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Chachapoyas, & & J4ii. /.

Que, la Resolucion Ministerial N° 405-2005-MINSA, reconoce que las Direcciones Regionales de Salud
constituyen la Unica autoridad de salud en cada Gobierno Regional;

Que, con Informe N°066-2022-G.R. AMAZONAS-DRSA/DEPGS-DSS-RRIS, de fecha 08 de junio del 2022,
emitido por la Responsable de la RIS - Direccion de Servicios de Salud de la Direccion Ejecutiva de Prestaciones
y Gestion de Salud, dirigido a la Direccion Regional de Salud Amazonas, a través del cual solicita emitir acto

@,\\lﬂu@ resolutivo para la aprobacion del “Plan de Implementacion de Redes Integradas de Salud de la DIRESA
7 Vv .\ Amazonas”;

" DIRECOION

WO Qe con Oficio Circular N°204-2022-DGAINMINSA, de fecha 21 de abrl del 2022, emitdo por la Direccion

General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional del Ministerio de Salud, a través del cual se hace mencion
que, la Direccion de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios de Salud — DIPOS, viene brindando
asistencia técnica a DIRESA Amazonas, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley N°30885, Ley que establece
la conformacion y funcionamiento de las Redes Integradas de Salud - RIS y Decrato Supremo N°019-2020-SA,
que aprueba el Reglamento de la Ley N°30885. En ese contexto se sostiene una Telegestion de Asistencia
Tecnica el 05 y 12 de noviembre 2021, acordando la formulacion y aprobacion del Plan de Implementacion de
Redes Integradas de Salud de DIRESA/GERESA/DIRIS;

Que, en el literal *h” del Articulo 3° Decreto Supremo N° 019-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud -
RIS, define a Equipo de Gestion de las Redes Integradas de Salud: Es el conjunto de profesionales en

—gestion de salud de la Unidad de Gestion de IPRESS-UGIPRESS que aseguran el buen uso de los recursos,
operaciones, control y rendicion de cuentas, y que gerencian las operaciones de la RIS.

Que, el articulo 4 de la norma precitada establece que las RIS se conforman teniendo en cuenta: 1) La
delimitacion territorial y poblacional y 2) La complementariedad de la cartera de servicios de salud, por
establecimientos de salud de 12 y 24 horas, y la continuidad de la atencién del usuario, con el objetivo de prestar
servicios de salud publica, promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, 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) Tamario poblacional: Se aplica considerando el
tamanio 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. c) Accesibilidad: Se aplica considerando los
aspectos de accesibilidad geografica, econémico, social y cultural en concordancia con las regiones naturales,
corredores sociales, vias de transporte y comunicacional. Adicionalmente, en la conformacion de las RIS pueden
utilizarse otros criterios técnicos como: la relacion con la circunscripcion politico administrativa, carga de
enfermedad o perfil epidemiologico, 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 publica;

Oficina de Asesoria Juridica-DIRESA Amazonas
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Chachapoyas,

Que, asi mismo y estrechamente relacionado con la normatividad establecida en los anteriores considerandos
se debe tener en cuenta a la Resolucion Ministerial N°969-2021/MINSA, de fecha 27 de julio del 2021, a través
de la cual se aprueba el Documento Técnico “Plan Nacional de Implementacion de Redes de Salud”, el
cual tiene como finalidad, el contribuir a mejorar el acceso a la pablacion a los servicios de salud mediante la
implementacion progresiva, planificada, sistematica, y sostenible de las Redes Integrales de Salud, a nivel
Nacional; siendo el objetivo general implementar las Redes Integradas de Salud a nivel nacional, para el periodo
2021 - 2023;

Que, el ambito de aplicacion de la norma mencionado en el anterior considerando, tiene 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; |

Que, la Direccion Regional de Salud Amazonas, tiene la necesidad de formalizar y aprobar el “Plan de
Implementacion de Redes Integradas de Salud de la DIRESA Amazonas”, a fin de contribuir a mejorar el
acceso a la poblacion a los servicios de salud mediante la implementacion progresiva, planificada, sistematica,
y sostenible de las Redes Integrales de Salud, a nivel Nacional; |

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director Regional de Salud de Amazonas mediante
Resolucion Ejecutiva Regional N° 051-2022-GOBIERNO REGIOIjAL 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 Ejecutiva de Prestaciones y Gestion de Salud y de la Oficina Ejecutiva de Administracion, de la
" ”, /) Direccion Regional de Salud Amazonas; 5

SE RESUELVE: |

i ;
ARTICULO PRIMERO: APROBAR el documento denominado: “PLAN DE IMPL_EMENTACION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD DE LA DIRESA AMAZONAS”, el misn“o que a folios treinta y ocho (38) forma parte
integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Oficina de Informatica y Telecomunicaciones la publicacion de la
presente Resolucion, en el portal electrénico de la Direccion Regional de Salud de Amazonas.

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR la presente Resolucion, a las instancias pertinentes de la Direccion
Regional de Salud Amazonas, para su conocimiento y fines de Ley,

REGISTRESE y COMUNIQUESE.

Disiribucién
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. INTRODUCCION |

El Sistema Nacional de Salud en Perl se encuentra segmentado y los servicios de salud que en él se
brindan fragmentados, lo que genera inequidades en el acceso a los servicios de salud entre los diferentes
grupos de poblacion; asimismo. en la experiencia de las personas que utjlizan el sistema, 1a fragmentacion
se manifiesta en la pérdida de Iz continuidad de la atencion y falta de congruencia de los servicios de salud
con las necesidades de los usuarios.

En el Pert, se aprobd con Decreto Supremo N° 164-2021-PCM la Politica General de Gobierno para el
periodo 2021-2026, 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 Perd al 2050, se establece
en el primer eje “Generacion de bienestar y proteccion social con seguridad alimentaria”, el lineamiento
prioritario 1.2 “Preservar la vida y la salud” en su linea de intervencion 1.2.2 “Implementar prestaciones de
%} salud en Redes Integradas de Salud con capacidad resolutiva optima, en el marco de la atencion primaria

%;; de salud integral con especial énfasis en el primer nivel de atencion”

!_ D‘?ﬁ .E, 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 poblacion definida, a través de la articulacion, ¢oordinacion y complementacion,
y que rinde cuentas por los resultados sanitarios y administrativos y por ef estado de salud de la poblacion
alaque sirve. Ademas, sefiala que tiene a su cargo la funcion 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
conformacion y el funcionamiento de la RIS es de manera progresiva, empleando el Sistema Geoespacial
de las RIS.

En agosto del ano 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 poblacion’, y como Lineamiento de Politica 2.4 el “Implementar Redes
Integradas de Salud para la atencién de la poblacién”,

En julio del afio 2021, se aprueba con Decreto Supremo N° 016-2021-SA el Plan Estratégico
Multisectorial al 2030 de la Politica Nacional Multisectorial de Salud “Pert, Pais Saludable”, que en el
Objetivo Prioritario 2 - OP2 “Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la
poblacion” y su Accion Estratégica Multisectorial AEM 5.1 “Organizar el sistema de salud en Redes
Integradas de Salud que facilitan el acceso a servicios de salud acreditados, integrales y de calidad".

= . En enero del afo 2020, se aprobo el Documento Técnico “Modelo de Cuidado Integral de Salud por

v §&jCurso de Vida para la persona, familia y comunidad®, que plantea una evolucién del modelo de atencion

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 organizacion 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
P e +. fespuesta ala transicion demografica y epidemioldgica.

w mejorar el acceso de la poblacion a los servicios de salud mediante |la implementacion progresiva,
A% planificada, sistematica, y sostenible de las Redes Integradas de Salud.

En ese contexto, la organizacion 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 Atencidn Primaria
de Salud; asi como, el fortalecimiento del primer nivel de atencién de salud, que asume el rol de integracion
y coordinacion de la atencion de salud de la poblacién residente en el territorio de la RIS, con capacidad
suficiente de brindar servicios de salud accesibles para toda la poblacién, oportunos y de calidad.
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El Plan de Implementacion de las Redes Integradas de Salud - PIRIS de la DIRESA Amazonas 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 Nacional de Implementacion
de las Redes Integradas de Salud — PNIRIS y el Plan Estratégico Institucional del Gobierno Regional. El
presente Plan constituye un instrumento que permite la planificacion del proceso de implementacion de las
Redes Integradas de Salud - RIS en los ambitos territoriales correspondientes a la DIRESA Amazonas.

Il.  FINALIDAD

Contribuir a mejorar el acceso a los servicios de salud mediante la Implementacion progresiva,
planificada, sistematica, y sostenible de las Redes Integradas de Salud, a nivel de DIRESA Amazonas

lll. OBJETIVOS:
3.1 OBJETIVO GENERAL

} N
. Implementar las Redes Integradas de Salud en el ambito territorial de la DIRESA Amazonas, para el
; periodo 2022 - 2024, |
w |
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: |
m\ 3.2.1  Implementar el proceso de conformacion de las Redes Integdadas de Salud a nivel DIRESA
o N

2\ A
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3.22  Implementar el proceso de desarrollo de las Redes Integradas de Salud en la DIRESA Amazonas.

3.23  Implementar el proceso de integracion de IPRESS publicas, privadas y mixtas en los territorios
sanitarios de las Redes Integradas de Salud en la DIRESA Amazonas.

IV. AMBITO DE APLICACION:

AL
m& ; El presente Plan de Implementacion de Redes Integradas de Salud - PIRIS es de aplicacion a las
organizaciones que integran las RIS de la jurisdiccion de la DIRESA |Amazonas

&

BASE LEGAL:

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

—  Ley N°27783, Ley de Bases de la Descentralizacion; y, sus modificatorias.
- Ley N°27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales; y, sus modificatorias.
Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo; y, su modificatoria.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N® 30885, Ley que establece la conformacion 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 poli(ica integral de compensaciones
y entregas economicas del personal de la salud al servicio del Estado.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion 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 |a 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.
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Decreto Supremo N° 008-2010-SA, Reglamento de la Ley M:%rco 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 Entrega# Economicas del Personal de la
Salud al Servicio del Estado.

Decreto Supremo N° 012-2013-SA, que aprueba el Reglamentqg del Decreto Legislativa 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 efectua 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
conformacion y el funcionamiento de las Redes integradas de §alud -RIS.

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

Decreto Supremo N° 030-2020-SA, Reglamento de la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion
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.

Decrato Supremo N° 016-2021-SA, que aprueba el Plan Estratégico Multisectorial al 2030 de la
Politica Nacional Multisectorial de Salud “Pery, Pals Saludable”,

Decreto Supremo N° 164-2021-PCM, que aprueba la Politica General de Gobiemo para el
periodo 2021-2028.

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.

Resolucion Ministerial N° 1143-2019/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 280-
MINSA/2019/0GPPM: Directiva Administrativa "Para la Formulacion, Seguimiento y Evaluacion
de los Planes Especificos de los Organos, Unidades Organicas de la Administracion Central, los
Organos Desconcentrados, Programa y Organismos Plblicos Adscritos del MINSA".
Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad”.
Resolucion Ministerial N° 816-2020/MINSA que aprueba el Documento Técnico de Agenda
Digital en Salud 2020-2025.

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

Resolucion Ministerial N° 969-2021-MINSA, que aprueba el Plan Nacional de Implementacion
de Redes Integradas de Salud.
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Vl. CONTENIDO .
6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES |

Definiciones Operativas
= Abordaje de determinantes saciales 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.

- Atencion 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 pejra 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 poblacion,
incluyendo la satisfaccion de los usuarios, depende de la especializacion de sus recursos
humanos en salud y tecnificacién de sus recursos tecnologicos en salud.

- Cartera de servicios de salud

Conjunto de diferentes prestaciones de salud individual o de salud piblica que brinda la RIS a
través de las IPRESS, basado en sus recursos humanos y recursos tecnologicos que responde
a las necesidades de salud de la poblacion 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 promocidn, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion; asi como cuidados paliativos y prestaciones de salud publica, segun corresponda
brindados mediante diferentes modalidades de oferta (oferta fija, oferta mévil o telesalud) por un
establecimiento de salud del primer nivel de atencion de salud con rol de puerta de entrada en
la RIS, a través de un Equipo Multidisciplinario de Salud.
- Densidad Poblacional
Corresponde al numero de habitantes por kildmetro 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, ocupacion, 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 Gestion 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 rendicion de cuentas, y que gerencia las operaciones de la RIS.

= Equipo Multidisciplinario de Salud

3
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Equipo de salud constituido por un/a médico/a, un/a enfermerol/a, un/a obstetra y un/a técnico/a

o auxiliar asistencial de la salud, segun la disponibilidad de recursos de la RIS, el que puede

incluir a otros profesionales de acuerdo a las necesidades de salud de la poblacion 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 atencion de salud en régimen ambulatorio o de internamiento, con
fines de prevencion, promacion, diagnostico, 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 atencion de salud determinado por la ARS 0 ASLM
en la conformacion 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 atencion de salud determinado por la ARS 0 ASLM
en la conformacién de la RIS para brindar una cartera de servicios de salud a la poblacion de
una zona sanitaria, que complemente a la Cartera de Servicios de Salud de Primer Contacto.

= E. S. relacionados al area sanitaria

Establecimiento de salud del sequndo o tercer nivel de atencion de salud determinado por la
ARS o ASLM en la conformacion de la RIS para brindar una cartera de servicios de salud a la
poblacién de un 4rea sanitaria, que complemente a la cartera de servicios de salud del primer
nivel de atencion 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.

- 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 atencion de salud con fines de prevencion,
promocion, diagnastico, 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 atencion de salud del SNS, dependiendo de la condicion del paciente y de la toma de decision

clinica del prestador.
= Integracion funcional

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

= Intercambio Prestacional en Salud

Acciones de articulacion 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,
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generando una mayor cobertura y utilizando en forma eficiente |a oferta publica 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 v
estrategias definidas por la Autoridad Nacional de Salud y Autoridad Regional de Salud o de
Lima Metropolitana. La Autoridad Regional de Salud o la Direccipn de Redes Integradas de Salud
en Lima Metropolitana aprueba el Plan de Salud de la RIS.

TR | COBIERNO REGIONAL AMAZONAS
g

- Primer nivel de atencion de salud
Es una forma de organizacion de la oferta de los servicios d% salud, que se constituye en la

puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud, donde se desarrollan principalmente actividades
de promocién de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, diagnéstico
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 poblacién, ge gran tamafio y generalmente
de baja complejidad, ademas se constituye en el facilitador y coardinador 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 poblacion 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 poblacion definida, a través de la
articulacion, coordinacion y complementacion, y que rinde cuentas por los resultados sanitarios
y administrativos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve.

= Sistema Geoespacial de Redes Integradas de Salud

Es un sistema de informacion modular que permite recopilar, apalizar, identificar e interoperar
informacion de diversas fuentes primarias y secundarias institucionales. Ademas, permite
integrar informacion geoespacial a través de su mddulo de cartografia y facilitar ejercicios de
simulacion en diversos escenarios del ambito geografico de las Redes Integradas de Salud -
RIS; siendo el soporte tecnolégico para la toma de decisiones en la conformacién y
funcionamiento de las RIS. '

= Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
Son un conjunto de servicios, redes, software y dispositivos de hardware que se integran en

-,gf*’“"
Vv }’q, sistemas de informacién interconectados y complementarios, con la finalidad de gestionar datos
{ _[ % e informacion de manera efectiva, mejorando la productividad de los ciudadanos gobiermnos y
b empresas, dando como resultado una mejora en la calidad de vida.
+ OCEpce &
G Yy - 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 poblacion.
Este servicio se efectla 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 comunicacion con pertinencia cultural y lingdistica; y el fortalecimiento de
capacidades al personal de la salud, entre otros.

- Unidad Productora de Servicios de Salud
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Es la Unidad Productora de Servicios organizada para producif determinados servicios de salud
de atencion directa o de atencion de soporte, en relacion conla Cartera de Servicios de Salud
de la IPRESS.

= Via de cuidados integrales en salud

Herramienta de gestion para el cuidado integral de salud en 13 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 (poblacion, 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) Sefvicios de salud individual y salud
publica para la promocidn de la salud, prevencion de la enferénedad, diagnéstico, 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 Atencion Primaria de Salud

ARS Autoridad Regional de Salud

ASLM Autoridad de Salud de Lima Metropolitana

DIRESA Direccién Regional de Salud

EGRIS Equipo de Gestion RIS

EMS Equipo Multidisciplinario de Salud

ES. 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 Institucién 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 Implementacion de RIS
RIS Red Integrada de Salud

UPSS Unidad Productora de Servicios de Salud

TIC

Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
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6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
6.2.1 Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que el sistema de salud es el conjunto de
organizaciones, individuos y acciones cuya intencién primordial es promover, recuperar y/o
mejorar |a salud. Los sistemas de salud tienen cuatro fungiones principales: la rectoria, el
financiamiento, la generacion de recursos y la prestacion de servicios de salud.

En la region de Las Américas, los sistemas de salud han surgido a partir de mecanismos de
proteccion social vy sanitaria destinado a grupos especificos de poblacién, los arreglos
Institucionales que surgieron han evolucionado, pero canservando o profundizando la
fragmentacion de los servicios de salud.

El sistema de salud peruano es reconocido por reunir ambas condiciones: la fragmentacion y la
segmentacion, que a su vez es una caracteristica en la region de Latinoamérica. El Sistema
Nacional de Salud estd compuesto por dos grandes segmerrrtos el publico y el privado, mal
llamados subsectores, y que a su a vez se subdividen e ] cinco fracciones de grupo de
prestadores de servicios de salud a la poblacion, mal denominados “subsistemas”: MINSA;
Seguro Social de Salud; Sanidad de las Fuerzas Armadas, STnidad de la Policia Nacional del
Peru; instituciones privadas y prestadores sin fines de lucro. Asi, la organizacion de la prestacién
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 Perd tienen una red de establecimientos de salud.

De acuerdo al problema de segmentacion del sistema de salud y la fragmentacién de los
servicios de salud en el pais, se determina como alternativa de solucién, transformar la
organizacion 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 solo es el conjunto de organizaciones prestadoras de salud, sino que tiene una
connotacion mas amplia para organizar a todos los actores sociales del territorio para Ia provision
de los servicios de salud y el abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud.

Esta nueva organizacion 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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Como se aprecia en el grafico N° 01, el centro del Modelo de la RIS es |a persona, familia y
comunidad, de modo que el propésito es mantenerlos sanos, y si caen en enfermedad,
restablecer su condicion de salud, evitando la progresion a discapacidad.

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

o e 1. Dimension Prestacion: que se brinda a través de los EMS, con quienes la poblacion
%—/3’ 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:

Pablacion y territorio definido.

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

Primer nivel de atencion de salud como puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud.
Oferta equitativa e integral de servicios de salud.

Organizacion e integracion clinica

Dimension Gestion: que se realiza a través de los EGRIS, a través de una gestion
participativa, orientada a resultados, que promueva el acceso equitativo a la RIS. La
Dimension Gestion agrupa los siguientes atributos:

Equipo de Gestion eficiente.

Gestion orientada a resultados.

Gestion del acceso equitativo a la RIS,

Gestion participativa del Plan de Salud de la RIS.

Gestion de recursos humanos por competencias.

Gestion de recursos tecnoldgicos en salud basada en evidencias.
Gestion de sistemas de informacion integrados e interoperables.
Gestion eficiente de los procesos de los sistemas administrativos.
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3. Dimensién Financiamiento: involucra direccionar el financiamiento de la RIS para que
este 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 participacion ciudadana amplia y el
abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud a través de la articulacion
Intersectorial e intergubernamental, en una instancia unl_ca de gobernanza territorial de la
RIS. La Dimension Gobernanza agrupa los siguientes atributos:

* Instancia de Gobernanza Unica para la RIS, L

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

= Participacion ciudadana amplia.

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

a) 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.

b) Longitudinalidad: Asistencia centrada en la persona a Io largo del tiempo

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

d) Continuidad de la atencion: Se refiere a como las personas experimentan el nivel de
integracion 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 isus necesidades y preferencias
en salud”,

El modelo de organizacion en Redes Integradas de Salud est caracterizado por la delimitacion
de la poblacion y el territorio, en unidades territoriales sanitarias, y su relacion con las carteras
de servicios de salud que responden a las necesidades de la poblacion 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 Amazonas. E|
nivel organizacional de la RIS dentro de la estructura organica de la DIRESA depende del nivel
organizacional de ésta.

El territorio de la RIS esta compuesto por sectores sanitarios y zonas sanitarias. EI Sector
Sanitario es la unidad territorial minima con poblacién asignada y la Zona Sanitaria esta
comprendida uno o mas sectores sanitarios. El Area Sanitaria corresponde al ambito territorial
total de la RIS,

La poblacion de un sector sanitario esta asignada a un EMS de un E. S. con rol puerta de
entrada, quienes brindan una cartera de servicios de salud de primer 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, atencion de emergencias y urgencias 24 horas, diagndstico por iméagenes,
cirugia ambulatoria y atencion médica 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, |
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En el siguiente grafico se presenta una vista satelital de la RIS Chachapoyas, en el GeoRIS,
mostrando centros poblados, sectores sanitarios, zonas sanitarias y area sanitaria,
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Grafico N° 02

Vista satelital de la RIS Chachapoyas por sectores, zonas y area sanitaria - Region
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El Modelo de RIS contempla diferentes escenarios en su aplicacion, los cuales son: Poblacién
urbana con baja densidad poblacional, Poblacion urbana con alta densidad poblacional,
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Poblacion urbana de muy alta densidad poblacional, Poblacién urbana con periferia rural con
baja densidad poblacional, Poblacion rural con baja densidad poblacional, Poblacién rural con
muy baja densidad poblacional,

El modelo de organizacion en RIS, contribuird a la implementacion real del modelo de cuidado
integral de salud, al fortalecimiento del primer nivel de atencion como puerta de entrada al
Sistema Nacional de Salud, ofreciendo una oferta articulada de servicios de salud en funcion
de las necesidades de los ciudadanos e integrada en el territorio.

La organizacion 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

* Mejora la eficiencia global del sistema

e Mejorala calidad de atencién de salud

e FEvitala duplicacion de infraestructura y servicios
e Disminuye los costos de produccion

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

e Reduce las hospitalizaciones innecesarias

® Reducciones en la utilizacion excesiva de servicios y examenes diagndsticos
* Reducciones de tratamientos innecesarios

» Reduce los gastos por referencias y contrarreferencias, al fortalecer la capacidad resolutiva
en el | NAS.

» Disminuye en los tiempos de estadia hospitalaria
» Genera mejoras en la economia de escala y de produccion conjunta
e Aumenta los volumenes de produccion y la productividad del sistema

* 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.

) 6.2.2 Estado Situacional actual de Implementacién de RIS en la DIRESA Amazonas

El proceso de implementacion de las RIS en la DIRESA Amazonas se inicid en el afio 2021,
culminando en el presente afio con la estructuracion de una RIS|

En relacion a la conformacion de las RIS, en DIRESA Amazonas se cuenta con 01 RIS
formalizadas con acto resolutivo, a la actualidad. El nimero de acto resolutivo que la conforman
se observan en el anexo N° 01,

En la RIS estructurada, los establecimientos de salud 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 roles
asignados a las IPRESS que conforman la RIS.

En el siguiente cuadro se presenta informacion en detalle:
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Matriz con el nimero y roles de los E.S. de las RIS de la DIRESA Amazonas

Tabla N° 01

Nombre de la Numero de E.S. Nimero de E. S. | .
RIS con rol Puertade | relacionado a Zona || relacionad:
Entrada Sanitaria Sanitaria
Chachapoyas 53 14 02
TOTAL 53 14 02

Fuente: GeoRIS-MINSA

En la DIRESA Amazonas, la RIS estructurada muestran que en promedio obtuvieron un 25% en
la Dimension Prestacion, 25% en la Dimension Gestién 25% en la Dimension Financiamiento y
25% en la Dimensién Gobernanza, reflejando que el promedio del nivel de desarrollo del total de
las RIS estructuradas en DIRESA Amazonas, es 25%.

Durante el desarrollo del proceso de estructuracion de RIS en Ja DIRESA Amazonas, tomando
como referencia en forma global el total de recursos humanos disponibles en los E.S. del ambito
0 ambitos a estructurar en RIS, se realizé una estimacion de log EMS que podrian conformarse.
Al contrastarse el numero de EMS que podrian conformarse versus el nimero de los sectores
sanitarios definidos en la estructuracion, se aprecia que el nimero de sectores sanitarios (68) es
mayor al nimero de EMS (53). Obteniéndose una diferencia estimada de 15 EMS.

Para identificar en forma precisa las brechas de EMS y otros recursos humanos, durante la Fase
de Desarrollo Inicial de las RIS de la Etapa 2 de implementacion de RIS, el MINSA brindara
asistencia técnica especifica con esta finalidad.

En esa linea, durante el proceso de estructuracion de RIS |en la DIRESA Amazonas, se
establecio la necesidad de contar con 09 equipos AISPED, que son EMS bajo la modalidad de
oferta mavil pura. Al respecto, es preciso sefalar que al mamento de la estructuracién se
identifico en el/os territorio(s) de la(s) RIS estructurada(s) que no existen Equipos AISPED
activos. En el anexo N° 03 se presenta la informacion desagregada por RIS.
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Plan Nacional de Implementacion de Redes Integradas de Salud

plementacion de Redes Integradas de

6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA AL PLAN NACIONAL DE IMPLEMENTACION DE RIS Y AL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

El Objetivo General y los Objetivos Especificos del Plan de Im
_de Implementacion de RIS y al Plan Estratégico del Gobierno Regional de Amazonas

Plan de Implementacion de Redes Integradas de Salud de la DIRESA Amazonas

Salud de la DIRESA Amazonas se alinean al Plan Nacional

Objetivo Estratégico

Institucional Accion Estratégica

Objetivo General

Objetivo Especifico

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

Implementar las Redes
Integradas de Salud a
nivel nacional, para el
periodo 2021 -2024

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

Implementar el proceso de integracion de _vmmmm.
publicas, privadas y mixtas en los territorios
- ————-Sanitaries-de-las- Redes Integradas de Salud:

Implementar  las  Redes
Integradas de Salud en el
ambito  territorial de la
DIRESA Amazonas, para el
periodo 2022 - 2024

Implementar el proceso de conformacion de las Redes Integradas de Salud
en la DIRESA Amazonas

Implementar el proceso de desarrollo de las Redes Integradas de Salud en la
DIRESA Amazonas

Implementar el proceso de integracion de IPRESS publicas, privadas y mixtas

| en los territorios sanitarios de las Redes Integradas de Salud en la DIRESA

Amazonas.

Plan Estratégico Institucional del Gobierno Regional de Amazonas

Plan de Implementacién de Redes Integradas de Salud de la DIRESA Amazonas

[
Objetivo Estratégico

Institucional Accidn Estratégica

Objetivo General

Objetivo Especifico

QEL01 Garantizar la
calidad de los servicios de
Salud en el Departamento

AEL01.12 Recursos humanos, infraestructura
sanilaria, equipamiento médico integral y
telematica para la poblacién

Implementar las Redes
Integradas de Salud en el
ambito territorial de la
DIRESA Amazonas, para el
periodo 2022 - 2024

Implementar el proceso de conformacion de las Redes Integradas de Salud
en la DIRESA Amazonas

Implementar el proceso de desarrollo de las Redes Integradas de Salud en la
DIRESA Amazonas

Implementar el proceso de integracion de IPRESS publicas, privadas y mixtas
en los territorios sanitarios de las Redes Integradas de Salud en la DIRESA
Amazonas.

Fuente: Elaborado por la DIRESA >3u“.o..:.,..
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i\m’n‘ Gerencia Regional de Desarrollo Social
Direccion Regional de Salud Amazonas
6.4 ACTIVIDADES POR OBJETIVOS
16.4.1 Objetivo 1: Implementar el proceso de conformacion de las Redes Integradas de Salud a nivel |
| DIRESA Amazonas
Actividades
6.4.1.1  Seleccion de ambito(s) para la estructuracion de las RIS
6.41.2  Definicion de Unidades Territoriales Sanitarias (UTS), poblacion e IPRESS relacionadas
6.4.1.3  Medicion de Grado de Integracion de las RIS
6.4.1.4  Emision de Acto Resolutivo de conformacian de las RIS
6.4.1.5 Monitoreo de la implementacion de la Etapa de Conformacion de las R|S en la DIRESA Amazonas
i 6.4.2 Objetivo 2: Implementar el proceso de desarrollo de las Redes Integradas de Salud en la DIRESA
‘ Amazonas
Actividades
6.4.2.1  Difusion de la implementacion de RIS en el 4mbito de la DIRESA Amazonas
6.4.2.2  Conformacion del Equipo de Gestién de la(s) RIS conformadas,
6.4.2.3 Elaboracion del Plan de Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de la (s) RIS conformadas
6.4.24 Aprobacion de cartera de servicios de salud de los E.S. de las RIS y que esté relacionada a los
procedimientos medico y sanitarios |
6.4.2.5 Fortalecimiento de procesos de integracion clinica para el cuidado integral de salud de la persona, familia y
comunidad en las RIS
6.4.2.6  Elaboracion o Adecuacion de los Documentos de Gestion Institucional en el marco de las RIS
6.4.2.7 Conformacion del Equipo de Gestion de la(s) RIS con base meritocratica
6.4.2.8 Estandarizacion de los procesos asistenciales de salud individual en las RIS conformadas
6.4.2.9 Estandarizacion de los procesos asistenciales de salud publica en las RIS conformadas
6.4.2.10 Estandarizacion de los procesos de gestion en las RIS conformadas
6.4.2.11 Asignacion de personas nominalizadas y afiliadas al SIS de sectores sanitarios de la RIS a EMS
6.4.2.12 Asignacion de personas nominalizadas y afiliadas a EsSalud de sectores sanitarios de la RIS a EMS
6.4.2.13 Asignacion de personas de ambito rural disperso nominalizadas de sec‘nres sanitarios de la RIS a Equipo
ASIPED
6.4.2.14 Formulacion del Plan de Salud de las RIS conformadas
6.4.2.15 Implementacion progresiva del SIHCE en las RIS conformadas
6.4.2.16 Implementacion de la Telesalud en las RIS conformadas
6.4.2.17 Conformacion de instancia de gobernanza tnica territorial en las RIS conformadas
6.4.2.18 Abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud en la Instancia de gobernanza tnica en la RIS
6.4.2.19 Implementacion de la vigilancia ciudadana sobre los servicios de salud
6.4.2.20 Elaboracion de informe de rendicion de cuentas anual de la instancia de gobernanza Unica de la RIS
6.4.2.21 Estandarizacion de mecanismos de participacion ciudadana en las RIS
6.4.2.22 Incorporacién de mecanismos de financiamiento en las RIS conformadas

6.4.2.23
6.4.2.24

6.4.2.25
6.4.2.26

6.4.2.27
6.4.2.28
6.4.2.29
B.4-2:30

Optimizacion de recursos tecnolégicos y humanos en salud en las RIS conformada

Asignacion de personas nominalizadas y afiliadas a FOSMAR, FOSFAP, IAFAS-EP y SALUDPOL de
sectores sanitarios de la RIS a EMS |

Asignacion de personas nominalizadas y afiliadas a IAFAS privadas de sectores sanitarios de la RIS a EMS
Suscripcion de convenios con el SIS que incluyen mecanismos de pago) vinculados al plan de salud de Ia
RIS

Cierre gradual de brechas de EMS

Cierre de brechas de cartera de servicios de salud

Cierre de brechas de UPSS y Actividades

Participacion en el Programa de Fortalecimiento de Competencias para la implementacién de RIS

6.4.2.31 Monitoreo de la implementacién de la Etapa de Desarrollo de las RIS en IiF DIRESA Amazonas.
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Gerencia Regional de Desarrolle Social
Direccion Regional de Salud Amazonas

6.4.3 Objetivo 3: Implementar el proceso de integracién de IPRESS publicas, privadas y mixtas en los
’ territorios sanitarios de las Redes Integradas de Salud en la DIRESA Amazonas

Actividades

6.4.3.1  Homologacion para la integracion clinica y funcional a la RIS
6.4.3.2  Suscripeion de convenios de integracion a la RIS
6.4.33 Monitoreo de la implementacion de la Etapa de Integracion a las RIS en la DIRESA Amazonas

En la Tabla de Programacion de Metas Fisicas y Presupuestales se presenta informacion detallada de
cada actividad. Ver anexo N° 04,

3'7 o 6.5 PRESUPUESTO
%“ > El costo de la ejecucion del PIRIS por cada afio, se muestra en la siguiente matriz:

Tabla N° 02
Presupuesto del PIRIS, por objetivo especifico, 2022-2024

GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS 2022 2023 2024

‘ Implementar el proceso de conformacion

Implementar de IJa_s Redes Integradas de Salud a nivel | S/, 4.241,60 S/.3.036,80 S/.2.725,00
las Redes | DIRESA Amazonas

OBJETIVO }

Integradas de | Implementar el proceso de desarrollo de
Saludenel |las Redes Integradas de Salud en la| S/, 13.250,80 S/. 13.090,20 S/.10.226,80

ambito | DIRESA Amazonas

territorial de ; T
la DIRESA Implementar el proceso de integracion de

IPRESS piblicas, privadas y mixtas en los

A”;:f:gfs territorios  sanitarios de las Redes S/.0,00 S/. 1.580,00 S/, 1.660,00
. 19, | Integradas de Salud en la DIRESA
periodo 2022 | Amazonas
- 2024 i !
' Total por afio S/.17.49240 | | S/.17.707.00| /. 14.611,80

ente: Elaborado par la DIRESA Amazonas

El presupuesto para cada actividad por objetivo del PIRIS se detalla en la tabla referencial en el anexo
N°® 05.

6.6 FUENTES DE FINANCIAMIENTO

3

:QQ’ El costo de las actividades del Plan de Implementacion de Redes Integradas de Salud (PIRIS) 2022-
f % 2024, se financiara con cargo al presupuesto institucional de la DIRESA Amazonas, como se detalla
b okepce f\,‘} a continuacion:

% i
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Tabla N° 03 _
Fuentes de financiamiento del PIRIS, por objetivo especifico, 2022-2024
Objetivos especificos Fuentede | Genérica) 35027 | Af02023 | Adio2024
financiamiento | de gasto
| =
| —
Implementar el proceso de conformacion
de las Redes Integradas de Salud a nivel g: ¢ ;Oe:“”“ 2,3 S/.4.241,60 | S/.3.036,80 | S7.2.725,00
DIRESA Amazonas i
- Implementar el proceso de desarrollo de :
fﬁ’ww las Redes Integradas de Salud en la “: d-mar‘i‘;““’s"s 23 S/, 18.250,80 | . 13.090,20 | S/. 10.226,80
Ve e DIRESA Amazonas 5 -
Implementar el proceso de integracion de
| IPRESS publicas, privadas y mixtas en los | .. ‘
territorios sanitarios de las Redes g:dma:i?ae:ursos 2,3 S/.0,00 S$/.1.580,00 | S/. 1.660,00
Integradas de Salud en la DIRESA |
Amazonas | |
Total por afio Sl 1?.492.40 S/.17.707,00 | S/. 14.611,80

I' Fuente: Elaborado por la DIRESA Amazonas

6.7 ACCIONES DE MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

El monitoreo de la ejecucion de las actividades establecidas en el PIRIS, se realizaran periddicamente,
a través de una herramienta informatica semaforizada, que contiene la informacion definida en la
Matriz de Seguimiento de Metas Fisicas y Presupuestales consignada en el anexo N° 04,

La evaluacion del PIRIS sera anual, con informacién recogida del monitoreo y a través de los
indicadores detallados en el anexo N° 06 Matriz de Indicadores del PIRIS. La recoleccion de
informacion de las Direcciones Ejecutivas, Oficinas Ejecutivas, Organos y Organismos de la DIRESA
Amazonas, y su procesamiento para la medicion de los indicadores sera coordinada por el EIRIS,
quienes elaboran el Informe semestral de evaluacion del PIRIS y lo remiten a la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto, encargada del seguimiento de los planes de la DIRESA Amazonas,

N VI RESPONSABILIDADES
N 7.1 NIVEL REGIONAL

La DIRESA Amazonas elabora y aprueba mediante acto resolutivo el Plan de Implementacion de
RIS a nivel regional, en concordancia con el Plan Nacional de Implementacion de RIS, en
coordinacion con el MINSA.

D& .
ZPN0ERN 7.2 NIVEL LOCAL:

(]
f EL Las RIS aplican en su territorio el Plan de Implementacién de RIS a nivel regional, en concordancia
con el Plan Nacional de Implementacion de RIS.

o =4 VIl.  ANEXOS
\Q £q mﬂd&
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Direccion Aegion

Objetivo General:

ANO 2022

Gerencia Regional de Desarrollo Social

al de Salud Amazonas

“MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y PRE

Implementar las Redes Integradas de Salud

AN

X0 N° 04

SUPUESTALES”

en el ambito territorial de la DIRESA Amazonas para el periodo 2022 — 2024,

Estructura Operativa

Estructura del Presupuesto

PROGRAMACION DE METAS PROGRAMACION PRESUPUESTAL
FiSICAS -
Objetivo E ifi (S1.)
IS SIS Actividad Operativa Unidad de Medida Tol
del Plan o
fm [ v | Meta Fotal
I TAm:] ; e 7 I Trim [ 0 Trim | W Trim | IV Trim Presupuesto
Trim | Trim | Trim | Fisica (s1)
- ) | | Anual | e e =t
| Seleccion de dmbito(s) para la | Oficio que comunica a DGAIN el
| estructuracion de las RIS ambito a estructurar RIS x o1 132,00 1s0
Definicion de Unidades | Acta del Taller que contiene las
Territoriales  Sanitarias  (UTS), |UTS con poblacion e IPRESS
poblacion e IPRESS |relacionadas definidas de cada X o e 200 200 1860
Implementar el relacionadas RIS
proceso de ) Acta del Taller i
5 s que contiene los
moac:“._mna: de _ww ﬂm%z”%ﬂo_._ Qmwmm xwmno %€ | resultados del grado de integracion X | X | 02 10,80 | 10,80 21,60
edes Integradas de | Integ de cada RIS -Linea de Base-
Salud a nivel L
DIRESA Amazonas |Emision de Acto Resolutivo de | Acto Resolutivo de conformacion
conformacion de las RIS de RIS X A e 120.00 120,00 4000
Monitoreo de la implementacién
de la Etapa de Conformacion de _
las. RIS en la DIRESA Informe de monitoreo X X 2 1915,00 | 1915,00 3830,00
N Amazonas
Fase 1: Desarrollo Inicial de las RIS

— 2
%2 _ah...
p %M,a,_n._.,m:?mﬁ
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| Integradas de Salud

Gerencia Regional de Desarrollo Social
Direccion Regional de Salud Amazonas

ONALAMAZONAS

Difusion de la implementacion de
RIS en el ambito de la DIRESA

Informe  de difusion de Ia

aEMS

implementacion de RIS 0 T fon
..Wammc:mm e
Conformacion del Equipo de ' .
Gestion de las) Rig|Acto Resolutivo de conformacion X 01 40,20 40,20
de EGRIS
maoﬂam.amm_ o k.. -
Elaboracion del Plan de
Fortalecimiento de la capacidad | Aclo Resolutivo de aprobacion del
resolutiva de fa (s) RIS |Plan X 01 740,00 740,00
|conformadas .
Aprobacion  de cartera de
servicios de salud de los E.S. de y 5
las RIS y que esté relacionada a Acto Resohiivo am aprobacidn de 01 1213.20 1213,20
G2 s la cartera de servicios de salud
los procedimientos medico y
- — sanitarios
peheliar. & Elaboracion de los Documentos i il
proceso de desarrollo de: Gastién mstinuciingl e ol >n_o.wgo_€<o_ de Documento de 01 303.00 303.00
de las Redes Gestion Institucional
|marcodelasRIS
enla DIRESA Conormacioes del BQupia 0810, mcii e conformacion
Amazonas mmw_ﬁ_% .a.m la(s) RIS con base de EGRIS meritocraticos 01 22,20 22,20
..amzana:om
Estandarizacion de los procesos | Informe de estandarizacion de
asistenciales de salud individual | procesos asistenciales de salud 01 99,00 99,00
en las RIS conformadas individual
Estandarizacion de los procesos | Informe de estandarizacion de
asistenciales de salud publica en | procesos asistenciales de salud 01 99,00 99,00
las RIS conformadas publica
Estandarizacion de los procesos o
de gestion en las Rig|Informe de estandarizacion de 01 108,00 108,00
procesos de gestion
| conformadas
Asignacion  de  personas
nominalizadas y afiliadas al SIS | Informe de asignacion de personas 01 12.00 12.00
de sectores sanitarios de la RIS | afiliadas al SIS a EMS ! '




Direccion Regional de Salud Amazonas

_>m|_n:wna_._! de umm.wo:mm de -

_ ambito rural disperso | Informe de asignacion de personas

nominalizadas  de  sectores | de Ambito rural disperso a Equipo X o 12,00 12,00
sanitarios de la RIS a Equipo | ASIPED

ASIPED - . . . ]
Formulacion del Plan de Salud | Acto Resolutivo de aprobacién del

de las RIS conformadas | Plande Salud de RIS X o s 320
Implementacion progresiva del [RIS con médulos basicos de |

SIHCE en las RIS conformadas | SIHCE implementados X 1 400,96 000

Implementacion de 1a Telesalud RIS con prestaciones de salud de

| anlas RIS conmirmadas qm_mmm__,..n__ incorporadas en cartera X M 300,00 300,00
de servicios de salud

Conformacion de instancia de | Acta de instalacion de instancia de
gobernanza unica territorial en | gobernanza Unica territorial de la X o

135,00 135,00
las RIS conformadas RIS

.bmoam__m de los Determinantes | Acta de la instancia de mommszNm
Sociales de la Salud en la|con acuerdos vinculantes sobre

instancia de gobemanza (nica | abordaje de los Determinantes . | ERE.E 1 | 4%.00 0l
enla RIS Sociales de la Salud

Implementacién de la vigilancia | Informe de implementacion de Ia
ciudadana sobre los servicios de ancia ciudadana sobre los X 1 24,00 24,00
salud servicios de salud

Elaboracion de informe de e
i Informe de rendicion de cuentas de
rendicion de cuentas anual de la

instancia de gobemanza Gnica la instancia de gobernanza tnica X 01 24,00 24,00
dela RIS seli ke

Estandarizacion de mecanismos | Acto Resolutivo de estandarizacion
de participacion ciudadana en|de mecanismos de parficipacion X 01 51,00

51,00
las RIS ciudadana en las RIS

Incorporacion de mecanismos | Informe  de  mecanismo  de

de financiamiento en las RIS | financiamiento incorporados en las X o1 36,00 36,00
conformadas RIS

ML DS
7,
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a Regional de Desarrollo Social
Direccion Regional de Salud Amazonas

_ Optimizacion  de

recursos

i Informe  de  optimizacion  de
tecnologicos v humanos en 7 X 01 36,00 36,00
salud en las RIS conformadas an:a.8|m3 s Ris i - I g - -
| Monitoreo de la implementacion ‘ ! i
de la Etapa de Desarrollo de las | Informe de monitoreo _ X 1 1568.00 | 1568,00
_ |Rsennoresamwazows | o B A P O o
2023
Estructura Operativa - e N - [Wm§|n€m del Presupuesto L =
PROGRAMACION DE METAS PROGRAMACION PRESUPUESTAL
FisICA
Objetivo ~m_n|m|- o (N (St
Especifico del Actividad Operativa Unidad de Medida Total
Plan mlm | v | Meta ol
| Trim Trim | Tim | Trim | Fisica ITrim | I Teim | Il Trim _.,W.M:s! .Wa.mﬂ%,—w_g L
e ‘Anual M :
Seleccion de ambito(s) parala | Oficio que comunica a DGAIN
Estructuracion de las RIS el ambito a estructurar RIS i | 11 132,00 132,00
Definicion de Unidades Acta del Taller que contiene
Territoriales Sanitarias (UTS),  |las UTS con poblacion e
Implementar el | poblacion e IPRESS IPRESS relacionadas
proceso de relacionadas definidas de cada RIS X 1 9,00 9,00
conformacion de Acta del Taller que contiene
las Redes los resultados del grado de
Integradas de | Medicion de Grado de integracion de cada RIS -Linea
Salud a nivel Integracion de las RIS de Base- X 1 10,80 10,80
DIRESA Amazonas | Emision de Acto Resolulivo de Acto Resolutivo de
| conformacion de las RIS conformacion de RIS X 1 120,00 120,00
Monitoreo de la implementacion A
de la Etapa de conformacion de
las RIS en la DIRESA
. AMAZONAS Informe de monitoreo X 1 2765,00 2765,00
Fase 1: Desarrollo Inicial de las RIS i il
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N
#

Gerencia Regional de Desarrollo Social

Direccion Regional de Salud Amaronas

Implementar &l
proceso de
desarrollo de las
Redes Integradas
de Salud en la
DIRESA Amazonas

. go:ﬂ?uﬁmﬂ del m%. de |

|Gestion  de  la(s) RIS
conformadas

Elaboracion del Plan de
_ﬂo:m_mn_swmj_o de la capacidad
resoluiva de la (s) RIS
| conformadas

| Aprabacion  de  cartera de
servicios de salud de los E.S. de
| las RIS y que esté relacionada a
|los procedimientos  médico
.”mm:_._m:om

Acto Resolutivo de
conformacion de EGRIS

40,20

40,20

80,40

Acto Resolutivo de aprobacion
del Plan

740,00

740,00

1480,00

Acto Resolutivo de aprobacion
de la cartera de servicios de
salud

1213,20

1213,20

22640

Fortalecmiento de procesos de
integracion  clinica para el
| cuidado integral de salud de la
persona, familia y comunidad en
las RIS

Informe de fortalecimiento de
procesos de integracion clinica

864,00

864,00

| Adecuacion de los Documentos:

| de Gestion Institucional en el
marco de las RIS

Acto Resotutivo de Documento
de Gestion Institucional

696,00

| Conformacion del Equipo de
Gestion de la(s) RIS con base
meritocratica

Acto Resolutivo de
conformacion de  EGRIS
meritocraticos

44,40

Estandarizacion de los procesos
asistenciales de salud individual
en las RIS conformadas

Informe de estandarizacion de
procesos asistenciales de
salud individual

198,00

198,00

Estandarizacion de los procesos
asistenciales de salud piblica en
las RIS conformadas

Informe de estandarizacion de
procesos  asistenciales de
salud pablica

198,00

198,00

.mm_msamzmm%u_._ de los procesos
de geston en las RIS
conformadas

Informe de estandarizacion de
procesos de gestion

216,00

216,00
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Asignacion de  personas | o i - - 1T
nominalizadas y afiliadas al SIS Iffortei; id8 ASFIRCRE e
2 personas afiliadas al SIS a X 2
de seclores sanitarios de la RIS EMS
[aEMS SN Sa— T S T S (N | 2400 2400
Asignacion de personas de
ambito rural disperso | Informe  de  asignacion de |
|nominalizadas  de  sectores | personas de ambito rural X b 2
sanitarios de la RIS a Equipo | dispersoa Equipo ASIPED
ASIPED N | 2400 ) ma_oo.
Formulacion del Plan de Salud | Acto Resolutivo de aprobacion X X X 3 “
de las RIS conformadas del Plan de Salud de RIS |
o A LSy F, . 1320 7320 | 7320) 21960
Implementacion progresiva del | RIS con médulos bésicos de X 2
m_ﬂu_m m_,_l_mm.mm_m Saesmam._ﬁ@nm@u_mhmam.%m N, - o 600,00 600,00
3o RIS con prestaciones de salud
MHJ_mmmahmmow”ﬁoMnmwmw.m_mmmaa de Telesalud incorporadas en X 2 __ ¥ |
_carlera de servicios de salud |- | i 60000 [ mool.ﬁ
Conformacion de instancia de | Acta de instalacion de instancia
gobernanza (nica territorial en | de gobernanza Unica territorial X 2
las RIS conformadas de la RIS 270.00 270.00
[ ] Acta de la instancia de
\pco_amﬁ de los Determinantes gobernanza con  acuerdos
Sociales de la Salud en la|® F
Instancia de gobemanza Gnica s:n:_mamm_ sobre mgam_m de X 2
enlaRIS los Determinantes Sociales de
la Salud ) [ 12,00 12,00
Implementacion de la vigilancia | Informe de implementacion de
ciudadana sobre los servicios de | Ia vigilancia ciudadana sobre X 2
salud los servicios de salud 48,00 48,00
Elaboracion de informe de s
rendicion de cuentas anual de la informe’  de a,_a_naq de
> s - . |cuentas de la instancia de X 3
Instancia de gobemanza Unica obernanza (nica de la RIS
de la RIS 9 72,00 72,00
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- e . ; Aclo Resoluivo  de T D g
Estandarizacion de mecanismos i
de participacion ciudadana en mw_m:a.mﬁmn__o: : .m_m X 2
las RIS mecanismos de participacion
ciudadana en las RIS B - L | EP] i Ll Ig
Incorporacion de mecanismos de | Informe  de mecanismo  de
financiamiento en las RIS | financiamiento incorporados en X 2
conformadas |lasRIS 102,00 102,00
| Suscripcion de convenios con el
| SIS con valor de capita ajustado | Convenio suscrito X 1
en RIS priorizada 36,00 36,00
OBE_W e ol Informe de optimizacion de
tecnologicos y humanos en salud citais o las RIS X 1
en las RIS conformadas 1 B ) N o | (P P | ] 36,00 1 36,00
Evaluacion del desempeno de |Informe de evaluacion del X X )
las RIS desempeno de las RIS 1608,00 1608,00
o - i ___ Fase 2: Desarrollo Gradual de la RIS ]
Implementar el | Suscripcién de convenios con el
proceso de 1 SIS gue inch Jyen mecanismos de . = | : o O _ d 1 . S i = 15} — % - —
desarrollode las | pago vinculados al plan de salud Convenio suscrito con el SIS X !
Redes Integradas | de la RIS B ) . B 4500 | 45,00
deSaludenla | Cierre gradual de brechas de |Informe de cierre gradual de
%ﬁwﬂ_ﬂ . EMS brechas de EMS X 1 18,00 18,00
A . . |Informe de cierre gradual de B T o
MMMMM_%M aw_mwﬂwnm RGN brechas de cartera de servicios X 1
de salud 18,00 18,00
; Informe de cierre gradual de
mmmﬂwmﬂwmcan:mm W UrRsy brechas de UPSS vy X 1
Actividades 18,00 18,00
A Informe de participacion de los
WMM%MMMW:M._ ol Programa MM Recursos  Humanos en el
C el | Programa de _ucqmao_a_m:_o X 1
ompetencias para a
implementacion de RIS i ODBﬁS:n_mm e
implementacion de RIS 60,00
Monitoreo de la implementacion
de la Etapa de Desarrollo de las | Informe de monitoreo X X 3
RIS en la DIRESA AMAZONAS 1518,00 | 1478,00
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_SU_mameﬂm_ Ioao_ommma: para la D
proceso de integracion clinica y funcional a “”._xmﬂmmmvoo%wmﬂ”uﬁdﬂmmmwmﬂm X 1
integracion de | la RIS ] SRR ’ 30,00 30,00
IPRESS piblicas, | Suscripcion de convenios de : ]
privadas y mixtas | integracion ala RIS Convenio susoito X ! 60,00 60,00
enlosterritorios [ = == ~ . = == . —
sanitarios de las | Monitoreo de la implementacion [
Redes Integradas | #@ 1a Etapa de Integracion a las | Informe de monitoreo X 1
de mm_:.n._..i|.m_m en la DIRESA Amazonas ) - B i 149000 1490,00
2024
Estructura Operativa Estructura del Presupuesto >
PROGRAMACION DE METAS PROGRAMACION PRESUPUESTAL
_] FiSICAS (sl) E
Objetivo | P [ == — =
Especifico det Actividad Operativa Unidad de Medida Total
Flan L BRI L O B A T o 13«?3.38
Tim | Trim | Trim | Trim | Fisica i
(Sl.)
Anual
Implementar el
proceso de
conformacion de | Monitoreo de la implementacion de
las Redes la Etapa de conformacian de las | Informe de monitoreo X 1 2725,00 2725,00
Integradas de | RIS en la DIRESA AMAZONAS
Salud a nivel
DIRESA/GERESA*
Fase 1: Desarrollo Inicial de las RIS
" : Acto Resolutivo de i
_a%mmmm_wmm_ mmmﬂﬂjﬂﬂa ool FauiPo €] conformacion  de  EGRIS| X 1| 2220 22,20
itocrati
desarrollo de las  —— = MesPoenioos
Elaboracion  del  Plan  de
Redes Integradas sl . i
de Saludenla | Fortalecimiento de la capacidad | Acto Resolutivo de X 1
DIRESA/GERESA resoluiva de la (s) RIS | aprobacién del Plan
conformadas 740,00
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Aprobacion de cartera de servicios
de salud de los E.S. de las RIS y
que esle relacionada a los
procedimientos médico y sanitarios

Acto Resolutivo de
aprobacion de la cartera de
servicios de salud

Equipo ASIPED

disperso a Equipo ASIPED

|-|.| | 121320] 1213,20 2426 40
_molm_mn._aa:a. -~ prosesds do Informe de fortalecimiento de
integracion clinica para el cuidado 5 :
; procesos de  integracion
integral de salud de la persona, clinica
familia y comunidad en las RIS - 288,00 288,00 |
Adecuacion de los Documentos de | Acto Resolutivo de
Gestion Institucional en el marco de | Documento  de  Gestion

Insti
las RIS smw._cn_%m_ 348,00 .u.__m.co
Conformacion del Equipo de | Acto Resolutivo de
Gestion de la(s) RIS con base | conformacion de EGRIS
Bm:_onhm._am | |.-...:m:sna__8m 22,20 22,20
Estandarizacion de los procesos | Informe de estandarizacién
asistenciales de salud individual en | de procesos asistenciales de 99.00 | - | 9900 |
as RIS conformadas | salud individual —
Estandarizacion de los procesos | Informe de estandarizacion
asistenciales de salud publica en | de procesos asistenciales de 99,00 99,00
las RIS Saoz.:m,amm salud publica .
Estandarizacion de los procesos de | Informe de estandarizacion 99.00 99.00
gestion en las RIS conformadas de procesos de gestion ’ '
Asignacidn de personas | Informe de asignacion de
nominalizadas y afiliadas al SIS de | personas afiliadas al SIS a 108,00 108,00
| sectores sanitarios de la RIS a EMS | EMS |
”Mﬂﬂm . a_..m mamwmhwozmw Informe de asignacion de
EsSalud de sectores sanitarios de wmmmywmmm afiliadas a EsSalud 1200 1200
la RIS a EMS
36333 a6 umaoammﬁm fmbiin Informe de asignacién de
rural disperso nominalizadas de ersonas de ambito rural 12,00 12,00
sectores sanitarios de la RIS a|P . _
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Implementacion  progresiva  del
SIHCE en las RIS conformadas

Implementacion de la Telesalud en
las RIS conformadas

RIS con médulos basicos de
SIHCE implementados

RIS con prestaciones de
| salud de Telesalud
__:noaoa%m en cartera de
servicios de salud

Conformacion de instancia de
gobernanza tnica territorial en las
RIS conformadas

Acta de instalacion de
instancia de gobemanza
unica territorial de la RIS

_ Abordaje de los Determinantes
_ Sociales de la Salud en la Instancia
| de gobernanza unica en la RIS

Acta de la instancia de
gobernanza con acuerdos
vinculantes sobre abordaje
de los  Determinantes
Sociales de la Salud

Implementacien de la vigilancia
| ciudadana sobre los servicios de

Informe de implementacion
de la vigilancia ciudadana

mmwa._owwoln@w%aaﬂa!

Elaboracion de informe de
| rendicion de cuentas anual de la
| instancia de gobemanza tnica de
|laRIS

Informe de rendicion de
cuentas de la instancia de
gobernanza (nica de la RIS

|
Estandarizacion de mecanismos de
participacion ciudadana en las RIS

Acto Resolutivo de
estandarizacion de
mecanismos de participacion
ciudadana en las RIS

Incorporacion de mecanismos de
financiamiento en las RIS
conformadas

Informe de mecanismo de
financiamiento incorporados
en las RIS

Suscripcion de convenios con el
SIS con valor de capita ajustado en
RIS priorizada

Convenio suscrito

Optimizacion de Tecursos
tecnologicos y humanos en salud
en las RIS conformadas

Informe de optimizacion de
recursos en las RIS

300,00 300,00
300,00 300,00
135,00 135,00 :
6,00 6,00
24,00 24,00
24,00 24,00
51,00 51,00
36,00 36,00
36,00 36,00
36,00 36,00

\ow\nm.o..._ﬂbh bﬁm
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._:_wﬂam mm evaluaci
desempenio de las RIS

on del

Implementar el
proceso de
desarrollo de las
Redes Integradas
de Salud en la
DIRESA
Amazonas

.ﬂ_mnmoas
| nominalizadas vy afiliadas a IAFAS

m<m_:mn.aﬂ del %Mma_.a.mo de _mw
| RIS

Asignacion de personas
nominalizadas y afiliadas a

FOSMAR, FOSFAP, IAFAS-EP y
SALUDPOL de sectores sanitarios
de laRIS a EMS

de personas

privadas de seclores sanitarios de
1a RIS a EMS

Informe de asignacion de
personas afiliadas a
FOSMAR, FOSFAP, IAFAS-
EPy SALUDPOL a EMS

Informe de asignacion de
personas afiliadas a IAFAS
privadas a EMS

Suscripcion de convenios con el
| SIS que incluyen mecanismos de
pago vinculados al plan de salud de
a RIS

Convenio suscrito con el SIS

Cierre gradual de brechas de EMS

informe de cierre gradual de |
brechas de EMS

Cierre de brechas de cartera de
servicios de salud

Informe de cierre gradual de
brechas de cartera de
servicios de salud

Cierre de brechas de UPSS y
Actividades

Informe de cierre gradual de
brechas de UPSS y
Actividades

Participacion en el Programa de
Fortalecimiento de Competencias
para la implementacion de RIS

Informe de participacion de
los Recursos Humanos en el
Programa de Fortalecimiento
de  Competencias para
implementacion de RIS

Monitoreo de la wau_m?mamno: de
la Etapa de Desarrollo de las RIS
en la DIRESA AMAZONAS

Informe de monitoreo

Fase 2: Desarrollo Gradual a.m.|_m RIS
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 Implementar el rm%_gs% . __j_wmwaw,_ [IPRESS con homologacon| | | | | | T T
_ proceso de clinicay funcional ala RIS de integracién clinica y X 1 30,00 30,00
integracion de funcional

IPRESS publicas, [F———— N - a|||. - = - T s B
| privadas y mixtas | = S REN ST COMVENOS 981 Convenio susarito X 1 60,00 60,00
en los territorios T_.. m@_.mnmnw L | I (DR | S O | el . B -
sanitarios de las _ Monitoreo de la implementacion de
Redes Integradas | Ia Etapa de Integracion a las RIS en | Informe de monitoreo X 1
||%im.m_ca. - ___m DIRESA Amazonas - - ) 1570,00 1570,00
Anexo N° 05
“PRESUPUESTO DEL PIRIS, POR ACTIVIDAD OPERATIVA, 2022-2024”

FORMATO 4'- MATRIZ DE FORMULACION DEL PRESUPUESTO 2022 — 2023 - 2024

Documento Técnico PLAN DE IMPLEMENTACION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD DE LA DIRESA Amazonas - — —

Objetivo General del Plan Implementar las Redes Integradas de Salud en el mbito territorial de la DIRESA Amazonas, para el periodo 2022 - 2024.

Unidad Organica: Unidades Organizacionales de |a DIRESA Amazonas B
o P = ; Presupue | Presupue | Presupue Total
Objetivo especifico del Plan Actividad Operstiva st0 2022 | sto 2023 | st02024 | Presupuest| Fuente de Categoria | Genérica
o financiamiento | presupuestal | de Gasto | RESPONSABLE
Seleccion de ambito(s) para la estructuracion de las 17 Recursos :
RIS 13200 | 43500 264,00 | Ordinarios | 002 APnOP |5 5 EIRS
Implementar el proceso de
conformacion de las Redes | Definicion de Unidades Territoriales Sanitarias (UTS), 18.00 1, Recursos | Acciones ERIS
Integradas de Salud a nivel | poblacion e IPRESS relacionadas ! 9.00 27 pg | Ordinarios Centrales 23
DIRESA Amazonas ' ) _ = — :
s . \ ecursos | Acciones
Medicion de Grado de Integracion de las RIS 21,60 10,80 32,40 | Ordinarios Caititios 23 EIRIS

1 Formato 4 de la Directiva Administrativa N® 280-MINSA/2019/0GPPM: Directiva Administrativa “para la Form

Administracion Central, los Organos Desconcentrados, Programa y Organismos Pablicos Adscritos del MINSA”™

ulacion, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos de los Organos, Unidades Organicas de la
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Emision de Acto Resolutivo de conformacion de las

i 1. Recursos | Acciones |DRECCION ]
RIS - ' 120,00 360,00 | Ordinarios Centrales 2.3 GENERAL i
Monitoreo de la implementacion de la Etapa de 1830.00 1. Recursos | Acciones EIRIS
Conformacion de las RIS en la DIRESA Amazonas i 276500 | 272500 932000 Crdinarios Centrales 23
Difusion de la implementacion de RIS en el ambito de 7559.00 T Recursos | Acciones Mm”__ﬂﬂ__m% >M_%_,”
la DIRESA Amazonas ! 7559 00 Ordinarios Centrales 23 £S
Conformacion del Equipo de Gestion de la(s) RIS 4020 1. Recursos | Acciones DIRECCION
conformadas, . mo,. 40 22.20 142,80 Ordinarios Centrales 23 GENERAL -
Elaboracion del Plan de Fortalecimiento de la 1. Recursos ;
Capacidad Resolutiva de la (s) RIS conformadas 740,00 Ordinarios S0 APnob EIRES 1 EGRIS
| - B B - .IA.@O_B 740,00 2960,00 2.3 ]
Aprobacion de cartera de servicios de salud de los 1R Acci
ES de las RIS y que esté relacionada a los| 121320 .o Mmeow o.un_#cs_mm DSs
| procedimientos médico y sanitarios oax640| 240840 6066.00 FOnalos -oeniaes 23
Forlalecmiento de procesos de integracién clinica 1. Recursos | Acciones
Implementar ef proceso de | oara 6 cyidado integral de salud defa persona, familia .oﬂm. : OSH:M DESP
desarrollo de las Redes y comunidad en las RIS Inanos | Lentrales
Integradas de Salud en la 864,00 288,00 1152,00 23
DIRESA/GERESA. T ]
Elaboracion o Adecuacion de los Documentos de 1. Recursos | Acciones
303,00 OEPE
Gestion Institucional en el marco de las RIS : 696.00 348,00 134700 Ordinarios Centrales 23
Conformacion del Equipo de Gestion de la{s) RIS con 2220 1. Recursos | Acciones DIRECCION
base meritocratica ! 44,40 220 88.80 Ordinarios Centrales 23 GENERAL
Estandanzacion de los procesos asistenciales de 99.00 1. Recursos | Acciones DESP
salud individual en las RIS conformadas ' 198.00 99,00 396,00 Ordinarios Centrales 23
Estandarizacion de los procesos asistenciales de 1. Recursos | Acciones
; 99,00 ; DESP
salud piblica en las RIS conformadas ! 198,00 99.00 196,00 Ordinarios Centrales 23
Estandarizacion de los procesos de gestion en las RIS 108.00 1. Recursos | Acciones EGRIS- EIRIS
conformadas ? 216,00 99,00 423,00 Ordinarios Centrales 23
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Asignacion de personas nominalizadas y afiliadas al 1 Recursos | Acciones
12,00 o DAYCS - DSS
: la Rl 4
..w‘m de sectores sanitanos de la RIS a EMS B 24,00 108.00 :a.cﬁ._ Ordinarios Centrales 23
Asignacion de personas nominalizadas y afiliadas a 1. Recursos | Acciones DAYCS - DSS
EsSalud de sectores sanitarios de la RIS a EMS 12.00 12.00 Ordinarios | Centrales 23 ;
Asignacion de persoras de ambito rural disperso !
nominalizadas de sectores sanitarios de la RIS a| 12,00 ._.OJML.:MM“M Mww_w H_Mwm Dss
Wn.c_.oo >m_vmw - L 2400 12,00 | 48,00 23
Formulacion del Plan de Salud de las RIS | 7320 1, . .mmn:;om Acciones EGRIS
conformadas 219,60 292,80 | Ordinarios Centrales 23
_,.%_oam:_mn_.o: progresiva del SIHCE en las RIS i o 1. Recursos | Acciones
conformadas N . 305,00 600,00 300,00 1200,00 | Ordinarios Centrales 23 Omv.@m
Implementacion de la Telesalud en las RIS 300,00 1. Recursos | Acciones DSS
conformadas : 600,00 300,00 1200,00 | Ordinarios Cenlrales 2
Conformacion de instancia de gobernanza tnica 1; Recursos | Acciones
E . 135,00 v DPROMSA
|a.:_6=m_ enlas RIS no:._.wusma.m.m 270,00 135,00 540,00 Ordinarios Centrales 21 .
Ak H . 3 i
Abordaje-de-tos Determmantes Sociales de fa Salud 496.00 1 Recursos 9002
: i ) 002: APnoP DPROMSA
I | !
enla Instancia de acvmam_.._w@%m en laRIS 12.00 6.00 514,00 Ordinarios 23
Hﬂﬂﬁmﬁﬁﬂwﬂ:mm la vigilancia ciudadana sobre los 24,00 wah:mzmwnc_.wom MM_W__”“NM DPROMSA
48,00 24,00 96,00 23
Elaboracién de informe de rendicion de cuentas anual 1. Recursos
4 : 534 24,00 sl 9002: APnoP DPROMSA
de |a instancia de gobernanza tnica de la RIS i Ordinarios
; ik 7200 2400 120,00 | ~"2" 23
Estandarizacion de mecanismos de participacion 1. Recursos i
ciudadana en las RIS #1 80,40 51,00 182,40 | Ordinarios PR DR 23 B
Incorporacion de mecanismos de financiamiento en 36.00 1. Recursos | Acciones OEPE-DAYCS
las RIS conformadas 4 Ordinario Centrales
* a 10200  3600| 174,00 i 23
Suscripcién de convenios con el SIS con valor de 3, Donaciones y | Donaciones y
capita ajustado en RIS priorizada transfe tranf DAYCS
e i 3600 3600 (70 23
Optimizacion de recursos tecnologicos y humanos en 36.00 15 Recursos | Acciones EIRIS Y EGRIS
lud RIS conformad ! Ordinarios Centrales
salud en las RIS conform, mmw 36,00 36,00 108,00 rdin n 23
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T — —— o

__ : . R N D LT i R ey
| el dleenpenode ity | 160800 156800| 317600 | Ordnarios Centilles |23 Ea )
Asignacion de personas nominalizadas y afiliadas a | 1 R Acci
FOSMAR, FOSFAP, IAFAS-EP y SALUDPOL de | : ! T i | e | DESP DAYCS
seclores sanitarios de la RIS a EMS { m | b eniaies
S | o _1800] 18,00 23 ]
Asignacion de personas nominalizadas y afiliadas a m 1 T
IAFAS privadas de sectores sanitarios de 1a RIS a o.ﬂ _u_sm:.cMo:_.m i nmﬂm mﬂmm | DESP - DAYCS
M
|iHe - | 1w 18,00 -
Suscripcion de convenios con el SIS que incluyen 3. Donacion Bhroriins
mecanismos de pago vinculados al plan de salud de :r_:m_mm 53 _aamﬁ 0 y DESP - DAYCS
laRIS ) B 4500 45,00 90,00 ) 123
; 1: Recursos | Acciones
o rechot de VethEs e el - 1800 1800 36,00 | Ordinarios Centrlles |23 OEA-ORRHH
; 1 Recursos | Acciones DEPGS- DEA -
_ Cierre de brechas de cartera de servicios de salud 18,00 18.00 36,00 | Orcinarios Caniie 23 DEPE - DESP I
: — 0 D . 1. Recursos | Acciones DEPGS - DESP -
mo:m de brechas de UPSS y Actividades 18.00 18.00 36,00 | Orcinarios Conlrales 23 DEA
Participacion en el Programa de Fortalecimiento de 1z Recursos | Acciones wmmﬁ_mmm_%hhz‘.ﬂ
Compelencias para la implementacion de RIS 50.00 60.00 12000 Ordinarios Centrales 23 ENTO
Monitoreo de la implementacion de la Etapa de 1: Recursos | Acciones
Desarrollo de las RIS en la DIRESA AMAZONAS | 1968,00 Ordinarios Centrales ERS
2996,00 | 3240,00 7804,00 23
Homologacion para la integracion clinica y funcional a I Recursos | Acciones SERacs YD
i ASEGURAMIENT
Implementar el procesode | la RIS 30,00 30,00 60.00 Ordinarios Centrales 23 0
integracion de IPRESS . - - = DIREC
publicas, privadas y mixtas en = g : _ ) 1. Recursos | Acciones §
los teritorios sanitarios de las | SUSCripcion de convenios de integracion a la RIS o - - Ordinarios Centrales 4 ASEGURAMIENT
Redes Integradas de Salud en d : 00 - 0
la DIRESA/IGERESA Monitoreo de la implementacion de la Etapa de 1. Recursos | Acciones EIRIS
Integracion a las RIS en la DIRESA Amazonas 149000 1570.00 3060,00 | Ordinarios Centrales 23
TOTAL 17492,40 | 17707,00 | 14611,80 4981120

Fuente: Elaborado por la DIRESA Amazonas
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MATRIZ DE INDIC

ANEXO N° 06

ADORES DEL PLAN DE IMPLEMENTACION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD — PIRIS”
bz,m=|§..|m3|2m_| PIRIS: Im u.mEmiEW%%@ﬁ@ﬂimm de Salud 1 en el ambito territorial de la o_xmm%mxm.m? para el periodo. 2022 - 2024, -
. Ano 2022 ] Ao 2023 ~ Ano 2024 Fuente
Objetivos especificos PIRIS Indicador Unikdail o % % % i Responsable
medida | Meta | Meta | cumpli | Meta | Meta cumpli | Meta | Meta | cumpli | Informa
B ) Prog. | Ejec. | miento | Prog. | Ejec. | miento  Prog. | Ejec. | miento | cion |
de o Rodes s e o | Nimewde RS | Ris
e e ar ;
o fi f
nivel DIRESA Amazonas bkl i e o | 1] GeoRIS | EIRIS
Nimero de RIS con RiSion
Desarrollo Inicial omm.m:o__o
Implementar el proceso de desarrollo de | Inicial | 1 GeoRIS |ERIS |
las Redes Integradas de Salud en la Numero de RIS con RIS con
DIRESA Amazonas poblacién afiliadaal | poblacion
SIS nominalizaday | asignada a (- | i i | L
- - asignada a un EMS. | EMS GeoRIS | EIRIS
Implementar el proceso de integracion
de _vxmmm _u.c_u__mmm” privadas y mixtas Kinom db RIS RIS con
en los territorios sanitarios de las Redes confemadas convenios de
Integradas de Salud en la DIRESA integracion
| Amazonas ) GeoRIS | EIRIS

(*) La descripcion del indicador se presenta en el Anexo N° 07.
(**) La descripcion del indicador se presenta en el Anexo N° 07.
(***}La descripcion del indicador se presenta en el Anexo N*® 07,

Fuente: Elaborado por la DIRESA Amazonas
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ANEXO N° 07
“DESCRIPCION DE LOS INDICADORES PARA RIS”

| T
‘ Indicador ‘ Descripcién

| |
| | Resullado del proceso a través del cual la ARS o ASLM, con la asistencia técnica del MINSA, realiza
’ 1) la delimitacion territorial y poblacional de una RIS, definiendd sus unidades territoriales sanitarias,
RIS Estructurada B : _ it Mellparr g
| con la poblacion e IPRESS relacionadas a las mismas, siguiendo criterios técnicos establecidos, y 2)
‘ la medicion del grado de integracion de la RIS - Linea de Base

RIS Conformada | RIS estructurada que ha sido formalizada por la ARS y ASLM con acto resolutivo,

RIS conformada con adecuaciones organizacionales en sus procesos y recursos orientados a las

necesidades de la persona, familia y comunidad de la RIS:

a.  Plan de Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva de las RIS aprobado con Acto Resolutivo de
la ARS o ASLM.

b.  MOP o ROF. CAP o CPP y MCC o perfiles de puesto aprobados de la ARS o ASLM que incluye
alaRIS.0

c.  Equipos de Gestion de las RIS conformados con Acto Resolutivo, capacitados con certificacion
ENSAP y en funcionamiento, que emite anualmente informe de desempefo de la RIS.

d. Instancia de gobernanza unica en la RIS en funcionamiento,|que emite minima trimestral un acta

RIS con de acuerdos_vincui_antes sobre ablordlaj_e de los Delern‘_ringnlrs Sociales de la Salud. )

Desarrollo Inicial | ® Procesos asrstenmalels de salud individual y salud put:ljcaI asi como los procesos de gestion

mapeados y estandarizados.

I f. Plan de Salud de la RIS aprobado con Acto Resolutivo por la ARS o ASLM.

|9. Sistema de Informacion de Historia Clinica Electronica ~SIHCE en implementacion de mddulos

' [ basicos, y minimo en uso en los E.S. relacionados a Zonas Sanitarias de la RIS.

| ‘ h.  Prestaciones de salud de telemedicina incorporadas en la cFrtera de servicios de salud de E.S.

relacionado a Zona Sanitaria de la RIS.

| I, Poblacion total de la RIS nominalizada e identificada su afiliacion a una IAFAS.

' | . EGRIS con conocimiento y uso de nivel basico del Modulo dé oplimizacion de recursos de 1a RIS |
en el Sistema Geoespacial de las Redes Integradas de Salug (GeoRIS).

k. Asignacion del total de la poblacion nominalizada de Sector Fanitario aun EMS.

RIS con integracion de otros prestadores de salud diferentes a los de GORE o MINSA, formalizada a
través de un convenio suscrito entre ARS o ASLM e institucion que administra la IPRESS, que
previamente han realizado un proceso de homologacion de el{amentos clave para la integracion
clinica y funcional.

| Los elementos clave para integracion clinica, a realizar por el prestador de servicios de salud que se
| integra a la RIS, verificados por la ASR o ASLM, son:

| [a  Vias de Cuidado Integral de la Salud (VICS) estandarizadas y en uso, de las 10 condiciones de

RIS con salud asegurables del PEAS mas frecuentes en la RIS,

c;r;;emo;l 9 b, Guias de Practica Clinica estandarizadas y en uso, de las 10| condiciones de salud asegurables

i del PEAS mas frecuentes en la RIS,

|c.  Guias de procedimientos médico-quirtrgicos estandarizadas y en uso, de las 10 condiciones de

salud asegurables del PEAS mas frecuentes en 1a RIS,

d.  Procesos de Gestion de Riesgos en Salud en el Marco del Modelo de Cuidado Integral a través

| de la identificacion, analisis, medicion e intervencion sobre los riesgos y factores protectores de

| la persona, familia y comunidad (Ficha Familiar, Planes de Atencion Integral a la Familia Planes

‘ de Atencion Integral de Salud por curso de vida, y Ficha Atencién Primaria Orientada a la

Comunidad-APQC).
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Los elementos clave para integracion funcional a realizar por el prestador de servicios de salud que
| seintegra a la RIS, verificados por la ARS o ASLM, son:

Praceso de asignacion de poblacion del sector sanitario ajun EMS y un E. S. con rol puerta de
entrada, estandarizado y en uso,
Sistema de Informacion de Historia Clinica Electronica ~SIHCE interoperable con el que se use
en la RIS (médulo de citas en linea, madulo de programacién de turnos, médulo de refarencia y
contrarreferencia (REFCON), médulo Admision (Ventanilla Gnica) y Médulo de Consulta
Externa).
Identificadores Estandar de Datos en Salud (IEDS) estandarizados y en uso, a través de la
utilizacion de' Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios homologado, Catalogo de
Unidades Prestadora de Servicios (UPS) homologado, Catalogo de Prestaciones de Salud
homologado, Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE - X), Catalogo de Productos
Farmaceuticos homologado.

Procesos de contabilidad de costos; y de facturacion y paga utilizando el Modelo de Transaccion
Electronica de Datos Estandarizados de Facturacion-TEDEF, homologados y en uso.

Procesos relacionados a la cadena de abastecimiento de bienes, servicios y obras
(Programacion de Bienes, Servicios y Obras, Gestion de| Adquisiciones y Administracion de
Bienes) homologados y en uso.

Personal de salud con certificacion de competancias, por la|Escuela Nacional de Salud Publica-
ENSAP, en el uso de Guias de Practica Clinica, Guias de procedimientos médico-quirlrgicos y
Vias de Cuidado Integral de la Salud (VICS) de las 10 copdiciones de salud asegurables del
PEAS mas frecuentes en la RIS.
Procedimiento para la toma de decisiones sobre tecnologias en salud (planificacion, adquisicion,
utilizacién, transferencia y reposicion en base a evidencia cientifica y enfoque de red, que permita
su incorporacion, modificacion o exclusién, para brindar prestaciones de salud de acuerdo a las
condiciones de salud asegurables en el PEAS, homologada con el que se aplique en la RIS, y
en uso, orientado a evitar la duplicidad de esfuerzos o subutilizacion de dichas tecnalogias.
Procedimiento de estimacion del valor cépita segun su cartera de servicios de salud en la RIS.
Procesos relacionados a Auditoria de la Calidad en Salud, Sequridad del Paciente, Mejora
Continua, medicién de la experiencia del usuario externo, homologados con el que se aplique en
la RIS, en uso.

Indicadores de sus procesos internos, indicadores de proc?sos de desemperio y aprendizaje,
indicadores de experiencia de sus usuarios e indicadores de:desempeﬁo financiero.
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