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DIRECCION REGIORAL DE SALUD N G777 -2021/60B.REG-HVCADIRESA.
HUANCAVELICA

Glianoanaton, 1 JN. N

VISTO: El Memorando N° 1719-2021/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA; SisGeDo N° 1874551,
de la Direccion Regional de Salud de Huancavelica; y,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7 y 9 de la Constitucion Politica del Perd, reconocen que toda persona tiene
derecho a la proteccion de su salud y que el Estado determina la politica nacional de salud, de
modo que el Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion y es responsable de disefiarla y
conducirla en forma plural y descentralizada para facilitar a todos los accesos equitativos a los
servicios de salud;

Que, los numerales Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que la proteccion de la salud es de interés publico y que es responsabilidad del Estado
regularta, vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provisién de
servicios de salud. El Estado interviene en Ia provision de servicios de atenciéon médica con
arreglo al principio de equidad:;

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

e, 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, regional y 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 Disposicion
Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece
al Instituto Nacional de Salud para la Prevencién y Control de Enfermedades, establece a través
de sus sub numerales que: La potestad rectora del Ministerio de Salud comprende la facultad

! que tiene para normar, supervisar, fiscalizar Yy, cuando corresponda, sancionar, en los ambitos

; que comprenden la materia de salud. La rectoria en materia de salud dentro del sector la gjerce
el Ministerio de Salud por cuenta propia o, por delegacion expresa, a través de sus organismos
publicos adscritos y, dentro del marco y los limites establecidos en la presente Ley, la Ley
Organica del Poder 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 ambito de sus competencias, determina la
policia, regula y supervisa la prestacion de los servicios de salud, a nivel nacional, en las
siguientes instituciones: EsSalud, Sanidad de la Policia Nacional del Peru, Sanidad de las
Fuerzas Armadas, Instituciones de Salud del Gobierno Nacional y de los Gobiernos Regionales
y Locales, y demas Instituciones Publicas, Privadas 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 promocién de la




salud, prevencién de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en
salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; y, regular y dictar normas
de organizacion 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 Gobiernos Regionales, regula las
funciones de los Gobiernos Regionales en materia de salud;

Que, la Resolucién Ministerial N° 405-2005-MINSA, reconoce que las Direcciones Regionales de
Salud constituyen la unica autoridad de salud en cada Gobierno Regional;

Que, la Ley N° 30885, que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS), tiene por objeto establecer el marco normativo para la conformacién
y el funcionamiento 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 delimitacion 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 la atencion del
usuario, con el objetivo de prestar servicios de salud publica, promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos, segun lo que establezca el reglamento;

Que, el articulo 4° del Reglamento de Ia Ley N° 30885 establece que, para la conformacion de
las Redes Integradas de Salud, se aplican los siguientes criterios: a) Tamafio poblacional: 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) Concentracién poblacional:
Se aplica considerando que la RIS tiene una mayor extension de su ambito territorial, cuando la
densidad poblacional es baja; y la RIS tendra una menor extensién de ambito territorial, cuando
exista una alta densidad poblacional. ¢) Accesibilidad: Se aplica considerando los aspectos de
accesibilidad geografica, econémico, social y cultural en concordancia con las regiones
naturales, corredores sociales, vias de transporte y comunicacional. Adicionalmente, en la
conformacién de las RIS pueden utilizarse otros criterios técnicos como: la relacion con la
circunscripcion politico administrativa, carga de enfermedad o perfil epidemiolégico, sin perjuicio
de los que también consideren pertinentes las Autoridades Sanitarias correspondientes conforme
a su realidad macrorregional, regional o local, segun corresponda. Cada delimitacion territorial y
poblacional de una RIS, se corresponde con una determinada cartera de servicios de salud
individual y de salud publica;

Que, mediante Oficio N° 217-2021-DGAIN/MINSA, de fecha 10 de junio de 2021, emitido por-la
Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional del Ministerio de Salud, remite _
el Informe N° 187-2021-DIPOS/DGAIN/MINSA, elaborado por la Direccion de Intercambio:
Prestacional, Organizacion y Servicios de Salud, el mismo que cuenta con la aprobacién de esta’ .-

.

Direccion General, mediante el cual se brinda opinion favorable al Informe N° 42-
2021/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA/DEGPSS-DSSIEyM—CRRIS y proyecto de la Resolucion
Directoral Regional de conformacion de la RIS Acobamba, a fin de dar conformidad y continuar
con la formalizacién de la RIS en el &mbito de la Provincia Acobamba, parte del Distrito Acoria
de la Provincia Huancavelica y parte del Distrito Yauli de la Provincia Huancavelica — DIRESA
Huancavelica;

Que, con Informe N° 14-2021/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESAIDEGPSS-DSSIEyM-CRRIS, de
fecha 09 de junio de 2021, la Coordinadora Regional de Red Integral de Salud de la Direccién
Regional de Salud de Huancavelica, solicita la formalizacidn de Ia conformacién de la Red
Integrada de Salud Acobamba; sefalando que, teniendo la necesidad de formalizar la
conformacion de la Red integrada de Salud Acobamba, 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 equitativa, integral, oportuna, con calidad, seguridad y
eficiencia a una poblacion definida en la Provincia Acobamba. La Direccién Regional de Salud
de Huancavelica, como Autoridad Sanitaria Regional de Huancavelica, ha realizado |a
estructuracion de la(s) RIS “ACOBAMBA” en el ambito de la Provincia Acobamba, parte del
/ Distrito Acoria de la Provincia Huancavelica y parte del Distrito Yauli de la Provincia
Huancavelica, en conformidad con la Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el
funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS); en consecuencia, es pertinente emitir
el acto resolutivo correspondiente:



En uso de las facultades conferidas por la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus
modificatorias; Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion, y sus modificatorias; Ley N°
27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales; Ley N° 27902, Modificatoria de la Ley Organica
de Gobiernos Regionales; Decreto Ley N° 22867 Desconcentracion Administrativa; y, Resotucion
Gerencial General Regional N° 318-2021/GOB.REG-HVCA/GGR;

Con visacion de la Direccion Ejecutiva de Gestion de Prestaciones de Servicios de Salud, Oficina
Ejecutiva de Administracion, Oficina Ejecutiva de Planeamiento, Presupuesto y Organizacién,
Oficina Ejecutiva de Gestion de Recursos Humanos, y Oficina de Asesoria Juridica:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- FORMALIZAR, la Red Integrada de Salud Acobamba, la misma que queda
conformada segun el siguiente detalle:

“Red Integrada de Salud Acobamba”, en ambito de la Provincia Acobamba, parte del Distrito
Acoria de la Provincia Huancavelica y parte del Distrito Yauli de la Provincia Huancavelica®, como
Unidad Organica Funcional dependiente de la Direccién Regional de Salud Huancavelica.

Articulo 2°.- DISPONER, que la RIS conformada inicie el funcionamiento segun los
‘Lineamientos para el funcionamiento de las RIS ACOBAMBA”, adjunto en Anexo al presente, el
mismo que forma parte de la presente resolucién, para lo cual se efectian las adecuaciones
organizacionales funcionales y documentos de gestién institucional que correspondan. -=----—---

Articulo 3°.- ENCARGAR, a la Oficina de Estadistica e Informatica para la publicacion de la
presente resolucion en el Portal de Transparencia de la Direccion Regional de Salud
Huancavelica.

\ Articulo 4°.- NOTIFIQUESE, la presente resolucion a los Jefes de las IPRESS de Ia Red
| Integrada de Salud Acobamba conformada, para su inmediata adecuacién e inicio de

& funcionamiento segun lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 019-2020-SA y los “Lineamientos

para el funcionamiento de las RIS conformadas”.

Articulo 5°- NOTIFIQUESE, la presente resolucion a los interesados e, instancias
administrativas competentes, para su conocimiento y fines consiguientes, con|las formalidades
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“Red Integrada de Salud Acobamba” de la provincia Acobamba y Region de Huancavelica.

RIS ACOBAMBA
ESTABLECIMIENTOS DESALUD POBLACION | ESTABLECIMEENTO st &
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON ROL VINCULADOS A SECTORES TOTAL DESALUD AREA
EGICN | PROVNCIA DISTRITO
g d PUERTA DEENTRADA ESTABLECIMENTOS DESALUD | SANTARIOS| SECTORES |RELACIONADG ALA| SANITARIA :/?:r/rﬁ: ﬁﬁm’fzﬁ
I PUERTA DE ENTRADA SANITARIOS | ZONASANITARIA
P.S PUMARANRA,
PAUCARA |PUESTO DE SALUD PROGRESO Aptictiosiog 4 2412
P.S PAMPAPUQUIO,
PAUCARA  |CENTRO DE SALUD PAUCARA b e PATFE bl 5 2413
P.5 LBERTADORES DE
PAUCARA |CENTRO DE SALUDTINQUERCCasA 0.8 AETROORES TE, 6 2414
ANDABAMBA |PUESTO DE SALUD ANDABAMBA NO TIENE 3 2415
ANDABAMBA |PUESTO DE SALUD MAYUNMARGCA NO TIENE 1 2416
P.S SAN PEDRO DE
ANTA PUESTO DESALUD SANCAYPAMPA  |F- 3 547 P20 8 2417
P.S VISTA ALEGRE DE
ANDABAMBA |PUESTO DE SALUD HUANCAPITE ANDABAMBA, 2 2418
P.S PACCHO MOLINOS
CENTRO DE
PAUCARA  |PUESTO DE SALUD CHOPCCAPAMPA NO TEENE 7 2419 [ga U PAUCARA
P.S VISTA ALEGRE DE ANTA,
ROSARO  [PUESTO DE SALUD CHANQUIL e |EeR ESPaMP 10 2420
P.S RAYANNIYOCC,
ANTA CENTRO DE SALUD ANTA P.S CASACANCHA, 13 221
8 -t e HOSPITAL
j T
m H P.S ICHUPAMPA, 1 | 5785 |PROVINGIAL DE
2 Ed |P.S PUNCHAYPAMPA, ACORAMEN
g Q  [ROSARIO  [CENTRO DE'SALUD PUCA CRUZ P.S SANTA ROSA DE 1 %2
g < ACCOMACHAY,
I P.S LLPLLNA
ROSARIO  [PUESTO DE SALUD ROSARIO P.S VILLA MANTARO 12 un
P.S TAMBRAICO,
ANTA CENTRO DE SALUD HUAYANAY P.S OCCORO, 9 24
P.S PATACANCHA
P.5 INCAPACCHAN,
P.5 AYAHUASAN,
P.S DE VILLA RICA,
POMACOCHA | CENTRO DE SALUD GHocLococh 2 1 i Feh 17 3390
P.S CCARABAMBA,
P.S POMACOCHA
P.S RURUNMARCA, HOSPITAL
CAJA CENTRO DE SALUD CAJAESPIRITU |P.5 HUANCCALLACO, 18 1834 OSPITA
P.S POMACANCHA PROVINCIALDE
P SHUARPA, ACOBAMEA
MARCAS  |PUESTO DE SALUD MARCAS P.S PALOMA, 19 1529
P.S CUNI
P.5 TORORUMI,
ACOBAMBA |PUESTO DE SALUD CURIMARAY P.S CCARHUACC, 14 1514
P.S POMAVILCA
ACOBAMBA |HOSPITAL PROVINCIAL DE ACOBAMBA |P.S TRES DE OCTUBRE 1516 | 7166
* [romas: 18 TOTAL: 19 [TOTAL377B5|  TOTAL:2 | TOTAL:O1 TOTAL: 01




