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Presidente :

Comision de Salud y Poblacion
Congreso de la Republica
Presente -

Asunto . Proyecto de Ley N° 2400/2017-CR, Ley que establece disposiciones para el
funcionamiento de las Redes Integradas de Salud.

Referencia . Oficio N° 665-2017-2018/CSP-CR
{Expediente N°® 18-018735-001)

De mi consideracion:

N Me dirijo a usted para saludario muy cordialmente en atencién al documento de la referencia,

" mediante el cual la Comision que preside ha solicitado a este Ministerio opinién respecto del

Proyecto de Ley N° 2400/2017-CR, Ley que establece disposiciones para el funcionamiento
de las Redes Integradas de Salud.

Al respecto, se adjunta al presente, el Informe N° 086-2018-DGAIN/MINSA de la Direccion
General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional, asi como el Informe N° 301-2018-
OGAJIMINSA, elaborado por la Oficina General de Asesoria Juridica del Ministerio de Salud,
con el que se da atencidn a lo solicitado.

Hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

SILVIA ESTER PESSAH ELJAY
Ministra de Sajud

CC: Oficialia Mayor del Congrese de la Replblica

SEFEMCCDIRMC

Av. Salaverry 801
leslis Maria. Lima 11, Perl
T{511) 315-6600

www.minsa.gob.pe
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afio del Didlego v la Reconciliacién Macional”

INFORME N° 301-2018-OGAJIMINSA

A : Abog. JACQUELIN GRACE NEUMANN VALENZUELA
Ejecutiva Adjunta |
Oficina General de Asesoria Juridica

Asunto : Proyecto de Ley N° 2400/2017-CR, "Ley que establece dISpOSlC[Ones
para el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud".

Referencia  : a) Informe N° 086-2018-DIPOS-DGAIN/MINSA

b) Proveido N° 094-2018-DGAIN/MINSA

¢) Informe N° 081-2018-DIPOS-DGAIN/MINSA (MCB)

d) Memorandum N° 400-2018-OGAJ/MINSA

e) Informe N° 066-2018-DIPOS- DGAINIMINSA———";"‘—""‘

f) Informe N° 052-2018-OOM-OGPPM/MINGAYI 113
g) Memorandum N° 224-2018-OGAJ/MINSA

h) Oficio N° 655-2017-2018/CSP-CR 1

b DE Sh
GENERAL

{Expediente N° 18-018735-001) \ i
04 JUN. 2018 '

Fecha

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con relacién a los documentos de la referencia, a finde -
emitir el Informe correspondiente. st B g

.  ANTECEDENTES:

Oficio N° 655-2017-2018/CSP-CR, de fecha 14 de febrero del 2018, mediante el cual
el Congresista Ricardo Narvaez Soto, Presidente de la Comision de Salud y
Poblacion del Congreso de la Republica, solicita al Ministerio de Salud emitir opinién
respecto al Proyecto de Ley N° 2400/2017-CR, “Ley que establece disposiciones para
el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud”.

J Guflervez G.

s Informe N° 052-2018-OOM-OGPPM/VINSA, de fecha 07 de marzo del 2018, con
Proveido N° 0333-2018-OGPPM-OOM/MINSA, por el cual la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién emite opinién técnica respecto al
Proyecto de Ley N° 2400/2017-CR, "Ley que establece disposiciones para el
funcionamiento de las Redes Integradas de Salud”, precisando ademas que la
Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional del Ministerio de
Salud, es el organo competente para opinar en materia de conformacion y
funcionamiento de las Redes Iniegradas de Salud.

¢ Memorandum N° 224-2018-OGAJ/MINSA, de fecha 13 de marzo del 2018, mediante
el cual |z Oficina General de Asesoria Juridica solicita a la Direccion General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional, en el marco de sus competencias y
funciones, emita la opinion técnica correspondiente respecto al Proyecto de Ley N°
2400/2017-CR, “Ley que establece disposiciones para el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud”.

+ Informe N° 066-2018-DIPOS-DGAIN/MINSA, de fecha 02 de abril del 2018, con
Proveido N° 072-2018-DGAIN/MINSA, e Informe N° 081-2018-DIPOS-DGAIN/MINSA
{MCB), de fecha 14 de mayo del 2018, con Proveido N° 086-2018-DGAIN/MINSA,
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:

mediante los cuales la Direccidn General de Aseguramiento e Intercambio
Prestacional emite opinién favorable al Proyecto de Ley N° 2400/2017-CR, “Ley que
establece disposiciones para el funcicnamiento de las Redes integradas de Salud”.

» Memorandum N° 400-2018-OGAJ/MINSA, de fecha 08 de mayo del 2018, por el que
la Oficina General de Asesoria Juridica, ante la solicitud efectuada por el Director
General de la Direccidn General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional via
correo electronico, procedid con devalver el expediente al referido drgano técnico.

* Informe N° 086-2018-DGAIN/MINSA, de fecha 28 de mayo del 2018, con Proveido
N° 094-2018-DGAIN/MINSA, mediante el cual la Direccion General de Aseguramiento
e [ntercambio Prestacional remite la opinidn técnica reajustada respecto al Proyecto
de Ley N°® 2400/2017-CR, “Ley que establece disposiciones para el funcionamiento
de las Redes Integradas de Salud”.

BASE LEGAL:

Constitucion Palitica del Perd.

Ley N° 26842, Ley General de Salud, v sus modificatorias.

Ley N°® 27867, Ley Organica de Gobiernos Regicnales, y sus modificatorias.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de

Salud.

+ Decreto Legislativo N° 1166, Decreto Legislativo que aprueba la conformacion y
funcionamiento de las Redes Integradas de Atencién Primaria de Salud.

s Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, v sus modificatorias.

» Resolucidbn Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“‘Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad”.

» Resolucién Ministerial N° 187-2017/MINSA, gque aprueba el Documento Técnico:

"Lineamientos para la Prestacion de Servicios de Salud en las Redes de Servicios de

Salud (Redes Integradas de Atencidn Primaria de Salud)".

ANALISIS:

El Proyecto de Ley N° 2400/2017-CR, "Ley que- establece disposiciones para el
funcionamiento de las Redes Integradas de Salud”, tiene como por objeto establecer el
marco normativo para la conformacion y funcionamiento de las Redes Integradas de
Salud, con la finalidad de articular la oferta de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud Publicas a nivel nacional, brindando una Cartera de Atencidén-en Salud en Red
que responda a las necesidades de la poblacion.

Considera, entre otros aspectos, los criterios para la conformacion de las Redes
Integradas de Salud, teniendo en cuenta la delimitacién del territorio y poblacién, bajo

criterios de complementariedad de ja Cartera de Atencién de Salud y continuidad de la -.: ==

atencién de salud del usuario, con el objetivo de prestar servicios de promocitn,
prevencion, recuperacion, rehabilitaciéon y cuidados paliativos. Finalmente, el Proyecto
de Ley propone [a derogacion del Decrefo Legislativo N° 1166, que aprobd la
conformacién y funcionamiento de las Redes Integradas de Atencidn Primaria de Safud.

La Exposicién de Mofives del Proyecto de Ley fundamenta la propuesta legislativa
sefialando que el Sistema de Salud en el Perd se encuentra fragmentado, al no
encontrarse integrado a una red de salud, coexistiendo subsistemas con distintas
modalidades de financiamiento, afiliaciéon y provision de servicios de salud. Esta
fragmentacién y segmentacién se expresa en la falta de acceso a servicios de salud, en
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la débil capacidad resolutiva de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion, en l[a falta de congruencia de los servicios ofertados con las necesidades del
usuario, en la pérdida de la confinuidad de |a atencion, en el interés por los procesos de
curacion en vez de priorizar acciones de promocién y prevencidon de la salud, en el
insuficiente funcionamiento de las referencias y contrarreferencias, en la prestacién de
servicios de baja calidad, en la poca satisfaccion de los usuarios por la baja calidad de
los servicios ofertados, en el uso irracional e ineficiente de los recursos y el incremento
del gasto de bolsillo, lo que se traduce en un pobre desempeiio del sistema de salud,
aspecto que busca revertir.

Asimismo, sefala que, en respuesta a la problematica de desarticulacion de los servicios
de salud, se buscd implementar mejoras en los referidos servicios, orientando la misma
al primer nivel de atencién, en la bisqueda de un nueve modelo de atencidn con el
proposito de articular la oferta de servicios con las necesidades de salud de la poblacién
asignada, dentro del ambito de una jurisdiccion determinada; de esta manera, en
diciembre del 2013, mediante el Decreto Legislativo N° 1166, se aprobé el marco
normativo para la conformacion y funcionamiento de las Redes Integradas de Afencion
Primaria de Salud — RIAPS, Sin embargo, a pesar del tiempo transcurrido y pese a
varios intentos, este marco normativo no pudo ser reglamentado, toda vez que, desde el
punto de vista téchico del drgano competente del MINSA, las disposiciones contenidas
en el referido dispositivo legal resultaban inaplicables (Informe Técnico N° 168-DIPOS-
DGAIN/MINSA); por ello, es necesario contar con un nuevo marco legal que establezca
la conformacién y funcionamiento de las Redes de Salud.

Atendiendo a la naturaleza de [a propuesta legislativa, el Ministerio de Salud ha recabado
la opinidn técnica de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion,
y de la Direccion General de Aseguramiento y Prestaciones de Salud.

« La Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion refiere que un

sistema de salud resulta mas eficaz en la medida que se enfatice lo .-

preventivo/promocional antes de lo curativo/recuperativo. Sin embargo, para ello es
necesaric adecuar la esiructura del sistema de salud, orientdndola hacia la
integracion, articulacion e intercambio prestacional. Asimismo, indica que la iniciativa
legislativa establece los criterios para la conformacién y funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud, a fin de garantizar el derecho de las personas a la proteccion
integral de su salud a través del acceso progresivo, necesarios para preservar y
recuperar la salud en igualdad de condiciones, y mejorar la calidad de la saiud
mejoranda la confianza de los usuarios.

Sefiala que, del analisis comparativo efectuado enire lo dispuesto en el Decrefo
Legislativo N° 1166, Decreto Legislativo que aprueba la Conformacion y
Funcionamiento de las Redes Integradas de Atencion Primaria de Salud, y el Proyecto
de Ley N° 2400/2017-CR, “Ley gue establece disposiciones para ! funcionamiento de
las Redes Integradas de Salud”, hay aspectos relevantes del Decreto Legislativo N°
1166 que se podrian considerar en la iniciativa legislativa propuesta.  Asimismo,
sugiere evaluar y considerar lo que respecta a las disposiciones establecidas en los
lineamientos aprobados por la Resolucién Ministerial N° 167-2017/MINSA, al ser
directrices generales que coadyuvaran a la implementacion y funcionamiento de las
Redes Integradas de Salud.

+ LaDireccién General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional, en calidad de
organo técnico responsable de promover normatividad en materia de organizacion y
gestién de servicios de salud, sefiala que el Proyecto de Ley establece las
caracteristicas de la Red Integrada de Salud, como son. la complementariedad
intersectorial de los servicios vy la territorialidad en el Ambito nacional, considerando la
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Cartera de Atencién de Salud, los recursos tecnoldgicos integrados e interoperables,
el personal de salud y la rendicidn de cuentas a [a comunidad.

- Refiere que el objetivo del Proyecto de Ley, dispuesto en su articulo 1 es claro, al
buscar establecer el nuevo marco normativo para la conformacién y funcionamiento
de las Redes [ntegradas de Salud; sin embargo, sugiere que, en el articulo 2, & fin de
consignar el nombre de la Cartera de Atencion de Salud conforme a la normativa
vigente, se realice la siguiente precision: '

“La presente Ley tiene por finalidad arficular la oferfa de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (en adelante IPRESS) pablicas a nivel nacional,
brindando una Carfera de Afencion de Salud en Red que responda a las
necesidades de la poblacién”

Con relacion al articulo 3, puntualiza que los establecimientos de salud privados
deben actuar de manera complementaria a los establecimientos de salud plblicos en
aquello que corresponda vy resulte aplicable, motive por el cual sugiere el siguiente
texto:

“La presente Ley es de aplicacién para las IPRESS publicas del Ministerio de Salud
y de los Gobiermos Regionales.,

Las otras IPRESS publicas, y los establecimientos de salud privados en lo gque
corresponda, podran conformar las Redes Integradas de Salud, medianfe el
intercambio prestacional u otros mecanismos de articulacion”,

Respecto a los articulos 4 y 5, sefala que la propuesta determina los criterios de
Delimitacién Territorial, Delimitacién de Poblacién y Complementariedad de la Cartera
de Atencién de Salud, Continvidad, asi come intervenciones de Promocion,
Prevencion, Recuperacion y Rehabilitacién. Sin embargo, sugiere que cada criterio
debe desarrollarse de manera detallada en el Reglamento de la norma.

Indica su conformidad respecto a los articulos 6 y 7, precisando que recoge
actividades operativas de salud individual y salud puablica, para la cartera de servicios
de establecimientos de salud del primer nivel de atencién, en reconocimiento a los
derechos establecidos en la normatividad correspondiente; asimismo que la
interoperabilidad_.de: los recursos tecnoldgicos se sustenta en las Politicas de
Gobierno Abierto y Gobierno Electrénico, en el marco de la Politica de Modernizacion
de la Gestion del Estado, concordante con las iniciativas de uso tecnolégico en salud,
como Telesalud, historia clinica electronica, entre otras.

Con relacién al artlculo 8, la citada Direccién General valora fa importancia de la
referencia a la programacion del personal de salud. De igual manera, considera que
el articulo 9 es vélido, ya que es importante contemplar la rendicién de cuentas al ser
un deber de todo funcionario en cumplimiento del mandato conferido.

Respecto a la Disposicion Complementaria Final del Proyecto de Ley, sugiere que
este aspecfo se desarrolle en una Disposicion Complementaria Transitoria, en razén
de estar regulandose el plazo temporal para la aprobacion de su Reglamento.
Asimismo, sobre la Unica Disposicion Complementaria Derogatoria, sefiala su
conformidad al ser pertinente derogar el Decreto Legisiativo 1166, que aprobd [a
conformacion y funcionamiento de las Redes Integradas de Atencion Primaria de
Salud.
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Finalmente, precisa que, si bien el Proyecto de Ley resulta favorable, es importante
que se acojan las modificaciones propuestas para los articulos 2 y 3 del Proyecto de
Ley.

3.3 La Oficina General de Asesoria Juridica, en base a las opiniones vertidas, por los
organos competentes, considera pertinente efectuar las siguientes precisiones legales:

El Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado
con Decreto Supremo N°® 013-2006-SA, establece los requisitos y condiciones para la
operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los
mecanismos para la verificacion, control y evaluacién de su cumplimiento.

El Documento Técnico: “Modelo de Atencidn Integral de Salud Basado en Familia y
Comunidad”, aprobado por Resolucién Ministerial N° 464-2011/MINSA, dispone que
su finalidad es mejorar el nivel de salud de la poblacion del pais y lograr la equidad en
el acceso a la atencién integral de salud, precisando que las redes funcionales de
atencién de salud son el conjunto de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
calegorizadas, registradas vy acreditadas, articuladas bajo criterios de
complementariedad e integralidad que brindan atencién a la poblacién en el ambiio
regional, cuyo objetivo es reducir la inequidad y [as barreras de acceso a la atencion
de salud y hacer mas eficiente el funcionamiento del sistema de salud. En ese
sentide, las redes organicas del Ministerio de Salud, EsSalud, Fuerzas Armadas,
Policia Nacional del Per(, gobiernos regionales, gobiernos locales y otras instituciones
prestadoras de servicios de salud se integran en cada ambito regional en una red
funcional de atencién, y que las redes funcionales de atencién deben fomentar que los

establecimientos de salud en el primer nivel de atencién reorienten la atencion integral - =

de salud hacia la familia y la comunidad.

El Documento Técnico; "Lineamientos para la Prestacion de Servicios de Salud en las
Redes de Servicios de Salud” (Redes Integradas de Atencién Primaria de Salud),
aprobado con Resolucién Ministerial N° 187-2017/MINSA, dispone 7 lineamientos
(territorialidad, oferta de servicios, prestacién de servicios a través de la referencia y
contrarreferencia, recurso humano, tecnologia de la informacion, apoyo logistico y
gestién con énfasis en procesos y resultados) que orientan la prestacion de servicios
en las redes de servicios de salud, centrados en [a persona, su familia y comunidad;
garantizando la cobertura y calidad de los servicios de salud, oportunos y resolutivos,
considerando que la prestacién en redes busca fortalecer el primer nivel de atencién
como puerta de entrada al sistema de salud. Por ello, a fravés de las redes, se espera
contribuir al fortalecimiento y gestion eficiente del sistema de salud para que estos
sean accesibles, equitatives y de calidad, buscando responder a las demandas de
salud de la poblacion.

La Directiva Administrativa N° 242-MINSA/2017/DGAIN “Directiva Administrativa que
establece la Cartera de Atencién de Salud en los establecimientos de salud del primer
nivel de atencion®, aprobada por Resolucidén Ministerial N° 1069-2017/MINSA, tiene la
finalidad de responder eficaz y oportunamente a las necesidades de salud de la
poblacion y las prioridades de politicas sanitarias sectoriales, desarrollando
intervenciones de premocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacién y cuidados
paliativos, teniendo como eje las prestaciones de servicios de salud dirigido a la
persona por curso de vida, a la familia v a la comunidad, tanto a fravés de la atencidn
intramural y extramural, en los establecimientos de salud puiblicos en el primer nivel de
atencién del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, siendo referencial para
establecimientos de salud de ofros prestadores de salud, que complementen servicios
en favor de [a poblacién.
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Considerando el marco legal antes glosado, se puede colegir que el presente
Proyecto de Ley busca articular los servicios de salud, en reconocimiento y proteccién
al derecho a la atencidn integral de salud del ciudadano, a través del acceso universal
a una atencion en igualdad de condiciones, oportunidad y calidad bajo el principio de
complementariedad y con enfogue territorial mediante el cual las Redes Integradas de
Salud se articularian siguiendo el modelo de Atencion Integral de Salud - MAIS que el .
Ministerio de Salud viene implementando desde el afio 2011, el mismo que, segun la
Organizacién Panamericana de la Salud, se entiende como el conjunto de
intervenciones de promocién, prevencién, recuperacién y rehabilitacién en salud,
provistas de manera integral, integrada y continua por las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud o la red de salud, con calidad y equidad, teniendo como eje de
intervencion Ia persona, familia y comunidad, en concordancia con la Décimo Tercera
Politica de Estado, referida al Acceso Universal a los Servicios de Salud y Seguridad
Social.

En atencion a las sugerencias efectuadas por el drgano técnico competente, se estima
pertinente sefalar las mismas a fin de que se tengan en consideracién y, previa
evaluacion, se incorporen a la propuesta legislativa:

- En los articulos 2 y 3 del Proyecto de Ley, el texto de los articulos se modifique
conforme al siguiente detalle:

“Articufo 2.- Finalidad

La presente Ley tiene por finalidad ardicular la oferta de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (en adelante IPRESS) piiblicas a nivel nacional,
brindando una Carlera de Afencion de Salud en Red que responda a las
necesidades de la poblacién”

“Articulo 3.- Ambito de Aplicacién

La presenfe Ley es de aplicacion para las IPRESS plblicas del Ministerio de Salud
¥ de los Gobiemos Regionales.

Las ofras IPRESS publicas, y los esfablecimientos de salud privados en lo que
corresponda, podran conformar las Redes fntegradas de Salud, mediante el
intercambio prestacional u ofros mecanismos de articulacion”.

- Adicionalmente, respecto a la Disposicidon Complementaria Final referida en el
Proyecto de Ley, se sugiere considerar en su l[ugar una Disposicidn
Complementaria Transitoria, debido a que se encuenfra regulando un plazo
temporal para la aprobacion del Reglamento de [a Ley.

CONCLUSION Y RECOMENDACION:

Por los fundamentos antes sefialados, y en atencion a las opiniones vertidas por los
6rganos competentes del Ministerio de Salud, el Proyecto de Ley se encuentra acorde
con las normas sectoriales y las politicas nacicnales en maferia de salud, contando
con la aprobacién del Ministerio de Salud, siempre y cuando se acojan las
recomendaciones planteadas referidas a los articulos 2 y 3, asl como a la Disposicion
Complementaria Final del Proyecto de Ley N° 2400/2017-CR, “Ley que establece
disposiciones para el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud™.

Recomendar a la Comision de Salud y Poblacion del Congreso de la Reptblica hacer

extensiva la invitacién al equipo técnico del Ministerio de Salud, para participar en [as
reuniones de trabajo respecto al Proyecto de Ley N° 2400/2017-CR, “Ley que
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establece disposiciones para el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud”,
con la finalidad de contribuir en su perfeccionamiento, dadas las politicas sectoriales
que se vienen desarrollande en la materia.

Es cuanto tengo que informar a usted.

Atentamente,

h G

NCES TS

Jhon Gutierrez Guerrero
Abogado

Visto el Informe N°30/ -2018-OGAJ/MINSA que antecede, la suscrita lo hace suyo en todos

sus extremos, por [o que, se remite al Despacho de la Oficina General de Asesoria Juridica,
para su consideracion y fines pertinentes.

Lima,

Jacquelin G. Neumhnn Valenzuela
Ejecutiva Adjunta

Visto el Informe N°3,;;  -2018-OGAJ/MINSA que antecede, el suscrito lo hace suyo en todos

sus extremos, por lo que, se remite a la Secretaria General del Ministerio de Salud, para la
atencién correspondiente.

Lima, §4 JUN. 2018

y 77 H‘%
/ GERSON-

/ GANTERAC DE LOS SANTOS
Director General
Oficina General de Asesorla Jurldica
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INFORME N° 086-2018-DGAIN/MINSA

A : HENRY ALFONSO REBAZA [PARRAGUIRRE
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud

ASUNTO : Opinidn técnica reajustada sobre el Proyecto de Ley N° 2400/2017-
CR, “Ley que establece disposiciones para el funcionamiento de
las Redes Integradas de Salud”.

REFERENCIA a) Memorandum N° 224-2018-0GAJIMINSA,
b) Informe N° 0686-2018-DIPQS-DGAIN/MINSA
c) Memorandum N° 400-2018-OGAJMINSA
Expedientes N° 18-018735-001 y 18-018735-002

FECHA : Lima, 90 waYD 208

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de saludarlo y en relacién al asunto le informo lo
siguiente:

. ANTECEDENTES

1.1. Mediante documento de la referencia a), la Oficina General de Asesoria Jurldica del
Ministerio de Salud, solicita a esta Direccién General opinidn t&cnica sobre el Proyecto de
Ley N° 2400/2017-CR, "Ley que establece dispesiciones para el funcionamiento de las
Redes Integradas de Salud®, remitido por el Presidente de la Comision de Salud y
Poblacién del Congreso de la Reptblica, Ricardo Narvdez Soto, mediante Oficio N° 665-
2017-2018/CSP-CR.

1.2. Con documento de [a referencia b), la Direccidon de Intercambio Prestacional, Organizacion
y Servicios de Salud, emitié opinién favorable al citado Proyecio de Ley.

1.3. Mediante correo electronico de fecha 07 de mayo de 2018, la Direccidn General de
Aseguramiento e Intercambio Prestacional, solicité a la Oficina General de Asesoria
Juridica la devolucion del presente expediente, con la finalidad de reajustarlo.

1.4. Mediante documento de la referencia ¢), la Oficina General de Asesoria Juridica, devuelve
el presente expediente, en mérito a lo solicitado.

iI. ANALISIS

2.1. En lo que respecia al Informe N° 052-2018-O0M-OGPPM/MINSA, emitido por la Oficina de
Organizacion y Modernizacion de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacién, esta Direccion General es respetuosa de ‘las. opiniones alli vertidas y
agradece los aportes alli consignados, sin embargo, opina que por tratarse de un proyecto
de Ley, que establece el marco legal general para el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud, corresponderia considerar dichos aportes cuando el presente
proyecto legal en analisis sea reglamentado.

2.2, Se dice que la Red Integrada de Salud, es una organizacion formada por un conjunto de
establecimientos de salud pablicos y privados que coordinan, se articulan y se
complementan, dentro de un ambito territorial, con capacidad para promover, mantener y
recuperar la salud, que enfrenta condiciones de salud agudas y crénicas, en el marco de
los derechos fundamentales del ciudadano. Esto es, la Red coordina, articula y
complementa de manera intersectorial y social los establecrm:entos de salud publlcos y en
o que corresponda a los privados, en un territorio delimitado en red y con alcance
nacional.
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2.4.

2.5,

2.6.

"Ano del Dizlogo y 1a Reconcilizcion Nacional®

En el caso materia de analisis, la red del MINSA y de los Gohiernos Regionales, se
adecuan en un territorio determinade en forma real y virtual,

. El Proyecto de Ley N° 2400/2017-CR, *Ley que establece disposiciones para el

funcicnamiento de las Redes integradas de Salud”, tiene como principales caracteristicas:

a) La Red Integrada de Salud coordina, articula y complementa los establecimientos de
salud publicos, de manera intersectorial y social, en un territorio delimitado, con alcance
nacional.

b) Es de aplicacion para los establecimientos de salud piblicos del Ministerio de Salud y
de los Gobiernos Regionales,

¢) Los demas establecimientos de salud piblicos, pueden conformar Redes Integradas de
Salud, a través del Intercambio Prestacional en salud u otro mecanismo.

d) Los criterios para la conformacion de las Redes Integradas de Salud son: delimitacién
del territorio, delimitacion de la poblacién, se conforman por establecimientos de salud
de 12 y 24 horas, complementariedad de la Cartera de Atencion de Salud, continuidad
de la atencidn, poblacion adscrita.

e) Procesos de gestion basados en resultados en cada ambito jurisdiccional de [as Redes
Integradas de Salud, desarrollando procesos operativos de la Autoridad Sanitaria
Regional o la gue haga sus veces.

f} Considera a |la Cariera de Atencién de Salud.
g) Recursos tecnoldgicos integrados e interoperables,

h) El personal de la salud de los establecimientos de salud conformantes de las Redes
Integradas de Salud, sera programado.

i} Rendicidn de cuentas a la Comunidad.

En lo que respecta al articulo 1 de la propuesta legislativa, referido al objeto, dicha ley es
clara al buscar establecer el nuevo marco normativo para la conformacién y el
funcicnamiento de las Redes Integradas de Salud, en todo el territorio nacional; puesto que
las disposiciones del marco regutatorio actual resultan inaplicables.

En lo que respecta al artlculo 2, referido a la finalidad, esta Direccién General sefiala que la
Resolucién Ministerial N® 1068-2017/MINSA, aprueba la Cartera_de Atencidn de Salud en
los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn, por lo que debe ser consignado
de la misma manera.

En consecuencia, el texto que deberia ser tomado en consideracion es el siguiente:

‘La presente ley fiene por finalidad articular la oferta de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (en adelante IPRESS) piblicas a nivel nacional, brindando una Cartera
de Atencién de Salud en Red que responda a las necesidades de la poblacién.”

En lo que respecta al artlculo 3, referido al ambito de aplicacidn, es importante sefialar que
la Red Integrada de Salud, contenida en el proyecto de Ley remitido, no sélo debe
comprender a los establecimientos de salud piblicos, sino también en modo
complementario a los establecimientos de salud privados en lo que corresponda, con la
finalidad de que coordinen, se articulen y se complementen, de manera intersectorial y
social, en un territorio delimitado, con alcance nacional.

Ademas, los establecimientos de salud ptblicos y pfivados podrén conformar, en lo que
resulte aplicable, Redes Integradas de Salud con el mecanismo de articulacién del
intercambio Prestacional en Salud u otros.

En consecuencia, el texto que deberfa ser tomado en consideracion es el siguiente:

‘La presente Ley es de aplicacion para las IPRESS publicas del Ministerio de Salud y de
los Gobiernos Regicnales.
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2.7.

2.8,

2.9,

*Decenic de a lqualdad de Oportunidades parz mujeres y hombres®
"Afio de] Dialogo ¥ la Reconciliacién Nacional”

Las ofras IPRESS pdablicas, y los establecimientos de salud privados en lo _que
corresponda, podrén conformar las Redes Integradas de Salud, mediante ef imtercambio
prestacional u ofro mecanismo de arficulacién.”

En lo que respecta al articulo 4, referido a los criterios de conformacion de las Redes
integradas de Salud, esta Direccion General tiene a bien los criterios alll consignados:
Delimitacion del Territorio, Delimitacion de la poblacion, Conformado por los
establecimientes de salud de 12 y 24 horas, Complementariedad de la Cartera de Atencién
de Salud, Continuidad de la Atencién de Salud del usuario; Intervenciones de promocién,
prevencion, recuperacién y rehabilitacidn y cuidados paliativos, Poblacién adscrita.

Sefialar que en mérito al presente proyecto de artlculo, los establecimientos de salud
plblicos y privados en lo que corresponda deben funcionar de manera coordinada y
articulada, con transferencia de conocimientos, técnicas y caracteristicas distintivas,
cumpliendo con el principio de complernentariedad de la Carlera de Atencidn de Salud en
Red,

Se considera que cada criterio contenido en este artlculo debe ser desarrollado en el
Reglamento del presente proyecto legislativo, de manera detallada.

En lo que respecta al articulo 5, es rescatable que las Redes Integradas de Salud apunten
a tener a su cargo progesos de gestion basados en resultados, lo que implica entender las
necesidades de los servicios de salud y organizar los procesos de produccién que arrojen
como resultado la articulacién de la oferta de los servicios de salud, legrando una mayor
satisfaccién de los ciudadanos. Esto implicara que se establezcan objetivos claros vy
articulados a nivel sectorial asi como territorial (nacional, regional y local); se formuten el
presupuesto en funcion de los objetivos establecidos en los planes; se desarroilen y
opiimicen procesos de produccién y de soporte, con la mayor eficacia y eficiencia posible
en el uso de los recursos; se establezca un sistema de indicadores de desempefio y
resultados; etc.

En lo que respecta al articulo 8, referido a la Cartera de Atencién de Salud de fa Red
Integrada de Salud, se considera que esta propuesta recoge las actividades operativas de
Salud Individual y Salud Publicas para la Cartera de Atencidn de Salud de Establecimientos
de Salud del Primer Nivel de Afencién, fa que fue aprobada mediante Resolucién Ministerial
N° 1069-2017/MINSA.

Esta Cartera de Atencidn de Salud, se estructura segin las intervenciones de promoci6n,
prevencion, recuperacion rehabilitacion y cuidados paliativos dirigidos a la persona por
curso de vida, a la familia y a la comunidad, con los enfoques. de interculturalidad, derechos
humanos, participacién social y demas derechos reconocidos por la Constitucién Politica
del Estado; la que no es una limitante para el desarrollo de nuevas atenciones en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

2.10.En lo que respecta al articulo 7, referido a la interoperabilidad de los Recursos

Tecnoldgicos en las Redes Integradas de Salud, se opina que el presente proyecto de Ley,
recoge los ejes transversales de la Politica de Modernizacidn de la gestién publica;
Gabierno Abierto, Gobierno Electrénico y Articulacién Interinstitucional, en el marco de la
Politica Nacional de la Modernizacion de la Gestion Publica, aprobada mediante Decrelo
Supremo N° 004-2013-PCM.

La informacion de la oferta de salud, la Telesalud, la programacion de recursos humanos,
infraestructura y equipamiento, asi como la referencia y contrarreferencia, la historia clinica
electrénica y demas, deberan ser utilizadas en Red. El uso de tecnologias de Ia
informacién permitira tomar decisiones para ia inversion de salud, gestionar la red
adecuadamente, identificar, brechas, efc.

211. En lo que respecta al artlculo 8, referido a la programacién del personal de la salud, se

considera como muy importante su incorporacién, puesto que permitira distribuir
adecuadamente al recurso humano, con la finalidad de disminuir las colas de espera a nivel
hospitalario y gestionar una adecuada planificacion de las cifas médicas,
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En su reglamentacion debe desarrollarse a detalle el presente articulo.

2.12. En lo que respecta al articulo 9, referido a la rendicion de cuenta a la comunidad, se esta
de acuerdo con que se incluya a Ia rendicién de cuentas como una practica social y polltica
de interlocucion entre los gobiernos, la ciudadan(a y sus organizaciones con la finalidad de
generar ftransparencia, condiciones de confianza entre ciudadanos y gobernantes y
fortalecer el ejercicio del control social a la administracién publica sanitaria.

La Rendicién de Cuentas es la accién, como deber legal y ético, que tiene todo funcionario
o persona de responder e informar por la administracion, el manejo ¥ los rendimientos de
fondos, bienes o recursos plblicos asignados y los resultados en el cumplimiento del
mandato que le ha sido conferido.

2.13. En lo que respecta a la Unica Disposicién Complementaria Final, deberia considerarse en
su lugar una disposicién complementaria transitoria, debide a que se encuentra regulando
un plazo temporal para la aprobacién de su Reglamento.

2.14. En lo que respecta a la Unica Disposicion Complementaria Derogatoria, se tiene a bien la
derogacion del Decreto Legislativo N° 1166, que aprueba la conformacién y funcionamiento
de las Redes Integradas de Atencion Primaria de Salud, puesto que han pasado casi 4
afos desde su entrada en vigencia, sin que haya sido reglamentada, debido a que las
disposiciones alli contenidas son inaplicables desde un punto de vista técnico.

2.15. Esta propuesta legislativa busca determinar disposiciones para la organizacién de los
servicios de salud con enfoque al ciudadane, constituyendo una estrategia de superacion
del sistema de salud fragmentando y segmentado nacional que tenemos, a través de la
integracion sanitaria de la provisién de servicios de salud, asi como de los agentes que
financian las prestacicnes.

2.16. Cabe precisar ademés, que dicha légica propone la integracién de los establecimientos de
salud publicos, a través de [a articulacién y organizacion de la oferta de servicios de salud
para satisfacer a los ciudadanos, con un enfoque territorial. En este sentido, Ia
reorganizacién en la prestacion de servicios, se da bajo un esquema de redes integradas
organizadas fterritorialmente que maximicen la disponibilidad de recursos sobre Ia base de
la priorizacion de los servicios cubiertos y una atencién primaria fortalecida.

2.17. En relacién a la propuesta de Ley, tal como refiere la Organizacién Panamericana de la
Salud, en su documento: "Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciches
de Politica y Hoja de Ruta para su Implementacién en las Américas®, las caracteristicas
especlficas de casa sistema de salud, dependen de la historia y las condiciones politicas y
socio.econdmicas de cada pals, asl come del grado de influencia que gjercen los diversos
grupos de interés y el juego de las fuerzas politicas. -

2.18. La integracidn virtual, segtin la Organizacion Panamericana de |a Salud, es la integracion
a través de relaciones como medio para colaborar dentro de los componentes de un
sistema. Modalidad que utiliza contratos, acuerdos, alianzas estratégicas, afiliacicnes, o
franquicias, las cuales "simulan” los beneficios de la propiedad de los activos. Este fipo de
integracién puede coexistir con la propiedad de los activos,

2.19. Por lo expuesto, esta Direccidn se encuentra conforme con la propuesta legislativa N°
2400/2017-CR, la cual propone que para la conformacion de las Redes Integradas de
Salud, siempre y cuando se acoja a lo sefialado en los numerales 2.5 y 2.6 del presente
informe.

lll. CONCLUSIONES

3.1 La Direccion de Intercambio Prestacional, Organizacién y Servicios de Satud, emite opinién
favorable al Proyecto de Ley N° 2400/2017-CR “Ley que establece disposiciones para el
funcionamiento de las Redes Integradas de Salud”, siempre ¥ cuando se tengan en cuenta
las medificaciones seglin el siguiente detalle:

SN

. .

Numeral 2.5 referido al articulo 2 del proyecto legislativo, deberla quedar redactado de la
siguiente manera:
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“La presente ley tiene por finalidad articutar la oferta de las Insfituciones Prestadoras de
Servicios de Salud {en adelante IPRESS) piiblicas a nivel nacicnal, brindando una Cartera
de Atencion de Salud en Red que responda a las necesidades de la poblacién.”

Numeral 2.6 del presente informe referido al articulo 3 del proyecto nermativo en mencion,
deberia quedar redactado de la siguiente manera:

“La presente Ley es de aplicacién para las IPRESS pablicas del Ministerio de Salud y de
los Gobiernos Regionales.

Las ofras IPRESS pablicas, y _los establecimientos de salud privados en lo gque
corresponda, podran conformar las Redes Infegradas de Salud, mediante ef intercambio
prestacional u otro mecanismo de articulacién.”

3.2 La propuesta Legislativa busca establecer disposiciones para la organizacién de los
servicios de salud, con un enfoque territorial y con un enfoque al ciudadano,
constituyendose en una estrategia de superacion del sistema de salud fragmentado y
segmentado nacional; por lo que la integracién sanitaria de la provision de servicios de
salud es conveniente.

V. RECOMENDACIONES

4.1.Se debe tener en consideracion lo desarroflado en el presente informe, sobre todo de los
numerales 2.5 y 2.6, a fin de fortalecer el Proyecto de Ley N° 2400/2017-CR “Ley que
establece disposiciones para €l funcionamiento de las Redes [ntegradas de Salud”.

4,2.La Comisidn de Salud y Poblacion del Congreso de la Republica, deberia valorar la
participacion del equipo técnico del Ministerio de Salud, y convocarlo a participar de
reuniones de trabajo, con la finalidad de perfeccionar el Proyecto de Ley N® 2400/2017-CR
“Ley que establece disposiciones para el funcionamiento de las Redes Integradas de
Salud”.

4.3. Remitir ef presente informe a la Oficina General de Asesoria Juridica por corresponder.

Atentamente, . - ’ -
Abog. AN CABA \S BARRANTES
Direccion de Intercambio. re}stacmnal 6rgan|zac16n y Servicios de Safud
Direccion General de WIP. to e Intercambio Prestacional
MPQAYGE/,
C.c.: Afchivo

PROVEIDO N° 094 2018-DGAINIMINSA

Visto el Informe N°084-2018-DIPOS-DGAIN/MINSA(MCB) que antecede, el suscrito lo hace suyo en fodos sus
extremos, por o que se remite a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién,
en atencidn al marco de sus funciones.

Lima,

MlNlSTERlO E SLLUU
o %‘
CVBIMPQ/MCB/pE.

VXN qamoshwﬂ
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Afio del Dldiogo y de !a Reconcitiacidn Masions

Lima, 14 de febrero de 2018

] OFICIO N° 655 ~ 2017-2018/CSP-CR.
[ MINTSTERTG DE S

SALUD
~ SECRETARIA GEN
., ormnscssnounocuusmmaﬁgghcmwm

ABEL SALINAS RIVAS
Ministro de Salud 21F EB, 2018
Av. Salaverry # 801 LF: Easy 8 1 s

. . Exp. ey
[esus Matia o S

MA; A o T
De mi consideracién:

Hs grato dirigirme 2 usted para saludatlo cordialmente, y en Ia oportunidad
solicitar la opinién de su despacho sobre el proyecto de Ley 2400/2017-CP,
que propone la “Ley que establece chsposmiones pata el funcionamiento
de las redes integradas de salud”.

La iniciativa legislativa podri ser consultada en el portal del Congteso de Ia
Reptblica del Perq, en el siguiente enlace:

http:/ /www.leyes.congreso.gob.pe/Documentos/2016_2021/Proyectos
_de_Ley_y_de_Resoluciones_Legislativas/P1.0240020180207.pdf

Hago propicia la ocasion para testimoniarle las muestras de mi especial
consideracion y estima petsonal.

Atentamente,

- tR-IH!l",Bgé" 1IOEPQQ-QSIOKTK

Conﬂaiénde yPobimién
Rop(ibica

3%
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