REPUBLICA DEL PERy

GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS

RESOLUCION DIRECTORAL REGIONAL
N°é%0-2024-GOREMAD/DIRESA

Puerto Maldonado, 27 NOV. 2024
VISTOS:

El Memorando N° 1849-2024-GOREMAD/DIRESA-DR, de fecha 06 noviembre del 2024, y el
Informe N° 038-2024-COMITE TECNICO CATEGORIZACION Y RENIPRESS, del Comité Técnico

Regional de Categorizacion de Establecimientos de Salud y RENIPRESS de la Autoridad Regional de
Salud de Madre de Dios, Y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 37° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala que los establecimientos
de salud deben aprobar normas y reglamentos de funcionamiento interno; asimismo, el ente rector
establece los estandares de atencion de la salud de las personas a través de protocolos. La autoridad
de salud de ambito nacional establece los criterios para la determinacion de la capacidad de
resolucién de los establecimientos y dispone la publicacion de la evaluacion de los establecimientos
que no hayan alcanzado los estandares requeridos;

Que, segun la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales establece en su articulo
49° las funciones en materia de salud;

Que, el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprobd el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, teniendo objeto establecer los requisitos y condiciones 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, el articulo 7°y 8° del precipitado Decreto Supremo, establece 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 declaracién jurada garantizando la calidad y seguridad de los servicios

2 3 que brinda; asi mismo sefiala que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, luego

'// de haber presentado la comunicacién a que se refiere el primer parrafo del articulo 7°, 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, el articulo 100° del Decreto Supremo en mencién, 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, la
recategorizacion debe obtenerse cada tres afios, o en caso varie su complejidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, se aprob6 la Norma Técnica de
Salud N° 021-MINSA/DGSP-v.03 “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, cuyo numeral
6.1.1 establece que la categoria de un establecimiento de salud estd basada en la existencia de
determinadas Unidades Productoras de Servicios de Salud consideradas como minimas y en el
cumplimiento obligatorio de actividades de atencién directa y de soporte;

Que, mediante el citado expediente, suscrito por el Director de Control de Servicios,
Seguros y Calidad Sanitaria presidente del Comité Técnico Regional de Categorizacion de la
Direccion Regional de Salud MONICA LISBETH CAMACHO GARCIA reconocido con la Resolucion
Directoral Regional N° 051-2024-GOREMAD/DIRESA, sefiala que el establecimiento de salud a
DENTAL VALLECITO, con cédigo de tramite MAD20240069, luego de evaluarse la existencia de
Unidades Productoras de Servicios de Salud y el cumplimiento obligatorio de actividades de atencion
directa y de soporte, ha concluido satisfactoriamente el proceso de categorizacion y se le debe
asignar una categoria;
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En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director Regional de la Direccion
Regional de Salud de Madre de Dios M.C. HERMOGENES MORMONTOY MADERA mediante
Resolucion Ejecutiva Regional N° 040-2024-GOREMAD/GR. de fecha 22 de febrero 2024, modificado
por la Resolucién Ejecutiva Regional N° 074-2024-GOREMAD/GR, de fecha 21 de marzo del 2024

Con el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva de Administracion, Direccion Ejecutiva de Cuidado

Integral por Curso de Vida y la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccion Regional de Salud Madre
de Dios;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - OTORGAR, la categoria I-1, sin poblaciéon asignada al
Establecimiento de Salud DENTAL VALLECITO, con cédigo unico IPRESS 00035807, con
razon social 10425778833 — MACHACA MONROY HELAR, con direccién en el Jr. Piura Mz 2-
G, Lte 10-E Urb. Cercado, Distrito Tambopata, Provincia Tambopata, Departamento Madre de Dios.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER, La categoria otorgada tiene una vigencia de 3 afios o en
caso varie su complejidad. En caso de esto dltimo, 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 TERCERO.- DICTAR, que el Comité Técnico Regional de Categorizacion de la
Direccién Regional de Salud DIRESA-MADRE DE DIOS comunicaré a través del aplicativo web
respectivo al responsable técnico este acto resolutivo.

y ARTICULO CUARTO.- DISPONER, que el Comité Técnico Regional de Categorizacion de la
o\l Direccion Regional de Salud DIRESA-MADRE DE DIOS comunicara al responsable del Registro
Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENIPRESS), la

asignaciéon de la categoria del Establecimiento de Salud, quien en cinco dias utiles actualizara la
informacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE y CUMPLASE.

b7 .\\‘/4‘4. GOu IER P‘Fh {
WN DIRECLA6
i

MC. Hermger
DIRECTOR REGIONAL

AL DE MADRE DE DIOS
REGI0 ONAL DE SALUD

DISTRIBUCION:

Autégrafa (02)
INTERESADO (01)
OEA (01)
DECICV (01)
DCSSYCS (02)
OCI/DTI (02)

KLCCH/EDRC
OAJ/IA.JIEJVM/jrct
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Anexo

Establecimiento de Salud sin poblacién asignada: DENTAL VALLECITO, con cédigo Unico IPRESS
00035807, con razén social 10425778833 — MACHACA MONROY HELAR, con direccion en el Jr.
Piura Mz 2-G Lte 10-E Urba. Cercado, DISTRITO TAMBOPATA PROVINCIA TAMBOPATA
DEPARTAMENTO MADRE DE DIOS.

Categoria asignada: | —1 con denominacién Consultorio Odontolégico

e UPSSy Actividades de Atencion Directa y/o de Soporte que el Establecimiento de Salud
oferta, segun la categoria asignada

UPSS de atencién directa UPSS - Consulta Externa

UPSS de atencién de soporte UPSS - Del Establecimiento de salud (Servicios
Administrativos)

Actividad - Atencion de Urgencias y Emergencias
Actividades de Atencion Directa y de | Actividad — Desinfeccion y esterilizacion

Soporte Actividad — Registro de Atencién de Salud e
Informacion

Actividad — Salud Ambiental

DISTRIBUCION:
Autografa (02)
INTERESADO (01)
OEA (01)
DECICV (o1)
DCSSYCS (02)
OCI/DTI (02)
KLCCH/EDRC

OAJ/A.JIEJVMIjrct
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