“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

_____

RESOLUCION DIRECTORAL REGIONAL SECTORIAL
° -2022-GOBIERNO REGIONAL AMAZONASI/DRSA

3990

Chachapoyzs, 412 ABR. 2022

VISTOS:

El INFORME N° 017-2022-GR AMAZONAS-DRSA/DEPGS-DSS de fecha 28 de marzo de 2022; El Acta N°225 de
fecha 25 de marzo del 2022; El Informe N°008-2022-G.R.AMAZONAS/DRSA/DSS/COC de fecha 23 de marzo del
2022; El Escrito {Documento N° 2634453 y Expediente N° 2019250) de fecha 04 de marzo de 2022, 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 Ordenado de la Ley N° 27444 Ley de! Procedimiento
Administrativo General, aprobado mediante Decrefo Supremo N° 004- 2019 JUS.

De la lectura del parrafo anterior, se desprende que, la Adm:n:stramén Piblica solo puede actuar cuando se encuentra
habilitada por norma legal especifica. Es decir, las entldades que integran fa Administracién Plblica, solo pueden hacer
lo que la Ley expresamente les permita, mlentras que Ios particulares eslan habmtados gde hacer todo lo que la Ley no .
prohibe. AT P

A través del Escrito (Documento N“ 2634453 y Expediente N° 2019250) ”i:le fecl;a 04 de marzo de 2022, el
Establecimiento de Salud *DENTAL CENTER" con Codigo Unico de IPRESS N° 00031043 cuya razon social, cuyo
representante legal y director médico' es Ia C.D. Rosa Grandez Meslanza con Regg§lro Umco de Contribuyente (RUC)
{*10466849761, identificada con,; DNi N" 46684976 Quien soficita Ja amgnacn‘)n de categorla I-1 al mencionado
establecimiento de salud. Adjunta adamés la documentamén que sustenta su pretensaén '

Mediante Informe N° Q08- 2022 -G.RAN AZONASIDRSAIDSSICOC de fecha 23 'de‘imalzo del 2022, el Equipo
Supervisor comunica textualmente arla Presmenle del Comlté Técnrco de Categonzacmn de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud: (SP%SS) de esta Reglén "9 CONCLUSIOEES La IPRESS “Dental Center”,
cumple con los requisitos establecidos:‘en. la normatividad refenda a’la categonzac:bn de IPRESS. 10.
RECOMENDACIONES SOBRE LAS MEDIDAS CORRECTIVAS QUE SE D!SPONGAN DE SER EL CASOQ: Ninguno.

Con Acta N°225 de fecha 25 de marzo 'de 2022, el Comité Técnico Regiohal de- Calegonzacnén de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Saiud {IPRESS) de esta: Regtén indica Textualmente: *(...)1. Visto el Informe N° 008-
2022-G.R AMAZONAS/DRSA/DSSICOC, de fecha 23 de Jmarzo del 2022 presentado por el Comité Cperativo
designado, el Comité Técnico Regional de Categorizacion anailza el mforme por Io que propone asignar la Categoria
de I-1 ala IPRESS “Dental Center" (...)" :

A lravés del Informe N°017-2022-GR.AMAZONAS-DRSA/DEPGS- DSS, de fecha 28 de marzo del afio 2022, 1a
Directora de Servicios de Salud solicita al Titular de esta Entidad la emision del acto resolutivo mediante ef cual se
asigne la Categoria I-1 al establecimiento de salud “DENTAL CENTER",

El Articulo 37° de la Ley N°26842 Ley General de Salud establece que: “Los Establecimientos de Saiud y los Servicios
Medicos de Apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que dispone
los regiamentos y nomas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel Nacional en relacion a planta fisica,
equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes
ambientales fisicos, quimicos, bicldgicos y ergondmicos y deméas 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, verificaré periddicamente
el cumplimiento de lo establecido en la presente disposicion.

Con Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprobé e! Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, que establece las condiciones, requisitos y procedimientos para la operacion y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asl
como los mecanismos para la verificacién, control y evaluacion de su cumplimiento.

Conforme a lo dispuesto en el art. 7° del mencionado Reglamento, dentro de los treinta (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 Direccion Regional de Salud o Direccion de Salud
correspondiente, una comunicacién con caréacter de declaracnén jurada garantizando 1a calidad y seguridad de los
servicios que brinda. .

Asimismo, el Arl. 8° del acotado Reglamento estabied@a qije los estabi'ecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo, luego de haber presentado la comunicacion mencionada en el co’hsiderando precedente, tendran un plazo de
noventa (80) dias catendario para solicitar & la- Direccion Regional Salud 0 Direccidn de Salud correspondiente su
categorizacién. Los procedimientos y reqwsztos para la calegorizacion se sulatan a lo dispuesto en la norma técnica
sobre categorias que aprueba el Mmlsleﬂo_ ds. Salud :

En ese orden de ideas, los Establecimientos de c%alud y Senvicios Méd:oos de Apoyo deben someterse a procesos de
categorizacion y re categorizacion de,r ; derdo a la "Gula Técnica para ta Cateqonzacaén de. Estabiecnmsento del Sector
Salud” aprobada mediante Resolucion Mmlstenal N"O?G 2014-MINSA, norma técr;i' a sam(arla establecida por el
Ministerio de Salud, conforme a o prev:sto en el Ait. 100° del Reg!arnento antes mdtd do.

H

En tal sentido, por Resolucion Mmistenal N°546- 2011IM1NSA se aprobé fa NTS N° 1'-MINSNDGSP V.03 Norma
Técnica de Salud “Calegorias de Estab!ecmenlo del Sector Salug”, cuyo Numerai 6 1.1 establece que la categoria de
un establecimiente de salud esté basada &n la existencia de determinadas Unidades Productoras de Servicios de Salud
consideradas como minimas y en el cumpllmlento obligatoric de actwudades de atenmén direcla y de soporte.

En uso de las facultades y alnbumones confendas al Director Reglonal de Salud de Amazonas mediante Resolucién
Ejecutiva Regional N* 051-2022-GOBIERNO REGIONAL AMAZONASIGR de fecha 47 de febrero de 2022 y contando
con la visacién favorable de la Oficina de Asesoria Juridica, de la Direccién de Servncms de Salud, de la Direccidn
Ejecutiva de Prestaciones y Gestion de Salud y dela Oﬁcma E;ecutwa de Admtmstracuén de ta Direccion Regional de
Salud Amazonas,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ.- ASIGNAR LA CATEGORIA I-1 al establecimiento de salud “DENTAL CENTER"” con Cédigo
Unico de IPRESS N° 00031043, cuya razén social, cuyo representante legal y director médico es la C.D. Rosa Grandez
Mestanza, con Registro Unico de Contribuyente (RUC) N° 10466849761, identificada con DNI N° 46684976, SIN
POBLACION ASIGNADA y ubicado en el Pasaje Francisco Herrera Chumbe N° 150 - Piso 1 - Urbanizacion Sefior de
l.os Milagros, Distrito y Provincia de Chachapoyas, Region de Amazonas.

)
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ARTICULO SEGUNDO.- El establecimiento de salud sefialado en el ARTICULO PRIMEROQ de la Presente Resolucion
cuenta con las Unidades Productoras de Servicio de Salud ~UPSS con Registro y actividades de atencién directa o de
soporte Segun ia categorla asignada; asi como las UPPS, servicios y/o procedimientos adicionales a su categoria.

ARTICULO TERCERO.- La categoria asignada tendréa una vigencia de tres (3} afios, contados & partir del dia siguiente
de emitida la presente Resolucion, En caso que varié su complejidad, el responsable técnico del establecimiento de .
salud sefialado en el Articulo Primero de la presente Resolucion debe comunicar el hecho dentro del plazo maximo de
reinta (30) dias calendario y solicitar un nuevo proceso de categorizacion. ‘

ARTICULO CUARTO.- DISPONER que el Comité¢ Técnico de Categorizacién de las Instituciones Prestadoras de
Serwc;os de Salud (IPRESS) de esta Regién comunique al responsable técnico del establecimiento de salud sefialado
: o_Primero de la presente Resolucion sobre fa emision del presente Acto Resolutivo.

ARTICULO QUINTO.- DISPONER que el Comité Técmco‘de Categquzacnén de las Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud {IPRESS) de esta Region comunigue al responsable del Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud {RENIPRESS) la asignacion de |a categoria del establecimiento de salud sefalado
en el Articulo Primero de la presente Resolucién, quién en cinco (05) dias liles aciualizaré ta informacién.

ARTICULO SEXTO.- ENCARGAR a Ia 0f1cma de Informatica y Telecornumcaclones la publicacion de la presenie
Resolucion, en el portal electronico de ia D;reocaén Regicnal de Salud de Amazonas.

ARTICULO SETIMO.- DEJAR SIN EFECTO a pamr de la fecha, 1odo acto administrativo que se oponga a la presente 3
Resolucién. N

ARTICULO OCTAVO.- NOTIFICAR la presente Resolucion al interesado y a las instancias internas de fa Direccion |
Regional de Salud Amazonas, para su conocimiento y fines de Ley.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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