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¢ Tabus, miedo y desconfianza

del usuario

e Estigmatizaciény
discriminacidn del usuario o
temor a ello

¢ Conjunto de creencias o
etnomeédicas del usuario

Aceptabilidad ff: 4

( . .
e Largos tiempos y listas de

espera

e Horarios inadecuados del
servicio o farmacia, o falta de
cumplimiento del horario

Accesibilidad
organizativa

(o . I
* Bajo nivel de conocimientos
de los usuarios sobre

servicios de salud preventiva

/
¢ Falta de informacidn

relacionada con la
enfermedad, el autocuidado
y el tratamiento

* Insatisfaccion con las
condiciones de los EESS

Cobertura
Efectiva

(" . -
e Largo tiempo de viaje o larga

~

( .
e Falta de medicamentos,

material de diagnéstico u
otros insumos en los EESS

* Falta de personal con
habilidades para atender

* Falta de infraestructura fisica
y equipamiento, en el primer

nivel y en el especializado

Disponibilidad - “)
N EJ

distancia

C Necesidad de seguro de saIud\

Accesibilidad

geografica

Organizacion Panamericana de la Salud. Analizar y superar las barreras de acceso para fortalecer la atencion primaria de salud. Was [[glsj{eJMDRORE OIS {1 2XN




¢ B Marco normativo - RIS

Reglamento de la Ley N° 30885, Ley
que establece la conformacion vy el
funcionamiento de las Redes

Integradas de Salud - RIS

DECRETO SUPREMO N° 019-2024-SA

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

* Provision de los servicios de salud integrales a la poblacion
de su ambito.
« (Gestidon de los determinantes sociales de la salud.

Ley N° 30885 y su reglamento D.S. N° 019-2024-SA

REGLAMENTO DE LA LEY N° 30885,
LEY QUE ESTABLECE LA CONFORMACION Y
EL FUNCIONAMIENTO DE LAS REDES
INTEGRADAS DE SALUD - RIS
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¢ CALIDAD EN SALUD - RIS
¢ Por que?

e Aprox. 15% del gasto hospitalario en los paises de altos ingresos se utiliza
para corregir complicaciones evitables de la atencién y dafos a los
pacientes.
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Procesos

e 15% de las muertes anuales estan asociadas a la mala calidad de la
atencidn en los paises de ingresos bajos y medianos.

* La mala calidad afecta desproporcionadamente a los grupos mas
vulnerables, y los costos econdmicos y sociales (...) ascienden a billones
de dodlares cada afo.

» 1/5 parte de los recursos sanitarios usados generan muy pocas mejoras. Estructura Procesos Resultados

* Una de las diez principales causas de muerte y discapacidad en todo el
mundo son los eventos adversos producto de una atencidn insegura.

 Mejorar el acceso a los servicios de salud implica mejorar la calidad y
seguridad.

 Mala calidad disminuye la confianza en el sistema de salud.

* Cobertura Sanitaria Universal.

. Atencic’m Primaria de Salud

ation for Economic Co-operation and Develooment. and The World Bank: 2018.



CALIDAD EN SALUD

GP Salaried GP All Practice
partner GP trainee GPs manager
Working well as a team 98 a7 29 28 a7

Facilitadores de la mejora de la calidad o T

Clinical staff have the skills to 93 au a9 94 a3
assess quality

 Trabajo en equipo e e e e e w

Non-clinical staff have the skills to a1 a1 a7 85 85
assess guality

» Buen liderazgo clinico e

Non-clinical staff trained

82 86 96 84 77

ngn V 4 L in improvement
. GP Salaried Trainee All Practioe
5 - -] partner GP GP GPs manager
rotected time
L) High levals of
Wide range of information to ¢ patient demand 97 84 85 95 95
evaluate services
Too many demands
Active patient group 61 from NHS agencies & & &7 & i
L] L] L] u
Other support from extarnal o Clinical staff shortages 84 85 75 84 77
organisations
Non-clinical staff 84 70 84 65 58

Financial support from extsrnal 3¢ shortages

organisations

« Altos niveles de demanda de los pacientes GEe o = @ m

Not having
enough data

 Demasiadas demandas de las agencias e L,

analyse data

Not all GPs engaged

L4 . , 38 43 33 39 46
. SCaSeZ e persona C InICO in improvemsnt
Not all non-clinical
staff engaged with 37 46 1 39 42
improvement
Communication
28 40 29 31 31

problems

Lack of interest in
improvement issues 27 31 25 28 35
in the practice

, Mays N, Erens B, Reid aylor W, Jones B. Quality improvement in general practice. Health Foundatio . ¥/ www.health.org.uk/publications/reports/quality-improvement-in-general-practice-gps-practice-managers-think)



¢*OEES  CALIDADEN SALU

Mecanismos de Garantia de la Calidad

Determinantes e La gobernanza general y el marco
clave de la calidad regulatorio del sistema de salud.

Definicion de e Definir normas fundamentales para

D

normas la atencidn. _ - -
Licencias profesionales.

Mecanismos
integrados en la

e Asegura la prestaciéon adecuada de

los servicios de salud.
gobernanza

Vel o= 111z Mecanismos obligatorios
del sistema e Mecanismos basados en el mercado\

e Acreditacion.
Mecanismos * Iniciativas de mejora de calidad.

organizacionales e Protocolos clinicos y seguimiento de
calidad uridad.

Legislacion sobre negligencia médica.

IMejora continua conlinformes de calidad.

Notificacion obligatoriardelincidentes.

Auditoria externa e inspeccion.

Gobernanza mediante contratacion.

Evaluacionicomparativaideproveedores:

Evaluacion y clasificacion segiin desempeno.



acional de
Salud (2009)

Con respecto a las Organizaciones
Proveedoras de Atencidn de Salud y sus EESS

* Establecen y dirigen las estrategias de implementacién de la PNC,
mediante sistemas y procesos organizacionales orientados al
desarrollo de una cultura centrada en las personas y que hace de la
mejora continua su tarea central.

Asumen como responsabilidad que las IPRESS bajo su
administracion cumplan las normas y estandares de infraestructura,
de equipamiento, de aprovisionamiento de insumos, de procesos y
resultados de la atencidn; aprobados por la Autoridad Sanitaria e
implementen acciones de mejora de la calidad de la atencion.

Asumen como responsabilidad que los IPRESS bajo su
administracion, implementen mecanismos para la gestion de
riesgos derivados de la atencidén de salud.

* Asumen como responsabilidad que la IPRESS bajo su administracion,
protejan los derechos de los usuarios, promuevan y velen por un
trato digno, asimismo, fomenten practicas de atencién adecuadas a
los enfoques de interculturalidad y género y brinden las facilidades
para el ejercicio de la vigilancia ciudadana de la atencién de salud.

* Asumen como responsabilidad que las IPRESS bajo su
administracion, garanticen las competencias laborales de los
trabajadores que proveen la atencién, brinden adecuadas
condiciones de trabajo y proteccidn frente a los riesgos laborales e
incentiven a sus trabajadores en relacion a la mejora de la calidad de
la atencidn.

* Asignan a las IPRESS bajo su administracidn, los recursos necesarios
para la gestion de la calidad de la atencidon de salud.

Con respecto a la Ciudadania

* Ejercen y vigilan el respeto a su derecho a la atencién de salud con
calidad y se corresponsabilizan del cuidado de su salud, la de su
familia y la comunidad, contando para ello con el apoyo de la AS..

Orga.ni
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Intervenciones para mejorar la
calidad (2018)

Mejora de la atencidn clinica

Las herramientas de apoyo a la toma de
decisiones clinicas.
Las normas, viasy protocolos clinicos.

La auditoriay la retroalimentacion.

Las revisiones de la morbilidad y la mortalidad.

Ciclos de mejora basados enila labory
colaboracion de equipo.

Participacion y empoderamiento del
paciente, los familiares y la comunidad

Formalizados de la comunidad.
Conocimientos sobre la salud.

Toma de decisiones compartida.

Apoyo de los pares y los grupos de pacientes expertos.
La experiencia de la atencion por parte de los pacientes.

Las herramientas de autogestion de los pacientes

Llamado a la accion
(2020)

Todos los trabajadores de la salud deben:

Participar en mediciones y mejoras de calidad
con sus pacientes;

Adoptar una filosofia de practica de trabajo en
equipo;

Ver a los pacientes como aliados;

Comprometerse con suministrar y utilizar
datos para demostrar la efectividad y
seguridad de la atencidn.

Todos los ciudadanos y pacientes deben:

Estar empoderados y para participar
activamente;

Jugar un papel preponderante en el
disefio de nuevos modelos de atencidn;

Ser informados en el derecho al acceso a
atencion con estandares de calidad;

Recibir apoyo, informacion y habilidades
para manejar sus condiciones.

7

ervices: a global imperative for universal Health coverage]. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, OCDE y Banco Mundial; 2020..
Un enfoque practico para elaborar politicas y estrategias destinadas a mejorar la calidad de la atencién. Washington, D.C.: OPS; 2018.



« CALIDAD EN SALUD

Construccion de mecanismos de calidad en las bases de los sistemas
de atencion en salud

Garantizar una fuerza de trabajo en de Ila
salud de alta calidad

Elementos criticos:

Gobierno
RRHH Garantizar la excelencia en todas las
: i Formula- instalaciones de atencion en salud
dores de
EESS voliticas - .
| J Garantizar el uso seguro y efectivo de
i ) 1 Lideres tecnologias en salud
Tecnologias en salud del Sist. |
: i | o)l | Garantizar el uso efectivo de sistemas de
TICs Pacientes informacion de la salud

. . . Clinicos Desarrollar mecanismos de financiamiento
Financiamiento. que soporten la mejora continua de calidad

Prestacidn de servicios de salud de calidad: imperativo global para la cobertura sanitaria universal [Delivering quality ces: a global imperative for universal Health coverage]. Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud, OCDE y Banco Mundial; 2020.
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DEFINICIONES
D.L. 1166 - REDES DE ATENCION PRIMARIA Ley 30885- REDES INTEGRADAS DE SALUD

* Es el conjunto de instituciones prestadoras de ¢ Conjunto de organizaciones que prestan, o hacen

se articulan funcionalm~1.'4 a través de acuerdos
de caracter instituri o contractual para
prestara servicio
recuperacion vy ilitacion de la salud a una
poblacion def
geografico

servicios de salud publica%ivadas 0 mixtas que

inado.

* Asimismo, <oordina con las diferente entidades
publicas y privadas que actian en sus ambito
geografico para el abordaje de los determinantes
de la salud.

Articulo 9.- Cogestion

El Ministerio de Salud o el organismo competente, en el caso de Lima Metropolitana, o
el gobiemo regional, podran realizar convenios de gestion directamente con
asociaciones civiles sin fines de lucro que desarrollan acciones de cogestion en salud
para la Red Integrada de Atencién Primaria de Salud.

los arreglos institucionales para prestar una
cartera de atencion de salud equitativa e integral
a una poblacion definida, a través de la

articulacién, coordinacion y complementacion, y

que

La RIS en su ambito territorial se articula con los

diferentes actores sociales, sectores, 6rganos de
gobierno nacional, regional v local, para tomar
acuerdos, mancomunar esfuerzos y recursos para
el abordaje de los determinantes sociales de la
salud.




"B PERU | Ministerio de Salud

ATRIBUTOS DE LA ESTRATEGIA DE _
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

| Primer Contacto I | Longitudinalidad I

2015 2016 2017

Puerta de entrada al sistema salud:

punto de inicio de la atencién vy filtro Asistencia centrada en la persona a lo
para acceder a otros servicios largo del tiempo
| Integralidad I | Continuidad I
3. ES Primer
- L Nivel
. i :
Promocion Prevencion Recuperacién Rehabilitacién

Hospitales




MODELO DE LA RIS

up

17. Optimizacion del
financiamiento

18. Financiamiento
alineado a objetivosy -
resultados




G o0 | Ministerio de salud CRITERIOS PARA DEFINCION DE POBLACION Y _
= TERRITORIO EN LARIS

Tamano de la Poblacion

UTS comprendida por dos o
mas Regiones Sanitarias

. 40 Sanitar
Cobertura Prestacional Region anitarja

UTS comprendida por dos
Accesibilidad Geografica o més Zonas Sanitarias

Densidad Poblacional

Relacion con Circunscripcion
Politica Administrativa
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@ PERU | Ministerio de Salud
I Primer Contacto '

Puerta de entrada al sistema salud:

punto de inicio de la atencidn y filtro
para acceder a otros servicios

ATRIBUTOS DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Titulo tema 2.1

| Longitudinalidad I

2016 2017

Rehabilitacion

La integralidad es la capacidad de
resolver la mayoria de los problemas
de salud de la poblacion atendida

Asistencia centrada en la persona a lo
largo del tiempo

| Continuidad/coordinacion I

4

ES Primer
Nivel

Relacién entre el usuarioy E.S. /
funcion de enlace entre los E.S.




Integracion a través de relaciones, y no
la propiedad de los activos, como
medio para colaborar dentro de los

componentes de un sistema.

)

PROPIO

Integracion mediante el control y Ia\
propiedad directa de todas las partes
del sistema, es decir, la propiedad
unificada de los activos y

E.S. DE Il NAS DE MINSA'YY GORE Y
E.S. DE Il NAS + SMA DE TODOS

INT\EGRACHON-REA

NAS Nivel de Atencion de Salud
E.S. Establecimiento de Salud
SMA Servicio Médico de Apoyo

INTEGRACION
GORE Gobierno Regional VI RTUAL

“En situaciones donde los gestores de servicios de salud no cuentan con todos los niveles de atencion ni con todos los servicios necesarios, la materializacion de este
atributo se puede lograr mediante la integracion virtual con proveedores de distinta naturaleza.” Organizacién Panamericana de la Salud “Redes Integradas de

Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su Implementacion en las Américas”. Washington, D.C.2010 p.38
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La coordinacion de las funciones,
actividades o unidades operativas que
estan e distintas fases del proceso de
produccion  fase

La coordinacion de las funciones,
actividades o unidades operativas que

estanen| misma fase del proceso de
produccion

IPRESS EN EL MISMO NAS

B ' ERENTES NAS INTEGRACION HORIZONTAL

“Organizacidon Panamericana de la Salud “Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politicay Hoja de Ruta para su Implementacién en las Américas”. Washing
D.C.2010p.38




INTEGRACION CLINICA vs FUNCIONAL

El grado en que la funciones claves de
apoyo como gestién financiera, gestion
de recursos humanos, gestion de
recursos  tecnolodgicos, planificacion
estratégica, gestion de la informacidny
mejoramiento de la calidad estan
N coordinadas a través de todas las
7474 unidades de la RIS.

|

La integracién clinica
in
integracion horizontal y ve

Es el grado en que | prestacion de
salud esta coordinada a través de
los diferentes niveles de atEmciom
del sistema de salud, dependiendo
de la condicién del paciente y de la
toma de decision clinica del
prestador

INTEGRACION FUNCIONAL

“Organizacion Panamericana de la Salud “Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politicay Hoja de Ruta para su Implementacién en las Américas”. Washington‘
D.C.2010p.38




Dimension: Financiamiento

17. Financiamiento
alineado a objetivos y
resultados.

18. Mecanismo de
Intercambio

° Prestacional de Salud.




<Y PERU | Ministerio de salud CRITERIOS PARA DEFINCION DE POBLACION Y
. TERRITORIO EN LARIS Titulo tema 2.1

Tamano Poblacional

UTS comprendida por dos o
mas Regiones Sanitarias

M
Capacidad Resolutiva fegion >antari

UTS comprendida por dos
Accesibilidad Geografica | 0 mas Zonas Sanitarias

Densidad Poblacional

Relacion con Circunscripcion
Politica Administrativa
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DE SALUD

Identificada,
Nominalizada, Asignada a
E.S Puerta de Entrada

Dispersa

Puerta de entradaa la RIS
coordina el cuidado de la salud a lo largo de los
tres niveles de atencion de salud




EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE \WRIUIRCIEWA

SALUD - EMS

EMS

« Responsable de un grupo poblacional
de familias , de 800 a 1500 familias,

- Ratio con \variabilidad, se puede
incrementar en poblaciones con muy
alta densidad poblacional

 Brinda Cartera de Servidos de Salud de
Primer Contacto

« Conformacion::

* Médico
« Enfermera(o)
* Obstetra

« Técnica(o)de Enfermeria

Margenes de variabilidad segun perfil de
demanda
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Sector sanitario: Corresponde a una unidad territorial
sanitaria minima con poblacién asignada, definida con el
proposito de cuidar, proteger y mantener la salud de la
poblacidn que vive en ese espacio territorial, de acuerdo
con sus caracteristicas sociales, demograficas, culturales
y epidemioldgicas.

Uno o mas sectores sanitarios de una RIS puede
pertenecer a otra unidad politico-administrativa distinta
a la que alberga la sede de la RIS (otro distrito, provincia
o departamento). Para estos casos, el drgano de gestion
de las RIS comunica a la IAFAS respectiva, a fin de que
disponga la nueva adscripcion

Zona sanitaria: Comprende dos o mas sectores
sanitarios, incluyendo la poblacion de los sectores
sanitarios que la conforman.




Ministerio de Salud MODELO RIS

ANEXO N° 01
CRITERIOS REFERENCIALES PARA DEFINIR LAS UNIDADES TERRITORIALES SANITARIAS EN LA RIS

ACCESIBILIDAD RELACION CON LA
UNIDAD PRESTACIONES DE
. GEOGRAFICA A LA DENSIDAD CIRCUNSCRIPCION
FEHTORAL POBLACION senglAtlgg DE “PUERTA DE POBLACIONAL POLITICA CRITERIOS LOCALES
ARIA ENTRADA" ADMINISTRATIVA
Ley N° 27795
Urbana: 2000 - [Cartera de Urbana: usuario a < 30 |Dispersion poblacional|l Caserio u otro distinto [Son criteri
6000 hab. fservicios de salud | min. de la Puerta de |expresada en: densidad| (menor que nivel pdicionales a :g
Eural. < 2000 de primer contacto [ Entrada (E.S./EM.S.) |hohlacional menor que| distrital) evitando el priterios
ab. en E.S. Puerta de lel promedio regional o fraccionamiento blacion,
Rural dispersa: |[Entrada de 12 Rural: usuario a > 1 e innecesario de estos. estaciones,
SECTOR variable _ horas*** hora y < 4 horas de la [Provincial ccesibilidad,
SANTARIO | T oren 2% e %) "™ La donsidad poblacionai e da e
poblacional**. o inversamentel ircunscripcion
Rural dispersa: [Proporcional a  Ia itico administrativ
usuario a > 4 horas de [#Xtension del ambito ue se aplican
la Puerta de Entrada [ge0grafico elimitar la UTS
(Equipo AISPED). ctor Sanitario

* La cantidad de poblacién se estima tomando como referencia la adscripcién de un promedio de 800 familias por equipo multidisciplinario de salud (E.M.S.) (si una familia
tiene en promedio 4 personas seria: 3,200 personas), ademas en base a la media poblacional distntal y provincial del total de provincias y distritos del Perta. En ambitos
territoriales con alta densidad poblacional, el narnero de familias a cargo del EMS seré de 1500 famnilias (si una familla tiene en promedio 4 personas seria 6000 personas).

** Dispersion poblacional expresada en: densidad poblacional menor que el promedic regional o provincial. La densidad poblacional es inversamente proporcional a la
extension del ambito geografico

*** Corresponde a prestaciones de servicios de salud ambulatorias brindadas en un E.S. Puerta de entrada de 12 horas. Estas prestaciones se brindan en E.S. de 24 horas de
la RIS cuando en el Sector Sanitario no exista E.S_ de 12 horas.

Equipo AISPED: Equipo de Atencitn Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas.




MODELO RIS

Area sanitaria: Comprende un conjunto
de zonas sanitarias. Esta unidad territorial
sanitaria es el ambito territorial de la RIS.




212 | PERU | Ministerio de Salud

MODELO RIS
ACCESIBILIDAD RELACION CON LA
UNIDAD PRESTACIONES DE CIRCUNSCRIPCION
TERRITORIAL |  POBLACION SERVICIOS DE GE%GSR{‘)':%:“ P el POLITICA pribiieng
SANITARIA SALUD o ADMINISTRATIVA
HORAS Ley N° 27795
Urbana: 30,000 - | Cartera de servicios | A < de 2 horas del | Dispersion poblacional | Distrito o multidistrito criterios
50,000 hab. de salud de | ES. Puerta de | expresadaen: dicionales a los
atencion Entrada densidad poblacional *Excepcionalmente riterios del
Urbana con ambulatoria y de menor que el promedio | cuando exista muy alta |noblacion,
periferia urbano urgencias en E.S. regional o provincial. densidad poblacional, |prestaciones
marginal: 10,000 - | de 24 h. la Zona Sanitaria |accesibilidad
ZONA 30,000 hab. La densidad pudiera ser menor que |continuidad de la|
SANITARIA (complementaria a poblacional es el nivel distrital. encion Y
Urbano con la cartera de inversamente ircunscripcion
periferia rural: servicios de salud proporcional a la politico
50,000-100,000 de primer contacto) extension del ambito administrativa qu
hab. geografico aplican aell

(Incluye periferia
rural dispersa)

delimitar la UTS)

Zona Sanitania

E.S. = Establecimiento de salud
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_ Regidon sanitaria: Comprende una o mas
et Tem== - Birg.. - areas sanitarias. Esta unidad territorial

PRI ,"'"‘RR sanitaria puede o no corresponder a una
- / -~ . .
/-

#*0tr0%, |-

SMxl. e RESIING BN circunscripcion  territorial del sistema
T " ';;;;;E B (St politico administrativo del Gobierno
; ' Regional. En Lima Metropolitana esta
unidad territorial sanitaria corresponde al

ambito de una DIRIS.
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MODELO RIS

ACCE:IABIUDAD RELACION CON LA
UNIDAD PRESTACIONES DE | GEOGRAFICA AL CIRCUNSCRIPCION
TERRITORIAL POBLACION SERVICIOS DE HOSPITAL DE B ey POLITICA A
SANITARIA SALUD ATENCION ADMINISTRATIVA
GENERAL" Ley N* 27795
Urbano: 200,000 - | Cartera de servicios | A < de 4 horas del | Dispersion Provincial o on criterios
500,000 hab. de salud de E.S. E.S. de 24 horas. poblacional multiprovincial icionales a los
denominado expresada en: terios de
Urbana con hospital de atencion densidad *Excepcionalmente blacion,
periferia urbano general. poblacional menor cuando exista muy alta staciones,
marginal: 100,000 que el promedio densidad poblacional, sibilidad
- 300,000 hab. (complementana a regional o provincial. | el Area Sanitaria tinuidad de la
AREA la cartera de pudiera ser menor que  |atencion y
Urbano con servicios de salud La densidad nivel distrital ircunscripcién
SANITARIA periferia rural: de IPRESS de 12 y poblacional es Iitico
RED 50,000 hab- 24 horas) *. inversamente *Excepcionalmente ministrativa que
=NTEGRAD A 100,000 hab. proporcional a la Regiones con e aplican al
extension del ambito | poblacién de 300, 000 imi
DE SALUD) Incl riferi foa delimitar la UTS
(MCKIVR Do geografico a menos, el Area Area Sanitaria

rural dispersa)

Sanitaria pudiera
corresponder a un
Departamento

* De no contar con oferta de hospital de atencion general, el o los hospitales de atencion especializada del ambito terntorial asumen para la o las RIS un
doble rol de: atencion general y atencion especializada segun corresponda.
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MMM MODALIDADES DE OFERTA WMLIICASULESL

OFERTA FIJA: Modalidad de la oferta de servicios que se brinda
en instalaciones inmuebles.

OFERTA MOVIL: Modalidad de la oferta de servicios de salud
que se brinda por personal de la salud que se desplaza al lugar en
donde se encuentra la poblaciéon a quien se va a prestar servicio,
contando o no con instalaciones méviles.

TELESALUD: Servicio de salud a distancia prestado por
personal de salud competente, a través de las Tecnologias de la
Informacion y de la Comunicaciéon, para lograr que estos
servicios y sus relacionados, sean accesibles principalmente a
los usuarios en areas rurales o con limitada capacidad resolutiva.

Este servicio se efectua considerando cuatro ejes de desarrollo:
de la Telesalud: la prestacion de los servicios de salud; la gestion
de los servicios de salud; la informaciéon, educacion vy
comunicacion a la poblacion sobre los servicios de salud; y el
fortalecimiento de capacidades al personal de salud.

OFERTA MOVIL
NORMA TECNICA AISPED "'""‘
RM. N° 478- 2009/MINSA (B ELSAIU YA VASIF OB VACIONES)

i BIEUIRYAS 7 DISPERSAS
Vigente. [NISREY)

FINALIDAD:

Contribuir a mejorar las
condiciones de salud de la
poblacién con dificil acceso a los
servicios de salud a través de
Equipos de Atencidon Integral de
Salud a Poblaciones Excluidas y
Dispersas (EQUIPOS AISPED).

= BT

Tel§a Llud

Atoncion especializada
or tiormpao real
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DE SALUD Titulo tema 2.1

Atencion de salud ambulatoria especializada en el primer nivel de atencion, mediante
diferentes modalidades de oferta: oferta fija, oferta movil o telemedicina.

J
A
i

&\\A ' ‘R E.S. identificados en la RIS para prestar servicios de urgencias y emergencias 24 horas
- o
-

E.S. identificados en la RIS para prestar servicios de cirugia ambulatoria.

entros de Salud Mental Comunitarios en la RIS .

orarios de atencidon adaptados a las necesidades de la demanda.




@) ORGANIZACION E Titulo tema 2.1

INTEGRACION CLINICA

Estandarizacion de guias de
Definicion de cartera procedimientos médico

de servicios de salud quirurgicos Sesiones clinicas integradas

entre profesionales de

Estandarizacion = -

diferentes niveles de
de GPC | - % ~ atencion de salud

Herramienta de gestion
prestacional de servicios de salud,
sirve 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 ele

— 1 I —
TELESALUD proceso de atencion y cuidado de la

salud.

SRC
Estandarizado
(REFCON)

VIINITO NOILS3O

Historia Clinica Electrdnica
interoperable (e-Qhali
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' TERRITORIO EN LARIS

L Asignacion a E.S. Puerta de Entrada

e N

e Proceso realizado por la Autoridad Sanitaria Regional de
Salud y Autoridad Sanitaria de Lima Metropolitana, en el
que la poblacion de un Sector Sanitario de la RIS es
asignada a un E.S. del I NAS (primer nivel de atencidn) que

cumple el rol de puerta de entrada.
- /

Adscripcion a la RIS
s ™
® Proceso realizado por la Autoridad Sanitaria
Regional de Salud y Autoridad Sanitaria de Lima
Metropolitana, en el que la poblacion del area
sanitaria es adscrita a la RIS.

Area Sanitaria= Ambito Territorial de la RIS |




Ministerio de Salud POBLAC|ON Y
TERRITORIO EN LA RIS

Asignacion a E.S. Puerta de Entrada

* Proceso realizado por la ASR/ASLM en el que la
poblacion de un Sector Sanitario de la RIS es
asignada a un E.S. del | NAS que cumple el rol de
puerta de entrada.

Adscripciona la RIS

* Proceso realizado por la ASR/ASLM en el
que la poblacion del area Sanitaria es
adscrita a la RIS.

- (w2 )

.

=
e

IAFAS




)

DIMENSION PRESTACION _

 La prestacion de salud en la RIS se
centra en el cuidado integral de la
persona, familia y comunidad

- Basado en la estrategia de Ila
atencion primaria de la salud,
determinando los factores de riesgos
y protectores que impactan en la
salud

« Respetando los enfoques de
interculturalidad, curso de vida y
género; y fomentando el
autocuidado.




EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE
SALUD - EMS

"L B PERU | Ministerio de Salud

EMS

* Responsable de un grupo poblacional de
familias, de 500 a 800 familias,

e Ratio con \variabilidad, se puede
incrementar en poblaciones con muy alta
densidad poblacional

e Brinda Cartera de Servidos de Salud de
Primer Contacto

e Conformacion:

« Médico
 Enfermera(o)
* Obstetra

 Técnica(o)de Enfermeria

Margenes de variabilidad segun perfil de
demanda
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Primer nivel de atencion como
puerta de entrada al SNS

DIMENSION PRESTACION

< 30 minutos de E.S de
rol de puerta de entrada

urbana

> 4 horas de E.S de rol

de puerta de entrada el

EMS es un Equipo
AISPED

> 30 pero <4horas el
EMS es el que desplaza
acercandose al usuario




COMUNIDAD

Ministerio de Salud

DIMENSION PRESTACION

Oferta de Servicios de Salud

EMS

E.S. de anarnwelf
(24 hovas)

Hospital de Seqgundo nivel

Cartera de Servicios de Salud de
Primer Contacto (CSSPC)

Cartera de Servicios de Salud de
(E.S. | NAS 24 horas)

Cartera de Servicios de Salud
(E;S Hospital)

Conjunto de prestacionesde
salud que brinda un E.S. puerta
de entrada, a través de un EMS

CSSPC
Prestaciones Prestaciones
de Salud de Salud

Individual Publica

Conjunto de prestaciones de salud que
brinda un E.S. del | NAS, que comprende
todas las prestaciones de salud de la
CSSPC \Y otras prestaciones
complementarias (internamiento;
atencion de partos; atencidn de urgencias
y emergencias 24 horas; diagndstico por
imagenes; intervenciones quirdrgicas
ambulatorias Y atencion meédica
especializada, segun perfil de demanda.

Conjunto de prestaciones de salud que
brinda un Hospital de Area Sanitaria
que complementa las prestaciones
brindadas en el | NAS

Cartera de Salud Publica

Cartera de Salud Publica




DIMENSION PRESTACION

| N V|
. CREES g == . .
m E: ::ing' . - Zi:
E.S. s NG N == in
E.S. DEL I NAS
E.S. DEL | NAS HOSPITAL QUE HACE EL ROL DE
e I = T DE TLENTA D QUE HACE EL ROL DE COMPLEMENTAR LA CARTERA DE

ENTRADA AL SNS Y OFRECE CARTERA

COMPLEMENTAR CPC SERVICIOS DE SALUD DEL | NAS



Ministerio de Salud

DIMENSION PRESTACION

Oferta de Servicios de Salud orEman

Atencion de salud ambulatoria especializada en el primer nivel de atencidon, mediante diferentes
modalidades de oferta: oferta fija, oferta moévil o telemedicina.

X
QA";R, E.S. identificados en la RIS para prestar servicios de urgencias y emergencias 24 horas

'*' ,
OFERTA MOVIL
. . L. . , . NORMA TECNICA AISPED : aEls
E.S. identificados en la RIS para prestar servicios de cirugia ambulatoria. p | R a75-2009/mnsa e Aol o tacioncs
igente. W%
FINALIDAD:
Contribuir a mejorar las
condiciones de salud de la
o o oblacién con dificil al
Centros de Salud Mental Comunitarios en la RIS . - secvclosde salid Unskade:
Equipos de Atencidn Integral de
Salud a Poblaciones Excluidas y
d Dispersas (EQUIPOS AISPED).
Disponibilidad de atencion prehospitalaria 24 horas

SMA (Patologia Clinica, Diagndstico por Imagenes, Anatomia Patolégica) centralizados TeleSalua

Atencién especializada
on tiempo real

e&%ﬂ Horarios de atencion adaptados a las necesidades de la demanda.




DIMENSION PRESTACION \

= Oferta de Servicios de Salud

/

Intercambio Prestacional

Uso intensivo del intercambio prestacional, articulando la oferta
publica existente en el ambito de la RIS




DE SALUD

REGION/
MACROREGION

TeleSalud
Y, [




DIMENSION PRESTACION

Organizacion e integracion clinica

Definiciéon de cartera
de servicios de salud

Estandarizacion

Estandarizaciédn de guias de
procedimientos médico
quirdrgicos

Sesiones clinicas integradas
entre profesionales de

diferentes niveles de
% atencién de salud

-

SRC
Estandarizado
(REFCON)

Historia Clinica Electrénica
interoperable SIHCE

I |

TELESALUD

VOINITO NOILS39
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Z Articulaciéon de SMA
y UPSS de Atencidon

de Soporte




MODELO DE LA RIS

up

Dimension: Financiamiento

17. Optimizacion del
financiamiento

18. Financiamiento
alineado a objetivosy -
resultados




GOBERNANZA _

Proceso a través del cual
interactuan los actores sociales y los
ciudadanos en un ambito
territorial, para tomar acuerdos
sobre los determinantes sociales de
la salud, integrando politicas
locales en un contexto de
corresponsabilidad

CONSEJO PROVINCIAL Y/O COMITE DISTRITAL DE SALUD



Mesa de
" Gobernanza s
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' GOBERNANZA DE LA RIS |

e Toma acuerdos respecto a
intervenciones sobre DSS vy
los implementa

Articulacién v Articulacion
intergubernamental intersectorial  “~—__
Participacion y control
ciudadano

Rinde cuentas
‘ \ a la ciudadania

Edad, sexo y factores
constitucionales




MODELO DE LA RIS

17. Optimizacion del
financiamiento

18. Financiamiento
alineado a objetivosy -
resultados

0, om o e e o o o g
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GESTION DE LA RIS

~

Mesogestion

N A

Ejecucion del Co?rdi.naci.én Articulacién
Plan de Salud Interinstitucional de 1as IPRESS
de 1a RIS de los DSS

, o
LEMENJQS CLAVE
DE GESTION &y

ESO Y MICRO
& B

- O

Equipo de
Gestion

Elaboracion, ejecucion y control del
Plan de Salud de la RIS.

Conducir vy articular procesos de
mesogestion y microgestion.

Coordinacion Insteinstitucional para el
abordaje de los DSS

Rinde cuentas a la
ASR / ASLM

:




MODELO DE LA RIS

17. Optimizacion del
financiamiento

18. Financiamiento
alineado a objetivosy -
resultados




" FINANCIAMIENTO EN LA RIS \________

L e L / \.
Financiamiento N |

\ /

Con cargo al presupuesto institucional de los pliegos para IPRESS MINSA y GORE

En caso de IPRESS de EsSalud, Sanidades de las FFAA y PNP, Gobiernos Locales,

Privados que se integren, el financiamiento sera con cargo a sus respectivos
presupuestos institucionales.

Criterios de sostenibilidad

Toda la poblacidon residente en el ambito territorial de la RIS, debe disponer un
seguro de salud.

Si un poblador residente en el territorio de una RIS no tiene disponibilidad de oferta
de servicios de salud a través de una IPRESS de su IAFAS, se le brinda prestacion de
salud en otra IPRESS del ambito de la RIS. La prestacion brindada es financiada por la

- propia IAFAS del poblador.




FINANCIAMIENTO EN LA RIS _

BRECHAS DE 1

RECURSOS

| -~ o’ |

Recursos Recursos
Humanos en Tecnoladgicos
Salud en Salud

Plan de Desarrollo de RHUS Proyectos de Inversion Publica




< EIF Gestion de la Calidad en las RIS

Politicas/Normas

Promocion

Prevencion
Tamizaje
Diagndstico

> ’.‘@-
Atencion Medlca (« r)o/\g
Y Especializada ) A

Nominalizar y georreferenciar

Equipos Multidisciplinarios
de Salud

Nominalizacion
Georreferenciacion

Recuperacion o la— =y a &5,
Rehabilitacion = S T e 8 1 ; \ Sistema de citas en linea
Paliativos W5 5 '

> VAl A Flujos de referencia y
‘,,i"-'- 5 Al 44 contrarreferencia

Laboratorio =
Centralizado

. . I

' | _____CSSRiS 1 Oferta fija corg:Ir:rlrrl‘:rll(tjaar(ije)(,tiad , 3\ Condiciones de
I . s .

Cartera de SS individual : T del cuidado integral | ,salud cronicas

\_/ ‘
Al Cartera de SS publica de salud

-
“Londiciones de
salud agudas

Para promover y
mantener la
salud

Para grupos de Para eventos
riesgo especificos
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