COMITE NACIONAL DE PREGRADO DE SALUD

(Resolucion Suprema N° 021-2005-SA)

DIRECTIVA PARA LA DELIMITACION DE

AMBITOS GEOGRAFICO-SANITARIOS
(ANTEPROYECTO)

INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Articulacién de Docencia-Servicio e Investigadon en Pregrado de Salud (SINAPRES) es la
instancia de articulacion entre las instituciones formadoras de profsionales de la salud, con la finalidad de coordinar
y reqular las actividades de docencia e investigacién en los senicios de salud, con respeb a la dignidad de las
personasy a los derechos de los pacientes.

Con base en esta consideracion, es funcién del Comité Nacional de Pregrado de Salud (CONAPRES) aprobar las
normas y procedimiens para la definicién y nimero de ambitos geografico-sanitarios; y es funcion del Comité
Regional de Pregrado de Salud defnir y distribuir los ambitos geogréafico-sanitarios, aplicando las normas y
procedimientos aprobados por CONAPRES, tomando en cuenta el proceso de descentralizacion nacional y la
capacidad de las instituciones prestadoras de salud del Ministerio de Salud, asi como las formadoras.

NATURALEZA'Y BASE LEGAL

1. La presente Directiva establece el procedimiento a seguir para la delimitacion de los ambitos geografico-
sanitarios, y es de aplicacion por el Comité Nacional de Pregrado de Salud, en el caso de Lima y Callao, y los
Comités Regionales de Pregrado de Salud, en las regiones.

2. BaseLegal:
a. Decreto Supremo N° 021-2005-SA, que aprueba la creacién del Sistema Nacional de Articulacion de

Docencia-Servicio e Investigacion en Pregrado de Salud (SINAPRES).

b. Resoludén Suprema N° 032-2005-SA, Bases para la celebracion de Convenios de cooperacion
docente-asistencial entre el Ministerio de Salud, los gobiemos regionales y las universidades con
facultades o escuelas de ciencias de la salud.

¢. Resoludon Ministerial N° 600-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento del Comité Nacional de
Pregrado de Salud.

3. Paraefectos de la presente directiva, la alusion a“ Comité”, hace referencia al Comité Nacional de Pregrado de
Salud, en el caso de Lima y Callao, y al Comité Regional de Pregrado de Salud en el caso de las regiones,
salvo que expresament se establezca lo contrario.

DEFINICION ES OPERACIONALES PERTINENTES

a) Servicios de Salud: acciones sanitarias de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, desarroladas
tanto intramural como extramuralmente, en un ambito geografico-sanitario determinado.

b) Campo Clinico: espacio de prestacion de atencion de salud individual en una Sede Docent, para el desarmolio
de experiencias de aprendizaje que contribuyan al logro de las competencias de un estudiante de pregrado.

c) Campo Sociosanitario: espacio de prestacion de aencion de salud comunitaria en el ambito de responsabilidad
de una Sede Docente, para el desarrollo de experiendas de aprendizaje que contribuyan al logro de las
competencias de un estudiante de pregrado.

d) Ambito Geografico-Sanitario: espacio delimitado consderando la organizacién politico-administrativa y la
organizacion de la atendén de salud, y que considera aspectos culturales y sociales en una region
determinada. Para efectos de la programacién en el Sistema Nacional de Articulacidn de Docencia-Servicio e
Investigacion en Pregrado de Salud, incluye a los establecimienbs y servicios de salud, asi como a las
comunidades de la jurisdiccidn comrespondiente, respetando los corredores sociales.

e) Sede Docente: establecimientode Salud que cumple los requisitos académicos y asistenciales para la docencia
universitaria, acreditada de acuerdo a estandares aprobados por el Sistema Nacional de Articulacion de
Docencia-Servicio e Investigacién en Pregrado de Salud.

CONSIDERACIONES GENERALES

1. El Comité para la delimitacién de ambitos geogréaficos-sanitarios y programacién de campos clinicos, tendra en
consideradén:
a) Principio del respeto a la dignidad y derechos de losusuarios del sistema.
b) Politicas nacionales y regionales de salud y educacion.



Corresponsabilidad entre las instituciones formadoras y prestadoras en el logro de resultados sanitarios
en el &mbito asignado, con utilizacion eficiente de los recursos asignados.

Garantia de calidad en el proceso formativo de los profesionales de salud, permitiendo que los procesos
de docencia en servicio, tutoria en la ensefianza, y monitoreo académico y administrativo se desarrollen
con eficiencia.

El proceso de descentralizacion del pais con transferenda gradualde funciones a las regiones.
Conformacion funcional de Macroregiones para contribuir al desarrollo sociosanitario del pais, a través del
uso eficiente de los reaursos disponibles de las instituciones formadoras y prestadoras de servicios de
saludde las regiones.

Organizacion de la atencion de salud en redes y microrredes.

Las particularidades de los servicios de salud en cuanto a accesibilidad, facilidades para la referencia y
contrarreferenda, capacidad resolutiva y nivel de complejidad.

2. Todo el procedimiento seguido para la delimitacion de ambitos geografico-sanitarios sera anotado en el Libro
de Actas del Comité.
CRITERIOS A APLICARSE

1. Los criterios a aplicarse, por los Comités Regionales y el Comité Nacional en el caso de Lima y Callao, en la
distribucion de ambitos geograficos-sanitarios y campos clinicos son los siguientes:

a)

Asignacion en funcién de las siguientesprioridades:
i. Universidades publicas de la region

ii. Universidades privadas de la region,

ii. Una vez que las universidades de la regién hayan cubierto sus necesidades de programacion, y
exista disponbilidad de campos clinicos, podrén acceder, en ese orden, universidades publicas y
privadas de las otras regiones integrantes de la macro-region,.

Antigliedad de la institucion formadora en los campos clinicos y sociosanitarios.

Presencia de docentes en condicidn de Profesores Ordinarios, en la institucion prestadora.

Inversion en infraestructura realizada en la Sede Docente.

Organizacion de la atencion de salud en redes y microrredes.

Contribucion al desarolio de la sede docente, incluyendo capacitacion, investigacion, material bibliografico,
bases de datos, equipamient y mobiliario.

Cumplimiento de los compromisos asumidos en Convenios suscritos con la sede docente.

Desarrllo de investigaciones de interés nacional.

Rol promotor y responsabilidad social de la universidad en el desarrollo regional y local.

Desarrlio y fortalecimiento del primer nivel de atencidn de salud, a través de rotadones y acciones de
saluden la comunidad.

Cada Comité podra incorporar hastaun maximo de dos criterios adicionales para la calificacion.

2. Los criterios seran ponderados de acuerdo al procedimiento, en los casos pertinents, establecidos en la
presente Directiva.

3. Estan excluidas de la asignacion de ambitos geograficos y campos clinicos las universidades cuya sede central
no pertenezca a la macrorregion corespondiente.

PROCEDIMIENTO
Fase 1: Recokccion de la informacion necesaria
1. El Comité debera, a través de los mecanismos que estime méas eficientes y convenientes, levantar la siguiente

informacion:

a) Delimitaciénde redes y microrredes, en los ambitos de la region.
b) Enlas Sedes Docentes para cada carera profesional:
i. Convenios vigenes con Universidades

ii. Elnivel de complejidad de los establecimientos de salud.

iii. Servicios finaks, intermedios y de apoyo, incluyendo consultas extemas y nimero de
camas para medidna general, pediatria, cirugia general y gineco-obstefricia (en los casos
pertinenks), horarios de atencion, sistemas de guardia o ren.

iv. Relacién de plazas de internado programadas en el afio, desagregada por carera y
universidad.

v. Informacion requerida para efectos de la Tabla de Ponderacion de Criterios:

c) Enlasuniversidades con facultades o esauelas de cienciasde la salud:
i. Caracter de launiwersidad: publica o privada
ii. Carreras profesionales.
ii. Numero de intemos programadosen el afio, seglin sede docente.



iv. Informacién requerida para efectos de la Tabla de Ponderacion de Criterios:
Se procederd a elaborar un mapa incomporando los siguientes datos: estructura de redes y microrredes,
establecimientos por nivel de complejidad v, sistema de referencia y contrarreerencia.
La omisién de enfrega de infbrmacion por parte de las sedes docenes o las universidades en los plazos
establecidos por el Comité, no es impedimenb para que el Comité proceda a la siguiente fase.

Fase 2: Definicion de enfoque de ambito geografico-sanitario a emplear

1.

2.

Con base en la informacion recogida o disponible, el Comité procedera a establecer la forma en que se
demarcaran los &mbitos geografico-sanitarios de las universidades.

Cada Universidad con facultades de Ciencias de la Salud con sede en la region, y que cumpla los
requerimientos establecidos por la normativa, tendra asignado un ambito geografico sanitario. De manera
gradual se propenderaa que no haya ambitos compartidos por dos o mas universidades.

Para delimitacion de los ambitos geograficos-sanitarios se respetara la organizacién regional en redes y
microrredes del Ministerio de Salud.

Fase 3: Convocatoria a Universidades

1.

2.

El Comité convocara a las universidades publicas y privadas a que presenten sus propuestas y necesidades de
uso de ambitos geografico-sanitarios, conforme a las consideraciones generales y criterios establecidos.

Estas propuestas deberan ser presentadas en sobre cerado al Presidente del Comité, en los plazos
previamente establecidos.

Fase 4: Asignacion de Ambitos Geografico-Sanitarios

1.
2.
3.
4.

5.
6.

Aplicar en primer lugar la Tabla de Ponderacion de Criterios que forma parte de la presente Directiva.
Conciliacion y comparacion de los resultados de la ponderaddn con la propuestade las universidades.
Alinteriordel Comité debera generarse una propuesta de consenso, que respete las consideraciones generales
y criterios establecidos, permitiendo armonizar las propuestas presentadas.

En caso no se alcanzase el consenso, prevaleceran los resultados de la Tabla de Ponderacion de Criterios.
Estos resultados seran comunicados a las instituciones formadoras en el plazo de 5 dias Utiles.

Los reclamos o apelaciones podran ser presentados al Comité hasta el término de 7 dias de recibida la
comunicacion; los que seran resuelbs porel Comité en elplazo de 7 dis.

En caso no se presentasen reclamos o apeladones, el Comité elevara el Acuerdo a la instancia respectiva para
su aprobacion final.

En el caso de impugnaciones o apelaciones en el ambito de Lima y Callao, el IDREH actuard como ultima y
definitiva instanda.

Las impugnaciones 0 apelaciones se aceptran Unicamente en los casos en que se invoque prueba o hecho
nuew, no considerados en la evaluacién primera.

DISPOSICIONES FINALES

1.

2.

3.

El proceso de asignacion de ambitos geograficos segiin aonograma establecido por los Comités, no debera
exceder de 03 meses para su cumplimiento.

El Comité aprobara un cronograma de adeauacion a los ambitos geografico-sanirios asignados, proceso que
no debera exceder el 31 de didembre de 2007.

La asignacion de ambitos geografico-sanitarios aprobada por el Comité tendra una vigencia de 3 afios, luego
de lo cual podra ser renovado, previa evaluacion del Comité.

Los aspectos no contemplados en la presente directiva, se cefiirdn a lo establecido en las normas del Sistema
Nacional de Articulacidn Docencia-Servicio e Investigacién. Es responsabilidad de los Comités la aplicacion de
estas normas. Lo no contemplado en la presente Directiva 0 en las normas serd resuelto por el Comité
Regional en primera instancia y el Comité Nacional en Gltima instancia.

Estas normas seran revisadas cada 3 afios por el Comité Nacionalde Pregrado de Salud.



TABLA DE PONDERACION DE CRITERIOS

CRITERIOS VALOR PONDERACION

1 | Caracterde la Universidad Publica de la 40

Region
Privada sin fines de lucro

o 20
de la Region
Privada con fines de 10
lucro de la Region
Publica dg [a 10
macromegion
Privada sin fines de lucro 5
de macrorregion
Privada con fines de 5
lucro de macrorregion

2 | Antigliedad de la institucion formadora en los campos clinicos y sodosanitarios. > 40 afios 30

> 25 afios 20
> 10 afios 8
> 5 afios 4
<=5 afios

3 | Presencia de docentes en condicion de Profesores Ordinarios (Nombrados o oro 20
contratados a plazo indeterminado), en la institucion prestadora. >=75%

(porcentaje de profesores ordinarios/total de profesores en la Sede Docente) >=50% 10

>=20% 5

4 | Inversion en infraestructura realizada en la Sede Docente: Valor Histérico (peso 4),

Tasacion de areas pertenecientes a la Universidad en valor actual (Peso 3), be neficio

para la sede (peso 3) Maximo 10

Sdlo se considerara aquella infraestructura reconocida por la autoridad competente

(seguin informe presentado porla universidad y la autoridad de salud)

5 | Organizacion de la atencion de salud en redes y micromedes.

Presencia de servicios docentes de la universidad en el primer nivel de atencién (peso Maxi 10

6), segundo nivel (peso 3), tercer nivel (peso 1) aximo

(seguin informe presentado porla universidad y la autoridad de salud)

6 | Segun informe de la Sede Docente: Promedio de los 3 dltimos afios
Contribucion al desamollo de Ia sede docente, incluye: cursos de capacitacion (peso
0.2 * crédito * curso), becas para estudios de postgrado (peso 1.5 * beca), material
bibliogréfico (peso 1), bases de datos relacionadas con las ciencias de la sdud (peso Maximo 20
1)y equipo informatico relacionados a la docencia (peso 1 maximo 5 puntos).

Estos rubros implican actividades certificadas, y verificadas por la autoridad

competente

7 | Cumplimiento de los compromisos asumidos en Convenios suscritos conla sede
docente en los Ultimos 3 afios
Cumplimiento pleno (100% , peso 10), cumplimento parcial (70% -99% - Peso 7), Maximo 10
cumplimiento regular (40% 69% , peso 5), cumplimiento insuficiente (< 40% , peso 0)

(segun informe de la Sede Docente)

8 | Desamollo de investigaciones de interés nacional o regional. Promedio de puntaje Internacionales - 5.0
obtenido en Publicaciones index adas (segun informe presentado por |a universidad). maximo ’
Intemacionales (peso 1 * publicacion), nacionales (peso 0.5 * publicacién), regionales Nacionales —

(peso 0.2 * publicacién): maximo 5 por cada una de ellas maximo 2.5
Re:gi'onales - 1.0
maximo

9 | Rol promotory responsabilidad social de Ia universidad en el desarollo regional y
local.
segun informe escrito de; Maximo 10
Direccion Regional de Salud: Participacién en campafias de promocién y prevencion
Peso 1).

EBerenci)a de Desarrollo Social: Participacion en Mesas de Concertacion (Peso 0.5).

10 | Otros criterios establecidos por el
Comité Regional de Pregrado de Salud
Criterio 1 Maximo 5
Criterio 2 Méaximo S




