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Abarcamos temas clave en la agenda sanitaria

* Enfermedades transmisibles y no transmisibles

e Seguridad sanitaria y Una Salud

e Cobertura universal de salud

* Redes integradas de salud

* Gobernanza en salud

* Financiamiento de salud

* Articulacion intersectorial publico-privado-sociedad civil

 Mejora continua de la gestion de organizaciones publicas y privadas.
* Gestion del conocimiento

e Estudios e investigaciones

) 1AGes
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¢Quiénes nos acompanan?

MINSA
DIRESA
Universidad
Hospital

SIS
Independiente
Sector privado
Red de salud
SuSalud
EsSalud
Instituto

DIRIS
Sociedad civil
Consultor
Sector publico
Farma
Centros de salud
Otro
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IMPLEMENTACION DE LAS
REDES INTEGRADAS DE
SALUD

DR. EDWARD CRUZ SANCHEZ
EJECUTIVO ADJUNTO I

VICEMINISTERIODE PRESTACIONES YYASEGURAMIENTOEN SALUD

MINISTERIODE SALUD.



2018

Ley N° 30885: Establece
la conformacion y el
funcionamiento de las
Redes Integradas de
Salud.

2020
D.S. N° 019-2020-SA
Aprueba el reglamento de la

ley 30885 RIS

2024

PESEM 2024-2030 del
Sector Salud: Dentro del
Objetivo Estratégico 2,
establece como medida
“Organizar el Sistema
Nacional de Salud en Redes
Integradas de Salud (RIS)".

2020

Politica Nacional
Multisectorial de Salud
“Pert, Pais Saludable al
2030": Define la organizacion
en RIS como una accion
estratégica clave.

2025

RM 894-2025/MINSA
Aprueba la NTS para la
elaboracion e implementacion

de VCIS

—

2024

D.S. N° 019-2024-SA:
Aprueba el reglamento
actualizado de la Ley RIS,
formalizando la estrategia
de RIS Iniciadora.
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IPOS al corte del 10 diciembre 2025

CONFORMACION DE LAS RIS

Lima Norte
Comas

Los Olivos
Rimac
Carabayllo

Pte. Piedra-Ancén-Sta. Rosa

San Martin de Porres
Independencia

Lima Centro
1

~No U s WN

Lima Este

El Agustino-Sta. Anita
Ate

Chaclacayo
Jicamarca

Huaycan

La Molina-Cieneguilla

Lima Sur

Chorrillos-Barranco-Surco

Pachacamac

Villa Maria del Triunfo
Villa el Salvador

San Juan de Miraflores
Lurin y Balnearios

Lambayeque ..
Chiclayo 1

Chiclayo 2

Chiclayo 3

Naylamp Norte
Naylamp Sur
Ferrenafe

La Libertad
Trujillo Norte 1
Trujillo Este 2
Trujillo Sur3
Ascope

Gran Chima
Vird

Julcan

Pataz

Chepén
Pacasmayo
Bolivar

Otuzco

Sanchez Carrion
Santiago de Chuco

Chilca-Mala
Cafiete-Yauyos
Canta

Huarochiri
Barranca-Cajatambo
Huaura-Oydn

lca
Chincha

_Piura

| Piura-26 de Octubre
| Castilla
Morropén

i Huancabamba
Ayabaca
Talara
Tambogrande
Bajo Piura
Chulucanas
Sullana
Sechura
Paita

Tumbes

Ancash
Huaylas Norte
Conchucos Sur |
Huaylas Sur 1
Huaylas Sur 2
Conchucos Norte
Pacifico Norte
Pacifico Sur

_Cajamarca

Cajamarca
San Ignacio
Jaén

Chota

Celendin
Cutervo o
Cajabamba |
San Marcos i
Santa Cruz |
Hualgayoc H
Contumazé |
San Miguel i
San Pablo !

Ventanilla-Mi Pert
Callao

Pisco !
Palpa |
Nasca

Huancavelica
Churcampa
Acobamba

Tayacaja

Angaraes

Huaytara
Castrovirreyna
Huancavelica

Ayacucho !
Cangallo
Huamanga 1
Huamanga 2

4 Centro Ayacucho
San Francisco
Huanta

San Miguel
Coracora

Lucanas - Puquio

.RIS Conformadas: Estructuradas y Formalizadas

Arequipa
Camana
Caravelf

Castilla-Condesuyos-La Unién

Islay

Arequipa Nor Oeste
Arequipa Centro
Arequipa Nor
Arequipa Sur Oeste
Caylloma

uipa Sur Este

e

_ Ucayali b

Amazonas ... Loreto
Chachapoyas Alto Amazonas Iquitos
Bagua Datem del Marafion Requena
Condorcanqui Loreto Nauta Napo
Utcubamba Punchana Maynas Periferie
. San Juan Ram( lla

San Martin Pu’tuma 0 UT )xrlu
San Martin e =2

Belén

_ Hudnuco

Huanuco Pachitea
El Dorado Dos de Mayo Huamalies
Picota Yarowilca Puerto Inca
Lamas Lauricocha Leoncio Prado
Tocache Ambo
B0l Pasco
Moyobamba : Meseta-Paucartambo

' Villa Rica
H Oxapampa
____________ Daniel Alcides Carrion
Pasco
Madre de Dios

Madre de Dios

S L Junin
Federico Basadre | |
3 i } Tarma
Coronel Portillo 4
i Chanchamayo
Atalaya REhE
Aguaytia Ang!

Concepcién

Chumbivilcas
Espinar
Pauca

ambo
Canas-Canchis
Quispicanchi

i Megantoni
| Apurimac

i Aymaraes
Sl Cocharcas
Cotabambas
Grau

Puno

: San Roman
Puno
Carabaya

: Azangaro

: Collao
Yunguyo
e Moquegua
Tacna.. llo
Tacna Moquegua

. RIS Estructuradas en proceso de for

Huancayo Norte

Junin
Satipo 1

Satipo 2

Chupaca
Yauli - La Oroya
Jauja

Urubamba - Calca
Anta

Acomayo

Paruro

Abancay
Antabamba
Sondor

José Maria Arguedas

Chucuito

ncané
San Antonio de Putina

Melgar




ESTRATEGIA DEL FUNCIONAMIENTO DE LAS RIS

1. Implementacién del funcionamiento de las RIS, ESTRATEGIA DE RIS
INICIADORAS.

2. Implementacion de compromisos de mejora a través de los convenios de gestidn
2023,2024,2025.




LOS INICIADORES DE LA RIS
ATENCION INTEGRADA

Los Iniciadores de la Atencion Integrada son sistemas locales de atencidén de salud seleccionados para actuar
como ejemplos, demostrando el uso de enfoques ambiciosos e innovadores para brindar atencion integrada de
manera eficiente.

Estos ambitos iniciadores de atencion integrada (los iniciadores) desarrollaran y probaran formas nuevas y
diferentes de coordinar los servicios de atencion de salud en todo el Peru, utilizando la experiencia del sector
salud y comunitario, con el objetivo de mejorar la atencién, la calidad y la eficacia de los servicios.

Desarrollar formas innovadoras de coordinar la atencién en torno a las necesidades de las personas.

Se propone probar como podriamos identificar riesgos, brindar el tratamiento mas temprano y apoyo en
domicilio.

Como podriamos ayudar a las personas a estar mas sanas durante mas tiempo, con la atencién de salud y el
cuidado

Buscan apoyar el desarrollo y la implementacion de modelos integrados de mayor valor.

Un mayor uso de la tecnologia para poner en manos de los pacientes y tratar a las personas mas cerca de casa.




ESTRATEGIA RIS INICIADORAS 2025*

RIS CON AVANCES

LORETO RIS Chacarilla de RIS Comas

Otero RIS Rimac RIS Ate RIS VES
RIS Ventanilla RIS RIS Huaral RIS Tumbes RIS 26 de
OIS LA ESTe () RIS Callao Cajamarca RIS Huaura - octubre
RIS Jaén Oyon

MADRE DE DIOS

DIRESA DIRESA DIRESA (0] [3{ =Y.
Callao Cajamarca Lima Tumbes D 5

Q

¢

18 EN REGIONES

y L.M. . .
38 RIS INICIADORAS A TOTAL DE POBLACION BENEFICIADA EN LA RIS INICIADORA:
NIVEL NACIONAL 7,858,017

H
RIS CON AVANCES EN LINEAS DE INTERVENCION @
RIS INCORPORADA A LA ESTRATEGIA *Ley N° 30885 y Reglamento de ley aprobado por DS N° 019-2024-SA
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AVANCES EN IMPLEMENTACION DEL
FUNCIONAMIENTO DE LA RIS

3. SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EN EL
PRIMER NIVEL

1. NOMINALIZACION Y Bl 2. CONFORMACION DE
GEOREFERENCIACION EMS Y RUTINAS

7. PROGRAMA DE
6. VIAS DE CUIDADO GESTION DE
INTEGRAL EN SALUD ENFERMEDADES
CRONICAS

5. IMPLEMENTACION
DE HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA

9. FINANCIAMIENTO 10. GOBERNANZA Y
EN RIS GESTION DE LOS DSS

4. CENTRALIZACION
DE LABORATORIOS
CLiNICOS

8. METAS CLINICAS
PARA PACIENTES CON
ENFERMEDAD
CRONICA

Elg grama de

gestion de
enfermedades
cronicas es el

elemento
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VIAS DE CUIDADO INTEGRAL EN SALUD EN LA RIS

HERRAMIENTA DE GESTION PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE SALUD EN LA RIS

SUJETO DE CUIDADO ESCENARIODE ) cropes DEL
(QUIEN RECIBE EL CUIDADO mor:‘::z:r o cubAbo
INTEGRAL DE SALUD) cuDADOINTEGRAL  'NTEGRAL DE
DE SALUD) SALUD ViA DE CUIDADO INTEGRAL EN SALUD (VCIS)
Tramo de Grupos de Rlesgo

o e - - o = e e - - -

POR CURSO DE VIDA

o

interinstitucionales




GESTION DE UN PROGRAMA DE ENFERMEDADES
CRONICAS EN LA RIS

ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION

1.

Disminuir las complicaciones prevenibles de las
personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 y/o
hipertension arterial.

. Detectar tempranamente riesgos de complicaciones en

las personas con diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertension
arterial.

. Detectar tempranamente a personas asintomaticas con

diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertension arterial.

EXPERIENCIA DEL USUARIO

. Reducir la espera para consulta ambulatoria.

. Mejorar el acceso y continuidad de los procedimientos

diagnosticos.

. Garantizar continuidad en la entrega de medicamentos.

. Involucrar a la familia en el manejo de riesgos de enfermar o

de tener complicaciones y promover el autocuidado.
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10. FINANCIAMIENTO EN RIS

Para que las RIS iniciadoras funcione adecuadamente se orienta a realizar
arreglos en el financiamiento que tenga estas caracteristicas:

El financiamiento debe llegar a los
establecimientos de salud ademas de
las unidades ejecutoras.

Se debe implementar mecanismos de
pago que permitan incentivar la
atencion integrada y la coordinacion de
los establecimientos de salud en |a RIS.

Las Redes Integradas de Salud que no
sean unidades ejecutoras deben
constituirse como centros de costos.

£

|
y Se debe establecer un conjunto de

N

incentivos en funcion a las metas y
@ resultados clinicos de acuerdo a |las
condiciones de salud trazadoras en las RIS.
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GRADO DE INTEGRACION DE LAS RIS

RIS MGI (Linea de Base)| 2da MGI
RIS Jaén 26.2% 45.7%
RIS Cajamarca 25.0% 31.5%
RIS Callao 25.0% 30.4%
RIS Huaral 25.0% 32.6%
RIS Piura Veintiseis de Octubre 25.0% 31.5%
RIS SMP 27.2% 31.5%
RIS Comas 25.0% 38.0%
RIS Rimac 27.2% 41.3%
RIS Villa El Salvador 26.1% 32.6%
RIS Ate 25.0% 27.1%
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FICHA 51

EVIDENCIA DESDE AYACUCHO, LIMA NORTE Y CAJAMARCA

Lima: Cajamarca:
DIRIS Lima Norte RIS Cajamarca
(RIS Comas)
Ayacucho: \
Red Huamanga

El seguimiento y la evaluacion de la Accién 3 se realizaron
en diversas Redes Integradas de Salud (RIS), demostrando
la efectividad de la estrategia en diferentes contextos
sociodemograficos y operativos.
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FICHA 51
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Fortalecimiento de Capacidades

CONVENIO DE MEJORA - FICHA 51 [ E/ Accién 1: Elaboracién del Plan de

El Decreto Supremo N° 022-2024-SA (Peso: 25%) ‘l{

establecid la Ficha N° 51 como un

compromiso de mejora para fortalecer las m"’_:l Accion 2: Ejecucion del Plan de
capacidades de los Equipos 29, Capacitacion

Multidisciplinarios de Salud (EMS) en el
manejo de la Diabetes Mellitus (DM) e
Hipertension Arterial (HTA). El objetivo es [ Accién 3: Seguimiento y Evaluacion
garantizar una atencion integral y de Ry de los EMS capacitados

calidad, centrada en la persona, en el
marco de la iniciativa HEARTS y el Modelo (Peso: 25%)

de Cuidado Integral de Salud. Meta Final: Mejorar los resultados en

(Peso: 50%) J,

la salud de pacientes con
enfermedades no transmisibles.
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Ayacucho:
Mejora en el control de los pacientes con enfermedades cronicas

Resultados comparativos 2024 vs. Il Trimestre 2025 en la Red Huamanga.

Porcentaje de Poblacion con Diagnéstico de Porcentaje de Poblacién con Diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 Controlado Hipertension Arterial Controlado
50% 1 60% -
5 : 0
40% 39.3% 50% 47.3%
| 40% -
30% - .
| 21.75% A Mejora 30% - A Incremento
20% del80% | del 55%
10% *[ 10% -
0% 0% -
2024 2025 2024 2025

‘Jiezms MINSA - SIRIS DIRESA AYACUCHO.
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DIRIS Lima Norte:

La Capacitacion impulsa la Prevencion de la Salud.

Resultados comparativos Il Trimestre 2024 vs. lll Trimestre 2025 en la RIS Comas.

Pacientes con Enfermedad Cardiometabdlica que

reciben Educacion para el Control de la Enfermedad

Lato Regular, #C757D

3,000

2,500

2,000

1,500

1,000 |

500 |

213

2024

800
2,487 700
600
500
400
300
200
100

Incremento
del 1071%

A

Lato Regular, #6C757D

2025

200

2024

Valoraciéon de Complicaciones en Personas

con Diabetes

680

Incremento
del 240%

2025

Fuente: Indicadores Trazadores de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de Danos no Transmisibles, DIRIS Lima Norte. a
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Cajamarca:

11 Centros de Salud logran resultados en toda la RIS

Contribucion de las 11 IPRESS intervenidas al total de la RIS Cajamarca (68 IPRESS) en 2025.

Visita Domiciliariaen DM Visita Domiciliariaen HTA Telemonitoreo en DM Paciente con HTA Controlado
97.6% 82.4% 68.9% 66.2%

del total de la red proviene de del total de la red proviene de del total de la red proviene de del total de lared proviene de
los 11 centros intervenidos. los 11 centros intervenidos. los 11 centros intervenidos. los 11 centros intervenidos.




COOPERACION TECNICA'Y FINANCIERA

Programa de Inversion Creacion de Redes Integradas de Salud, 02 centros de salud
Ris Ate y Ris Puente de piedra, infraestructura y equipamiento de 5 a 7 pisoses un
ambulatorio especializado.

Organizacion Panamericana de la Salud, 200 mochilas de equipos para los EMS
cuentan con estetoscopio, tensiometro sigigtal, termometro y glucoémetro.

Cooperacion Tecnica de Korea, fortalecimiento de la Centralizacion de Laboratorios
02 Ris

Convenio de Cooperacion MINSA-NUTRIX-AG, con el apoyo financiero del
Laboratorio de Innovacion del BID proyecto denominado

Coperacion con Indra para el desarrollo de un proyecto para el establecimiento de
Centros de Atencion Digital para la mejora del acceso a atencion de salud en zonas
urbanas y rurgles




FACTORES COADYUVANTES Y BARRERAS PARA
IMPLEMENTACION DE LAS RIS

1. TRADE OFF ESPECIALIZACION COORDINACION, enfoque
territorial versus programas especializados.

TRADE-OFF ESPECIALIZACION-COORDINACION

|

Costos de
coordinacxdn

Curva do
aprendizage

Nivel de
eSpocizacdn

B3 O, Tharphy K (1992) lw&u COeAnation consts and knowiledoe Cenfier Ko the Stucy of t1he Economy and the Siate Working paper No 79



BARRERAS DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION
DE LAS RIS

1. Existencia de un marco normativo para la operacion y funcionamiento de IPRESS en
las Redes Integradas desactualizado.

2. Inexistencia de un organismo para la implementacion, con grados de libertad para la
asignacion de recursos e incentivos.

3. Sistemas de incentivos para el escalamiento de la atencion integrada en la RIS, que
mejore la eficacia y eficiencia de resultados clinicos y calidad de vida.

4. Limitado uso de tecnologias de informacion.

5. Programa de capacitacion continua a los profesionales del primer nivel para la
gestion de enfermedades cronicas

6. Ausencia de un marco legal que facilite la inversion privada en infraestructura,
equipamiento y gestion de Redes Integradas.

- Ausencia de mecanismos de pago que favorezcan la integracion y eficacia. ‘
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RIS

1. Definicion de un marco normativo de operacion y funcionamiento de la RIS, que
favorezca la integracion utilizando a todo los prestadores a nivel territorial.

2. Funcionamiento de un organismo para la conduccion de la implementacion con
margenes de flexibilidad, para la asignacidon de recursos.

3. Puesta en funcionamiento de mecanismos de pago por episodio y pago por ciclo
completo de atencién para condiciones cronicas en la RIS.

4. Puesta en operacion hospitales y ES primer nivel en RIS de manera conjunta con
financiamiento de la operacion.

5. Plan comunicacional para la gestion del cambio en la implementacion de RIS.

Establecimiento de la normatividad que favorezca la inversidon privada en la RIS,
para infraestructura, equipamiento y gestion de estas.




GRACIAS

@ EACRUZ1805@GMAIL.COM

[1 995381812




Instituto
de Andlisis

Antes de dESpEdirnos y Gestion

Breve encuesta

Enlace:
encuesta

Para preguntas relacionadas a este webinar
contacto: nordinola@iages.com.pe


https://forms.office.com/r/ZKryRwrsf7?origin=lpr
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