GOBIERNO REGIONAL N° 0099 -2021/GOB.REG-HVCA/DIRESA.
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HUANCAVELICA

irnecaredins, 12 FEBRERO 2021

Visto: EI Memorando N° 344-2021/GOB REG.HVCA/GRDS-DIRESA. SisGeDo N° 1760414, de la Direccién
Regional de Salud de Huancavelica; y,

CONSIDERANDO:

Que, seguin la Ley N° 26842, Ley General de Salud establece en su articulo 37°, que “los establecimientos de
salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su modalidad de gestiéon, deben cumplir
los requisitos que disponen los reglamentos y normas 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 ergonémicos y demas que
proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos. La Autoridad de Salud de nivel nacional 0 a
quien ésta delegue, verificara periédicamente el cumplimiento de lo establecido en la presente disposicion”:

Que, segun la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y la Ley N° 27902 - Ley que modifica la
Ley Organica de Gobiernos Regionales N° 27867, para regular la participacion de los Alcaldes Provinciales yla
Sociedad Civil en los Gobiernos Regionales y fortalecer el proceso de Descentralizacion y Regionalizacion, en el
que establece en su articulo 49° las funciones en materia de salud;

Que, el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, de fecha 23 de junio de 2006, aprueba el 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 la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion,
control y evaluacion de su cumplimiento,

Que, segun el articulo 7° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
aprobado con Decreto Supremo N° 013-2006-SA, sefala que dentro de los treinta (30) dias calendario 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 la Direccién 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;

Que, segun el articulo 8° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
aprobado con Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, luego de haber presentado la comunicacion (...) tendran un plazo de noventa (90) dias
calendario para solicitar a la Direccion Regional de Salud o Direccién de Salud correspondiente su categorizacion.
Los procedimientos y requisitos para la categorizacion se sujetan a lo dispuesto en la norma técnica sobre
categorias que aprueba el Ministerio de Salud,

Que, segun el articulo 100° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
aprobado con Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que Los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo deben someterse a procesos de categorizacion y recategorizacion de acuerdo a normas
técnico sanitarias establecidas por el Ministerio de Salud,

Que, segun el numeral 6.1.1 de la NTS N* 021-MINSA/DGSP-V 03 Norma Técnica de Salud “Categorias de
Establecimientos del Sector Salud”, aprobada mediante la Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA establece
que la categoria de un establecimiento de salud estda 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, mediante el Informe N° 009-2021/GOB.REG-HVCA/GRDS-DIRESA-DEGPSS-CTC, de fecha 01 de febrero
del 2021, emitido por el Presidente del Comité Técnico de Categorizacion, de la Direccion Regional de Salud de
Huancavelica, conformado por Resolucién Directoral Regional N° 0166-2020/GOB. REG-HVCA/DIRESA, de fecha
05 de febrero del 2020, senala que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud: PUESTO DE SALUD SANTA
ROSA DE ACORA DEL DISTRITO DE SAN FRANCISCO DE SANGAYAICO, DE LA PROVINCIA DE
HUAYTARA, con Codigo Unico IPRESS 00004063, luego de evaluarse la existencia de las Unidades Productoras
de Salud y el cumplimiento obligatorio de actividades de atencion directa y de soporte, ha concluido
satisfactoriamente el proceso de categorizacion, por tal se le debe asignar la Categoria de 1-1; para dicho efecto
es pertinente emitir la resolucion correspondiente;




En uso de las facultades conferidas por la Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién;.Ley N°® 27567, Ley
Organica de Gobiernos Regionales; Ley N° 27902, Modificatoria de la Ley Organica de Gobiernos Regionales;
Decreto Ley N° 22867, Desconcentracion Administrativa; y Resolucién Ejecutiva Regional N° 576-2019-GOB.REG-
HVCA/GR;

Estando a lo informado por el Comité Técnico de Categorizacion de la DIRESA-HVCA

Con visacion de la Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina Ejecutiva de Gestién de Prestaciones de Servicios
de Salud, Oficina Ejecutiva de Gestion de Recursos Humanos, y Oficina de Asesoria Juridica:

SE RESUELVE:
Articulo 1° - ASIGNAR la Categoria | - 1, con poblacién asignada, a la Institucion Prestadora de Servicios de

Salud (IPRESS) PUESTO DE SALUD SANTA ROSA DE ACORA, ubicado en Santa Rosa de Acora del distrito
de Sangayaico y Provincia de Huaytara y Region de Huancavelica:

CODIGO
UNICO IPRESS - PUBLICO DISTRITO PROVINCIA ‘i‘ggﬁgg': POBLACION
RENIPRESS
PUESTO DE SAN CON
00004063 SALUD SANTA | FRANCISCO DE HUAYTARA 1-1 POBLACION
ROSA DE ACORA | SANGAYAICO ASIGNADA

Articulo 2°- La IPRESS, sefialada en el Articulo 1° de la presente Resolucién cuenta con las Unidades
Productoras de Servicios de Salud — UPSS y actividades de atencion directa o de soporte, seqgun la categoria
asignada; sefialados en el Anexo que forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 3° - La categoria otorgada tiene una vigencia de 3 afos. En caso varie su complejidad, el responsable
técnico del establecimiento de salud debe comunicar dentro del plazo maximo de treinta (30) dias calendario de
ocurrido el hecho que motiva dicha comunicacién y solicitar un nuevo proceso de categorizacion.

Articulo 4° - DISPONER que el Comité Técnico de Categorizacion de la Direccién Regional de Salud de
Huancavelica, comunique al responsable técnico del IPRESS, sobre el presente acto resolutivo.

Articulo 5°.- DISPONER que el Comité Técnico de Categorizaciéon de la Direccion Regional de Salud de
Huancavelica, comunique al responsable del Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Stfslud (RENIPRESS), la asignacion de la categoria de la IPRESS, quien en cinco dias utiles actualizara la
informacién.

Registrese, Comuniquese y Archivese.
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N 0099 -2021/GOB.REG-HVCA/DIRESA.

Huancavelica,
Anexo

Institucion Prestadora de Servicios de Salud PUESTO DE SALUD SANTA ROSA DE ACORA,
con poblacion asignada, con razon social GERENCIA SUB REGIONAL DE HUAYTARA, ubicado en
Santa Rosa de Acora, del Distrito de San Francisco de Sangayaico y Provincia de Huaytara y Region de
Huancavelica.

Categoria Asignada: 1-1
e UPSSy Actividades de Atencion Directa y de Soporte que la IPRESS oferta, segun categoria

asignada:

UPSS CONSULTA EXTERNA
ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS
DESINFECCION Y ESTERILIZACION
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
REGISTRO DE ATENCION DE SALUD E INFORMACION
SALUD AMBIENTAL

ACTIVIDADES DE SALUD OCUPACIONAL
ATENCION DIRECTA Y

DE SOPORTE ACCIONES DE SALUD AMBIENTAL EN LA COMUNIDAD

NUTRICION INTEGRAL

SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO

ATENCION CON MEDICAMENTOS

PRUEBAS RAPIDAS Y TOMA DE MUESTRAS

PREVENCION Y DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER

INTERVENCIONES DE CIRUGIA DE CONSULTORIO EXTERNO




