T N 0140 -2020608.REG-HVCADIRESA.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HUANCAVELICA

Lliianoaredias, 1 FEB, 2010

Visto: El Memorando N° 227-2020/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA: SisGeDo N° 1471816, de la Direccion
Regional de Salud de Huancavelica; Y,

CONSIDERANDO:

Que, segln 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 gestion, deben cumplir
los requisitos que disponen los reglamentos ¥y normas tecnicas 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, bioldgicos y ergonémicos y demas que
proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos. La Autoridad de Salud de nivel nacional o a
quien ésta delegue, verificara periédicamente el cumplimiento de lo establecido en la presente disposicion”;

Que, segln 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 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,
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, sefiala 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 ejercerd la responsabilidad técnica del mismo, debe presentar a la Direccion Regional
de Salud o Direccion de Salud correspondiente, una comunicacion con caracter de declaracién 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
medicos de apoyo, luego de haber presentado la comunicacion (...) tendrén 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, segln 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 recategorizacién de acuerdo a normas
tecnico sanitarias establecidas por el Ministerio de Salud:

Que, seglin 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 Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA establece
que la categoria de un establecimiento de salud est4 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° 026-2020IGOB.REG—HVCA!GRDS-DIRESA-DEGPSS-CTC. de fecha 23 de enero
del 2020, emitido por la Presidenta del Comité Técnico de Categorizacion, de la Direccién Regional de Salud de
Huancavelica, conformado por Resolucion Directoral Regional N°® 1386-2019/GOB.REG-HVCA/DIRESA, de fecha
26 de noviembre del 2019, sefiala que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud: PUESTO DE SALUD
INCAPACCHAN DEL DISTRITO DE POMACOCHA, DE LA PROVINCIA DE ACOBAMBA, con Cédigo Unico
IPRESS 0009698, luego de evaluarse la existencia de las Unidades Productoras de Salud y el cumplimiento
obligatorio de actividades de atencién directa y de soporte, ha concluido satisfactoriamente el proceso de
categorizacion, por tal se le debe asignar la Categoria de I-1; para dicho efecto es pertinente emitir la resolucion
correspondiente;

LS v R\
iy Dbsta. Candida

y/ i
[ dela Cryzuis
! QIRTEIN, UITve OF
GESTION QF PRETACIONTS _"
¥

by O SURVICIOS B SAL D
G

~ f; w' g




SRS
J& VB
é:? Obsta, Candida %=}

(5 dela ?ums,m k4|
* G
%&‘;ﬂ PESACONS. O

O SLRVICIOS DE SALUO
<7

En uso de las facultades conferidas por la Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion; Ley N° 27867, Ley
Orgénica de Gobiernos Regionales; Ley N° 27902, Modificatoria de la Ley Organica de Gobiernos Regionales;
Decreto Ley N° 22867, Desconcentracién Administrativa; y Resolucién Ejecutiva Regional N° 576-201 9-GOB.REG-
HVCA/GR;

Estando a lo informado por el Comité Técnico de Categorizacién de |a DIRESA-HVCA :

Con visacion de la Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina Ejecutiva de Gestién de Prestaciones de Servicios
de Salud, Oficina Ejecutiva de Gestitn 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 INCAPACCHAN, ubicado en Centro Poblado Incapacchan, del Distrito de
Pomacocha y Provincia de Acobamba y Regién de Huancavelica:

CODIGO
UNICO IPRESS - PUBLICO DISTRITO PROVINCIA ‘;‘ggﬁggﬁ‘ POBLACION
RENIPRESS
PUESTO DE SALUD CON
0009698 INCAPAGCHAN POMACOCHA ACOBAMBA 1-1 :%?éagl&u

Articulo_2°- La IPRESS, sefalada en el Articulo 1 de la presente Resolucién cuenta con las Unidades
Productoras de Servicios de Salud — UPSS y actividades de atencién directa o de soporte, segun la categoria
asignada; sefalados en el Anexo que forma parte de la presente Resolucidn.

Articulo 3° - La categoria otorgada tiene una vigencia de 3 afios. 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 comunicacion 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 Categorizacion de la Direccién Regional de Salud de
Huancavelica, comunique al responsable del Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (RENIPRESS), la asignacion de la categoria de la IPRESS, quien en cinco dias (tiles actualizard la
informacién.

Registrese, Comuniquese y Archivese.
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