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[VISTOS:

El Oficio N° 052-2022-GR. AMAZONAS-DRSA/DEPGS-DSS de fecha 03 de marzo de 2022; E} Acta N°223 de fecha
02 de marzo del 2022; Ef Informe N°003-2021-G.R AMAZONAS/DRSA/DSS/COC, de fecha 02 de marzo del 2022; EI
Escrito {Documento N®2560713 y Expediente N°1963480) de fecha 30 de diciembre de 2021, y;-

CONSIDERANDO:

Las autoridades administrativas deben actuar con respeto a la Constitucion, a la Ley y al derecho, dentro de las
facultades que le estén atribuidas y de acuerdo con los fines para los que les fueron conferidas, de conformidad con lo
previsto en el Articulo IV del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordegado de la Ley N° 27444 Ley dei Procedimiento
Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N%004-

De la lectura del parrafo anterior, se desprende que, la ﬂ"r@istracibn ublica solo puede actuar cuando se encuentra
habilitada por norma legal especifica. Es decir, las entidajles que integran'{a Administracion Pablica, solo pueden hacer
lo que la Ley expresamente les permita, mientras que Igs particulares estap habilitados de hacer todo lo que la Ley no
prohibe. ' ' -

60713 Epgdiente N°1963480) de
BLo-18 20f el Establecimiento desS

iclembre de 2021, recepcionado
A DENT” con Cédigo Unico de

A fravés del Escrifo (Documento N2
por esta Entidad en la fecha 11 de e

IPRESS N° 30971, cuyo razén sociglgt) ntante legal es la C.D/R Vargas identificada con DNI N°
72153124, con Registro Unico de Conttbuyente (R UC__[&10721537 sighacion de calegoria I-1

al mencionado establecimientq de sakk

e D A O ,
Mediante Informe N° oos-zo@gﬁ.ﬁﬂwom DRSA/DSS/COC, de fecha oéﬂma del 2022, el Equipo
Supervisor comunica textualment a 'Presidénta’ del Comité Técnico de Cafpgorifacion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RRESS Je esta'Regién, "g.c;o‘gqctustowéaw ORESS “Roma Dent”, iene 26
“observaciones, que requieren ser h(e?ﬂa\s {para tontihuar cbneiproge de categorizacion de IPRESS. 10.
RECOMENDAC!IONES SOBRE LASMEDIDAS RECTIVAS QUE SE-DISPONGAN DE SER EL CASO: levantar
las observaciones en el plazo estableb‘do\gﬁﬁz éﬁ & j

Con Acta N°223 de fecha 02 de marzo de 2022, el \Ité Técnico Regional deY tegorizacién de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud {IPRESS) de esta"Regidn indica Textualmefie: *(...)2. Visto el informe N* 003-
2022-G.R AMAZONAS/DRSA/DSS/COC, de fecha 02 de marzo del 2022 présentado por el Comité Operativo ‘
designado, e Comité Técnico Regional de Categorizacion analiza el informe, por lo que propone asignar la Categorfa
de I-1 a la IPRESS “ROMA DENT" (...)’

A través del Oficio N°052-2022-GR.AMAZONAS-DRSA/DEPGS-DSS, de fecha 03 de marzo del afio 2022, la Directora
de Servicios de Salud solicita al Titular de esta Entidad la emision del acto resolutivo mediante el cual se asigne la
Categoria I-1 al establecimiento de salud "ROMA DENT".

El Articulo 37° de la Ley N°26842 Ley General de Salud establece que: “Los Establecimientos de Salud y los Servicios
Médicos de Apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su modalidad de gestion, deben cumpiir los requisitos gue dispone
los reglamentos y nomas técnicas que dicta Ja Autoridad de Salud de nivel Nacional en relacion a planta fisica,
equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamienio y control de riesgos relacionados con los agentes
ambientales fisicos, quimicos, biologicos y ergonomicos y demas que proceden atendiendo a la naturaleza y
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complejidad de los mismos. La Autoridad de Salud de nivel Nacional o a quien esta delegue, verificard periédicamente
el cumplimiento de lo establecido en la presente disposicion.

Con Decreto Supremo N°013-2006-5A, se aprobé el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, que establece las condiciones, requisitos y procedimientos para la operacién y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi
como los mecanismos para la verificacion, confro! y evaluacion de su cumplimiento.

Conforme a lo dispuesto en el art. 7° del mencionade Reglamento, dentro de los freinta (30) dias calendarios de iniciada
sus actividades, el propietario del establecimiento de salud o del servicio médico de apoyo, conjuntamente con quien
ejercera la responsabilidad técnica del mismo, debe presentar a Ia Direccién Regional de Salud o Direccion de Salud
correspondiente, una comunicacion con caracter de declaractén jure}da garantizando la calidad y seguridad de los
Servicios que brinda.

Asimismo, ef Arl. 8° del acotado Reglamento estable j e los estal)ecumlemos de salud y servicios médicos de
apoyo, luego de haber presentado la comunicacion meticionada en el s:derando precedente, tendran un plazo de
noventa (90} dias calendario para solicitar-a.Ja_Di |én Regional Salua Q) Direccion de Salud correspondiente su
categorizacion. Los procedimientos rrg'qwsrtos p a la categonzacbn se’ s életan alo, dlspuesto en la norma técnica
sobre categorias que aprueba el Minlsterio @Sal

En ese orden de ideas, los Estableciphiéttos de iglud y Servicios Médm& de A eben someterse a procesos de
calegorizacién y re categorizacion d rdo ala"Guia Técnica parafa Categon c%éhstablemmmnto del Sector
Salud” aprobada mediante Restlu inisteria N°076“2014-MINSA norma técpm n?rla establecida por el
Ministerio de Salud, conforme t;o premsto enel Ar() 100" del Regiamento antes inditado.

Técnica de Salud “Categorias de Estap 4'm|ento del Sector Salud’ cuyo Numeral '8 dstablece que la categoria de
un establecimiento de salud est baséd ? existencia de determinadas Unldada%”?ro uctoras de Servicios de Salud
" consideradas como minimas yenel ¢ Q%T wnto\oblugatono de actwldades de atenmgn directa y de soporte.

En uso de las facultades y atnbucnones coﬁ%nﬁsﬁ M@&W& évﬁudydé Amazonas mediante Resolucién

Ejecutiva Regional N° 051-2022- GOBIERN@ ﬁ%GlONA‘L*AMAZONAS!GR de fecha 17 de febréro de 2022 y contando

con la visacion favorabie de la Oficina de Asesoria Jﬁ[ldICa de 1a Oficina de {Aﬁastemmlento y de la Oficina de

Patrimonio de fa Direccién Regional de Salud Amazenas.™ “_l ' .
oo

gy
En tal sentido, por Resolucién*Minist&fjl N°546- 11!MINSA se aprobé fa NTS N"%MNSNDGSP -V.03 Norma

"‘~|» /!
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - ASIGNAR LA CATEGORIA |1 al establecimiento de salud “ROMA DENT”, con Cédigo Unico
de IPRESS N°30971, cuya razén social s “ROMA DENT’, cuyo razén social y representante legal es la C.D. ROSA
LOPEZ VARGAS identificada con DNi N° 72153124, con Registro Unico de Contribuyente (RUC) N° 10721531240,
SIN POBLACION ASIGNADA y ubicado en el Jiron Huambo N°339, San Nicolas Piso 3, Distrito San Nicot4s, Provincia
Rodriguez de Mendoza, Regién de Amazonas.

ARTICULO SEGUNDO - El establecimiento de salud sefialado en el ARTICULO PRIMERO de la Presente Resolucion
cuenta con las Unidades Productoras de Servicio de Salud -UPSS con Registro y actividades de atencion directa o de
soporte segun la categoria asignada; asi como las UPPS, servicios y/o procedimientos adicionales a su categoria.
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ARTICULO TERCERO.- La categoria asignada tendrd una vigencia de tres (3) afios, contados a partir del dia siguiente
de emitida la presente Resolucion. En caso que varié su complejidad, el responsable técnico de! establecimiento de
salud sefialado en el Articulo Primero de la presente Resolucién debe comunicar el hecho dentro del plazo maximo de
treinta (30) dias calendario y solicitar un nuevo proceso de categorizacion.

ARTICULO CUARTO.- DISPONER que el Comité Técnico de Categorizacion de ias Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) de esta Regién comunique al responsable técnico del establecimiento de salud sefialado
en el Articulo Primero de la presente Resolucién sobre la emisién del presente Acto Resolutivo,

ARTICULO QUINTO.- DISPONER que ef Comité Técnico de Categorizacion de las Instituciones Prestadoras de

~ Servicios de Salud (IPRESS) de esta Regién comunique al responsable del Registro Nacional de Insfituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) la asignacion dela categona del establecimiento de salud sefialado
en el Articulo Primero de la presente Resolucién, quién en cunco {05) dfas utiles actualizaré la informacion.

ARTICULO SEXTO.- ENCARGAR a la Oficina de Informéhca y Telecomunicaciones la publicacion de la presente
Resolucién, en el portal electrénico de la Direccién Regional de Salud de Amazonas

o
ARTICULO SETIMO.- DEJAR SIN EFECTO a partlr de la fecha, fodo actqiadmlnlst‘;‘attgo que se oponga a la presente
Resolucién. ﬁ ,;; ‘ . y

ARTICULO OCTAVO.- NOTIFICAR la presente Resolucuén alas mstancaas internas del;:: Direccién Regional de Salud

Amazonas, para st conocimiento y ﬁnes de Ley .,} _ Eg " \
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