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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

RESOLUCION DIRECTORAL REGIONAL SECTORIAL
N° ) -2022-GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS/DRSA

31 chachapoges, 03 MAYD 2022

VISTOS:

El Proveido de fecha 28 de abril del 2022 que contiene el Oficio N°206-2022-DGAIN/MINSA, de fecha 22 de abril
del 2022, El Informe N°046-2022-G.R.AMAZONAS-DRSA/DEPGS-DSS/RRIS, de fecha 25 de abril de 2022, Oficio
N°644-2022-G.R. AMAZONAS-DRSA/DG, de fecha 04 de abril del 2022, y;

CONSIDERANDO:

Que, las autoridades administrativas deben actuar con respeto a la constitucion, a la Ley y al Derecho, dentro de las
facultades que le estén atribuidas y de acuerdo con Ios fines para los que les fueron conferidas, de conformidad con
lo previsto en el articulo IV del Titulo preliminar del Texto Untco Ordenado de la Ley N°27444, Ley de Procedimiento
Administrativo General aprobado mediante Decreto Supremo N°004-2019-JUS; asi como la Resolucion Ministerial
N°405-2005/MINSA, que reconoce a los dlrectores reglonales de salud constituyen la Unica Autoridad de Salud en
cada Gobierno Regional;

Que, los articulos 7 y 9 de la Constrtuubn Politica del Peru. reconocen que toda persona tiene derecho a la
proteccion de su salud y que el Estado determina la politica nacional de salud, de modo que el Poder Ejecutivo
norma y supervisa su aplncacnény s responsable de dnseﬁarla y condumria en forma plural y descentralizada para
facilitar a todos el acceso eqtniatlvo & los servicios de salud; - ' <

Que, los numerales |II. y VI ciel Titulo Preliminar de la Ley N° ?6842 Ley General de Salud, establece que la
proteccion de la salud es'de interés publaco ¥y que es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promover las
condiciones que garantlcen una adecuada cobertura de prestacmnes de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de’ segundad 0portun|dad y calidad, siendo |rrenun0|able la responsabilidad del Estado en
la provision de servicios de sa!ud El Estado interviene en la prowsxon de senncuos de atencién médica con arreglo
al principio de equidad; s, £

Que, los numerales 1, 2y, 3 de} artlculo 3 del Decre!o Leg:slatwo N® 1161 Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, dss'ponen como émbiio de’ competencua del Mimsteno de Salud, entre ofros, la salud de las
personas, el aseguramiento en salud y las epidemias y emergencias sanltarlas

Que, el articulo 4° del Decreto Legislativo N° 1161‘, dispone que el Sector Salud esta conformado por el Ministerio
de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel
nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas
en la presente Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, el articulo 4-A del mencionado Decreto Legislativo, modificado por la Unica Disposicion Complementaria
Modificatoria del Decreto Legislativo N® 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para
la Prevencion y Control de Enfermedades, establece a través de sus sub numerales que: La potestad rectora del
Ministerio de Salud comprende la facultad que tiene para normar, supervisar, fiscalizar y, cuando corresponda,
sancionar, en los &mbitos que comprenden la materia de salud. La rectoria en materia de salud dentro del sector la
ejerce el Ministerio de Salud por cuenta propia o, por delegacion expresa, a través de sus organismos plblicos
adscritos y, dentro del marco y los limites establecidos en la presente ley, la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo, las
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normas sustantivas que regulan la actividad sectorial y, las normas que rigen el proceso de descentralizacion.
Asimismo, que el Ministerio de Salud, ente rector del Sistema Nacional de Salud, y dentro del dmbito de sus
competencias, determina la policia, regula y supervisa la prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional, en
las siguientes instituciones: EsSalud, Sanidad de la Policia Nacional del Per(, Sanidad de las Fuerzas Armadas,
Instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demas instituciones piblicas,
privadas y publico-privadas;

Que, los literales a), b) y e) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado por el Decreto Legislativo N?
1504, dispone entre ofras que, son funciones rectoras del Ministerio de Salud: conducir, regular y supervisar el
Sistema Nacional de Salud; asi como, formular, planear dmgur coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nacional y sectorial de promocion de la salud, prevenclén .de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y
buenas practicas en salud, bajo su competencia, apilcable a todos los niveles de gobierno; y, regular y dictar normas
de organizacion para la oferta de salud, de Ios dlferentes prestadores que brindan atenciones, para que en conjunto
sean integrales, complementarias, de calldad y que preste cobertura de manera equitativa y eficiente a las
necesidades de atencién de toda la poblacuén

[t L 9
3 %

Que, el articulo 49 de la Ley N° 27867 Ley Orgénica de Gobief
de los Gobiernos Reguonaies en’ maier:a de salud;

ray,

Que, la Ley N° 30885 que establece la conformacm‘;n y el funcuonamlénto de Ias Redes Integradas de Salud (RIS)
tiene por objeto establecer e'f marco normalwo para la conformacuény gffunc:onamlento de las Redes Integradas

Que, el articulo 4 de la norm ﬁrecutada establece qde las RIS se conforman teniendo en cuenta: 1) La delimitacion
territorial y poblacional, y Zj La complemenlanedad dela carlera de sggucuos de salud, por establecimientos de salud
~", _‘: de 12y 24 horas, y la contmurd%& dé‘*?a atenc:fm i del usuario §0ﬁ el ﬂhjetlvo de prestar servicios de salud piblica,

promocion, prevencion, recuperambn rEhabilitacrén y cuidados pahatwos segun lo que establezca el reglamento; .

Que, el articulo 4 del Reglamento de la Ley N° 30885 establece que, para la conformacion de las Redes Integradas
de Salud, se aplican los siguientes criterios: a) Tamafio poblacional: Se aplica considerando el tamafio de la
poblacion que puede ser atendida, respecto a sus necesidades de salud, en condiciones de eficiencia y efectividad.-
b) Concentracion poblacional: Se aplica considerando que la RIS tiene una mayor extension de su ambito territorial,
cuando la densidad poblacional es baja; y la RIS tendra una menor extension de ambito territorial, cuando exista
una alta densidad poblacional. ¢) Accesibilidad: Se aplica considerando los aspectos de accesibilidad geogréfica,
econdmico, social y cultural en concordancia con las regiones naturales, corredores sociales, vias de transporte y
comunicacional. Adicionalmente, en la conformacion de las RIS pueden ufilizarse oftros criterics técnicos como: la
relacion con la circunscripcion politico administrativa, carga de enfermedad o perfil epidemiclégico, sin perjuicio de
los que también consideren pertinentes las Autoridades Sanitarias correspondientes conforme a su realidad regional.
Cada delimitacion territorial y poblacional de una RIS, se corresponde con una determinada cartera de servicios de
salud individual y de salud plblica;
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Que, la Direccién Regional de Salud de Amazonas, como Autoridad Sanitaria Regional de Amazonas, ha realizado
la estructuracion de la(s) RIS “Chachapoyas” en el &mbito de la provincia de Bongara con sus distritos: Chisquilla,
Churuja, Corosha, Cuispes, Florida, Jazan, Jumbilla, Recta, San Carlos, Shipasbamba, Valera, Yambrasbamba; de
la provincia de Chachapoyas con sus distritos: Asuncion, Balsas, Chachapoyas, Cheto, Chiliquin, Chuquibamba,
Granada, Huancas, La Jalca, Leimebamba, Levanto, Magdalena, Mariscal Castilla, Molinopampa, Montevideo,
Olleros, Quinjaica, San Francisco de Daguas, San Isidro del Maino, Soloco, Soriche; de la provincia de Luya con
sus distritos: de Camporredondo, Cocabamba, Colcamar, Conila, Inguilpata, Lamud, Longuita, Lonya Chico, Luya,
Luya Viejo, Maria, Ocalli, Ocumal, Pisuquia, Providencia, San Cristobal, San Francisco de Yeso, San Jeronimo, San
Juan de Lopecancha, Santa Catalina, Santo Tomas, Tingo, Trita y provincia de Rodriguez de Mendoza con sus
distritos: Chirimoto, Cochamal, Huambo, Limabamba, Longar, Mariscal Benavides, Milpuc, Omia, San Nicolas, Santa
Rosa, Totora, Vista Alegre, en conformidad con la Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el
funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS); -

Que, a traves de Oficio N°644-2022-G.R. AMAZONAS-DRSA/DG, de fecha 04 de abril del 2022, el Titular de esta
Entidad eleva informe a la Directora General de Aseguramlento e Intecambio Prestacional del Ministerio de Salud,
implementando recomendaciones para la formalizacién de la RIS en el &mbito de las provincias de Chachapoyas,
Bongara, Redriguez de Mendoza y'Luya, para revisién del proyc:cto de informe sustentatorio de formalizacion de
RIS Chachapoyas y Proyecto de RD donde se sugiere modlrcacmnes en &l proyecto de RD;

Que, con Informe N“046-?022 G.R. AMAZONAS- DRSNDEPGS-DSSIRRIS de fecha 25 de abril de 2022, emitida
por la Responsable de la RIS a través del cual se solicita acto emitir, resolutwo pera la formalizacion de la Red
Integrada de Salud Chachapoyas - ‘

Que, Proveido de fecha 28 de abril del 2022, que contiene el Ofi icio, N 206 2022 DGAIN/MINSA, de fecha 22 de
abril del 2022, emitido por la Duecmon General de Aseguramiento e Intercamblo Prestacional del Ministerio de Salud,
dirigido @ la Direccion Regional de Amazonas, a través del cual hacen Hegar opinién para la conformacion de Redes
Integradas de Salud en el ambito da las provincias de Bongara Chachapoyas Luya y Rodriguez de Mendoza,
remitiendo el Informe N°144:2022- DISPOSIDGAIN/MINSA elaborado por la Direccion de Intercambio Prestacional,
Organizacion y Servicios de Salud, el mismo que cuenta con ia aprobacion de la Direccion General, mediante el cual
se brinda opinién favorable al Informe N°030-2022-GOB. REG. AMAZONAS-DIRESA-AMAZONAS/DSS-RRIS y
proyeccion de acto resolutivo de Conformacion de la RIS Chachapoyas, a fin de dar la conformidad y continuar con
la formalizacién de la RIS;

Que, la Direccion Regional de Salud Amazonas, tiene la necesidad de formalizar la conformacion de la Red Integrada
de Salud Chachapoyas, con la finalidad de mejorar la accesibilidad a los servicios de salud y responder mejor a las
necesidades de salud de la persona, familia y comunidad en forma equitativa, integral, oportuna, con calidad,
seguridad y eficiencia a una poblacién definida en las provincia Bongara, Chachapoyas, Luya y Rodriguez de
Mendoza con todos sus Distritos;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director Regional de Salud de Amazonas mediante Resolucion
Ejecutiva Regional N° 051-2022-GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS/GR de fecha 17 de febrero de 2022 y
contando con la visacion favorable de la Oficina de Asesoria Juridica, Direccion de Servicios de Salud, Direccion
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Ejecutiva de Prestaciones y Gestion de Salud, Direccién Ejecutiva de Salud Publica, Oficina Ejecutiva de
Administracion, de la Direccién Regional de Salud Amazonas;

SE RESUELVE: 5,

ARTICULO PRIMERO: FORMALIZAR LA RED INTEGRADA DE SALUD CHACHAPQYAS, la misma que queda
conformada segun detalle:

“Red Integrada de Salud Chachapoyas”, en el 2mbito de la PROVINCIA DE BONGARA con sus distritos:
Chisquilla, Churuja, Corosha, Cuispes, Florida, Jazan, Jumbilla, Recta, San Carlos, Shipasbamba, Valera,
Yambrasbamba; de la PROVINCIA DE CHACHAPOYAS con sus distritos: Asuncion, Balsas, Chachapoyas, Cheto,
Chiliquin, Chugquibamba, Granada, Huancas, La. Jalca Leimebamba, Levanto, Magdalena, Mariscal Castilla,
Molinopampa, Montevideo, Olleros, Qu'njalca San Francfsco de Daguas, San Isidro del Maino, Soloco, Sonche; de
la PROVINCIA DE LUYA con sus distritos: Camporredondo Cocabamba, Colcamar, Conila, Inguilpata, Lamud,
Lénguita, Lonya Chico, Luya, Luya Viejo, Maria Ocalli, Ocumhal Pisuquia, Providencia, San Cristobal, San Francisco
de Yeso, San Jeronimo, San Juan de Lupecancha Santa Catahna -8anto Tomas, Tingo, Trita y de la PROVINCIA
DE RODRIGUEZ DE MENDOZA con sus distritos: Chtnmoto Cochamal Huambo, Limabamba, Longar, Mariscal
Benavides, Milpuc, Omia; San: Nlco!és Santa Rosa, Totorza V:sta Alegre como Unidad QOrgénica Funcional
dependiente de la Dil‘GCC!OI‘I Reglonal de Salud Amazonas adj!fﬁtb en Anexo N°01 que a folios 03 forma parte
de la presente Resolucion D‘ éctoral ‘

ARTICULO SEGUNDO DISPONER que laRIS conformada inicien ei funcnonam[ento segun los “Lineamientos para
el funcionamiento dP las RIS Conformada adjunto en Anexo N°02 a f0|lOS dos (02) el mismo que forma parte de la
presente Resolucuﬁn Dlréctbral para! lo ‘cual se efectian las adeC”uacaones organizacionales funcionales y
documentos de gestion ms@ﬁ'v cional que correspondan P [ f

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Responsable de aRIS de esta Entldad notifique la presente Resolucion
a los Jefes de las IPRESS de las RIS Conformadas para su mrnedlata adecuacuon e inicio de funcionamiento segin
lo dispuesto en el Decretd. Supre_n N°01§ 2020:5A y los: “Lmeamlenlos para el funcionamiento de las RIS
conformadas’. et .

ARTICULO CUARTO.- ENCARGAR a la Oﬁtﬁna ae Informatica y. Tellq‘ecomunlcaﬂlones la publicacion de la presente
Resolucion, en el portal electrénico de la Direccion Reglonal de Salud Amazonas.

ARTICULO QUINTO.- NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados y a las instancias internas de la Direccion
Regional de Salud Amazonas, para su conocimiento y fines de Ley.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

Diwtribusiin
GRA-GROS.
DEPGS/DIRESA

DSSDIRESA
RESPONSABLE DE LA RISDIRESA
DESPIIRES
OAJDIRESA
OEADIRESA
OITIDRESA

OCVDIRESA
RED DE SALUD CHACHAPOYAS
Archwvo
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ANEXO N°02
LINEAMIENTOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA RED INTEGRADA DE SALUD - RIS CONFORMADA

I. CONFORMACION DE LAS REDES INTEGRADAS DE SALUD

a) Emitir la Resolucion de Formalizacion de las Redes Integradas de Salud - RIS Chachapoyas estructurada en su
ambito, con lo cual queda conformada las RIS del &mbito de la DIRESA AMAZONAS.

Il. FUNCIONAMIENTO DE LAS REDES INTEGRADAS DE SALUD

a) Conformar el Equipo Impulsor de las Redes Integradas de Sqlud RIS de la ASR (Equipo de trabajo funcional
Art. 4. D.S. N° 019-2020-SA). 4 ,.

b) Conformar de manera funcional los Equipos de Gestlén de las RIS EGRIS (inciso h - Art. 3.1. D.S. N° 019-
2020-SA) en las RIS Conformadas, de acuerdo con el siguiente detall

> Jefe/a o Coordinador General de la RIS, N
> Coordinador/a de provision de servicios de salud de la RIS, ; ~N
»  Coordinador/a de soporte asistenc:al (RHUS, Administracion), {4 ¥
»  Coordinador/a de soporte es\adistlco y TICs. “"‘“,!6‘ &
J '_" -
Las Funciones del EGRIS (D.S. N° 019 2020 SA) son: /
' * p ¢

Gestionar la provision de serwcuos de salud mdnwdual y de salud pubhca
Conducir la gestion operativa, gestrbn clinica, orgamzaria y supervisarla,
Utiliza herramientas de gestion clinica y Tecnologias de lnformamén y Comunlcamén (TICs)

Elaborar el Plan de Gestion de A RIS | \ e )

Articular al interior de la RIS, con-otras instituciones u organizaciones, p cﬁ&compamr y complementar la
disponibilidad de recursos humaqbs tecnologicos en salud, entre otros.

Articular y complementar los Equnpog Mulndisclplmanos de Salud y las diversas’ UPSS del &mbito de la RIS.
Proponer los flujos de referenma y" con!rweferencna en la RIS @acua los Hospitales e Institutos de Salud
Especializados dentro y fuera de su dmbito lemtorlal yrAal 17N~

Distribuir o asignar los recursos a las: IPRESS de: su émbllo,xpnorltanamente en‘funcién de la productividad de
cada una de ellas, asi como seg(in las necesmades de la demanda, entre otras;’

Promover la mejora de |a capacidad resolutiva, la oportumdad continuidad, segundad y calidad de las prestaciones
de salud en los servicios de salud, y la enlrega de resultados.

Interactuar con las instituciones, organizaciones y los! actores sociales del ambito territorial de la RIS,
mancomunando acciones y recursos para abordar los determinantes sociales de la salud.

Propone a la ASR los determinantes sociales de la salud estructurales priorizados para su ambito, a fin de que
sean abordadas en la instancia de gobernanza en salud correspondiente.

Rendir cuentas sobre el desempefio de la RIS ante la ASR, en base al Plan de Gestion de la RIS, sobre los
resultados sanitarios (de salud individual y salud publica) y de los recursos humanos, fisicos, materiales,
economicos, inversiones, entre otros en concordancia a los sistemas administrativos.

Otros descritos en el Decreto Supremo.

Iil. ADECUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD INDIVIDUAL Y DE SALUD PUBLICA EN LA RIS FRENTE A LA
PANDEMIA POR COVID-19

Conformada las RIS y conformados los EGRIS, en el contexto de la Declaracion de Estado de Emergencia Nacional
y Emergencia Sanitaria en coordinacién con los Equipos Técnicos de la DIRESA/GERESA los EGRIS realizan
lo siguiente:
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A. PLANIFICAN, ORGANIZAN, CONDUCEN Y CONTROLAN la PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
INDIVIDUAL Y DE SALUD PUBLICA para brindar el cuidado integral de salud a las personas, familias y
comunidad, de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucién Ministerial N° 306-2020/MINSA que aprueba la
Norma Técnica de Salud N° 160-MINSA-2020-DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Adecuacion de la
Organizacién de los Servicios de Salud con énfasis en el Primer Nivel de Atencion de Salud frente a la pandemia
por COVID-19 en el Perl", se realizara lo siguiente:

3.1.Conduce la Adecuacion de la organizacién de los servicios de salud frente a la Pandemia Para la atencién
COVID-19 y el cuidado de otras necesidades de salud de la poblacion. :

3.2.Difunde los Roles y pautas de contencién y mitigacién para organizar a la persona, familia y comunidad frente a
la Pandemia por COVID-19 y para el cuidado de otras necesidades de salud. '

3.3.Implementa los circuitos de atencion: Infeccién Resplrato ia Aglida (IRA) COVID-19 y Circuito de Atencion NO
COVID-19! en los Establecimientos de Salud (E.S.) g | Primer wel de Atencion de Salud (PNAS) publicos de
los Gobiernos Regionales, Seguro Social de Sahf sSalud, Saﬁldad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la
Policia Nacional del Pert, Gobiernos Locales y otras publicas, prlvadas y mixtas.

Los Procesos del Circuito de Atencion IRA COVI[5 19 son: )’\/" *\,‘

a) Autotriaje o triaje digital, (j 0 5%5 . )

b) Triaje diferenciado presenual en del PNAS ) ﬁf\f‘ (‘

c) Triaje diferenciado en la visita dom c| rana ( / @ \

d) Teleconsulta, _ C \ \

e) Consulta en el Estableci lento de alud \ ¢ '—rl‘ =} "m e

f) Consulta en la visita domiciliari s B e | q

g) Toma de muestra pararzruebﬁ'é |da serol glca (rnmunogrobuhnas) y para pru a molecular por E.R.R. de la
Red de Salud Integral Chachapoy 5 DlRESA Amazonas, | | }

h) Toma de muestra: para ﬁr‘ueba api da seroléglca (lnmunoglobulmas y prue%oleculé‘r por Equipo COVID-19
del E.S. del PNAS, \W)\ T P

i) Rastreo de contactos direclosx’ ‘_; ;‘. i SR o i.L; | / f‘\@

i) Expendio o dispensacion de me g%"menlos o . ‘1\

k) Referencia y Contrarreferencia de paclenles

I) Transporte Asistido de Pamentes, é i_ 'ﬁr ',ﬁ:g, E éi} E‘@F ff" m:;/

m) Seguimiento Clinico por el Equipo GOVID‘19 del E. S del PNAS,

n) Seguimiento Clinico por ESC de la Red de Salud" Integrada de Salud Chachapoyas DIRESA Amazonas.

CIONAL O,
'23' & PRES uf
$d O

\...., ;
3.4. Organiza los Equipo de Respuesta Rapida (E. RR. ) de‘la Red de Sa{udJr:Yegrada de Salud Chachapoyas, de -+
acuerdo a los sectores sanitarios de la RIS 0. sectorizacion d}spomblé Coordina la respuesta de los E.RR. de |

! Los Procesos del Circuito de Atencién No COVID-19 son:

a) Triaje digital, b) Triaje diferenciado presencial en el E.S. del PNAS, c) Triaje diferenciado en la visita domiciliaria, d) Teleconsulta, -
¢) Telemonitoreo, f) Consulta en el Establecimiento de Salud, g) Consulta en la visita domiciliaria, h) Atencién de Urgencias y
emergencias, i) Expendio o dispensacién de medicamentos, k) Referencia y Contrarreferencia de pacientes, j) Transporte Asistido de
pacientes.

Prioriza las siguientes intervenciones de salud: Control de la Gestante y Puérpera, atencién del parto eutdcico sin complicaciones,
continuidad de la atencién en planificaciéon familiar, inmunizacion en el recién nacido y menores de un afio, adulto mayor y al personal
de salud sano que labora en los servicios de salud, entrega de suplementacion preventiva con hierro a nifios menores de 3 afios,
monitoreo y seguimiento de casos reportados con anemia y desnutricién en nifios menores de 5 afios, seguimiento de casos con
Hipertension Arterial, seguimiento de casos con Diabetes Mellitus, seguimiento de casos con Enfermedad Renal Crénica, seguimiento
de casos con Céncer, seguimiento de casos con Tuberculosis, seguimiento de casos con VIH/SIDA, seguimiento de casos de Ansiedad,
seguimiento de casos con Depresién, seguimiento de casos con Trastornos Psicéticos, seguimiento de casos con Trastornos porf.
Consumo de sustancias, seguimiento de casos con problemas psicosociales (violencia intrafamiliar), seguimiento de casos con'*
Discapacidad Severa, seguimiento de casos de Trastorno del Desarrollo incluye Trastorno del Espectro Autista, seguimiento de™ !
personas vulnerables en comunidades andinas y Amazoénicas, seguimiento de Enfermedades metaxénicas, zoondticas, parasitosis y:
EDA's, seguimiento de casos con patologia de relevancia en el 4mbito territorial. P
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la DIRESA Amazonas, Seguro Social de Salud-EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la
Policia Nacional del Pert y otras instituciones plblicas, privadas y mixtas en su ambito.

Organiza los Equipo de Seguimiento Clinico (E.S.C.) de la Red de Salud Integral RIS Chachapoyas, de acuerdo
a los sectores sanitarios de la RIS o sectorizacion disponible. Coordina con la DIRESA Amazonas, Seguro
Social de Salud-EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Pert y otras
instituciones publicas, privadas y mixtas para una respuesta articulada bajo el criterio de complementariedad.

Coordina la Implementacion de los Centro de Atencion y Aislamiento Temporal — Establecimiento de Salud
(AHT, COT. - E.S.) y Centros de Aislamiento Temporal — Servicio Médico de Apoyo (C.AT. - SM.A.) con la
DIRESA Amazonas e instituciones publicas y privadas de acuerdo a la necesidad.

Coordina con los Hospitales que conforman las RIS, para com lementar la cartera de servicios de salud de los
E. S. del PNAS. P r

i
,-'10

Coordina con la DIRESA Amazonas, Seguro Social de Salud EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas,
Sanidad de la Policia Nacional del Pert, Gobiernos Locales y otras instituciones pablicas, privadas y mixtas la
prestacion del servicio de Atenmén Erehospltalana y Transporte AS‘ISfIdO gg,\ Pacientes.

Planifica, organiza e |mp1ementa Ios Serwcnos de Atencion Tempor l COVID 19 (SAT-COVID1 9) y los Servicios
de Atencion temporal NO COVlD 19 (SAT-NO COVID19), en caso, sea necesano

iy "-. 4

3.10. Dispone la distribucion de Ios recursos humanos al interior de; 1a mlsmal con criterio de costo-oportunidad,

prioridad en funcién de la emergencta sam;arla y de restriccion de atenciones de salud. Pudiendo un personal
que labora en un establecimiento pasar a otro establemmlento de salud temporalmente mientras dure la
emergencia sanitaria por la pandemla por COVID-19. Implementa, en coordlnacmn con la DIRESA Amazonas,
medidas de seguridad y sall id en el trabajo para el personal de salud que Iabora en ias IPRESS del PNAS,
segun normativa. L

| Ldgga;
i,

P _ )
3.11. El EGRIS coordina la adecuaclb% de la mfraestructura de los establemmlentos del PNAS, de acuerdo a la

normativa. . %y f
) \. Y . {‘

3.12. Conforma los Equipos Humanltarios de Recojo de Cadéveres y ‘coordina. con el Seguro Social de Salud-

EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Samdad de Ja Policia Nacional del Peri, Gobiernos Locales y ofras
instituciones publicas, privadas y mixtas el mane}o de cadaveres en respuasta a la propagacion de la infeccion
por COVID-19. T
. PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONCORDANCIA CON LA UNIVERSALIZAC!ON DE LA SALUD
EN EL PERU.

Las RIS proveen prestaciones de salud conforme al Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS o Planes
de Aseguramiento Especificos seglin la IAFAS publica, privada o mixta, de requerirse prestaciones de servicios
de salud correspondiente a los Planes Complementarios las IAFAS publicas, privadas o mixtas emiten la
autorizacion o documentacion pertinente que autorice lo solicitado. (Numeral 7.2 del Articulo 7 del D.S. N° 019-
2020-SA)

Toda las personas en el ambito de la RIS que no cuenten con un Seguro de Salud deben ser afiliado al SIS
segun lo dispuesto por el Decreto de Urgencia 017-2019 “Decreto de Urgencia que establece medidas para La
Cobertura Universal de Salud”, y Primera Disposicion Complementaria Modificatoria del Decreto legislativo N°
1466 “Decreto Legislativo que aprueba disposiciones para fortalecer y facilitar la implementacién del Intercambio
Prestacional en Salud en el Sistema Nacional de Salud, que permitan la adecuada y plena prestacion de los
servicios de prevencion y atencion de salud para las personas contagiadas y con riesgo de contagio por COVID-
19."
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En este contexto el Equipo de Gestion de las DIRESAS/GERESAS, los EGRIS y los Jefes de las IPRESS
(Establecimientos de Salud o Servicios Médicos de Apoyo) deben realizar lo siguiente:

a) Disponer a las “Unidades de Admision” o la que hagan sus veces en las IPRESS que, si identifican a una
persona que no cuenta con cobertura de seguro de salud (Acreditacion) deben solicitar al SIS su afiliacion
inmediata.

b) Siidentifican una mayor demanda de personas aseguradas a otras IAFAS distintas al SIS como EsSalud,
SaludPol, FF.AA. o privados, deben comunicar de inmediato a la DIRESA/GERESA correspondiente a fin de
que consolide el nimero aproximado de dicha demanda y solicite con caracter de MUY URGENTE a la IAFAS
que corresponda la suscripcién del Convenio o Contrato de Intercambio Prestacional en Salud - IPS
(numeral 3.1 del Articulo 3 del Decreto Legislativo N3-1466).

¢) Las IAFAS deben garantizar el acceso de acuerdo, Iasj condiciones de cobertura con el afiliado, su
sostenibilidad financiera, lineamientos de gestion presupuestal y la normatividad vigente (Articulo 10 del
D.S. N° 027-2015-SA). Fal \

d) Toda persona que necesite atencion de emerge}\cia médicav,‘ quirGrgica y psiquiatrica, tiene derecho a

recibirla en cualquier IPRESS pablica, privad?fo mixta, en base(,\a la capacidad resolutiva necesaria para tal

fin.

| e
- o

~ N
La emergencia es determinada,aﬁﬁ;mqnle p{;rfel,profesional médiqé, )gg,e_‘;cepélona!mente en ausencia de éste
en el primer nivel de atencién, podra sér determinada por el personal asisfencial dela IPRESS. Si ésta no contase
con la capacidad resolutiva necgcsaﬁa,,_'ﬂebé‘r;a referirlo de inmediato & un €Stableimiento de mayor nivel.

La IPRESS esta obligada a prestﬁ&ha afencion, en tanto subsista el esf’agqg;h_grave riesgo para la vida y la
salud, no pudiendo condicionafr{‘és“_ta atencion a la presentaciof de docurhent_gif;*aiguno, ni a la suscripcion de
\ B

pagaré, letra de cambio o,cuaiqu?é? ofro medio de pago. -} Ve N
Culminada la atencién dé emel“gjeﬁcia, la IPRﬁSS tiene derecho al reembolso @los gastos incurridos y deberé
solicitarlo a la IAFAS corfespofidiénte, de acuerdo allas condiciones de cobertura Qtorgaiia.
Para el caso de las peranas (ﬁn}brendidas en los grupos poblacionales vulne aﬁes, Io_§ gastos de atencion de
la situacion de emergenc‘i'é“sara_nfaSumidos por el Seguro Integral de Salud /(8IS baj6 el Régimen Subsidiado,
de acuerdo a las disposiciones legales vigentes. Cuando la persona no se encuehtfe afiliada pero calfique para
acceder a dicha cobertura, la IPRESS que brinde la atencién de emergencia debéra solicitar su afiliacién al SIS
de acuerdo a la normativa vigenfe. ", Y7 *’-.i
Para el caso de las personas qﬁe no se enc;h,_entrqn ase.gu;:adasiip,o “alguna JAF AS, y no pertenezca a un grupo
poblacional vulnerable, la IPRESS infciara la'gestion dé cobranza'de fos gastos por la atencién de emergencia,
una vez culminada la misma, de acllerdo@'sus procedimientos institucionales/(Articulo 6 del D.S. N° 027-2015-
SA). Y '

) W\ p

C. USO DEL SISTEMA GEOESPACIAL DE LAS RIS Y. GE?RIS. /‘\,/\’

El Ministerio de Salud pone a disposicion de las Dfrecciones 'Regionales de SaludfGerenéias Regionales de Salud y
de los EGRIS el “Sistema Geoespacial de las Redes Integradas de Salud - GEORIS" para la implementacion del
funcionamiento y para la gestion operativa de las RIS Conformadas.

Las DIRESA Amazonas determinan un profesional responsable del Equipo Impulsor de las RIS en la Region (de
preferencia el Responsable de Estadistica y TICS) a fin de que el MINSA a traveés de la Direccion de Intercambio
Prestacional de Salud, Organizacién y Servicios de Salud - DIPOS, le otorgue un codigo de acceso; asi mismo, se
le otorgara acceso a los Jefes/as o Coordinadores/as Generales de las RIS para que cumplan con las funciones
descritas en el literal b) del numeral II. Del presente documento (Funciones del EGRIS (D.S. 019-2020-SA).

La Direccion de Intercambio Prestacional de Salud, Organizacion y Servicios de Salud — DIPOS, pone a disposicion
de las DIRESAS/GERESAS y de las RIS Conformadas un profesional en ingenieria Geografica y un profesional de
la salud para asistencia técnica permanente.
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