GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Direccion Regional de Salud

RESOLUCION DIRECTORAL

Huacho,

19 OCT. 2022

VISTO:

El' INFORME N°079-2022-GRL-GRDS-DIRESALIMA-DESI-DSS-CTRC, de fecha 14 de
octubre del 2022, del Comité Técnico Regional de Categorizacién de la Direccién Regional de
Salud Lima, que propone asignar la categoria de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(IPRESS) de nombre comercial “POLICLINICO SANTA FE DEL DR. CARRION”, del administrado
ADMINISTRACION DE SERVICIOS MEDICOS Y LABORATORIO SANTA FE SOCIEDAD ANONIMA
CERRADA vy;

CONSIDERANDO:

Que, en los articulos 72 y 92 de la Constitucion Politica del Perd, prescriben que todas
p

-7 las personas tienen derecho a la proteccion de su salud, del medio familiar y la de la

comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa, siendo el Estado el que
determina la politica nacional de salud, normando y supervisando la aplicacién, siendo
responsable de disefiarla y conduciria en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos
el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, la Ley 26842, Ley General de Salud, en su Capitulo I, De los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, articulo 37¢, establece que “los establecimientos de salud

T Y servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o modalidad de gestion, deben
'-'ycumplir los requisitos que disponen los reglamentos y las normas técnicas que dicta la
~Autoridad de Salud de nivel nacional en relacion a la planta fisica, equipamiento, personal
Jasistencial, sistemas de saneamientc y control de riesgos relacionados con los agentes
“ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos y ergondmicos y demas que proceden atendiendo a la

naturaleza y complejidad de los mismos. La Autoridad de Salud de nivel nacional o quien este
delegue, verificard periddicamente el cumplimiento de lo establecido en la presente
disposicion;

Que, el Decreto Supremo N2 013-2006-SA, de fecha 23 de junio de 2006, aprueba el
Reglamento de Establecimientos de Saiud 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 la calidad de

sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su
cumplimiento;



Que, de acuerdo al Art. 82 del Decreto Supremo N2 013-2006-SA Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo sefiala que los establecimientos de
salud vy servicios médicos de apoyo, luego de haber presentado su comunicacion a que se
refiere el primer parrafo del Art. 72 tendra un plazo de noventa (90) dias calendario para
solicitar a la Direccion de Salud correspondiente su categorizacion;

Que, segin el numeral 5.5 de la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de
Salud “Categorias de Establecinientos del Sector Salud”, aprobada mediante la Resolucion
Ministerial N° 546-2011/MINSA establece que la categoria de un establecimiento de salud esta
basada en la existencia de determinadas Unidades Productoras de Servicios de Salud
consideradas como minimas y en el cumplimiento obligatorio de actividades de atencion
directa y de soporte.

Que, segun el numeral 5.15 de la “Guia Técnica para la Categorizacion de los
Establecimientos del Sector %alud”, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 076-
2014/MINSA establece que el acto resolutivo que se pronuncia sobre la categoria del
establecimiento deberd incluir un anexo, el cual debe sefialar las UPSS, las actividades de
atencion directa y de soporte minimas. De ser el caso, también debera sefialar las UPSS,
actividades de atencidon direcia y de soporte, y aquella(s) atencidn(es) o procedimientos
adicionales correspondientes a otras categorias superiores.

Que, mediante INFORN E N°079-2022-GRL-GRDS-DIRESALIMA-DESI-DSS-CTRC, de fecha

14 de octubre del 2022, suscrito por el Presidente del Comité Técnico Regional de

Categorizacion, reconocido con Resolucion Directoral N2 210-2022-GRL-GRDS-DIRESALIMA-DG,

de fecha 21 de abril del 202%, sefiala que la Institucién Prestadora de Servicios de Salud

(IPRESS), de nombre comercial “POLICLINICO SANTA FE DEL DR. CARRION”, del administrado

T ADMINISTRACION DE SERVICIOS MEDICOS Y LABORATORIO SANTA FE SOCIEDAD ANONIMA

% CERRADA; luego de evaluarse |3 existencia de las Unidades Productoras de Servicios de Salud,

Actividad de Atencién de Soporte y las Actividades de Cumplimiento Obligatorio; ha concluido

el proceso de recategorizacion y se le debe asignar la categoria como un Policlinico con
ategoria | -3;

Que, en el inciso i) del Articulo 14 del Reglamento de Organizacidn y Funciones de la
Direccion Regional de Salud Lima establece que la Direccion Ejecutiva de Salud Integral tiene la
facultad de otorgar autorizaciones sanitarias de apertura y funcionamiento, certificados de
categorizacion y acreditacion d2 establecimientos de salud publicos y privados, que operan en
el ambito jurisdiccional del Gcbierno Regional de Lima conforme a la normatividad vigente
sobre la materia.

Con la visacién del Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Salud Integral, de la
% -~ " Directora de la Direccidn de Servicios de Salud y del Director de la Oficina de Asesoria Juridica
3 de la Direccion Regional de Salud; v,

De conformidad con la el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccion
Regional de Salud Lima Aprobado con ordenanza regional N° 14-2008-CR-RL y la Resolucion
Ejecutiva N2 360-2021-GOB qu= designa al Director General de la Direccion Regional de Salud
Lima;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR, la recategorizacion categoria |-3, como Policlinico a la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud, de nombre comercial “POLICLINICO SANTA FE
DEL DR. CARRION”, con Codigo Unico en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud N° 00029237, del administrado ADMINISTRACION DE SERVICIOS MEDICOS
Y LABORATORIO SANTA FE SOCIEDAD ANONIMA CERRADA, con Registro Unico de



Contribuyente (RUC) N2 20488631242, la misma que se encuentra ubicada en Av. Nicolas de
Pierola N° 149, en el distrito de Barranca, provincia de Barranca, departamento de Lima, en
atencion a la parte considerativa de la presente resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: PRECISAR, que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud sefialada
en el articulo 12 de la presente resolucion cuenta con las Unidades Productoras de Servicios de
Salud, Actividad de Atencion de Soporte y las Actividades de Cumplimiento Obligatorio segin
la categoria asignada sefialados en el anexo que forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO: DISPONER, que la categoria otorgada tenga una vigencia de tres (3) anos.
En caso varie su complejidad, el representante legal del establecimiento de salud debe de
comunicar dentro del plazo maximo de treinta (30) dias calendario de ocurrido el hecho y
solicitar un nuevo proceso de categorizacion o constancia de inspeccidn segln sea el caso.

ARTICULO CUARTO: DISPONER que el Comité Técnico de Categorizacion de la Direccion
Regional de Salud Lima comunique al responsable del Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - RENIPRESS para la actualizacién de la informacion de la
IPRESS, quien en cinco (5) dias Gtiles gestionara la actualizacidn de la informacién.

ARTICULO QUINTO: NOTIFIQUESE a los interesados en el modo y forma a Ley.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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ANEXO

La Institucion Prestadora de Servicios de Salud, de nombre comercial “POLICLINICO SANTA FE
DEL DR. CARRION”, con Cadigc Unico en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud N° 00029237, del administrado ADMINISTRACION DE SERVICIOS MEDICOS
Y LABORATORIO SANTA FE SOCIEDAD ANONIMA CERRADA, con Registro Unico de
Contribuyente (RUC) N2 20488531242, la misma que se encuentra ubicada en Av. Nicolas de
Piérola N° 149, en el distrito d= Barranca, provincia de Barranca, departamento de Lima, en

atencion a la parte considerativa de la presente resolucion.
Categoria Asignada: | -3

UPSS Consulta Externa, Patolog a Clinica, Actividad de Atencion de Soporte y las Actividades de
Cumplimiento Obligatorio que la Institucién Prestadora de Servicios de Salud unicamente

oferta, seglin categoria asignada.

UPSS de Aternicion Directa y de Soporte que la IPRESS oferta:

Corsulta ambulatoria por médico general

Corsulta ambulatoria por médico especialista en medicina interna

Corsulta ambulatoria por médico especialista en ginecologia y obstetricia

Corsulta ambulatoria por médico especialista en geriatria

Cor sulta ambulatoria por médico especialista en pediatria

Cor sulta ambulatoria por médico especialista en neumologia

Cor sulta ambulatoria por médico especialista en neurologia

Corsulta ambulatoria por médico especialista en urologia

Cor sulta ambulatoria por médico especialista en gastroenterologia

.\UPSS CONSULTA EXTERNA
% \ Cor sulta ambulatoria por médico especialista en otorrinolaringologia
. Corsulta ambulatoria por médico especialista en dermatologia
Corsulta ambulatoria por médico especialista en nefrologia
Q,Lm\ 4\ Corsulta ambulatoria por médico especialist diologi
/ m‘"“’a ,{ ‘.\ p pecialista en cardiologia
® £
E\
b : { Corsulta ambulatoria por médico especialista en traumatologia y ortopedia
Bo\ef'" Corsulta ambulatoria por médico especialista en cirugia general y
S oncoldgica

Atencidn ambulatoria por psicdlogo

Atencion ambulatoria por enfermero




Atencion ambulatoria por cirujano dentista

UPSS PATOLOGIA CLINICA Procedimientos de laboratorio clinico tipo | -3

Radiologia

ACTIVIDAD DE ATENCION DE Ecografia General y Doppler

SOPORTE Mamografia

Tomografia computada

La IPRESS realiza las actividades de cumplimiento obligatorio siguientes:

Atencion de Urgencias y Emer'gencias

L Desinfeccion y Esterilizacion

AETIDARTS Tk Referencia y Contrarreferencia
ATENCION DIRECTA Y DE 3
SOPORTE DE Vigilancia epidemioldgica

CUMPLIMIENTO

OBLIGATORIO Salud Ambiental

Registros de Atencidn de Salud e Informacion

Salud Ocupacional

La IPRESS de nombre comercial “POLICLINICO SANTA FE DEL DR. CARRION”, cuenta con las
UPSS Consulta Externa, Patologia Clinica, Actividad de Atencion de Soporte y realiza las

Actividades de Cumplimiento Obligatorio seglin norma vigente.




