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Resoluclén Gerenclal Regional de Salud

Ne _J2f S -2025-GRA/GRS/GR-DESP

Visto el Informe Técnico N° 018-2025 emitido por la Direccldn Ejecutiva de [a Salud de las Personas con

documento N° 8432337 y Expediente N° 5160797, sobre conformacién de la Red Integrada Arequipa

Nor Oeste; en base ai el Oficlo N° D000027-2025-DGAIN-MINSA, la Direccidn General de Aseguramiento

e Intercamblo — DGAIN, de la Direccidn General de Aseguramlento e Intercamblo Prestacional = DGAIN

_ del MINSA, remitié el Informe Técnico N° D000021-2025-DGAIN-DIPOS-MINSA: Informe Técnico:
. Formalizar RIS estructurada Arequipa Nor Oeste de la GERESA Arequipa.

' CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7 y 9 de la Constltucién Polftica del Perd, reconocen que toda persona tlene derecho a
la proteccién de su salud y que el Estado determina [a politica nacional de salud, de modo que el Poder
Efecutlvo norma y supervisa su aplicacidén y es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y:
descentralizada para facllitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud; »

Que, los numerales Il y VI del Tituio Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que
la proteccién de la salud es de Interés piiblico y que es responsabllidad del Estado regularla, vigilarla y
promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaclones de salud a la
poblacién, en términos soclalmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, slendo

,.x‘;é\d!‘ ¥ irrenunciable |a responsabilldad del Estado en la provisién de serviclos de salud. El Estado interviens en
.ff;d' . |a provisién de serviclos de atencién médica con arreglo al principlo de equidad;
e
(.'.; E/U J Que, los numerales 1, 2 y 3 del artfculo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y

" Funciones del Ministerio de Salud, disponen como dmbito de competencia del Ministerlo de Salud, entre
— otros, la salud de |as personas, el aseguramlento en salud y las epidemlas y emergenclas sanitarlas;

Que, el articulo 4 del Decreto Leglslativo N° 1161, dispone que el Sector Salud estd conformado por el
Ministerio de Salud, como organlsmo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas
y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actlvidades vinculadas a
las competencias establecldas en la presente Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud,
individuai o colectlvs;

Que, el articulo 4-A del mencionado Decreto Legislativo, modificado por la Unica Disposicién
Complementaria Modificatoria del Decreto Leglslative N* 1504, Decreto Legislativo que fortalece al
Instituto Naclenal de Salud para la Prevencldn y Control de Enfermedades, establece a través de sus sub
numerales que: La potestad rectora del Ministerio de Salud comprende la facultad que tlene para
normar, supervisar, fiscalizar y, cuando corresponda, sanclonar, en los dmbitos que comprenden la
materia de salud. La rectorfa en materla de salud dentro del sector la e]erce el Ministerio de Salud por
cuenta propia o, por delegacién expresa, a través de sus organismos publicos adscritos y, dentro del



marco y los limites establecidos en |a presente ley, la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo, las normas
sustantivas que regulan la actividad sectorial v, las normas que rigen el proceso de descentralizacién,
Asimismo, que el Ministerio de Salud, ente rector del Sistema Nacional de Salud, y dentro del &mbito de
sus competencias, determina la policfa, regula y supervisa ia prestacién de los serviclos de salud, a nivel
naclonal, en las sigulentes instituclones: EsSalud, Sanidad de la Policla Naclonal del Perd, Sanidad de las
Fuerzas Armadas, Instituclones de salud del gobierno nacional y de los goblernos regionales y locales, y
demds Instituciones plblicas, privadas y publico-privadas;

Que, los literales a), b) y e) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado por el Decrsto
Legislativo N° 1504, dispone entre otras que, son funclones rectoras del Ministerio de Salud: conducir,
regular y supervisar el Sistema Naclonal de Salud; asl como, formular, planear, dirigir, coordinar,
"‘w"“‘q ejecutar, supervisar y evaluar la polltica naclonal y sectorlal de promocién de la salud, prevencién de
nfermedades, recuperacién, rehabllitacién en salud y buenas prdacticas en salud, bajo su competencia,
plicable a todos los niveles de goblerno; v, regular y dictar normas de organizacién para la oferta de
salud, de los diferentes prestadores que brindan atenciones, para que en conjunto sean integrales,
complementarias, de calidad, y que preste cobertura de manera equitativa y eficiente a las necesidades
de atencién de toda la poblacién;

Que, el articulo 49 de la Ley N°® 27867, Ley Orgénica de Goblernos Regionales, regula en su artfculo 49 las
funciones de los Gobiernos Reglonales en materia de salud;

.Que, la Resolucidn Ministerial N° 405-2005-MINSA, reconoce que las Direcciones Reglonales de Salud
constituyen la (nica autoridad de salud en cada Goblterno Regional;

)\ Que, la Ley N° 30885, que establece la conformaclén y el funcionamiento de las Redes integradas de
5/ Salud (RIS), tiene por objeto establecer el marco normativo para la conformacién y el funcionamlento de
las Redes Integradas de Salud (RIS) a nivel nacional;

Que, el articulo 4 de la norma precitada establece que las RIS se conforman teniendo en cuenta: 1) La
delimitacidn territorial y poblacional y 2) La complementariedad de la cartera de servicios de salud, por
establecimientos de salud de 12 y 24 horas, y la continuidad de Iz atenclén del usuario, con el abjetivo
de prestar servicios de salud prblica, promocién, prevencién, recuperacién, rehabilitacién y cuidados
paliativos, segun lo que establezca el reglamento;

Que, el articulo 5 del Reglamento de la Ley N° 30885, aprobado por Decreto Supremo N° 019-2024-5A
Ll establece que para la conformacién de las RIS se aplican los siguientes criterios: a)Tamafio poblacional, se
T 2N aplica considerando el tamafic de la poblacién que puede ser atendida, respecto a sus necesidades de
/i {" 27\ -\ salud, en condiciones de eficiencia y efectividad, b) Densidad Poblacionai, se aplica considerando que la
({ ;,j-)fr:.{," .| RIS tiene una mayor extensién de su émbito territorial, cuando la densidad poblacional es baja; y la RIS
\'9 _.f [ | tiene una menor extension de ambito territorial, cuando exista una alta densidad poblacional, c)
N Accesibilidad, se aplica considerando los aspectos de accesibilidad geogréfica, econémica, tecnoldgica y
I cultural en concordancia con las regiones naturales, corredores sociales, vias de transporte y comunicacion,
— d) Cobertura Prestacional, se aplica considerando la amplitud de la cartera de servicios de salud individual
y de salud publica ofertada por los establecimientos de salud, y de ser necesario los politica administrativa,
la red debe corresponder preferentemente con el distrito como circunscripcion politica administrativa,
excepcionalmente y en funcién a los criterios anteriores, una RIS incluiré dos o mas distritos, o un distrito
incorporara varias RIS, precisando que la gestion de los determinantes sociales de la salud serd de
abordaje distrital, a través de los Comités Distritales de Salud. Adicionalmente, en la conformacién de las
RIS pueden utilizarse otros criterios técnicos como: Carga de enfermedad o perfil epidemiolégico, sin
perjuicio de los que también considere pertinentes la autoridad sanitaria segun corresponda;

Que, el Decreto Supremo N°026-2020-SA aprueba la Polltica Nacional Multisectorial de Salud al 2030
“per(i, Pals Saludable” que tiene como objetlvo prioritario niimero dos: OP 2: "Asegurar el acceso a
serviclos integrales de salud de calldad y oportunos a la poblacién”, sefiala que “la organizacién
territorial del culdado integral de la salud serd abordada a través del desarrollo de Redes Integradas de
Salud (RIS) en tedo el pals”
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Que, el Decreto Supremo N° 016-2021-SA aprueba el Plan Estratégico Multisectorial al 2030 de fa
Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pals Saludable”, que dispone la Accién
Estratégica Multisectorial - AEM 5.1 Organizar el sistema de salud en Redes Integradas de Salud (RIS)
que facilitan el acceso a servicios de salud acreditados, integrales y de calidad, la cual responde al
Lineamiento 2.4. Implementar Redes Integradas de Salud para la atenclén de la poblacién, del Objetive
Prioritarlo 2 Asegurar €l acceso a servicios integrales de salud de calldad y oportunos a la poblacidn.

Que, la Gerencla Reglonal de Salud de Arequipa, como Autoridad Sanitarla Regional de Arequipa, ha
realizado la estructuracién de la RIS “Arequipa Nor Qeste” en el dmbito de parte de la provincla
Arequlpa (Distritos de Cerro Colorade y Yura, y porte de los distritos de Arequipa, Cayma, Sachaca,
7/ Tiabaya, Uchumayo y Yanahuara) y parte de |a provincia Caylloma, (distrito de Huanca, y parte de los
distritos de Callalli, Lluta, San Antonio de Chuca y Yanque) en conformldad con la Ley N° 30885, Ley gue
establece la conformacidn y el funcionamlento de las Redes Integradas de Salud [RIS);

“\ Que, la Gerencia Reglonal de Salud Arequlpa, tlene la necesidad de formalizar la conformacién de la Red
X Integrada Arequipa Nor Oeste, con la finalidad de mejorar la accesibilidad a los serviclos de salud y
'/ responder mejor a las necesidades de salud de la persona, familia y comunidad en forma egquitativa,
integral, oportuna, con calldad, seguridad y eficiencia a una poblacidn definida en el &mbito de parte de
la provincia Arequipa (Distritos de Cerro Colorado y Yura, y parte de los distritos de Arequipa, Cayma,
: y °4‘ . Sochaca, Tlabaya, Uchumayo y Yanohuara} y parte de la provincia Caylloma, (distrite de Huanca, y parte
‘g? rﬁ% de los distritos de Calialli, Liuta, San Antonio de Chuca y Yanque).

% /-Ciue, con el visto de la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas, la Oficina EJecutlva de Planeamiento
% _xj-:" y Desarrollo y [a Oficina de Asesorfa Juridica, y;

En el uso de las atribuciones y facultades administratlvas conferidas por la Ley N* 26842, Ley General de
Salud, y sus modificatorias; Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacidn, y sus modificatorias; Ley
N° 27867, Ley QOrgdnica de Gobiernos Regionales y sus modlficatorlas; Reglamento de Organlzaclén y
O.R. N° 508-2023-AREQUIPA, que aprueba el reglamento de Organizacién y funciones del Gobierno
Regional de Arequipa.

SE RESUELVE:

Articulo 1. Formallzar la Red Integrada de Salud estructurada, la misma que queda Conformada segun
siguiente detalle:

1.- "Red Integrada de Salud Arequipa Nor Oeste”, en el &mbito de parte de la provincia Arequipa
(Distritos de Cerro Colorado y Yura, y parte de los distritos de Arequipa, Cayma, Sachaca, Tiabaya,



Uchumayo y Yanahuara) y parte de la provincia de Caylloma {Distrito de Huanca y parte de los distritos
de Calialli, Liuto, San Antonio de Chuca y Yangue}, Como Unidad Orgénica(s)/Funclonal dependlente de
la Gerencla Regional de Salud Arequlpa; conforme al detalle contenldo en el Anexo 1: Cuadro Resumen:
“Unidadas Territorlales Sanltarias con Poblacidn e IPRESS relaclonadas” y en el Anexo 2: Mapa de {a RIS
Arequipa Nor Oeste, los mismos que forman parte integrante de la presente Resolucién Gerencial.

Articulo 2. Disponer que la RIS conformada inicie el funclonamiento seglin lo dispuesto en el Decreto
Supremo N° 019-2024-SA para lo cual se efectlian las adecuaciones organizacionales funcionales y
documentos de gestidn instituclonal que correspondan.

Articulo 3. Notiflcar la presente Resolucién a los Jefes de las IPRESS de la RIS Conformada, para su
Inmedlata adecuacién e Iniclo de funcionamiento segin lo dispuesto en el Decreto Supremo N°019-
2024-SA "Conformacidn y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud-RIS”.

Dada en la Sede de la Gerencia Regional de Salud Arequipa a los 5@(-5 dias del mes de
........ Q. .........del o RORE .
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