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Visto el Oficio N° 1497-2026-GRA/GRS/GR/DESP con documento N° 9570528 y Expediente N°
5677214 emite opinion favorable sobre Informe Técnico N° 016-2026-GRA/GRS-DESP-CALIDAD
7/ elaborado por el Cogrdinador Regional de RIS con documento N° 9385754 y Expediente N° 5677214,
sobre conformacion de la Red Integrada Arequipa Centro; en base al el Oficio N° D000487-2024-
DGAIN-MINSA, la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio — DGAIN, de la Direccidn
General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional — DGAIN del MINSA, remitié el Informe
Técnico N° D000314-2024-DGAIN-DIPOS-MINSA: Informe Técnico: Formalizar RIS estructurada
Arequipa Centro de la GERESA Arequipa.

{| CONSIDERANDO:
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Que, los articulos 7 y 9 de la Constitucién Politica del Perd, reconocen que toda persona tiene
derecho ala proteccion de su salud y que el Estado determina la politica nacional de satlud, de modo
que el Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacién y es responsable de disefiarla y conducirla
en forma pluraly descentralizada para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

(S8 VB \\'f 0‘\ que la proteccion de la salud es de interés publico y que es responsabilidad del Estado regularla,

g?_?&\q Que, los numerales [l y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
= Z}W'VIgllarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de

16 bt T
%‘% _ f} ‘5} salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad,
'11€_¢/ N_»:L)?%b" siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provisién de servicios de salud. El Estado

/ interviene en la provision de servicios de atencién médica con arreglo al principio de equidad;

Que, los numerales 1, 2 y 3 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
7 Funciones del Ministerio de Salud, disponen como d@mbito de competencia del Ministerio de Salud,
// entre otros, la salud de las personas, el aseguramiento en salud y las epidemias y emergencias
’ /sanitarias;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, dispone que el Sector Salud esta conformado por
el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones
publicas y privadas de nivel nacional, regionaly local, y personas naturales que realizan actividades
vinculadas a las competencias establecidas en la presente Ley, y que tienen impacto directo o
indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, el articulo 4-A del mencionado Decreto Legislativo, modificado por la Unica Disposicién
Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al
Instituto Nacional de Salud para la Prevencidn y Control de Enfermedades, establece a través de
sus sub numerales que: La potestad rectora del Ministerio de Salud comprende la facultad que tiene
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para normar, supervisar, fiscalizar y, cuando corresponda, sancionar, en los ambitos que
comprenden la materia de salud. La rectoria en materia de salud dentro del sector la ejerce el
Ministerio de Salud por cuenta propia o, por delegacién expresa, a través de sus organismos
plblicos adscritos y, dentro del marco y los limites establecidos en la presente ley, la Ley Organica
del Paoder Ejecutivo, las normas sustantivas que regulan la actividad sectorial y, las normas que
rigen el proceso de descentralizacion. Asimismo, que el Ministerio de Salud, ente rector del Sistema
Nacional de Salud, y dentro del dmbito de sus competencias, determina la policia, regula y
supervisa la prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones:
e EsSalud, Sanidad de la Policia Nacional del Pery, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de
%%, salud del gobierno nacionaly de los gobiernos regionales y locales, y demas instituciones publicas,
e }Jrivadas y publico-privadas;

Que, los literales a), b) y e) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado por el Decreto
Legislativo N° 1504, dispone entre otras que, son funciones rectoras del Ministerio de Salud:
conducir, regular y supervisar el Sistema Nacional de Salud; asi como, formular, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocidon de la salud,
prevencion de enfermedades, recuperacion, rehabilitacién en salud y buenas practicas en salud,
bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; y, 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 atencidn de toda la poblacidn;

3,

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

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

« Que, el articulo 4 de lanorma precitada establece que las RIS se conforman teniendo en cuenta: 1)

\\a delimitacién territorial y poblacional y 2) La complementariedad de la cartera de servicios de
« \ DirecgenElefutiva -}alud por establecimientos de salud de 12y 24 horas, y la continuidad de la atencion del usuario,
G Prtonas” s/con el objetivo de prestar servicios de salud publica, promocidn, prevencidn, recuperacion,

)
e, 52
AREGIOWR rehabilitacidn y cuidados paliativos, segin lo que establezca el reglamento;

Que, el articulo 5 det Reglamento de ta Ley N° 30885, aprobado por Decreto Supremo N°019-2024-
SA establece que para la conformacion de las RIS se aplican los siguientes criterios: a)Tamano
pobtacional, se aplica considerando el tamafio de la poblacion que puede ser atendida, respecto a
sus necesidades de salud, en condiciones de eficiencia y efectividad, b) Densidad Poblacional, se
aplica considerando que la RIS tiene una mayor extensién de su ambito territorial, cuando la
' 'densidad poblacional es baja; y la RIS tiene una menor extensién de &mbito territorial, cuando exista
una alta densidad poblacional, ¢) Accesibilidad, se aplica considerando los aspectos de
accesibilidad geogréfica, econdmica, tecnoldgica y cultural en concordancia con las regiones
naturales, corredores sociales, vias de transporte y comunicacidn, 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 servicios médicos de apoyo,
relacionados a las unidades territoriales sanitarias, de acuerdo con las necesidades de salud de la
p‘obla'cién, e) Relacién con circunscripcién politica administrativa, la red debe corresponder
preferentemente con el distrito como circunscripcion polftica administrativa, excepcionalmente y
en funcién a los criterios anteriores, una RIS incluird dos o mas distritos, o un distrito incorporara
varias RIS, precisahdo 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 conformacidn de las RIS
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/ pueden utitizarse otros criterios técnicos como: Carga de enfermedad o perfil epidemioldgico, sin
perjuicio de los que también considere pertinentes la autoridad sanitaria segun corresponda;

emision del acto resolutivo expedido por la ARS o las DIRIS LM, segun corresponda, una vez
concluida la estructuracion de la RIS;

Que, el Decreto Supremo N°026-2020-SA aprueba la Politica Nacional Multisectorial de Salud al
2030 “Peru, Pais Saludable” gue tiene como objetivo prioritario nimero dos: OP 2: “Asegurar el
acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacidn”, sefiala que “la
organizacion territorial del cuidado integral de la salud serd abordada a través del desarrollo de
Redes Integradas de Salud (RIS} en todo el pais”.

2\ Que, el Decreto Supremo N° 016-2021-SA aprueba el Plan Estratégico Multisectorial al 2030 de la
$|Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Perd, Pais Saludable”, que dispone la Accidn
-/ 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 atencidn de la
poblacion, del Objetivo Prioritario 2 Asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y
oportunos a la poblacion.

/§§§%;| ”"%._I Que, la Resolucion Ministerial N° 405-2005-MINSA, reconoce que las Direcciones Regionales de
[&¢ ‘E Salud constituyen la tnica autoridad de salud en cada Gobierno Regional;

b‘;" / Que, la Gerencia Regional de Salud de Arequipa, como Autoridad Sanitaria Regional de Arequipa, ha
el realizado la estructuracion de la RIS “Arequipa Centro” en el ambito parte de la provincia Arequipa
{Distritos Alto Selva Alegre y Miraflores, y parte de los distritos Arequipa, Cayma, Mariano Melgar,
Paucarpata y Yanahuara), en conformidad con la Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién
y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS);
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Que, mediante Resolucion Gerencial Regional de Salud N° 825-2024-GRA/GRS/GR-DESP, se aprobé
o la formalizacidn de la “Red Integrada de Salud Arequipa Centro”, en el cual se sefialé el ambito no
e correspondiente a la provincia Arequipa,

Que, con Oficio N° D000487-2024-DGAIN-MINSA, la Direccién General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional - DGAIN del MINSA, remitié el Informe Técnico N° D000314-2024-DGAIN-
DIPOS-MINSA para la elaboracidn del informe de la GERESA Arequipa.

Que, la Gerencia Regional de Salud Arequipa, tiene la necesidad de formalizar la conformacion de
la Red Integrada Arequipa Centro, con la finalidad de mejorar la accesibilidad a los servicios de
salud y responder mejor a las necesidades de salud de la persona, familia y comunidad en forma
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equitativa, integral, oportuna, con calidad, seguridad y eficiencia a una poblacién definida en el
ambito de parte de la provincia Arequipa (Distritos Alto Selva Alegre y Miraflores, y parte de los
distritos Arequipa, Cayma, Mariano Melgar, Paucarpata y Yanahuara),

Que, con Informe Técnico N° 015-2026-GRA/GRS-DESP-CALIDAD elaborado por el Coordinador de
RIS sefiala que para la Conformacion de la Red Integrada de Satud Arequipa Sur Oeste se requiere
concluir con la formalizacién de esta a través de la emision del acto resolutivo correspondiente, a
cargo del titular de la entidad.

ue, con oficio N° D000164-2026-DGAIN-MINSA como Autoridad Sanitaria Nacional hace llegar el
gjforme N° D0O0083-2026-DGAIN-DIPOS-MINSA con opinidn Técnica Favorable para formalizar la
=d Integradas Arequipa Centro.

Que, con el visto de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas, la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento y Desarrollo y la Oficina de Asesorfa Juridica, y;

En el uso de las atribuciones y facultades administrativas conferidas por la Ley N° 26842, Ley.

General de Salud, y sus modificatorias; Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién, y sus.

PCT AN '\“;,;%\ modificatorias; Ley N° 27867, Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales y sus modificatorias;
e [veeel \Pcz)  Reglamento de Organizacidon y O.R. N° 508-2023-AREQUIPA, que aprueba el reglamento de

f§: } 7 Organizacién y funciones del Gobierno Regional de Arequipa.
%, |.s7 SERESUELVE:
‘ P.»_ 4

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

1.- “Red Integrada de Salud Arequipa Centro”, en el &mbito de parte de la provincia Arequipa
(Distritos Alto Selva Alegre y Miraflores, y parte de los distritos Arequipa, Cayma, Mariano Melgar,
Paucarpata y Yanahuara), como Unidad Organica-Funcional dependiente de la Gerencia Regional

ir&éi‘n jecutiva
Y Ddegf?'w! ec‘as 'S/ Arequipa Centro, los mismos gue forman parte integrante de la presente Resolucién Gerencial.
Articulo 2. Dejar sin efecto la Resolucién Gerencial Regional de Salud N° 825-2024-GRA/GRS/GR-
DESP en forma total.

Articulo 3. Disponer que la RIS conformada inicie el funcionamiento segun lo dispuesto en el
Decreto Supremo N° 019-2024-SA para lo cual se efectian las adecuaciones organizacionales
funcicnales y documentos de gestion institucional que correspondan.

//Articulo 4. Notificar la presente Resolucidon a los jefes de las IPRESS de la RIS Conformada, para su
inmediata adecuacion e inicio de funcionamiento segun lo dispuesto en el Decreto Supremo N°019-
2024-SA “Conformacién y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud-RiS”.

Articulo 5. Disponer que la Direccidn Ejecutiva de Recursos Humanos de la Gerencia Regional de
Salud es la encargada de notificar la presente Resolucién, dentro del término de Ley, bajo
responsabilidad.
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