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Dictamen 05-2018-2019/CSP-CR

Senor presidente:

Ha sido remitido para dictamen de la Comision de Salud y Poblacion el proyecto de
Ley 2400/2017-CR, presentado por IFuerza Popular, a iniciativa del congresista Luis
Humberto Lopez 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 con el voto mayoritario de los presentes en la
Cuarta sesion ordinatia de la comision, celebrada el 17 de octubre de 2018. Votaron
a favor los congresistas Bustos Espinoza, Guia Pianto, Lopez Vilela, Pacori Mamani,
Palomino Ortiz, Salazar De la Torre, Villanueva Mercado y Donayre Gotzch. Se

abstuvo el congresista Cevallos Flores.

I. S'ITUACION PROCESAL
a) Antecedentes

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

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

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

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

Ku 229323

28



DICTAMEN RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY

T R A 2400/2017-CR, QUE PROPONE LA LEY QUE ESTABLECE

LA CONFORMACION Y EL FUNCIONAMIENTO DE LAS
CONGRESO REDES INTEGRADAS DE SALUD - RIS.
REPUBLICA

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 aprucba la conformacion vy
funcionamiento de las Redes Integradas de atencion primaria de salud.

Asimismo, tiene como objeto establecer el marco normativo para la conformacion y
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 delimitacion del territorio y la poblacion y estan conformadas
por las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas de 12y 24 horas, bajo
el criterio de complementariedad de la cartera de atencion de salud, asi como la
continuidad de la atencion de salud del usuario, con el proposito de prestar servicios
de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos.

ITI. OPINIONES SOLICITADAS

La Comision solicito opinion a las siguientes instituciones, conforme se detalla a

continuacion:
Proyecto de Ley 226/2016-CR
Instituciéon N° 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 senalando su conformidad.
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2. Opiniones ciudadanas. Al 17 de octubre de 2018 no se registran
opiniones ciudadanas en el portal institucional del Congreso de la
Republica.
V. MARCO NORMATIVO

e Constitucion Politica del Pert.

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

e ley 278067, Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus modificatorias.

e Decreto legislativo N° 1166, Decreto Legislativo que aprueba la

conformacion y funcionamiento de las Redes Integradas de Atencion 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 apruecba el Documento
Técnico: “Modelo de Atencion Integral de Salud basado en Familia y
Comunidad”.

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

VI. ANALISIS

Nuestro sistema de salud, como el de otros paises de Latinoamérica, sc
encuentra fragmentado y desarticulado, dependiente de cuatro Ministerios
(Salud, Trabajo y Promocion 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 fragmentacion termina por
ocasionar la falta de coordinacion entre los diferentes niveles de atencidn,
pérdida de continuidad de la atencion 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 poblacion con determinadas
caracteristicas se ha establecido una determinada institucion de salud que
atiende a ese grupo. Por ¢jemplo, los trabajadores formales dependientes, en
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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 desatencion
de la gran mayoria de la poblacion 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.

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 unica finalidad de atender a la poblacion de manera
eficaz y eficiente.

- La salud como derecho reconocido en la Constitucion Politica.

El derecho a la salud, reconocido dentro de los derechos sociales y
econdémicos de nuestra Constitucion Politica! vy 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 poblacion (articulo VI del Titulo Preliminar de la
Ley 26842, Ley General de Salud). Para lo cual corresponde brindar atencion
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 definicion de
Sistemas de Salud, los mismos que han sido vistos desde diferentes opticas,
dependiendo de los paises en los cuales operan, las condiciones socio
economicas, la influencia de los grupos de poder, pero sobre todo las

! Constitucion Politica del Pera

“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 promocion y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a causa de una
deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccion, atencion,
readaptacion y seguridad.

(v

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 disenarla 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.- Caracteristicas El aseguramiento universal en salud tiene las siguientes caracteristicas:

(-r)

3. Garantizado. - El Estado asegura a toda la poblacion 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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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,
financiacion, informacion, suministros, transportes y comunicaciones, asi
como una orientacion y una direccion generales. Ademas, tiene que
proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las necesidades
de la poblacion y sean justos desde el punto de vista financiero™, en ese
sentido, los sistemas de salud tienen como principales funciones: l.a rectoria,
el financiamiento y la prestacion de servicios de salud.

Los sistemas de salud de Latinoamérica se han otientado desde su creacion,
hacia estratos de la poblacion 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
poblacion a la que atendian, producto de lo cual se llegé a una marcada
segmentacion y fragmentacion de los mismos, v que hasta la fecha persisten
en la gran mayoria de los paises latinoamericanos.

ILa Organizacion 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 fragmentacion es una causa importante
del bajo nivel de desempeno de los servicios y sistemas de salud. La
fragmentacion 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 produccion y poca satisfaccion de los usuarios con los servicios
recibidos. Por otro lado, la fragmentacion puede ser la consecuencia de la
accion de otros factores que la causan (ej. financiamiento insuficiente que
impide la prestacion de servicios integrales), o puede ser un factor que incide
sobre otros factores causales, los que a su vez impactan negativamente sobre
¢l desempeno general del sistema (ej. la duplicacion 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 desempefio de los servicios de
salud
Lo ragmentocién de los ]

Bgjo desempeio de los
Servicios de Salud

Otros factores cousontes del |

. bajo desempeho del Sistema .

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud.

La OPS senala también que “la fragmentacion de los servicios de salud se
manifiesta de maltiples formas en los distintos niveles del sistema de salud. Fin
el desempeno general del sistema, la fragmentacion se manifiesta como falta
de coordinacion entre los distintos niveles y sitios de atencion, duplicacion de
los servicios v 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 admision 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. Fin 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 atencion 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 tardias, 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 diagnosticas o la indicacion de intervenciones
que no tienen en cuenta las particularidades culturales de ciertos grupos
poblacionales. En encuestas realizadas por la OPS, la fragmentacion de los
servicios de salud es percibida como un problema grave, tanto por los gestores
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del primer nivel de atencibn como por los gestores de la atencion
especializada. Por ejemplo, solamente 22% de los encuestados del primer nivel
de atencion y 35% de los gestores/prestadores de la atencion 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 senalaron que cerca del 52% de los pacientes hospitalizados
podrian haberse tratado fuera del entorno hospitalatrio. Por tltimo, solo 45%
de los entrevistados del primer nivel de atencion senalaron que los pacientes
son examinados por el mismo médico/equipo de salud, es decir, pocos
cuentan con una fuente regular de atencion.”

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.
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Fuente: OPS/OMS (2004) Revision de las politicas de atencion 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 senala también que “Aun cuando el desafio de
la fragmentacion de los servicios de salud es comin en la mayoria de los paises
de la Region, su magnitud y sus causas principales son distintas dependiendo
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de cada situacion. No obstante, lo anterior, la revision bibliografica y las
consultas con los paises senalaron 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 vy
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 atenciéon 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 distribucion de los recursos;

* Deficiencias en la definicion de roles, nivel de competencias,
mecanismos de contratacion y disparidades en los salarios del personal
de salud;

e 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
cooperacién/donantes internacionales que promueven los programas
verticales.#”

Definicion de Red Integrada de Salud:

Ahora bien, luego de analizar las consecuencias de la fragmentacion de los
sistemas de salud, es conveniente ya definir a la Red Integrada de Salud, que
segun la Organizacion Panamericana de Salud, se define como: “wna red de
organizaciones gue presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de salud equitativos e
integrales a una poblacion definida, y que estd dispuesta a rendir cuentas por sus resullados
clinicos y economicos y por el estado de salud de la poblacidn a la gue sirve”’

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

" https:

www.paho.org/uru/index.phproption=com docman&view=download&alias=145-redes-

integrada

s-de-servicios-de-salud-aps-n4&category slug=publicaciones-sistemas-v-servicios-de-

salud&Itemid=307. OPS, 2010.

> 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 atencion y desempeno de los recutrsos
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 atencion 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, la 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 fragmentacion 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 ano 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
implementacién, debido a la falta de politicas publicas que consoliden su
funcionamiento y sobre todo a intereses econoémicos y politicos en cada pais,
lo que afect6 su financiamiento y sostenibilidad.

Es importante ver como en varios paises 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 I:stado
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 enfogue en Medicina
Familiar y Comunitaria. FEn Brasil, el Sistema Unico de Salud (SUS) con su estrategia
de Salud Familia, cubre a las familias con mayor vulnerabilidad social y econdmica. Chile
cuenta con un modelo de atencion integral en salud que transformo los equipos de salud
tradicionales en Centros de Salud Familiar y Comunitaria (CESEAM). Por su parte,
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Bolivia luego de 15 asos de un modelo de salud basado en libre mercado, reforma su sistema
con un Modelo de Salud Familiar y Comunitaria Intercultural (SAVCI), que 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 1ey Estatutaria de Salud, definio la Politica de Atencion Integral de Salud
(PAILS), 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
(MIAS) que tiene como objetivo el bienestar y cuidado de la salud de la poblacidn de un
territorio definido por medio de la interaccion coordinada de las entidades lerriforiales, los
aseguradores, las IPS y otras entidades que pueden ser de otros sectores diferentes a la salud,
con el fin de que realicen acciones que incidan sobre los determinantes de la salud. Iin este
Modelo, las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) son las unidades bdsicas de
regulacion en donde se debe caracterizar la poblacion y sus grupos de riesgo, adaptindose a
los  fterritorios y agrupando  servicios para autorizaciones infegrales, regulando  los
aseguradores. A partir de las RIAS y del Analisis de la Sttuacion de Salud (ASIS) se
imparten las acciones en “el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), el Plan de Beneficios
(PB) y las guias de prdctica clinica que se asocian con éstas.

E7 desarrollo de las RISS en Colombia esti en proceso de implementacion, por lo gue se
hace necesario conocer los aportes que otros sistemas de salud basados en APS podrian
aportar al pais. s 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 onas rurales como en Bolivia.™

Luego de la implementacion de las Redes Integradas de Salud en los paises
senalados, 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 A1PS.

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 niismos.

6

http:

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

Javeriana Cali- Colombia. 2017.
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3. Se destaca el papel de la APS como coordinadora a través de la conformacion de equipos
interdisciplinarios  con  poblacion  definida  territorialmente, los  cuales  actiian  cono
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 priblico- privada, la cual estd 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 poblacidn, especialmente en sonas de alta ruralidad.

6. La evaluacion de redes desde el concepto de la integracion de las mismas, se debe realizar
un proceso sistemdtico y continuo 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 defintciones 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, priblico-privado cuenta con
mayores obstdculos de integracion de sus redes y supedita el acceso a la capacidad de pago.
En este caso, las redes de salud piiblicas basadas en APS no resultan rentables, son nuy
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 1.ey Estatutaria en
Salud con el modelo de operacidn del sistema.””

Las experiencias en América Latina ya se han extendido a varios paises, sin
embargo, es fundamental implementar esta estrategia de manera armoénica 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 paises que ya han implementado las RIS,
pasan por la ausencia de este elemento, que, en muchos de los casos, van en
contra de la implementacion 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 como 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

Iniciativa

salud en paises de América Latina y el Caribe.

Argentinag (a}

Bolivia (b}
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iniciativa Objativo
E Promover ia formacidn de redes plurades de provoedores,
Lmeamientos para | de enbdades publicas renavadas y orvadas con senvicios
Peru (h} la conformacetn de | acreditados y categorizados, fomentand ba corepetoncia,
redes cficacia, eficiencia y cabdad en la atencién de toda ia
poblackin, sin exclusiones
Models de red Crear formas organizativas y de funcnoamenta del modseio
Republica de los servicios | de alencidn gue tendan a preslar seevicios de una maneny
Dominicana (i) reglonales da | mas racional & imMegral, tomands como punio de pantida a
salud ¢ la farmiba ¢ i relacidn de ésta con los procesos socnles.
! ;
Trinidad y iﬁf;g:;§§§$3é§ ;;T:.j g i ﬁmar: umvmg:':i mntegrada de Servicos l?._’r: ?""f“"l & ea
Tabago (j} o ka Regitn dal es&:tﬁercmﬂmcs‘ d‘? ator:c-(?n‘ pf»n?aim {pchciinizas y
Eete | contros de salud) v ef Hospial Sangre Grande
- Implermentar un modelo de atencién nlegral basada en una
estrategia sanitana comun, poliicas de salud articutadas,
Uruguay (k) Sistarma Naconal programas imegrales y acciones de promocion, protecodn,
ntegrado de Salud | diagndstico precoz, Uatamiento oponung, recupenacsn y
. rehabilitacién de la salud de los uvsuasics, inciuides los
cuidados paliativos.
) Recrientar e modelc de atencon basada en las
Red da sald i bl e " sl o ki o pieTid A
: del Distrito | nfzwild«adm da Lwtsdw.ﬂ de wida y salud ce la pobiacion y
Venozuela (1) Metropoltanc de difigigc ala estructuracion de reces de salud integradas oon
Carscas | raspuestas regulares, suficientes, oportunas y equitativas
@ eslas necesdades, asegurando universalidad y eauidad,

FUENTES

En definitiva, las RIS no se pueden implementar de una sola manera, sino de manera
particular en cada pais de la region, debido a las particularidades de cada sistema de
salud, acompanado por politicas publicas que hagan realidad su mejor

{a} Ministerio de Salad (2008). Bowador paca e debste ley de Creacsidn oel Sivlema Federal
irdegrado de Salud Froyeclo do Creacion del Sistema Federal Infegrade de Safud convocalnna
un dabate armplo ¥ fecundo, Borsdor no pubbads copa dsporbie a soboiudl [l Mewst
Salud y Deportes {2008]. Normma Nacionsl Red Municipal de Salbd Famitar Comunlada nferculiural
v Red ds Serdoos fo) Mimwgténo da Saude [2008) Mas Ssude Dvedo de todos 2008-2011 o)
Ministerio g Salfud {2008 Mision insttuciona! de & Subsecmsians de Redes Asslencialss bips
wivi redsalod pov cloonogoanassubsecredes bime (o) Ministeric  de Sslad (2008 Reglamsnin
do fn Loy do Creacidn del Riglerna Necional de Saled. Decrelo Becwive no 82 Diaro ofcal
Wit Awwereomspas gob swipdlidocumentos SNS/Reglamento_ley sisfema_nacionel safud gl
{ Mirnstens de Saled Publica y Asistencia Sousl Expenentiasfecciones aprendidas os coondinasion
AegrRLIOn de Sslemas y redeg de senacos de salud, Guatemala, jumio 2008 Presentacor no pubiicada
foopsa dispoenbie & soloitudl; o Conseio Naciooa! ge Salud (20081 Reswren 09 arartes o8 & consalta
nacions oe México sobre s propuesta 9o fos SISS. México, OF 3 de novembre de 2008 nforme e
tadler no publicado fcopia disponible a soiicied), e Ministerio de Salud b Lmparmiontos para ia
cordormantn de redes foapia disponidle a selictad), () Sewretacia de Extado de Satud Pubbos v A
Seaial (2008). Modelo de fed g 105 servicios reginnales e salud. ue Guid para & desanals J
SEA0I0S 08 SHud pars s atencion @ s persanas. (i FAHD Tanidad and Tobago. Natonal Consulladon on
irtegrated Delivery Systems, Kapok Hoded, 76-18 Cotion A0, S1 Clar, informe ge taller no ceblicado |
disponitde & sobciud: (k) Bepubica Oriental del Urvguay, Comera de Senadores (2607). Sistema N
Intmgradn de Salud creackin XEVEa Legisteturs, (1) Distrite Metrapodtano de Caracas, Minisfeno de
Dosarradio Socie! (2005, Takor sobre "Doliniciba de Redes de Servicics de Safud dold Digleto Seltrope
de Caracas”
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funcionamiento, es asi que las redes requieren el cumplimiento de ciertos atributos
que beneficiara su desempeno, estos atributos son los siguientes:

Ambitos de Abordaje

Fuente: OPS

lo asistenc

B

Grafico 4

Atributos esenciales de las RISS
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Redes Integradas de Salud en el Peru.

En nuestro pais, hace varios anos, se han dado inactivas sobre la
implementacion 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 Atencion Primaria de
Salud, a través del Decreto Legislativo N° 1166.

Siguiendo la corriente iniciada en varios paises de la region, en el Pert se
empez6 a gestar la conformacion 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 implementacion 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 I.ima.

Cabe mencionar que en dicho proceso fue de gran ayuda el acompanamiento
de la Organizacion Panamericana de la Salud; en dicho marco se inicid
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 conformacion y funcionamiento de las
Redes Integradas de Atencion Primaria de Salud. A partir de la presente
disposicion se realizaron las primeras reuniones técnicas de coordinacion con
las instituciones prestadoras de servicios de salud que brindan servicios en este
distrito, tanto publicos (SISOL, ESSALUD, INPE-Penal de ILLurigancho,
Sanidad PNP); como privados (Clinica LLima 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
rehabilitacion de la salud a una poblacion definida y ubicada. En un espacio
geografico determinado. Asimismo, coordina con las diferentes entidades
publicas y privadas que actiian en su ambito geografico para el abordaje de los
determinantes de la salud.”

8 fip: 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 Direccion Regional de Salud Tumbes y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) Perd, 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 relacion al marco conceptual y
metodologico de la Estrategia Regional de Redes Integradas de Servicios de
Salud. Luego del evento se realizé la vista a diferentes establecimientos de
salud de Tumbes con la finalidad de iniciar la implementacion de las Redes
Integradas de Salud en la region Tumbes.

En lo que va del ano, 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 implementacion 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 cl
proceso de implementacion de las RIS.

Para dicho proceso, la titular del sector doctora Silvia Pessah Fljay se
comprometi6 a brindar asistencia técnica a las Diresa para la conformacion 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 implementacion un enfoque territorial v de
continuidad de la atencion 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 participacion 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"
Poblacion oContara con una ley que establece las | ol.a poblacion contara
disposiciones para el funcionamiento de con mayores
las redes integradas de salud. posibilidades en
oContara con una oferta articulada de recuperar la salud
intervenciones y servicios que atienda las | o Recibira una cartera
demandas de salud en un espacio de atencion de salud
geografico determinado y con enfoque de en Red que responda
continuidad de la cartera de atencion de a las necesidades de
salud. la poblacion.
oDebera aprobar la programacion del | o Contara  con  un
Ministerio de personal de salud de los establecimientos servicio de atencion
Salud de salud de las RIS. agil vy de respuesta
o Brindar la informacion que transparente la inmediata a  los
Gobierno situacion de salud de la comunidad vy la requerimientos de la
Regional cartera de atencion de salud que requiera poblacion.
en cada una de las RIS.
oDotar de infraestructura, recursos | 0 Atencion efectivaala
humanos y materiales para la ejecucion de poblacion que busca
lo propuesto. la recuperacion de su
salud.

Elaboracién: Comision de Salud y Poblacion.

VIII. CONCLUSION

Por lo expuesto, la Comision de Salud y Poblacion, 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
conformacion y el funcionamiento de las redes integradas de salud — RIS, con el
texto sustitutorio siguiente:

? Son los impactos que se producen como consecuencia directa de la norma (tomado de iz Guia para la evalnaciin
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 /u Guia para la evaluacion de proyectos de ley, p. 30).
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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 articulacion 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. Lacomplementariedad de la cartera de atencion de salud, por establecimientos
de salud de 12 y 24 horas, y la continuidad de la atencion del usuario, con el
objetivo de prestar servicios de salud publica, promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, segun lo que establezca el
reglamento.

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

1. Ejecucion 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.

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

[

Articulo 6. Cartera de atencion de salud de las RIS
La cartera de atencion 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.

7. Actividades de coordinacion intersectorial y social.

o RN =

(@)

LLas actividades de la cartera de atencion de salud deben contar con interoperabilidad
de los recursos tecnologicos.

Articulo 7. Rendicion de Cuentas

Los gobiernos regionales rinden cuenta sobre el desempeno de las RIS, con atreglo 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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Articulo 8. Informe al Congreso de la 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

conformacion y funcionamiento de las Redes Integradas de Atencion Primaria de
Salud.

Dése cuenta
Sala de la Comisién

LLima, 17 de octubre de 2018.

oy

‘L)IM
Edwin Donayre Gotzch
Presidente

Miembros titulares

ino Ortiz
Vicepresidente Secretaria
Aramayo Gaona, Alejandra Bartra Barriga, Rosa Maria
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TE RSN IR 2400/2017-CR, QUE PROPONE LA LEY QUE ESTABLECE
__ﬁ..__..\ : LA CONFORMACION Y EL FUNCIONAMIENTO DE LAS
CONGRESO REDES INTEGRADAS DE SALUD - RIS.

REPUBLICA

Becerril Rodriguez, Héctor Bustos Espinoza, Estelita

Cevallos Flores, Hernando Chihuan Ramos, Leyla

Del Castillo Galvez, Jorge

Saavedra Vela, Esther Tapia Bernal, Segundo

Vasquez Sanchez, César Henry Villanueva ndo
/

4;
Miembros accesitarios -

Arce Caceres, Richard Arimborgo Guerra, Tamar

Castro Grandez, Miguel Cuadros Candia, Nelly
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Curro Lopez, Edilberto

Dipas Huaman, Joaquin

Flores Vilchez, Clemente

Lazo Julca, Israel

Martorell Sobero, Guillermo

Petrozzi Franco, Francisco

Salazar Miranda, Octavio

Takayama Jiménez, Milagros

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

Choquehuanca De Villanueva, Ana

Dominguez Herrera, Carlos

Lapa Inga, Zacarias

Letona Pereyra, Maria Ursula

Melgarejo Paucar, Maria Cristina

Ponce Villarreal, Yesenia

Salgado Rubianes, Luz

Ushnahua Huasanga, Glider
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COMISION DE SALUD Y POBLACION
PERIODO ANUAL DE SESIONES 2018 — 2019
ACTA DE LA CUARTA SESION ORDINARIA
Sala 1, Carlos Torres y Torres Lara
Edificio Victor Raul Haya de la Torre
Miércoles, 17 de octubre de 2018
Hora: 14:30 horas
SUMILLA DE ACUERDOS

Se aprobé por unanimidad:

» Acuerdo de la Comision de Salud y Poblacion respecto a la Mocion
5400 (Sindrome Down) tramitada por el Consejo Directivo a la
Comision

» Dictamen recaido en el proyecto de Ley 2931/2017-CR que propone
declarar de necesidad publica e interés nacional el mejoramiento de los
servicios de salud del Hospital 1T de Talara de FsSalud.

» Dictamen recaido en los proyectos de ley 809/2016-CR, 2111/2017-
CR, 2453/2017-CR, 2487/2017-CR, 2524/2017-CR, 2548/2017-CR y
3437/2018-CR, mediante los cuales se propone la ley para la
promocion del uso y acceso a los medicamentos genéricos.

» Dictamen recaido en el proyecto de Ley 2400/2017-CR, que propone
establecer el marco normativo para la conformacion y funcionamiento
de las Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

En Lima, en la Sala 1 Catlos Torres v Torres Lara del Edificio Victor Raul
Haya de la Totre, siendo las 14 horas y 43 minutos del dia 17 de octubre de
2018, bajo la presidencia del congresista Hdwin Donayre Gotzch y con el
quérum reglamentario, se dio inicio a la Cuarta Sesion Ordinaria de la
Comision de Salud y Poblacion para el Perfodo Anual de Sesiones 2018-2019.

" 2
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Asistieron los senores congresistas titulares, Dalmiro Palomino Ortiz,
Vicepresidente; Milagros Salazar De la Torre, Secretaria; Alejandra Aramayo
Gaona, Iistelita Bustos Espinoza, Hernando Cevallos lores, Moisés Guia
Pianto, Luis Lopez Vilela, Oracio Pacori Mamani y Armando Villanueva
Mercado. Posteriormente se incorporaron, Segundo Tapia Bernal y los
congtresistas accesitarios Maria Melgarejo Paucar y Miguel Castro Grandez.

Con licencia, los congresistas Esther Saavedra Vela, Héctor Becerril
Rodriguez, César Vasquez Sanchez, Rosa Bartra Barriga y Jorge Del Castillo
Galvez.

Inicialmente, el sefor presidente senald que, a fin de aprovechar mejor el
tiempo de los integrantes de la Comision, se darfa inicio a la sesion de modo
informativo, hasta el momento de lograr el quérum reglamentario, por lo que
se paso a escuchar a la seora invitada.

ORDEN DEL DiA

1. Invitacion a la sefiora Fiorella Molinelli Aristondo, Presidenta
Ejecutiva del Seguro Social de Salud — EsSalud, a fin de que informe
sobre las presuntas irregularidades en las adquisiciones en el
Hospital Edgardo Rebagliati y sobre el estado de la institucion.

Il sefior presidente suspendié brevemente la sesion para invitar a pasar a la
senora Forella Molinelli; dandole la bienvenida.

il sefor presidente agradecio la presencia de la senora Presidenta — solicitada
por la congresista Saavedra Vela — y reiteré su mejor predisposicion a
escucharla, a la vez que le solicitd tomarlo como una oportunidad de aclarar
los temas materia de su invitacion.

La senora Presidenta de HsSalud inici6é su exposicion sobre las presuntas
irregularidades en las adquisiciones en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, ¢ informé sobre la ejecucion presupuestal 2017-2018.
También dio cuenta del Plan Anual de Contrataciones y las medidas
adoptadas, asi como su avance segin etapas del proceso.

Iin este punto, el sefior presidente solicitdé a la invitada, expresando las
disculpas del caso, suspender brevemente su exposicion por cuanto al contat

A\
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con el quorum reglamentario se iba a analizar los temas previamente
agendados; a lo que la invitada accedio.

2. Debate del Predictamen recaido en el proyecto de Ley 2931/2017-CR
que propone declarar de necesidad publica e interés nacional el
mejoramiento de los servicios de salud del Hospital II de Talara de
EsSalud.

El sefor presidente senalo que el dictamen tenfa naturaleza declarativa, y se
originaba en el proyecto de ley del congresista Luis Lopez, a quien cedio el uso
de la palabra.

El autor de la iniciativa, senald la finalidad y alcance del mismo. Solicito
autorizacion para visualizar un video con el que reforzaba la necesidad de la
medida. Seguidamente, intervinieron los congresistas Cevallos Flores y
Aramayo Gaona. También lo hizo la senora Presidenta de EsSalud, Forella
Molinelli. Agotado el debate. El senor presidente los sometio a votacion,
siendo aprobado por mayoria. Minutos después la Congresista Aramayo
Gaona solicito variar el sentido de su voto de abstencion a favor, quedando
aprobado por unanimidad.

3. Debate del predictamen recaido en los proyectos de ley 809/2016-
CR, 2111/2017-CR, 2453/2017-CR, 2487/2017-CR, 2524/2017-CR,
2548/2017-CR y 3437/2018-CR, mediante los cuales se propone la Ley

para la promocion del uso y acceso a los medicamentos genéricos.

El sefior presidente informo que se trataba de un tema que ya se tenia buen
tiempo en la agenda y se habia debatido en varias oportunidades. I.a Secretaria
Técnica expuso los alcances del predictamen.

Posteriormente, el Presidente agregd que se proponia que los compatriotas de
menores recursos tengan la oportunidad de acceder a medicamentos genéricos
que por ser de menor costo y que debian estar disponibles.

Intervino la congtresista Salazar De la Torre brindando mayores explicaciones
sobre el predictamen; asi también, solicitd se considere una nueva redaccion
en el articulo 3, segundo parrafo, segin la propuesta que fue leida. El senor

|
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presidente dio por agotado el debate y lo someti6 a votacion. El Dictamen fue
aprobado por unanimidad.

4. Debate del Predictamen recaido en el proyecto de Ley 2400/2017-
CR, que propone establecer el marco normativo para la conformacion y
funcionamiento de las Redes Integradas de Salud a nivel nacional.

Il sefior presidente senaldé la importancia de esta iniciativa y, a fin de
escuchar la ampliacién sobre su finalidad, cedié en el uso de la palabra a su
autor. Il congresista Lopez Vilela en su exposicion explicod lo necesario que
resulta su aprobacion, sobre el cual también tiene una opinion favorable el
Ministerio de Salud, por cuanto su aprobacion ayudara en el fortalecimiento
de la salud.

Intervino la senora congresista Salazar De la Torre quien manifestd su acuerdo
con el dictamen.

Ll senor presidente ofrecio el uso de la palabra, al no recibir ningun pedido,
consideré agotado el debate y lo sometié a votacion. El Dictamen fue
aprobado por mayoria con el unico voto en abstencién del congresista
Cevallos Flores.

5. Proyecto de Acuerdo de la Comision de Salud y Poblacion respecto
a la Mocion 5400 (Sindrome Down) tramitada por el Consejo Directivo
a la Comision.

Il sefior presidente explico la naturaleza del pedido y su finalidad, tal como
consta en el documento repartido previamente a los integrantes de la
Comision.

No existiendo ninguna oposicion fue sometido a votacion, aprobandose por
unanimidad.

6. Continuaciéon de la exposicion de la sefiora Fiorella Molinelli
Aristondo, Presidenta Ejecutiva del Seguro Social de Salud — EsSalud,
a fin de que informe sobre las presuntas irregularidades en las
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adquisiciones en el Hospital Edgardo Rebagliati y sobre el estado de la
instituciéon

La senora Presidenta de HsSalud reinicid su exposicion sobre las presuntas
irregularidades en las adquisiciones en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, informando sobre la Atencién de Pacientes asegurados.
También expuso la mejora de infraestructura en emetgencias, ¢l total de
cirugias realizadas hasta la fecha, sobre el cumplimiento de informes de
auditorfa, y explico el estado situacional de los informes de control
implementados. Se refirié también al tamizaje neonatal y sus componentes.
Agrego lo referente a los Convenios con las universidades en cuanto a post
grados y pre grados.

Asimismo, la Presidenta Ejecutiva informo sobre aspectos de la gestion
centrada en el paciente y sobre las directivas aprobadas para la transparencia y
lucha contra la corrupcion, concluyendo con su presentacion.

Seguidamente, intervinieron los sefiores congresistas Pacori Mamani, Salazar
De la Torre, Guia Pianto, Villanueva Mercado, Tapia Bernal, Castro Grandez
v Melgarejo Paucar quienes hicieron preguntas, observaciones y criticas a la
exposicion, asi como denuncias puntuales.

LLa senora presidenta de EsSalud absolvio la mayoria de las preguntas, algunas
de las cuales no fueron de satisfaccion de los senores congresistas.

Finalmente, el senor presidente, senalé que si bien todo cargo publico
demanda responsabilidad hay que saber decir no. Asimismo, solicitd se d¢
respuesta por escrito a las preguntas pendientes de absolucion hasta el viernes
siguiente y agradecio la presencia de la senora presidenta de HsSalud, I'orella
Molinelli. Ademas, recomendo a los senores congresistas hacer el seguimiento
especial a los casos materia de denuncia. Acto seguido anuncio la visita a Cusco
para realizar visitas inopinadas.
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El sefior presidente, solicit6 la dispensa del tramite de aprobacion del acta
de la presente sesion, para ejecutar los acuerdos adoptados, siendo aprobada
por unanimidad.

Siendo las 17 horas, el sefior presidente levanto la sesion.

EDWIN DONAYRE GOTZCH MILAGROS SALAZAR DE LA TORRE
Presidente Secretaria
Comision de Salud y Poblaciéon Comision de Salud y Poblaciéon

Forma parte del Acta la transcripcion de la version magnetofonica de la sesion,
elaborada por el Area de Transcripciones del Congreso de la Republica.
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COMISION DE SALUD Y POBLACION
Periodo Anual de Sesiones 2018 - 2019

ASISTENCIA A LA CUARTA SESION ORDINARIA
Lugar: “SALA CARLOS TORRES Y TORRES LARA - 1”

P-4
Dia: Miércoles 17 de octubre de 2018
Hora: 2:30 p.m
[ ) MESADIRECTIVA |

1. DONAYRE GOTZCH, EDWIN

Alianza para el Progreso
PRESIDENTE
Lima

PALOMINO ORTIZ, DALMIRO
fuerza Popular
VICEPRESIDENTE

Apurimac

. SALAZAR DE LA TORRE, MILAGROS EMPERATRIZ ¢

/

Fuerza Popular
SECRETARIA
Lima

..........................................................................

MIEMBROS TITULARES

4.

ARAMAYO GAONA, ALEJANDRA
Fuerza Popular
Arequipa

_ BARTRA BARRIGA, ROSA MARIA

Fuerza Popular
La Libertad

...........................................................................

. BECERRIL RODRIGUEZ, HECTOR VIRGILIO

Fuerza Popular
tambayeque

...........................................................................

. BUSTOS ESPINOZA, ESTELITA SONIA ~

No agrupados
Callao
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COMISION DE SALUD Y POBLACION
Periodo Anual de Sesiones 2018 - 2019

ASISTENCIA A LA CUARTA SESION ORDINARIA
Lugar: “SALA CARLOS TORRES Y TORRES LARA - 1"
Dia: Miércoles 17 de octubre de 2018

Hora: 2:30 p.m

. CEVALLOS FLORES, HERNANDO ISMAEL

Frente Amplio por Justicia, Vida y Libertad
Piura

9. CHIHUAN RAMOS, LEYLA FELICITA
Fuerza Popular //
Lima //

10. DEL CASTILLO GALVEZ, JORGE

Célula Partamentaria Aprista
Lima

| 11. GUIA PIANTO, MOISES

Peruangs por el Kambio
Junin

12, LOPEZ VILELA, LUIS HUMBERTO

Fuerza Popular
Piura

13. PACORI MAMANI, ORACIO

Nuevo Pert
Puno

14. SAAVEDRA VELA, ESTHER

Fuerza Popular
San Martin

(3]
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 a e COMISION DE SALUD Y POBLACION
s :i_.r“mi'—z: it Periodo Anual de Sesiones 2018 - 2019
CONGRIESO

REPURLICA ASISTENCIA A LA CUARTA SESION ORDINARIA
Lugar: “SALA CARLOS TORRES Y TORRES LARA - 1"
Dia: Miércoles 17 de octubre de 2018
Hora: 2:30 p.m

n 15. TAPIA BERNAL, SEGUNDO
- Fuerza Popular
2}‘ Cajamarca

.........................................................................

. VASQUEZ SANCHEZ, CESAR HENRY
Peruanos por el Kambio

CaJAMArca e e
=== e ;\
;F"" 17. VILLANUEVA MERCADO, ARMANDO \“
o Accién Popular
h = "5‘" Cusco
L MIEMBROS ACCESITARIOS ]

1. ARCE CACERES, RICHARD
Nuevo Perd
Apurimac

..........................................................................

2. ARIMBORGO GUERRA, TAMAR
Fuerza Popular
Loreto

...........................................................................

3. CASTRO GRANDEZ, MIGUEL ANTONIO
Fuerza Papular
Amazonas

4, CUADROS CANDIA, NELLY
Fuerza Popular
Cusco

...........................................................................
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 phamm COMISION DE SALUD Y POBLACION
%A :fr‘ﬁi'_:: - Periodo Anual de Sesiones 2018 - 2019

CONGRESO  ASISTENCIA A LA CUARTA SESION ORDINARIA
Lugar: “SALA CARLOS TORRES Y TORRES LARA - 17
Dia: Miércoles 17 de octubre de 2018
Hora: 2:30 p.m

5. CURRO LOPEZ, EDILBERTO
Frente Amplio por Justicia, Vida y Libertad
Puno

...........................................................................

6. CHOQUEHUANCA DE VILLANUEVA, ANA MARIA
Peruanos por el Kambio
Arequipa

...........................................................................

7. DIPAS HUAMAN, JOAQUIN
fuerza Popular
Ayacucho

8. DOMINGUEZ HERRERA, CARLOS ALBERTO
Fuerza Popular
Ancash

n 9. FLORES VILCHEZ, CLEMENTE
. Peruanos por el Kambio

P I o

= ‘ ;J Lambayeque

...........................................................................

10. LAPA INGA, ZACARIAS
Frente Amplio por Justicia, Vida y Libertad
Huancavelica

...........................................................................

11. LAZO JULCA, ISRAELTITO
Fuerza Popular
Junin

...........................................................................




COMISION DE SALUD Y POBLACION
Periodo Anual de Sesiones 2018 - 2019

ASISTENCIA A LA CUARTA SESION ORDINARIA
Lugar: “SALA CARLOS TORRES Y TORRES LARA - 17
Dia: Miércoles 17 de octubre de 2018
Hora: 2:30 p.m

12. LETONA PEREYRA, URSULA
Fuerza Popular
Lima

13. MARTORELL SOBERO, GUILLERMO HERNAN
Fuerza Popular
Tacna

14. MELGAREJO PAUCAR, MARIA CRISTINA
Fuerza Popular
Ancash

15. PETROZZI FRANCO, FRANCISCO
Fuerza Popular

Lima /

16. PONCE VILLARREAL DE VARGAS, YESENIA
Fuerza Popular
Ancash

17. SALAZAR MIRANDA, OCTAVIO
Fuerza Popular
La Libertad

18. SALGADO RUBIANES, LUZ
Fuerza Popular
Lima

........................................................................
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o .f."’*i.'!: i Periodo Anual de Sesiones 2018 - 2019

CONGRESO 5
CONGRISO ASISTENCIA A LA CUARTA SESION ORDINARIA

Lugar: “SALA CARLOS TORRES Y TORRES LARA - 1"
Dia: Miércoles 17 de octubre de 2018
Hora: 2:30 p.m

19. TAKAYAMA IIMENEZ, MILAGROS
Fuerza Popular
Lambayeque

.......................................................................

20. USHNAHUA HUASANGA, GLIDER AGUSTIN
Fuerza Popular
Ucayali

...........................................................................
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6 CONGRESO “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
' EErJém "Afo del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”
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Lima, 17 de octubre de 2018 ; SICNDE 5 LiCs
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Sefor congresista Fima____ /£ > - ;@ ;
EDWIN DONAYRE GOTZCH ~ S .‘ffi“i:,-_;{&’_//f
Presidente de la Comisién de Salud y Poblacién del Congreso de la Republica ”“
Presente. -

De mi consideracion:

Asunto: Presenta Licencia a cuarta sesién ordinaria de
fecha 17 de octubre de 2018.

Me dirijo a usted con la finalidad de presentar Licencia a la Cuarta Sesion Ordinaria,
programada para el dia 17 de octubre de 2018, de la Comision que usted preside,
debido a que, en cumplimiento a mis deberes funcionales, debo realizar actividades
propias de representacion en el departamento de Cajamarca; tal como se acredita en
el documento emitido por el sefior Mario Troyes Rivera, Director General de la
Direccidn Sub Regional de Salud Jaén, cuya copia adjunto.

Sin otro particular, me despido de usted, no sin antes expresarle las muestras de mi
especial consideracién.

Atentamente,

A

“Chsar Vasquez Sinchez -
Congresista da la Repiblica

CHVS/aar

Despacho del Congresista César Henry Vasquez Sanchez
Jr. Azangaro N2 468 Of. N2 107

www.congreso.qoh.pe
Central Teléfono: 311.7649

0
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i l DIRECCION DE SALUD JAEN
DIRECCION GENERAL

“Afo del Didlogo v Reconciliccion Nacional ™
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César Henry
Jaén. octubre 17 de 2018 COngresns:a g Repmz
oricio N° 3¢+ .2018-GR ¢AJ-DSRSIDG 17 0CT 2018
R
Sefior , . CONGRE 181 Do
Dr. CESAR VASQUEZ SANCHEZ m*ij'so D§ LA REPUBLICA
CONGRESISTA DE LA REPUBLICA S

POR EL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 5

Ciudag.-

ASUNTO: INVITACION A REUNION

Es gralo dirigirme a usted. para saludarlo respetuosamente y a la vez comumicarie,
que teniendo conocimientc de su presencia en esta ciudad y habiéndose coordinado
en su oportunidad con el Sr. Dr. SIMON ENVER ESTRELLA IZARRA. Direclor
Regional de Salud — Cajamarca y su persona. me complace sobremanera INVITAR a
usted, a una Reunion para el dia de hoy, a horas 05.00 pm.. ¢n ef local institucional
de la Direccion Sub Regional de Salud { Jaén. sito calle Bolivar N° 1560-Jaén

La finalidad de este encuentro. es Evaluar la Problematica del Seclor Salud. asi como
solicitar su valiosa intercesion y apoyarnos en la gestion y seguimiento de pedidos
ante ef Ministerio de Salud y Entes Nacionales. para afrantar situaciones que vienen
presentandose en nuestra jurisdiccion.

Con la seguridad de su genlil atencion al prescnic placeme reiterar a Ud.. mis
consideraciones mas distinguidas.

Atentamenite.

g CIERMNETL SR

MTR/cgt. e e ‘_-.J
Cc
~Archivo

Calle Bolivar N° 1560 - JAEN - Teiefax 076-431154
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Eo o cigES CONGRESISTA ESTHER SAAVEDRA VELA
& CONGRESO : .
REPUBLICA “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres

“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Lima, 17 de octubre de 2018

OFICIO N° 0320 -2018-20138- ESV/CR

Sefor o Lkm
EDWIN DONAYRE GOTZCH QUNGRE§C)F AALUD\,P(JBLAC\
Comisién de Salud y Poblacion del Congreso de |a RepUblicaomisior DI

Edificio Victor Raul Haya de la Torre : 7 Uﬂ-?.m%

Cercado de Lima.-

18109,

. 3 % wig i) = Herd- _-,..n-»"""'
De mi especial consideracion: A < el

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordiaimente, asimismo solicitarle se
sirva otorgarme licencia en la sesion de su Presidencia convocada para hoy, por
motivo de viaje a mi regidn San Martin, cumpliendo con funciones inherentes a
mi labor parlamentaria.

Sin otro particular, le reitero mi especial consideracion y particular estima.

Cordialmente,

ESV/.

http://www.congreso.gob.pe/congresista/ZO11/esaavedra/cargos.asp
esaavedra@congreso.gob.pe

Oficina Descentralizada:

Tarapoto, Jr. Ricardo Palma 968 - Barrio Huayco Teléfono: #944694118

Jr. Azangaro 468 oficina 210 - Lima
Teléfono: 311-7107 - Fax 311-71085
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REPUBLICA Decenio de la lgualdad de Oportunidades par jeresy

“afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

Lima, 17 de octubre de 2018

° - - 2019- ESV/ICR LA REPUBLICA
OFICIO N° 0321 -2018- 2019 ESV/ CONGRESO DE LAREPUBLIY
Serior
JOSE ABANTO VALDIVIEZO
Oficial Mayor ( e) del Congreso de la Republica
Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, asimismo solicitarle me
otorgue licencia para el dia miércoles 17 del presente por la tarde (a partir de las
2.00 p.m.) y jueves 18 de octubre, por motivo de viaje a mi regién San Martin,
cumpliendo con actividades inherentes a mi funcion parlamentaria.

Sin otro en particular y agradeciendo por anticipado, su gentil atencion al
presente, me suscribo.

Atentamente,

ESV/.

http://www.congreso.gob.pe/congresista/2011/esaavedra/cargos.as :
e e g P Jr. Azangaro 468 oficina 210 - Lima

Oficina Descentralizada: Telefono: 311-7107 - Fax 311-7108 Y
Tarapoto, Jr. Ricardo Palma 968 - Barrio Huayco Teléfono: #944694118
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CARTA N° 031 -2018-2019/HVBR

Sefior Congresista

EDWIN ALBERTO DONAYRE GOTZCH

Presidente de la Comision de Salud
Presente-

De mi Consideracion:

. DESPACHO CONGRESISTA
HECTOR BECERRIL RODRIGUEZ

la Tgualdad de Ofporturidades fara Tljered ¢ Paulrcs”

e del Didlogo g la Deconciliacisn Hacianal ™

Lima, 17 de octubre de 2018

CONGRESO DE LA REPUBU%%
COMISION DE SALUD v POBLAC!

17 OCT. ;_21]18
RECH ﬁm a‘g:o,c)....

NI

Firna:_ L m o

Es grato dirigirme a usted, por especial encargo del Congresista Héctor
Becerril Rodriguez, a fin de solicitarle la dispensa respectiva para la sesion de
la Comision, a realizarse el dia de hoy miércoles 17 de octubre de 2018, debido
a que el Congresista en mencion se encuentra cumpliendo funciones inherentes
a su funcidn parlamentaria; por lo que se solicita la visacion del presente de
conformidad con el Acuerdo de Mesa N° 044-2004-2005/mesa-CR.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los

sentimientos de mi estima y consideracion personal.

Atentamente,

CONGRESISTA HECT/ R BECERRIL RODRIGUEZ

e B T 1 TR LEC et B

Direccidn: Edificio Juan Santos Atafualpa - Oficina 501 (Av. Abancay cuadra 2, ( ercado de Lima)

Telf. 311 7301
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Lima, 17 de octubre de 2018

Oficio N° 29-2018-2019-JDCG-CR.

Sefor congresista

EDWIN DONAYRE GOTZ

Presidente de la Comision de Salud y Poblacién
Congreso de la Republica del Peru

Presente. —

Asunto: Se Solicita licencia a la Cuarta Sesién Ordinaria de la
Comision de Salud y Poblacion
{17.10..2018)

De mi especial consideracion:

Por el presente, le expreso a usted mi cordial saludo y, a la vez, le solicito ante su
Despacho se sirva concederme licencia a la Cuarta Sesién Ordinaria de la Comision de
Salud y Poblacién que se llevo cabo el dia miércoles 17 de octubre del afio en curso a
partir de las 14:30 horas, por encontrarme realizando funciones propias de mis
facultades legislativas.

Sin otro particular, me despido de usted no sin antes expresarle mi estima personal.

Atentamente,
S#ORGE DEL CASTILLO GALVEZ
/ Gongresistade la Republica
www.congreso.gob.pe Central Teléfono: 311-7777

Yo
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Lima, 17 de octubre de 2018
Sefior Congresista

EDWIN DONAYRE GOTZCH
Presidente de la Comision de Salud y Poblacion
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y por especial
encargo de la Congresista Rosa Maria Bartra Barriga, manifestarle que no podra
asistir a la Cuarta Sesion Ordinaria de la Comision que se llevara a cabo el
dia de hoy, miércoles 17 de octubre a las 02:30 p.m., por motivos de fuerza
mayor.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para reiterar las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,
Alejandro Jesus Ramirez Torres
Despacho de la Congresista
Rosa Maria Bartra Barriga
L( (
Email: rbartra@congreso.gob.pe Central Telefonica: (051) 311-7777
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