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RESOLUCION DIRECTORAL REGIONAL SECTORIAL
N° 3 0 1 -2022-GOBIERNQ REGIONAL AMAZONAS/DRSA

Chachapoyas, 12;“5?!?\: 202?

VISTOS:

El INFORME N° 024-2022-GR AMAZONAS-DRSA/DEPGS-DSS de fecha 28 de marzo de 2022; El Acta N°225 de
fecha 25 de marzo del 2022: Ei Informe N®015-2022-G.R. AMAZONAS/DRSA/DSS/COC de fecha 24 de marzo del
2022, El Escrito de fecha 17 de febrero de 2022, y;-

CONSIDERANDO:

las autoridades administrativas deben actuar con respeto a la Constitucién, 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 Ja Ley N° 27444 Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremao N2 004-2019-JUS.

De la lectura del parrafo anterior, se desprende que, la Adm_if}istracién 'F-!:_L':biica s0lo puede actuar cuando se encuentra
habllitada por norma legal especifica. Es decir, las entidé’g:les que integran{a Administracién Publica, solo pueden hacer
lo que la Ley expresamente les permita, mientras quejoé particulares estan hablitados de hacer todo lo que la Ley no
prohibe. e

A través del Escrito de fecha 17 de febrero: de™2022, ef Director de 1a'Red de Salud Condorcanqui remite Ia
documentacion del Establecimiento de’ Salud “NUEVA UNIDA” con Cadigo Unico de IPRESS N° 23136, cuyo razén
social es la Direccién Regional de Salud Amazonas, con Registro Unico de Contribuyente (RUC) N° 20176217694,
cuyo representante legal es el Dr. Corirado Montoya Pizarro, identificado con DNI N°. 33430092 y director médico es
la Tec. Enf. Leticia Atsuam Arrobo identificada con DNI N° 47931830, quien solicita 1d asignacion de categoria I-1 al
Mencionado establecimiento de salud? Adjunta ademas fa documentacin que sustenta su pretensién,

R

Mediante Informe N° 015-2022-G.R AMAZONAS/DRSAIDSSICOC, de fecha 24-de maizo del 2022, el Equipo
Supervisor comunica textuaimentea+14 Presidente- del Comité Téenico de [Catégbrizacion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de esta Region, “9.CONCLUSIONES: L1 IPRESS “Nueva Unida”, cumple
con los requisitos establecidos en la normatividad referida a la categorizacion de IPRESS. 10. RECOMENDACIONES

4

SOBRE LAS MEDIDAS CORRECTIVAS QUE SE DISPONGAN DE'SER EL CASO: Ninguno,

Con Acta N°225 de fecha 25 de marzo de 2022, el Comité. Técnico Regional de Categorizacion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de esta Regién indica Textualmente: *(...)8. Visto el Informe N° 015-
2022-G.R AMAZONAS/DRSA/DSSICOC, de fecha 24 de marzo del 2022 presentado por el Comité Operativo
designado, el Comité Técnico Regional de Categorizacion analiza el informe, por lo que propone asignar la Categoria
de I-1 a ia IPRESS “Nueva Unida" (...)"

A través def Informe N°024-2022—GR.AMAZONAS—DRSAIDEPGS-DSS, de fecha 28 de marzo del afo 2022, la
Directora de Servicios de Salud solicita al Titular de esta Entidad la emisién del acto resolutivo mediante el cual se
asigne la Categorta I-1 al establecimiento de salud “NUEVA UNIDA".

El Articulo 37° de la Ley N°26842 Ley General de Salud establece que: “Los Establecimientos de Salud y los Servicios
Meédicos de Apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que dispone
ios reglamentos 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, biolégicos y ergondmicos 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 esla delegue, verificaré periodicamenie
¢l cumplimiento de lo establecido en la presente disposicion.

Con Decreto Supremo N°013-2008-SA, se aprobd ef 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, asi.
como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento.

Conforme a o dispuesto en el art, 7° del mencionado Reglamento, dentro de los treinta (30) dias calendarios de iniciada
sus actividades, el propistario del establecimiento de salud o del servicio médico de apoyo, conjuntarmente con quien
ejercer4 la responsabilidad técnica del mismo, debe presentar a la Direccion Regional de Salud o Direccion de Salud
correspondiente, una comunicacién con caracter de declaracion jurada garantizando la calidad y seguridad de los
servicios que brinda. -

Asimismo, &l Art. 8° del acotado Reglamento establec"e que los estabie_cimientos de salud y servicios médicos de
apoyo, luego de haber presentado la comunicacion mencionada en el considerando precedente, tendrén un plazo de
noventa (90) dias calendario para solicitar é'lawDir_ec(‘.idn Regional Salud o Direccion de Salud correspondiente su
categorizacion. Los procedimientos y requisitos para la categorizacion se sujetan a Ig dispuesto en la norma técnica
sobre categorias que aprueba el Ministerio de Salud. R

En ese orden de ideas, los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyd deben someterse a procesos de
calegorizacién y re categorizacion de acuerdo a la “Guia Técnica para la Categorizacion de Establecimiento del Sector
Salud" aprobada mediante Resolucién Ministerial N*076-2014-MINSA, norma técnica- sanitaria establecida por el
Ministerio de Salud, conforme @ lo previsto en el Art. 100° cel Reglamanto antes indicado.

En tal sentido, por Resolucion Ministeial N°546-2011/MINSA, se aprobo la NTS N® 021-MINSADGSP-V.03 Norma
Técnica de Salud “Categorias de Estabiecimiento del Sector Salud”, cuyo Numeral 6.1.1 establece que la categoria de
un establecimiento de salud est4 basada en fa existencia de determinadas Unidades Productoras de Servicios de Salud
consideradas como minimas y en el cdmplim_ienltp obligatorio de agtividg'dgs de aten.citin directa y de soporte.

En uso de las facuitades y atribuciones conferidas al Director Regional de Salud de Amazonas mediante Resolucion
Ejecutiva Regional N° 051-2022-GOBIERNO REGIONAL AMAZONASIGR de fechq 17 de febrero de 2022 y contando
con ia visacion favorable de la Cficina de Asesoria Juridica, de la Direccion de Servicios de Salud, de la Direccion
Ejecutiva de Prestaciones y Gestion de Salud y de la Cficina Ejecutiva de Admintstratién de ta Direccion Regional de
Salud Amazonas; : B,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ.- ASIGNAR LA CATEGOR!A I-1 al establecimiento de salud “NUEVA UNIDA”, con Cédigo
{nico de IPRESS N°23138, cuya razén social es la Direccion Regional de Salud Amazonas, con Registro Unico de
Contribuyente (RUC) N° 20176217694, cuyo representante legat es el Dr. Conrado Montoya Pizarro, identificado con
DNI N° 33430092 y director médico es la Tec. Enf. Leticia Atsuam Arrobo identificada con DNI N°® 47931830, CON
POBLACION ASIGNADA y ubicado en ia Calle Nueva Unida N° 100, Distrito de Nieva, Provincia de Condorcanagui,
Regidn de Amazonas.
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ARTICULO SEGUNDO.- Ei establecimiento de salud sefialado en el ARTICULO PRIMERO de ta Presente Resalucion
cuenta con fas Unidades Productoras de Servicio de Salud -UPSS con Registro y actividades de atencion directa o de
soporte segin la categoria asignada; asi como las UPPS, servicios y/o procedimientos adicionales a su categoria,

ARTICULO TERCERO.- La categoria asignada tendra 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 del establecimiento de -
salud sefialado en el Articulo Primero de la presente Resolucion debe comunicar el hecho dentro del plazo maximo de
treinta (30) dias calendario y solicitar un nuavo proceso de categorizacion.

ARTICULO CUARTO.- DISPONER que el Comité Técnico de Categorizacién de las Instituciones Prestadoras de -

Servicios de Salud (IPRESS) de esta Region comunique al responsable técnico del establecimiento de salud sefialado
en el Articulo Primero de |a presente Resolucion sobre la emision del presente Acto Resolutivo,

ARTICULO QUINTO.- DISPONER que el Comité Técnico de Categorizacion de las Instituciones Prestadoras de |
Servicios de Salud (IPRESS) de esta Region comunique al responsable del Registro Nacional de Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) la asignacion de la categoria del establecimiento de salud sefatado

en el Articulo Primero de la presente Resolucién, quién en cinco (05) dias dtiles actualizara la informacion.

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

ARTICULO SETIMO.- DEJAR SIN EFECTO a partir de la fecha, todo acto admlmstrat:vo que s& oponga a la presente
Resolucién.

ARTICULO OCTAVO.- NOTIFICAR la presents Reso!uc:én al interesado y a las mslanc:as internas de fa Direccién
Regional de Salud Amazonas, para st conccimiento y fines de Ley.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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