GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO N°e 5% .2021-GRC/DIRESA/DG
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

RESOLUCION DIRECTORAL

Callao, .} de. ThsNo de 2021

VISTOS:

El Oficio Circular N° 022-2021-DGAIN/MINSA de fecha 20 de enero de 2021, emitido por el Director general
de Aseguramiento e Intercambio Prestacional del Ministerio de Salud; el Informe N° 148-2021-
GRC/DIRESA/DSS de fecha 19 de abril de 2021, emitido por la Jefa de la Oficina (e) de la Direccion de
Servicios de Salud; el Informe N° 010-2021-GRG/DIRESA/OEPE/UFO de fecha 26 de abril de 2021, emitido
por la Jefa de la Unidad Funcional de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; y;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7° y 9° de la Constitucion Politica del Per(, reconocen que toda persona tiene derecho a la
proteccion de su salud y que el Estado determina Ia 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 el acceso equitativo a los servicios de salud;

SIEGINEL L Que, los numerales Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que I
proteccion de la salud es de interés piblico y que es responsabilidad del Estado regularla, 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 provision de servicios de salud. El Estado interviene en la provision de servicios de atencion
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;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, dispone que el Sector Salud estd conformado por el
Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a &l y aquellas instituciones pliblicas y
privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas 2 las
competencias establecidas en la presente Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual
0 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 Prevencion 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 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 delegacion expresa, a través de sus
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Orgéanica 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 &mbito 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 Per(, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Instituciones de salud del gobierno nacional y de los
gobiernos regionales y locales, y demas instituciones plblicas, privadas y plblico-privadas;

Que, los literales a), b) y e) del articulo 5 del Decrsto Legislativo N° 1161, madificade 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 promocion de la salud, prevencion 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 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 atencion de toda la poblacion;

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

1% a8 Que, la Resolucion Ministerial N° 405-2005-MINSA, reconoce que las Direcciones Regionales de Salud
\QLM; constituyen la tnica Autoridad de Salud en cada Gobierno Regional;

8. GONZBIET &

Que, la Ley N° 30885, “Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las redes integradas de
salud (RIS)", que 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 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 plblica, promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos,
segln lo que establezca el reglamento;

Que, el Reglamento de la Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud-RIS, aprobado por Decreto Supremo N° 019-2020-SA, establece disposiciones para la
conformacién y funcionamiento de las Redes Integradas de Salud - RIS a nivel nacional, asi como los
O HUAMAN  Mecanismos para su monitoreo, supervision y evaluacion;

Que, el articulo 4° del citado Reglamento, establece que, para la conformacion de las Redes Integradas de
Salud, se aplican los siguientes criterios: a) Tamafo poblacional: Se aplica considerando el tamafio de la
poblacién que puede ser atendida, respecto a sus necesidades de salud, en condiciones de eficiencia y
efectividad. b) Concentracion 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 extension de ambito
territorial, cuando exista una alta densidad poblacional. ¢) Accesibilidad: Se aplica considerando los aspectos
de accesibilidad geografica, economico, social y culiural 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 circunscripeion politico administrativa, carga
de enfermedad o perfil epidemiologico, sin perjuicio de los que también consideren pertinentes las
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corresponda. Cada delimitacion territorial y poblacional de una RIS, se corresponde con una determinada
cartera de servicios de salud individual y de salud plblica;

Que, la Direccién Regional de Salud del Callao, como Autoridad Sanitaria Regional de Salud, ha realizado la
estructuracion de la RIS “Ventanilla - Mi Pert" en el ambito de los Distritos de Ventanilla, Mi Per(i y en parte
del Distrito del Callao en conformidad con la Ley N° 30885 y del Decreto Supremo N° 019-2020-SA:

va‘ ‘ Que, la Direccion Regional de Salud del Callao, tiene la necesidad de formalizar la conformacion de la Red
G5 el Integrada de Salud Ventanilla Mi Pert, 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 poblacién definida en la Provincia Constitucional del
3. GONZALEZ G, Ca ||a0;

Con el visado de la Directora Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas, Ia Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica de Ia
Direccion Regional de Salud del Callao; y,

En uso de las atribuciones y facultades administrativas conferidas a la Directora General de la Direccion
Regional de Salud del Callao, mediante Resolucién Gerencial General Regional N° 055-2020, Gobierno
Regional del Callao/GGR, de fecha 06 de marzo del 2020;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- FORMALIZAR la Red Integrada de Salud Estructurada “RED INTEGRADA DE
SALUD VENTANILLA - MI PERU", en el ambito de los Distritos de Ventanilla, Mi Per(i y en parte del Distrito
del Callao.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR 3 la Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica de Ia
Direccién Regional de Salud del Callao, Ia publicacion de la presente Resolucion en el Portal Web de Ia
Institucion.

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR la presente resolucion a los estamentos administrativos para su
conocimiento y fines pertinentes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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