MINISTERIO DE SALUD NOQQL\-ZOM

Visto, el Expediente N° 19-109552-001 que contiene el Informe N° 401-2019-DIPOS-
DGAIN/MINSA, de la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional;

CONSIDERANDO:

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

Que, el articulo 37 de la precitada Ley sefiala que los establecimientos de salud y
los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o modalidad de gestion, deben
cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad
de Salud de nivel nacional,

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

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

Que, el articulo 4-A del Decreto Legislativo N° 1161, incorporado por la Ley N°
30895, Ley que Fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud, sefiala que el Ministerio
de Salud, en su condicién de ente rector y dentro del ambito de sus competencias, determina
la politica, regula y supervisa la prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional, en las
siguientes instituciones: Essalud, Sanidad de la Policia Nacional del Pert, Sanidad de las
Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales
y locales, y demas instituciones publicas, privadas y publico-privadas;




/

Que, el articulo 7 del Decreto Legislativo 1158, Decreto Legislativo que dispone
medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacién de la Superintendencia
Nacional de Aseguramiento en Salud, establece que las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) 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, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacién; asi como
aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencion médica, que tienen por
finalidad coadyuvar en la prevencion, promocion, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion
de la salud,;

Que, dado los cambios normativos efectuados en el sector salud desde el afio 2009
hasta la actualidad, es necesario aprobar el Reglamento de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPRESS con el objeto de establecer disposiciones para el inicio de la
prestacion de servicios de salud; la organizacién, funcionamiento y cierre de las IPRESS;
asi como, para las acciones de control y fiscalizacion, orientadas a que las prestaciones de
salud se brinden con accesibilidad, seguridad, oportunidad y calidad;

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

Que, asimismo, el articulo 14 del Reglamento que establece disposiciones relativas
a la publicidad, publicacién de Proyectos Normativos y difusion de Normas Legales de
Caracter General, aprobado por Decreto Supremo N° 001-2009-JUS, sefala que las
entidades publicas dispondran la publicacion de los proyectos de normas de caracter general
que sean de su competencia en el Diario Oficial El Peruano, en sus portales electrénicos o
mediante cualquier otro medio, en un plazo no menor de treinta (30) dias antes de la fecha
prevista para su entrada en vigencia;

Que, a efecto de recibir las sugerencias y comentarios de las entidades publicas o
privadas, asi como de la ciudadania en general, resulta conveniente publicar el proyecto de
Reglamento de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en el portal electr6nico
. del Ministerio de Salud, a fin de recibir los aportes de la ciudadania;

Que, mediante el Informe N° 668-2019-OGAJ/MINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica ha emitido opinion legal;

=i i ggf Con el visado del Director General de la Direccion General de Aseguramiento e
o' e ﬂj Intercambio Prestacional, del Director General de la Direccion General de Intervenciones
A E‘ﬁﬂs Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Direccion General de Operaciones

en Salud, de la Directora General de la Direccion General de Telesalud, Referencias y
Urgencias, del Director General de la Direccion General de Donaciones, Trasplantes vy
Banco de Sangre, de la Directora General de la Direccion General de Salud Ambiental e
Inocuidad Alimentaria, de la Directora General de la Direccion General de Gestion del
Riesgo de Desastres y Defensa Nacional, de la Directora General de la Direccién
General de Personal de la Salud, de la Directora General de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas, del Director General de la Oficina General de
. Tecnologias de la Informacion, de la Directora General de la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion, de la Directora General de la Oficina General
de Asesoria Juridica, del Secretario General, del Viceministro de Salud Publica y del
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; v,

De conformidad conlo previsto en la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo
y el Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizaciéon y Funciones del
Ministerio de Salud;




MINISTERIO DE SALUD Noc’)quom)

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Disponer que la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretaria General efectte la publicacion del proyecto de Reglamento de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, asi como de su Decreto Supremo aprobatorio y
Exposicion de Motivos, en la seccion denominada “Informes y Publicaciones” del Portal
Institucional del Ministerio de Salud: https://www.gob.pe/informes-
publicaciones?institucion=minsa, a efecto de recibir las sugerencias y comentarios de las
entidades publicas o privadas, asi como de la ciudadania en general, durante el plazo de
quince (15) dias habiles, a través del correo electronico: webmaster@minsa.gob.pe.

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

Registrese, comuniquese y publiquese.

ELIZABETH EMA TOMAS GONZALES
Ministra de Salud




MINISTERIO DE SALUD NO.eeee.

PROYECTO

DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL REGLAMENTO DE INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD - IPRESS

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 9 de la Constitucion Politica del Peru, establece que el Estado determina
la politica nacional de salud, correspondiendo al Poder Ejecutivo normar y supervisar su
aplicacion, siendo responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para
facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

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

Que, el articulo 37 de la Ley antes referida sefala que los establecimientos de salud y
los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o modalidad de gestion, deben
cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de
Salud de nivel nacional en relacién a planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas
de saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos,
biolégicos y ergondmicos y demas que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de
los mismos;

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

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

Que, el articulo 4-A del Decreto Legislativo N° 1161, incorporado a la Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, a través de la Ley N° 30895, Ley que Fortalece
la Funcién Rectora del Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio de Salud, en su condicién
de ente rector y dentro del ambito de sus competencias, determina la politica, regula y supervisa
la prestacién de los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones: Essalud,
Sanidad de la Policia Nacional del Peru, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud




del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demas instituciones publicas,
privadas y publico-privadas;

Que, el literal a) del articulo 7 del Decreto Legislativo N° 1161, sefiala que es funcidn
especifica del Ministerio de Salud, regular la organizacion y prestaciones de servicios de salud:

Que, el articulo 7 del Decreto Legislativo 1158, Decreto Legislativo que dispone medidas
destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacién de la Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud, establece que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) 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 prevencién,
promocion, diagnodstico, tratamiento y/o rehabilitacién; asi como aquellos servicios
complementarios o auxiliares de la atencion médica, que tienen por finalidad coadyuvar en la
prevencion, promocién, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacién de la salud;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA se aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, con el objeto de establecer los
requisitos y condiciones para la operacion y funcionamiento de dichos establecimientos,
orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la
verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, desde la entrada en vigencia del citado Decreto Supremo N° 013-2006-SA a la
actualidad, se han producido cambios normativos relevantes en el sector salud, lo que hace
necesario la aprobacion de una nueva disposicion normativa que reglamente el funcionamiento
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS;

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 8) del articulo 118 de la Constitucion
Politica del Peru; la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo; el Decreto Legislativo N°
1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud; la Ley N° 30895, Ley que
fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud; y la Ley N° 26842 Ley General de Salud:

DECRETA:

Articulo 1.- Aprobacion del Reglamento de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud

Apruébase el Reglamento de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, que
consta de seis (06) Titulos, siete (07) Capitulos, cuatro (04) subcapitulos, ciento tres (103)
articulos, cinco (05) Disposiciones Complementarias Finales; siete (07) Disposiciones
Complementarias Transitorias, y cuatro (04) Anexos, el cual forma parte integrante del presente
Decreto Supremo.

Articulo 2.- Derogacion del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Derégase el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Articulo 3.- Publicacion
Publicase el presente Decreto Supremo y su reglamento en el Diario Oficial El Peruano
y en el Portal Institucional del Ministerio de Salud.

Articulo 4.- Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por la Ministra de Salud, la Ministra de
Trabajo y Promocion del Empleo, el Ministro del Interior y el Ministro de Defensa.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los ... dias, del mes de ..., del afio dos mi
diecinueve.



REGLAMENTO DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD

TiITULO|
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto del Reglamento

El presente Reglamento tiene por objeto establecer disposiciones para el inicio de la
prestacion de servicios de salud; la organizacion, funcionamiento y cierre de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS; asi como para las acciones de control y
fiscalizacion, orientadas a que las prestaciones de salud se brinden con accesibilidad,
seguridad, oportunidad y calidad.

Articulo 2. Ambito de aplicacion

Las disposiciones del presente Reglamento, asi como las normas complementarias para su
implementacién que aprueba el Ministerio de Salud, son de aplicacién a nivel nacional en
todas las IPRESS publicas, privadas y mixtas del Sector Salud.

Articulo 3. Definiciones y acronimos

Para efectos de aplicacion del presente Reglamento se usan definiciones operativas y
acrénimos, sefialados en el Anexo .

TiTULO Il
DEL INICIO DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS IPRESS

Articulo 4. Obligaciones para brindar servicios de salud de las IPRESS

Las IPRESS para brindar servicios de salud requieren previamente estar categorizados por
la Autoridad Sanitaria Regional - ASR o Autoridad Sanitaria de Lima Metropolitana - ASLM
segun corresponda, registrados en la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, y
contar con licencia de funcionamiento expedido por la municipalidad correspondiente.

Articulo 5. Procedimiento administrativo de Categorizaciéon de IPRESS

5.1 E! propietario o representante legal de la IPRESS, que desea brindar servicios de salud,
debe solicitar su categorizacion a la ASR o ASLM donde se encuentra la IPRESS, a
través del Modulo de inscripcion del Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — RENIPRESS, ingresando la siguiente informacion, con caracter de
declaracion jurada:

a) Nombres y apellidos completos, numero de Documento Nacional de Identidad o
Carné de Extranjeria del o los titulares o propietarios de la IPRESS;

b) Nombres y apellidos completos, numero de Documento Nacional de Identidad o
Carné de Extranjeria del representante legal de la IPRESS;

¢) Nombre o razén social, domicilio y nimero de Registro Unico del Contribuyente del
titular o propietario de la IPRESS;



d) Nombre comercial de la IPRESS; el mismo que debera guardar relaciéon con las
clasificaciones descritas en los articulos 35 y 45 del presente reglamento, segun la
categoria propuesta;

e) Direccion y croquis de ubicacion de la IPRESS;
f) Plano o croquis de distribucién de ambientes de la IPRESS;

g) Nombre y apellidos completos, numero de colegiatura profesional y de especialidad,
segun corresponda, del responsable de la Direccion Técnica de la IPRESS;

h) Categoria solicitada de la IPRESS;

i} Listado de Unidades Productoras de Servicios de Salud y Actividades Pre UPSS
implementadas;

J) Informacién del instrumento para el proceso de categorizacion correspondiente al
prestador, contenida en los moédulos: Infraestructura, Equipamiento, Recursos
Humanos y Organizacion para la Atencion, de la guia técnica para la categorizacion
correspondiente;

k) Relacion de recursos humanos de la IPRESS, sefalando especialidad y los turnos
de trabajo;

I) Listado de equipamiento adicional a lo exigido en el literal j), con el que cuenta la
IPRESS;

m) Horario de atencion previsto;
n) Fecha y numero de la constancia de pago por derecho a tramite.

Las notificaciones de las resoluciones y demas incidentes que se originen en la
tramitacion de este procedimiento, son notificadas obligatoriamente a través de la
casilla electronica administrada por SUSALUD.

5.2 Culminada la inscripciéon, el RENIPRESS emite de manera simultanea, automatica y
gratuita lo siguiente:

a) Ficha de inscripcion en el RENIPRESS, para el solicitante, el mismo que contiene €l
cbdigo de tramite.

b) Comunicacion electronica a la Autoridad Sanitaria Regional o de Lima Metropolitana,
segun corresponda, notificando la inscripcion.

5.3 Una vez notificada, la Autoridad Sanitaria competente realiza lo siguiente:
5.3.1 En el plazo de los primeros quince (15) dias habiles:

a) Programa y comunica a la IPRESS la fecha y los integrantes del equipo
operativo de categorizacion que realizara la visita de verificacion sanitaria.
Dicha comunicacion sera notificada a la casilla electronica del solicitante con
una anticipacion no menor a 72 horas. La conformacién y funciones del Equipo
Operativo de Categorizacion, se encuentran contenidas en la guia técnica de
categorizacion correspondiente.

b) En la fecha programada el equipo operativo de categorizacion realiza la visita
de verificacion sanitaria de la IPRESS, para constatar la conformidad de lo
declarado por el solicitante y comprobar las condiciones para la organizacion
y funcionamiento de las IPRESS.

5.3.2 Durante la visita, el equipo operativo de categorizacion, aplica los instrumentos
de categorizacion, contenidos en la guia técnica para la categorizacion
correspondiente.




De identificarse observaciones, estas se registran en el acta de visita de
categorizacion y se otorga al solicitante un plazo de cinco (05) dias habiles para
ser levantadas, el cual puede ser ampliado a solicitud de parte, por Unica vez,
hasta tres (03) dias habiles adicionales.

5.3.3 Culminada la visita el equipo operativo de categorizacién emite el informe de
categorizacion correspondiente, el cual es elevado al Comité Técnico de
Categorizacién de la Autoridad Sanitaria correspondiente.

5.3.4 El Comité Técnico de Categorizacion de la Autoridad Sanitaria correspondiente,
evalla el informe presentado y emite el informe final el cual contiene la categoria
asignada a la IPRESS; adjuntando el proyecto de acto resolutivo correspondiente.

5.3.5 El titular de la autoridad sanitaria competente emite el acto resolutivo que otorga
la categoria a la IPRESS, y dispone el registro del mismo en el RENIPRESS.

5.3.6 En el RENIPRESS se genera de manera automatica y gratuita el Codigo Unico
de IPRESS, el cual es notificado en la casilla electrénica del solicitante.

5.4 El acto resolutivo de categorizacién tiene vigencia indeterminada, siempre que no varie
la categoria de la IPRESS; en cuyo caso, se debera solicitar su recategorizacion.

5.5 El presente procedimiento administrativo es unico, de evaluacién previa, y sujeto a
silencio administrativo negativo.

5.6 El procedimiento administrativo de categorizacion tiene un plazo de treinta (30) dias
habiles, que se computa a partir de la emisién de la ficha de inscripcion en el
RENIPRESS.

Articulo 6.- Procedimiento administrativo de Recategorizacién de IPRESS

6.1 El propietario o representante legal de la IPRESS, cuando varie la categoria asignada
debe solicitar su recategorizacién a la ASR o ASLM donde se encuentra la IPRESS, a
través del Madulo de Inscripcion del Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — RENIPRESS, ingresando la siguiente informacion:

a) Codigo Unico de IPRESS, del establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.
b) Fecha y nimero de la constancia de pago por derecho a tramite.

6.2 El procedimiento administrativo de recategorizacién tiene un plazo maximo de treinta
(30) dias habiles, dentro del cual se realizan los procesos descritos para el procedimiento
administrativo de categorizacién. Culmina con el acto resolutivo que concede la nueva
categoria y dispone su registro en el RENIPRESS.

6.3 Dicho acto resolutivo tiene vigencia indeterminada siempre que no varie la categoria de
la IPRESS: caso contrario, debe solicitar nueva recategorizacién.

6.4 El procedimiento administrativo de recategorizaciéon es unico, de evaluacion previa, y
sujeto a silencio administrativo negativo.

Articulo 7. Registro de IPRESS

La ASR o ASLM luego de haber asignado la categoria a la IPRESS, procede a registrar a la
IPRESS en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —
RENIPRESS, administrado por la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD.

Articulo 8. Licencia de funcionamiento

8.1. El propietario o representante legal de la IPRESS privada o mixta, una vez que la
IPRESS ha obtenido una categoria mediante acto resolutivo y ha culminado su registro



en el RENIPRESS, debe tramitar la licencia de funcionamiento ante el Gobierno Local
competente.

8.2. Las IPRESS publicas no se encuentran obligadas a solicitar el otorgamiento de licencia
de funcionamiento municipal, sin embargo, deben respetar la zonificacion vigente,
compatibilidad de uso y las condiciones de seguridad de edificacion; debiendo ademas
cumplir con lo establecido en el Reglamento de Inspecciones Técnicas de Seguridad
en Edificaciones.

8.3. La ASR o ASLM, de manera semanal, obtiene la informacion respecto a las Licencias
de Funcionamiento expedidas por los Gobiernos locales, mediante la Plataforma de
Interoperabilidad del Estado u otro mecanismo.

TiITULO I
DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE IPRESS

CAPITULO |
CONSIDERACIONES GENERALES

Articulo 9. Naturaleza de la IPRESS

Segun la naturaleza de los servicios de salud que prestan las IPRESS, éstas pueden ser:
Establecimientos de Salud o Servicios Médicos de Apoyo.

Articulo 10. Modalidades de oferta de servicios de salud

10.1 Las IPRESS brindan su cartera de servicios de salud a través de las siguientes
modalidades de oferta de salud: oferta fija, oferta movil y telesalud, pudiendo utilizar
una o mas de dichas modalidades.

10.2 Las IPRESS que prestan servicios de salud en la modalidad de oferta mévil y/o
telesalud, se categorizan de acuerdo con las disposiciones del presente Reglamento,
con las especificaciones especiales respecto al equipamiento y la infraestructura, de
acuerdo a normativa que apruebe el MINSA.

10.3 La modalidad de oferta por telesalud se realiza entre un personal de salud de una
IPRESS consultante y otro personal de salud de una IPRESS consultora, con o sin
presencia del paciente o persona usuaria de los servicios de salud.

Articulo 11. Cartera de servicios de salud

11.1 Las prestaciones de salud que brinda una IPRESS publica, privada o mixta, deben
estar contenidas en una cartera de servicios de salud que implementa, basada en sus
recursos humanos y tecnologicos. Los establecimientos de salud que cuentan con
poblacion asignada y referencial, deben incluir prestaciones de salud publica en su
cartera de servicios de salud.

11.2 La ASR o ASLM aprueba la cartera de servicios de salud de las IPRESS que estan
bajo su dependencia administrativa. La cartera de servicios de salud de las IPRESS
\ que operan en Red de Salud del Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales es
aprobada por la ASR o ASLM, segun corresponda, la misma que debe responder al
modelo de cuidado o atencién de salud vigente. En el caso de las IPRESS privadas,
mixtas o publicas que no estan bajo la dependencia del Ministerio de Salud y



11.3

Gobiernos Regionales, la cartera de servicios de salud es aprobada por el responsable
de la Direccion Técnica de la IPRESS de acuerdo a la norma sobre la materia.

La cartera de servicios de salud de las IPRESS debe estar elaboradas de acuerdo a
lo dispuesto en la norma técnica de salud sobre la materia.

La cartera de servicios de salud de la IPRESS debe mantenerse actualizada en el
Registro Nacional de IPRESS a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud y ser
publicada en un lugar visible de la IPRESS, asi como en su Pagina Web, cuando la
tuviera.

Articulo 12. Documentos de gestién

12.1

12.2

12.3

12.4

Las IPRESS deben contar con documentos de gestién institucionales que definan
claramente su organizacion, funciones y procesos, mecanismos de coordinacion y
comunicacioén interna y externa, y mecanismos de control de acuerdo a su naturaleza,
clasificacion y modalidad de oferta de servicios de salud y normas vigentes.

Ademas, las IPRESS deben contar con documentos de gestion clinica referidas a las
patologias de mayor demanda en su perfil epidemiolégico, como guias de practica
clinica, guias de procedimientos, vias o rutas clinicas, entre otros, segun corresponda.

Las IPRESS, en las que su gestion y la atencion al usuario sean proporcionadas
directa e integramente por un unico profesional de la salud, estan eximidas de la
obligacién a que se refiere en el numeral 11.1 del presente articulo, excepto en lo que
se refiere a procesos y mecanismos de control que le atafian de acuerdo a las normas
vigentes.

Los documentos de gestion de la IPRESS, deben ser de conocimiento del personal
que labora en ella, para lo cual se difunden oportunamente por medio de Pagina Web
Institucional, asi como en forma fisica o digital que debe ser entregado al personal que
labora en la institucion, cualquiera sea su modalidad contractual o tiempo de servicios.
Asimismo, dichos documentos de gestion deben ser parte del contendido de las
capacitaciones programadas en los planes de desarrollo de personal.

Articulo 13. Tercerizacion de servicios

131

132

13.3

13.4

En la IPRESS se pueden tercerizar los servicios brindados por Unidades Productoras
de Servicios — UPS, Unidades Productoras de Servicios de Salud — UPSS, Actividades
Pre UPSS, Prestaciones o Procedimientos, siempre que garantice su calidad y
seguridad, de acuerdo al marco legal vigente, asi como en el marco la Politica
Nacional de Integridad y Lucha contra la corrupcion.

Los servicios tercerizados de atencion directa deben brindarse dentro de los
establecimientos de salud. Asimismo, los servicios tercerizados de atencion de
soporte (apoyo al diagnostico y tratamiento) deben brindarse dentro del
establecimiento de salud, a excepcion de aquellos servicios en los que
necesariamente se requiere la presencia fisica del paciente o persona usuaria de
salud, o su instalacién y funcionamiento representan altos costos como hemodialisis,
radioterapia, entre otros.

La IPRESS como empresa principal y la empresa tercerizadora son responsables de
garantizar la calidad de servicios de salud de ésta y de las consecuencias que los
defectos o deficiencias de los servicios contratados ocasionen.

La IPRESS como empresa principal y la empresa tercerizadora, segun corresponda,
deben garantizar condiciones laborales de seguridad y salud del trabajo del recurso
humano perteneciente a la empresa tercerizadora.



13.5

Los requisitos para la tercerizacion se regulan de acuerdo a lo establecido en la Ley
N°® 29245, Ley que regula los servicios de tercerizacion, y su Reglamento aprobado
por Decreto Supremo N° 006-2008-TR; y el Decreto Legislativo N° 1038, Decreto
Legislativo que precisa los alcances de la Ley N° 29245, Ley que regula los servicios
de tercerizacion.

Articulo 14. Actividades de Saneamiento Ambiental.

14 1

14.2

14.3

La IPRESS debe desarrollar actividades calendarizadas de saneamiento,
desinfeccion, limpieza de ambientes, limpieza y desinfeccion de reservorios de agua
y limpieza de tanques sépticos, vigilancia de la calidad de agua, mapeo
microbiolégico, entre otras, segun corresponda.

La IPRESS debe asegurar la ausencia de vectores y plagas en sus instalaciones,
priorizando acciones preventivas. Las acciones de desinsectacién y desratizacion se
realizan previa evaluacion acorde a la normativa aprobada por la Autoridad Sanitaria
Nacional - ASN.

Cuando la IPRESS opere en red de salud, estas actividades de saneamiento
ambiental las realiza bajo conduccién y apoyo logistico de la red de salud
correspondiente.

Articulo 15. Procedimientos para la limpieza y desinfeccion de ambientes de la
IPRESS

151

15.2

Los procedimientos para la limpieza y desinfeccion de ambientes de la IPRESS, asi
como la verificacion de la eficacia de los mismos, deben realizarse de acuerdo a la
normativa aprobada por la ASN.

En las IPRESS donde se brindan prestaciones que representan mayor riesgo de
infecciones asociadas a la atencién de salud, esta verificacion se realiza
periddicamente, mediante controles microbiolégicos de las superficies que entran en
contacto con los usuarios.

Articulo 16. Gestion y manejo de residuos de la IPRESS

16.1

16.2

Toda IPRESS de acuerdo a su naturaleza, clasificacion y modalidad de oferta de
servicios de salud que prestan deben asegurar la gestion, manejo y tratamiento
adecuado de los residuos que ésta genera.

Los establecimientos de salud con hospitalizacion deben contar con un comité
responsable de la gestion integral y manejo de residuos. Los establecimientos de
salud con internamiento o de atencion ambulatoria exclusiva y los servicios médicos
de apoyo, deben contar como minimo con un responsable para la gestién integral y
manejo de residuos.

Articulo 17. Seguridad de las IPRESS frente a los desastres

17.1

17.2

Toda IPRESS debe implementar medidas de diagnéstico y mejoras para la mitigacion
y control de la vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional, que garanticen
condiciones de seguridad en el marco de los componentes y procesos de la gestion
del riesgo de desastres, para los usuarios o pacientes, visitantes y personal; asi
mismo, debe desarrollar acciones de organizacion y preparacion ante situaciones de
emergencia y desastres, de acuerdo a la normativa vigente.

La IPRESS debe contar con instrumentos y planes, que permitan implementar los
procesos de la gestion de riesgos de desastres.



17.3 Los instrumentos y planes aprobados por la IPRESS, se deben socializar, capacitando
a todo el personal para su implementacién, realizando simulacros y simulaciones
conforme a las normas sobre la materia; garantizando el adecuado monitoreo y
evolucion de los mismos.

Articulo 18. Restricciones a las actividades comerciales

18.1 El comercio ambulatorio no es admitido en el perimetro exterior de la infraestructura
de las IPRESS. El area adyacente a las puertas de ingresos y salidas de los mismos
debe estar permanentemente despejada, eliminando barreras arquitectonicas en
coordinacion con el gobierno local, cuando corresponda.

18.2 Los locales destinados a juegos de azar, bingos, discotecas, y otros afines a éstos,
que generen ruidos molestos o alteren la tranquilidad de los usuarios de los servicios
de salud, no deben instalarse a menos de 200 metros de establecimientos de salud
de atenciéon ambulatoria con internamiento u hospitalizacién. El incumplimiento de
esta disposicion debe ser comunicado a la Autoridad del Gobierno Local
correspondiente.

18.3 Los establecimientos de salud que ya se encuentran instalados a menos de 200
metros de lugares en donde ya existian locales productores de ruidos, deberan instalar
sistemas reductores de ruidos. Asimismo, deben garantizar las condiciones para
mitigar las perturbaciones a los usuarios, que puedan generarse, producto de la
contaminacién luminica, olores, disturbios, entre otros.

18.4 La ASN o ASR deben tramitar ante los Gobiernos Locales, en el marco de sus
competencias, la adecuacion de la zonificacion, dentro de sus jurisdicciones
respectivas, conforme a las disposiciones del presente articulo, asi como velaran por
el cumplimiento del mismo.

Articulo 19. Actividades que alteren la tranquilidad en la atencion del paciente dentro
de la IPRESS

Dentro de las IPRESS no se debe realizar ningun tipo de actividad que altere la tranquilidad
o interfiera con la atencién del paciente. Si la IPRESS cuenta con ambientes destinados a
vivienda del personal, éstos deben estar separados de las areas de atencion.

Articulo 20. Actividades de los visitadores médicos y otros representantes de
empresas farmacéuticas

Las IPRESS, deben aprobar una Directiva Interna u otro documento equivalente, en el que
se especifica la autorizacion o no del ingreso, horario y permanencia, asi como los lugares
especificos para el desarrollo de actividades de los visitadores médicos y otros agentes de
las empresas farmacéuticas, a fin de que no interfieran o influyan en la atencién de salud a
los usuarios de los servicios de salud.

Articulo 21. Retencion de pacientes, cadaveres, certificados u otros registros de la
atencion de salud

21.1 Las IPRESS no deben retener a un paciente o cadaver como mecanismo para
garantizar el pago de la atencién de salud prestada, o cualquier otra obligacién. De la
misma manera, no deben retener la entrega de certificado de nacimiento o defuncién,
u otros registros de la atencién de salud basada en la razén antes sefalada.

21.2 Las |IPRESS deben generar mecanismos de garantia de pago que impidan las
precitadas retenciones, las mismas que deberan estar consignadas en su Reglamento
Interno y deben ser de conocimiento publico.



Articulo 22. Seguridad y salud en el trabajo

Las IPRESS deben cumplir con las medidas en materia de seguridad y salud en el trabajo,
en conformidad con la normativa vigente.

Articulo 23. Proceso de Referencia y Contrarreferencia

23.1

23.2

23.3

Cuando la capacidad resolutiva o capacidad de oferta de una IPRESS, resuita
inexistente o insuficiente para brindar las prestaciones de salud que demandan los
usuarios de los servicios de salud, éstos deben ser referidos a otra IPRESS que
dispongan de dichas capacidades, para la continuidad de las atenciones de salud.

El proceso de referencia y contrarreferencia de los usuarios de los servicios de salud
se realiza de acuerdo a normativa especifica que aprueba la ASN.

Los costos generados por el traslado de usuarios en transporte asistido durante el
proceso de referencia o contrarreferencia, son cubiertos por la IAFAS
correspondiente.

Articulo 24. Transporte asistido de pacientes

24.1

24.2

243

Los pacientes en situacion de emergencia que requieren ser referidos de un
establecimiento de salud a otro establecimiento de salud o un servicio médico de
apoyo, son trasladados en vehiculos de transporte asistido registrados por la ASR o
ASLM. Dichos vehiculos, deben contar con asistencia de personal de la salud, de
acuerdo a las disposiciones establecidas en normas especificas de transporte asistido
de pacientes por via terrestre, via aérea o via acuatica, aprobados por la ASN.

Los pacientes que reciben atencion pre hospitalaria, cuyo caso amerite la continuidad
de su atencion, deben ser trasladados en vehiculos de transporte asistido, al
establecimiento de salud mas cercano que disponga de capacidad resolutiva y
capacidad de oferta. En lugares donde no existan este tipo de vehiculos, se debe
utilizar un vehiculo de transporte que garantice que los dafios o riesgos a la salud del
paciente no se incrementen tomando en consideracion su condicion de salud, lo cual
es determinado por el personal de salud que tiene a su cargo la atencion de dicho
paciente.

La autoridad policial o la institucién competente tiene a cargo la responsabilidad de la
custodia de las personas privadas de su libertad durante su traslado en un vehiculo
de transporte asistido de pacientes.

Articulo 25. Vigilancia Epidemioldgica

Las IPRESS, segun corresponda, deben realizar la notificaciéon e investigaciéon de
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiologica, asi como dar respuesta a
brotes y emergencias en salud publica.

Articulo 26. Hospitalizacién por mandato judicial

26.1

La autoridad judicial competente dispone la hospitalizacion de los pacientes privados
de su libertad en caso de diagnosticarse un trastorno fisico o mental que requiera
atencion médica especializada. El ES Unicamente es responsable de brindar las
prestaciones de salud, informando de forma periddica el estado de salud de dichos
pacientes a la precitada autoridad judicial.



26.2 La autoridad policial tiene a cargo la responsabilidad de la custodia de las personas
privadas de su libertad durante la estancia en el establecimiento de salud, asi como
coordinar y adoptar las medidas necesarias para garantizar la seguridad del entorno.

26.3 Enlos casos de pacientes con problemas de salud mental que se encuentran privados
de su libertad, la hospitalizacion no debe exceder el tiempo necesario para la
compensacion y estabilizacion del paciente, luego del cual debe continuar con el
tratamiento ambulatorio, salvo indicaciéon expresa del médico tratante. Para el efecto,
solo es necesario que el médico tratante emita el Informe respectivo.

Articulo 27. Obligacion de las IPRESS con las personas usuarias de los servicios de
salud

Los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, respecto al acceso a los
servicios de salud, acceso a la informacién, a la atencién y recuperacién de la salud y al
consentimiento informado, deben ser implementados por las IPRESS, segun lo establecido
en la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud, y su Reglamento.

Articulo 28. Inspecciones Técnicas de Seguridad en Edificaciones - ITSE

28.1 Las IPRESS deben contar con el certificado de la Inspeccidén Técnica de Seguridad
en Edificaciones — ITSE, emitido por la autoridad municipal del lugar donde se
encuentre ubicada.

28.2 Todas las IPRESS deben cumplir las condiciones de seguridad para controlar los
riesgos que puedan afectar su funcionamiento, para lo cual deben contar con planes
y protocolos correspondientes.

CAPITULO I
DE LA GESTION DE LA CALIDAD EN LAS IPRESS

Articulo 29. Gestion de la Calidad en las IPRESS

29.1 Enla IPRESS se debe implementar un sistema de gestién de la calidad, establecido
por la ASN, que incluya la planificacién, organizacion, garantia y mejora, e informacién
’ para la calidad, de acuerdo a su nivel de atencioén.

29.2 Para la garantia y mejora de la calidad, se implementan los procesos de: acreditacion,
auditoria de la calidad de atencion, seguridad del paciente, mejora continua vy
evaluacion de las tecnologias sanitarias.

29.3 En la informacion para la calidad se implementan los instrumentos para la evaluaciéon
de la satisfaccion de los usuarios, mecanismos de escucha al usuario y participacion
ciudadana, indicadores del sistema de gestién de la calidad, entre otros.

Articulo 30. Garantia y mejora de la calidad

30.1 Enla IPRESS se debe garantizar la calidad de la atencién que ofrecen a sus usuarios,
la provision de los mayores beneficios posibles en salud, la proteccién integral contra
riesgos, asi como la satisfaccion de sus necesidades y expectativas, en lo que
corresponda.

30.2 En la IPRESS se deben evaluar continuamente la calidad de atencién de salud que
brinda, mediante el cumplimiento de estandares de calidad determinados por la ASN,
con el fin de identificar y corregir las deficiencias que afectan el proceso de atencion



30.3

30.4

30.5

y que eventualmente generan riesgos o eventos adversos en la atencion de salud de
los usuarios.

Los estandares de calidad se centran en la competencia técnica y desempefio del
personal de salud, seguridad del paciente, gestion del riesgo, satisfaccion de los
usuarios, uso eficiente de los recursos, auditoria de la calidad de atencion en salud,
clima organizacional, trato humanizado, entre otros.

El responsable de la Direccion Técnica de la IPRESS, dispone y vela el cumplimiento
de que la calidad de las prestaciones de salud se brinde con igualdad y equidad para
todo usuario, independientemente de su condicién economica, social, género,
creencias u otro criterio que resulte discriminatorio.

Las IPRESS deben implementar la mejora continua de la calidad, metodologia que
implica el uso de técnicas y herramientas de gestion de la calidad para el desarrollo
permanente y gradual de la IPRESS, con el fin de cerrar brechas existentes, alcanzar
niveles de mayor competitividad y encaminarse a la excelencia.

Articulo 31. Del trato humanizado en la IPRESS

31.1

31.2

31.3

314

En la IPRESS, el personal de salud brinda prestaciones de salud, conducentes a
satisfacer las necesidades del usuario, en forma segura, oportuna y con pleno respeto
a sus derechos y su identidad cultural.

En la IPRESS se debe generar un clima organizacional saludable a fin de establecer
una relacion de confianza y empatia entre el usuario, su familia y el personal de salud,
desde el inicio hasta el final de la atencion.

Las IPRESS deben implementar y fortalecer mecanismos para la escucha a los
usuarios, como buzones de sugerencia, plataformas de atencidén al usuario, entre
otros.

El personal que labora en la IPRESS debe estar sensibilizado y entrenado para brindar
prestaciones de salud con buen trato, fundamentado en principios éticos tales como
responsabilidad y respeto en la interaccion con el usuario de los servicios de salud y
su familia.

Articulo 32. Acreditacion de IPRESS

32.1

32.2

La acreditacion de IPRESS se realiza basada en la comparacion del desempefio del
prestador de salud con estandares éptimos y factibles de alcanzar, los cuales son
aprobados por la ASN.

Las IPRESS que brindan servicios de salud, con un minimo dos (02) afios de
funcionamiento, deben iniciar la implementacion del proceso de acreditacion de
acuerdo a normativa vigente. Las fases para la acreditacion de IPRESS son:

a) Autoevaluacion o evaluacion interna, debe ser realizada como minimo una vez al
afio y es de caracter obligatorio.

b) Evaluacion externa, debe ser realizada una vez aprobada la autoevaluacidn, en
un plazo no mayor a doce meses.

Articulo 33. Proceso de mejora continua para la acreditacion

Las IPRESS deben implementar procesos de mejora continua de la calidad en base a los
resultados de autoevaluacion, asi como, en base a los resultados de la evaluaciéon externa
y de la acreditacion, para el desarrollo arménico de los servicios de la IPRESS.
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CAPITULO Il
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Articulo 34. Clasificacion de los establecimientos de salud

Los establecimientos de salud se clasifican por el régimen de atencion que brindan en:
a) Establecimientos de salud de atencion ambulatoria exclusiva.
b) Establecimientos de salud con internamiento u hospitalizacion.

Los establecimientos de salud con internamiento u hospitalizacion, en todos los casos
realizan asimismo atencién ambulatoria. Los establecimientos de salud de atencion
ambulatoria exclusiva no realizan internamiento ni hospitalizacion.

Articulo 35. Categorias de establecimientos de salud
Las categorias de establecimientos de salud, son las siguientes:
a) Consultorio
b) Puesto de Salud
c) Centrode Salud
d) Centro de Salud con Internamiento
e) Hospital
f) Instituto

Articulo 36.- Denominaciones de los establecimientos de salud

36.1 El nombre comercial que usan los establecimientos de salud debe guardar relacidon
con la categoria y denominacion que corresponda, segun el Anexo Il del presente
reglamento.

36.2 El acto resolutivo de categorizacion y recategorizacion de los establecimientos de
salud, debe contener la categoria, denominacién, nombre comercial, entre otros.

Articulo 37. Trasplante de érganos y tejidos

37.1 Los ES que realizan la extraccién o el trasplante de 6rganos o tejidos de donantes
vivos o fallecidos, deben estar autorizados y acreditados como tales por la ASN, solo
para el 6rgano o tejido especifico, debiendo reunir los requisitos establecidos en la
normativa correspondiente.

37.2 Los ES categoria Hospital e Instituto, que cuenten con UPSS Cuidados Intensivos y
UPSS Emergencia realizan las actividades de procura de 6rganos o tejidos, las cuales
incluye, entre otras, las actividades de deteccion de posibles donantes, diagnéstico de
la muerte encefalica y mantenimiento del potencial donante en los servicios de
cuidados criticos hospitalarios. Estas actividades se rigen por el marco normativo de
la materia.

37.3 Los ES estan obligados a notificar a la ASN la muerte encefalica producida en
pacientes ingresados a dichos ES, de acuerdo a normativa vigente.

37.4 Los bancos de tejidos y células, asi como, los laboratorios de histocompatibilidad para
trasplante de érganos, tejidos o células progenitoras hematopoyéticas requieren estar
autorizados y acreditados por la ASN.
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Articulo 38. Uso de sangre y hemocomponentes

38.1 Los ES que requieran realizar actividades correspondientes a la cadena transfusional,
deben garantizar |a disponibilidad oportuna de sangre y/o hemocomponentes y uso
con niveles 6ptimos de calidad y seguridad; segun el marco normativo vigente.

38.2 Los ES para realizar actividades correspondientes a la cadena transfusional, deben
disponer de un servicio de sangre, segln corresponda, el cual debe estar autorizado
por la ASN o ASR, segun normativa vigente y siguiendo la l6gica del funcionamiento
en red.

Articulo 39. Atencion de emergencias en establecimientos de salud

39.1 Los ES estan obligados a dar atencién en casos de emergencia y partos, de acuerdo
a lo establecido en el marco normativo correspondiente, permanentemente durante el
horario de funcionamiento.

39.2 Los ES de atencidon ambulatoria exclusiva, deben disponer de un ambiente o area
destinada para la atencién inicial o estabilizacion de pacientes en situacién de
urgencia y emergencia.

39.3 En caso de que la situacion de urgencia o emergencia de los pacientes 1o amerite,
luego de haber efectuado la atencién inicial o estabilizacion del paciente, éstos deben
ser referidos a otro ES con capacidad resolutiva para continuar con la atencion que
corresponda, mediante un vehiculo de transporte asistido, de acuerdo a la normativa
correspondiente.

Articulo 40. Visitas a pacientes

Las visitas a los pacientes son reguladas por disposiciones internas de los ES donde éstos
se encuentran internados u hospitalizados, en el que deben sefalar las limitaciones
relacionadas con cualquier tipo de riesgo para la salud y/o evitar interferencias con los
procesos de atencion de salud.

Articulo 41. Necropsia médico legal

La necropsia médico legal de pacientes que fallecen o ingresan fallecidos a las IPRESS por
causas que tienen implicancia médico legal, se realiza en las morgues del Ministerio Publico,
considerando los supuestos contemplados en la normativa de la materia.

Articulo 42. Necropsia clinica de pacientes fallecidos en un establecimiento de salud

421 Cuando un paciente fallece en un establecimiento de salud, sin implicancia médico
legal, se puede realizar la necropsia clinica con fines de estudio y evaluacion de sus
organos y/o tejidos, que permitan conocer la causa de fallecimiento, efectos
terapéuticos o cualquier otro de interés clinico.

42.2 La necropsia clinica requiere de solicitud de médico responsable o tratante y
autorizacion de familiar directo o representante legal y se realiza dentro de un
establecimiento de salud que cuenten con las condiciones necesarias para efectuarla.

Articulo 43. Medicina alternativa y complementaria en el ES

Los ES pueden incorporar en sus prestaciones las practicas y/o insumos de la Medicina
Alternativa y Complementaria. Estas posibilidades de incorporacién seran flexibles de
acuerdo a la realidad particular de cada region y a la normativa que apruebe la ASN.
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CAPITULO IV
DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

Articulo 44. Clasificacion de los servicios médicos de apoyo
Los servicios médicos de apoyo se clasifican por su finalidad principal en:
a) Servicios Médicos de Apoyo al Diagnéstico.

b) Servicios Médicos de Apoyo al Tratamiento.

Articulo 45. Categorias de los servicios médicos de apoyo
Las categorias de los servicios médicos de apoyo son las siguientes:
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO

a) Anatomia Patoldgica

b) Centro de Imagenologia Bucal

c) Diagnostico por Imagenes

d) Laboratorio de Histocompatibilidad

e) Medicina Nuclear

f) Patologia Clinica

g) Otras aprobadas por la ASN

SERVICIOS MEDICOS DE APOYO AL TRATAMIENTO

a) Audioprétesis

b) Banco de Leche

c) Banco de Sangre

d) Banco de Tejido y Células

e) Central de Esterilizacion

f) Centro de Recuperacion y Reposo
a) Centro de Vacunacion

h) Centro Optico

i) Farmacia o Botica

)] Hemodialisis

k) Laboratorio de Protesis Dental

)] Medicina Alternativa y Complementaria
m) Medicina de Rehabilitacion

n) Medicina Hiperbarica

0) Nutricién y Dietética

p) Ortopedia
q) Podologia
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r Quimioterapia

S) Radioterapia
t) Topico de Atencion de Salud
u) Transporte Asistido de Pacientes

V) Oftras aprobadas por la ASN

Articulo 46. Denominaciones de los Servicios Médicos de Apoyo

46.1 Las denominaciones de los SMA consignados en el articulo precedente son los
mismaos que corresponden a su categoria.

46.2 El nombre comercial que usan los SMA debe guardar relacién con la categoria o
denominacién correspondiente.

46.3 El acto resolutivo de categorizacion y recategorizacion de los servicios médicos de
apoyo, debe contener la categoria o0 denominacion, nombre comercial, entre otros.

Articulo 47. Conservacion, almacenamiento y transporte de muestras

47 1 Los SMA Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, deben asegurar la disponibilidad
de los medios necesarios para la toma, conservacion, almacenamiento y transporte
de las muestras, asi como los que correspondan a la logistica de los reactivos y
medios de cultivo, segun la normatividad vigente, y a fin de asegurar la calidad de los
resultados.

47.2 Dichos medios de conservacién y almacenamiento se usan exclusivamente para las
muestras biolégicas de pacientes o personas usuarias de los servicios de salud.

CAPITULO V
DE LOS RECURSOS ORGANIZACIONALES

SUBCAPITULO |
UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS

Articulo 48. Unidades Productoras de Servicios

En la IPRESS existen una o mas Unidades Productoras de Servicios - UPS, diferenciados
en Unidades Productoras de Servicios de Salud - UPSS y Unidades Productoras de
Servicios de Gestion — UPSG, segun corresponda.

Articulo 49. Unidades Productoras de Servicios de Salud - UPSS

491 Las IPRESS implementan y se organizan funcionalmente con Unidades Productoras
de Servicios de Salud para producir determinados servicios de salud, de acuerdo a su
capacidad resolutiva.

49.2 Las UPSS se diferencian en UPSS de Atencion Directa y UPSS de Atencion de
Soporte, que se detallan en el Anexo lll del presente Reglamento.
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Articulo 50. Unidades Productoras de Servicios de Gestion - UPSG

50.1

50.2

Las IPRESS implementan y se organizan funcionalmente con Unidades Productoras
de Servicios de Salud para producir determinados servicios de gestion de salud, de
acuerdo a su capacidad resolutiva.

Las UPSG se diferencian en: UPSG Conduccion, UPSG Control Institucional, UPSG
Asesoria Juridica, UPSG Administrativa, UPSG Recursos Humanos, UPSG
Planeamiento, Organizacién, Presupuesto, e Inversiones, UPSG Recursos
tecnologicos, UPSG Informacion, UPSG Calidad y UPSG Docencia e Investigacion,
que se detallan en el Anexo IV del presente Reglamento.

SUBCAPITULO I
DIRECCION TECNICA

Articulo 51. Responsabile de la Direccion Técnica de la IPRESS

511

51.2

51.3

51.4

Las IPRESS funcionan bajo la responsabilidad técnica de un profesional de la salud,
quien lo representa ante la autoridad competente por el cumplimiento de las
disposiciones establecidas en la Ley General de Salud, en el presente reglamento y
en normas conexas.

La funcién de Direccion Técnica es ejercida de modo permanente durante el horario
de funcionamiento de la IPRESS. En caso de ausencia temporal del responsable de
la Direccidon Técnica, debe ser reemplazado de inmediato y designado
especificamente por el que ejerce la direccion técnica; quien en todo caso mantiene
la funcién de control respecto a las labores de aquel.

Los profesionales responsables de la Direccion Técnica de los SMA Patologia Clinica
0 Anatomia Patolédgica, son también responsables de su o sus unidades de toma de
muestras, identificadas en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
servicios de Salud; y en el caso de los SMA Banco de Sangre son responsables de su
0 sus puestos de extraccion hematica.

El profesional de la salud que ejerce la Direccion Técnica, adopta la denominacién
establecida en los documentos de gestiéon de la IPRESS o de Ia Instituciéon a la que
pertenece, debiendo precisar la funcién de Direccion que cumple.

Articulo 52. Funciones de la Direccion Técnica de la IPRESS

Al responsable de la Direccidon Técnica de la IPRESS le corresponde:

a)

Gestionar la produccién de los servicios de salud y otros relacionados para que se
brinden con seguridad, oportunidad y calidad;

Conducir la formulacion e implementacion de sistemas para el mejoramiento
continuo de la calidad de la atencién y la estandarizacion de los procedimientos de
la atencién de salud-

Conducir y gestionar los recursos humanos y tecnolégicos.

Gestionar la implementacion de las politicas y medidas de seguridad y salud en el
trabajo, coordinando con area correspondiente.

Gestionar las condiciones necesarias para el manejo, conservacion y eliminaciéon de
la historia clinica, en el marco de lo establecido en la norma técnica vigente.
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Denunciar a la autoridad competente todo hecho o acto de caracter delictuoso
previsto en el Articulo 30 de la Ley General de Salud.

Emitir o visar las certificaciones institucionales en materia de salud.

Gestionar y controlar el cumplimiento de la normativa aprobada por el Ministerio de
Salud y otras conexas.

Supervisar el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias referidas a
la adquisicion, custodia, control y dispensacion de estupefacientes, psicotrdpicos,
precursores de uso meédico u otras sustancias sujetas a fiscalizacién sanitaria o de
medicamentos que los contienen.

Disponer la identificacidén de las necesidades de capacitacion para la elaboracion del
plan de capacitacién o desarrollo para el personal, asi como coordinar, supervisar y
evaluar su implementacion.

Gestionar las acciones de docencia en servicio, segln corresponda.

Disponer la elaboracion de los documentos de gestion dispuestos en el Articulo 12
del presente reglamento.

m) Informar a la Autoridad Sanitaria correspondiente, los casos de enfermedades y

dafos de notificacion obligatoria, asi como adoptar las medidas necesarias para la
vigilancia epidemiol6gica de acuerdo a las normas vigentes.

Presentar la informacion que solicite la Autoridad Sanitaria.

Promover y garantizar la transparencia e informacion de los servicios de salud para
el ciudadano, asi como los mecanismos de proteccion de los pacientes.

Asegurar la implementacion de mecanismos que permitan recoger las sugerencias,
quejas y reclamos de los usuarios, asi como verificar la permanente evaluacién y
solucion de los mismos.

Disponer la elaboracion del Plan de contingencias o respuesta ante situaciones de
emergencias y desastres.

Articulo 53.- Requisitos para ejercer la responsabilidad de la Direccion Técnica de una

a)
b)

c)

d)

e)

IPRESS
Ser profesional de la salud.
Estar colegiado y contar con habilitacidén profesional vigente.

Contar con maestria o0 especialidad en Administraciéon, Gerencia o Gestién en Salud,
Administracion o Gestion de Servicios de Salud o Administraciéon o Gestion
Hospitalaria en el caso de los establecimientos de salud con categoria Hospital o
Instituto.

Contar con estudios en Administracion o Gestion en Salud, Administracion o Gestién
de Servicios de Salud o afines en el caso de los ES con categoria Consultorio,
Puesto de Salud, Centro de Salud, Centro de Salud con Internamiento y SMA

Experiencia en puestos de gestién o administracién de servicios de salud como
minimo cuatro (04) afos, en el caso ES categorias Hospital e Instituto.

Articulo 54. Ejercicio simultaneo de la Direccion Técnica

54.1

El profesional de la salud que ejerce la Direccidén Técnica en un ES categoria Hospital
o Instituto, no podra ejercer dicha Direccion en otro ES ni en SMA
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542 En el caso de ES de atencion ambulatoria exclusiva y de SMA, la Direcciéon Técnica
puede ser ejercida por un profesional de la salud hasta un maximo de dos (02)
IPRESS.

SUBCAPITULO Ill
PERSONAL DE LA IPRESS

Articulo 55. Suficiencia e idoneidad del personal en la IPRESS

55.1 La IPRESS, debe contar con personal suficiente e idoneo, de acuerdo a su naturaleza
y a la modalidad de oferta de servicios de salud que presta, para garantizar la calidad,
seguridad y oportunidad de la atencién, en los horarios establecidos.

55.2 La programacion del personal debe estar visible, disponible y actualizada
mensualmente, para conocimiento publico. Asimismo, la némina del personal de la
IPRESS debe ser publicada en su pagina Web si la tuviera, o en la Pagina Web de la
Autoridad Sanitaria o Institucion a la que corresponde.

Articulo 56. Legajo del Personal que labora en la IPRESS

En la IPRESS, se debe aperturar y organizar el Legajo del Personal, en el cual conste la
documentacion actualizada, que acredite su formacioén, estudios de post grado, habilitacion
profesional y capacitaciéon, experiencia y méritos, segun corresponda, para el area o unidad
respectiva donde labora.

Articulo 57. Plan de desarrollo o capacitacién del personal de salud

57.1 La IPRESS debe contar con un plan de desarrollo o capacitacion para el personal, de
forma permanente, de acuerdo a las necesidades para la produccién de prestaciones
de salud. Las actividades del plan de capacitacion deben ser evaluadas
semestralmente, para verificar su efectividad a efectos de implementar actividades de
mejora continua de la capacidad técnica de su personal.

57.2 En la IPRESS pubilica, las actividades de capacitacion se ejecutan con arreglo al
marco normativo que regula el Plan de Desarrollo de las Personas o instrumento
similar.

Articulo 58. Responsabilidad solidaria de la IPRESS

Las IPRESS, son responsables civiimente solidarios por los dafios y perjuicios que
ocasionen al usuario o paciente, por el ejercicio negligente, imprudente e imperito de las
actividades del personal que labora en la IPRESS, de acuerdo a lo previsto en el Articulo 36
de la Ley General de Salud y de conformidad con el Articulo 1981 del Codigo Civil; sin
perjuicio de la responsabilidad penal o administrativa, que puede recaer en los profesionales
de la salud que brindan el servicio y de quienes ejercen la Direccion Técnica de la IPRESS,
asi como del personal que labore en la IPRESS, de acuerdo a sus funciones.

Articulo 59. Credencial de identificacion

59.1 El personal que labora o presta servicios en la IPRESS, que incluye a los estudiantes
que realizan practicas en la modalidad de internado y residentado en ciencias de la
salud, deben portar de manera visible, una credencial con fotografia mientras éste se
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encuentre en la IPRESS. Dicha credencial, debe exhibir con caracteristicas legibles:
el nombre de la IPRESS, nombre completo del personal o estudiante, profesion u
ocupacion, numero de colegiatura profesional y registro de especialista de
corresponder, periodo de vigencia y otros que considere pertinente la IPRESS.

59.2 Los ambientes de la IPRESS donde se brindan las atenciones de salud, deben exhibir
el nombre y profesion del personal de salud responsable de la atencion, asi como el
numero de colegiatura profesional y registro de especialista cuando corresponda.

Articulo 60. Presentacion personal y uso de uniforme o ropa de trabajo

60.1 Toda persona que labore en la IPRESS debe de mantener una esmerada limpieza
personal durante el desarrollo de sus funciones.

60.2 Debe llevar puesto el uniforme o ropa de trabajo, segun la funciéon que desempeiie.
Dichos implementos deben conservarse limpios y en condiciones de uso inmediato de
acuerdo a la naturaleza de la funcién que desempefa el personal. La ropa de trabajo
Unicamente debe ser empleada en los ambientes de la IPRESS en los que ésta se
requiera.

60.3 La ASN aprueba la norma especifica para el uso y especificaciones técnicas de la
ropa de trabajo del personal que labora en las IPRESS.

Articulo 61. Profesional de la salud tratante

61.1 En los ES bajo el régimen de atencion ambulatoria con internamiento u
hospitalizacion, donde un grupo de médicos esta a cargo de la atencidon en
internamiento u hospitalizacion, el médico tratante es aquel que, siendo competente
para manejar el problema de salud del paciente, conduce el diagndstico y/o
tratamiento del paciente, mientras permanezca en éstos. Lo dispuesto no incluye a
meédicos residentes por estar en fase de formacion.

61.2 Cuando el paciente es trasladado a otro servicio, el médico tratante es el médico que
asume su tratamiento médico o quirurgico.

61.3 En caso de los numerales precedentes, en ausencia del médico tratante, corresponde
al Médico Responsable del Servicio o quien haga sus veces, asumir dicha
responsabilidad. Lo dispuesto no incluye a médicos residentes por estar en fase de
formacion.

61.4 Enlos ES donde no existe médico, el profesional de la salud que conduce la atencion
de salud de acuerdo a su competencia, es el profesional de |a salud tratante.

SUBCAPITULO IV
DE LOS RECURSOS TECNOLOGICOS EN SALUD

Articulo 62. Infraestructura de la IPRESS
62.1 Lainfraestructura de las IPRESS debe cumplir con las siguientes disposiciones:

a) Sefalizacion exterior que identifique a la IPRESS, de acuerdo a la denominacion
que le corresponda segun lo establecido en el presente reglamento;

b) Areasy ambientes acordes a la naturaleza, clasificacion y modalidad de oferta de
servicios de salud de la IPRESS, segun lo dispuesto en las normas sanitarias
especificas. Asimismo, deben contar con estacionamientos y zonas de parqueo
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disefiadas para el aforo estimado de la instalacion y de acuerdos a las normas
para edificaciones;

¢) Disefo arquitectonico, estructural, de ecoeficiencia y de soluciones de
tecnologias de la informacion y comunicacion; asi como instalaciones sanitarias,
eléctricas y mecanicas que correspondan a la naturaleza, clasificacion y
modalidad de oferta de servicios de salud de la IPRESS;

d) Vias de acceso a la IPRESS y flujos de circulaciéon dentro de la misma que
faciliten el ingreso y desplazamiento de personas con limitaciones fisicas que
requieran silla de ruedas, camillas u otro tipo de ayudas, segun las normativas de
la materia,

e) Sefializacién escrita y por simbolos, que permita la ubicacién e identificacion de
los servicios, zonas de seguridad, salidas de emergencia, avisos de no fumar, de
guardar silencio; de acuerdo a los parametros establecidos en la normatividad
vigente. Todo espacio sefializado debe estar libre de cualquier otro tipo de letrero
o cartel distractor;

f) Condiciones de seguridad para los usuarios de salud y el personal que labora y/o
acuden a la IPRESS;

g) Suministro de agua segura, suficiente y permanente para cubrir las necesidades
de los servicios de salud que se ofertan. Los sistemas que utilice para el
suministro y almacenamiento del agua deben ser construidos, mantenidos y
protegidos de manera que se evite su contaminacion, segun lo sefiala la norma
de la materia;

h) lluminacién y ventilacién naturales preferiblemente. Cuando ello no sea posible
se contara con iluminacién y/o ventilacion artificial garantizando ésta dltima una
temperatura, humedad relativa y frecuencia de renovacién de aires ajustados a
las necesidades de cada area.

i) Pisos impermeables, resistentes, antideslizantes, secos, de facil limpieza y
uniformes. Ademas, deben tener nivelacion adecuada para facilitar el drenaje,
cuando corresponda;

i) Launion de paredes y muros con el piso, cielos rasos o techos en las areas de
centro obstétrico, neonatologia, central de esterilizacién, centro quirdrgico,
cuidados intensivos y cuartos de aislamiento invertido, deben contar con
acabados que faciliten la limpieza y desinfeccion;

k) Cielos rasos, paredes o muros impermeables, resistentes a factores ambientales,
cubiertos con material lavable de facil limpieza que posibilite el cumplimiento de
las condiciones de asepsia.

62.2 Lainfraestructura de la IPRESS, sin perjuicio de las condiciones especificas que para
cada caso en particular se establece, se regula en la normativa correspondiente.

62.3 La infraestructura de la IPRESS debe garantizar la confiabilidad y continuidad del
funcionamiento de sus instalaciones, para brindar prestaciones y actividades de salud
de 6ptima calidad.

62.4 Las IPRESS, cuando corresponda, deben implementar elementos de pertinencia
cultural o adecuar culturalmente sus distintas areas y sefialética.

Articulo 63. Construccion de IPRESS

63.1 La IPRESS debe ser construida de material convencional o no convencional de
acuerdo a norma vigente y que aseguren la operatividad segura durante su
funcionamiento.
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63.2 La IPRESS debe emplear sistemas constructivos que sean disefiados para prestar
servicios de salud, cumpliendo la normativa vigente de infraestructura y el Reglamento
Nacional de Edificaciones.

63.3 LalPRESS que oferta prestaciones de salud, bajo la modalidad de oferta moévil, puede
0 no contar con infraestructura movil para la atencion de salud, y de ser el caso ésta
debe ser de naturaleza temporal.

Articulo 64. Equipamiento de la IPRESS

Los equipos, mobiliario, instrumental y vehiculos utilizados en las IPRESS deben
corresponder a su naturaleza, clasificacion y a la modalidad de oferta de servicios de salud
que presta; asi como a su cartera de servicios y a las normas que aprueba el Ministerio de
Salud.

Articulo 65. Mantenimiento de la infraestructura y equipamiento de la IPRESS

65.1 La IPRESS debe implementar una gestion de mantenimiento preventivo y correctivo,
a través de la ejecucion de un plan de mantenimiento de infraestructura y
equipamiento de acuerdo a su naturaleza y clasificacién y a la modalidad de oferta de
servicios de salud que presta, en base a un diagnostico de necesidades de
mantenimiento y a los peligros de su entorno asi como de sus condiciones de
vulnerabilidad en infraestructura, a fin de asegurar d6ptimas condiciones para la
atencion de los pacientes, garantizando la calidad, seguridad y oportunidad,
minimizando los riesgos en la prestacion de servicios de salud, de acuerdo a normativa
sobre la materia.

65.2 La IPRESS debe disponer de recursos humanos y tecnoldgicos para implementar y
ejecutar el Plan de Mantenimiento de infraestructura y Equipamiento.

Articulo 66. Accesibilidad de la infraestructura de IPRESS

66.1 Las IPRESS que cuentan con dos (02) o mas pisos, deben disponer de ascensores y
escaleras para el acceso de los pacientes y usuarios a su atencién de salud, de
acuerdo a lo establecido en el Reglamento Nacional de Edificaciones.

66.2 Las IPRESS de uno o mas pisos, deben garantizar el acceso de personas con
discapacidad y adultos mayores, segun normativa de la materia.

Articulo 67. Acceso a productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios.

67.1 Los ES gestionan, los procesos de la prestacion de servicios farmacéuticos,
incluyendo el suministro de productos farmacéuticos, dispositivos médicos (con
excepcion de los equipos biomédicos) y productos sanitarios, segun la cartera de
servicios de salud que brinden y en el marco del Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales y normas legales vigentes.

Los ES deben mantener reservas a fin de garantizar la atencién de salud, evitando el
sobre stock que ponga en riesgo la caducidad de dichos insumos, de acuerdo a
normatividad vigente.
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Articulo 68. Del acceso a medicamentos e insumos en el marco de la prevenciéon y
control del riesgo de la salud del usuario

En el marco de la normatividad de prevencion y control del riesgo de la salud, la IPRESS
suministra productos farmacéuticos y dispositivos médicos, conforme a procedimientos
establecidos en las guias de practica clinica.

Articulo 69. Prescripcion de medicamentos

69.1 De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 26 de la Ley General de Salud, solo
los médicos prescriben medicamentos. Los cirujanos dentistas y obstetras, prescriben
medicamentos solo dentro del area de su competencia profesional.

69.2 En la prescripcion de medicamentos, se debe consignar obligatoriamente su
Denominacién Comun Internacional (DCI), la forma farmacéutica, dosis, duracion del
tratamiento, via de administracion, y opcionaimente el nombre de la marca comercial
si la tuviera.

69.3 Al prescribir medicamentos, estan obligados a informar al paciente o familiar
responsable sobre los riesgos, contraindicaciones, reacciones adversas e
interacciones que su administracién puede ocasionar y sobre las precauciones que
debe observar para su uso correcto y seguro.

Articulo 70. Manejo de estupefacientes, psicotropicos, precursores y otras sustancias
sujetas a fiscalizacion.

La IPRESS que maneja estupefacientes, psicotropicos, precursores y otras sustancias de
uso medico y cientifico sujetas a fiscalizacion sanitaria, asi como medicamentos que las
contienen, debe contar con un responsable quimico farmacéutico encargado de vigilar que
se cumplan las disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia.

Articulo 71. Seguridad radiolégica

La IPRESS que brinde prestaciones de salud de radiologia, radioterapia o medicina nuclear,
debe cumplir con las disposiciones de seguridad radiolégica, de acuerdo a normativa
vigente, aprobada por la autoridad competente.

Articulo 72. Uso equipos de alta tecnologia o infraestructura estratégica

La IPRESS publica que utiliza equipos de alta tecnologia o infraestructura estratégica debe
tomar decisiones sobre las tecnologias en salud que implementan basadas en evidencia
cientifica, a través de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias.

CAPITULO VI
DE LA HISTORIA CLINICA Y OTROS REGISTROS DE ATENCION DE SALUD

Articulo 73. Registro de atenciones de salud en IPRESS

73.1 En los ES, todas las atenciones de salud brindadas a un usuario o paciente deben
registrarse obligatoriamente en la historia clinica del mismo, tanto en la modalidad de
oferta fija, mévil y telesalud, segun corresponda, de acuerdo a normativa vigente.
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73.2

En el caso de los SMA, si por la naturaleza del servicio que brindan requieren llevar
un registro seriado de las atenciones, examenes y procedimientos realizados, asi
como sus resultados, éstas deben ser registradas en una historia clinica. Asimismo,
de acuerdo a la especialidad del SMA, de corresponder, debe registrar los datos de la
indicacion médica.

Articulo 74. Registro en la Historia Clinica

741

74.2

743

74.4

La responsabilidad de la veracidad y legibilidad del registro en la historia clinica
corresponde al personal de la salud, cada vez que brinda las atenciones de salud al
usuario de servicios de salud, pudiendo ser realizado en forma manuscrita o digital.

Cuando el registro en la historia clinica se realiza de manera manuscrita debe ser en
forma clara, legible y sin enmendaduras. Cada anotacion que se efectie debe contar
con fecha, hora, nombre (s), apellidos completos, firma y sello del personal de la salud
responsable de la atenciéon, numero de colegiatura y registro de especialidad, segun
corresponda.

La IPRESS que cuente con un Sistema de Informacion de Historias Clinicas
Electrénicas - SIHCE acreditado, debe utilizar esta herramienta debiendo los
profesionales de la salud firmar digitalmente segun lo establecido, y evitar, bajo
responsabilidad, el uso del registro manuscrito (formatos en papel) a fin de no duplicar
los esfuerzos y que redunden en mejorar la calidad de Ia atenciéon de las personas.

Al inicio o pie de cada folio se debe consignar la identidad del paciente o usuario, el
nuamero de la historia clinica, la identificacion de la IPRESS, la UPSS o Actividad Pre
UPSS, el Servicio segun Catalogo de Unidades Productoras de Servicios (IEDS 005),
y cuando corresponda el numero de cama.

Articulo 75. Contenido de las Historias Clinicas
751

Las historias clinicas en los ES y en los SMA cuando corresponda, deben contener la
informacién establecida en la Norma Técnica de Salud que regula la historia clinica
aprobada por el Ministerio de Salud.

Todo diagndstico registrado en una historia clinica debe consignarse utilizando la
codificacion y descripcion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades - CIE de
la Organizacion Mundial de la Salud, vigente en el pais.

Los procedimientos médicos y sanitarios relacionados a la atencién de salud deben
registrarse en la historia clinica, de acuerdo al Catalogo de Procedimientos Médicos y
Sanitarios del Sector Salud - CPMS.

Articulo 76. Archivo de las Historias Clinicas

76.1

76.2

EIES, y el SMA en los casos que corresponda, de acuerdo a normativa vigente, esta
obligado a organizar, mantener, administrar y custodiar un archivo de historias clinicas
manuscritas o electronicas.

El responsable del archivo de las historias clinicas debe adoptar las medidas de indole
técnica y organizativas necesarias que garanticen la seguridad, confidencialidad,
disponibilidad, integridad y autenticidad de los datos de caracter personal y los
relativos a la salud de los pacientes o usuarios.
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76.3 El acceso al archivo de las historias clinicas debe estar garantizado durante el horario
de funcionamiento de las IPRESS, a efectos de prestar la atencion inmediata al
paciente o usuario de salud.

Articulo 77. Historia Clinica Electronica

77.1 La IPRESS debe implementar y acreditar sus Sistemas de Informacion de Historias
Clinicas Electronicas de acuerdo a la Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional
de Historias Clinicas Electronicas su Reglamento y normatividad aplicable. El
Ministerio de Salud establece la normativa relacionada a la acreditacion del sistema
de informacion de historia clinica electrénica para la implementacion del Registro
Nacional de Historia Clinica Electronica.

77.2 Los sistemas de informacion de Historias Clinicas Electronicas deben de registrar y
resguardar la informacion derivada de la atencion de salud en forma de documentos
electronicos estructurados e inalterables de acuerdo a la normativa de acreditacion de
los sistemas de informacion de Historias Clinicas Electrénicas que aprueba el
Ministerio de Salud.

Articulo 78. Conservacion de las Historias Clinicas y otros registros de atenciones de
salud en IPRESS

78.1 La Norma Técnica de Salud que regula la historia clinica aprobada por el Ministerio
de Salud establece los plazos especificos de conservacion.

78.2 El plazo de conservacion de los registros de atencion de salud en los SMA, asi como
de los estudios realizados e informes emitidos, se establece en la norma que regula
la historia clinica aprobada por el Ministerio de salud.

78.3 La conservacion de las historias clinicas de pacientes con cancer ocupacional se
sujeta en cuanto al plazo, a lo dispuesto por el Reglamento de Prevencion y Control
de Cancer Profesional vigente.

Articulo 79. Entrega de Historias Clinicas cuando cesa la actividad de la IPRESS

79.1 En los casos que cese la actividad de un ES, o de un SMA cuando corresponda, las
Historias Clinicas deben ser remitidas al nivel de gestion superior de la respectiva
IPRESS. Si la IPRESS no tiene dependencia de gestién superior remite las Historias
Clinicas a la ASR o ASLM, segun corresponda.

79.2 EnlaNorma Técnica de Salud de Historias Clinicas vigente, aprobada por el Ministerio
de Salud, se establece el procedimiento de entrega de Historias Clinicas a la que se
refiere el presente articulo.

Articulo 80. Entrega de copia de Historia Clinica

El ES, o SMA cuando corresponda, esta obligado a proporcionar copia de la historia clinica
al paciente en caso de que éste o su representante lo soliciten, de acuerdo a normativa
especifica vigente, asumiendo el costo que supone el pedido.

Articulo 81. Informe de alta en internamiento u hospitalizaciéon

81.1 El ES con internamiento u hospitalizacién, al egreso del paciente, esta obligado a
entregar el informe de alta de manera gratuita, a este 0 a su representante, cuyo
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81.2

contenido minimo esta descrito en la Norma Técnica de Salud que regula la historia
clinica aprobada por el Ministerio de Salud.

Elinforme de alta es elaborado por el médico tratante. En ausencia de éste, el informe
es elaborado por otro médico designado de acuerdo a lo establecido en el reglamento
interno del ES

Articulo 82. Certificacion del estado de salud

82.1

82.2

82.3

Los certificados que dan cuenta del estado de salud de un paciente o persona usuaria,
o el estado de incapacidad o discapacidad de éste, son expedidos en los ES por el
médico tratante. En ausencia de éste, el certificado es expedido por otro médico
designado, de acuerdo a lo establecido en el reglamento interno del ES.

Los certificados de discapacidad son expedidos por médico especialista en medicina
de rehabilitacion o médico certificado para tal fin por la ASN.

Otros certificados de salud especificos son expedidos por el profesional de la salud
tratante, de acuerdo a sus competencias establecidas en el marco legal de dicho
profesional.

Articulo 83. Certificado de Nacido Vivo

En el caso de certificados de nacidos vivos éstos son emitidos por el profesional de la salud
gue atiende o constata el parto; sin perjuicio que, en los lugares donde no exista profesional
de la salud, éste es emitido por el técnico o auxiliar asistencial de la salud que atiende o
constata el parto.

Articulo 84. Certificado de defuncion general y certificado de defuncion fetal

84.1

84.2

El certificado de defuncion general, se puede emitir de forma manual (en lugares
donde no exista internet) o virtual (en linea a través del Aplicativo SINADEF - Sistema
Informatico Nacional de Defunciones), sellado y firmado, considerando la aplicacion
de firma digital segun el detalle antes mencionado, por el médico tratante o el médico
gue constata la muerte. En ausencia de éste, el certificado es expedido por el médico
gue establezca el reglamento interno del ES. En el caso de certificado de defuncion
fetal éste es llenado, sellado y firmado por alguno de los profesionales antes
mencionados.

En la historia clinica debe quedar registrada la hora, fecha del fallecimiento y el
diagnostico de la enfermedad que causa la muerte, no debiendo figurar términos
genéricos como paro cardiaco o paro respiratorio, falla multiorganica, entre otros;
guardando, ademas, coherencia con el certificado de defuncién.

Articulo 85. Extension del certificado de defuncién general

Cuando un paciente dado de alta fallece antes de abandonar el ES y hasta las 48
horas de ser dado de alta, corresponde al médico tratante, o el médico que constata
la muerte, otorgar el certificado de defuncion, en casos de muerte por enfermedad.
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CAPITULO VII
DE LA DOCENCIA E INVESTIGACION

Articulo 86. Actividades de docencia en IPRESS

86.1

86.2

86.3

86.4

86.5

86.6

Las IPRESS opcionalmente pueden desarrollar actividades de docencia; sin embargo,
los establecimientos de salud con categoria Instituto, deben realizar obligatoriamente
estas actividades en la modalidad de docencia en servicio, de acuerdo a las
disposiciones establecidas en el presente Reglamento y normativa vigente al
respecto. Las actividades de docencia en servicio comprenden aquellas dirigidas al
postgrado y rotaciones especificas para pregrado.

Para el desarrollo de actividades de docencia en servicio, en postgrado y rotaciones
especificas para pregrado en la IPRESS, ésta requiere obligatoriamente estar
autorizada como sede docente, de acuerdo a los requisitos establecidos por el MINSA,
y tener convenio con una o mas instituciones formadoras (Universidades y/o Institutos
de Educacién Superior), considerando las condiciones para la suscripcion de
convenios de cooperacion docente asistencial establecidos por el MINSA.

La docencia en pregrado en una IPRESS se regula a través del Sistema Nacional de
Articulacion de Docencia-Servicio e Investigacion en Pregrado de Salud (SINAPRES)
y Comité Nacional de Pregrado en Salud (CONAPRES), y en la segunda
especializacion por los espacios de articulacion de los residentados.

En la IPRESS que desarrolle actividades de docencia en servicio debe existir un
organo responsable de la gestién, ejecucion y control de las actividades docentes.
Dichas actividades deben realizar obligatoriamente con tutoria permanente, para lo
cual la Institucion Educativa o Entidad formadora en salud (Universidades y/o
Institutos de Educaciéon Superior) son los responsables de asignar a los
docentes/tutores, quienes deben ser personal de salud de la IPRESS.

Asimismo, los establecimientos de salud de categoria Hospital e Instituto, que
desarrollan actividades de docencia en servicio deben conformar un tnico comité de
sede docente para pregrado y postgrado, el cual se conforma y funciona segun lo
dispuesto en las normas vigentes aprobadas por el MINSA y los correspondientes
Comités de Residentado de los diferentes grupos profesionales.

Las universidades e institutos de educacion superior, pueden tener IPRESS con fines
de docencia en servicio dentro de sus instalaciones, para la formacion profesional en
salud, que se rigen de acuerdo a la normatividad que aprueba el Ministerio de Salud.

Articulo 87. Participacién del paciente o persona usuaria de los servicios de salud en
actividades de docencia

87.1

87.2

87.3

En el desarrollo de las actividades de docencia en las IPRESS, cuando se trate de
exploracién, tratamiento o exhibicion al paciente o persona usuaria de los servicios de
salud con fines docentes, el profesional de salud docente o tutor debe solicitar la
autorizacion a través del consentimiento informado, cuya expresién debe constar por
escrito en un documento oficial que visibilice el proceso de informacién y decision.
Dicho documento firmado debe estar incluido en la historia clinica.

La persona usuaria de los servicios de salud o el paciente tiene derecho a otorgar o
revocar/desautorizar su consentimiento informado, libre y voluntario, sin que medie
ningun mecanismo que vicie su voluntad.

Las actividades de docencia en servicio se desarrollan sin menoscabo de los derechos
de los usuarios de los servicios de salud contenidos en la Ley N° 29414 Ley que
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establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, y su
reglamento.

Articulo 88. Practicas de formacion y especializacion

Los estudiantes de pregrado y postgrado, que participan en programas de formacion o
segunda especializacién respectivamente, deben realizar practicas supervisadas por
personal de salud en todos sus ambitos de formacion, en las IPRESS que tengan convenios
con instituciones nacionales formadoras de profesionales o técnicos de la salud.

Articulo 89. Numero total de estudiantes de pregrado

89.1 La IPRESS debe garantizar que exista relacion racional entre el nimero total de
estudiantes de pregrado y los pacientes 0 usuarios que aceptan participar en
programas de docencia.

89.2 No se aceptara mas de dos (02) estudiantes de pregrado y/o postgrado por cada
paciente que acepte participar en los programas de docencia, independientemente de
la universidad o profesién.

Articulo 90. Investigacion en IPRESS

90.1 Las IPRESS pueden desarrollar actividades de investigacién segun lo dispuesto en
las normas aprobadas por el MINSA. En el caso de los establecimientos de salud con
categoria Instituto estan obligados a cumplir las funciones de investigacion.

90.2 Los establecimientos de salud que realizan investigacion pueden contar con un comité
de ética en investigacion debidamente acreditado, siendo obligatorio en los Institutos
Especializados. Dicho comité es el encargado de velar por la proteccion, los derechos,
seguridad, bienestar y confidencialidad de los sujetos de investigacion.

90.3 La autorizacién y realizacion de ensayos clinicos en personas sanas o enfermas, se
regula de acuerdo a las normas aplicables sobre la materia, para lo cual la IPRESS
debe contar, por lo menos, con un centro de investigacion de su especialidad, con
acreditacion vigente por el Instituto Nacional de Salud- INS.

90.4 Las IPRESS que desarrollan actividades de investigacién, tipo ensayo clinico, deben
contar con la aprobacién de un comité institucional de ética en investigacion con
registro y acreditacion vigente otorgado por el INS.

90.5 Las IPRESS que desarrollan estudios de investigacion de tipo no experimental (no
ensayo clinico), deben contar con la aprobacion de un comité institucional de ética en
investigacion acreditado

90.6 La IPRESS donde se realice investigacion experimental en pacientes debe tener un
comité institucional de ética en investigacion, encargada de velar por la proteccién de
derechos, seguridad y bienestar de los sujetos de investigacién, y uno o mas centros
de investigacion, encargado de conducir la investigacion experimental con pacientes;
los cuales se conforman y funcionan de acuerdo a las normas emitidas por el INS.

Articulo 91. Responsabilidad solidaria en las actividades de docencia en servicio e
investigacién

91.1. La IPRESS privada y el profesional de la salud docente o investigador son
solidariamente responsables de las consecuencias que las deficiencias derivadas de
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91.2.

las actividades de docencia e investigacion ocasione en el paciente o persona usuaria
de los servicios de salud, de acuerdo al Codigo.

La IPRESS publica y el profesional de la salud docente o investigador son
solidariamente responsables de las consecuencias que las deficiencias derivadas de
las actividades de docencia e investigacion ocasione en el paciente o persona usuaria
de los servicios de salud, de acuerdo al Codigo Civil y la Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Articulo 92. Actividades de Investigacién a nivel de Institutos

A nivel de ES categoria Instituto las actividades de investigacion deben organizarse para la
elaboracion y coordinacién de las propuestas de investigacion, desarrollo, monitoreo,
supervision, redaccién y publicacién de las investigaciones.

TITULO IV
DEL CIERRE DE IPRESS

Articulo 93. Cese de actividades de la IPRESS

93.1

93.2

Las IPRESS privadas y mixtas; asi como las IPRESS publicas que no se encuentran
bajo la administracién de la ASR o ASLM, y que por decision del propietario o
institucion a la que pertenecen cesan sus actividades de forma temporal o definitiva,
deben comunicar tal decision a la ASR o ASLM y solicitar autorizacidén para su cierre.
Asimismo, esta decisidbn debe ser comunicada a la Superintendencia Nacional de
Salud.

La solicitud de autorizacion sanitaria de cierre de IPRESS, se debe presentar con un
minimo de seis (06) meses de anticipacion a la fecha prevista de cese de actividades,
e ir acompafada de la siguiente documentacion:

a) Sila solicitante es una persona juridica, debe presentar copia del acta de acuerdo
de cierre de su 6rgano de gestiéon o gobierno.

b) Copia del documento que acredite la desinstalaciéon de equipos de diagnéstico por
imagenes, radioterapia o medicina nuclear, segun corresponda.

¢) Copia del documento que acredite el destino de los medicamentos existentes en la
IPRESS al momento del cierre.

d) Copia del documento que acredite el retiro de los residuos sélidos y/o liquidos
existentes en la IPRESS al momento del cierre.

e) Copia del documento que acredite el destino de las historias clinicas de los
pacientes o usuarios atendidos, de acuerdo a lo establecido en la normativa
aprobada por el Ministerio de Salud.

En cualquiera de los casos, el cese de actividades temporal o definitiva de la IPRESS,
debe ser comunicada formalmente a la poblacién con la misma antelacion; y para el
caso de los pacientes o personas usuarias de los servicios de salud, la comunicacion
debe realizarse mediante la publicacién de avisos en sus ambientes de espera y/o
recepcion.
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Articulo 94. Plan de cierre de IPRESS

941 En la comunicacion de cese de actividades, las IPRESS deben adjuntar un Plan de
Cierre conteniendo los compromisos de la institucion a fin de no perjudicar la
continuidad de la atencion de la salud de sus pacientes y usuarios, asi como el destino
de las historias clinicas y otros registros. Dicho Plan, también debe contener los
compromisos para prevenir riesgos que afecten la bioseguridad en el entorno de dicha
IPRESS.

94.2 El Plan de Cierre de la IPRESS debe ser evaluado por la Autoridad Sanitaria del
ambito territorial donde se encuentre ubicado las instalaciones de ésta, dentro de los
treinta (30) dias de su presentacién; siendo aplicable en este caso el silencio
administrativo negativo.

94.3 Mediante Resolucion Ministerial, el Ministerio de Salud establece el contenido minimo
de los planes de cierre en funcién del nivel de complejidad de la IPRESS; asi como
los procesos necesarios para su aprobacién.

Articulo 95. Cierre de IPRESS por medida de seguridad

Cuando el cese de actividades de una IPRESS, temporal o indefinido, se debe a una medida
de seguridad dispuesta por la ASR o ASLM, éste debera hacer de conocimiento a la
Superintendencia Nacional de Salud. Si el cese de actividades, temporal o definitivo, fue
dispuesta por SUSALUD, ésta debe hacer de conocimiento a la ASR o ASLM.

Articulo 96. Cierre de IPRESS por cancelacion del registro

96.1 Cuando la Superintendencia Nacional de Salud haya emitido una resolucién de
cancelacion del registro de una IPRESS, ésta cesa sus actividades de forma
permanente, debiendo hacer de conocimiento a la ASR o ASLM.

96.2 En caso que una IPRESS tenga en tramite un procedimiento administrativo
sancionador o una sancion pendiente de cumplimiento de SUSALUD y decida su retiro
voluntario del RENIPRESS, debe garantizar mantener sus funciones administrativas
para efectos de proseguir con el tramite del respectivo procedimiento o del
cumplimiento de la sancion.

TiTULO V
DEL CONTROL DE LAS IPRESS

Articulo 97. Control en las IPRESS

Las IPRESS, independientemente de su naturaleza o modalidad de gestion estan sujetas al
control en materia de salud, a través de los procesos de verificacidon sanitaria, monitoreo,
supervision y evaluacién.

Articulo 98. Verificacion sanitaria de las IPRESS

98.1 La ASR o ASLM, segun corresponda, es responsable de realizar la verificacion
sanitaria de las IPRESS publicas, privadas o mixtas bajo su jurisdiccion, de acuerdo a
normas vigentes aprobadas por el MINSA. La ASN en atribucién a sus funciones se
reserva realizar la verificacion sanitaria en los casos que considere pertinente, asi
como acompaiamiento a la ASR o ASLM cuando lo requieran.
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98.2

98.3

La verificacion sanitaria que realiza la ASR o ASLM, segun corresponda, tiene por
objeto comprobar las condiciones para la organizacion y funcionamiento de las
IPRESS en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley General de Salud, el presente
Reglamento y la normativa que resulte aplicable.

La verificaciéon sanitaria se realiza a través de inspecciones sanitarias por personal
calificado multidisciplinario, sobre la base de instrumentos de inspeccién aprobados
por la ASN.

Articulo 99. Supervisidn a las IPRESS

99.1.

99.2.

99.3.

99.4.

99.5.

La ASR o ASLM, segun corresponda, supervisa el cumplimiento de las politicas,
planes y programas, en las IPRESS publicas, privadas y mixtas, en lo que le
corresponda.

SUSALUD, como organismo técnico especializado adscrito al Ministerio de Salud, con
la finalidad de promover, proteger y defender los derechos de las personas al acceso
a los servicios de salud, supervisa que las prestaciones de salud en las IPRESS sean
otorgadas con calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad.

La Autoridad Sanitaria Nacional tiene la potestad de supervisar las IPRESS publicas,
privadas o mixtas a nivel nacional, cuando lo considere conveniente, utilizando
metodologias y herramientas ad hoc, segun el caso.

La ASN define los lineamientos para el desarrollo de las metodologias y herramientas
de supervisién que realizan la ASR o ASLM y SUSALUD. La ASR 0 ASLM y SUSALUD
desarrollan metodologias y herramientas de supervision, con enfoques diferenciados
de acuerdo a la finalidad de la supervisién que les compete segun sus atribuciones.

Las supervisiones pueden ser programadas y no programadas; las programadas son
aquellas cuya frecuencia es peridédica y contempladas en los planes anuales. Las
supervisiones no programadas son aquellas que se realizan en cualquier momento.

Articulo 100. Evaluacion de IPRESS

100.1.

100.2.

100.3.

100.4.

La ASR o ASLM realiza la evaluaciéon del desempefio de la gestion clinica o micro
gestion de las UPSS en la IPRESS publicas, privadas o mixtas, a través de
indicadores de estructura, procesos y resultados, establecidos por la ASN. La ASR
o ASLM pueden establecer, dentro de su ambito, indicadores alineados a los
nacionales.

Asimismo, la ASR o0 ASLM evalla el desempefio de la meso gestion o gestion global
de las IPRESS y Redes de Salud bajo su dependencia administrativa, a través de
indicadores de estructura, procesos y resultados, establecidos por la ASN. La ASR
o0 ASLM pueden establecer, dentro de su ambito, indicadores alineados a los
nacionales.

La ASR o ASLM, ESSALUD, las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Perd, Gobiernos Locales, asi como las instituciones privadas y otras
instituciones publicas, evalian el desemperio de la gestion clinica de las UPSS, asi
como el desempefio de la meso gestién o gestion global de las IPRESS y de las
Redes de Salud, bajo su dependencia administrativa.

La Autoridad Sanitaria Nacional tiene la potestad de realizar evaluaciéon desempefio
de la gestién clinica y meso gestion de las IPRESS publicas, privadas y mixtas
cuando lo considere pertinente.
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100.5.

Las recomendaciones emitidas por la ASN, ASR o ASLM, producto de las
evaluaciones referidas en los numerales precedentes son de caracter vinculante,
bajo responsabilidad del Titular de la Entidad a la cual pertenezca la IPRESS.

Articulo 101. Monitoreo de IPRESS

101.1.

101.2.

101.3.

101.4.

La ASR o ASLM es el responsable de realizar el monitoreo de los procesos de
gestion clinica en las IPRESS publicas, privadas o mixtas.

La ASR o ASLM es el responsable de realizar el monitoreo de los procesos de
gestion clinica y meso gestion o gestion global de las IPRESS y Redes de Salud bajo
su dependencia administrativa.

La ASR o ASLM, ESSALUD, las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Peru, asi como los Gobiernos Locales, monitorean procesos de gestién
clinica y meso gestion o gestion global de las IPRESS y Redes de Salud bajo su
dependencia administrativa.

La ASN tiene la potestad de realizar el monitoreo de las politicas, planes y programas
de salud, en materia de su competencia, implementadas a cargo de la ASR 0 ASLM
en las IPRESS publicas, privadas y mixtas.

Articulo 102, Supervigilancia

102.1.

102.2.

102.3.

102.4.

La ASN ejerce Supervigilancia sobre la ASR y ASLM, quienes cumplen la funcion de
controlar aspectos sanitarios en las IPRESS.

La ASN ejerce Supervigilancia sobre SUSALUD, quien tiene la funcién de supervisar
a las IPRESS para que las prestaciones sean otorgadas con calidad, oportunidad,
disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de quien la financie.

La ASN ejerce Supervigilancia sobre otras entidades publicas que tienen la funcién
de controlar aspectos sanitarios en las IPRESS.

Producto de la Supervigilancia, la ASN pude emitir recomendaciones con caracter
vinculante a las entidades referidas en los numerales precedentes.

TiITULO VI
DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD

Articulo 103. Medidas de Seguridad aplicadas a las IPRESS

103.1.

103.2.

Cuando la ASR o ASLM, en sus acciones de verificacion sanitaria y supervision a
las IPRESS, identifique situaciones de riesgo grave o inminente para la salud y la
vida de la poblacién, originada por incumplimiento normativo o estandares de calidad
de la salud, puede aplicar medidas de seguridad. Las medidas de seguridad pueden
ser:

a) Suspension temporal de una o mas Unidades Productoras de Servicios de Salud
de IPRESS.

b) Cierre temporal o definitivo de IPRESS.

La toma de decision sobre la medida de seguridad a aplicar en las IPRESS, es
potestad de la ASR o ASLM, considerando los principios dispuestos en el Articulo
132 de la Ley General de Salud.
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103.3. Cuando SUSALUD, en sus acciones de supervision de IPRESS, advierta un riesgo
inminente para la salud y la vida de la poblacion, puede aplicar medidas de
seguridad, segun lo establecido en el marco legal correspondiente.

103.4. La Direccién Técnica de la IPRESS es la responsable del cumplimiento de las
medidas de seguridad aplicadas por la ASN, ASR, ASLM o SUSALUD.

103.5. Las medidas de seguridad aplicadas por la ASR o ASLM son comunicadas a
SUSALUD. Asimismo, las medidas de seguridad aplicadas por SUSALUD son
comunicadas a la ASR o ASLM.

103.6. Cuando la ASR o ASLM aplique una medida de seguridad de cierre temporal o
definitivo a una IPRESS privada o mixta, debe comunicar de esta medida a la
Autoridad del Gobierno Local que expidié la Licencia de Funcionamiento.

103.7. Larenuencia o negativa de la IPRESS al cumplimiento de las medidas de seguridad
impuestas por la ASR o ASLM, podra dar lugar al inicio de medidas de ejecucién
forzosa, solicitando auxilio de la fuerza publica para el cumplimiento de las mismas,
en resguardo de la salud, segun lo establecido en el Articulo 129 de la Ley General
de Salud.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Uso de Identificaciones Estandar de Datos en Salud (IEDS) por la IPRESS

La IPRESS, para el registro de informacién de las atenciones de salud utilizaran la
codificaciéon establecida en el Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector
Salud y en el Catalogo de Unidades Productoras de Servicios en los Establecimientos de
Salud aprobada por el Ministerio de Salud.

SEGUNDA. Categorias de Servicios Médicos de Apoyo

En el caso de los SMA que no se encuentren considerados en las categorias de SMA del
presente Reglamento, estas seran incorporadas mediante Resolucion Ministerial. La
categoria de dichos SMA debe estar vinculada a la prestaciéon de salud principal o campo
de accién que coadyuva al diagnéstico o tratamiento.

TERCERA. Prestacion de servicios de salud

Toda institucidn o entidad publica, privada o mixta que brinda servicios de salud,
independientemente de su denominacién o marco de regulacion sectorial, esta sujeta a las
disposiciones contenidas en el presente Reglamento, en atribucién a la funcién rectora del
MINSA en materia de salud.

CUARTA. Aplicacion

Para la autorizacién, control y vigilancia de los SMA Farmacia o Botica, se aplica io dispuesto
en la Ley 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, su Reglamento y normas complementarias.

QUINTA. Validez y eficacia juridica de la historia clinica electrénica

La historia clinica electrénica tiene el mismo valor que la historia clinica manuscrita, tanto en
aspectos clinicos como legales, para todo proceso de registro y acceso a la informacion
correspondiente a la salud de las personas, de conformidad con la Ley 27269, Ley de Firmas
y Certificados Digitales, y sus disposiciones reglamentarias.
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DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS

PRIMERA. Informacion sobre infracciones y sanciones a las IPRESS

SUSALUD debe mantener un registro de sanciones aplicadas a las IPRESS, de acceso
publico. Hasta que se disponga de este registro, SUSALUD tiene la obligacion de informar
ala ASR o ASLM sobre las infracciones y sanciones aplicadas a las IPRESS del ambito de
su jurisdiccion, en forma periodica y oportuna.

SEGUNDA. Modificacion reglamentaria de SUSALUD

En un plazo no mayor de noventa (90) dias habiles de Ia entrada en vigencia del presente
reglamento, se aprobara la modificacion del Reglamento de Infracciones y Sanciones de
SUSALUD, asi como la modificacién del Reglamento de Supervisién de SUSALUD.

TERCERA. Obligaciones de las IPRESS para brindar servicios de salud

En el caso de la IPRESS que, a la entrada en vigencia del presente Reglamento vienen
brindando servicios de salud sin haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
sefaladas en el Articulo 4 del presente Reglamento, ésta debe completarlos en un plazo
maximo de ciento veinte (120) dias habiles computados desde la entrada en vigencia del
presente Reglamento. Culminado el plazo y de no haber cumplido con la totalidad de
obligaciones, dichas IPRESS no podran continuar brindando prestaciones de salud.

CUARTA. Implementaciéon de ascensores o rampas

En el caso de las IPRESS que, a la entrada en vigencia del presente Reglamento ya vienen
funcionando, tienen un plazo de tres (03) afios, computados desde la entrada en vigencia
del presente Reglamento, para implementar los ascensores o rampas, referidos en el
numeral 66.1 del Articulo 66 del presente Reglamento.

QUINTA. Implementacion del proceso de acreditacion de IPRESS

Las IPRESS que, a la entrada en vigencia del presente Reglamento, ya vienen funcionando
mas de dos (02) afios y no han iniciado el proceso de acreditacion, tienen el plazo de un
(01) afio computado desde la entrada en vigencia del presente Reglamento, para iniciar
dicho proceso.

SEXTA. Aprobacion de normativa para el proceso de categorizacion

El Ministerio de Salud, en un plazo de noventa (90) dias calendarios, computados desde la
entrada en vigencia del presente Reglamento, aprobara los documentos normativos
aplicables para la categorizaciéon de IPRESS, asi como la definicién y caracterizacién de las
denominaciones correspondientes.

SETIMA. Estandarizacion de los flujos de atencion de las IPRESS para la Historia
Clinica Electronica

El Ministerio de Salud, establecera gradualmente la estandarizacion de los flujos de atencién
de las IPRESS, para operativizar la Historia Clinica Electrénica.
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ANEXO |
DEFINICIONES OPERATIVAS

Acreditacion de IPRESS

Proceso de evaluacién periodico, basado en la comparacién del desempefio del
prestador de la IPRESS con una serie de estandares 6ptimos y factibles de alcanzar,
formulados y conocidos por los actores de la atencion de salud, y que esta orientado a
promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencién y el desarrollo
armoénico de las unidades productoras de servicios de salud de una IPRESS.

Alta en Internamiento u Hospitalizacion

Circunstancia en que un paciente internado u hospitalizado egresa vivo del
establecimiento de salud, por alguna de las siguientes condiciones: alta medica definitiva,
alta médica transitoria o traslado a otro establecimiento.

Atencion Ambulatoria

Atencion de Salud que no requiere internamiento u hospitalizaciéon. En este tipo de
atencion se incluyen las atenciones domiciliarias, de urgencias y emergencias
ambulatorias.

Atencién de salud

Provisién de prestaciones de salud con fines de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion, que es brindada a un usuario o paciente por personal de la salud
competente.

Auditoria de la calidad de la atenciéon de salud

Procedimiento sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento de estandares y
requisitos de calidad de los procesos de atencion de salud a los usuarios o pacientes, por
parte del personal de la salud, y que tiene como finalidad la busqueda de la mejora
continua de los procesos de atencion de salud en las IPRESS.

Actividades Pre UPSS

Son las actividades relacionadas a los procesos operativos y procesos de apoyo, que se
desarrollan en un establecimiento de salud, y que no llegan a constituirse por si solas en
una Unidad Productora de Servicios de Salud y no se duplican con las actividades propias
de una Unidad Productora de Servicios de Salud del establecimiento de salud.

Campo clinico para la prestacion de servicios de salud

Ambito circunscrito de la practica clinica en los procesos de prestacion de servicios de
salud, que se desarrolla en un establecimiento de salud, centrado en una o mas
especialidades. Estos campos no corresponden a aquellos campos usados para
docencia.

Cartera de servicios de salud

Conjunto de prestaciones de salud que brinda una IPRESS, basado en sus recursos
humanos, recursos organizacionales y recursos tecnologicos, que responde a las
necesidades de salud de la poblacion y a las prioridades de politicas sanitarias
sectoriales.

Catalogo de procedimientos médicos y sanitarios

Es la relacion ordenada de las denominaciones y coédigos de las identificaciones
estandares de los procedimientos médicos y sanitarios.
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Categoria.

Grupo de clasificacion que caracteriza a las IPRESS, en base a niveles de complejidad y
a caracteristicas comunes, para lo cual cuentan con una o mas Unidades Productoras de
Servicios de Salud (UPSS), que en conjunto determinan su capacidad resolutiva,
respondiendo a necesidades socio sanitarias similares y disefiadas para enfrentar
demandas equivalentes.

Categorizacion

Proceso que conduce a clasificar las diferentes IPRESS, en base a niveles de
complejidad y caracteristicas funcionales, que permiten responder a las necesidades de
salud de la poblacién que atienden.

Centro de Salud con Internamiento

Grupo de clasificacion de establecimientos de salud en el que se brindan servicios de
salud en régimen de atencion ambulatoria y régimen de internamiento por Equipos
Multidisciplinarios de Salud, con apoyo de personal técnico o auxiliar asistencial de la
salud, a través de una cartera de servicios de salud individual y/o salud publica, en un
horario de atencion de 24 horas del dia.

Centro de Salud sin internamiento

Grupo de clasificacion de establecimientos de salud en el que se brindan servicios de
salud exclusivamente en régimen de atencion ambulatoria, por profesionales de la salud
con o sin especialidad, conformando o no un Equipo Multidisciplinario de Salud con apoyo
de personal técnico o auxiliar asistencial de la salud, a través de una cartera de servicios
de salud individual y/o salud publica, que puede o no enfocarse en un campo clinico, en
un horario de atencion variable.

Este grupo de clasificacion comprende a: Centro de Salud; Centro Médico; Centro Médico
Especializado; Centro de Salud Mental Comunitario; Centro Odontoldgico; Policlinico.

Conduccion

Es la capacidad y responsabilidad del profesional de la salud que ejerce la Direccidon
Técnica de la IPRESS, para definir objetivos, establecer estrategias, asi como fijar los
logros sanitarios institucionales.

Consultorio

Grupo de clasificacion de establecimientos de salud en el que se brindan servicios de
salud, exclusivamente en régimen de atencidon ambulatoria, por un unico profesional de
la salud con o sin especialidad, acotados a su perfil profesional, con o sin apoyo de
personal técnico o auxiliar asistencial de la salud, a través de una cartera de salud
individual, en un horario de atencién variable.

Asimismo, se considera en este grupo de clasificacion, cuando existiendo otros
profesionales de la salud, la atenciéon de salud se centra en uno de ellos y los demas
actuan de apoyo.

Documentos de gestion de IPRESS

Instrumentos relacionados a los macro procesos de planeamiento y control, recursos
humanos, calidad de la atencién, productos farmacéuticos, dispositivos meédicos y
productos sanitarios, informacion, financiamiento, emergencias y desastres, y atencién
de riesgos que se desarrollan en la IPRESS.
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Documentos de gestion clinica

Instrumentos/herramientas (Guia de Practica Clinica, Via Clinica, Tablero de Mando,
entre otros) relacionados con {a micro gestion, utilizados por los profesionales de la salud
en la practica clinica, dentro de las unidades productoras de servicios de salud de un
establecimiento de salud.

Equipamiento

Conjunto de bienes de una IPRESS necesarios para el desarrollo de prestaciones de
salud o actividades de gestion. Comprende equipos, instrumental, mobiliario y vehiculos.

Establecimiento de salud

IPRESS que realiza atencion de salud ambulatoria con o sin internamiento u
hospitalizacion, con fines de promocion de la salud, prevencién de riesgos y dafios,
recuperacion y rehabilitacion, dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de
las personas.

Establecimiento de salud de atencién ambulatoria

IPRESS del primer nivel de atencion de salud, que realiza atencion de salud
exclusivamente ambulatoria, con fines de promocién, prevencion, recuperacion vy
rehabilitacién, dirigida a mantener o restablecer el estado de salud de las personas, para
lo cual no requieren internamiento u hospitalizacion.

Establecimiento de salud de atencidon con hospitalizacion

IPRESS del segundo o tercer nivel de atencion de salud, que realiza atencién de salud
ambulatoria y de hospitalizacion con o sin cuidados intensivos, dirigidas a mantener o
restablecer el estado de salud de las personas. En estos establecimientos de salud, las
personas son ingresadas para brindarle soporte asistencial y/o realizar procedimientos
médico - quirargicos, con fines diagndsticos, terapeuticos y/o rehabilitacion.

Establecimiento de salud con internamiento

IPRESS del primer nivel de atencion de salud, que realiza atencion de salud ambulatoria
y de internamiento, dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de las personas.
En estos establecimientos de salud, las personas son ingresadas cuando requieren
permanencia por mas de doce (12) horas, por su grado de dependencia o riesgo, para
brindarle soporte asistencial con fines terapéuticos y/o realizar procedimientos médico —
quirurgicos exclusivamente ambulatorios.

Evaluacion de IPRESS

Proceso de control de gestion que consiste en la valoracion sistematica y objetiva de las
intervenciones de salud y sus resultados. El objeto de la evaluacion es determinar el logro
de los objetivos de la IPRESS, asi como la eficiencia y la eficacia.

Evaluacién de Tecnologias en Salud — ETS

Proceso sistematico de valoracion de las propiedades, los efectos y/o los impactos de la
tecnologia en salud. Puede abordar tanto las consecuencias directas y deseadas de las
tecnologias, asi como las indirectas y no deseadas. Su objetivo principal es aportar
informacion para que sea aplicada a la toma de decisiones en el ambito de la salud. La
evaluacion de tecnologias sanitarias es realizada por grupos multidisciplinarios utilizando
marcos analiticos explicitos basados en diversos métodos.

Fiscalizacion de IPRESS

Acciones realizadas por la Autoridad Sanitaria para comprobar el cumplimiento de la
normatividad en salud, en el funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo.
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Gestion Clinica

Denominada también micro gestion en salud, implica el proceso de toma de decisiones
en la atencién directa a las necesidades de salud/enfermedad de las personas y que
arrojan resultados clinicos.

Historia Clinica

Documento médico legal en el que el que se registran los datos de identificaciéon y de los
procesos relacionados con la atencion del paciente en forma ordenada, integrada,
secuencial e inmediata de la atencién que el médico u otros profesionales de la salud
brindan al paciente y que son refrendados con la firma manuscrita o digital de los mismos.

Historia Clinica Electrdnica

Historia clinica registrada en forma unificada, personal, multimedia; refrendada con la
firma digital del médico u otros profesionales de salud, cuyo tratamiento (registro,
almacenamiento, actualizacidén, acceso y uso) se realiza en estrictas condiciones de
seguridad, integralidad, autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligibilidad,
conservacion y disponibilidad a través de un Sistema de Informacion de Historias Clinicas
Electronicas, de conformidad con las normas aprobadas por el Ministerio de Salud, como
érgano rector competente.

Hospital

Grupo de clasificacion de establecimientos de salud en el que se brindan servicios de
salud en régimen de atencién ambulatoria y régimen de hospitalizacion, sean de atencion
general o atencion especializada enfocada en un campo clinico, con o sin cuidados
intensivos, por médicos cirujanos con especialidad y/o que desarrollen servicios
subespecializados, otros profesionales de la salud con o sin especialidad, con apoyo de
personal técnico o auxiliar asistencial de la salud, a través de una cartera de servicios de
salud individual y/o salud publica, en un horario de atencién de 24 horas del dia.

Hospitalizacion

Proceso por el cual un paciente o usuario es ingresado a la UPSS Hospitalizacion de un
establecimiento de salud de atencién ambulatoria con hospitalizacion, para brindarle
cuidados necesarios, realizar atenciones, procedimientos médico - quirirgicos, con fines
diagndsticos, terapéuticos o de rehabilitaciéon y que requieran permanencia y necesidad
de soporte asistencial por mas de doce (12) horas, por su grado de dependencia o riesgo,
segun corresponda. Para este efecto cuentan con personal de la salud programado para
cubrir la atencién de 24 horas.

Infraestructura

Conjunto organizado de elementos estructurales, no estructurales y equipamiento de
obra de una edificacion, que permite el desarrollo de prestaciones de salud.

Instituto

Grupo de clasificaciéon de establecimientos de salud en el que se brindan servicios de
salud en régimen de atencion ambulatoria y régimen de hospitalizaciéon, de atencion
especializada enfocada en un campo clinico, con o sin cuidados intensivos, que
desarrollan innovacioén tecnoldgica, investigacion y docencia, por médicos cirujanos con
especialidad y/o que desarrollen servicios subespecializados, otros profesionales de la
salud con o sin especialidad, con apoyo de personal técnico o auxiliar asistencial de la
salud, a través de una cartera de servicios de salud individual y salud publica, en un
horario de atenciéon de 24 horas del dia.
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Internamiento

Proceso por el cual un paciente o usuario es ingresado a un ambiente de internamiento
que no constituye una UPSS Hospitalizacién, para brindarle cuidados necesarios y
realizar atenciones con fines diagnésticos, terapéuticos, de rehabilitaciéon o cuidados
paliativos, y que requieran permanencia y necesidad de soporte asistencial, por su grado
de dependencia o riesgo, segun corresponda. Para este efecto, el establecimiento de
salud dispone de recursos humanos y tecnoldgicos para cubrir la atencion de 24 horas.

IPRESS

Son aquellos establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados
o mixtos, creados o por crearse, que realizan atencién de salud con fines de prevencion,
promocién, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacién; asi como aquellos servicios
complementarios o auxiliares de la atencion médica, que tienen por finalidad coadyuvar
en la prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacién de la salud.

Médico tratante

Médico que siendo competente en el manejo del problema de salud el paciente o usuario,
conduce el diagnostico y tratamiento tiene bajo su responsabilidad la atencion de salud
de un usuario o paciente.

Monitoreo de IPRESS

Proceso de control de gestion destinado al seguimiento sistematico y periédico de los
procesos que desarrollan las IPRESS, dentro de un determinado periodo de tiempo, con
el fin de hacer los ajustes necesarios para cumplir con las metas establecidas.

Necropsia clinica

Procedimiento realizado en cadaveres de pacientes con permanencia en un
establecimiento de salud mayor de 24 horas, sin implicancia médico legal, para estudio y
evaluacion de sus 6rganos y/o tejidos, que permitan conocer la causa de fallecimiento,
efectos terapéuticos o cualquier otro de interés clinico.

Necropsia médico legal

Procedimiento realizado en cadaveres de personas con muerte violenta, sospechosa de
violencia o muerte subita y repentina, para el estudio de 6rganos y/o tejidos que permitan
determinar, entre otras, la causa de fallecimiento, que conlleven implicancia médico legal
y cuya realizacion corresponde al Ministerio Publico.

Nombre comercial

Cualquier signo que identifique a una IPRESS, independiente de las denominaciones o
razones sociales de las personas juridicas; pudiendo coincidir, entre otros, con su
denominacién social, razén social u otra designacién inscrita en los registros publicos.

Oferta fija

Modalidad de la oferta de servicios de salud que se brinda en instalaciones inmuebles.
Para efectos del presente regiamento lo constituyen las IPRESS que se organizan y
funcionan en una infraestructura inmueble de naturaleza permanente.

Oferta movil

Modalidad de la oferta de servicios de salud que se brinda en instalaciones moviles o por
personal de la salud que se desplaza al lugar en donde se encuentra la poblacion a quien
se va a prestar el servicio. Este tipo de oferta puede o no contar con infraestructura movil
de naturaleza temporal.
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Procedimiento Administrativo de Categorizacion

Conjunto de actos y diligencias tramitados ante la ASR o ASLM; conducentes a la emision
del acto resolutivo que otorga la categoria a los establecimientos de salud y servicios
medicos de apoyo.

Procedimiento Administrativo de Recategorizacion

Conjunto de actos y diligencias tramitados ante la ASR o ASLM: conducentes a la emisién
del acto resolutivo que otorga la recategorizaciéon a los establecimientos de salud y
servicios medicos de apoyo.

Profesional de la salud tratante

Profesional de la salud que, siendo competente en el manejo del problema de salud del
paciente o usuario, de acuerdo a su perfil profesional, diagnostica y trata; asumiendo la
responsabilidad de las atenciones de salud que brinda.

Puesto de salud

Grupo de clasificacion de establecimientos de salud en el que se brindan servicios de
salud exclusivamente en régimen de atencion ambulatoria, por uno 0 mas profesionales
de la salud que pueden o no incluir médico cirujano, sin llegar a conformar un Equipo
Multidisciplinario de Salud, con o sin apoyo de personal técnico o auxiliar asistencial de
la salud, a través de una cartera de servicios de salud individual y salud publica, en un
horario de atencion variable.

Recursos organizacionales

Elementos, capacidades y factores, tangibles e intangibles, que planifican y/o disponen
las organizaciones en un momento determinado para la ejecucion de diferentes procesos.
En estos recursos se incluyen a los recursos humanos, tecnologicos y financieros, entre
otros.

Recursos Tecnholégicos en Salud

Conjunto de tecnologias en salud (TIS) con las que cuenta un establecimiento de salud,
entre las que se incluyen tecnologias de proteccién, y promocidn de la salud, prevencion
de riesgos y control de danos a la salud, equipos y dispositivos médicos, medicamentos
e insumos, procedimientos médico-quirurgicos, sistemas organizacionales, tecnologias
de informacién y comunicacién en salud, tecnologias para la atencién del ambiente e
infraestructura.

Red de Salud

Conjunto de IPRESS organizadas para la provision de un conjunto de diferentes servicios
de salud a la poblacién de un territorio definido, de manera ordenada y coordinada.

Sector Salud

Es el Sector 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 salud de las personas,
aseguramiento en salud, epidemias y emergencias sanitarias, salud ambiental e
inocuidad alimentaria, inteligencia sanitaria, productos farmacéuticos y sanitarios,
dispositivos médicos y establecimientos farmacéuticos, recursos humanos en salud,
infraestructura y equipamiento en salud, investigacion y tecnologias en salud; y que
tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva.

Servicios de salud

Son los servicios brindados por personal de la salud dentro o fuera de las IPRESS,
dirigidos a promocionar, mantener o restablecer la salud, tanto a nivel individual como
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poblacional. Los servicios de salud comprenden servicios de salud individual y servicios
de salud publica.

Servicio médico de apoyo

IPRESS conformada por una Unidad Productora de Servicios de Salud que funciona
independientemente de un establecimiento de salud, en el que se brindan servicios
complementarios o auxiliares de la atencion de salud, con la finalidad de coadyuvar en el
diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion de los problemas de salud individual.

Supervigilancia

Proceso de control exclusivo de la Autoridad Sanitaria Nacional que ejerce en materia de
supervision y fiscalizacion de IPRESS, sobre las entidades facultadas para dichas
acciones como los Gobiernos Regionales, SUSALUD, entre otros.

Supervision de IPRESS por la Autoridad Sanitaria

Proceso de control de gestion que se realiza en las IPRESS, mediante la interaccion
personal, individual o grupal, basado en la ensefianza aprendizaje entre supervisor y
supervisado, con el proposito de generar, transferir o fortalecer capacidades mutuas,
orientadas a mejorar el desempefio de las personas para el funcionamiento de la
IPRESS, de acuerdo a normas vigentes aprobadas por el MINSA.

Supervision de IPRESS por SUSALUD

Es el proceso gque se desarrolla con base a la metodologia la de inspeccion, vigilancia y
control sobre las IPRESS publicas, privadas y mixtas, bajo un enfoque de cumplimiento
normativo, gestion del riesgo, promocion y proteccion de derechos en salud.

Tecnologias en Salud

Se refiere a la aplicacion de conocimiento organizado y habilidades en forma de
dispositivos  meédicos, productos farmacéuticos, procedimientos, modelos
organizacionales y sistemas desarrollados para resolver problemas de salud y mejorar la
calidad de vida de las personas.

Tecnologia sanitaria

Para efectos del presente reglamento se entiende como tecnologia sanitaria a los
dispositivos médicos, productos farmacéuticos, procedimientos y los sistemas
elaborados para resolver problemas sanitarios y mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

Telesalud

Servicio de salud a distancia prestado por personal de salud competente, a través de las
tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC), para lograr que estos servicios
y los relacionados con estos sean accesibles a los usuarios en areas rurales o con
limitada capacidad resolutiva. Este servicio se efectia considerando los siguientes ejes
de desarrollo de la telesalud: la prestacion de los servicios de saiud; la gestiéon de los
servicios de salud; la informacion, educacion y comunicacion a la poblacion sobre los
servicios de salud; y el fortalecimiento de capacidades al personal de salud, entre otros.

Unidad Productora de Servicios (UPS)

Unidad basica funcional de la IPRESS constituida por el conjunto de recursos humanos
y tecnolégicos en salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos, procedimientos
clinicos, entre otros), organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir
determinados servicios.
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¢ Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS)

Es la UPS organizada para producir determinados servicios de salud, en relacion directa
con la Cartera de Servicios de Salud de la IPRESS.

¢ Unidad Productora de Servicios de Gestion (UPSG)

Es la UPS organizada para producir determinados servicios de gestion de salud, en
relacion directa con la Cartera de Servicios de Salud de la IPRESS.

¢ Usuario de servicios de salud

Es la persona que requiere y hace uso de los servicios de salud intramurales o
extramurales de una IPRESS. No implica necesariamente que esté enfermo; podria ser
gque use servicios orientados a la prevencion de enfermedades, o a la promocion de la
salud o de estilos de vida saludables, o algin servicio de tipo administrativo.

o Verificacion Sanitaria

Procedimiento de caracter técnico administrativo que efectia la Autoridad Sanitaria
competente, con el objeto de comprobar que la operaciéon y funcionamiento de las
IPRESS cumplan con lo dispuesto en la normatividad vigente.

s Via Clinica

Herramienta de gestion clinica de servicios de salud, llamada también ruta clinica, usada
para planificar, coordinar, articular, complementar y evaluar la secuencia de procesos y
procedimientos clinicos y de apoyo, necesarios para conseguir la maxima eficacia y
eficiencia en el proceso de atencion de salud.

ACRONIMOS
ASN Autoridad Sanitaria Nacional
ASLM Autoridad Sanitaria de Lima Metropolitana
ASR Autoridad Sanitaria Regional
DIRESA Direccion Regional de Salud
DIRIS Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Metropolitana
ES Establecimientos de salud
ESSALUD Seguridad Social de Salud
GERESA Gerencia Regional de Salud
GL Gobiernos Locales
GORE Gobiernos Regionales
IAFAS Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
IPRESS Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
MINSA Ministerio de Salud
SMA Servicio Médico de Apoyo
SUSALUD Superintendencia Nacional de Salud
TUPA Texto Unico de Procedimientos Administrativos
UPSS Unidad Productora de Servicios de Salud
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ANEXO Il

DENOMINACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN
NIVEL DE ATENCION, CATEGORIA Y EQUIVALENCIA

EQUIVALENCIA
CON
CATEGORIAS DE
NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03

NIVEL DE

ATENCION CATEGORIA

CONSULTORIO Consultorio (de profesional de la salud) 1-1,1-2*
PUESTO DE SALUD Puesto de Salud 1-1
Centro de Salud -2 1-3
Centro Médico 1-3
| Centro Médico Especializado -3

CENTRO DE SALUD SIN

INTERNAMIENTO

Centro de Salud Mental Comunitario 1-3
Centro Odontolégico 1-3
Policlinico 1-3
CENTRO DE SALUD CON Centro de Salud con internamiento 1-4

INTERNAMIENTO

Hospital/Clinica General

(Baja complejidad) -1

Hospital/Clinica Especializada

(Baja complejidad) Il-E
i
Hospital/Clinica General 2
(Mediana complejidad)
HOSPITAL
Hospital/Clinica Especializada N—E
(Mediana complejidad)
Hospital/Clinica General =1
(Alta complejidad)
Hospital/Clinica Especializada
(Alta complejidad) mn-e
INSTITUTO Instituto de Salud Especializado -2

* Consultorio médico {(Con Médico-Cirujano con o sin especialidad)
** Con poblacién asignada
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ANEXO Ill

UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE SALUD - UPSS

ATENCION

DIRECTA

UPSS

CONSULTA EXTERNA

EMERGENCIA

HOSPITALIZACION

CENTRO QUIRURGICO

CUIDADOS INTENSIVOS

CENTRO OBSTETRICO

SOPORTE

ANATOMIA PATOLOGICA

AUDIOPROTESIS

BANCO DE LECHE

BANCO DE SANGRE

BANCO DE TEJIDOS Y CELULAS

CENTRAL DE ESTERILIZACION

CENTRO DE HEMOTERAPIA

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

CENTRO DE RECUPERACION Y REPOSO

CENTRO DE VACUNACION

CENTRO OPTICO

FARMACIA

HEMODIALISIS

IMAGENOLOGIA BUCAL

LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDAD

LABORATORIO DE PROTESIS DENTAL

MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA

MEDICINA DE REHABILITACION

MEDICINA HIPERBARICA

MEDICINA NUCLEAR

NUTRICION Y DIETETICA

LABORATORIO DE ORTOPEDIA

PATOLOGIA CLINICA

PODOLOGIA

QUIMIOTERAPIA

RADIOTERAPIA

TOPICO DE ATENCION DE SALUD

TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES
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ANEXO IV

UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE GESTION - UPSG

UPSG AREA J
- b
CONDUCCION Conduccion
CONTROL

INSTITUCIONAL Control interno

ASESORIA JURIDICA Juridica

Econémica

Logistica
ADMINISTRATIVA Servicios generales
Seguros

Tramite documentario

Gestion financiera de seguros

SEGUROS Auditoria de seguros

Gestion de intercambio prestacional
Planificacion de recursos humanos
Organizacion del trabajo y su distribucién
Empleo

F:lEUC“;‘IJARNSé)SS Rendimiento
Compensacion
Desarrollo y capacitacion
Relaciones humanas y sociales
PLANEAMIENTO, Planificacion
ORGANIZACION, Organizacion
PRESUPUESTO E Inversiones
INVERSIONES Presupuesto
Infraestructura
RECURSOS Equipamiento
TECNOLOGICOS Dispositivos médicos
Evaluacion de tecnologias en salud
Sistema informatico
Estadistica
INFORMACION Registro de la atencion en salud
Epidemiolégica
Difusion de la informacién
Seguridad del paciente
CALIDAD Auditoria médica
Mejoramiento continuo
DOCENCIA E Docencia
INVESTIGACION Investigacion
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