GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

Resoluclén Gerenclal Reglonal de Salud

N°_JYM6Y - 2025-GRA/GRS/GR-DESP

VISTO: El informe N2 000034-2025-GRA/GRS/GR-DESP-CALIDAD, con N° de Documento 8828853 y N° de
xpedlente 5370599 en el cual la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas a través del Componente de
stién de la Calidad cumple el encargo del Equipo Implementador de Redes de Salud — EIRIS de gestionar la
aboracién de Resoluclén Gerencial Regional para la conformacién del Equipo de Gestién de la Red Integrada
B Salud Islay de manera funcional y temporal en la Gerencia de Reglonal de Salud Arequipa. ’

CONSIDERANDO:

Que el contexto macro de los servicios de salud se refiere fundamantalmente a las caracteristicas de los
sistemas de salud en los cuales éstos estan inmersos. Los slstemas de salud han sido caracterizados de diversas
maneras. La OMS define los sistemas de salud como “el conjuntc de organizaciones, Indlviduos y acciones
cuya Intencién primordtal es promover, recuperar y/fo mejorar la salud”. Los sistemas de salud tienen tres
funclones principales: la rectorla, el financiamiento y la prestacién de servicios de salud. Las caracteristicas
especfficas de cada sistema de salud dependen de la historia y las condiciones politicas y socio econdmicas de
cada pais, asl como del grado de Influencla que ejercen los diversos grupos de interés y el Juego de las fuerzas
politicas.

Que, a diferencia de los modelos Instaurados en la mayorla de los palses europeos, ios subsistemas
latinoamericanos se orientaron hacla estratos especificos de la poblaclén, agrupados por clase social, Ingreso,
ocupacion, insercidn en el mercado laboral formal, origen étnico o condicién urbana o rural, lo que produjo
2% un fenémeno de segregacion poblacional consistente en [a estratificaclén del ejercicio del derecho a la salud.
/ Debldo a ello, la estructura organizativa tradicional de los sistemas de salud en América Latina y el Carlbe
consistlé en un arreglo no Integrado de subsistemas dirigldos a estratos especfficos de la poblacién, lo que
condujo a su mayor segmentacion y fragmentacién y afecté profundamente a su desempefio. En el Perd se
da Coexistencia de subslstemas con distintas modalldades de financiamiento, afillacién y provisién, cada uno
de ellos “especiallzado” en diferentes estratos de la poblacién: MINSA-GORE-EsSALUD-Sanidades de FA y PNP-
Privados,

Que, Los sistemas de salud de las Américas se caracterizan por altos niveles de segmentaclén y
fragmentacién. La fragmentacion es una causa importante del bajo nivel de desempefio da los serviclos y
sistemas de salud. La fragmentacién puede generar por sf mlsma, o con otros factores, dificultades en el
acceso a los servicios, prestacién de servicios de baja calldad técnica, uso irracional e ineficlente de los
recursos disponibles, aumento Innecesario de los costos de produccion y poca satisfaccion de los usuarios con
los servicios reclbidos. Por otro lado, ia fragmentacién puede ser la consecuencia de la accidn de otros factores
que la causan (g]. financiamiento Insuficiente que Impide la prestaclén de servicios integrales), o puede serun
factor que inclde sobre otros factores causales, los que a su vez impactan negativamente sobre el desempefio



general del sistema (gj. la duplicacldn de exdmenes de laboraterio que trae aparejado un incremento
Innecesario de los costos, los que a su vez disminuyen el nivel de financiamiento del sistema). Coexistencia de
aestablecimientos de salud y serviclos médicos de apoyo no Integradas en la red de servicios de salud,

1. Dificultades en el acceso a los serviclos de salud

2. Prestaclén de serviclos de baja calidad téenica, use irracional e Ineficiente de los recursos disponibles
3. Aumento innecesario de los costos de produccién

4, Poca satisfaccién de los usuarios con Ios_servlclos de salud recibidos

Que, las RIS son un conjunte de organizaciones que presta, o hace los arreglos Institucionales para prestar una

cartera de atencién de salud equitativa e integral a una poblacién definida, a través de la articulacién,

coordinacién y complementacién, y que rinde cuentas por los resultados sanitarios y adminlstrativos y por el
2 estado de salud de la poblacién a la que sirve. Ley N° 30885.

7l

’f‘lo.ue, la RIS en su dmbito territorial se articula con los diferentes actores soclales, sectores, érganos de
ef o __.-_,Jf' goblerno naclonal, reglonal y local, para tomar acuerdos, mancomunar esfuerzos y recursos para el abordaje
\"“-——ﬂ;':,_x/ de los determinantes sociales de la salud.

Que, la Ley 30885 ley que establece la conformacion y el funcionamlento de las Redes Integradas de Salud
(RIS).

' Que, la R.M. N°* 030-2020-MINSA que aprueba el Documento Técnico "Modelo de Cuidado Integral de Salud
por Curso de Vida para la Persona, Famllia y Comunidad {MCI}"

/ j"‘j-._Que, la R.M, 22-2021/MINSA que aprueba, el D.T. “Manual de Implementacién del Modele de Culdado
| f1/ r‘vrlrtegral de salud por Curso de Vida para la Persona, Familia, Famllia y Comunidad.

flue, la Resolucién Secretarlal N° 180-2025-MINSA, que Modlfica el clasificador de cargo del Ministerio de
' salud Incorporando los cargos estructurales: Director de RIS, Jefe de Equlpo de Provisién de Serviclos de Salud,
Jefe de Equlpo de Informacién y Comunicacién, Jefe de Equipo de Gestldn Soclal e Intersectorial y
Determinantes Sociales de la Salud, efe de Equipo de Gestién de Rlesgo de Desastres y Docencla e
Investigacion y Jefe de Equipo de Gestldn Administratlva.

Estando a lo solicitado por normatlvidad vigente de la Autoridad Sanitarla Nacional y a la propuesta del Comité
Implementador de Redes Integradas EIRIS de la GERESA Arequipa, y con los vistos buenos de la Direcclon
Ejecutiva de Salud de las Personas y las Oficinas de Asesorfa Legal y Planeamiento y Desarrollo.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Conformar el Equipo de Gestlén de la Red Integrada Islay de manera funcional y

temporal:

¢ M.C. HUMBERTO MARCELO ARAUIO VEGA como Director.

e Obsta. CYNTHIA EDITH LEON MIRABAL como Jefe de Equipo de Provisién de Serviclos de Salud.

*  Ing. NOREIKA VALENZULEA ROMERO como Jefe de Equipo de Informacién y Comunicaclén,

e Lic. OLGA CHARO NOA LOAYZA como Jefe de Equipo de Gestlén Soclal e Intersectorial y Determinantes

Sociales de la Salud.
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e Llc. LUZ CASANDRA CHUMPITAZ TOVAR como Jefe de Equlpo de Gestlén de Rlesgo de Desastres y

Docencla e Investigacién.
Lic. RICARDO RODOLFO CHOCANO MACHACA como Jefe de Equipo de Gestién Administrativa.

FUNCIONES:

Gestionar la provisidn de servicios de salud individual y de salud publica.

Organizar y ejecutar la meso gestlén de serviclos de salud, asl como conducir la implementacidn de
la micro gestion o gestién clinica en las IPRESS. y Servicios Médicos de Apoyo de la RIS y supervisarla.
Gestionar el uso de las herramientas de meso gestién y micro gestidn o gestién clinica, asl como la
TIC.

Elaborar, ejecutar y controlar el PSRIS, que Incluya intervenclones sobre los DSS estructurales e
Intermedios Identificados y priorizados por la Instancia de Gobernanza Unica para la RIS.

Participar en la elaboraclén, ejecucion y control del Plan de Fortalecimlento de la Capacidad
Resolutiva de las RIS de |a GERESA Arequiipa.

Distrlbulr o aslgnar los recursos a las IPRESS de su dmbito, prioritariamente, en funcidn de ia
prbductlvldad de cada una de ellas, asi como seglin las necesidades de la demanda, entre otras.
Gestlonar con otros prestadores de salud, instituciones u arganizaciones en el dmblto de la RIS, para
articular, coordinar y complementar |a disponibilldad de RHUS, tecnoldgicos en salud, entre otros,
para brindar la cartera de serviclos de salfud.

Articular y complementar los Equipes Multidisciplinarios de Salud - EMS en el dmbito de |a RIS.
Articular y complementar fas diversas UPSS y Actividades Sub UPSS del ambito de la RIS.

Proponer los flujos de referencia y contrarreferencia entre las IPRESS de la RIS.

Coordinar y articular acciones de gestidn del riesgo de emergenclas y desastres en la salud, ante
eventos de Importancla en salud pdblica en la RIS,

Planificar v organizar la ejecucién de acciones de vigilancla epldemioldgica en salud piiblica y de
control de brotes epldémicos en la RIS con |a ARS, segtin corresponda.

Interactuar con las Instituciones, organizaclones y los actores sociales del ambito territorial de la RIS,
mancomunando acclones y recursos para abordar los determinantes soclales de la salud.

Gestionar el abordaje de los determinantes sociales de [a salud, principalmente los determinantes
intermedios.

Proponer a la Autoridad Sanitaria Regional — GERESA Arequlpa los determinantes soclales de la salud
estructurales priorizados para su dmbito.

Rendir cuentas sobre el desempefio de las RIS ante la Autoridad Sanitaria Regional — GERESA
Aregquipa, en base al Plan de Salud de las RIS, sobre los resultados sanltarios y de los recurses
humanos, fislcos, matertales, econdmicos, inversiones, entre otros, en concordancia a los sistemas
administrativos.



e Gestlonar en coordinacién con la Autoridad Sanitarla Reglonal — GERESA Arequipa el proceso de

implementacién de la RIS,

Participar en la formulacidn del Plan de Implementacion de RIS de la GERESA Areguipa.

Participar en la elaboraclén del Plan de Fortalecimiento de la Capacidad Resolutiva de las RIS de Ia
GERESA. '

s Elaborar el Plan de Salud de la RIS, que Incluya intervenciones sobre los Determinantes Soclales de
Salud - DSS estructurales e intermedlos identiflcados y priorizados por la Instancla de Gobernanza
Unica para la RIS.

e Proponer a la Autoridad Sanitaria Regional ~ GERESA Arequipa, los Determinantes Soclales de Salud
- DSS estructurales identificados y priorizados finales para su @mbito en la Instancia de Gobernanza
Unica para la RIS, a fin de que sean abordados en la Instancla de gobernanza en salud a nivel regional.

e Conduclr 1a evaluaclén del desempefio de las RIS.

ARTICULO TERCERO. - El accionar del equipo de gestores estard sujeto a lo dispuestc en los documentos
_ técnicos establecidos por |a autorldad Sanitaria Nacional y Regional relacionadas con las Redes Integradas de
. Salud.

ARTICULO CUARTO. — Disponer que la Oficina de Recursos Humanos notique y publique la presente en el
portal Institucional,

Dada er:gl; Sede de |la Gerencia Reglonal de Salud a Iosz;lin?ﬁ..afﬂw dias del mes de ...l.?!.écfs.m.ém ............ del
- afio ...... F -
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