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COMISION DE SALUD Y POBLACION

PERIODO ANUAL DE SESIONES 2017-2018

Dictamen |(...)-2018-2019/CSP-CR

Sefior presidente:

Ha sido remitido para dictamen de la Comisién de Salud y Poblacién el proyecto de
Ley 2400/2017-CR, presentado por Fuerza Populat, a iniciativa del congresista Luis
Humberto Loépez Vilela, por el que se propone la Ley que establece disposiciones
para el funcionamiento de las redes integradas de salud- RIS

El presente dictamen fue aprobado por (...) en la (...) sesiéon ordinaria de la
Comision, celebrada el (...) de 2018.

I. SSTUACION PROCESAL
a) Antecedentes

El proyecto de Ley 2400/2017-CR, ingres6 al Area de Tramite Documentario el 7 de
tebrero de 2018 y fue derivado para su estudio y dictamen, como tnica Comision, a
la Comisién de Salud y Poblacion, mediante decreto de envio del 9 de febrero de

2018.

La iniciativa legislativa materia de dictamen cumple con los requisitos generales y
especificos sefialados en los articulos 75, 76 y 77 del Reglamento del Congreso de la
Republica, por lo cual se realiz6 el estudio correspondiente.

b) Vinculacién con las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional:

El proyecto de ley esta en concordancia con la II Politica de Estado expresada en el
Acuerdo Nacional, denominada Equidad y Justicia Social, en su numeral 13 sobre
Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social.

II. CONTENIDO DE LA PROPUESTA

El proyecto de ley sometido a estudio pretende, en primer término, la derogacion del
Decreto Legislativo 1166, Decreto Legislativo que aprueba la conformacion y
funcionamiento de las Redes Integradas de atenciéon primaria de salud.

Asimismo, tiene como objeto establecer el marco normativo para la conformaciéon y
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funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS) a nivel nacional y de este
modo, articular la oferta de los establecimientos de salud publicos del Ministerio de
Salud y de los gobiernos regionales, a nivel nacional, brindando una cartera de
atencion de salud en red que responda a las necesidades de la poblacion.

La propuesta legislativa considera que las Redes Integrales de Salud se constituyen
teniendo en cuenta la delimitacién del territorio y la poblacién y estan conformadas
por las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas de 12 y 24 horas, bajo
el criterio de complementariedad de la cartera de atencién de salud, asi como la
continuidad de la atencién de salud del usuario, con el propésito de prestar servicios
de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos.

ITII. OPINIONES SOLICITADAS

La Comision solicité opinién a las siguientes instituciones, conforme se detalla a

continuacion:
Proyecto de Ley 226/2016-CR
Institucion NF° de oficio Fecha de recepcion
Ministerio de Salud Oficio 655-2017-2018-CSP/CR 21-02-18
Asamblea Nacional de Oficio 656-2017-2018-CSP/CR 21-02-18
Gobiernos Regionales

IV. OPINIONES RECIBIDAS
Se han recibido las opiniones siguientes:

1. Del Ministerio de Salud, con Oficio 983-2018-DM/MINSA, recibido el
11 de junio de 2018, mediante el cual se manifiesta que el proyecto de ley
se encuentra acorde con las normas sectoriales y las politicas nacionales en
materia de salud. Recomiendan modificaciones expresas para los articulos
2y 3, asi como a la Disposicion Complementaria Final del proyecto.
Concluyen sefialando su conformidad.

2. Opiniones ciudadanas. Al 24 de setiembre de 2018 no se registran
opiniones ciudadanas en el portal institucional del Congreso de la
Republica.
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V. MARCO NORMATIVO

e Constitucién Politica del Pert.

e Ley 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Ley 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus modificatorias.

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

e Decreto Supremo 008-2017-SA que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

e Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA que aprueba el Documento
Técnico: “Modelo de Atenciéon Integral de Salud basado en Familia y
Comunidad”.

e Resolucion Ministerial N° 167-2017/MINSA que aprueba el Documento
Técnico: “Lineamientos para la prestaciéon de Servicios de Salud en las Redes
de Servicios de Salud (Redes Integradas de Atenciéon Primaria de Salud).

VI. ANALISIS

Nuestro sistema de salud, como el de otros paises de Latinoamérica, se
encuentra fragmentado y desarticulado, dependiente de cuatro Ministerios
(Salud, Trabajo y Promocién del Empleo, Defensa e Interior), lo que ha
causado y viene causando dificultades en el acceso a la cartera de atencion de
salud, baja calidad en los servicios, deficiente uso de los recursos, incremento
de costos, duplicidad en tareas y actividades y finalmente bajo nivel de
satisfaccion en los pacientes; definitivamente la fragmentaciéon termina por
ocasionar la falta de coordinacion entre los diferentes niveles de atencién,
pérdida de continuidad de la atencién y falta de una relacion coherente entre
la cartera de atencion de salud y las necesidades de los usuarios.

La causa de la mencionada fragmentacion es la segmentacion institucional del
sistema de salud, es decir, que para cada grupo de poblacién con determinadas
caracteristicas se ha establecido una determinada instituciéon de salud que
atiende a ese grupo. Por ejemplo, los trabajadores formales dependientes, en
general, son atendidos por el Seguro Social de Salud - EsSalud, los policias son
atendidos por la sanidad de la Policia Nacional, los militares son atendidos por
las sanidades de las fuerzas armadas, etc., lo que ha conllevado a la desatencién
de la gran mayoria de la poblacién respecto a los servicios de salud, en todo el
territorio nacional, y finalmente a consolidar un sistema de salud ineficiente y
de espaldas a las necesidades de atencion de la gran mayoria de la poblacion.



A2l A PERU

DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO 2400/2017-CR,

b |4 :_";’*_: o QUE PROPONE LA LEY QUE ESTABLECE LA
LR TR CONFORMACION Y EL FUNCIONAMIENTO DE LAS
CONGRESO REDES INTEGRADAS DE SALUD - RIS.
REPUBLICA

En varios paises de América Latina se han dado ya, experiencias del
funcionamiento de los servicios de salud en redes integradas, por lo que se
hace imperativo tener que asumir nuevos retos respecto a los problemas de
salud en el Perd, con la tnica finalidad de atender a la poblacion de manera
eficaz y eficiente.

- La salud como derecho reconocido en la Constituciéon Politica.

El derecho a la salud, reconocido dentro de los derechos sociales y
economicos de nuestra Constitucion Politica! y de acceso a todos los
peruanos, debe ser protegido. En ese sentido, se le impone al Estado
obligaciones concretas, una de ellas es garantizar una adecuada cobertura de
las prestaciones de salud a la poblacién (articulo VI del Titulo Preliminar de la
Ley 26842, Ley General de Salud). Para lo cual corresponde brindar atencién
en condiciones de oportunidad, integralidad, calidad y seguridad financiera,
garantias que se hallan expresadas en la Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud (articulo 5.3)2.

- Redes Integradas de salud.
Para definir las redes integradas de Salud, debemos analizar la definiciéon de
Sistemas de Salud, los mismos que han sido vistos desde diferentes 6pticas,
dependiendo de los paises en los cuales operan, las condiciones socio
econémicas, la influencia de los grupos de poder, pero sobre todo las
condiciones politicas de cada ambito geografico. Sin embargo, la Organizacion
Mundial de la Salud ha definido a los Sistemas de salud como: “la suma de
todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal
consiste en mejorar la salud. Un sistema de salud necesita personal,
financiacién, informacién, suministros, transportes y comunicaciones, asi
como una orientacién y una direccion generales. Ademas, tiene que
proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las necesidades

! Constitucion Politica del Pert

“Articulo 7.- Derecho a la salud. Proteccion al discapacitado.

Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber
de contribuir a su promocién y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una
deficiencia fisica 0 mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccion, atencion,
readaptacion y seguridad.

Articulo 9.- Politica Nacional de Salud El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo
norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora
para facilitar a todo el acceso equitativo a los servicios de salud.”

2 “TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY N° 29344, LEY MARCO DEL ASEGURAMIENTO
UNIVERSAL EN SALUD

Articulo 5.- Caracterfsticas El aseguramiento universal en salud tiene las siguientes caracteristicas:

3. Garantizado. - El Estado asegura a toda la poblacién cubierta bajo el esquema de aseguramiento universal
en salud un sistema de proteccion social en salud que incluye garantias explicitas relativas al acceso, calidad,
proteccion financiera y oportunidad, con las que deben ser otorgadas las prestaciones.”
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de la poblacién y sean justos desde el punto de vista financiero”?, en ese
sentido, los sistemas de salud tienen como principales funciones: La rectorfa,
el financiamiento y la prestacion de servicios de salud.

Los sistemas de salud de Latinoamérica se han orientado desde su creacion,
hacia estratos de la poblaciéon completamente diferenciados, teniendo en
cuenta la ocupacion, nivel socioeconémico, grupo étnico, procedencia rural o
urbana, etc.; esta particularidad en la que se basaron hizo que los servicios de
salud funcionen como sistemas estratificados de acuerdo a la clase de la
poblacién a la que atendfan, producto de lo cual se llegd a una marcada
segmentacion y fragmentacion de los mismos, y que hasta la fecha persisten
en la gran mayoria de los paises latinoamericanos.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud, respecto a este tema nos manifiesta
que: “Los sistemas de salud de las Américas se caracterizan por altos niveles
de segmentacion y fragmentacion. La fragmentacioén es una causa importante
del bajo nivel de desempefio de los servicios y sistemas de salud. La
fragmentacioén puede generar por si misma, o con otros factores, dificultades
en el acceso a los servicios, prestacion de servicios de baja calidad técnica, uso
irracional e ineficiente de los recursos disponibles, aumento innecesario de los
costos de producciéon y poca satisfaccion de los usuarios con los servicios
recibidos. Por otro lado, la fragmentacién puede ser la consecuencia de la
accion de otros factores que la causan (ej. financiamiento insuficiente que
impide la prestacién de servicios integrales), o puede ser un factor que incide
sobre otros factores causales, los que a su vez impactan negativamente sobre
el desempeno general del sistema (ej. la duplicacién de examenes de
laboratorio que trae aparejado un incremento innecesario de los costos, los
que a su vez disminuyen el nivel de financiamiento del sistema).”

3 http://www.who.int/features/qa/28/es/, Organizacion Mundial de la Salud, 2005.
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Grafico 1
La relacion entre la fragmentacion y el desempeno de los servicios de
salud
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud.

La OPS sefiala también que “la fragmentacién de los servicios de salud se
manifiesta de multiples formas en los distintos niveles del sistema de salud. En
el desempefio general del sistema, la fragmentacion se manifiesta como falta
de coordinacién entre los distintos niveles y sitios de atencién, duplicacion de
los servicios y la infraestructura, capacidad instalada ociosa y servicios de salud
prestados en el sitio menos apropiado, en especial, en los hospitales. Algunos
ejemplos concretos incluyen la baja capacidad de resolucion del primer nivel
de atencion, el uso de servicios de urgencia para tener acceso a la atencion
especializada, con lo cual se elude la consulta ambulatoria, la admisién de
pacientes a los hospitales cuyos casos podrian haberse resuelto en forma
ambulatoria o la prolongacion de la estadia en los hospitales por dificultades
para dar de alta a los enfermos con problemas sociales. En la experiencia de
las personas que utilizan el sistema, la fragmentacion se expresa como falta de
acceso a los servicios, pérdida de la continuidad de la atencién y falta de
congruencia de los servicios con las necesidades de los usuarios. Algunos
ejemplos puntuales comprenden la demanda reprimida, las listas de espera, las
derivaciones tardfas, la necesidad de visitar multiples sitios asistenciales para
solucionar un unico episodio de enfermedad o la falta de una fuente regular
de servicios. Otras manifestaciones incluyen repeticiones innecesarias del
historial clinico y de las pruebas diagnésticas o la indicacioén de intervenciones
que no tienen en cuenta las particularidades culturales de ciertos grupos
poblacionales. En encuestas realizadas por la OPS, la fragmentacién de los
servicios de salud es percibida como un problema grave, tanto por los gestores
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del primer nivel de atencién como por los gestores de la atencion
especializada. Por ejemplo, solamente 22% de los encuestados del primer nivel
de atencién y 35% de los gestores/prestadores de la atencién especializada
consideran que los sistemas de referencia y contrarreferencia entre los niveles
de la atencién funcionan adecuadamente. Con respecto al sitio de la atencion,
los encuestados sefialaron que cerca del 52% de los pacientes hospitalizados
podrian haberse tratado fuera del entorno hospitalario. Por ultimo, s6lo 45%
de los entrevistados del primer nivel de atencién sefialaron que los pacientes
son examinados por el mismo médico/equipo de salud, es decir, pocos
cuentan con una fuente regular de atencién.”

Grafico 2

Encuesta de percepcion sobre el nivel de coordinacion de la atencion
de salud en 16 paises de América Latina y el Caribe, afio 2002.

% Distribucion porcentual do los respondientes
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W Gererakrents
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A.;Son los pacientes vistos por el mismo peestador (docter / equipo de salud) cada vez que
consultan?

B.  Existe un sistema de citas y de sequimiento de Las mismas, incluyendo fa crganizacion de visilas
domicilasas poe parte del equipo de salud?

C. ;Se fomenta I3 adscripeion de la poblacion de un &ea geografica en listas o regisiros coa un prestador
especifico o grupo de peestadanes de APS?

D. En 1a peactiza habitual, ;opera un buen sislema dz referencia y contramelerancia para paclentes segin
grada de complefidad de éstos?

E. ;Existe una polifica que peemita asegurar que los establecimientos de APS cuenten regularmonte con una
dotacldn de médicos o enfermeras?

Fuente: OPS/OMS (2004) Revision de las politicas de atencién primaria de salud en
América Latina y el Caribe. Volumenes I y II, Area de Tecnologia y Prestacion de
Servicios de Salud / Unidad de Organizacion de Servicios de Salud.

En otro instrumento, la OPS sefala también que “Aun cuando el desatio de
la fragmentacién de los servicios de salud es comun en la mayoria de los paises
de la Regién, su magnitud y sus causas principales son distintas dependiendo
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de cada situaciéon. No obstante lo anterior, la revision bibliografica y las
consultas con los pafses sefialaron las siguientes causas principales de
fragmentacion:

Segmentacion institucional del sistema de salud;

Descentralizacion de los servicios de salud que fragmenta los niveles
de atencion;

Predominio de programas focalizados en enfermedades, riesgos y
poblaciones especificos (programas verticales) que no estan integrados
al sistema de salud.

Separacion extrema de los servicios de salud publica de los servicios de
atencion a las personas;

Modelo de atencion centrado en la enfermedad, el cuidado de
episodios agudos y la atencion hospitalaria;

Debilidad de la capacidad rectora de la autoridad sanitaria;

Problemas en la cantidad, calidad y distribucién de los recursos;
Deficiencias en la definicion de roles, nivel de competencias,
mecanismos de contratacion y disparidades en los salarios del personal
de salud;

Multiplicidad de instituciones pagadoras y de mecanismos de pago de
servicios;

Conductas de la poblacion y de los proveedores de servicios que son
contrarias a la integracion;

Trabas juridicas y administrativas; y

Practicas  de financiamiento de algunos organismos de
cooperacion/donantes internacionales que promueven los programas
verticales.#”

Definicion de Red Integrada de Salud:

Ahora bien, luego de analizar las consecuencias de la fragmentaciéon de los
sistemas de salud, es conveniente ya definir a la Red Integrada de Salud, que
segun la Organizaciéon Panamericana de Salud, se define como: “una red de
organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de salud equitativos e
integrales a una poblacion definida, y que esta dispuesta a rendir cuentas por sus resultados
clinicos y econdmicos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve”.>

Esta concepcion nos lleva a ver a la red integrada de salud como un todo
integrado, cambiando la visién anterior, es decir en este nuevo modelo no es
necesario que todos los servicios o actividades operativas que constituyen la

salud&Itemid=307. OPS, 2010.
5 Idem.
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cartera de servicios de salud sean de propiedad de un solo establecimiento de
salud, ya que a través de alianzas estratégicas o contraprestaciones se pueden
complementar, de igual manera, en la atencién y desempeno de los recursos
humanos, buscando la complementariedad y la continuidad de los servicios
brindados a los pacientes, los que seran de mayor beneficio para la poblacion
en cuanto a la diligencia de la atenciéon y a la calidad del servicio. Finalmente,
se orienta al objetivo de mejorar la accesibilidad, disminuir los costos de
produccion, evitar la duplicidad de los servicios y la infraestructura, mejorar la
eficiencia del sistema y responder a las necesidades y expectativas de la gran
mayoria de la poblacion.

Las Redes Integradas de Salud en América Latina.

Desde hace décadas los paises en vias de desarrollo de América Latina han ido
aumentando su preocupacion por consolidar sistemas de salud que cierren
brechas en cuanto a la accesibilidad, 1a equidad y a la eficiencia de la cartera de
atencion de salud, proponiendo inicialmente una estrategia de atencion
primaria de salud, dando lugar a modelos estandarizados, que como ya hemos
visto anteriormente, dieron como resultado la fragmentacién de los servicios
brindados, generandose una serie de problemas que han originado mayor
ineficiencia de los sistemas de salud, evidenciandose en el debilitamiento de la
rectoria del sector y falta de servicios de salud de calidad, llevandonos hacia el
aumento de los indices de mortalidad y morbilidad en toda la region.

El analisis de esta problematica originé en el afio 2009 que la OPS aprobara la
implementacion de la Redes Integradas de Servicios de Salud, basadas en la
continuidad de la Atenciéon Primaria en Salud (APS), estrategia que fue de
adoptada por unanimidad. Sin embargo, hubo muchas discrepancias en su
implementacion, debido a la falta de politicas publicas que consoliden su
funcionamiento y sobre todo a intereses econémicos y politicos en cada pafs,
lo que afect6 su financiamiento y sostenibilidad.

Es importante ver como en varios pafses latinoamericanos se han ido
implementando las Redes Integradas de Salud con diferentes particularidades:

“el caso de Cuba, en donde la salud es un derecho social inalienable y en donde el Estado
regula, financia y presta los servicios de salud, con una APS basada en el Modelo Médico y
la Enfermera de la Familia (MEF) (...).

(-..) Bolivia, Brasil y Chile, se han reorientado los servicios hacia un enfogque en Medicina
Familiar y Comunitaria. En Brasil, el Sistema Unico de Salud (SUS) con su estrategia
de Salud Familia, cubre a las familias con mayor vulnerabilidad social y economica. Chile
cuenta con un modelo de atencion integral en salud que transformd los equipos de salnd

tradicionales en Centros de Salud Familiar y Comunitaria (CESEAM). Por su parte,
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Bolivia lnego de 15 asios de un modelo de salud basado en libre mercado, reformao su sistema
con un Modelo de Salud Familiar y Comunitaria Intercultural (SAFCI), gue incluye
Programas como el de Exctension de Cobertura a Areas Rurales (EXTENSA). (...)

(-..) Colombia en el Plan de Desarrollo del 2014-2018 (Ley 1753 del 2015) bajo e/
marco de la Ley Estatutaria de Salud, definio la Politica de Atencion Integral de Salud
(PALS), con un énfasis en APS, Salud Familiar y Comunitaria, con enfoque diferencial y

poblacional. También especifica el fortalecimiento del nivel 1 de atencion con la

implementacion de RISS dado que, uno de los principales problemas del sistema es la

fragmentacion de la atencion, en 1.011 entidades territoriales con 10.0571 Instituciones

Prestadoras de Salud (IPS) y 70 aseguradoras, y en donde la atencion de las urgencias de
las IPS de mediana y alta complejidad se han convertido en la puerta de entrada a los
servicios. Para el desarrollo de la Politica de Atencion Integral en Salud (PALS) se ha
conformado un modelo operacional denominado Modelo Integral de Atencion en Salud
(MLAS) que tiene como obyjetivo el bienestar y cuidado de la salud de la poblacion de un
territorio definido por medio de la interaccion coordinada de las entidades territoriales, los
aseguradores, las IPS y otras entidades que pueden ser de otros sectores diferentes a la salud,
con ¢l fin de que realicen acciones que incidan sobre los determinantes de la salud. En este
Modelo, las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RLAS) son las unidades basicas de
regulacion en donde se debe caracterizar la poblacion y sus grupos de riesgo, adaptindose a
los territorios y agrupando servicios para autorizaciones integrales, regulando los
aseguradores. A partir de las RLAS y del Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) se
mparten las acciones en “el Plan de Intervenciones Colectivas (P1C), el Plan de Beneficios
(PB) y las guias de prictica clinica que se asocian con éstas.

E/ desarrollo de las RISS en Colombia esti en proceso de implementacion, por lo que se
hace necesario conocer los aportes que otros sistemas de salud basados en APS podrian
aportar al pais. Es asi como este estudio tuvo como objetivo describir los elementos
conceptuales y operacionales asociados al desarrollo de las RISS en paises de AL con
experiencia en el tema. A su vez, el estudio se propuso conocer aportes de programas
desarrollados en zonas rurales como en Bolivia.”

Luego de la implementacion de las Redes Integradas de Salud en los paises
sefialados, se llegaron las siguientes conclusiones, en cuanto a los factores que
posibilitan su éxito:

“1. La voluntad politica en la constitucion de las mismas, para que éstas se definan no silo
nominalmente, sino que se lleven a cabo dentro de una politica integral de APS.

2. La sostenibilidad financiera de las mismas en aras de garantizar el Derecho a la Salud
de las poblaciones, que incluye el financiamiento con impuestos del gobierno, y la eficiencia y
transparencia en la aplicacion de los mismos.

6

Javeriana

www.rissalud.net/images/documentospdf/1791-5463-1-PB%20(1).pdf. Pontificia Universidad
Cali- Colombia. 2017.

10


http://www.rissalud.net/images/documentospdf/1791-5463-1-PB%20(1).pdf

A2l A PERU

DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO 2400/2017-CR,

| :_"‘&_: o QUE PROPONE LA LEY QUE ESTABLECE LA
SR BEE CONFORMACION Y EL FUNCIONAMIENTO DE LAS
CONGRESO REDES INTEGRADAS DE SALUD - RIS.
REPUBLICA

3. Se destaca el papel de la APS como coordinadora a través de la conformacion de equipos
interdisciplinarios con  poblacion  definida  territorialmente, los cuales actsian como
coordinadores en la integracion de los diferentes niveles de complejidad y dentro de una
organizacion del sistema de salud regionalizado de base municipal.

4. La conformacion de una alianza piblico- privada, la cnal esta sujeta a las necesidades de
salud de la poblacion.

5. Inversion en infraestructura, en los cuatro paises se encuentran inversiones importantes
para lograr accesibilidad de la poblacion, especialmente en Zonas de alta ruralidad.

6. La evalnacion de redes desde el concepto de la integracion de las mismas, se debe realizar
Un proceso sistemidtico y continno que incluyan indicadores de estructura, proceso y resultados
definidos de acuerdo al contexcto de cada territorio y desde los diferentes niveles de intervencion,
Junto con un andlisis cualitativo que tenga en cuenta la satisfaccion de los usuarios y la
resolucion de sus necesidades.

Cuba, Brasil y Bolivia cuentan con redes integradas de salud en el marco de la APS acordes
con las definiciones constitucionales sobre la defensa del derecho humano a salud. Estas redes
son universales y facilitan el acceso a la poblacion, aun cuando cuentan con diferentes niveles
de desarrollo. Por su parte, Chile con un modelo de salud mixto, piiblico-privado cuenta con
mayores obsticulos de integracion de sus redes y supedita el acceso a la capacidad de pago.
En este caso, las redes de salud priblicas basadas en APS no resultan rentables, son nny
poco valoradas econdmica y conceptualmente porque se contraponen con la politica de
productividad de los hospitales y establecimientos de salud. Colombia tiene lecciones por
aprender en su proceso de implementacion de las RIAS, en especial de sistemas
universalistas. No obstante, para ello se requiere hacer coberente la Ley Estatutaria en
Salud con el modelo de operacion del sistema.’”

Las experiencias en América Latina ya se han extendido a varios paises, sin
embargo, es fundamental implementar esta estrategia de manera armonica con
la ejecucion de politicas publicas, financiamiento y en especial con el nivel de
capacitacion permanente al personal de la salud que tendra a su cargo el
desarrollo de esta estrategia. De igual forma, es importante mencionar que el
nivel de voluntad politica juega un rol primordial en este tema, pues la falta de
buenos resultados en los diferentes pafses que ya han implementado las RIS,
pasan por la ausencia de este elemento, que, en muchos de los casos, van en
contra de la implementaciéon de sistemas de salud modernos y eficientes en
favor de la poblacion.

A continuacion, presentamos un cuadro resumen de las iniciativas y esfuerzos
realizados respecto a la implementacion de las redes integradas de salud en
varios paises de Latinoamérica y el Caribe, que nos muestran un panorama
amplio de cémo se deberia proceder en la puesta en marcha de esta estrategia,

7 Idem.
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con la finalidad de que los resultados sean auspiciosos y tangibles, y que nos
permita ir ajustando las deficiencias en cada nivel de ejecucion.

Grafico 3

Iniciativas seleccionadas de esfuerzos de integracion de servicios de

salud en paises de América Latina y el Caribe.

Pais Iniciativa Objetivo
Lograr la integracidn armbnica de las partes que componen
:;:l":i:‘f::"é" el sistema de salud. bajo una coordinacidn adecuada, en
Argentina (a) Federal Integrado una red que cbedazca a un plan nacional y responda con
de Salud racionalidad y eficacia a las necesidades de la poblacién,
medidas a partir de la elaboracién de un mapa sanitario.
Red Municipal de Establecer redes de establecimientos de salud de primer,
Salud Familiar sagundo y tercer nivel, que puedan pertenecer a uno o
Bolivia (b) Comunitaria varios municipios, articulados y complementados con la
Intercultural y Red | medicina tradicional, en el marco de la interculturalidad y la
da Servicios estructura socdial en la gestién de salud,
Integrar las acciones de promocitn, prevencdn y asistencia
Mas Salud: en una perspectiva amplia de atencion a la salud,
Brasil (c) Dérachd de Todos rocuperando_ el papel de w_sducgoc del Gestor Federal, de
20082011 modo de articular la crganizacion de redes de salud con
una perspectiva de modelo de desarrollo orientado hacia
la equidad en su dimensién personal y territorial.
Redes Desarrollar redes de salud a través del disefio de politicas
asistenclales para su coordinacidn y articuiacién, que permitan satisfacer
Chile (d) bassdas snia las necesidades de salud de la poblacién usuaria, en el
atencién primaria marco de los objgﬁvos sanitarios, con equidad, respeto de
los derechos y dignidad de 1as personas.
Establecer un meodelo de organizacion de los
Ley de creacién estableamientos de salud de los miembros del sistema
El Salvador (e) del Sistema en redes funcionales para ia prestacion de servicios de
Nacional de Salud | salud a la poblacion en condiciones de calidad, equidad y
continuidad.
Ejecutar un modelo de atencién integral entre el Ministerio
de Salud Pablica y Asistencia Social y el Institute
Oabeala i iﬁf:nﬁgz'g:am Guatemakeco de Seguridad Social para la prestacion
sald del Paquete de Servicios Basicos en los Departamentos
de Escuintla y Sacatepéquez. Esta experiencia duré
solamente hasta el afo 2003.
Propiciar la convergencia (de los servicios de salud)
Integracién y la portabilidad (del seguro de salud) entre distintas
México (g) funcional del instituciones 'del sector lales como la Secretaria de
sialaiia de Baka Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Socal, Petréleos
Mexicanos y el Instituto de Seguridad y Servicios Sodiales
de los Trabajadores del Estado.
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Objetivo

Promover la formacion de redes plurales de proveedores,

Lineamientos para | de entidades pablicas renovadas y privadas con servicios
Pera (h) la conformacién de | acreditados y categorizados, fomentando la competencia,

redes eficacia, eficiencia y calidad en la atencién de toda la

poblacidn, sin exclusiones.

Modelo de red Crear formas organizativas y de funcionamiento del modelo
Republica de los servicios de atencion que tiendan a prestar servicios de una manera
Dominicana (i) regionales de mds racional @ integral, tomando como punto de partida a

salud la familia y la relacién de ésta con los procesos sociales.

Experiencia de |a

Crear una red integrada de servicios de salud entre les

;::.'d“’o‘; d“;“;"g:;:: ds;'”d establecimientos de atencién primaria (policlinicos y

g0 Este centros de salud) y el Hospital Sangre Grande.
Implementar un modefo de atencién integral basada en una
estrategia sanitaria comdn, politicas de salud ariculadas,
Uruguay (k) Sistema Nacional programas integrales y acciones de promocion, proteccion,
guay Integrado de Salud | diagnéstico precoz, tratamianto oportuno, recuperacion y
rehabilitacidn de la salud de los usuarios, incluidos los

cuidados paliativos.

Red de salud Reorientar el modeloc de atencion basada en las
del Distrito necesidades de calidad de vida y salud de la poblacién y
Venezuela (1) Metropokitanc de dirigido ala estructuracion de redes de salud integradas con
Ciracus respuestas regulares, suficientes, oportunas y equitativas

a estas necesidades, asegurando universalidad y equidad.

FUENTES: (a) Ministerio de Sakad (2008) Borrador para el debate: Ley de Creacion del Sistema Federal
Irtegrado de Salud: Proyecio de Creacitn del Sistema Federal Integrado de Salud: convocafona a
un debafe ampio y fecundo, (barrador no publicado, copla disponible a solicitud), (b) Ministerio de
Salud y Deportes (2008). Norma Nacional Red Municipal de Salud Famifar Comunitarla intercuitural
y Red ds Servicios: (c} Ministéno da Sadde (2008). Mais Saide: Dirsito de todos 2008-2011; (d)
Ministedio de Salud (2008). Misidn Insttucional de la Subsecretavia de Redes Asistenciales. hip//
www. redsalid gov.cliconozcanos/subsecredes himt (o) Ministerio de Sawd (2008, Reglamenio
de In Loy do Creacion del Sistema Nacional de Saiwd, Decrvlo Ejecutivo no. 8Z Diario oficial
hitp.//www.mspas.gob. sv/pdl/documentos_SNS/Reglamento_ley sistema_nacional_safud.pdf;
() Ministenc de Salud Publica y Asistencla Social Expenencissfecciones aprendidas de coordinacion/
integracitn de sisfemas y redes de sarvicios de salud, Guatemala, junio 2008. Presentacion no pubiicada
(copia disporwbie & solicitud); {g) Consejo Nacional de Salud (2008). Resumen de aportes de & conswia
nacional de México sobre la propuesta de los SISS. México, OF, 2 de noviembre de 2008. Informe de
taNer no publicado (copin disponible a solicitud); (h) Ministerio do Salud (2002). Lineamiontos para fa
conformacion de redes (copia disponible a solicitud), (i) Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia
Sccial (2005). Modelo de red de jos servicios regionales de salud. una gula para el desarrollo de los
senvicios de salud para la afencion a Jas personas. ()) PAHO Tnnidad and Tobago. National Consultation on
Integrated Delvery Systems. Kapok Hotel, 18-18 Cotion HWl, St Clair. Informe de taller no publicado {copia
disponible a solicifud): (k) Repiblica Oriental del Uruguay, Camara de Senadores (2007). Sistema Nacional
Irtegrado de Salud: creacion. XLVI.a Legiskstura; {1) Distritc Metropolitano de Caracas, Minisfeno de Saludy
Desarrolio Social (2008), Tallor zobre “Definicion de Redes de Servicios de Salud del Distnto Motropoiitano
de Caracas”

En definitiva, las RIS no se pueden implementar de una sola manera, sino de manera
particular en cada pafs de la region, debido a las particularidades de cada sistema de
salud, acompafado por politicas publicas que hagan realidad su mejor
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funcionamiento, es asi que las redes requieren el cumplimiento de ciertos atributos
que beneficiara su desempefio, estos atributos son los siguientes:

Grafico 4

Atributos esenciales de las RISS

istencial

dad

Modelo

Atendcion de salud cenuads en la persona, t famila y ls comunicdad teniendo en Cuenta
las particudardades culturaies y de gfners, y las niveles de diversidad de s poblacion

estrategia

T
N
c
"
c
o
©
Q
O
LN

Accion interseciornial y shordaje de los determanantes de la salud y s equidad en sabud

Ambitos de Abordaje

rganizacion

Fuente: OPS
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Redes Integradas de Salud en el Peru.

En nuestro pafs, hace varios afios, se han dado inactivas sobre la
implementaciéon de las Redes Integradas de Salud, en una primera fase se
establecieron los lineamientos para la conformacion de redes, con el objetivo
fundamental de promover la formacion de redes plurales de proveedores, de
entidades publicas renovadas y privadas con servicios acreditados y
categorizados, fomentando la competencia, eficacia, eficiencia y calidad en la
atencion de toda la poblacion, sin exclusiones; posteriormente, como veremos
mas adelante se implementaron las Redes Integradas de Atencién Primaria de
Salud, a través del Decreto Legislativo N° 1166.

Siguiendo la corriente iniciada en varios paises de la region, en el Perd se
empez6 a gestar la conformaciéon de las Redes Integradas de Servicios de
Atencion Primaria de Salud, en abril de 2014. El entonces Viceministro de
Salud José del Carmen Sara hizo de conocimiento publico el proceso de
Reforma en Salud, dentro del cual se establecia la implementacién las redes
integradas de salud, iniciando con la Red integrada de salud de servicios de
atencion primaria de salud del distrito de San Juan de Lurigancho, en Lima.

Cabe mencionar que en dicho proceso fue de gran ayuda el acompafiamiento
de la Organizacion Panamericana de la Salud; en dicho marco se inici6
acciones con la finalidad de universalizar la cobertura poblacional en atencion
de salud en ese distrito, esto en conformidad y en cumplimiento del Decreto
Legislativo N° 1166 que aprueba la conformacién y funcionamiento de las
Redes Integradas de Atenciéon Primaria de Salud. A partir de la presente
disposicion se realizaron las primeras reuniones técnicas de coordinacién con
las instituciones prestadoras de servicios de salud que brindan servicios en este
distrito, tanto publicos (SISOL, ESSALUD, INPE-Penal de Lurigancho,
Sanidad PNP); como privados (Clinica Lima Tambo, parroquias, ONG’s y
otros), dandose inicio a un proceso que ha ido en crecimiento.

El Decreto Legislativo 1166 define a las Redes Integradas de Atencion
Primaria de Salud como “el conjunto de IPRESS publicas, privadas o mixtas
que se articulan funcionalmente a través de acuerdos de caracter institucional
o contractual para prestar servicios de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud a una poblacién definida y ubicada. En un espacio
geografico determinado. Asimismo, coordina con las diferentes entidades
publicas y privadas que actian en su ambito geografico para el abordaje de los
determinantes de la salud.”®

8 ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/Especiales /2013 /reforma/DI.1166.pdf.
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Otro paso en la misma direccion ha sido el desarrollo del “Taller de
capacitacion y asistencia técnica en Redes Integradas de Servicios de Salud
(RISS)”, evento organizado por la Direcciéon Regional de Salud Tumbes y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) Pert, con lo cual se pone
énfasis en el proceso de seguir integrando los servicios de salud en redes,
ademas de fortalecer las capacidades y habilidades de los directivos y jefes de
los establecimientos de salud de la region en relacién al marco conceptual y
metodoldgico de la Estrategia Regional de Redes Integradas de Servicios de
Salud. Luego del evento se realiz6 la vista a diferentes establecimientos de
salud de Tumbes con la finalidad de iniciar la implementacién de las Redes
Integradas de Salud en la region Tumbes.

En lo que va del afio, se han realizado acciones importantes respecto a este
tema. En el mes de junio del presente ano se llevo a cabo la XXVII Reunion
Ordinaria de la Comision Intergubernamental de Salud (CIGS), la misma que
se llevo a cabo entre el Ministerio de Salud (Minsa) y los gobiernos regionales,
cuyo objetivo fue fortalecer la implementaciéon de las Redes Integradas de
Salud (RIS) a escala nacional, para mejorar los servicios en los establecimientos
del primer nivel de atencion en beneficio de los ciudadanos,
comprometiéndose todos a ejecutar acciones inmediatas para agilizar el
proceso de implementacion de las RIS.

Para dicho proceso, la titular del sector doctora Silvia Pessah Eljay se
comprometi6 a brindar asistencia técnica a las Diresa para la conformacién de
las RIS en las mancomunidades y la implementacion del sistema de citas en
linea, historia clinica electronica y la Red Nacional de Telesalud.

Finalmente, cabe mencionar el pronunciamiento de los exministros de Salud
de diferentes periodos gubernamentales, quienes respaldaron la iniciativa del
Ejecutivo por implementar la RIS en todo el territorio nacional, teniendo
como fundamento de su implementacién un enfoque territorial y de
continuidad de la atencién de salud para todos los peruanos, pues se prevé que
las RIS orientaran su organizacion y gestion a la busqueda de calidad, eficiencia
y efectividad, con mecanismos de participaciéon individual y colectiva en
materia de salud, con acciones intersectoriales.
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VII. ANALISIS COSTO-BENEFICIO

Efectos cualitativos de los involucrados de aprobarse la iniciativa

legislativa
Involucrados Efectos directos’ Efectos indirectos"
Poblacién oContara con una ley que establece las | oLa poblacién contara

disposiciones para el funcionamiento de
las redes integradas de salud.

oContard con una oferta articulada de
intervenciones y servicios que atienda las
demandas de salud en un espacio
geografico determinado y con enfoque de
continuidad de la cartera de atencién de
salud.

con mayores
posibilidades en
recuperar la salud

o Recibird una cartera
de atencién de salud
en Red que responda
a las necesidades de
la poblacion.

Ministerio de
Salud

Gobierno
Regional

oDebera aprobar la programacion del
personal de salud de los establecimientos
de salud de las RIS.

o Brindar la informacién que transparente la
situacién de salud de la comunidad y la
cartera de atencion de salud que requiera
en cada una de las RIS.

oDotar de infraestructura, recursos
humanos y materiales para la ejecucion de
lo propuesto.

oContara con un
servicio de atencién
agil y de respuesta
inmediata a los
requerimientos de la
poblacion.

o Atencion efectivaala
poblacién que busca
la recuperacién de su

salud.

Elaboracion: Comision de Salud y Poblacion.

VIII. CONCLUSION

Por lo expuesto, la Comision de Salud y Poblacién, de conformidad con el literal b)
del articulo 70° del Reglamento del Congreso de la Republica, recomienda la
APROBACION del Proyecto de Ley 2400/2017-CR “Ley que establece la
conformacién y el funcionamiento de las redes integradas de salud — RIS, con el
texto sustitutorio siguiente:

9 Son los impactos que se producen como consecuencia directa de la norma (tomado de k2 Guia para la evaluaciin

de proyectos de ley, p. 30).

10°Son los impactos que se producen como consecuencia de los efectos directos o cambios producidos de
forma inmediata por la norma (tomado de lz Guia para la evaluacion de proyectos de ley, p. 30).
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TEXTO SUSTITUTORIO

El Congreso de la Republica

Lima, setiembre de 2018.

LEY QUE ESTABLECE LA CONFORMACION Y EL

FUNCIONAMIENTO DE LAS REDES INTEGRADAS DE SALUD - RIS

Articulo 1. Objeto de la Ley
La presente ley tiene por objeto establecer el marco normativo para la conformacion
y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud - RIS a nivel nacional.

Articulo 2. Definiciones
Para efectos de la presente ley se tiene en cuenta las siguientes definiciones:

1.

Red Integrada de Salud - RIS. Conjunto de organizaciones que presta, o
hace los arreglos institucionales para prestar una cartera de atenciéon de salud
equitativa e integral a una poblacion definida, a través de la articulacion,
coordinaciéon y complementacion, y que rinde cuentas por los resultados
sanitarios y administrativos y por el estado de salud de la poblacion a la que
sirve.

Cartera de Atencion de Salud. Conjunto de las diferentes atenciones que
brinda un establecimiento de salud, basado en sus recursos humanos y
recursos tecnologicos. En el caso de establecimientos de salud publicos, la
Cartera de Atencion de Salud responde a las necesidades de salud de la
poblacién y a las prioridades de politicas sanitarias sectoriales.

Establecimientos de Salud. Son aquellos que realizan atencién de salud en
régimen ambulatorio o de internamiento, con fines de prevencién, promocion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, para mantener o restablecer el estado
de salud de las personas.

Articulo 3. Ambito de aplicacion
Las RIS operan a través de una cartera de atencion de salud en redes que atiende a las
necesidades de la poblacion, en todos los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud y de los gobiernos regionales.
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Los demas establecimientos de salud publicos y los establecimientos de salud
privados, en lo que corresponda, pueden conformar las Redes Integradas de Salud,
mediante el intercambio prestacional u otros mecanismos de articulaciéon que
establezca el reglamento de la presente ley.

Articulo 4. Conformacién de las RIS
Las RIS se conforman teniendo en cuenta:

1. La delimitacion territorial y poblacional.

2. La complementariedad de la cartera de atenciéon de salud, por establecimientos
de salud de 12 y 24 horas, y la continuidad de la atencién del usuario, con el
objetivo de prestar servicios de salud publica, promocidn, prevencion,
recuperacion, rehabilitaciéon y cuidados paliativos, segin lo que establezca el
reglamento.

Articulo 5. Funciones de las RIS
Las RIS tienen a su cargo las siguientes funciones:

1. Ejecucién de procesos de gestion basados en resultados, entre los que se
incluye la programacion del personal de la salud de los establecimientos de
salud publicos a su cargo, bajo el principio de complementariedad.

2. Oferta de una cartera de atenciéon de salud que responda a las necesidades de
la poblacion.

Articulo 6. Cartera de atencioén de salud de las RIS
La cartera de atencién de salud de la RIS considera las actividades operativas que se
detallan a continuacion:

Prestaciones recuperativas, cuidados paliativos y de rehabilitacion.
Intervenciones preventivo — promocionales en prioridades sanitarias.
Actividades de salud publica.

Actividades en emergencias y gestion de riesgos de desastres.
Actividades de docencia.

Actividades de investigacion.

Actividades de coordinacion intersectorial y social.

Nk o -

Las actividades de la cartera de atencién de salud deben contar con interoperabilidad
de los recursos tecnolégicos.

Articulo 7. Rendicién de Cuentas.

Los gobiernos regionales rinden cuenta sobre el desempefio de las RIS, con arreglo a
lo establecido en el articulo 24 de la Ley 27867, Ley Organica de Gobiernos
Regionales. Asimismo, rinden cuenta al Ministerio de Salud.
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AL 4 PERU

DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO 2400/2017-CR,
QUE PROPONE LA LEY QUE ESTABLECE LA
CONFORMACION Y EL FUNCIONAMIENTO DE LAS
CON g R[_ SO REDES INTEGRADAS DE SALUD - RIS.

REPUBLICA

Articulo 8. Informe al Congreso de 1la Republica.
El Ministerio de Salud informa anualmente sobre el desempeno de las RIS, en sesion
de la Comision de Salud y Poblacion del Congreso de la Republica.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

UNICA. El Poder Ejecutivo aprueba el reglamento de la presente ley en un plazo no
mayor a 60 dias habiles, contados a partir de su entrada en vigencia.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA
UNICA. Derdgase el Decreto Legislativo 1166, Decreto Legislativo que aprueba la

conformacién y funcionamiento de las Redes Integradas de Atencién Primaria de

Salud.

Edwin Donayre Gotzch
Presidente
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