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Ge, 21 4  MAYO 2026

VISTOS:

El Oficio N* 0332-2026-GORE-GDS-P INOIDIRESA-DGIDESP-EIRIS de fecha 05 de mayo de 2026 y demés actuados remilidos por ia
Direccidn Ejecutiva de la Salud de tas Parsonas, sobre la conformacion de la RED INTEGRADA DE SALUD AZANGARO, y;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7y § de la Conslitucién Polifica del Penl, reconocen que loda oersona tiene derecha  la proteccion de su salud y que el
Estado delermina Ja politica nacional de salud, de modo que el Poder Ejecut /o normma y supervisa su aplicacion y es responsable de
disefarla y conducira en forma plural y descentratizada para facilitar a lodos el zcceso equilativo a los servicios de salud;

Que, los numerales |l y VI del Tilulo Preliminas de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establace que la proleccion de ia salud es de
interés plblico y que es responsabilidad el Estado regularia, vigilaria y promovar fas condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacidn en lermincs socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, siendo irenunciable la
responsabilidad del Estado én la provis on de servicios da salud. El Estado inte-viene en 1a provisitn de servicios de atencidn médica con
arreglo al principio de equidad,

Que, los numerales 1, 2 y 3 del adicuo 3 dal Decrelo Legistativo N* 1161, Lay de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
disponen como dmbito de competenciz del Ministerio de Salud, enlre olros, 1z salud de ka5 personas, el aseguramiento en salud y las
epidemias y emergencias sanifasias,

Que, el arficulo 4 del Decrelo Legistafivo N* 1161, dispone que el Seclor Salud e<:4 conformado por el Ministerio de Salud, como organismo
tector, las entidades adscrilas a él y aquellas instituciones poblicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
realizan aclividades vinculadas a las coampetencias eslablecidas en 13 presente _ey, y que lienen impacto directo o indirecto en 1a salud,
individual o colectiva;

Que los numerates 4-A1 y 4-A2 del aticulo 4-A del precitada Decrelo Legistalvo, modificado poc 1a Unica Disposicion Complementaria
Modificatoria dei Decreto Legislative N" 1504, Decrolo Legistativo que fortalece al Institulo Nacional de Salud para Ia prevencidon y controd
Ue enfermedades, establece que fa potestad reclora del Ministerio de Salud comgrende 12 facullad que tiene para normar, supervisar,
fiscalizar y cuando corresponda sancionzr, en kos ambiios que comprenden la m:lerla de salud. La reciorla en materia do salud dentro det
seclor Ia gjerce el Ministerio do Salud por cuenta propia o por delegacion expresa través de sus organismes pablicos adscrites y dentro dal
marco y los fimites establecidos en 1a presente ley, la Ley Organica del Poder E eculivo, 1as normas sustantivas que regulan |a actividad
seclarial, y 1as normas que rigen el proceso de descentralizacion. Asi mismo que el Ministerio de Salud ente rector delermina la politica,
regula y supervisa 13 prastacion de los ervicios de salud a nivel nacional en ias siguienies instiluciones: EsSalud. Sanidad de la Policia
Nacional del Perl, Sanidad de las Furzss Armadas, Instiluciones de Salud del Cobierno Nacional y de los gobiatnos regionales y locales
y demas instituciones publicas, privadas y publico-privadas:

Que, los literales @), b) y e) del articulo & del Decrato Legistatvo N* 1161, modsicado por el Decreto Legisiativo N* 1504, dispone enlre
otras que, son funciones rectoras del Mirsierio de Salud: conducir, regular y supzivisar el Sistema Nocional de Salud; asi como, formutar,
planear, dirgir, coordinar, ejecular, supervisar y evalur la politica nacional y seclorial de promocion de la salud. prevencion ¢e
enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en salid. bajo su competencia, aplicable a fodos los niveles de
gobiamo; y, regular y dictar normas ge orzanizacsdn para la oferta de saluo, de los diferentes prestadores que brindan atenciones, para que
en conjunto sean integrales, complementarnias, de calidad, y que preste coberlura ce manera equitativa y eficiente a las nacesidades de

atencion de toda la poblacidn, e AN
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Que, la Ley N* 30885, que establece la conformacion y el funcionamiento de tas Redes Integradas de Salud (RIS), tiene por obyeto estabiecer
€l marco normahvo parala confwnacién ¥ ei funcionamiento de las Redes integradas de Salud (RIS) a nive! nacional,

Que, elanlanoAdelanormaprecuada establece que las RIS se conforman teniendo en cuenta: 1) La delimitacion territorial y poblacional
y2)Lacomplemenlmdaddelawteradesewidnsdesmn por establecimientos de salud de 12 y 24 horas, y la conlinuidad de la
alencidn del usuario, coa ¢l objetivo de prestar servicios de salud piblica, promocitn, prevencitn, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos, seglin lo que establezca ef reglamento;

Que, el articulo 5 del Reglamento de la Ley N* 30885, aprobado por Decreto Supremo N® 019-2024-SA establece que para | conformacion
de las RIS se aplican los siguientes criterios: a)Tamaiio poblacional, se aplica considerando el tamanio de la poblacion que puede ser
atendida, respecio a sus necesidades de salud, en condiciones de eficiencia y efeclividad, b) Densidad Poblacional, se aplica considerando
que la RIS tiene una mayor extension de su ambilo territorial, cuando I3 densidad poblacionai es baja; y la RIS tiene una menor extension
de ambilo territorial, cuando exista una alta densidad poblacional, c) Accesibilidad, se apiica considerando los aspeclos de accesibilidad

geografica, econdmica, tacnoldgica y cultural en concordancia con las regiones nalurales, corredores sociales, vias de transporte y
comunicacién, d) Cobertura Prestacional, se aplica considerando la ampilud de le cartera de servicios de salud individual y de salud piblicz
ofertada por los establecimientos de saiud, y de ser necesario los servicios médicos de apoyo, relacionados @ las unidades territoriales
sanilarias, de acuerdo con las necesidades de salud de 1a poblacin, e) Relfacitn con Greunscrpcion politica administraliva, la red dete
corresponder pteferentemanle con el distrito como circunseripeion poliica administraliva, excepcionaimente y en funcidn 3 los cnterios
anleriores, una RIS incluira dos o mas dislritos, 0 un distrilo incorporara varias RIS, precisando que la gestion de los delerminantes sociales
de la salud sera de abordaje disital, a lravés de los Comilés Distritales de Salud. Adicionalmente. en Ja conformacion de las RIS pueden
utilizarse otros criterios técnicos como: Carga de enfermedad o perfil epidemiologico, sin perjuicio de los que también considere pertinentes
Ia autoridad sarviaria segun corresponda,

Que, e articulo 4 del reglamento antes mencionado dispone ia Formalizacion de la RIS, mediante ia emision del acto resolutivo expedido
por la Autoridad Sanitaria Regional o ASLM segiin corresponda, una vez concluida la estructuracion da la RIS;

Que, el Dqulo Supremo 026-2020-SA aprueba la Politica Nacional Mullisectorial de Salud al 2030 “Pert Pals Saludable” qua fiena como
objetive prioritario numero dos: OP 2: *Asegurar el acceso a servicios inlegrales de salud de calidad y oportunos a la poblacion”, safala que
*la organizacion territorial del cuidado integral de |a salud serd abordada a través del desarrollo de Redes Integradas de Salud (RIS) en todo
ol paic”; ”

Que, el Decrelo Supremo N 016-2021-SA aprueba el Plan Estralégico Mullisectorial al 2030 de a Politica Naciona! Mullisectarial de Salud
al 2030 "Peni Pais Saludable .que dispone la accion estratégica Mulliseclorial - AEM 5.1 Organizar el sistema de salud en Redes Integradas
de Sdud (RIS) glse facililan el acceso a servicios de salud acreditados, integrales y de cafidad, ta cual responde @l lineamiento 2.4,
Implementar Rédes Integradas de Salud para la alencion de a poblacion. del Objelivo Prioitario 2 Asegurar el acceso a servicios inlegrales
de sa!ud de calidad y oportuncs a Ia poblacion;

Que, |2 Resolucion Ministerial N* 405-2005MINSA, reconoce que las Direcciones Regionales de Salud constituyen la Gnica aulondad de
salud en cada Gob:emo Regional,

Que, Ia DvrecnOn Regionat de Salud da Puno como Aulordad de Salud, por delegacion del Gobiernos Regional Puno, en la jurisdiccion de
la Raglbn de Puno, ha realizado la estructuracion de la Red Inlegrada de Salud "Azéngaro’ en el ambito de ia Provincia de Azangaro Region
Puno. encon!omdad con la Ley N* 30885, Ley que eslablece fa conformacion y el funcionamiento de las Redes Inlegradas de Salud (RIS);

Que, la Direccion Regional de Salud de Puno, tiene ta necesidad de formalizar la conformacion de ia Red Integrada de Salud Az8ngaro,
oonlafnaiidaddamaprarlaacoesxbiﬁdadalosservmsdesaludymmndermalasnacesﬂadesdasduddelapetsm. famifia y
comunidad en forma equitativa, mlegrd oporiuna, con calidad, seguridad y eficiencia a una poblacidn definida en e! ambito de la Provincia
de Azbngaro Regtbn Puno. iy

Daconformdaa oon la Ley Genelpl de SB'UCI Ley N* 28010, normas del Ministerio de Salud y en uso de las facullades confendas: a la Ley
NY 27783 Léy de Bases de la Descentralizacion modificada por Ley N* 28379; Ley N* 27867 Ley Orgénica de Gobiemas Regionales,
modificada y oompiamenlada por Leyes 27802, 28013, 28161, 28926, 28968 y 29053; Resclucion Ministerial N*® 405-2005MMINSA, que
reconoce a las Direcciones. Regimal&s de Salud como (nica autoridad en Salud en cada Region y en uso de las alribuciones conferidas
por la Ordenanza Regional 'N* 012-2014-GRP-CRP, que aprueba la modificacion del Reglamento de Organizacion y Funciones y la
esiructura organiza de la Diréocidn’ Reglonal de Salud de Puno y la Resolucion Ejecutiva Regional N* 342-2018-GR.GR PUNO, de
defegation de funciones y alribuciaries. Con el visto Bueno de la Direccion Ejecutiva de Saiud de ias Personas y de la Oficina de Asesoria
Legal de la Direccion Regional de Salud de Puno,
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SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ. - FORMALIZAR, la CONFORMACION de la Red Integ-ada de Salud estruclurada, segin siguiente detalle; "RED
INTEGRADA DE SALUD AZANGARO", en o ambito de la Provingia de Azangaro - Region Puno como Unidad Orgénica dependiente de
la Direccidn Regional de Salud Puno, conforme al detalle contenido en el ANEXO N* 01; SUADRO RESUMEN: *Definicidn de Unidades
Territoriales Sanitarigs, poblacion e IPRESS relacionadas de RIS Azéngard’, los mismos que forman parte integrante de la presente
resohucion,

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER, que a Red Integrada de Salud conformaca inicie el funcionamiento segln o dispuesto en ei Decreto
Supremo N* 018-2024-SA y se efectie |as adecuaciones organizacionales, funcionales y documentos de gestién institucional que
cormespondan

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR, la presente Resolucin & los jeles de las IPRESS de fa RIS conformada, para su inmediata
adecuacion e inicio de funcicnamiento seqlin f dispuesio en el Decreto Suprema N® 019-2024-SA.

N\

ARTICULO CUARTO. - DISPONER, |3 publicacion de R PTESeg te resolucian en [a pégina web instilucional.
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