N° = 5 5.2023-MINSA/DIRIS.LN/1

RESOLUCION DIRECTORAL

Independencia, | 3 SEP 2073

VISTOS:

— El Expediente con Hoja de Ruta N° 2023-02-000043388 que contiene el Oficio N°
_ﬂ"R'“ €3\ 197-2023-C-S.R.S.DIRIS-LN de |a Médico Jefe del Centro de Salud Rio Santa, el Informe
~ S\Técnico N° 72-2023-MINSA/DIRIS.LN/6/OSS/UFOSS de la Unidad Funcional de
?_,Orgamzamon de Servicios de Salud, la Nota Informativa N° 268-2023-MINSA/DIRIS-
\f LN/6/OSS/UFOSS de la Direccidn de Monltoreo y Gestion Sanitaria, el Informe Juridico N°
Ny gt #5 217-2023-MINSA/DIRIS-LN/1-OAJ de la Oficina de Asesoria Juridica, el documento técnico
dominado “Cartera de Atencién de Salud del Centro de Salud Rio Santa”, con los demas
actuados del expediente, y;

¢ Ml;-'n‘]";_

\..

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 9 de la Constitucion Politica del Estado Peruano, en armonia con el
articulo 122 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud y la modificacion del articulo 123
del mismo cuerpo de leyes, concordantes con el articulo 22, numeral 22.1 de la Ley N°
29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo y de los articulos 4 y 5 del Decreto Legislativo
N°1161, Ley que aprueba la Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y su
Reglamento de Organizacion y Funciones, aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2017-
SA, el Ministerio de Salud, ejerce la rectoria del Sistema Funcional de Salud, estando a su
cargo la formulacidn, direccién y gestion de la politica nacional de salud y es la maxima
autoridad en materia de salud, siendo la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Norte (en adelante, DIRIS LN), el 6rgano desconcentrado que detenta la Autoridad
Sanitaria del MINSA en el &mbito territorial que le compete;

Que, asimismo nuestra carta magna en su artlculo 7 prescribe “Todas las personas
tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad asi
U0 oo, COmo el deber de contribuir a su promocién y defensa (...)", ello en concordancia a los
’—\"‘J"w\amculos I'y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen

que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
ra]canzar el bienestar individual y colectivo, por lo que, la proteccién de la salud es de
‘.nteres publico y por tanto, es responsabllfdad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, con la Resolucién Ministerial N°099-2014/MINSA, se aprobé la Directiva
Administrativa N°197-MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa que establece la
Cartera de Servicios de Salud”, el cual establece y estandariza los contenidos minimos de
la cartera de atencion de salud de los establecimientos de salud en los tres niveles de
atencion, asi como, de facilitar los procesos de planificacién, organizacion, evaluacion,
continuidad de la atencion y gestidn clinica en los establecimientos de salud, en
consecuencia, todo establecimiento de salud publico comprendido en ambito de Iz
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aplicacion de la referida directiva administrativa debe EIé?Tﬁ‘:‘ S‘Cr"cartera de atencién de
salud de acuerdo a criterios de oferta y demanda;

Que, asimismo, de acuerdo al numeral 5.5 y 5.6 de dicha Directiva, una vez
definida la cartera de atencién de salud y comunicada los cambios anuales en las
prestaciones por parte del establecimiento de salud, ésta debe ser aprobada mediante
acto resolutivo por el Titular de este érgano desconcentrado, con la finalidad de contribuir o
mejorar el desemperio del sistema de salud a través de la definicidon e implementacién de
una cartera de atencién de salud estandarizada;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N°1068-2017/MINSA, se aprueba la

Directiva Administrativa N° 242-MINSA/2017/DGAIN, "Directiva Administrativa que

establece la Cartera de Atencidon de.Salud en los establecimienios de salud del primer

nivel de atencion", la cual sefiala como objetivo lo siguiente: “Establecer y estandarizar las
m atenciones que se brindan en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion,

T ﬁc,\icontenidas en la Cartera de Atencién de Salud”™:

_BENERAL Fm, “.'p

s Que, mediante el Oficio N°® 197-2023-C-S.R.S.DIRIS-LN de fecha 17 de agosto de

< 2023, la Médico Jefe del Centro de Salud Rio Santa, solicitd la actualizaciéon de la cartera
de atencion de salud del mencionado establecimiento de salud, a fin de continuar con las
prestaciones de los servicios de salud;

Que, mediante el Informe Técnico N° 72-2023-MINSA/DIRIS.LN/6/OSS/UFOSS,
formulado por la Unidad Funcional de Organizacion de Servicios de Salud, remitido través
del Proveido N° 1084-2023-MINSA/DIRIS.LN/6/OSS por la Oficina de Servicios de Salud, y
elevado mediante Nota Informativa N° 269-2023-MINSA/DIRIS-LN/6/OSS/UFOSS por la
Direccién de Monitoreo y Gestién Sanitaria, se sefiala en sus conclusiones gue el Centro
\ de Salud Rio Santa, presentd su actualizacién de Cartera de Atencion de Salud
1\ cumpliendo con la implementacién de las Unidades Productoras de Servicios de Salud
! (UPSS) y las Actividades en funcion a las necesidades de salud de la poblacién y las
pricridades de politicas sanitarias sectoriales, recomendando que la Direccion General de
la DIRIS LN, apruebe, mediante acto resolutivo, la actualizacién de |a cartera de atencion
de salud del mencionado Establecimiento de Salud;

: Que, a través del Informe Juridico N° 217-2023-MINSA/DIRIS-LN/1-OAJ, de fecha
07 de setiembre de 2023, la Oficina de Asesoria Juridica, sefiala en sus conclusiones lo
siguiente: “De la revisién efectuada a la documentacion remitida por parte de la Direccion
de Monitoreo y Gestion Sanitaria, asi como, del Centro de Salud Rio Santa; esta Oficina
de Asesoria Juridica, verifica el cumplimiento de los presupuestos legales establecidos en
'% & \ﬁf . la normativa emitida por el Ente Rector; en consecuencia, resulta viable la aprobacion del
f‘ A r‘ \,\aocumento técnico denominado: Actualizacién de la Cartera de Atencién de Salud del
.n OF i e :Gentro de Salud Rio Santa, con Cédigo Unico de IPRESS 00005813”;
RAins | I.C"U'l. ”})
\, £l Que, en atencién a las funciones de la Direccién de Monitoreo y Gestién Sanitaria
\\\_H //j/segun el articulo 13 del Manual de Operaciones de las DIRIS (Resolucién Ministerial N°
467-2017/MINSA), en el literal “h)" “Garantizar la continuidad y complementariedad de la
atencion, de acuerdo a las necesidades de la poblacion asignada, estableciendo
mecanismos de coordinacién asistencial en los establecimientos de primer nivel y
hospitales de su jurisdiccion (...)", asi como en el literal )" “implementar modelos de
organizacién que se establezcan para la atencion integral, asi como la mejora continua de

los servicios que brinda la entidad”,

_________b‘n__._' -
mneccxﬁagg §

MONITO

Que, finalmente, son funciones de la Direccién General de la DIRIS LN, segun el
Manual de Operaciones, el articulo 7, literal “0” “aprobar carteras de servicic de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién y de los Hospitales bajo su
jurisdicciéon”, en consecuencia, estando a los presupuestos y recomendaciones de las
areas pertinentes, resulta viable aprobar mediante acto resolutivo el mencionado
documento técnico, en tal sentido;
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Con el visto bueno de la Direccion de Monitoreo y Gestidn Sanitaria, de Iz Oficina
de Servicios de Salud, y de la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Norte, v;

En uso de las atribuciones conferidas mediante la Resolucion Ministerial N°685-
2023/MINSA, asi como, en el Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del MINSA, el Decreto Supremo N°® 008-2017-SA, maodificado
por Decreto Supremo N° 011-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud; la Resolucién Ministerial N° 487-2017/MINSA vy lo
previsto por el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- APROBAR, la actualizacion de la “Cartera de Atencién de Salud del
Centro de Salud Rio Santa”, con Cédigo Unico de IPRESS 00005813 que obra adjunta
en el Anexo N° 01, que consta de tres (03) folios y gque forman parte integrante de Ia
presente resolucion directoral, asi como sus anexos y sustento que obra en el expediente.

ARTICULO 2.- INFORMAR, 2 la Direccidén General de Operaciones en Salud del Ministerio
de Salud, la expedicidon y aprobacién del presente documento de gestion, de conformidad
al literal b) y e) del articulo 8 del Manual de Operaciones de las Direcciones de Redes
Integradas de Salud Lima Metropolitana, aprobada por Resolucién Ministerial N° 467-
2017/MINSA.

ARTICULO 3.- NOTIFICAR, la presente resolucién a las areas competentes de acuerdo a
la distribucion prevista, asi como, remitir al Centro de Salud Rio Santa, conjuntamente con
copia fedateada del expediente administrativo, conforme al tramite de ley.

ARTICULO 4.- PUBLICAR, la presente resolucién en el portal de transparencia de la
Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Norte.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

o~

MIMISTERIO DE/SA uD
DIRECCICH DE HEP,é S INEGRA »7’DE SALUD LA NORTE

M.C. ODAHISHMENEZ ROJAS
/ Elrer:tcra Gzneral
N P: 32843

QJRIRHCM/clre

Distribucién:
- Asesoria Juridica
- Direccién Administrativa
- DMGS
- Dficina de Comunicaciones
CS Riv Santa
Archive
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Anexo N°01
CARTERA DE ATENCION DE SALUD

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
C.S "RIO SANTA"

CATEGORIA: 1-3

UPSS PRESTACIONES DE LA
N ACTIVIDADES CARTERA DE SERVICIOS DE DESCRIPCION
SALUD :
1 UPSS CONSULTA Consulta ambulatoria por Consulltta_am:tulatona Eor {ned'l_co general an
EXTERNA médico general consultorio externo para atencion a personas
sanas y personas con comorbilidad
Atencion ambulatoria por Cirujano Dentista
2 UPSS CONSULTA Atencion ambulatoria por | general externo para atencién oral preventiva,
EXTERNA Cirujano Dentista general. |quirGrgica y de rehabilitacién basica en
poblacién sana o con morbilidad oral.
Atencion por obstetra en consultorio externo
- : para la atencion prenatal y del puerperio;
3 UPSESX(_:rggﬁgLTA Atencion ambulatoria por atencion y consejeria en salud sexual y
obstetra . - ot
reproductiva en mujeres en edad fértil,
gestantes y puérperas.
Atencidn ambulatoria por Psicologo(a) en
,| UPSSCONSULTA |Atencion ambulatoria por ﬁfg{ft‘;'f"”c’mee’g:;”" pars . ate“C'O”.e”t salitg
EXTERNA Psicologo(a) ey P > _Psicologicas y psicolérapia
individual y familiar de personas sanas o con
morbilidad.
. Consulta ambulatoria por profesional de la salud bajo
UPSS CONSULTA Consu_lta arbllaiona poF modalidad oferta fija OmeFi'il‘eﬂ consultorio extemoJO
5 prof9519nal Seligysas Pard | fiera del establecimiento de salud, para grupo
EXTERNA poblacion por la etapa de vida . . L) P s
e especifico de la poblacidon(vida nifio) que requieren
nino. : ; 3 .
cuidado integral de salud diferenciado.
Consulta ambulatoria por profesional de la
Atencion ambulatoria por | salud bajo modalidades oferta fija o movil, en
- UPSS CONSULTA profesionales de la salud | consuliorio externo o fuera del establecimiento
EXTERNA para poblacién por etapa | de salud, para grupo especifico de la poblacion
de vida adolescente. (adolescente),que requieren cuidado integral de
salud diferenciado.
Consulta ambulatoria por profesional de la
Consults amblilatoria por salud bajo modalidades oferta fija o movil, en
UPSS CONSULTA fesional de Ia salud por consultorio externo o fuera del establecimiento
7 EXTERNA protesional S8 POT | ye salud, para grupo especifico de la poblacion
etapa de vida adulto. : 5 .
(adulo), que requieren cuidado integral de
salud diferenciado.
Consulta ambulatoria por profesional de Ia
Atencion ambulatoria por | salud bajo modalidades oferta fija o mévil, en
8 UPSS CONSULTA profesional de la salud |consultorio externo o fuera del establecimiento
EXTERNA para poblacién por etapa|de salud, para grupo especifico de la poblacion
de vida adulto mayor (adulto mayor) que requieren cuidado integral
de salud diferenciado.
Consulta ambulatoria por | Consulta ambulatoria por profesional de la
UPSS CONSULTA profesional de_'la salud | salud baJ:o modalidades oferta fija o n’_loyil,en
9 EXTERNA para ‘poblacmn ~con consultorio externo o fuera_fje] establecimiento
vulnerabilidad sanitaria |de salud, para poblacion afectada con

(tuberculosis)

tuberculosis y sus contactos.
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

UPSS CONSULTA

Atencién ambulatoria por

Consulta ambulatoria por Enfermera(o) bajo
modalidades oferia fija o movil,en consultorio
externo o fuera del establecimiento de salud,

19 EXTERNA Enfermera(o) para control del Crecimiento y Desarrollo,
consejeria de |a persona sana o con riesgo de
morbilidad.

Consulta ambulatoria por Enfermera(o) bajo
s . modalidades oferta fija o movil,en consultorio

11 UPSE:X(_.:_(;:?]LALTA gﬁgcr:;ggra?g?bulatona POT| externo o fuera del establecimiento de salud,
para vacunaciones de la persona sana o con
riesgo de morbilidad.

UPSS CONSULTA Teleconstilia por Teleconsulta por médico cirujano, mediante el

12 EXTERNA: orofesianal de la salud|| 030, e Tecnologles e Informacion y

TELECONSULTA EdIce Comunicacion(TIC),para el manejo del
) paciente.
. Teleinterconsulta por profesional de salud

13 UPSES)gggSX_LTA Tg?ég%g;%?nsmi saFl)L?c: medico mediante el uso de Tecnologias de

TELECONSULTA Snedico Informacion y Comunicacién (TIC) para el
manejo del paciente,
UPSS CONSULTA Telemonitoreo por profesional de la salud,

14 EXTERNA: Telemonitoreo por | mediante el uso de Tecnologias de

TELECONSULTA profesional de salud. Informacién y  Comunicacion(TIC),para el
manejo del paciente

UPSS CONSULTA Teleorientacidn or Teleorientacion por profesional de salud

15 EXTERNA: —— de sarl)ud capacitado, mediante el uso de Tecnologias de

TELECONSULTA ga anitads informacion y  Comunicacion(TIC),para el
i manejo del paciente.

Atencidon ambulatoria por trabajadora social

: g para la evaluacion socio familiar, valoracion

16 UPSé‘;Xﬁ:_ggsllJ\LTA ’:éﬂgignsocizrlnbu}am”a PO social, seguimiento social e identificacion de
factores de riesgos en personas sana o con
riesgo de morbilidad.

. Procedimientos de Microbiologia, Hematologiz,
47| UPSS PATOLOGIA E;%gf:g’g”g; - Tiposdﬁ Bioquimica e Inmunologia, bajo  la

CLINICA

3

responsabilidad d personal capacitado en un
laboratorio clinico tipo I-3.

18

ACTIVIDAD: ATENCION

Expendic de
medicamentos dispositivos

Expendio de medicamentos del Petitorio
Nacionzl Unico de medicamentos esenciales,
dispositivos médicos y productos sanitarios

19

CON MEDICAMENTOS |meédicos y  productos |entregado por técnicos en farmacia o técnico
sanitarios. de enfermeria capacitado, en el ambiente para
atencion con medicamentos.
Evaluacion y atencion inicial de urgencias y
Atencion inicial de | emergencias, asi como la atencién de parto

ACTIVIDAD: ATENCION
DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS

urgencias y emergencias
por personal de la salud
no médico

vaginal inminente por profesional de la salud
no medico y técnico de enfermeria capacitado
en topico de urgencias y emergencias de
acuerdo al perfil profesional.

20

ACTIVIDAD: ATENCION
DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS

Atencion de urgencias y
emergencias por médico
general

Atencion de urgencias y emergencias por
médico general entrenado para manejo inicial
de pacientes con prioridades | y II; Y manejo de
pacientes con prioridad llI  en topico de
urgencias y emergencias.
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‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

Lima Naorte

“Afic de la unidad, la paz y el desarrollo”

ACTIVIDAD: Realiza para Asegurar la | Actividad: realiza para asegurar la continuidad
21 REFERENCIA Y Continuidad de la Atencion | de la atencion del paciente de acuerdo a la
CONTRAREFERENCIA | del Paciente normatividad vigente.
Limpieza, desinfeccién y esterilizacion de
material médico, instrumental y equipo
ACTIVIDAD: Basinfeesidn biomédico mediante medios fisicos (calor seco
22 DESINFECCION Y Esterilizacion Ylo vapor hiimedo) por técnico (o) de enfermeria
ESTERELIZACION capacitado en area de desinfeccion vy
esterilizacion; y supervisado por la enfermera
(0), en un ambiente especifico.
Vigilancia epidemiolégica de enfermedades de
notificacion  obligatoria, enfermedades
23 SALUD PUBLICA AC'TIVII_DA’D:‘ Vigilancia _trans_misi_t_:!es y no transmisibles, exposicion e
Epidemiolégica. infoxicacion por metales pesados y metaloides,
vigilancia centinela y otros, por personal de
salud capacitado
Manejo operativo de residuos sélidos de los
ACTIVIDAD: Salud | establecimientos de salud, por personal de
Ambiental Gestion Manejo | salud capacitado, que involucra la
24 SALUD PUBLICA de  Residuos  Solidos | manipulacion, acondicionamiento y
(Comunes y Bio- | transferencia, seglin normativa vigente. Incluye
contaminados) la vigilancia sanitaria del manejo de los
residuos solidos en establecimientos de salud.
Vigilancia, prevencion y control de accidentes
. punzocortantes por personal de la salud
ggl-:éfggl ~ Vigigigg capacitado, dentro del establecimiento de salud
25 SALUD PUBLICA prevencion y control de o fuera de este, segln procedimiento
accidentes punzocortantes estandarizado, para prevencién del VHB, VIH y
la TB por riesgo ocupacionales en los
trabajadores de la salud.
Vigilancia de los puntos de control criticos de
vectores y reservorios fransmisores de
ACTIVIDAD: Acciones de | enfermedades metaxénicas y zoondticas, por
Salud Ambiental en la|personal de salud capacitado, dentro del
26 SALUD PUBLICA Comunidad -Vigilancia y |establecimiento de salud y fuera de este, para
Control de Vectores vy |la prevencion de estas enfermedades incluye
Reservorios. vigilancia entomoldgica, control larvario y
nebulizacion espacial (contingencia) del Aedes
Aegypti en la comunidad.
Desarrolle de capacidades en salud individual y
Docencia y Capacitaciéon | salud publica realizado por profesional de la
27 SALUD PUBLICA en servicio para recursos | salud para el personal de salud y los agentes
humanos. comunitarios, dentro del establecimiento o
fuera.
ACTIVIDAD:REGISTROS | o o0 . A?T'V’Df‘.\D- R.fg'.s”o & ge d'a
28| DE LA ATENCION DE g y acopio de la|informacién sanitaria y de la produccion de

SALUD E INFORMATICA

Informacion Sanitaria.

servicios de salud, ademas administra el

archivo de las historias clinicas.
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“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Atencion en el domicilio por Enfermera(o),
Obstetra, Cirujano dentista u otro profesional
de la salud no médico para visitas de
ACTIVIDAD:SALUD Visita domiciliaria  por | identificacion de riesgo y de seguimiento a
29 FAMILIAR Y Profesionales de la Salud | personas y familias sanas, con morbilidad y con
COMUNITARIA no Médicos riesgo de morbilidad. Intervenciones en el
hogar, escuelas, cunas comunales y otros para
acciones preveniivos - promocionales y de
control de riesgo colectivo.
] Atencién en el domicilio por médico general
30 ACTm?n?BASi\,LUD Visitg domiciliaria  por c_apacitado en sgiqd familiar y comunitaria para
COMUNITARIA Médico General visitas de seguimiento a personas y familias
sanas o con morbilidad o riesgo de morbilidad.
Intervenciones educativas y comunicacionales
por etapas de vida intramurales y extramurales
(consejerias y orientacion familiar, talleres,
. sesiones educativas, efc.)sobre un iema
31 ACT:_}:{%?IRARS ‘$LUD Intervenc_:ione_as educativas | especifico en salud familiar y comunitaria por el
COMUNITARIA y comunicacionales personal de salud capacitado para el cuidado
integral de la familia y comunidad en
coordinacion de promocién de la salud, incluye
Y la teleinformacion, educacion y comunicacion a
la poblacion.
ACTIVIDAD: SALUD |Atencion itinerante or . mel .
32 FAMILIAR Y 2quipo mu[tidisciplinaric'? o/ Alencion itinerante o campafas de salud
COMUNITARIA campaiias de salud extramurales por equipo multidisciplinario.
El establecimiento de salud podra brindar
;t%iacior?egtean;;rtop?jr:belz atencién a la_ gestante cuando' acuda en
ACTIVIDAD: ATENGION |ser  referida & G| Porode Sxpulsiva, en ajumbramisnio o en
33| DE PARTO INMINENTE |establecimiento de salud |PUe'Perio inmediato, en casos de limitada
que cuente con sala de accesibilidad para la referencia, podrla atendm_er
parto a la gestante si llega en fase activa del trabajo
i de parto Periodo de dilatacion.
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