -Cieneguilla
RIS Huaycan
RIS Ate
RIS Barranco-Chorrillos-Surco
RIS Pachacamac
Resolucion Directoral N°
Lima Sur 0472-2020 - DIRIS - LS/DG RIS Villa Maria del Triunfo

(06 RIS)

RIS Villa el Salvador

RIS San Juan de Miraflores
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RIS Lurin-Pucusana-P. Hermosa-P.
Negra-San Bartolo-S. Maria

Resoluciéon Directoral N° 463-

RIS Federico Basadre 1

RIS Coronel Portillo 2

Ucayali 2020-GRU-DIRESAU-0OAJ
(04 RIS) RIS Atalaya 3
RIS Aguaytia 4
Resolucidén Gerencial RIS Camana
Regional de Salud N° 879-
Arequipa 2020-GRA/GRS/GR-
OERRHH RIS Caraveli
(02 RIS)

Huancavelica

Resolucion Directoral
Regional N° 0324-2020/
GOB.REG-HVCA/DIRESA

RIS Churcampa

(01 RIS)
Resolucién Directoral N° 795-
2020-GRL-GRDS-DIRESA RIS Huaral
LIMA/DG A
T (01 RIS)
Resolucién Directoral N° 172- ; ”
2021-GRL-GRDS-DIRESA RIS Chilca — M\?Ia y la RIS Cariete —
LIMA/DG ALyas
Resolucion Directoral N°
Loreto 1088-2020-GRL-DRS- RIS Alto Amazonas
LORETO/30.01 (01 RIS)
Resolucion Directoral N° 094-
Junin 2020-DRSJ/OEGDRH RIS Tarma
(01 RIS)
RIS Piura - 26 de octubre
RIS Castilla
Resolucién Directoral N° 362-
Piura 2020-GOB.REG.PIURA- RIS Morropén
DRSP-DEDSS (05 RIS)
RIS Huancabamba
RIS Ayabaca
Resolucion Gerencial
Lambayeque Regional N° 000413-2020- RIS Chiclayo 1

GR.LAMB/GERESA-L

Madre de Dios

Resolucion Directoral
Regional N° 042-2021-
GOREMAD/DIRESA-DG

RIS Madre de Dios

Ancash

Resolucion Directoral N°
0106-2021-REGION-A-
DIRESA/DEI/DAISCS

RIS Huaylas Norte
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Ayacucho

Resolucion Directoral
Regional Sectorial N° 051-
2021-GRA/GG-GRDS-
DIRESA-DR

RIS Cangallo, RIS Huamanga 1, RIS
Huamanga 2 y RIS 4 Centro Ayacucho

Cusco

Resolucion Gerencial N° 285-
2021-GRSC/OGRH

RIS Chumbivilcas

Tacna

Resolucion Directoral N° 275-
2021-0OAJ-
DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA

RIS Tacna

Callao

Resolucion Directoral N° 159
-2021-GRC/DIRESA/DG

RIS Ventanilla — Mi Peru

Cajamarca

Resolucién Directoral
Regional Sectorial N° 271 -
2021-GR.CAJ/DRS-DSP-
DSS-RIS

DIRESA Cajamarca

Tumbes

Resolucién Directoral N° 403-
2021-GOBIERNO
REGIONAL TUMBES-DRST-
DR

DIRESA Tumbes

Fuente: Elaborado por la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA. Corte 02 de

Julio 2021.
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ANEXO N° 02
“MAPA DE AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DE LAS RIS, A NIVEL PAIiS”

RIS ESTRUCTURADAS Y CONFORMADAS

PR Tumbes Piura . Loreto : San Martin
it Tumbes 6 de Octubre Alto Amazonas in Mart
gr.m. UI;»::-:', Castilla . :
Rioma Lambapiaue ‘ Morropdn Cajamarca
& e Chiclayo ] Huancabamba e L
S e s Ayabaca i o
: tin de Porres Ucayali
i Federico Basadre
Coronel Portillo
Lima Centro La Libertad Atalaya
) Aguaytia
Hudnuco
& Pasco
= Ancash Meseta-t
I Huaylas Norte
Li_n:la Este Callao ~Junin
'_ ABUSHING-ota. ANt ventanilla-Mi Peru Tarma
Madre de
; Dios
Huayca l_:ll‘l:la = Madre de Dios
La Molina-Cleneguilla P Huancavelica
kb . Churcampa Cusco
© Lima Sur Lanete-rauyos Chumbivilcas
{ rillos-Barranco-Surco
Pachacamac
i Villa Maria del Triunfo Ayacucho Tacna
i Villa el Salvador Cangallo " Tacna
: San Juan de Miraflores Huamanga 1 , : :
i Lunn y Balneario Hu.‘un.m[_{d 2 Apunmac Arequlpa Moquegua

Camana

4 Centro Ayacucho
) Caraveli

8 RIS CONFORMADAS (s5) [I1 RIS ESTRUCTURADAS (77)

Fuente: Elaborado por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA. Corte 02 de julio 2021.



DOCUMENTO TECNICO PLAN NACIONAL DE IMPLEMENTACION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD

ANEXO N° 03
“RESULTADOS DE LA VALORACION POR DIMENSIONES DE LAS RIS - DIRIS”

1 | RIS PACHACAMA 27.5 25 25 25
RIS BARRANCO
2 | CHORRILLOS SURCO 27.5 25 25 25 26.1
RIS LURIN Y
3 BALNEARIOS 27.5 25 25 25 26.1
RIS SAN JUAN DE
4 | MIRAFLORES 21.5 25 25 25 26.1
RIS VILLA MARIA DEL
5 TRIUNFO 27.5 25 25 25 26.1
RIS VILLA EL
6 SALVADOR 27.5 25 25 25 26.1
7 | RIS CHACLACAYO 27.5 25 37.5 25 27.2
RIS EL AGUSTINO
8 SANTA ANITA 27.5 25 37.5 25 27.2
9 | RIS HUAYCAN 27.5 25 37.5 25 27.2
10 | RIS JICAMARCA 27.5 25 37.5 25 27.2
RIS LA MOLINA
11 CIENEGUILLA 27.5 25 37.5 25 27.2
12 | RIS ATE 27.5 25 37.5 25 27.2
RIS PUENTE PIEDRA
13 ANCON SANTA ROSA 30 35 25 33.3 28.3
14 | RIS INDEPENDENCIA 30 25 25 50 30.4
15 | RIS COMAS 27.5 25 375 25 27.2
16 | RIS RIMAC 30 25 25 33.3 28.3
RIS SAN MARTIN DE
17 PORRES 325 25 25 33.3 29.3
18 | RIS LOS OLIVOS 32.5 25 25 333 29.3
19 | RIS CARABAYLLO 30 25 25 50 30.4
20 | RIS SAN LUIS 25 25 25 25 25
21 | RIS MAGDALENA 25 25 25 25 25
22 | RIS MIRONES 25 25 12.5 25 23
23 | RIS SURQUILLO 25 25 25 25 25
RIS CHACARILLO DE
24 OTERO 25 25 25 25 25
25 | RIS GAMINEDES 25 25 25 25 25
RIS JOSE C.
26 MARIATEGUI 25 25 25 25 25
TOTAL 718 660 725 733 696
PROMEDIO 28 25 28 28 27

Fuente: Elaborado por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA. Corte 02 de julio 2021.
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ANEXO N° 04 G B
“RESULTADOS DE LA VALORACION POR DIMENSIONES DE LAS RIS - \
DIRESA/GERESA” AR

Ne RIS DIMENSION |  DIMENSION DIMENSION | DIMENSION | TOTAL

PRESTACION GESTION FINANCIAMIENTO | GOBERNANZA | RIS
1 | RIS CAJAMARCA 25 25 25 25 25
2 | RIS HUAYLAS NORTE 25 28.1 25 33.3 272
3 | RIS CHILCA - MALA 27.5 28.1 25 33.3 28.3
4 $E’U$g§ETE - 25 25 25 33.3 26.1
5 | RIS ACOBAMBA 325 25 25 50 315
6 | RIS SAN FRANCISCO 25 25 25 25 25
7 | RIS NAYLAMP NORTE 25 25 333 25 26.1
8 | RIS NAYLAMP SUR 25 25 33.3 25 26.1
9 | RIS CHICLAYO 1 25 25 25 25 25
10 | RIS CHICLAYO 3 25 25 25 25 25
11 | RIS CHICLAYO 2 25 25 25 25 25

RIS CASTILLA -
12 | CONDESUYOS - LA 30 28.1 62.5 41.7 33.7
UNION

13 | RIS VIRU 275 25 375 58.3 315
14 | RIS GRAN CHIMU 45 37.5 62.5 50 44.6
15 E/lxscigr\lﬂ% 27.5 25 25 25 26.1
16 | RIS ASCOPE 30 25 625 41.7 32.6
17 | RIS HUANCABAMBA 25 25 25 58.3 29.3
18 | RIS HUAMANGA 2 27.5 34.4 62.5 41.7 34.8
19 | RIS CASTILLA 25 25 37.5 25 26.1
20 | RIS TACNA 35 31.3 25 33.3 326
21 | RIS TRUJILLO ESTE 32.5 25 25 41.7 30.4
22 | RIS TRUJILLO NORTE 50 40.6 50 25 43.5
23 | RIS TRUJILLO SUR 47.5 28.1 50 66.7 43.5
24 im\émgﬁ%' 25 25 25 25 25
25 | RIS CANGALLO 32.5 28.1 50 58.3 35.9
26 | RIS 26 DE OCTUBRE 30 25 25 25 27.2
27 | RIS ALTO AMAZONAS 25 40.6 25 33.3 31.5
28 | RIS AYABACA 25 25 25 25 25
29 | RIS CAMANA 27.5 31.3 62.5 33 326
30 | RIS CARAVELI 27.5 34.4 375 41.7 32.6
31 | RIS CHUMBIVILCAS 45 28.1 62.5 417 40.2
32 | RIS CHURCAMPA 40 31.3 50 50 39.1
33 | RS AOAA 50 375 25 66.7 45.7
34 | RIS TAYACAJA SUR 50 375 25 66.7 457
35 | RIS ESPINAR 30 28.1 62.5 25 31.5
36 RIS HUAMANGA 1 27.5 25 25 33.3 27.2
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37 | RIS HUARAL 25 28.1 25 25 26.1
38 | RIS ILO 325 28.1 37.5 25 30.4
39 | RIS MADRE DE DIOS 47.5 28.1 62.5 50 42.4
RIS MESETA
40 PAUCARTAMBO 275 25 25 33.3 27.2
41 | RIS MORROPON 25 25 25 25 25
42 | RIS SAN MARTIN 40 25 50 50 37
43 | RIS TARMA 25 25 25 25 25
44 | RIS TUMBES 25 25 25 25 25
RIS VENTANILLA-MI
45 PERU 25 25 25 25 25
46 | RIS ATALAYA 45 37.5 37.5 58.3 43.5
RIS CORONEL
47 PORTILLO 325 31.3 50 25 326
48 | RIS AGUAYTIA 25 25 25 25 25
RIS FEDERICO
49 BASADRE 25 25 25 25 25
RIS 4 CENTRO
50 AYACUCHO 40 34.4 62.5 50 41.3
51 | RIS HUANUCO 25 25 25 33.3 26.1
TOTAL 1588 1441 1842 1858 1595
PROMEDIO 32 29 37 37 32

Fuente: Elaborado ponla Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA. Corte 02 de julio 2021.
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ANEXO N° 05
“BRECHA (*) DE EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS DE SALUD - EMS POR RIS”
Ne RIS Mcrores | irnitd RBEGHA DE
' SANITARIOS SHE EMS
1 RIS Independencia 32 24 8
2 RIS Comas 78 78 0
3 RIS Carabayllo 35 32 3
4 RIS Puente Piedra-Ancon-Santa Rosa 83 78 5
5 RIS Rimac 37 30 7
6 RIS San Martin de Porres 109 28 81
T RIS Los Olivos 52 30 22
8 RIS Chaclacayo 32 36 0*
9 RIS Jicamarca 24 15 9
10 RIS Ate 46 31 15
11 RIS El Agustino - Santa Anita 71 55 16
12 RIS Huaycan 57 20 7
RIS La Molina - Cieneguilla 34 19 15
RIS Villa Maria del Triunfo 64 77 0*
RIS Pachacamac 26 23 3
RIS Barranco - Chorrillos - Surco 126 79 47
RIS San Juan De Miraflores 49 62 . 0*
18 RIS Villa ElI Salvador 64 52 12
19 RIS Lurin-Pucusana-P. Hermos_a-P. Negra-San Bartolo- 25 24 1
Sta. Maria

20 RIS Cercado 43 27 16
21 RIS Brena-Jesus Marial-mPi;?jZIIo Libre-Magdalena-San 66 17 49
22 RIS Lince - San Isidro - Miraflores - Surquillo 73 18 55
23 RIS La Victoria - San Luis - San Borja 48 24 24
24 RIS Mariategui San Juan de Lurigancho 7 47 38 9
25 RIS Ganimedes San Juan de Lurigancho 6 53 27 26
26 RIS Chacarilla San Juan de Lurigancho 5 58 28 30
27 RIS Trujillo Norte Truijillo 1 49 20 29
28 RIS Trujillo Este Trujillo 2 50 21 29
29 RIS Trujillo Sur Trujillo 3 69 40 29
30 RIS Morropon 38 41 0*
31 RIS llo 16 29 0*
32 RIS Cangallo 11 13 0*
33 RIS Ayabaca 26 12 14

(*) Diferencia entre nimero de sectores sanitarios y numero de EMS. En caso el nimero de EMS fuera mayor al nimero de
sectores sanitarios, se identifica con “0*"
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34 RIS 26 de Octubre 58 64 0*
35 RIS Castilla 32 36 0~
36 RIS San Martin 43 30 13
37 RIS Huancabamba 44 44 0
38 RIS Huamanga 2 31 10 21
39 RIS Huamanga 1 48 44 4
40 RIS Antabamba - Aymaraes 35 24 11
41 RIS Meseta - Pasco 18 g 1

42 RIS Madre de Dios 52 52 0
43 RIS Churcampa 16 18 0*
44 RIS Chumbivilcas 30 21

45 RIS Alto Amazonas 26 20

46 RIS Huaral 60 38 22
47 RIS Tumbes 60 69 o*
48 RIS Tarma 31 12 19
49 RIS Espinar 18 20 0*
50 RIS Tacna 87 133 0*
51 RIS Caraveli 22 18 4
52 RIS Camana 27 20 7
53 RIS Federico Basadre Ucayali 1 48 42 6

54 RIS Coronel Portillo Ucayali 2 56 50 6

55 RIS Atalaya Ucayali 3 20 14 6

56 RIS Aguaytia Ucayali 4 18 26 o*
57 RIS Ventanilla 71 63 8

58 RIS Ascope 33 24

59 RIS Chepén - Pacasmayo 47 21 26
60 RIS Viru 30 18 12
61 RIS Gran Chimu 15 12 3
62 RIS Chiclayo 1 71 39 32
63 RIS 4 Centro Ayacucho 35 g 28
64 RIS Castilla — Condesuyos — La Union 56 68 0*
65 RIS Chiclayo 2 45 52 0*
66 RIS Chiclayo 3 35 35 o*
67 RIS Chilca - Mala 31 33 0*
68 RIS Carniete- Yauyos 57 81 0*
69 RIS Huaylas Norte 57 16 41
70 RIS Cajamarca 79 7 8
71 RIS Acobamba 19 32 o*

62




DOCUMENTO TECNICO PLAN NACIONAL DE IMPLEMENTACION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD

72 RIS San Francisco 25 16 9
73 RIS Naylamp Norte 44 43 1
74 RIS Naylamp Sur 50 61 0*
75 RIS Tayacaja Norte 12 17 0*
76 RIS Tayacaja Sur 28 32 0*
i RIS Huanuco 84 81 3
TOTAL 3495 2792 906
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ANEXO N° 06
“BRECHA DE EQUIPOS AISPED POR RIS”

1 RIS Antabamba - Aymaraes 0 5 8
2 RIS Ayacucho_4 0 1 1
3 RIS Chumbivilcas 0 9 9
4 RIS Alto Amazonas 0 4 4
5 RIS Madre De Dios 0 5 5
6 RIS Meseta - Paucartambo 0 1 1
7 RIS San Martin 0 2 2
8 RIS Coronel Portillo Ucayali 2 0 6 6
9 RIS Atalaya Ucayali 3 0 3 3
10 RIS Castilla _U (n:%r:‘desuyos —La 0 4 4
11 RIS Huaylas Norte 0 3 3
12 RIS Tayacaja Sur 0 3 3
13 RIS Tayacaja Norte 0 3 3
14 RIS Cajamarca 0 2 2
15 RIS Naylamp Norte 0 2 2
16 RIS San Francisco 0 1 1
17 RIS Huénuco 0 3 3
TOTAL 0 57 57

Fuente: Elaborado por la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN-MINSA. Corte 02 de
julio 2021. =
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ANEXO N° 07
“FORMATO 1: MATRIZ DE ARTICULACION ESTRATEGICA Y OPERATIVA DEL PNIRIS”
PEI MINSA Estructura programatica y
operativa
Objetivo Estratégico Accion Estratégica Actividad operativa POl Categoria presupuestal Producto Actividad presupuestal Objetivo Objetivo Especifico del
Institucional del PEI General del Plan
Plan
OEL01 PREVENIR; AEI.01.06 PREVENCION; A0I00011700402 :DESARROLLO 0018: Enfermedades No 3000001: Acciones 50004453 Desarrolio de Implementar Implementar el proceso
VIGILAR; DETECCION PRECOZ Y ATENCION | DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS Transmisibles Comunes Normas y Guias las Redes de desarrollo de las
CONTROLAR Y INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; EN ENFERMEDADES NO Técnicas de Integradas de Redes Integradas de
REDUCIR EL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES enfermedades no Salud a nivel Salud a nivel nacional.
IMPACTO DE LAS TRANSMISIBLES CON ENFASIS transmisibles nacional, para
ENFERMEDADES; EN LAS PRIORIDADES el periodo 2021
DANOS Y SANITARIAS NACIONALES -2023
CONDIGIONES QUE AEL01.09 PREVENCION; AOI00011700596: ELABORACION 9002 Asignaci :Si 782: ’ E
AFECTAN LA SALUD .01. : : ignaciones 3999999: Sin 5000782: Formulacu@p s!ableqer el marco
DE LA POBLACION: DETECCION; ATENCION Y DE PROYECTOS NORMATIVOS EN Presupuestales que no Producto de Normas y Regulacion normativo para la
CON ENFASIS EN ! VIGILANCIA INTEGRAL DE LOS SALUD AMBIENTAL, INOCUIDAD Resultan en Producto Sanitaria conformacion y
LAS PRIORIDADES FACTORES DE RIESGO ALIMENTARIA Y SALUD funcionamiento de las
RELACIONADOS AL MEDIO OCUPACIONAL RIS.
WACIONALES AMBIENTE QUE AFECTAN LA
SALUD DE LA POBLACION: A0I00011700004: SUPERVISION Y 9002 Asignaciones 3999999: Sin 5001285: Vigilancia y Implementar el proceso
EFICIENCIA. GOBIERNOS REGIONALES, Resultan en Producto Ambiente Redes Integradas de
LOCALES Y OTROS SECTORES Salud a nivel nacional.
EN TEMAS DE SALUD AMBIENTAL,
INOCUIDAD ALIMENTARIAY
SALUD
OCUPACIONAL
AOI00011700275: VIGILANCIA Y 9002 Asignaciones 3999999: Sin 5001285: Vigilancia y
SUPERVIGILANCIA AMBIENTAL Presupuestales que no Producto Control del Medio
PARA DIFUNDIR Y CONTROLAR Resultan en Producto Ambiente
LOS FACTORES DE RIESGO
FISICO, QUIMICO Y BIOLOGICO
AOI00011700002: VIGILANCIA Y 9002: Acciones 3999999: Sin 5001286: Vigilancia y
ASISTENCIA TECNICA ALOS Presupuestarias que no Producto Control Epidemiolégico
GOBIERNOS REGIONALES, resultan en productos
LOCALES Y OTROS SECTORES
EN TEMAS DE INOCUIDAD
ALIMENTARIA
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AEL.01.10 IDENTIFICACION;
NOTIFICACION Y CONTROL DE
BROTES; EPIDEMIAS Y OTROS
EVENTOS DE IMPORTANCIA DE
SALUD PUBLICA; OPORTUNOS.

A0I00011700043:
MODERNIZACION Y
OPTIMIZACION DE LA GESTION
DEL CDC Y LA CONDUCCION DE
LA RED NACIONAL DE
EPIDEMIOLOGIA

9002 Asignaciones
Presupuestales que no
Resultan en Producto

3999999: Sin
Producto

5001286: Vigilancia y
Control Epidemiolégico

A0I00011700041; GENERACION
DE EVIDENCIAS PARA LA
PLANIFICACION,
IMPLEMENTACION Y EVALUACION
DE LAS INTERVENCIONES
SANITARIAS EN SALUD PUBLICA

9002 Asignaciones
Presupuestales que no
Resultan en Producto

3999999: Sin
Producto

5001286: Vigilancia y
Control Epidemiolégico

Establecer el marco
normativo para la
conformacion y
funcionamiento de las
RIS.

A0I00011700040:
FORTALECIMIENTO DE LAS
CAPACIDADES DE LA RED
NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA
PARA RESPONDER
ADECUADAMENTE FRENTE A
AMENAZAS DE LA SALUD
PUBLICA

9002 Asignaciones
Presupuestales que no
Resultan en Producto

3999999: Sin
Producto

5001286: Vigilancia y
Control Epidemiologico

A0I00011700042: MEJORAMIENTO
CONTINUO DE LOS PROCESOS
DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA:
DIRESAS/GERESAS/DIRIS,
HOSPITALES Y UNIDADES
NOTIFICANTES DE LA RED DE
EPIDEMIOLOGIA

9002 Asignaciones
Presupuestales que no
Resultan en Producto

3999999: Sin
Producto

5001286: Vigilancia y
Control Epidemiolégico

AOI00011700039: DETECCION Y
RESPUESTA OPORTUNA FRENTE
AMENAZAS GLOBALES, BROTES,

EPIDEMIAS Y OTROS EVENTOS

DE IMPORTANCIA PARA LA
SALUD PUBLICA (EVISAP)

9003 Asignaciones
Presupuestales que no
Resultan en Producto

3999999: Sin
Producto

5001286: Vigilancia y
Control Epidemioldgico

OEI.02 GARANTIZAR
EL ACCESO A
CUIDADOS Y
SERVICIOS DE
SALUD DE CALIDAD
ORGANIZADOS EN
REDES
INTEGRADAS DE

AEL02.01 PORTABILIDAD DEL
DERECHO AL ACCESO ALOS

SERVICIOS DE SALUD; EFECTIVA.

A0I00011700059: FORMULACION
Y DIFUSION DE DOCUMENTOS
NORMATIVOS

9001: Acciones Centrales

3999999: Sin
Producto

5000002: Conduccion y
Educacién Superior

Implementar el proceso
de desarrollo de las
Redes Integradas de

Salud a nivel nacional.

AOI00011700067: EVALUACION DE
LA IMPLEMENTACION DE LOS
DOCUMENTOS NORMATIVOS

9001: Acciones Centrales

3999999: Sin
Producto

5000002: Conduccion y
Educacién Superior

Establecer el marco
normativo para la
conformacion y
funcionamiento de las
RIS.

Implementar el proceso
de desarrollo de las
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SALUD; CENTRADAS
EN LA PERSONA,;
FAMILIAY
COMUNIDAD; CON
ENFASIS EN LA
PROMOCION DE LA
SALUD Y LA PRE

Redes Integradas de
Salud a nivel nacional.

Establecer el marco
normativo para la
conformacion y
funcionamiento de las
RIS.

Implementar el proceso
de desarrollo de las
Redes Integradas de

Salud a nivel nacional.

Establecer el marco
normativo para la
conformacion y
funcionamiento de las
RIS.

A0I00011700854: ASISTENCIA 9001: Acciones Centrales 3999999: Sin 5000002: Conduccion y
TECNICA INTEGRAL A TODAS LAS Producto Educacion Superior
REGIONES
A0I00011700855: MONITOREQ Y 9001: Acciones Centrales 3999999: Sin 5000002: Conduccién y
SUPERVISION A LA Producto Educacion Superior
IMPLEMENTACION DE
DOCUMENTO NORMATIVOS Y DE
PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS
AE.02.02 MECANISMOS DE PAGO | AOI00011700052: FORMULACION | 9001: Acciones Centrales 3999999: Sin 5000002: Conduccién y
DE PRESTACIONES A LOS Y ACTUALIZACION DE Producto Educacion Superior
ASEGURADOS; EFICIENTES; DOCUMENTOS NORMATIVOS
OPORTUNOS Y TRANSPARENTES
AOI00011700054: MONITOREOQ, 9001: Acciones Centrales 3999999: Sin 5000002: Conduccion y
SUPERVISION Y EVALUACION Producto Educacion Superior
DEL PROCESO DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD
A0I00011700056 : ASISTENCIA 9001: Acciones Centrales 3999999: Sin 5000002: Conduccion y
TECNICA EN PROCESOS DE Producto Educacién Superior
ASEGURAMIENTO EN SALUD
AEI.02.03 REDES INTEGRADAS DE A0I00011700068: EDUCACION, 9002 Asignaciones 3999999: Sin 5000730: Educacion,
SALUD; IMPLEMENTADAS INFORMACION Y COMUNICACION Presupuestales que no Producto Informacion y
PROGRESIVAMENTE A NIVEL DE SALUD Resultan en Producto Comunicacion de Salud
NACIONAL.
AO0I00011700346: ATENCION 9002 Asignaciones 3999999: Sin 5000500: Atencion
BASICA DE SALUD CONTEMPLA Presupuestales que no Producto Basica de Salud
TRES TAREAS: 1.- DESARROLLO Resultan en Producto
DE NORMAS O GUIAS EN

TELEMEDICINA; 2.- ASISTENCIA
TECNICA Y CAPACITACION; 3.-
MONITOREO Y SUPERVISION DE
LAS TAREAS PROGRAMADAS

Implementar el proceso
de desarrollo de las
Redes Integradas de

Salud a nivel nacional.

Establecer el marco
normativo para la
conformacion y
funcionamiento de las
RIS.

Implementar el proceso
de desarrollo de las
Redes Integradas de

Salud a nivel nacional.
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Establecer el marco
normativo para la
conformacion y
funcionamiento de las
RIS.

Implementar el proceso
de conformacion de las
Redes Integradas de
Salud a nivel nacional.

Implementar el proceso
de desarrollo de las
Redes Integradas de

Salud a nivel nacional.

Implementar el proceso
de integracion de las
ofras IPRESS publicas,
privadas y mixtas de los
territorios sanitarios de
las Redes Integradas de
Salud.

Establecer el marco
normativo para la
conformacion y
funcionamiento de las
RIS.

Implementar el proceso
de desarrollo de las
Redes Integradas de

Salud a nivel nacional.

A0I00011700356: FORMULACION 9002 Asignaciones 3999999: Sin 5000782: Formulacion
DE NORMAS Y REGULACION Presupuestales que no Producto de Normas y Regulacion
SANITARIA Resuitan en Producto Sanitaria
A0I00011700411: ASISTENCIA 9001: Acciones Centrales 3999999: Sin 5000002: Conduccion y
TECNICA EN CONFORMACION Y Producto Educacion Superior
FUNCIONAMIENTO DE RIS
AO0I00011700506 :DESARROLLO 0001: Programa 3000001: Acciones 5004425: Desarrolio de
DE DOCUMENTOS TECNICOS Articulado Nutricional Comunes Normas y Guias
NORMATIVOS Técnicas en Nutricion
AO0I00011700537: GESTIONAR LA | 9001: Acciones Centrales 3999999: Sin 5000003: Gestion
INFORMACION PARA EL Producto Administrativa
PROCESO DE IMPLEMENTACION
Y FUNCIONAMIENTO DE LAS RIS
AOI00011700812: ASISTENCIA 9001: Acciones Centrales 3999999: Sin 5000003: Gestion
TECNICA Y MONITOREO PARA LA Producto Administrativa
IMPLEMENTACION Y
OPERATIVIDAD DE LAS RIS EN
LIMA METROPOLITANA Y A NIVEL
NACIONAL
AOI00011700832: MONITOREO Y | 9001: Acciones Cenfrales 3999999: Sin 5000002: Conduccion y
EVALUACION DE LA Producto Educacién Superior
IMPLEMENTACION DE RIS

Implementar el proceso
de desarrollo de las
Redes Integradas de

Salud a nivel nacional.

Implementar el proceso
de conformacion de las
Redes Integradas de
Salud a nivel nacional.

68




DOCUMENTO TECNICO PLAN NACIONAL DE IMPLEMENTACION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD

Implementar el proceso
de desarrollo de las
Redes Integradas de

Salud a nivel nacional.

Implementar el proceso
de integracion de las
ofras IPRESS publicas,
privadas y mixtas de los
territorios sanitarios de
las Redes Integradas de
Salud.

Implementar el proceso
de desarrollo de las
Redes Integradas de

Salud a nivel nacional.

Implementar el proceso
de desarrollo de las
Redes Integradas de

Salud a nivel nacional.

Implementar el proceso
de desarrollo de las
Redes Integradas de

Salud a nivel nacional.

AE|.02.04 ATENCION DE AOI00011700033: ASISTENCIA 104 Reduccion de la 3000001: Acciones 5005139: Asistencia
URGENCIAS Y EMERGENCIAS TECNICA Y CAPACITACION Mortalidad por Comunes Técnica y Capacitacion
MEDICAS; EFICIENTE Y Emergencias y Urgencias
OPORTUNA. Médicas
AEL02.06 SISTEMA DE AQI00011700477: 9002 Asignaciones 3999999: Sin 5001569:
SUMINISTRO PUBLICO DE FORTALECIMIENTO, Presupuestales que no Producto Comercializacion de
RECURSOS DE SALUD; SEGUIMIENTO Y EVALUACION Resultan en Producto Medicamentos e
EFICIENTE; OPORTUNO Y PARA EL ACCESO Y EVALUACION Insumos
TRANSPARENTE. DEL SUMINISTRO PUBLICO
AOI00011700476 : 9002 Asignaciones 3999999: Sin 5001569:
FORTALECIMIENTO Presupuestales que no Producto Comercializacion de
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE Resultan en Producto Medicamentos e
LOS SERVICIOS DE LA UNIDAD Insumos
PRODUCTORA DE SERVICIOS DE
SALUD FARMACIA Y DROGUERIA
INSTITUCIONAL
AE1,02.08 PROVISION SEGURA; AOI00011700035: INCREMENTO 9001: Acciones Centrales 3999999: Sin 5000003: Gestion
OPORTUNA Y DE CALIDAD DE SOSTENIDO DE LA PROVISION Producto Administrativa
SANGRE; HEMOCOMPONENTES Y SEGURA, OPORTUNA'Y DE
HEMODERIVADOS; AS| COMO DE CALIDAD DE SANGRE,
ORGANOS; TEJIDOS Y CELULAS HEMOCOMPONENTES Y
PARA TRASPLANTES; MEDIANTE HEMODERIVADOS A NIVEL
SISTEMAS EFICIENTES. NACIONAL.
AEL.02.09 ACCIONES AOI00011700352: FORMULACION 9002 Asignaciones 3999999: Sin 5000782: Formulacion
PREVENTIVAS Y DE NORMAS Y REGULACION Presupuestales que no Producto de Normas y Regulacion
PROMOCIONALES SANITARIA Resultan en Producto Sanitaria
INCORPORADAS EN LA
ATENCION DE SALUD EN TODOS
LOS NIVELES.

Establecer el marco
normativo para la
conformacion y
funcionamiente de las
RIS.

Establecer el marco
normativo para la
conformacion y
funcionamiento de las
RIS.

Implementar el proceso
de desarrollo de las
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