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Ficha N° 26: Fortalecimiento de los procesos y capacidad resolutiva de las IPRESS de las Redes
Integradas de Salud - RIS, para la provision de servicios de salud segin el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud - PEAS, y la articulacién y complementacion de los servicios de salud a
través del intercambio Prestacional en Salud - IPS

Fortalecimiento de los procesos y capacidad resolutiva de las IPRESS de las Redes
Nombre Integradas de Salud - RIS, para la provision de servicios de salud segun el Plan Esencial
de Aseguramiento en Salud - PEAS, y la articulacion y complementacion de los servicios
de salud a través del Intercambio Prestacional en Salud - IPS.

Tipo | Compromiso de mejora de los servicios de salud

Institucion DIRESA/GERESA, DIRIS

La organizacion en Redes Integradas de Salud - RIS es una estrategia para acercar los
servicios de salud a la ciudadania, con enfoque territorial, promoviendo la continuidad,
complementariedad y coordinacion del cuidado integral de salud de la persona, familia y
comunidad, basada en la estrategia de Atencion Primaria de Salud; asi como, el
fortalecimiento de la capacidad resolutiva de las IPRESS de la RIS.

| €l primer contacto, uno de los atributos de la Atencién Primaria de Salud - APS, referido
a que la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud, es a través del Equipo
Multidisciplinario de Salud - EMS, que depende de un establecimiento de salud del primer
L nivel de atencion de salud con rol puerta de entrada en la RIS, se operativiza mediante la
Definicion asignacion de las personas de los sectores sanitarios a un EMS.

En respuesta a las necesidades de salud de Ia persona, familia y comunidad del territorio
de la RIS, se requiere brindar servicios de salud en base a una cartera de servicios de
salud de acuerdo al Plan Esencial de Aseguramiento en Salud — PEAS, identificando la
brecha de cartera de servicios de salud, de UPSS y de Actividades en la RIS.

Asimismo, esta informacion sera 0til para las DIRESA/GERESA, DIRIS para establecer
los acuerdos de Intercambio Prestacional en Salud, y a la vez, servira para articular y
complementar los servicios de salud en las Redes Integradas de Salug - RIS.

En el marco del Aseguramiento Universal en Salud, que esta orientado a lograr que toda
la poblacién residente en el territorio nacional disponga de un seguro de salud que le
permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de caracter preventivo,
promocional, recuperativo y de rehabilitacién, en condiciones adecuadas de eficiencia,
equidad, oportunidad, calidad y dignidad, se establece en el articulo 13° del LMAUS el
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS.

El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud - PEAS consiste en una lista priorizada de
condiciones asegurables e intervenciones que como minimo son financiadas a todos los
asegurados por las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud,
sean estas publicas, privadas o mixtas, y contiene garantias explicitas de oportunidad y
calidad para todos los beneficiarios.

Justificacion En ese sentido es necesario que las IPRESS de las RIS brinden una cartera de servicios

de salud con prestaciones de salud individua! y de salud ptblica acorde al PEAS y basada
en las necesidades de salud de la persona, familia y comunidad, a través de la
articulacion, coordinacién y complementacion de las carteras de servicios de salud de las
IPRESS que integran la RIS, para ello se requiere fortalecer la capacidad resolutiva de
las IPRESS de las RIS Conformadas, a través de la identificacion de brecha de cartera
de servicios de salud, y ejecutando el cierre progresivo de las brechas identificadas.

Las personas del sector sanitario de la RIS, estan asignadas a un EMS, que se constituye
en la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud. El EMS es el integrador y
coordinador del cuidado integral de salud de la persona, familia y comunidad, en las
IPRESS que conforman fa RIS.
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Referencia Normativa:

1. Ley 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

2. Ley 30885 Establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud

3. Decreto Legislativo N°1302 Optimiza el Intercambio Prestacional en Salud en

el Sector Piblico

Decreto Legislativo N°1466 Oisposiciones para fortalecer y facilitar la

implementacién del intercambio Prestacional en salud en el sistema nacional

de salud, que permitan la adecuada y plena prestacion de los servicios de

prevencion y atencion de salud para las personas contagiadas y con riesgo de

contagio por COVID-19

Decreto Supremo N°164-2021-PCM aprueba la Politica General de Gobierno

para el periodo 2021-2026

6. Decreto Supremo N°019-2020-SA aprueba el Reglamento de la Ley N°30885,
que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes Integradas de

>

o

Salud - RIS

7. Decreto Urgencia N°017-2019 Establece Medidas para la Cobertura Universal
de Salud. (1)

8. Decreto Supremo N°023-2021-SA aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud (PEAS).

9. Resolucidn Ministerial N° 969-2021/MINSA que aprueba el Documento Técnico
Plan Nacional de Implementacion de Redes Integradas de Salud

1. La DIRESA/GERESA/DIRIS asigna a las personas de
sectores sanitarios de las Redes Integradas de Salud
RIS Conformadas a Equipos Multidisciplinarios de Salud
- EMS {*) o Equipos de Intervencion Integral - EIf (**) de
los ES con rol puerta de entrada del Primer nivel de
Atencién de Salud de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 12 del Reglamento de la Ley N° 30885, Ley que
establece la Conformacion y Funcionamiento de la RIS,
aprobado por DS N° 019-2020-SA,
independientemente de su IAFAS de afiliacion. .

Fuente auditable: Cumplen la accién 1

Informe de la DIRESA/GERESADIRIS del proceso de 30%
asignacion de personas de sectores sanitarios de una o
més RIS conformadas (***) a Equipos Multidisciplinarios
de Salud - EMS (*) o Equipos de Intervencion Integral -
Ell (**) de los E. S. con rol Puerta de Entrada,
independientemente de su JAFAS de afiliacién, remitido
a la DGAIN/MINSA hasta el Gltimo dia del IV trimestre

Logro esperado 2022,

{*) En tanto exista brecha de EMS en una RIS, podra

asignarse mas de un sector sanitario a un EMS.

(**) Se considerara a los Ell mientras dure la Declaratoria

de Emergencia Sanitaria: Pandemia por Covid-19

{***} Cuando es una sola RIS considerar fa RIS

identificada para las intervenciones de! PCRIS

2. La DIRESA/GERESA/DIRIS desarrollan el Intercambio
Prestacional en Salud - IPS en su &mbito de
responsabilidad a través de la articulacion vy Cumplen la accién 2
complementacién de los servicios de salud disponibles 40%
en el territorio brindandose prestaciones de salud
conforme al PEAS vigente; de acuerdo a lo dispuesto en
el D.L. N°1466 y D.L N° 1302.

Fuente auditable:
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Convenio de Intercambio Prestacional en Salud para la
articulacién y complementacién de los servicios de salud
y el cierre de brechas que permita asegurar fas
prestaciones de servicios de salud establecidas en el
PEAS, suscrito por el GORE en representacion de sus
IPRESS, DIRIS 6 los Hospitales o Institutos con una
IAFAS publica hasta el dltimo dia de! | semestre 2022.

3. Las Redes Integradas de Salud - RIS conformadas en la
‘ DIRESA/GERESA/DIRIS, identifican su brecha de
cartera de servicios de salud, de UPSS y de
Actividades para elaborar el Plan de Fortalecimiento

de la Capacidad Resolutiva de las RIS conformadas de
acuerdo a lo dispuesto en la Unica Disposicion
Complementaria Transitoria del Reglamento de la Ley N°
30885, aprobado por D.S. N°019-2020-SA.

f Fuente auditable:
' Informe de la DIRESA/GERESA/DIRIS sobre la Cumple la accién 3
identificacién de brecha de cartera de servicios de salud, 30%

de UPSS y de Actividades, de una o mas RIS
conformadas (*) remitido a la DGAIN/MINSA hasta el
ultimo dia del IV trimestre 2022.

{*) Cuando es una sola RIS considerar Ia RIS identificada
para las intervenciones del PCRIS

Direccion de Aseguramiento en Salud (DAS) - DGAIN
Direccién de Intercambio Prestacional, Organizacién y Servicios de Salud (DIPOS)-
DGAIN

Area responsable
téecnica

Direccién de Aseguramiento en Salud (DAS) - DGAIN
Direccién de Intercambio Prestacional, Organizacion y Servicios de Salud (DIPOS)-
DGAIN

Area responsable de
Informacién

Frecuencia de

L . Anual
medicion ua

Informe anual preparado por la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio
Prestacional - DGAIN, a partir de los informes remitidos por las DIRESA/GERESA, DIRIS.

qunte de datos
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