GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

Direccion de Salud Apurimac II - Andahuaylas ¥ :
“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” - —_

RESOLUCION DIRECTORAL

N°G38 -2026-DG-DISA APURIMAC II.
Andahuaylas, 10 JUL. 2026

VISTO: El Memoréandum N° 2250-2026-DEGDRRHH-DISA APURIMAC II-AND., de fecha 12 de junio del 2026, que dispone la proyeccion de
Resolucion Directoral sobre: "Aprobacion de la Actualizacion de la Cartera de Servicios de Salud del Puesto de Salud Churrubamba, Micro
Red de Salud Pacucha, de la Red de Safud Sondor”; y,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7° y 9° de la Constitucion Polftica del Pert, reconocen que todos tienen derecho a la proteccién de su salud y el Estado
determina la politica nacional de salud, de modo que el Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion y es responsable de disefiaria y conduciria
en forma piural y descentralizadora para facilitar a fodos los accesos equitativos a los servicios de salud:

Que, mediante la Ley General de Salud N° 26842 establece que la proteccion a fa salud es de interés piblico, por tanto, es responsabilidad def
estado regularla, vigilaria y promovera. Asimismo, establece que la salud plblica es responsabilidad primaria def estado, determinando que toda
persona tiene derecho a la proteccion de su salud en los términos y condiciones que establece fa Ley. Ef derecho a la proteccion de la salud es
irrenunciable;

Que, la misma Ley General de Salud, en su Titulo Preliminar VI, sefiala que es de inferés piiblico fa provision de servicios de salud, cualquiera
sea la persona o institucién que provea, siendo responsabilidad del estado promover las condiciones que garanticen una adecuada coberiura de
_ prestacion de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y cafidad;

Que, de acuerdo a la Ley N° 29414- Ley que establece los derechos de las Personas usuarias de los Servicios de Salud y el Acceso a Ja
i Informacion necesaria sobre fos servicios de salud a los que puede acceder, asi como el reglamento de fa mencionada Ley en su arficulo N° 7 dice
" “la IPRESS debe de exhibir la cartera de servicios, horarios y disponibilidad de sus servicios, de forma aciualizada y permanente”;

Que, el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, de fecha 23 de junio del 2006, aprueba ef Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo y establece las condiciones, requisitos y procedimientos para la operacion y funcionamiento de los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, orientados a garantizar fa calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para fa verificacion, control y evaluacién
de su cumplimiento;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 099-2014/MINSA, se aprobé la Directica Administrativa N° 197-MINSA/DGSP-V.01 — “Directiva
administrativa que establece la Cartera de Servicios de Salud’, normativa que dispone en su numeral 5.2: “Todo establecimiento de salud pablico
comprendido en el émbito d aplicacion de la presente Directiva administrativa debe definir su Cartera de Servicios de Salud de acuerdo a criterios de
oferta y demanda, y la estructura sefiatados en la presente Directiva Administrativa®;

Que, asimismo, el numeral de la precitada Directiva, determina que, “Una vez definida fa Cartera de servicios de salud de un establecimiento de
Salud, ésta debe ser aprobada mediante acto resolutivo por fa Direccion de Salud- DISA, o fa que haga sus veces, segin corresponda. El
establecimiento de salud deberé comunicar los cambios en las prestaciones de su cartera de Servicios de Salud para la aprobacion de las
modificaciones correspondiente.”; -

Qus, con Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, de fecha 13 de julio de 2011, se aprueba la Norma Técnica N° 021-MINSA/DGSP-V-03,
denominada, "Categorfas de Establecimientos def Sector Salud", que tiene por objefo establecer el marco técnico normativo para ef proceso de
Categorizacion de los establecimientos de salud del sector salud, asi como definir fas categorias de los establecimientos, las caracteristicas técnicas
necesarias para establecer la complejidad de cada categoria y permitir el mejor manejo de los Recursos Humanos y materiales en los Establecimientos

M RA i
.__; JcPC Ricnar s i " Que, con Resolucidn Ministerial N° 099-2014/MINSA, se aprob6 la Directica Administrativa N° 197-MINSA/DGSP-V.01 - "Directiva administrativa
aygas Onde & e establece fa Cartera de Servicios de Salud”, normativa que dispone en su numeral 5.2: "Todo establecimiento de salud piiblico comprendido en
X - el ambito de aplicacion de la presente Directiva Administrativa debe definir su Carfera de Servicios de Salud de acuerdo a criterios de oferta y demanda,
y la estructura sefialados en la presente Directiva Administrativa". La Cartera de Servicios de Salud que elabora un establecimiento de salud debe
contener ef conjunto de prestaciones que brinda el establecimiento de salud de acuerdo a su actual capacidad resolutiva y capacidad de oferta.

Que, asimismo, el numeral 5.5 de la precitada Directiva, determina que, "Una vez definida fa Cartera de Servicios de Salud de un establecimiento
de salud, ésta debe ser aprobada mediante acto resolutivo por fa Direccion Regional de Salud - DIRESA, Gerencia Regional de Salud - GERESA o Ja
Direccion de Salud - DISA, o fa que haga sus veces, segtin corresponda. El establecimiento de salud deberé comunicar los cambios en las prestaciones
de su Cartera de Servicios de Salud para la aprobacion de las modificaciones correspondiente”. La Cartera de Servicios de Salud debe ser acfualizada
anualmente por el establecimiento de salud, teniendo en consideracién las modificaciones que ocurren en su capacidad resolutiva, luego de fo cual
esta debe ser aprobada mediante acto resolutivo de fa DIRESA, GERESA O DISA, o la que haga sus veces, segin corresponde.

Los establecimientos de salud deben publicar su Cartera de Servicios de Salud aprobada en lugar visible a los usuarios y/o en el portal web
institucional de la DIRESA, GERESA O DISA, o la que haga sus veces, segiin corresponda.
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RESOLUCION DIRECTORAL

N° 618 -2026-DG-DISA APURIMAC IL. 10 JUL. 2026

Andahuaylas,
. Que, de acuerdo a la ley N° 27867, Ley Orgénica de los Gobiemos Regionales y su modificatoria con fa Ley N° 27902, concordante con la Ley
ML D;dQBases de la Descentralizacion, la Unidad Ejecutora N° 401-756.Salud.Chanka y/o Direccion de Salud Apurimac fi, es un Organo Desconcertrado

e Ya Gerencia de Desarroffo Social def Gobiemo Regional de Apurimac, responsable de gestionar la Salud y lograr que fa poblacion as:gnada tenga
xZes0 a los servicios de salud para restablecer y promocionar la salud, asi como apoyar a las comunidades e instifuciones de espac:os y entornos
 sdfiables. Asimismo, dirige, reg:stra evalia y categoriza a las entidades publicas y privadas que brindan servicios de salud, asi como las que
merc;ahzan medicamentos, insumos y drogas para fa poblacion, en concordancia con fas normas y fineamientos emitidos por fa Direccion de Safud
,Apunmac de manera funcional y normativa;

Que, con Informe N° 001-2026- PUESTO DE SALUD CHURRUBAMBA -DISA APURIMAC iI., de fecha 14 de enero def 2026, el Jefe def Puesto
de Salud Churrubamba, solicita Ia actualizacion de la cartera de servicios del Puesto de Salud Churrubamba — Nivel /-2, para el afio 2026,

adjuntando para eflo los anexos 3 y 4;

Que, con Informe N° 83-2026-G.M.R.P/R.S/DIRECCION DE SALUD APU iI., de fecha 28 de mayo del 2026, ef Gerente Micro Red de Salud de
cucha, peticiona fa actualizacion de cartera de servicios de la Micro Red Paclicha, periodo 2026;

Que, mediante el Informe N° 083-2026-DSS-DESP-DISA APURIMAC I-AND., de fecha 05 de junio del 2028, el Director Ejecutivo de Salud de
las Personas emite informe al Director General solicitando la resolucion Directoral de la actualizacion de a cartera de Servicios de salud de fas IPRESS
de la Micro Red de Salud Pacucha, Red de Salud Sondor, para ef periodo 2026;

Que, en uso de las facultades conferidas mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 224-2025-GR APURIMAC/GR. Ley N° 27867, Ley Orgénica
de los Gobiernos Regionales; Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion; TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo

General; Resolucién Ministerial N° 701-2004/MINSA; Resolucion Ejecutiva Regional N° 715-2009-GR-APURIMAC/PR), que aprueba la Estructura
« Orgénica def Sector Salud de la Regién Apurimac;

== ARTICULO 1°. - APROBAR, la ACTUALIZACION DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DEL PUESTO DE SALUD CHURRUBAMBA,
Micro Red de Salud Pacucha, Red de Salud Sondor, Jurisdiccion de la DISA Apurimac I - Andahuayias, con Cédigo Unico de RENIPRESS
00004193, Categoria I-2, que obra adjunta en los Anexos N° 03 y 04, Jos mismos que forman parte infegrante de /a presente resolucion y en anexo
adjunto, y de conformidad a los fundamentios expuestos en la parte considerativa de la presente resolucion.

ARTICULO 2.- DISPONER que ¢f Puesto de Salud Churrubamba publique su Cartera de Servicios de Salud aprobada, en lugar visible a los usuarios,
adecuandola para su facil comprensién por parte de fos usuarios.
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
Direccion de Salud Apurimac II - Andahuaylas

“4fio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

RESOLUCION DIRECTORAL

N° 6348 -2026-DG-DISA APURIMAC II.

40 JUL. 2026

Andahuaylas,

Anexo 3.CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DEL PUESTO DE SALUD CHURRUBAMBA- CATEGORIA I-2

Ficha Técnica de descripciones de las prestaciones de la Cartera de Servicios de Salud {por unidades productoras de servicios de salud, seguin corresponda)

Esterilizacién.

Unidad productora de 2
i % p Prestaciones de la cartera de il
Ne servicios de salud s Descripcién
: servicios de salud
i {UPSS}
Consulta ambulatoria por médico | Consulta ambulatoria por médico general en consultorio externo para atencién a
1 | Consulta Externa 2
general, personas sanas y personas con morbilidad.
e Consulta realizada por profesional de la salud a un médico en en situacidn remota a
Teleconsulta por médico - B - L o
35 | Consulta Externa través del uso de Tecnologias de Informacién y Comunicacién {TIC) para opinidn sobre el
(Teleinterconsulta) : : - < -
manejo de pacientes con morbilidad y riesgo de morbilidad.
) . Atencién ambulatoria por enfermera{o) en consultorio externo para control del
Atencidn ambulatoria por . . . s
38 | Consulta Externa crecimiento y desarrollo, consejeria y vacunaciones de la persona sana o con riesgo de
enfermera(o). .
morbilidad.
Atencién ambulatoria - " . 3
) ) . Atencién ambulatoria por profesional de la salud en consultorio externo para control de
35 | Consulta Externa diferenciada por profesional de 7 . . . 3
s ealiid grupos especificos de la poblacidn que requieren atencidn diferenciada.
.. . Atencién por obstetra en consultorio externo para la atencién prenatal y del puerperio;
Atencién ambulatoria por 2z = i X P
43 | Consulta Externa obstetra atencién y consejerfa en salud sexual y reproductiva en mujeres en edad fértil, gestantes
) y puérperas.
Anexo 4. CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DEL PUESTO DE SALUD CHURRUBAMBA - CATEGORIA |-2
Ficha Técnica de descripciones de las prestaciones de la Cartera de Servicios de Salud {por actividades, segiin corresponda}
i Prestaciones de ia cartera de I
Ne Actividad e Descripcién
servicios de salud
Atencion en el domicilio por enfermera (o), obstetra u otro profesional de la salud no
o . T . médico para visitas de identificacidn de riesgos y de seguimiento a personas y familias
Salud Familiar y | Visita domiciliaria por profesional de P i ] & y. . 3 ‘p 4
164 . s sanas, con morbilidad y con riesgo de morbilidad. Intervenciones en el hogar,
Comunitaria. la salud no médico. s " .
escuelas, cunas comunales y otros para acciones preventivo-promocionales y de
control de riesgos colectivos.
a1s i § s it Atencién en el domicilio por médico general capacitado en salud familiar
Salud Familiar y | Visita domiciliaria  por médico - .. P i g B - a1 ’
165 i comunitaria para visitas de seguimiento a personas y familias sanas o con morbilidad
Comunitaria. general. 5 i
o riesgo de morbilidad.
167 Salud Familiar y | Intervenciones educativas y | Intervenciones educativas y comunicadonales por etapas de vida intramurales y
Comunitaria. comunicadonales. extramurales, realizadas por el personal de salud del establecimiento.
. . . Evaluacidn y atencion inicial de urgencias y emergencias, asi como la atencién de
L. . Atencién inicial de urgencias vy : 5 S 5 P P
Atencién de Urgencias y < parto vaginal inminente por profesional de la salud no médico y técnico de
169 3 emergencias por personal de la salud : . - 2 :
Emergencias. no médico enfermeria capacitado en tépico de urgencias y emergencias de acuerdo a perfil
i profesional
., 5 X . : Atencién de urgencias y emergencias por médico general entrenado para manejo
Atencidn de Urgencias vy | Atencién de urgencias y emergencias | . . _ . 8 ¥ - g o R & . p : !
170 . P inicial de pacientes con prioridades | y If; y manejo de pacientes con prioridad 1l en
Emergencias. por médico general. 5 " 3
tépico de urgencias y emergencias.
_ Pruebas rdpidas de Iaboratorio | Pruebas rdpidas de ayuda diagndstica y recoleccion por personal de salud capacitado
Pruebas  rdpidas y| . . ] RN i ;
179 clinico y toma de muestras | enel3readetoma de muestrasy traslado de muestras bioldgicas hacia el laboratorio
toma de muestra. e : "
bioldgicas. de referencia correspondiente.
< " Expendio de medicamentos del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
» Expendio de medicamentos 3 . 2 7 5 - U
Atencion con| " - Esenciales, dispositivos médicos y productos sanitarios, entregado por técnico de
186 N dispositivos médicos y productos . PR 2 p < o
Medicamentos. sanitarios farmacia o técnico de enfermeria capacitado, en el ambiente para atencién con
) medicamentos.
Limpieza, desinfeccion y esterilizacion de material medico, instrumental y equipo
Desinfeccidén v . .. e biomedico mediante medios fisicos {calor seco o vapor himedo) por técnica(o) de
187 Desinfeccidn y esterilizacidn.

enfermeria capacitado en drea de desinfeccion y esterilizacién; y supervisado por la
enfermera(o), en un ambiente especifico.
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