MINISTERIO DE SALUD NoLi\i‘BQOO‘a) INSs

 Zoma, 24 do TJOHO et 2009

Visto el Expediente N® 08-084353-001 que contiene ei Inform= N° 080-2008-
DGSP/DSS/DSBS/MINSA, de la Direccidbn General de Salud de las Personas y el
Informe N® 574-2008-OGAJIMINSA de la Oficina.General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, ei articulo 2° de 1a Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, establece
que =l Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce, reguia y
promueve fa intervencién del Sistema Nacional de Saiud, con la finalidad de lograr el
desarrolio de la persona humana, a través de la promocion, protaccion, recuperacion y
rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto
de los derechos fundamentales de la persona, desde su concepcion hasta su muerie
natural;

Que, el articulo 41° del Reglamento de Organizacion y Funcicnes del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, dispene que la Direccion
General de Salud de las Personas, es el argano teécnico normativo en los procesos
relacionados, entre otros, a los servicios de salud;

Que, por. Resolucién Ministerial N® 437-2005/MINSA, se aprobd la NT N° 028-
MINSA/DGSP-V.01 "“Norma Técnica: Atencion Integral de Salud a Poblaciones
Excluidas y Dispersas”, en cuyas disposiciones finales senala que dicha norma sera
revisada y actualizada cada dos afios © antes si se cree conveniente;

Que, mediante documentoc del visto, el Director General de Salud de las
Personas ha propuesto para su aprobacion el proyecto de “Norma Técnica de Salud
de los Equipos de Atencién Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas”,
con la finalidad de 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 (AISPED), documenio que actualiza la
Norma Técnica indicada en el considerando anterior:
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Con el visado del Director General de la Direccién General de Salud de las
Personas, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del
Viceministro de Salud;

De conformidad con el literal 1) del articulo 8° de la Ley N° 27657, Ley del

. Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobarla NTS N° O B1 MINSA/DGSP-V.01. “Norma Técnica
de Salud de los Equipos de Atencidn Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y
Dispersas”, que en documento adjunto farma parte integrante de la presente
Resoclucion Ministerial. E -

Articulo 2°.- 'La Direccion General de Salud de ias-Personas, es Tesponsable
de la difusién, supsrvisién e implementacidn de la citada Norma Técnica.de Salud.

Articulo 3°.- Las Direcciones ‘Regionales de Salud anivei nacional, o quien
haga sus veces, scn responsables de la difusién, implementacion; supervisién y
aplicacion de la citada Norma Técnica de-Salud, dentro del ambito de sus respectivas
jurisdicciones.

Articulo 4°.- Dejar sin efecto la Resolucion Ministerial N° 437-2005/MINSA,
que aprobé la NT N° 028-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica: “Atencion Integral de
Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas”.

Articulo 5°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publigue ia
presente Resolucion Ministenal en la direccién electrénica
http.//iwww.minsa.gob.pe/portada/CGiransparencia/inormas.asp del Portal de- Internet
del Ministerio ge Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

OSCAR RAUL UGARTE ILLUZ
Ministro de Salud
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NORMA TECNICA DE SALUD DE LOS EQUIPOS DE ATENCION INTEGRAL
DE SALUD A POBLACIONES EXCLUIDAS Y DISPERSAS

L FINALIDAD

La presente Norma Técnica de Salud tiene la finalidad de contribuir a mejorar las condiciones de
salud de la poblacién con dificil acceso a los servicios de safud, a través de Equipos de Atencion
Integral de Salud a Poblaciones Exciuidas y Dispersas (AISPED).

il. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL:

Regular los procesos y procedimientos técnicos-administrativos que permitan proporcionar una
atencién integral de salud a la poblacién gue habita en localidades consideradas excluidas y
dispersas, mediante equipos AISPED, que trabajan de forma complementaria con fa red de
servicios publicos de salud, aplicando un enfoque de riesgo, equidad de género e interculturalidad
de salud con la participacion de los Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1. Identificar y cuantificar la magnitud y ubicacidn de la poblacién con dificil acceso a los
servicios de salud, con paricipacion de los Gobiernos Regionales y Gobiernos
Locates.

2.2.2. Determinar los subprocesos para la operatividad de los equipos AISPED y su relacion
administrativa y funcional con la red de servicios publicos de salud.

2.2.3. Proporcionar servicios de salud individual y colectiva a las poblaciones excluidas y
dispersas a traves de su afiliacion al Seguro Integral de Salud, en el marco de la
Atencidn Integral de Salud, y del Aseguramiento Universal en Salud.

2.24. Asequrar que la prestacién proporcionada por los eguipos AISPED sea equitativa,
oportuna, con calidad y pertinencia cultural, a fravés de recursos humanos
competentes.

Hi. AMBITO DE APLICACION.

El ambitc de aplicacidn de la presente Norma Técnica de Salud comprende a las Direcciones
Regionales de Salud, o la que haga sus veces en el ambito regional, redes y microrredes de
salud, con presencia territorial de Poblaciones Excluidas v Dispersas, a nivel nacional.

IV. BASE LEGAL
o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

= Ley N°® 27657, Ley del Ministerio de Salud y su Reglamente aprobado por Decreto Supremao
023-2005-SA.

» Ley N° 27867, Ley Qrganica de los Gobiernos Regionales.
=  Ley N° 27972 Ley Organica de Municipalidades.
= Ley N°20344 Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud

= Decreto Supremo N® 010-2004-SA, que aprueba las Acciones de Politica para el Desarrollo
y Fortalecimiento del Aseguramiento Publico de Salud.
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s« Decreto Suprema N°® 310-2004-SA, que aprueba las Acciones de Politica para el Desarrolio
y Fortalecimiento del Aseguramiento Piblico de Satud.

+ Decreto Supremo N° 004-2007-5A, gque aprueba &l Listado Priorizado de Intervenciones en
Salud en los establecimientos que reciben financiamiento del Seguro Integral de Salud
{S15).

s+ Decreto Supremo N® 003-2008-SA, gque éprueba el Listado Priorizado de Intervenciones
sanitarias garantizadas para ta reduccian de |a desnutricion créonica infantil y salud materne
necnatal.

* Resolucién Ministerial N® 728-2003- SA/DM, que aprueba el documento: "La Salud ntegral:
Compromiso de Todos - Ei Medelo de Atencién Integral de Salud.

+ Resolucién Ministerial N® 668-2004/MINSA, que aprueha las Guias Nacionales de Atencion
Integral de la Salud Sexual y Reproductiva.

e Resolucién Ministerial N® 771-2004/MINSA, que establece tas Estrategias Sanitarias
Nacionales del Ministerio de Salud y sus respectivos organos responsables.

» Resplucidn Ministerial N® 111-2005/MINSA, que aprueba los Lineamientos de Politica de
Promocion de la Salud.

« Resolucion Ministerial N® 536-2005/MINSA, que aprueba la Norma Teécnica de Planificacion
Familiar.

¢ Resolucion Ministerial N® 598-2005/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N® 033-
MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica para la atencion del Parto Vertical -con Adecuacion
Interculiural,

»  Resolucidn Ministerial N® 292-2006/MINSA, que aprueba la NTS-N® 040-MINSA/DGSP-
V.01 "Norma Tecnica de Salud para ta Atencion Integral de Salud de 1a Nifa y el Nifio”.

» Resolucion Ministerial N® 638-2006/MINSA, que aprueba la NTS No. 047-MINSA/DGPS-V
1.0 "Nerma Técnica de Salud para la Transversalizacian de los Enfoques de Derechos
Humanos, Equidad de Genero e Interculfuralidad en Salud”.

E." CRUZS. + Resolucion Ministerial N® 528-2006/MINSA, gue aprueba la NTS -N° 043-MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Salud para [a Atencidn Integral de las Personas Adultas Mayores”.

= Resolucion Ministerial N° 316-2007/MINSA, que aprueba la NTS N°® 056-MINSA/SIS-DGSP-
V.01 para implementacion det Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias en el Marco
del Plan de Aseguramiento Universal en Salud en los establecimientos del Ministerio de
Salud a nivel nacional.

» Resolucion Ministerial N° 583-2007/MINSA, que aprueba ef Flan Nacional Concertado de
Salud.

» Resolucidn Ministertal N° 729-2007-3SA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
"Prevencion, Contingencia ante el Contacto y Mitigacion de Riesgos para la Salud en
escenarios con presencia de Indigenas en Aislamiento y Contacte Reciente”.

» Resolucian Ministerial N°® 278-2008-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Adecuacion Culiural de la Ortentacion/Ceonsejeria en Salud Sexual y Reproductiva”.

V. DISPOSICIONES GENERALES.
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
Actores Sociales

Son las autoridades locales, represeniantes comunales y otros miembros de |a sociedad civil.
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Agente Comunitario de Salud (ACS)

Es la persona elegida y reconocida por su comunidad, que desarrolla voluntariamente
acciones de promocion de la salud, prevencion de |la enfermedad y apoyo al diagnastico,
tratamiento, seguimiento y recuperacion de casos, en estrecha coordinacion can el
establecimienio de salud de su ambito, contribuyendo a laz salud y desarrollo de su
comunidad.

Aseguramiento Universal en Satud

Froceso orientado a lograr que teda la poblacion residente en el territorio nacional disponga
de un servicio de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de caracter
preventivo, promocional, recuperativo y de rehabiiitacion en condiciones adecuadas de
eficlencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

Asistencia Técnica

Es el soporte que brindan los responsables de la regulacion y conduccion de la Atencidn
Integral de Salud en las poblaciones excluidas y dispersas, a los responsables de su
ejecucion en el nivel aperativo, fomentando y fortaleciendo el desarrollo de sus competencias
locales y territoriales. '

Atencion Integral de Salud

Es la provisién continua y con calidad de un conjunto de atenciones esenciales y hasicas por
etapas de vida, con énfasis en la promocién de la salud, prevencidén de dafos y riesgos,
recuperacion y rehabilitacién en saiud, para las personas, en el contexto de su familia y
comunidad,

Contrarreferencia

Es un proceso administrativo-asistencial, mediante el cual, el establecimianto de salud de
destino de la referencia envia al usuario al establecimiento de salud de origen o al &mbito de
donde procede el paciente.

Descentralizacion

Es un procese pelitico que conlieva a la transferencia progresiva de los procesos técnico-
administrativos, los recursos y |a responsabilidad, desde el Gobierno Nacional hacia los
Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales.

Beterminantes de fa Salud

Conjunto de factores personales, sociales, econdmicog y ambientales que determinan el
estado de salud de los individuos o poblaciones.

Equidad

Concepto etico asociado a los principios de derechos humanos y justicia social que postula,
gue es la necesidad, y no la venlaja social la que determina la asignacion de los recursos. En
consecuencia, no todas fas desigualdades son inequidades, sino solo aguellas consideradas
injustas y evitables ya asociadas con diferentes niveles de privilegio social.

Equipo AISPED s

Es un equipe mullidisciplinario de trabajadares de salud que mediante la oferta movil de
salud, se desplaza a las localidades consideradas excluidas y dispersas para brindar atencion
integral en salud de manera complementaria con la red local de servicios de salud.

Género

Es una construccién social y cultural basada en las diferencias sexuales, que organiza las
relaciones sociales y definen el comportamiento, las funciones, oportunidades y valoracién de
mujeres y varones en un grupo humano historica y geograficamente determinado. Sus

"
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principales elementos son los simbolos, mitos, normas, instituciones y organizaciones
sociales, y la identidad individual y grupal, los cuales son modificables en el tiempo.

Interculturalidad

Es un proceso soclal interactivo de reconocimiento y respetc por las diferencias existentes
entre una o varias culturas en un espacio dado, imprescindible para construir una sociedad
con justicia social, donde la salud sea considerada un derecho humanc basico para el
desarrollo humano.

Interculturalidad en Salud

s 1a refacién de respeto que se establece entre ias personas de diversos contextos culturales
y étnicos, respecio a la manera que cada unc tiene para entender el proceso salud -
enfermedad considerando sus conocimientos, creencias, interpretaciones y practicas, asi
comoe sus formas de fundamentarlas.

Elic no implica privar a dichas poblaciones del derecho a acceder a la informacion y al
conacimiento del desarrollo cientifico actual, ast como a beneficiarse de dicha practica, en
especial si se trata de recuperar la salud © de salvar |a vida. A la vez implica asegurar que tal
refacion interculttural se establezca sin discriminacion, ni estableciendo relaciones de poder o
de coercion, de ninguna de {as partes.

Intervencién Sanitaria

Es el conjunto de acciones que realiza el Equipe AISPED ¢ los servicios de salud en general
para originar cambios positivos en el estado de salud de la poblacién cobjetivo, que se
concreta en la entrega de un comjunto de atenciones de salud y cuidados esenciales
necesarios para cada persona segun etapa de vida, familia o comunidad

Localidad

Para efectos de la presente norma técnica, este término serd equivalente a8 comunidades o
caserios ya sean campesinos, indigenas o alto andinos; lugares donde los Equipos AISPED
realizan actividades preventivas, recuperativas y promocionales,

Microrred de salud

Conjunte de establecimientos de salud del primer nivel de atencién cuya articulacion
funcional, segun criterios de accesibilidad, ambito geografico y epidemiolégico, facilita Ia
organizacion de la prestacion de servicios de salud. Constituye la unidad basica de gestion y
organizacion de la prestacion de servicios.

Oferta Fija

Es aquella constituida por los servicios de salud que se brindan en los establecimientos de
salud, segun niveles de atencién.

Oferta Mavil {/ Flexible

Esta constituida por los servicios gue se brindan, mediante desplazamiento de los recursos
humanos y techologicos, al lugar donde se encuentra ia poblacion a atender. Los Equipes
AISPED constituyen la oferta movil en las peblaciones excluidas y dispersas. Es necesaric
sefalar, que la oferta fija puede adopiar esta condicion, cuando desplaza sus recursos en el
ambito de su unsdiccion.

Poblacion Excluida y Dispersa
Es aquella pchlacidén que hahita en localidades con el mayor indice de dispersion poblacional
en el ambito regional y que se encueniran ubicadas a mas de cuatro (04) horas, por camino

de herradura y/o via fluvial, o por el medio de transporte mas usado & la localidad, del
establecimiento de salud mas cercano. '

(A
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Poblacion Objetivo

Son los beneficiarios de la atencion de salud por los Equipos AISPED, que habitan en
localidades que cumplen los criterios establecidos en la presente Norma Técnica de Salud
para ser consideradas poblaciones excluidas y dispersas.

Promocion de la Salud

Es un proceso social a través del cual se proporciona a la poblacion los medios necesarios
para mejcrar la salud y ejercer un mayor controf sobre sus vidas,

Registro de Poblaciones Excluidas y Dispersas

Es un listado & nivel nacional y regional, de las poblaciones excluidas y dispersas, en base a
criterios técnicos establecidos en la presente Norma Técnica de Salud. Este listado sera
elaborado en cada ambito regional seglin Anexo N°1.

Red de Salud

Conjunto de establecimientos y servicios de salud, de diferentes niveles de complejidad y
capacidad de resolucidn, interrelacionados por una red vial y corredores sociales, funcional y
administrativamente, cuya combinacion de recursos y complementariedad de servicios
asegura la provisidon y continuidad de un conjunto de atenciones priofitarias de salud, en
funcion de las necesidades de la poblacion.

Referencia

Es un proceso administrativo-asistencial, mediante et cual, el Equipo AISPED, transfiere la
responsabilidad de la atencidén de las necesidades de salud de un usuario desde una
localidad, hacia un establecimiento de mayor capacidad resclutiva para que sea atendido
oportunamente,

Ruta de Intervencién

E~ CRUZS,

Es el espacic geecgrafico delimitado que abarca uno ¢ varios distritos ¥y que agrupan a un
conjunto de localidades excluidas y dispersas, que son visitadas por equipos AISPED, segun
programacion mensual y anual.

Sistema de Vigilancia Comunitaria

Es una estrategia que organiza a los servicios de salud y a la poblacién, para identificar y
abordar los diversos factores y determinantes gue afectan la salud de las personas (individuo,
famitia y comunidad). Tiene como principios: el fortalecimienio de la gestidon local, fa
promocion de la participacion ciudadana y el autccuidade de la satud.

Verificacién Prestacional

Es parte del proceso de supervision, mediante et cual se comprueba que las actividades de
salud reportades como producto de las intervenciones sanitarias, realizadas por los equipos
AISPED en las poblaciones excluidas y dispersas, son ciertas y exactas.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1.DE LA ORGANIZACION

Son los procesos para el ordenamiento secuencial y coordinado de las acciones de salud y los
diferentes aspectos técnico-administrativos y legales para la implementacion y operalividad de los
Eguipos AISPED.

6.1.1. Conformacidn del Equipo AISPED

= La DIRESA o quien haga sus veces, deberd garantizar la seleccion del personal idéneo y
competente, sequn el perfil de los integrantes det Equipo AISPED (Ver Anexo N° 2).
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+ La DIRESA o quien haga sus veces, debera prever y garantizar las condiciones técnico
administrativas, legales y de proteccion contra riesgos de salud y accidentes de los
integrantes de los equipos AISPED.

» El Equipo AISPED estara conformado, come minime por el siguiente personal de salud
{(médico, enfermera, obstetriz, odontdloge y tecnico de enfermeria). Previa evaluacion de
las necesidades de las localidades excluidas y dispersas, se convocara recursos
humanos de otros grupos ccupacionales.

s Segun la necesidad y en el marco de convenios, e personal de salud de otras
instituciones del ambito regional y local, puede integrar el Equipc AISPED. La Direcciton
Regicnal de Salud acreditara al Equipo AISPED.

6.1.2. Identificacion y Afiliacion de [as Poblaciones Excluidas y Dispersas.

= Para ser considerada pcbiacién excluida y dispersa, las localidades identificadas deberan
cumplir con los siguientes criterios:

a) Localidades que carecen de oferta fija en salud y que para poder acceder a elia, los
pobladeres tienen que trasladarse un tiempo superior a cuatro (04) horas, por camino
de herradura y/o via fluvial o por el medio de transporte mas usado a la localidad, de!
establecimiento de salud mas cercano.

b) Localidades con la mayor dispersian poblacional en el ambito regional.

« La Direccién Regional de Salud o quien haga sus veces, en coordinacion con las redes y
microrredes de salud, identificaran segln los criterios establecidos, tas poblaciones
excluidas y dispersas de su jurisdiccion, gestionando su oficializacion a través def
Gobierno Regienal. Una copla del listado oficial debera ser remitido a la Oficina
Desceoncentrada del Seguro integral de Salud.

= La Microrred y el Establecimiento de Salud, debe contar con el censo de las familias del

ambito de intervencién, el mapa geo-sanitaric o croquis comunal y el directorio
E.° CRUZS. actualizado de actores sociales, informacion complementada por el equipo AISPED vy los
agentes comunitarios.

» | os establecimientos de salud en coordinaciéon con los Gobiernos Locales y otros actores
sociales realizaran las afiiaciones directas de estos grupos identificados. El equipo
AISPED &filiara en campg a personas o familias identificadas aun no afiliadas de acuerdo
a fas normas vigentes, como requisito previc a la atencion de salud preveniiva yfo
recuperativa.

6.1.3. Rutas y Programacion de salidas

» Las Redes y Microrredes de Salud .en coerdinacion con la Direccién Regional de Salud,
o la que haga sus veces, determinaran las rutas y programacion de salidas {Anexo N° 3},
segun los siguientes criterios:

a) La intervencion sanitaria de un Equipo AISPED duraré veintiun (21) dias, inciuido el
tiempo de desplazamiento entre localidades v el de retorno al punto inicial de salida.

b) Para las actividades de planificacidén de salidas, de la elaboracion y entrega de
informes a las instancias respectivas, el Equipo AISPED tiene destinado un maximo
de cuatro {04) dias.

c} los dias de descanso dc los integrantes del Equipo AISPED, se programarda de
acuerdo a las disposiciones de las normas contractuales.

d) Cada localidad debera ser visitada como minimo 03 veces ai afic por el Equipo
AISPED.

+ Se debera identificar algunas localidades de medic camino come referentes de base para
acortar tiempos de desplazamiento a las localidades mas alejadas en donde podran
concentrarse las  historias  clinicas, medicamentos e insumos para fines de

)
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reabastecimiento y de comunicacion mediante equipos de radio portatil o teléfono
satelital, segln disponibiiidad.

» En situaciones, donde factores climatologicos u otros eventos adversos no permitan el
acceso a2 las localidades programadas en una ruta, los equipos AISPED solo visitaran
aquellas localidades de acceso pasible y deberan adecuar del mejor modo los criterios de
programacion para estas localidades.

+« Para la programacion de visitas a comunidades indigenas y alto andinas, se debe
convocar a los actores sociales locales para determinar conjuntamente aspectos
refacionados a las rutas de Intervencion, la ejecucion de actividades y los aspectos de
intercutturalidad de los servicios de salud, como del ingreso a los territorios.,

» En el caso de comunidades indigenas en condicidén de aisiamiento voluntario, se debera
respetar su autodeterminacion de permanecer aisiados, no pregramando intervenciones
saniarias.

6.1.4. Equipamiento y Legistica

» lLa DIRESA a través de {a Unidad Ejecutora responsable, debera programar
oportunamente, la adquisicion de medicamentas, insumas, egquipos médicos y la logistica
neccsaria para la intervencion de los equipos AISPED. El equipo AISPED dehe estar
provisto del equipamiento, segin lo sefialade en Anexo N° 4.

« |La Red de salud debera garantizar el traslado de los Equipos AISPED hasta la zona,
cercand 4 as localidades programadas segun la ruta sanitaria establecida.

» la Red de salud debera contar con el inventario actualizado de los equipos biomédicos,
bienes asignados, asi como el balance mensual de los medicamentos e INsumos
utilizados en la intervencién.

s Los procedimientos de inventario y control patrimonial, de los equipos y hienes del
AISPED:; se rigen por ias normas del sistema administrativo encargado de esta funcion,
con la conformidad de las instancias responsables del nivel regional.

= Al termine de la intervencion, los Equipos AISPED entregaran fos bienes, insumos y
medicamentos a los responsahbles de la custodia, quienes emitirdn una constancia de no
adeudar, requisito indispensable para el cobro de haberes de los integrantes del Equipo
AISPED.

s FEl confrol de los bienes adquiridos para el funcionamiento del Equipo AISPED, podra
realizarse utilizdndose la Matriz N* 01.

DE LA PRESTACION

El Equpo AISPED brindarad atenciones de salud y cuidados esenciales necesarios para
promover, conservar o restablecer la salud dg cada persena, segun etapas de vida y la familia
en e marco de una atencion integral de salud y del aseguramiento publico en salud.

l.a prestacién de los servicios de salud a cargo del equipo AISPED debe realizarse
considerando la gratuidad en el servicio, practica meédica basada en la mejor evidencia
cientifica, normas técnicas de salud, medidas de binseguridad, calidad de atencién, en
particular Ios referidos a la nterculturalidad y el respeto a los patrones culturales iocales,
enfoque de género y derechos ciudadanos.

Las prestaciones de salud ya sea preveniiva y/o recuperativa se realizaran en un ambiente
adaptadoe de un local comunal, escuela, tienda de campana o vivienda adaptada para tal fin.

La atencién de salud efectuada por el Equipo AISPED debe ser registrada en la Histona
Clinica del paciente, formato de atencion SIS (por duplicado: original para e! punto de
digitacion y copia para la historia ciinica) y formato HIS.

La referencia y contrarreferencia de pacientes deben adecuarse a lo establecido en la
normatividad del Sistema de Referencia y Contrarreferencia. De ser necesario 108 integrantes
del equipo AISPED, acompanaran en el traslado y realizaran las coordinaciones con personal
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de [os establecimientos de salud, sobre la continuidad de la atencion y captacion de pacientes
para atencion especializada,

El Equipo AISPED desarrollara acciones de capacitacion (ensefianza-aprendizaje), mediante
sesiones demostrativas, dirigido a los agentes comunitarios y la poblacidn objetivo, utilizando
recursos de cada reqidn, en el marco de la lucha contra la desnutricién y otras prioridades
sanitarias regionales.

El Equipo AISPED realizard el seguimiento y verificacion de los contenidos de educacion para
la salud en fas instituciones educativas de las localidades visitadas.

Durante su permanencia en la localidad, el equipe AISPED promovera reuniones con las
autoridades locales y con la poblacion, a fin de contar con un Sisterna de Vigilancia
Comunitaria

El Equipo AISPED junto con los actores sociales locales y fideres comunales faciitaran la
organizacién comunitaria y promoveran el empoderamiento en temas de salud y desarrollo
comunal.

El Equipe AISPED junto con los actores sociales locales, identificara y recolectara informacion
para la formulacion de proyecios de desarrollo y proyectos de investigacion  en salud que
realice la DIRESA, que serviran de insumo para abogacia ante las inslancias
correspondientes a efectes de financiamiento e implementacion.

DE LA GESTION

La DIRESA o gquien haga sus veces, con participacidn de las redes y microrredes, formulan de
modo participative el Plan Anual de intervencidn en Poblaciones Excluidas y Dispersas
{Anexo N° 5), el mismo que debera complementar las actividades programadas por la oferta
fija en salld det &mbito de intervencion.

La red de salud se encargara de planificar, programar, monitorear, supervisar y evaluar los
resultados de 1as intervenciones sanitarias en las poblacicnes excluidas y dispersas.

Las Microrredes del ambito de intervencidn, implementaran mecanismos adecuados de
comunicacidn con actores sociales de las localidades visitadas por los Equipos AISPED a fin
de conocer la percepcidon de la poblacion objetivo sobre el servicio de salud gue brindan jos
Equipos AISPED, las expectativas de atencion y la aceptacion del Plan Anual de Intervencion.

El Equipo AISPED tiene dependencia directa de la Red de Saiud para efectos de soporte
técnhico-administrativo de la provision de servicios de salud en las poblaciones excluidas y
dispersas.

El Equipo AISPED tiene dependencia directa de la microrred o microrredes para efectos de la
organizacion de las prestaciones de servicios de salud, la programacion de salidas yla
ejecucian de las intervenciones sanitarias.

DEL FINANCIAMIENTO

La Direccion Regional de Salud o guien haga sus veces, en coordinacion con el Gobierno
Regional orientara los esfuerzos y recursos regionales, locales y de otras fuentes
{Organizaciones No Gubernamentales, Programas, Proyectos, Cooperacion internacional,
etc.}), en un mismo plan de intervencidn sanitaria en las poblaciones excluidas y dispersas de
su ambifo, a fin de evitar la duplicidad de esfuerzos y financiamiento.

La Direccion Regional de Salud gestionara ante el Gobierno Regional, la trasferencia de
fondos a la Unidad Ejecutora responsable, para cubrir el gasto en recursos humanos,
equipamiento y otros servicios de las intervenciones sanitarias de los Equipes AISPED.

El SIS financiara las prestaciones de saiud de |la poblacion Excluida y Dispersa, mediante la
transferencia del valor de produccién de acuerdo a la normatividad vigente del SIS,

Constituyen ofras fuentes de financiamiento de la atencidn integral de las poblaciones
excluidas vy dispersas, la Cooperacidon Técnica Internacional, Organizaciones No
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Gubernamentaies y otros Programas impiementados en el ambito de intervenciones
sanitarias.

El 8IS financia la referencia y contrarreferencia de pacientes referidos por el equipe AISPED,
en casos de emergencia, al establecimiento de salud mas cercano y capacidad de resolucion
para el daido motive de la emergencia. En caso de fallecimiento, el SIS cubre los gastos de

.sepelio, segun normativa vigente.

Ei control de las actividades realizadas por 10s equipos AISPED en cuanto a sus metas fisicas
y financieras, podra realizarse utilizandose la Matriz N° 02.

DE LA CAPACITACION

La Direccion Reqgional de Salud o quien haga sus veces, realizara la capacitacion permanente
del personal de salud que integra el Equipo AISPED.

Las actividades de capacitacion dirigida a los integrantes del Equipo AISPED deberan estar
incluidas en el Plan Regional de Capacitacion del personal de salud, gl mismo gue implica e
desarroile de cursos breves, pudiendo alternar una modalidad presencial y no presencial.

Los cursos de capacitacion tienen come objetivo, desarrollar las competencias profesionales
para una atencion de salud efectiva y segura, con una visién interpersonal e intercultural.

Los integrantes del Equipo AISPED recibiran una capacitacién presencial con un programa
gue contenga una induccion, una revision de Guias de Practica Clinica (GRPC) aprobadas,
Normas Técnicas para la atencidn de saiud de las personas, temas de promocion de fa salud
e interculturalidad en el marce de una atencion integral y aspectos relacionados con la
gestién, donde se incluyan 10s procesos operativos del SIS para el reembolso de las
prestaciones que se brinden a esta poblacion.

Esta capagitacion sera complementada con boletines o publicaciones de practica médica y de
olros temas en salud, que emita la Direccion Regional de Salud.

Los Equipos AISPED de las areas amazénicas, deben ser informados y sensibilizados en
relacién a los indigenas en aislamiento y en situacion de contacte inicial, y las normas
vigentes en el tema. La DIRESA programarg en coordinacion con la Estrategia Sanitaria
Nacional de Pueblos Indigenas, una reunidn semestral de informacién sohre estas
poblacicnes.

Los integrantes del Equipo AISPED deberan ser evaluados periddicamente sobre temas
relacionados a las competencias necesarias para una atencidn integral de salud a
poblaciones excluidas y dispersas.

DE LA INFORMACION

La DIRESA o quien haga sus veces, en coordinacian con las redes y microrredes de su
ambiio, establecera el proceso de recoleccion, procesamiento, analisis y entrega de la
informacion segun el nivel de responsabilidad.

La informacion refacionada a la atencidn integral de salud de las poblaciones excluidas y
dispersas, sera registrada y recopilada en los instrumentos de registro y formatos aprobados
por la Oficina General de Estadistica e Informatica, |las Estrategias Sanitarias Nacionales y las
instancias competentes de ta Direccion Regicnal de Salud.

El Equipo AISPED, al términe de la intervencion deberd entregar al establecimiento de salud
respective, las historias clinicas v formatos HIS con el registro de las actividades realizadas.
Las Historias Clinicas deberan ser organizadas de acuerdo a las localidades de ta ruta. Los
formatos de atencidn SIS/HIS serdn entregados al punto de digitacion correspondiente de la
Microrred. EI SIS asignara un codigo al Equipo AISPED

La informacién de los factores de riesgo y/o determinantes de [a safud identificados en las
comunidades intervenidas, seran reportados en &l infonme mensual AISPED.
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TIPO DE INFORMACION, SEDE DE ORIGEN-RECEPCION Y PERIODICIDAD

Descripcion de Instrumenio | Responsable de Destino Periodicidad de
Informacién de Registro remitir Presentacion
Registro de Poblaciones Anexo N° 1 DIRESA/RED DGSP-5IS Anual
Excluidas y Dispersas
Rutas y Programacién Anexo N° 3 DIRESA/RED DGSP-SIS Anual
Anual de salidas de los :
Equipos AISPED
Plan Anual de Anexo N° 5 MICRORRED/ DGCSR-3IS Anuzl
intervencién AISFED RED/DMRESA
Indicadores de Anexo N° & DIRESA DGSP-318 Semestral y Anual
Evaluacién AISPED
[nforme Mensual AISPED Anexo N° 9 Equipo AISPED MICRORRED Mensual
y RED
Ejecucidn mensual de Anexo N° 10 RED/DIRESA DCsP Mensuai
metas fisicas AISPED -
Informe Final AISPED Anexo N® 11 DIRESA DGSP Anual
Cierre documentario para Formatos de Equipo AISPFED Punto de Primeros 4 dias del
solicitar reembolse SIS atencidn Digitacian Red mes

6.7.

6.9.

DE LA SUPERVISION Y MONITOREO

Se realizara en cascada de mayor a menor nivel de gestion, segun el plan de supervisiéon
(Anexos N°& y 7).

La Red y Microrred de Salud implementaran mecanismos para monitarear las actividades de
los Equipos AISPED, con participacian de los establecimientos de salud y actores sociales de
las localidades visitadas.

DE LA EVALUACION

Los objetivos de |a atencion integral de salud a poblaciones excluidas y dispersas a través de
Equipos AISPED, seran evaluados segun los indicadores especificados en la presente norma
{Anexo N° 08). Sin embargo, ello no impide que cada nivei pueda incorporar otros indicadores

gue resulten importantes o contribuyan a un mejor andlisis de los resultados y logros
alcanzados.

DE LOS NIVELES DE RESPONSABILIDAD PARA EL. DPESARROLLO DE LA ATENCION
INTEGRAL DE SALUD A LAS POBLACIONES EXCLUIDAS Y DISPERSAS

6.9.1. NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud,
responsabilidades:

a través de sus organcs competentes, fiene las siguientes

s La Direccion General de Salud de las Personas conjuntamente con otros &rganos
competentes es responsable de proponer politicas y estrategias nacionales para
fortalecer la intervencion en (as poblaciones excluidas y dispersas.

» La Direccion General de Salud de las Personas es responsable de elaborar el Registro
Nacicnal de Poblaciones Excluidas y Dispersas.

« la Oficina General de Esladistica e lnformatica es responsable de estandarizar los
sistemas de informacion e implementar instrumentos de recoleccidn vinculados que
permitan el monitoreo y evaluacion de ia cobertura y prestaciones de salud en Ias
Poblaciones Excluidas y Dispersas.
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6.9.2. NIVEL REGIONAL

La Direccidn Regional de Salud o quien haga sus veces, tiene las siguientes
responsabilidades:

Conducir los procescs de la atencidn integral de salud a poblaciones excluidas y
dispersas en el ambito de su jurisdiccion.

Elaborar el Registro de Pobiaciones Excluidas y Dispersas del ambito regional.

Gesticnar ante el Gobierno Regicnal la aprobacion y oficializacion del "Registro Regional
de Poblaciones Excluidas y Dispersas”

Formular el Plan Anual de Intervenciéon de Atencién a Poblaciones Exciuidas y Dispersas
de la DIRESA. .

Realizar el monitores de las actividades realizadas por los Equipos AISPED.
Realizar la capacitacién del personal de salud que integra el Equipo AISPED.

Establecer mecanismos de reconocimiento y estimulo a los integrantes de los Eguipos
AISPED, en funcitn del desempeno y los resultados obtenidos.

Controlar el uso racional y equitativo de os fondes destinados para Ia atencion de salud
de Poblaciones Excluidas y Dispersas.

Realizar el inventario de bienes y equipos biomédicos de los equipos AISPED, asignados
a las Redes de Salud.

Remitir oportunamente a las instancias correspondientes del nivel Nacional, la
informacion sobre la Atencion integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas.

Socializar en eventos regionales y nacionales, los resultados de las intervenciones
sanitarias realizadas en las poblacicnes excluidas y dispersas, a través de una edicion
documental con registro de imagenes sobre actividades de los Fquipos AISPED, segun
dispenibilidad presupuestal.

6.9.3. NIVEL LOCAL

La Red y la Microrred, tienen ias siguienies responsabitidades:

La Red es responsable de asegurar ¢l soporte técnico-administrativo que permita realizar
las actividades del equipo AISPED.

La Red es responsable de asegurar la provision oportuna de medicamentos, insumos vy de
la legistica suficiente, para las actividades de los Equipos AISPED.

La Red es responsable de identificar las Poblaciones Exciuidas y Dispersas de su @ambito.
La Red es responsable de la supervision de las actividades de los Equipos AISPED.

La Red es responsable de controlar el inventario de los equipos médicos y enseres asi
como de los medicamentos & insumos, asignados a cada equipo AISPED, velando por la
conservacion y el cuidado de los mismaos.

La Red es responsabie de patticipar en la elaboracion y evaluacidn del Plan Anual de
Intervencion AISPED.

La Red es responsable de revisar y analizar los informes mensuales de los Equipos
AISPED para la toma de decisiones.

La Microrred es responsable de coordinar las intervenciones de los Equipos AISPED en
su jurisdiccion.

La Micrerred es responsable de programar las actividades asistenciales del Equipo
AISPED, asegurando la continuidad de la atencion integral de salud a las poblaciones
excluidas y dispersas.
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+ La Microrred es responsable de realizar el meonitoreo de las actividades desarrolladas por
los equipos AISPED mediante la verificacion prestacional, auditoria de Historias Clinicas y
olros.

= Lz Microrred es responsable de coordinar con los niveles inmediatos infericres o
superiores, la referencia y contrarreferencia de pacientes atendidos por el Equipo
AISPED.

e La Microrred es responsable de enviar la informacion generada por los Equipos AISPED,
a la Red de salud correspondiente.

6.9.4. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y EQUIPO AISPED:

Los Establecimientos de Salud del ambito de infervencion y el Equipo AISPED tienen las
siguientes responsabilidades:

» los establecimientos de salud y el Equipo AISPEDR son responsables de cumplir las
disposiciones establecidas en 1a presente Norma Técnica de Salud.

¢ [} establecimiento de salud y el Equipo AISPED deben participar en la implementacion de
nuevas propuestas y/o maodificacicnes respecto a la identificacién de localidades y
establecimiento de rutas, de acuerdo a los criterios establecidos en la presente Norma
Técnica de Salud.

» El establecimiento de salud es responsable de brindar la informacion necesaria para la
eiecucion de actividades a cargo de los Equipos AISPED,

¢ FEl establecimiento de salud es responsable de dar la conformidad a los informes de las
Equipos AISPED, sobre actividades realizadas en su jurisdiccion.

= Ei establecimiente de salud es responsable de entregar las Fichas de Afiliacién y
Formatos de Atencion de la poblacion atendida al punto de digitacion en el plazo de
entrega de informacién correspondiente.

+ El Equipo AISPED es responsable de fa entrega mensual de informaciéon (Anexo N° 9} a
la microrred de salud,

= E| Equipo AISPED es responsable de la entrega de Ias Fichas de Aftliacion y Formatos de
Atencion de la poblacion atendida al establecimiento de salud que corresponde.

+ Fl Fguipc AISPED es responsable de coordinar con los agentes comunitarios y actores
socizales, sobre las actividades a desarrollar durante la intervencidn sanitaria,

« [ Equipo AISPED es responsable de la conservacion y el cuidado de los bienes, equipos
biomédicos, medicamentos e insumos, desde la recepcion hasta la entrega a los
responsabies de la custodia.

6.10. DE LA IMPLEMENTACION DE LA NORMA

» Sera desarrollada en tas Direcciones Regionales de Salud o guien haga sus veces,
Direcciones de Redes, Microrredes y Establecimientos de 3alud, con la panicipacion de los
Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales.

« |a implementacion de la prasente Norma Técnica de Salud debera realizarse de manera
progresiva a partir de los treinta (30} dias calendario de publicada la Resolucion Ministerial en
ias Normas Legales del diaric oficial Ei Peruanc.

VIl. RESPONSABILIDADES
7.1. Nivel Nacional

* La Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud se encargard de la
difusian y evaluacion de la presente Norma Técnica de Salud.
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7.2. Nivel Regional

+ Las Direcciones Regionales de Salud o fas que hagan sus veces en el ambito regional y las
Redes de Saiud, son los encargados de la difusidn, implementacion, supervision y monitoreo
del cumplimiento de la presente Norma Tachica de Salud.

7.3. Nivel Local

» La aplicacion de la Presente Norma Tecnica de Salud es de responsabilidad de los Equipos
AISPED, las Redes, las Micromredes y establecimientos de salud del ambito de intervencion.

VIIl. DISPOSICIONES FINALES

8.1.En situaciches de emergencia (eventos adverses, brotes epidemicos, entre otres), los
Equipos AISPED constituyen recursos de salud para el procesc de mitigacian, por tanto
seran convocados de inmediato por la Autoridad de Salud del nivel regional.

8.2.El presente documento deja sin efecto las disposiciones consideradas en la Norma Técnica
N® 028-MINSA/DGSP-V.01; “Atencidon Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas”.

8.3. La presente Norma Técnica de Salud serd revisada y actualizada cuando la Autoridad
Nacional de Salud o considere periinente o necesario.

IX. ANEXQOS
Anexo N 1 - Registro de Poblaciones Excluidas y Dispersas.
Anexo N°® 2 - Perfil de los Integrantes del Equipo AISPED.
Anexo N° 3 - Rutas y Programacion Anuat de Salidas de los Equipos AISPED.
Anexo N? 4 - Equipamiento Basico del Equipo AISPED.
Anexo N° 5 - Plan Anual de Inlervencion en Poblaciones Excluidas y Dispersas,
Anexo N° 8 - Guia del Plan de Supervision,
Anexo N® 7 - [nstrumente de Supervision y Asistencia Técnica.,
Anexo N° 8 - Indicadores de Evaluacion AISPED.
Anexo N° 8 - Informe Mensual AISPED.
Anexo N° 10 - Programacién Anual de Metas Fisicas-AlSPED.
Anexoc N? 11- informe Final AISPED.
Matriz N° 1 - Bienes adquiridos Equipos AISPED
Matriz N® 2 - Metas fisicas y financieras Equipos AISPED
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Ancxo N® 2
PERFIL DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO AISPED

Es importante que el equipo itinerante retna un conjuntc de competencias, por tanto es
indispensable realizar una buena seleccion del personal, debiendo considerarse los
siguientes criterios en los procesos de seleccion:

1.

N

w

Liderazgo:
Habilidades para convocar a la pobiacion.
Capacidad negociadora con la poblacién y otros actores institucionales.
Capacidad de trabajo en equipo y colaboracion con los demés miembros.
Capacidad para tomar decisiones.
Capacidad de adaptacion:
Adaptabilidad a las condiciones de vida de los lugares visitados.

Personal apto fisica y mentalmente para adaptarse a las dificultades propias a esta
modalidad, derivadas de la altitud, clima, alimentacion. transporte y otros.

. Capacidad para la comunicacion:

Capacidad de comunicacién preferentemente en el idioma o dialecto local (50% del
2quipo). '

Capacidad de establecer comunicacion sencilla y fluida.
Calidez en el trato,

Capacidad para elaborar material educative con pertinencia culturat,

. Experiencia:

Experiencia de trabajo asistencial en establecimientos del primer nivel de atencién, como
minimo un ano.

Experiencia en trabajo extramural {(ELITES, brigadas, campafas de salud y otros} como
mirmo un ano.

. Conocimientos para;

Atencion Integral en Salud.

Manejo de las enfermedades prevalentes de la zona y habilidad para atencién de partos y
emergencias en el grupo materno infantil.

Afencion en Salud Sexual y Repioductiva.

Atencion de salud con enfoque de interculturatidad |, derechos y género
Vigilancia Epidemiolégica.

Andlisis Situacional y analisis de Informacidn.

Manejo de software en entorno Windows: Procesader de texto, Hoja de calculo y Correo
electrénico.

. Actitudes:

Respeto a las creencias, costumbres y valores de la poblacion.

Aplicacién de valores éticos para mantener la integridad del usuario y consideracion de ta
libertad de su cpinion y expresion.

De compartir, de solidaridad, de servicio y ayuda a Ios demas miembros del equipo y a ia
poblacion objetivo.

.....
A
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Anexo N° 4
EQUIPAMIENTO BASICO DEL EQUIPO AISPED

TIPCQ DE EQUIPAMIENTO DESCRIPCION

- Tensiometro de adultos
- Estetoscopio pediatrico
- Esleloscopio Adutte
- Pantoscopio.
- Ambd pedidtrico
- Ambu Adulto
Glucometro portatl.
- Eoquipo de atencidn de pano.
- Equipo de atencién de Legrado Uterino.
) -  Eaquipo de Cirugia menor.
BIOMEDICC - Equipo dc curaciones.
- Equipo ndontoldgica.
- Set de Insercién de Dispasitive Intrautering {DIU) x 7 piecas.
- Teimos porta vacunas tipo Cooler.
-  Fetoscopio de Pinard
~  Doppler fetal
- Tambor de acero quirdrgico mediana.
- Balanza btipo reloj con y sin gancho.
- Baterias de Crecimienio y Desarroflo (CRED}.
—  Talllmetro vy balanza.
- Termas gue permitan asegurar la conservacian las vacunas por tiempe prolongado.

- WYacunas segln pragramacion mensual.

- Insurnes medicos {soluciones, gasa, algoddn, etc)
- Material de bioseguridad (Respirador N-85)

- Insumos adantoldgicos.

- Hefrigerantes

- Espéculos medianos y grandes descanables

- Frascos recolectores para muestra de esputo

- Laminas pottachjeto

MATERIAL E INSUMO

- Radio pontatil o teléfono satelital y GPS.
COMUNICACION - Tarjeta de mensajes para aislados, en comunidades indigenas en contacio micial.
- Megafonp

- Carpas para acampar con el logo del MINSA.

- Banderolas de identificacidn.

- Careles con mensajes alusivos a salud.

- Rotafolios con tematica alusiva a salud y atros materiales educativos.

- Engrapador y perforador

. - Formatearia (MIS, fichas S15, Historias Clinicas, carpetas familiares, Hoja censaf,

LOGISTICA etc.)

- Mochila

- Vesluario: Chaqueta con logo del Ministerio de Salud, Sleeping, Zapatillas, Zapatos
para trabajo de campo, Botas de jebe, Poncho de material impermeable, Gorro con
logo del MINSA, Mechila grande con loge MINSA, Casaca de acuerda a 13 region,
Fotochek (tdentificacidn), Fuentes de energia {linterna, baitcria. lampara. etc.).

- Libro de aclas.

- Usecomun, de acuerdo a la demanda proyeciada y prevalente.

MEDICAMENTOS Medi ) .
- edicamentos para ¢mergencias mas comunes.
- Anestesia local {odontologia)

O1ROS Segun las caracteristicas de la regién
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Anexo N°5

PLAN ANUAL DE INTERVENCION EN POBLACIONES EXCLUIDAS Y DISPERSAS

(FErnrann prg natn L RE R

. Datos Generales
. Diracrion Regional de Salud:
. Nombre de! Conminador ASPED 2 nivel de DIRESA

. Ubicacién Gepgrafica da la intervencién de los equipos AISPED
. Ambito de intervencién de los Equinos AISPED (Provinoa, Distito)

- Mapa de las zonas de intervencion en et ambitn de la DIRESA

. Factores climatologicos, amenarzas y vulnerzhbilidades, mapa de riesgos.

. Aspectos Demograficos de la Comunidad
. Total de la Poblacion Excluida y Nispersa de la DIRESA {anexo1)

. Aspectos Socioculturales y Socicacondmicos
. Antecedenles, costumbres y otros aspecias refevantes de la poblacon objetivo.

Actwdades econgmicas y fuentes de ingreso.

. N2 iotal de agentes comunitanios per localidad a visitar

. N? jotal de instituciones educativas y viviendas por localidades

|2 0 T 0 & W[EC R RO B -

. Oferta Fija de Servicios de Safud

Namere de Establecimientos de Salud y recursos humanos de 13 microred o microredes (ambito de intervencion)

L

Situacion de Saiud

. ez pimeras causas de morbilidad y mortalidad de ta poblanon ubjetive por etapas de vida.

. identficacién de los problemnas saniarios

. Analisis FODA de AISPED como DIRESA o quien haga sus veces.

W oo |~ T

[=3

[x]

. Programacion de actividades
_Ruta y Programacién e salidas de ios Equipos AISPED de la DIRESA (Anexo 2)
. Actividades programadas por etepas de vida a ser gjecutadas por el Equipa AISPED

. Programacion de metas Fisicas [Anexo 6 )

L

Recursos

. Niimern de Equipos AISPEL. Recursos Humanos {nombre, profesian, tiempo de sendcio en equipos AISPED)
. Equipos biomédicas y otras nienes necesangs para & ano. Asimismo detalle de bienes adquiidos

. Presupuesto requerido por especifica de gasto, mensualizade.

. Unidodes de Urensporte y equipos de comunicacion asignadas a los Equipos AISPED.

8



o

T

Tommo

_ NTS No. O 8 { _MINSAIDGSP V.0t
NORMA TECNICA DE SALUD DE LOS EQUIPOS DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
A POBLACIONES EXCLUIDAS Y DISPERSAS

Anexo N° 6

GUIA DEL PLAN DE SUPERVISION

Justificacion:

Considerar las razones por las cuales se requiere realizar una supervision, asistencia
técnica, seguimiento o verificacion prestacional de la estrategia AISPED en las Redes,
Microrredes, establacimientos y/o en las localidades de las rutas de intervencion.

Objetivos: General y Especificos.

Responsable de la ejecucion: El responsable de la estrategia del nivel nacional, nivel
regional (DIRESA), nivel local Red/Microrred o un personal con experiencia en el manejo
de la estrategia de AISPED y capacitado para tal fin,

Actividades y/o Tareas a Desarrcllar: Administrativas y Técnicas
Recursos.

Aplicaciéon de instrumento (Anexo N°9 \.

Cronograma de actividades.

Financiamiento

Resuitados

Conclusiones

Recomendaciones
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Anexo N°7

FUENTE DE
ROC
PROCESO OBJETIVO ACTIVIDAD PRODUCTO 51 | No VERIFICACION
Designar al responsable | Designacian dei responsable . Documenta de
AISPED del nivel regional AISPED DIRESA Coordmador designado designacien
Docurnento oficial
Nomero de Eguipos AISPED |N® ¢e equipos AISPED donde se indica el
; N . NiHmen: ge equipos
Confonnar los equipas prograrmados actvos AISPED en
ASFED pura atencuc_:n alas DIRE SA/DISA
poblaiornes excluidas y
dispersas i ;
O Seleccion del personal gue Equipo AISFED Gontratos e personal
R conformara el equipg conformada por el de salud
G AISPED parsonal suficiente
A
N Documento
] Identificar las Poblaciones |dentficacion ce las Registro de Poblaciones) {Resglucion
2z Excluigas y Dispersas, lozandades excluidas v Exeduidas y Dhspersas Drectoral, Resshesidn
A aphicando criterios técnicos | digpersas ga su jurisaiccion tormaheadas de Cobierno
o Regenal
|
e )
O Establecer las rutas y ) Dehmc-éq ucl arnbilo de Rutas y Pro_gramaaén
N rogramacion ge salicas intervencion o nlervalo de | Anugl ce salidas de los Daocurmnento aprobabo
P visiia de los Eguipos AISPED Equipos AISPED
Di ol - _ . _
|;pon|br Idad de equipas y Asigrnacidn e equipas y|
bienes suficientes para la : . .
T - bienes a los Equipos tnvenlano uctualizado
iealizacion ae atividades ~
AISPED
) - Balance de
Gisponitilicaz de ; .
Medicamentos & nsLmos Medicamentos e Balunce Aprobade
Insumos.
P Atencion ge 5aluc por etapas| Poblacon aooede g os Histonas Chnicas ¢
R ge vida senviaos de salud fichas de Alencion
E Brindar atengionas de salud
s basica y cuidados Dresarollo de accones de
T asenciales en el marco ce vapacitaman en sglug, . - Hegstro de
A la Atencidn Integral de medianie sesiones Promocion de 12 Salud paricganies
c Salud y Asaguramienio duoinostiativas
I Publico en Salug
e] Afiliacian al SIS de 1a Ascguraimento de ta Fichas de Afillacion
M poblacian objetivo Branlacian objetva 3815
Difusidn ge la norma en
lodos los eventos oficia’es de|  Talleres realizadas Informe
la regién
e Reuniones con Equipos de
PPl aCOn Y Dusir | Gesiion de ta DIRESA, ae
- . Direcciones de fled ce Reuniones realizadas Actas de Reuniones
Salond -
Salud, Microrredes y Jefes
G de EE.S5.
E Distribucién de documento Documeiius
s : I Informe
T normativo enlfegatas
i Lograr W parhicipacian del | Informacion g2 los objetivos
0 Gomemo Regonal, de |35 inlervenciones Evenios realizagas Acla de Reunion
N Gabiemo Local y Sooedad | santarias por los Equipos enios real Gl te Reuniones

Civil

AISPED

Cantar con on Plan de
Intervencidn anuat y una
Fragramaciin mensug

Coonhinacan entre ks
diferentes nivates de gesuan
para glaboracidn del Flan

Reurmnwones reahzagas

Acta ge Raumones

Elzharacion de Pln de
Intervenciin Anpal

Pizn anrobado

Documenta de
aprobacion

20
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FROCESD

OBJETIVD

ACTIVIDAD

PRODUCTO

Si

i [+]

FUENTE DE
VERIFICACION

Geshonar 1w sos para e
tnanciatmiento AISPED
arie el Goteernn Regional,
Gabiernos Locaies y otras
fuantes

Transtarencia de recurses
para AISPED

Recursos sulicicntes
para las intervenciones
por los Equipos AISPED

Documento ahicial

{ ograr la ejccucion del
presupuesto deshnado al
AISPED

Ejecucidn presupuesial
SEQUN programaciin

Rendicdin de guslus

Bocumento oficial

Zo>-0r—4-0O0Fr2rd-"Z2m—-—E2Pr—-—0O0ZFr2-~m

Lograr que |05 integrantes
del Equips AISPED
desarrolien competencias

Besarallo de Cursos de
vapaoitacion

integrantes de Fqupos

AISPED competentes

sara las intervenciongs
saniadias

Inknme de evalvacitn

a lps integrantes de
los Eguipes AISPED

Asislenci a Pasantias

Integrantes de Cquipos
AISPED entrenados

Intgrme

Z0-0DPZTA0ME—

Bigponer de |3 intormacion
de los Equipos AISPED de
manera oportuna

Entrega ge ia informacion
AISPED segin nivel de
responsabhaad

Avance mensual
actuahzado de
ejecucicn de melas

inforrme

Entrega de los Toeriatos ©

instrumentos de regisbio con

la informacion complela en
l0s plazos estabieoios

Dispombihdad ge fuente
de infprmacion para
analisis de kas
wHervencignes.,

Informe

Z2—wm—=<AdMOC®n

-

oMW OA—Z0=

Cumphmienta del Plan
Anual de intervencion

Elaboracian gel Plan e
SUPErVISION

Plan aprobaco

Documenta que
aprueba el plan

Vistas ne supervision por . informe o
Vistas real .
nveles Isias realizadas SUPERVESICH
Visinas o las ocalinaces de venficaciones
; informe
ruta AISPED reatizagas

FPuntajes Uno (1) @ comple @ Cero [ 0) si ng qumple

-
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Anexo N° 8

iNDICADORES DE

, FORMULA, FERIODICIDAD
EVALUACION AISPEDNOMERE
% de Localidades visitadas por equipos AISPED [Locahicades visdadas / Localidades Programadas 3 x 100 anual
. . {N® de caurpos ALSPED capacitados 7/ N total de Equipos semestral -
% Equipos AISPED capacitados ASPED) x 100 anual

“%Equipas AISFEI con equipanuentn basico

[MN* de equipos AISPED con equipamignto bisica f N tofal de

semestral -

Equipos AISPED) x 100 anuai
% de Pergonas Atendigas de Poblaciones {N" ge personas atendidas ¢ Poblacion total exciuida vy dispersa anual
Excluidas y Dispersas de la regidny x 100
% de Atenciones realizadas a poblaciones {N® de atenciones reahizadas | total de atenciones orogramadas) anual
excluidas y dispersas X oAnn
Cancentracién o Retacidn Ajenciones y N . P ) .
Atendidos por los equipas AISPED N ol de atenciones / N de Total de atendidos ainugl
. . ) N de Locatidaders con Sistemna de Vigdancia Comunitaria
% de Poblactones Excluidas y Dispersas con [ ) : e
Sisterna de Vigilancia Camunitans operatvo operatvo f Tota‘l ae Iec_alrc_iades_ con Sistema de Vigitancia anual
Camunitarnz insialado) x 100
% de Famdias wstadas (N® de familias visitadas / N° total de familias} x 100 5‘3';‘;'3;"""
. . - N" de famidias con nifas menores de 5 anos visitadas { WN® total semestral -
arnil H ( " h -
Familias con nifios menores de 5 afios visi:adas de famiias con nifs menores de 5 anas) x 100 anual
. . R {N" ce familias con gestantes ylo puérperas visitadas ! N° total semestrat -
Familias con gestantes yfo pugrparas. visitadas de famiiascon gesiantes yio pudrporas) x 100 anual
. T A - (N® Total de nifios atendidos < 1 ano / N® Total de nifos < 1 ano semestral -
: a ngidas < 1 ah . ’ o
Cobertura de Nifios alendids < 1 ofio un publaones excluidas y dispersas priorizadas) x 100 anual
{N" tatal de nifas atendidns de 1 4 4 anos / N° Total de nifios de semestral
Cabertura de Mifos atendilas do 1o 4 ghos i a 4 aflos en poolagiones excluidas vy dispersas priorizadas) » arual
100
(M7 (olal se nifos atendidos e 5 a 9 afios / N° Total de nifios de sernesyal
Cobertyra de Nifios atendidos de 5 a 9 afios 5 a % afos en poblacionas excluidas y dispersas pronzadas) x N
100 anul
. H® totak de adolescentes atendrdos / N® Total de adolescenles semestral -
Sabetura de Adol i { : . . tal
Cobetura de Adolescentes atendidos en poblaciones excluidas y dispersas prionzadas) x 100 anual
(N*tatal de persanas sdultas atendidas / N® Total de personas semestral -
Cobertura de Adultos atendidos adultas en poblaciones exciuidas y dispersas pnonzadas) » 100 anual
[N° Ltal de personas adultas mayores atendidas [ N° Total de semestral
Cobenura de Adultos mayores atendidos Dersonas adutas mayores en poblacinnes excludas y dispersas anual
pricrizadasl x 100
- N total de gestanies atendidas / N° Total de gestanies en semestral -
i ade 3t ndi { . . . I i
Covertura de Cestantes atendidas poblaciones excluicas y dispersas pnarizadas) x 100 anyal
. . ; {N° Tols| atenciones en nifios < 1 afo | M® Total de atenciones samestral -
C,
% de Atenciones programadas de mfos < 1 afo programadas en nides = § anaj x 100 anual
% de Alenciones progranmades de mios de 13 {N° total atenciones &n nifios de 1 a 4 afios / N°Total de nemestral -
4 afios atenciones piogramadas en nifios de 1a 4 afos} x 100 anuai
% de Atenciones programasas de nifios 52 9 {N" total atenciones en nines de 8 a B anos / N° Tolal de de semestral -
afos atenciones programadas en nifios de 5 a 9 afcs) x 100 anual
) {N" total atencianes en adoloscentes | N® Toal  de atenciones semestral -
o \
W de Atenciones programadas en addlescentes programadas en adolescentes) x 100 anoal
- . . {N” totzl atencianes en aguies / N° Total de de atenciones semestral -
% de Atenciones programadan en adultos pragramadas en adufios) x 100 anual
% de Atenciones programadas en adultos [M® ieial atenciones en adultos mayores / W° Tolal de de sermestral -
rmayares atenciones programadas en adultos mayores) x 100 anual
) IN™ tntal asenciones e gestantes §N° Total de de atenciones semestral -
% nies . 2
% ae Atenciones programadas 08 gestante programadas en gestantes) x 100 anual
% de Facientes refendor A un establecimenlo (Total de pacientes refendos / Toial de pacientes atendidos) x semestral -
de salud 00 anual

% ae Ejrcuciin presupuestal oo AISPED

{Presupuesto gecutade ! Presupuesto Asignade) x 100

semesiral -
anual

[~J
[
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Anexo N° 9

INFORME MENSUAL AISPED

{informe Elabarado por cada Equipo AISPED en forma mensual }

. Datos Generales

=2 I

o

. Noembre dei equipo
. DIRESA, Red de salud, micrarred(s} ¥ establecimientos de salud del ambito de intervencian

. Nombre de 105 Integrantes del equipa, grupo profesional
- Codigo SIS {*)

]

. Datos del ambito de intervencién

o o O wm

e
f.

. Mapa de !a ruta recorrida.
. Localidades intervenidas indicando su distancia en Hrs |, kms y el medio de transporteles) ulihzado

. N° de cenlros educativos y viviendas par lacalidad
. N® de famitias por locatidad,
. N de localidades con sistema de vigilancia comunitario instalado.

factores de riesgo ylo determinantes de la salud identificados en las comunidades intervenidas.

0 D
‘3’2‘”‘&2&
bk o

3. Actividades realizadas

&.
D

Fecha, lugar , horas de viaje y medio de transporte ulitizado en Iz ruta
Cantidad de atendides y atenciones realizada por etapa de vida y locakidad
. Cantidad de visilas realizadas a familias

. Indicar fas 10 primeras causas de morbilidad por etapa de vida

. Total de atenciones en comunidades indigenas segin conesponda

. Recursos utilizados

P P oA

. Relacidn de bicnes y equipos {cantidad, condicidn aciual y obsarvaciones)
. Balance de Medicamentos e insurmos. Adjuntar las recetas despachadas

. Formatos SIS de atencidn y afiliacion

. Unidades de transporie y total de combustible utilizado en la salida.

. Otros

o U W |\t

. Indicar las dificultades y otros aspectos relevantes do la intervencion.

. Ajuntar constancia de actividades realizadas suscrita por las auteridades de las localidades intervenidas

. Registro totografico (medio maanético) de actividades realizadas por 108 Equipos AISPED

3

. Firma y sello_de todos los integrantes del equipo AISPED

{*} Codificacion del Eguipo AISPED. lu asigna el 5IS.
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Anexo N° 10

PROGRAMACION ANUAL DE METAS FiSICAS-AISPED
DIREGCIGON REGIONAL DE SALUD:
AN
FUENTE DE VERIFICACIKON :
DFERTA MAVIL: EQUIPOS DE ATENCION INTEGRAL A FOBLACIONES EXCLUIDAS Y DISPERSAS

EQINFQ RISPED EJECULCH: Y MENSUAL (B)

M* ORDEN (D) {1 RUTA (11 {REDES |A|| LOCALIDADES [4)] POBLACION (5) UNIDAE DE MEDSDA [8) KFETAANUAL 7}
[} ENE FEB MAR LBR MAY JUn JuL AlGD BER ocT N

ATENDIDCS

i
ATENGIONES |
PP )

ATENDICSS

oy

ATENCIONES

APP

E." CRUZS, TOTAL ATENDIDDS

TOTAL

DIRESA TOTAL ATENCIONES

APP

{1y Consigna 13 denominaciar del equipn AISPEDy ™ Céd @ 2sigrado oor ef SIS

12y Consigna la Rue Je nlerveneidns del Foy pa AISPED

13y Dansiyma 135 rades del arrbib deg nlervencion dz los Equass alSPED

4y Consigna el nomerp e ‘0ol wades oue irenaere o Equipo AISFED

. (3 Consigna la poblacisn otal de las oca cades, asigrads 2l Equoea AGPED

(€ L dad o hed 3z

(v Zovggta nelaanta paa cada Equipa AIEFED
STEMDILCS Canldad o personz: alencicz: da 0005 OF (LSS Elarecs
ATEMCIONEE Tenldad ceatawCicnes a phsonas da odos ot grupes eldreos
AT0 Azjyidades Feven: ves Promoconakes |4 2P del peviode de nrnacibn

(B1 idicac la meta 4 ejecy la axr mes de 2erchdog aisas ones y APP
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Anexo N° 11

INFORME FINAL AISPED

{Informe Elaborado por la DIRESA en forma anual)

1. Datos generales
a. DIRESA, Redes de salud, microrredis) del Ambito de intervencion.

b. Nombre de los coordinadores y responsables AISPED a nivet de DIRESA, Red de Salud y microrred.
. Datos de los equipos AISPED (Numero de equipos por mes con su codigo SIS, cantidad recursas humanos por grupo
ocupacional )

3]

o]

. Datos de Poblaciones Excluidas y Dispersas
. Localidades intervenidas y la frecuencia de visitas

L]

c. N° total de agentes comunitarios de localidades vistadas -
d. N°total de escuelas y viviendas

T

. N* de localidades con Sistema de Vigilancia Comunitaria_instalados.

3. Actividades realizadas
a. Ejecucidn de metas de los equipos AISPED en forma consolidada por DIRESA
b. Indicar las 10 primeras causas de marbilidad por etapa de vida en lorrna consolidada por la DIRESA

¢. Actividades de Supervisidn

4. lnventario

a. Numero equipos biomédiceos (cantidad y estada)

. Bienes materiales (cantidad y estado)

¢. Balance anual de medicamentos.

5. Presupuesto

w

. Ejecucion mensuaglizada de presupuesto por especifica de gasto.

1]

. Evaluacién

a. Cumplmiento de as metas programadas

o

. Analisis cualitativo de 1as intervenciones (gestidn, organizacidn, prestacion, capacilacidn, infermacion)

. Evatuacion de Indicadores

. Conclusiones: Evaluacién de metas y logrus alcanzados, Dificultades presentadas

. Recomendaciones: Para el mejoramiento de la estrategia de atencién por equipos AISPED

. Firma y sello del Coordinador Regional AISPED y del Director General de la DIRESA

== (@@ (o |~ |0

0. Edicidén de documental {formato DVD) de intervenciones sanitarias de Equipos AISPED

1.3
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Matriz N® 1
BIENES ADQUIRIDOS - EQUIPOS AISPED

DIRECCION REGIAONAL DE SALUD:

ANO:
UNIDAD EQUIPD fFuente de ESTRUCTURA CLASIFICADOR DE DESCRIPCION DEL
EJECUTORA AISPED Financiamignto FUNCIONAL GASTOD BIEN ADQUIRIDO MONTO S/,
I .
Total 5/
Matriz N° 2

METAS FISICAS Y FINANCIERAS - EQUIPOS AISPED

DIRECCION REGIONAL DE SALYD:

BRI
Meta Fisica Meata Financiera (Monto en Nuavos Soles)
Ne de Euentg de
Unidad Equipes | Financia- Estructura . o, Total %
Ejecutora § AVSPED mients Funcional Ciasificador de Gasto PROG | EJEC AVANCE PIM | Compromiso | Saldo | AVANCE | ENE | FEE | MaR ABR | MaY | Jun | JuL | ace sET fecT |nov | oie

232122 Viaticos y
asigraciones

2.3.2.81.1, Servicios No
Personales

2.31.8.2.1. Instrumenial
Médico

2.3.1.5.1.2. Material e
Escritorio

231711 Ensetes

Total General

26
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