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LEY QUE ESTABLECE DISPOSICIONES 
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A inic aliva del Longresista LUIS IIUMBER1 O LOPEZ VILELA del Ll'upo Parlamentario 

Fuerz Popular, y en virtud de las facultades previstas en el articulo 1071  de la 

Const lución Política del Estado en concordancia con los artículos 75° y  76° del 

Reglamento del Congreso de la República, presenta el siguiente proyecto de Ley. 

FÓRMULA LEGAL 

El Congreso de la República 

Ha dado la siguiente Ley 

LEY QUE ESTABLECE DISPOSICIONES PARA EL FUNCIONAMIENTO DE 

LAS REDES INTEGRADAS DE SALUD 
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CONGRESO DE LA REPÚBLICA 
Lima, ...9....de.' 2  ..del 201...... 
Según la cons!ta reazada, de onformidad con el 
Artículo 770  ch€ Reglamento d LI  Congreso de la 
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CONGRESO 

RE P Ú B LI CA 

Sustento1 

Las Redes Integradas de Salud tienen por función gestionar y administrar las prestaciones 

de salud en su ámbito jurisdiccional. Desde el punto de vista administrativo tienen la 

calidad de unidades ejecutoras8, son entidades tipo B9 y tienen a su cargo en primera 

instancia los procedimientos administrativos regulados en el TUPA. Desde el punto de 

vista sanitario tienen a su cargo los procesos de planificación, monitoreo y evaluación de 

los resultados de la gestión sanitaria en su ámbito jurisdiccional. 

Cada Red Integrada de Salud conforman las Redes de Salud funcionales que se encuentran 

conformadas por IPRESS de 12 horas, IPRESS de 24 horas y Hospital; las cuales funcionan 

de manera coordinada y articulada, con transferencia de conocimientos, técnicas y 

características distintivas para brindar una Cartera de Atención de Salud, cumpliendo 

con el principio de complementariedad de la Cartera de Atención en Red, de acuerdo al 

siguiente detalle 

Prestaciones recuperativas, cuidados paliativos y de rehabilitación 

Intervenciones (preven tivo_promocionales) en prioridades sanitarias. 

Actividades de Salud Pública referidas a Información y vigilancia en la protección de la 

salud, promoción en salud y participación de la comunidad en la salud, laboratorio de 

salud pública, alimentación e inocuidad alimentaria, productos farmacéuticos, productos 

sanitarios y dispositivos médicos. 

Actividad de Emergencias y Desastres 

Actividad de Docencia 

Actividad de Investigación 

Actividades de Coordinación intersectorial y social. 

Cabe indicar que la Cartera de Atención en Red se basa en el Modelo de Atención 

Integral 10 como marco conceptual, metodológico e instrumental de la atención integral 

Desconcentración de los Sistemas Administrativos Financieros 
Desconcentración de¡ Sistema Administrativo de Gestión de Recursos Humanos 

10 Aprobado por RM N 464-2011/MINSA 
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