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¢ B Marco normativioo - RIS

Reglamento de la Ley NA30885, Ley
gue establece la conformacion y 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 vy
complementacion y que rinde cuentas por los resultados
sanitarios y administrativos, y por el estado de salud de
la poblacion a la que sirve.

A Provision de los servicios de salud integrales a la poblacion
de su ambito.
A Gestion de los determinantes sociales de la salud.

LeyN° 30885 y su reglamento DIS° 019-2024 SA

£l
oot oente Reglamento eg

REGLAMENTO DE LA LEY N° 30885,
LEY QUE ESTABLECE LA CONFORMACION Y
EL FUNCIONAMIENTO DE LAS REDES
INTEGRADAS DE SALUD - RIS

TITuLO |

DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1.. Objeto
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“@ESNl CALIDAD EN SALUD i RIS
¢, Por qué?

A Aprox 15%del gastohospitalarioen los paisegde altosingresosse utiliza .
para corregir complicacionesevitables de la atencion y danos a los .,@@3
pacientes N

A 15% de las muertes anualesestan asociadasa la mala calidad de la
atencionenlospaisesde ingresosajosy medianos

A La mala calidad afecta desproporcionadamentea los grupos mas

vulnerablesy los costoseconomicosy sociales (X) asciendem billones

de ddlarescadaainio.
A 1/5 parte de los recursossanitariosusadogyeneranmuy pocasmejoras Procesos
A Unade las diez principalescausasde muerte vy discapacidacen todo el

mundosonlos eventosadversoproductode unaatencioninsegura
A Mejorar el aceesoa los serviciosde saludimplica mejorar la calidady a a

seguridad
A Mala calidaddisminuyela confianzeen el sistemade salud
A CoberturaSanitarialUniversal

Procesos
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Resultado

A AtenciénPrimariade Salud

Qua |ty ealt services: apannlng guide. Geneva Wor d Heat Organization; 2020.LiceneBGIABY0 IGO.
aa oll D ae. el B Rl aR@ Fandaanization for Economic ©operation and Develooment. and Th¢orld Bank: 2018.



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 T B T

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

ATrabajo en equipo N

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

ABuen liderazgo clinico e B

Non-clinical staff trained

- 1: [4 - in improvement 9 a6 6 84 22
GP Salaried Trainee All Practioe
partner GP GP GPs manager
Protected time 7€
= 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 S 8
] ] ] .
Other support from external Clinical staff shortages 84 85 75 84 77
organisations &
Non-clinical staff 84 70 81 65 58

Financial support from extsrnal 3¢ shortages

organisations

AAltos niveles de demanda de los pacientes e B

Not having
enough data

ADemasiadas demandas de las agencias e L,

analyse data

E V4 . Not all GPs engaged o i o - i
AEscasez de personal Clinico
Not all non-clinical
staff engaged with 37 46 1 39 42
improvemant
Communication
28 40 29 31 31

problems

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

Gosling MaysN, ErensB, Reid D, Taylor W, JonesBialityimprovementin generalpractice HealthFoundation ey www.health.org.uk/publications/reports/qualisgmprovementin-generatpracticegpspracticemanagersthink)



D CALIDAD EN SALUD
Mecanismos de Garantia de la Calidad

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

Definicion de wDefinir normas fundamentales para

normas la atencion. : : :
Licencias profesionales.
Legislacion sobre negligencia medica.

Mecanismos .
integrados en la wAsegura la prestacion adecuada de IVIEjeraieontinua coniniormes de-calida
los servicios de salud. . p .
gobernanza INOUiiCaCIONODIIgatora -aelINCItente

Auditoria externa e inspeccion.
WisleslSneEa:0a=l  wMecanismosbligatorios
del sistema wMecanismosasados en el merca
o \
wAcreditacion.

Mecanismos wlniciativas de mejora de calidad. EVAlUACIORECOMIH A UE PICVEELON

ojfelzNlr4slslolElisis|  Protocolos clinicos y seguimiento de
calidad y seguridad.

Organlzacmn Panamerlcana de la Salud. Manual para la elaboracmn de polltlcas y estrateglas REGCRREICHGEREURERE Un enfoque practico para elaborar politicas y estrategias destinadas a mejorar la calidad de la atencién. Washington, D.C.: OPS; 2018.
WLl R el isis de politicas. Washinaton. DC: OPS: 2023. Disponible en: https://doi.ora/10.37774/9789275326787

Evaluacion y- clasificacion segun desempen




G cional de Intervenciorll_gsdpazrglrgejorar la Llamado a la accion
e e salud (2009) calidad (2018) (2020)

Con respecto a las Organizaciones Mejora de la atencién clinica Todos los trabajadores de la salud deben:
Proveedoras de Atenciéon de Salud y sus EESS : — — : :
Las herramientas de apoyo a la toma de Participar en mediciones y mejoras de calidad
AEstablecenyidiigemlassestrategias derimplementaaitenia PNC, decisiones clinicas. con sus pacientes;
mediante sistemas y procesos organizacionales orientados al

desarrollo de una cultura centrada en las personas y que hace de la Ad fil fia d sctica d bai
mejora continua su tarea central. Las normas, vias y protocolos clinicos. optar una filosotia de practica de trabajo en
. . equipo;

AAsumencoma responsabilidague las IPRESS bajo su

administracioreumplan llas-nermas yestandarele infraestructura, L . - ; ; .
de equipamiento, (?Ie aprovisionarzi)énto de insumos, de procesos y La auditoria y 1a retroalimentacion. Ver a los pacientes como aliados;

resultados de la atencion; aprobados por la Autoridad Sanitaria e

implementen acciones de mejora de la calidad de la atencién.
AAsumenoma sesponsabilidague los IPRESS bajo su Las revisiones de la morbilidad y la mortalidad. Comprometerse con suministrar y utilizar
administracionjmplementen mecanismes para laegestion de datos para demostrar la efectividad y

riesgosderivados de la atencion de salud. Ciclos de mejora basados en la labor y seguridad de la atencion.

AAsumencomo responsabilidague la IPRESS bajo su administracion, | SelGlllE O Eae(U]lolof
protejan los dlerechesle los usuarios, promuevan y velen por un
trato digno, asimismdipmenten practicaside;atencidoadecuadas a
los enfoques dénterculturalidad y géneroy brinden ladacilidades

para el gjercicioidedaivigilancia.ciudadade la atencion de salud. Participacion y empoderamiento del Estar empoderados y para participar

AAsumencomo responsabilidegue las IPRESS bajo su paciente, los familiares y la comunidad activamente;
administraciongaranticen|las:competericias llaboralde los

trabajadores que proveen la atencion, brinden adecuadas Formalizados de la comunidad.
condiciones:de trabajo y proteceidinente a los riesgos laborales e ‘Jl_'lga;r un papel preponderante en el .
:ncetntivgp a sus trabajadores en relacion a la mejora de la calidad [ega)slelafiriillaltoityo]ol =8 = Bt 1[0 [0k diseno de nuevos modelos de atencion;
a atencion.
AAsignana las IPRESS bajo su administradismeoursas:necesarios | Ll e EREEEDaEERvo g e ladlecE Ser informados en el derecho al acceso a
ara la gestion de la calidad de la atencion de salud. P z 4 ; .
P X ) , Apoyo de los pares y:los grupos de pacientes expertos. atencion con estandares de calidad,;
Con respecto a la Ciudadania
AEjermﬂM\/g'gHamlaldﬂmet@@mderecada R eIl L2 experiencia de la atencion por parte de los pacientes Recibir apoyo, informacion Yy habilidades

Todos los ciudadanos y pacientes deben:

familia y la comunidad, contando para ello con el apoyo de la AS.. | eSRiE el He S8 ol Sil0 80 S8 (O sk (o [=lal =)




I 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 la
salud de-alta-calidad

Elementos critico

Gobierno
RRHH Garantizar la excelencia en todas las
: j Formula Instalaciones de atencion en salud
EESS olfticar . .
! J : Garantizar el uso seguro y efectivo de
¢ b Lideres tecnologias en salud
Tecnologias en:salud del Sist |

| Salur Garantizar el uso efectivo de sistemas de

TICS Pacientes Informacion de la salud

[ .. ‘ Clinicos Desarrollar mecanismos de financiamiento
Financiamiento. gue soporten la mejora continua de calidad

Prestacion de servicios de salud de calidad: imperativo global para la cobertura samitegigal [Delivering quality’ ices: a global imperative for universal Health cover&jeg¢bra OrganizaciéiMundial de la Salud, OCDE y Banco Mundial; 2020.



DEEINICIONES

D.L. 1166 REDES DE ATENCION PRIMARI/ Ley 30885REDES INTEGRADAS DE SALUL

serviciosde saludpublica
searticulanfuncional
de caracter institu~i

privadaso mixtasque
a travésde acuerdos
0 contractual para

1y ubicada en un espacio
inada

Asimismo, foordina con las diferente entidades A

publicasy privadas que actian en sus ambito
geograficoparael abordajede los determinantes
delasalud

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.

A Esel conjunto de instituciones prestadorasde A Conjuntode organizacionesjue prestan,o hacen

los arreglos institucionales para prestar una
carterade atencionde saludequitativae integral
a una poblacion definida a traves de la

articulacion,coordinaciony complementaciony

que

LaRISen su ambito territorial se articula con los

diferentes actoressociales sectores,6rganosde
gobierno nacional, regional y local, para tomar
acuerdosmancomunaresfuerzosy recursospara
el abordaje de los determinantessocialesde la
salud




ATRIBUTOS DE LA ESTRATEGIA_
ATENCION PRIMARIA DE SALU

| Primer Contacto I | Longitudinalidad |

Puerta de entrada al sistema salud

\_
punto de inicio de la atencion y filtr Asistencia centrada en la persona a |
para acceder a otros servicios largo del tiempo

| Continuidad |

ES Primer
Nivel

Promocién Prevencion  Recuperacion Rehabilitacién

Hospitales




MODELO DE LA RIS

up

17. Optimizacion del
financiamiento

18. Financiamiento
alineado a objetivosy -
resultados




CRITERIOS PARA DEFINCION DE POBLACION Y _
TERRITORIO EN LARIS

UTS comprendida por dos o
mas Regiones Sanitarias

Cobertura Prestacional Region Sa'“tarla

Cers _ UTS' comprendid;..-l por dos
Accesibilidad Geografica 0 més Zonas Sanitarias

Densidad Poblacional

z«.ﬁ% Relacion con Circunscripcion
i

s Politica Administrativa

.




ATRIBUTOS DE LA ESTRATEGIA GRS
ATENCIOWRIMARIDELA SALUD

I Primer Contacto l | Longitudinalidad I

2015 2016 2017

Puerta de entrada al sistema salud _ _
punto de inicio de la atencién y filtro Asistencia centrada en la persona a Ic
para acceder a otros servicios largo del tiempo

Integralidad | Continuidad/coordinacic')nl

m ES Primer
v Nivel

Rehabilitacion

Relacion entre el usuarioy E.S. /

de salud de la poblacion atendlda = _ 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.

Integracion mediante el control La\
propiedad directa de todas$as partes
del sistema, es decir, la propiedad
unificada de los activos y
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E.S. Establecimiento de Salud

SMA Servicio Médico de Apoyo I N T EG RAC I O N
GORE Gobierno Regional VI RTUAL
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La coordinacion de las funciones,
actividades o unidades operativas qug
estan e distintas fases del proces de
producditm  fase

La coordinacion de las funciones,
actividades o unidades operativas que
estan en | misma fase del proces de
producdiin

IPRESS EN EL MISMO NAS

IFRESS BE DIFERENTESINAS SING y=tel=¥Neile \ o]=1r4e) iy 1}
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D.C.2010 p.38
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El grado en que lafunciones claves de
apoym como gestion financiera, (gestio
de recursos humanos, gestion de
recursos tecnologicos, planificacion
estratégica, gestiéon de lanformacion y
mejoramiento de la calidad estan
W @ coordinadas a traves de todas las
774 unidades de la RIS.

La integracion clinica nén

in | Nk
integracién horizontal y ve -

Esel gradoen que | prestacon de

sallud estd coordinath a través de

los differentas nivivielesiedatateineaiod
del sistema de salud, dependiendc
de la condicion del pacientede la
toma de decision clinica del
prestador

INTEGRACION FUNCIONA




-

Dimension: Financiamiento

17. Financiamiento
alineado a objetivos y
resultados.

18. Mecanismo de
Intercambio

° Prestacional de Salud.




024 (RIS CRITERIOS PARA DEFINCION DE POBLACION Y
.- TERRITORIO EN LARIS Titulo tema 2.1

Tamano Poblacional

UTS comprendida por dos o
mas Regiones Sanitarias

. . i0n Sanitaw
Capacidad Resolutiva fegion >anita

UTS' comprenid;..-l por dos
Accesibilidad Geografica | 0 més Zonas Sanitarias

Densidad Poblacional

Relacion con Circunscripcion
Politica Administrativa




’;2@ PRIMER NIVEL DE ATENCION Titulo tema 2.1

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




VLY PERU | Ministerio de Salud

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE
SALUD - EMS

EMS

Primer Contacto

A Conformacion: :
A Médico
A Enfermera(o)
A Obstetra

demanda

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

A Ratio con Vvariabildad, se puede
increm entar en poblaciones con muy
alta densidad poblacio nal

A Brinda Cartera de Servidos de Salud de

A Técnica(o)de Enfermeria

Margenes de variabilidad segan perfil de

Titulo tema 2.1




MODELO RIS

-
e

~

Sector sanitario. Correspondea una unidad territorial

sanitariaminimacon poblacionasignadadefinidaconel

propodsito de cuidar, protegery mantenerla saludde la

poblaciénque vive en eseespaciaerritorial, de acuerdo
con suscaracteristicasocialesgdemograficasculturales
y epidemiolégicas

Uno o mas sectores sanitarios de una RIS puede
pertenecera otra unidad politico-administrativadistinta
ala que albergala sedede la RISotro distrito, provincia
o departamento) Paraestoscasos el drganode gestion
de las RIScomunicaa la IAFASespectiva,a fin de que
dispongada nuevaadscripcion

Zona sanitariazz. Comprende dos 0 mas sectores
sanitarios, incluyendo la poblacion de los sectores
sanitariosque 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 Comprendeun conjunto
de zonassanitarias Estaunidadterritorial
sanitariaesel ambitoterritorial dela RIS
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MODELO RIS
ACCESIBILIDAD RELACION CON LA
UNIDAD PRESTACIONES DE CIRCUNSCRIPCION
TERRITORIAL |  POBLACION SERVICIOS DE GE%GSRﬁ'gg: )| ey 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 "Excepcionaimente riterios del
Urbana con ambulatoria y de menor que el promedio | cuando exista muy alta |poblacion,
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|
(complementaria a poblacional es el nivel distrital. encion Y
SANITARIA : S i
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
(Inclu ciferi delimitar la UTS
T Zona Sanitaria
rural dispersa)

E.S. = Establecimiento de salud



MODELO RIS
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Regidn sanitaria Comprendeuna o mas
areas sanitarias Esta unidad territorial
sanitariapuede o0 no correspondera una
circunscripcion territorial del sistema
politico administrativo del Gobierno
Regional En Lima Metropolitana esta
unidad territorial sanitariacorrespondeal
ambitode unaDIRIS




"B PERU | Ministerio de Salud

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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Prestadores.: -

E.S. de Primer nivel

(24 oias)




