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Visto el Informe N° 146-2018-GRC/DIRESA/DSS/USPP, de fecha 31 de mayo de 2018, emitido
por el Jefe de Oficina de laDireccién de Servicio de Salud de la Direccidn Ejecutiva de Salud
de las personas de la Direccion Regional de Salud del Callao, quien remite el Plan Regional
de Monitoreo y Supervisién de la Categorizacidn de IPRESS — 2018 DIRESA-CALLAO; v

CONSIDERANDO:

Que, los articulos |, Il y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen: La salud es condicidn indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La protecciéon de la salud es
de interés pUblico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.
Toda persona.tiene derecho a la proteccidn de su salud en los términos y condiciones que
establece la ley. El derecho a la proteccién de la salud es irenunciable, asi mismo en el
articulo 76 precisa que la autoridad de salud a nivel nacional es responsable de dirigir y
normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el control y la erradicacién
de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia
epidemioclogica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes;

Que, el articulo 2° 3° y 4° del Decreto Legislativo N° 1141 Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, establece que, el Ministerio de Salud es un Organismo del Poder
\Ejecutivo, con personeria juridica de derecho publico y constituye un pliego presupuestal. Y
_ =:lel numeral 2 del articulo 3 sefiala sobre el Aseguramiento en Salud, asimismo, el Ministerio de
: "”“;%Eﬁz'-"Solud, como organismo rector, las enfidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas v
= /x’// privadas de -nivel nacional, regional y local Y personas naturales que readlizan actividades
* vinculadas a las competencias establecidas en Ia presente ley, y que tienen impacto directo

o indirecto en la salud individual o colectiva:

Que, del mismo modo, el articulo 5° de la citada Ley estipula que, el Ministerio de Salud
disefia y norma las funciones rectoras correspondientes, a formular, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocidn de Ig
Salud, Prevencién de Enfermedades, Recuperacién y Rehabilitacidon en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno. Igualmente, como dictar normas
nacionales y sectoriales, la gestién de los recursos del sector; asi como para el otorgamiento
y reconocimiento de derechos, fiscalizacién, sancién, y ejecucién coactiva en las materias
de su competencia. De esta manerq, realiza el seguimiento y evaluacion respecto del
desempefo y obtencién de resultados alcanzados de las politicas, planes y programas en
materia de su competencia, en |os niveles nacionales, regionales y locales, asi como a ofros
actores del Sistema Nacional Coordinado y Descenfralizado de Salud en todo el territorio
nacional y adoptar las acciones que se requieran de acuerdo a ley;

Que, el numeral a) del arficulo 7 de la precitada norma, sefidla que es funcién especifica
del Ministerio de Salud, regular la organizacién y prestacion de servicios de salud:

Que, de acuerdo al inciso a), b) vy ¢) del articulo 49 de Ia Ley N° 27867, Ley Orgdnica de los
Gobiernos Regionales en materia de salud estipula: Formular, aprobar, ejecutar, evaluar,
dirigir, controlar y administrar las politicas de salud de la region en concordancia con las
Politicas Nacionales y los Planes Regionales; formular y ejecutar, concertadamente, el Plan



NS
o S8 Que el drticulo 100 del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
R. LAMA M, Apoyo, aprobado con Decreto supremo N° 013-2006-SA, dispone que los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo deben someterse a procesos de categorizacion y
~ recategorizacién, de acuerdo a normas técnico-sanitarias establecidas por el Ministerio de
¢ Saludg;

Que, por Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, se aprobd la NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03 Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud", que
Z establece el marco normativo para la categorizacion de los establecimientos del sector
salud y asimismo, define las categorias de los establecimientos de salud y sus caracteristicas
técnicas correspondientes;

C.MATTAR. Que, con Decreto Supremo N° 035-2017-SA, se modificd la Novena Disposicion
Complementaria Final del Reglamento de Infracciones y Sanciones de la Superintendencia
Nacional de Salud — SUSALUD, aprobado por el Decreto Supremo N° 031-2014-5A, @ efecto
de culminar con la categorizacion de las IPRESS a nivel nacional amplidndose el plazo hasta

el 31 de diciembre de 2018;

- Que, la precitada norma sefiala en su arficulo 2 que el Ministerio de Salud aprobard
mediante Resolucién Ministerial, el Plan Nacional de Monitoreo y Supervision de la
%jm‘egorizocién de IPRESS en el ano 2018;

/Que, la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional (DGAIN), en su

= ucondiciéon de érgano técnico del Ministerio de Salud, responsable de proponer la

normatividad en materia de organizacién y gestién de servicios en salud y supervisar la

politica en materia de aseguramiento en salud a nivel nacional, ha elaborado la propuesta

:;ji}. de Documento Técnico: Plan Nacional de Monitoreo y Supervision de |a Categorizaciéon de
| IPRESS- afio 2018; .

Que, conforme se advierte del Documento Técnico fiene entre sus objetivos monitorear el
avance del proceso de categorizacién en las DIRESAS/ GERESAS/ DIRIS, mediante un
aplicativo informdtico, de acuerdo a las metas pre establecidas, asi como supervisar el
desarrollo del proceso de categorizacién por parte de los profesionales de la salud en las
DIRESAS/GERESAS/ DIRIS, mediante una lista de chequeo. Asimismo, permitird brindar
asistencia -técnica a la Autoridad Sanitaria Regional y Autoridad Sanitaria de Lima
Metropolitana, en el proceso de categorizacion en su jurisdiccion y fortalecerd las
competencias del personal del dmbito de las DIRESAS/ GERESAS/ DIRIS para la realizacion
del proceso de categorizacién en su jurisdiccion;

Con el visado del Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas, de la
Direccion de Servicios de Salud, de la Oficina de Asesoria Juridica y de la Unidad de Servicios
PUblicos y Privados de la Direccién Regional de Salud del Callao; y

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director Regional de la Direccion
Regional de Salud del Callao, a fravés de la Resolucion Ejecutiva Regional N° 000255-2017

precisada en la R.E.R. N° 000276-2017; LUFIA U
cY l;Ul"lr.\.HtL UL uriiair. AL
Solo Valido para uso Interno

- WW
NILDA MONTAVBAN BENITES

Fedataria

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRESA -CALLAD

REG N[00 eerue= 1.7 JUN. 2018




 GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO N°_5%2 .2018-GRC/DIRESA/DG

- DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

RESOLUCION DIRECTORAL

Canao,..é’.%..de ...... JYNED  de 2018

E RESUELVE:

"+ ARTICULO PRIMERO.- Apruébese el Plan Regional de Monitoreo y Supervisién de la

Categorizacién de IPRESS - 2018 DIRESA CALLAO, el mismo que forma parte integrante de la
presente Resolucién Directoral.

ARTICULO SEGUNDO.- Encdrguese o la Oficina de Informdtica, Telecomunicaciones y

Estadistica la publicacion de la presente resolucién, en el portal Web de la Direccion
- Regional de Salud del Callao.

ARTICULO TERCERO.- Notifiguese la presente Resolucién Directoral a los estamentos
administrativos correspondientes y a los interesados para los fines de ley.

Registrese y comuniquese.
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DOCUMENTO TECNICO:

“pPLAN REGIONAL DE MONITOREO Y SUPERVISION DE LA CATEGORIZACION DE
IPRESS-ANO 2018 DIRESA CALLAO”
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.  INTRODUCCION

Con la Promulgacion del Decreto Supremo N° 031-2014-SA que aprueba el Reglamento de
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, se dispuso
que la vigencia de la categorizacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —
IPRESS, a nivel nacional se extienda hasta el 31 de diciembre del 2017, y que las IPRESS que
no se encuentren categorizadas o no cuenten con categorizacion vigente, tendran hasta dicha
fecha para categorizarse. En tal sentido, se precisé que SUSALUD procedera a cancelar de
oficio el registro de las IPRESS que a partir del 1 de enero del 2018 no cuenten con
categorizacion vigente, por lo que no podran ofertar servicios de salud a nivel nacional; tal
como se prescribe en su Novena Disposicion Complementaria Final referida a Categorizacién y
Recategorizacion de IPRESS.

De la informacion contenida en el RENIPRESS actualizado al 20 de noviembre del 2017, se
observa que del total de 20,956 IPRESS a nivel nacional, existen 15,068 IPRESS sin
categorizacion, es decir, el 67 %. En el Callao el porcentaje es similar, ya que se encuentra
un 71% de establecimientos sin categorizar.

Las razones por las que no se ha llegado a concretar que el total de IPRESS estén
categorizadas y ademas tengan la categoria vigente, son diversas, entre ellas: personal no se
dedica exclusivamente al proceso de categorizacion; alta rotacion de personal, lo que hace
insuficiente el nimero de categorizadores; ancho de banda limitado de internet; limitaciones en
el transporte para el desplazamiento de los categorizadores, etc.

Que habiendo estado préximo el vencimiento de los plazos dispuestos para la categorizacion y
recategorizacion de IPRESS y por ende la cancelacion de oficio del registro de las IPRESS que
no cuenten con categorizacion vigente a partir del 01 de enero del 2018, y considerando gue
casi las dos terceras partes de IPRESS que tiene el pais no se encuentran categorizadas; fue
conveniente ampliar el plazo de la vigencia de la categoria de las IPRESS, por lo que se
aprobd el Decreto Supremo N° 035-2017-SA, que modifica la Novena Disposicion
Complementaria Final del Reglamento de Infracciones y Sanciones de la Superintendencia
Nacional de Salud — SUSALUD, mediante el cual se ampli¢ el plazo para que las IPRESS se
categoricen hasta el 31 de diciembre del 2018, procediendo SUSALUD a cancelar de oficio el
Registro de las IPRESS que a partir del 1 de enero del 2019 no cuenten con categorizacion
vigente.

Asimismo, en el Articulo 2 del referido Decreto Supremo, se faculté al Ministerio de Salud a
aprobar mediante Resolucién Ministerial, el Plan Nacional de Monitoreo y Supervision de la
Categorizacion de IPRESS en el afio 2018 en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario,
contado a partir de la entrada en vigencia del presente Decreto Supremo.

En dicho contexto, el Ministerio de Salud ha elaborado el precitado Plan a ser ejecutado en el
afio 2018, en el que se determinan los objetivos, lineas de accion, actividades, tareas, metas,
presupuesto y responsabilidades, que deben ser implementados por el MINSA, a través de
la Direccién de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios de Salud de la
Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional, en el marco de sus funciones
establecidas en el Articulo N° 102 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.




il. FINALIDAD

El Plan de Monitoreo y Supervision de la Categorizacién de IPRESS — Afio 2018, tiene como
finalidad contribuir a mejorar el proceso de categorizacion de IPRESS a nivel de la Region
Callao.

. OBJETIVOS
31 Objetivo general

Monitorear y supervisar el proceso de categorizacion de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo publicos, privados y mixtos a nivel de la Regién Callao.

3.2 Objetivos especificos

321 Monitorear el avance del proceso de categorizacion en la DIRESA Callao, mediante un
aplicativo informatico, de acuerdo a metas pre establecidas.

3.2.2 Supervisar el desarrollo del proceso de categorizacion por parte de los profesionales de
la salud en la DIRESA Callao, mediante una lista de chequeo, de acuerdo al marco
normativo de categorizacion vigente

3.2.3 Fortalecer competencias del personal del &mbito de la DIRESA Callao para la
realizacion del proceso de categorizacion en la jurisdiccion, a través de un curso
semipresencial de categorizacion, basado en marco normativo de categorizacion
vigente y llevada a cabo por el nivel central

IV. BASE LEGAL
e Ley N° 26842 — Ley General de Salud, y sus modificatorias.
o Ley N° 29158 — Ley Organica del Poder Ejecutivo.
e Ley N° 27867 — Ley Organica de Gobiernos Regionales.
o Ley N° 27972 - Ley Organica de Municipalidades.
e Ley N° 27658 — Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

o Ley N° 27680, Ley de Reforma Constitucional del Capitulo XIV del Titulo IV, sobre
Descentralizacion.

e Ley N° 27783 — Ley de Bases de la Descentralizacion.

o Ley N° 29344 — Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.



e Decreto Legislativo N° 1161 — Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

s Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344 —
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

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

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

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y su modificatoria.

e Decreto Supremo N° 035-2017-SA, que modifica la Novena Disposicion
Complementaria Final del Reglamento de Infracciones y Sanciones de Ila
Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD.

e Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 076-2014/MINSA que aprueba la Guia Técnica para la
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA que aprueba el documento denominado
“Normas para le Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 468-2008/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°
137-MINSA/SG-V.01 “Procedimiento para el tramite de Actos Resolutivos en el
Ministerio de Salud”.

e Resoluciébn Administrativa N° 109-2018-GRC/DIRESA/DG  del  01/02/2018
Conformacion del Comité Técnico de Categorizacion de la Direccion Regional de Salud
del Callao y la conformacién del equipo Operativo de la Direccién Regional de Salud
del Callao

AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico es de aplicacion a todos los Establecimientos de Salud
Publicos y Privados, asi como a los Servicios Médicos de Apoyo de la jurisdiccion de la
Provincia Constitucional del Callao.




VI. CONTENIDO
6.1 SITUACION ACTUAL DEL PROCESO DE CATEGORIZACION
Cuadro N° 1

IPRESS SEGUN ESTADO DE CATEGORIA POR REGIONES Y LIMA METROPOLITANA

N° DE N° DE N° DE ke s | s e | PORCENTAJE
REGIONES YLIMA | TOTALDE | ESTABLECK | SERVICIOS | IPRESSCON | noresn | pecolimvo 2 DE IPRESS
METROPOLITANA | IPRESS | MIENTOSDE | MEDICOSDE | CATEGORIA | J,Toren L e POR
SALUD APOYO VENCIDA R CATEGORIZAR
AYACUCHO 424 421 3 376 2 31 409 96.46
PASCO 289 287 2 246 4 24 274 94.81
ANCASH 576 558 18 431 61 49 541 93.92
HUANUCO 376 361 15 281 25 45 351 93.35
PUNO 626 605 21 a1 95 445 581 92.81
MADRE DE DIOS 150 145 5 98 a1 0 139 02,67
LORETO 553 526 27 0 66 445 511 92.41
APURIMAC 485 473 12 112 58 261 431 88.87
AMAZONAS 529 517 12 1 11 444 456 86.20
SAN MARTIN 586 532 54 372 59 55 486 82.94
LIMA 549 511 38 306 84 61 451 82.15
MOQUEGUA 110 103 7 28 1 38 87 79.09
CUSCO 872 791 81 346 267 65 678 77.75
UCAYALI 266 257 9 24 19 163 206 7744
LIMA ESTE 1605 1466 139 31 548 659 1238 7713
CAJAMARCA 1104 1054 50 106 80 634 820 74.28
ICA 367 314 53 78 23 167 268 73.02
TACNA 418 337 81 77 195 28 300 71.77
LAMBAYEQUE 673 589 84 108 305 43 456 67.76
LA LIBERTAD 688 622 66 198 70 198 466 67.73
AREQUIPA 1009 879 130 218 331 131 680 67.39
" CALLAO 774 659 115 332 135 52 519 67.05
LIMA SUR 5356 4639 717 95 971 2311 3377 63.05
PIURA 1066 893 173 177 180 309 666 62.48
JUNIN 961 895 66 83 258 114 455 47.35
HUANCAVELICA 455 451 4 1 26 161 188 41.32
TUMBES 89 75 14 1 5 18 34 38.20
TOTAL 20956 18960 1996 4197 3920 6951 15068 71.90

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud, Noviembre 2018

De lo consignado en el Cuadro N° 1, se advierte que se encuentran registrados en el
RENIPRESS un total de 20,956 IPRESS, de las cuales en el Callao de un total de 774
IPRESS, 519 IPRESS requieren ingresar al proceso de categorizacion, porque de acuerdo




a informacion proporcionada por la Superintendencia Nacional de Salud, éstas se
encuentran con categoria vencida, sin resolucién de categoria o sin categoria.

En dicho contexto, se observa que cerca del 67 % del total de IPRESS a nivel del Callao,
tanto publicas como privadas requieren ingresar al proceso de categorizacion o
recategorizacion, segln corresponda.
Por otro lado, en lo que respecta a la informacién actualizada sobre los categorizadores
con autorizacion vigente por Regiéon y en Lima Metropolitana, se aprecia el siguiente
Cuadro N° 2, extraido del RENIPRESS actualizado al 29 de noviembre del 2017:

Cuadro N° 2

CATEGORIZADORES GENERALES CON AUTORIZACION VIGENTE POR REGIONES Y

LIMA METROPOLITANA
N° DE
ﬁiﬁg’gfg}'ﬂm CATEGORIZADORES
GENERALES
AMAZONAS 5
ANCASH 9
APURIMAC 13
AREQUIPA 6
AYACUCHO 13
CAJAMARCA 14
CALLAO 10
CUSCO 9
HUANCAVELICA 11
HUANUCO 13
ICA 7
JUNIN 16
LA LIBERTAD 12
LAMBAYEQUE 6
LIMA 6
LIMA ESTE 12
LIMA SUR 16
LORETO 6
MADRE DE DIOS 4
MOQUEGUA 6
PASCO 13
PIURA 9
PUNO 5
SAN MARTIN 7
TACNA 9
TUMBES 7
UCAYALI 3
TOTAL GENERAL 287

Fuente: Registro Nacional de IPRESS - RENIPRESS, Noviembre 2017

Del cuadro N° 02 se verifica que en todo el pals, existen 287 categorizadores con
autorizacion vigente, que evidentemente es insuficiente para categorizar o recategorizar a
15,086 IPRESS en el plazo de un afio. Asimismo, se evidencia que en algunas Regiones
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6.2

no existe proporcionalidad entre la cantidad de IPRESS por categorizar y la cantidad de
categorizadores, situaciones que ameritan la capacitacion de un mayor nimero de personal
de salud para efectuar el proceso de categorizacion adecuadamente.

Cabe mencionar que en la regién Callao, de los 10 categorizadores con autorizacién
vigente, por distintos motivos (rotacion del personal entre otros) solo 02 realizan el proceso
descrito.

HOJA DE RUTA PARA EL PLAN DE MONITOREO Y SUPERVISION DE LA
CATEGORIZACION DE IPRESS-ANO 2018

El proceso de Categorizacion de IPRESS en el afio 2018 sera supervisado y monitorizado
por la Direccién de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios de Salud DIPOS de
la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional DGAIN del MINSA, para
lo cual la DIPOS ejecutara el Plan Nacional de Monitoreo y Supervision (M&S) de la
Categorizacién-Ano 2018.

A continuacion se presenta la traduccion del precitado Plan, esquematizada en una Hoja de
Ruta para el mismo.

Grafico N° 01
Hoja de Ruta para el Plan de M&S de la Categorizacion —Afio 2018
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En esta Hoja de Ruta del Plan se evidencia que entre los meses de enero a abril se
realizaran acciones preparatorias para que los profesionales de Autoridades Sanitaria
Regionales (ASR) y de Autoridades Sanitarias de Lima Metropolitana (ASLM), elaboren y
aprueben con Acto Resolutivo sus propios Planes Regionales (DIRESAS/GERESAS) y de
Lima Metropolitana (DIRES Sur, Norte, Centro y Oriente), segln corresponda y asimismo
para que estos profesionales fortalezcan competencias para la ejecucion del proceso de
categorizacion de IPRESS en sus respectivos ambitos.

En este sentido, la hoja de ruta se gatilla en enero con el desarrollo de una teleconferencia
en la que a los profesionales con responsabilidad en el proceso de categorizacion en
DIRESAS/GERESAS/DIRIS, como Directores de Salud de las Personas, Directores de
Servicios de Salud y Coordinadores de Categorizacion o equivalentes, se les socializara el
Plan Nacional de Monitoreo y Supervision de la Categorizacion —Afio 2018, y asi mismo se
coordinara para que cada DIRESA/GERSA/DIRIS elabore su propio Plan de
Categorizacion del presente afio; ademas se les presentara el aplicativo de monitoreo de la
categorizacion, explicandoseles su uso, asi como los instrumentos de supervision del
proceso de categorizacion. En una segunda teleconferencia, en febrero, se reforzara los
temas tratados en la teleconferencia anterior. De esta manera se proyecta que para febrero
las Regiones y Lima Metropolitana cuenten con planes aprobados de Categorizacion del
afo 2018.

La capacitacion de los profesionales que efectuaran la categorizacion se realizara a traves
de un Curso Semipresencial de Categorizacion, la fase virtual se realizara en marzo y la
fase presencial es entre marzo y abril en los Talleres Macroregionales, que en nimero de 4
se realizarian en Lima (Macroregional Centro, Macroregional Norte, Macroregional Sur y
Macroregional Oriente), en estos talleres también se abordaran aspectos organizacionales
del proceso de categorizacion. Asi mismo, en marzo se desarrollaria una Reunién Nacional
con los Directores de DIRESAS/GERESAS/DIRIS para sensibilizacion sobre el proceso de
categorizacion y la suscripcién de compromisos para la ejecucion del mismo, esta reunién
representa un espacio importante para contar con el apoyo decidido de las maximas
autoridades de DIRESAS/GERESAS/DIRIS, la cual se efectuaria en la primera Reunion de
la Comisién Intergubernamental de Salud CIGS.

El Monitoreo de las actividades de los planes de Categorizacion del 2018 de las
DIRESAS/GERESAS/DIRIS se inicia en febrero y se continua hasta diciembre. Mientras
que la supervision del proceso de categorizacion y la asistencia técnica relacionada, se
realizan entre mayo a diciembre. Tanto el monitoreo, supervision y asistencia técnica,
seran efectuadas integrando la informacion recogida de cada uno de estos procedimientos
para su 6ptimo desarrollo.

Las actividades del Plan son realizadas por la DIPOS, y se coordinara, cuando
corresponda, con otros érganos del MINSA, como son el Curso Semipresencial de
Categorizacion, con la Escuela Nacional de Salud Publica ENSAP, el Aplicativo de
Monitoreo de Categorizacién, con La Oficina General de Tecnologias de la Informacion
OGTI y la realizacion de la Reunidon Nacional con Directores Generales de
DIRESAS/GERESAS/DIRIS con la Oficina General de Gestion Descentralizada.

Con el desarrollo del Plan Nacional de Monitoreo y Supervisién de la Categorizacion —Afio
2018, de acuerde comoe estan proyectadas el despliegue de actividades, se busca actuar
sobre los principales problemas que han estado limitando el desarrollo del proceso de
categorizacion en las DIRESAS/GERESAS/DIRIS, como son deficiencias en competencias
para realizar la categorizacion, asi como problemas de gestion que se presentan por no




priorizar el tema de la categorizacion de IPRESS por las Autoridades de las
DIRESAS/GERESAS/DIRIS, como son rotacion de personal que ha sido capacitado, no
disponibilidad de recursos tecnolégicos como equipos de computo, impresoras, o movilidad
para desplazarse hacia las IPRESS.

6.3 ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.3.1 Objetivo Especifico 1:

Planificar y organizar acciones que conlleven a aumentar el numero de IPRESS
categorizadas en el afio dentro del ambito de la DIRESA Callao.

Actividades:

Actividad 1: Difusion del Plan de Categorizacion afio 2018 de la DIRESA Callao y Plan
Nacional de Monitoreo y Supervision de la Categorizacion-Afio 2018 con Unidades
Ejecutoras, Redes y Microrredes

Actividad 2: Difusién del Plan de Categorizacion afio 2018 de la DIRESA Callao y Plan
Nacional de Monitoreo y Supervision de la Categorizacién-Afio 2018 con otros
prestadores (ESSALUD, Sanidad Fuerzas Armada, PNP y otros privados)

Actividad 3: Coordinacién con Municipalidades y Oficinas Regionales de INEIl para
acceder a base de datos del RENAMU sobre locales para atencion de salud en
funcionamiento.

6.3.2 Objetivo Especifico 2:

Ejecutar la categorizacion de IPRESS del ambito de DIRESA Callao en el afio 2018, de
acuerdo al marco normativo vigente.

Actividad 1: Revision de expedientes presentados por IPRESS de acuerdo a procesos
TUPA de la DIRESA Callao

Actividad 2: Equipo Operativo elabora y presenta informe al Comité Técnico de
Categorizacion

Actividad 3: Emision y notificacion del Acto Resolutivo de categorizacion de IPRESS a
los administrados del ambito de la DIRESA Callao

6.3.3 Objetivo Especifico 3:

Efectuar el control del proceso de categorizacion, a través de supervision, monitoreo y
evaluacién del proceso en el ambito de la DIRESA Callao

Actividades:

Actividad 1: Elaborar Plan de Supervision, monitoreo y evaluacion del Proceso de
Categorizacién de IPRESS del ambito de la DIRESA Callao



Actividad 2: Realizar monitoreo y supervision del avance del proceso de categorizacion
de IPRESS segun lo contemplado en el Plan

VIl. MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

El presente Plan de Categorizacion de IPRESS — Afio 2018, serd monitorizado y evaluado a
través de Indicadores de las lineas de accion del Plan. La Evaluacion sera trimestral, con
informacion recogida del sistema RENIPRESS, y de la supervision y monitoreo.

VIIl. RESPONSABILIDADES

La Unidad de Servicios Publicos y Privados, de la Direccién de Servicios de Salud de la
Direccion de Salud de las Personas de DIRESA Callao, es la responsable de la ejecucion
del presente Plan.

IX. ANEXOS

Anexo 1

PROYECTADO DE PROFESIONALES A SER CAPACITADOS EN EL CURSO
SEMIPRESENCIAL DE CATEGORIZACION, POR REGIONES

ANO-2018
REGIONES Y LIMA N° DE PROFESIONALES
METROPOLITANA CAPACITADOS
CALLAO 20
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Anexo 01
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ) 3
PLAN REGIONAL DE MONITOREQO Y SUPERVISION DE LA CATEGORIZACION DE IPRESS - ANO 2018

Objetivos Especifico 1: Planificar y Organizar acciones que lleven a aumentar el nimero de IPRESS categorizadas en el afio dentro de la jurisdiccion de la DIRESA Callao

Linea de accion: Monitoreo del proceso de categorizacion

i Cronograma
ACTIVIDAD Umdaf:l de e Presupuesto
medida Meta anual | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic
Activ. 1: Difusion del plan de Categorizacion 2018 y plan de c
: X 0.
monitoreo y supervision a unidades ejecutoras, redes y microredes L ! sl
Activ. 2: Difusion del plan de Categorizacion 2018 y plan de
monitoreo y supervision con otros prestadores: ESSALUD, Sanidad Reunion 4 X X X X $/.0.00
de Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Per( y otros Privados.
Activ  3: Coordinacion con Municipalidades para Acceder a base
de datos RENAMU sobre locales para Atencion de Salud en Visita 3 X X X §1.0.00
funcionamiento.

Objetivo Especifico 2: Ejecutar el registro, la actualizacion y la categorizacion de las IPRESS del ambito de la DIRESA CALLAO en el afio 2018, de acuerdo al marco

normativo de categorizacion vigente

Linea de accion : Desarrollo del Proceso de Categorizacion

Unidad d Cronograma
ACTIVIDAD MIREL Ge . Presupuesto
medida Meta anual | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic
Activ 1: Revision de expedientes presentados por las IPRESS de |  Expedientes
acuerdo a los procesos detallados en el TUPA de la DIRESA Callao recibidos 215 W05 2020|200 W) D)X ) D)@ §1.0.00
Actix: Z: Baipa eperalive programa visita, eladera ¥ presenta Visita 25 |10 |10 [15|20]|2 20|20 |20|20|20/|2]2 $10.00
Informe al comité técnico de categorizacion
Activ. 3: Emision y nofificacidn del Aclo Resolufivo de y
Categorizacion de IPRESS a los administrados del ambito de la | R.D. Emitida 140 0|0 |10 [10[15 |15 |15 | 15 | 156 | 156 [ 15 | 15 $/0.00
DIRESA CALLAO

Objetivo Especifico 3: Efectuar el control del Proceso de Categorizacion a través de la supervision, el monitoreo y evaluacion del proceso en el ambito de la DIRESA

CALLAQO
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Linea de accién: Supervision del proceso de categorizacion

; Cronograma
ACTIVIDAD Umda!i - . Presupuesto
medida Meta anual | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic
Activ. 1: Elaborar plan de supervision, monitoreo y evaluacion del
Proceso en el ambito de la DIRESA CALLAO Planslatords; | 1 X S0
Activ. 2: Realizar Monitoreo y Supervision del proceso de -
Categorizacion de IPRESS segln lo contemplado en el Plan Vil 20 8 A . X X S/0.00
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ANEXO 02

INDICADORES
LINEA DE INDICADOR FORMULA META (Trimestral)
AQGICN | o om | v
Difusion del Plan de
Difusion del Plan Categorizacion X 100
de Categorizacion N° Redes que conocen 30% | 60% | 100%
2018 a Redes. el Plan
Municipalidades que N° de municipalidades
1: Monitoreo del que brindan informacion X
proceso de brindan datos contenidos | 100
categorizacion en EI. RENAMU Total de Municipalidades 20% | 60% |100%
relacionados a
Establecimientos de
Salud Publicos y
Privados
Porcentaje de N° de R.D. Emitidos y
2: Desarrollo del | Establecimientos que Notificados X 100
Proceso de presentan su Total de Expedientes 10% | 20% | 50% | 75%
Categorizacion | gxpediente y obtienen recibidos
R.D. de categorizacién.
Porcentaje de N° de supervisiones
3: Supervision del | supervisiones en el realizadas X 100
Proceso de proceso de Total de supervisiones 25% | 50% |100%
Categorizacion | categorizacién a programadas.
la DIRESA
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