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Direccion de Redes Integradas de Salud

MINISTERIO DE SALUD Eﬁa N°.0287 2025 DMES- R RAS = LE AMINSA

Lima Este |
Direccion de Monitoreo y Gestién Sanitaria

Resolucion Directoral

Fecha: 30 de enero del 2025
VISTOS:

El Expediente N° 0000966-2025, el Informe Técnico N° 000009-2025-UFACI- JLAC-DIRIS LE, Informe Técnico N° 000027-2025-CTC-
DIRIS LE, sobre la IPRESS (Establecimiento de Salud) publico, con poblacién asignada, denominado con nombre comercial “MIGUEL
GRAU”,y

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 37° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud establece 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
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, 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 esta delegue,
verificara periodicamente el cumplimiento de lo establecido en la presente disposicion”.

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprobé el 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 presentaciones, asi como los mecanismos para la verificacion,
control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, conforme a lo dispuesto en el articulo 7° del mencionado Reglamento 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 Direccion Regional de Salud o Direccion de Salud correspondiente, una
comunicacion con caracter de declaracion jurada garantizando la calidad y seguridad de los servicios que brinda.

Que, asimismo, el articulo 8° del mencionado Reglamento establece que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
luego de haber presentado la comunicacion mencionada en el considerando precedente, tendran un plazo de noventa (90) dias
calendario para solicitar a la Direccion Regional de Salud o Direccion 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, en ese orden de ideas, los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben de someterse a procesos de
categorizacion y recategorizacion de acuerdo a normas técnicos sanitarias establecidas por el Ministerio de Salud, la recategorizacion
debe obtenerse cada tres afios, o en caso varié su complejidad, conforme a lo previsto en al articulo 100° del Reglamento antes
mencionado;

Que, en tal sentido, por Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, se aprobd la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de
Salud “Categorias de Establecimiento 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 atencion directa y de soporte;

Que, con Resolucion Ministerial N® 076-2014/MINSA, se aprobd la Guia Técnica para la Categorizacion de Establecimientos del Sector
Salud, que proporciona los criterios técnicos y metodolégicos para el proceso de categorizacion;

Que, con D.S. N° 008-2017 SA, se aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, que establece en sus
Articulos 123° y 124° la creacion de las Direcciones de Redes Integradas de Salud, como érganos desconcentrados del Viceministerio
de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, ejerciendo por desconcentracion las funciones de la Direccion General de Operaciones en
Salud, las cuales se organizan considerando el aspecto territorial de Lima Metropolitana, correspondiendo una de ellas al ambito
territorial de Lima Este, creandose la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Este;

Que, con Resolucion Ministerial N° 467-2017/MINSA, se aprueba el Manual de Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de
Salud, en cuyo Articulo 7° en su inciso m), se establece que entre sus funciones generales esta emitir autorizacién para la
categorizacion de los establecimientos de salud piblicos y privados, en el ambito de su competencia, de conformidad a la normatividad
vigente;

Que, con Resolucion Directoral N° 0124-2024-DG-DIRIS-LE/MINSA, del 22 de marzo del 2024, |a Direccion General de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Este, designa a la Obstetra Carmen Liliana Pilares Benavides, como Directora Ejecutiva de la
Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria de la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Este, Direccion Ejecutiva en la cual
se resuelve, entre otros, los procedimientos establecidos en el Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) del Ministerio de
Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 001-2016-SA y sus modificatorias;

Que, en fecha 30 de junio del 2021, a través de la Resolucién Directoral N° 094-2021 DMGS-DIRIS LE/MINSA, la IPRESS
(establecimiento de salud) publico con poblacion asignada denominado “MIGUEL GRAU”, fue categorizado con el nivel I-4 Centro de
Salud con internamiento



Que, a través del Expediente N° 0000966-2025 de fecha 08 de enero del 2025, la IPRESS (Establecimiento de Salud) piblico,
denominado con nombre comercial “MIGUEL GRAU”, presenta solicitud de categoria de establecimiento sin internamiento.

Que, el Equipo Operativo de Categorizacion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, conformado por la RD 249-2021-
DG-DMGS-OAJ-DIRIS LE/MINSA, del 28 de junio del 2021, levantan la informacion sobre las unidades productoras de servicios de
salud y cumplimiento de actividades obligatorias de atencion directa y de atencion de soporte en la IPRESS (Establecimiento de Salud)
plblico, registrando lo evidenciado en el Informe Técnico N° 000009-2025-UFACI- JLAC-DIRIS LE de fecha 29 de enero del 2025.

Que, de acuerdo a lo informado por el Comité Técnico de Categorizacion de IPRESS de la autoridad sanitaria de Lima Este conformado
y actualizado a través de la Resolucion Directoral N° 064-2024 DG-DMGS-OAJ-DIRIS LE/MINSA, de fecha 05 de febrero del 2024, el
cual oficializa el Comité Técnico de Categorizacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPRESS de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Este , Resolucion Directoral N° 257-2024 DG-DIRIS LE/MINSA, de fecha 03 de junio del 2024, el cual
modifica la conformacion del Comité Técnico de Categorizacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPRESS de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, Resolucion Directoral N° 630-2024 DG-DIRIS LE/MINSA de fecha 1ro de agosto del
2024, que modifica por tltima vez el Comité Técnico de Categorizacion de IPRESS de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Este. a través del Informe Técnico N° 000027-2025-CTC-DIRIS LE, de fecha 30 de enero del 2025, la IPRESS (Establecimiento de
Salud) publico, denominado “MIGUEL GRAU”, luego de evaluarse la existencia de las 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 de asignar una categoria.

SE RESUELVE:

Articulo 1 °- Asignar la Categoria |-4 Centro de Salud con internamiento, a la IPRESS (Establecimiento de Salud) publico, con
poblacién asignada, denominado con nombre comercial “MIGUEL GRAU”, con cddigo Unico de IPRESS N° 0005938, propiedad de
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE, con RUC 20602236596, tiene como representante legal al Médico
Cirujano Carlos Ivan Ledn Goémez, con DNI 40592771, director técnico y responsable de la atencion de salud al Médico Cirujano Carlos
Ronald Quispe Benavides, con DNI 41143845 y CMP N° 477294, que se encuentra ubicado en carretera central kilometro 19.5
Cooperativa de vivienda Miguel Grau, distrito de Chaclacayo, provincia y departamento de Lima.

Articulo 2°.- La IPRESS (Establecimiento de Salud) publico, sefialado en el articulo 1° de la presente Resolucion presenta la UPSS de
Consulta Externa en medicina general, pediatria, ginecologia, odontologia general, obstetricia, enfermeria (CRED/inmunizaciones),
nutricion, psicologia, servicio social, UPSS de patologia clinica (laboratorio), UPSS de farmacia, UPSS diagnéstico por imagenes
(radiologia, ecografia general), realiza las actividades de atencion de la gestante en periodo de parto, internamiento, desinfeccion y
esterilizacion, cirugia de consultorio externo, urgencias y emergencias, radiologia intraoral y otras actividades de atencion directa y de
soporte, segun la categoria / clasificacion asignada; sefialados en el Anexo que forma parte de la presente Resolucion, siendo el horario
de atencion ofertado de la IPRESS de 24 horas Segun registro RENIPRESS.

Articulo 3°.- Disponer que la IPRESS (Establecimiento de Salud) piblico a través de su propietario y/o del responsable de la atencion
de salud, comunique a la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, todo incremento, cambio o modificacion de los servicios
con los que fue categorizado y/o de otra informacion declarada, asi como cualquier cierre temporal o definitivo o reapertura, en un plazo
no mayor de Treinta (30) dias calendario de ocurrido el hecho.

Articulo 4°.- Disponer que la IPRESS (Establecimiento de Salud) publico a través de su propietario y/o del responsable de la atencion
de salud, debera de cumplir lo establecido en la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, aprobado con Decreto Supremo N° 013-2006-SA y deméas normatividad en materia sanitaria vigente.

Articulo 5.- Disponer que el Director Técnico o responsable de la atencion de salud de acuerdo a lo precisado en el Art. 36 del
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicio Médico de Apoyo, aprobado con Decreto Supremo N° 013-2006-SA, debe de
ejercer la funcion de modo permanente durante el horario de funcionamiento, en caso de ausencia, debe ser reemplazado de inmediato
por otro profesional de la salud, para lo cual el servicio de salud publico debe prever la linea de reemplazo.

Articulo 6°.- La categoria/clasificacion asignada tendra una vigencia de tres (03) afios. En caso que varié su complejidad, el
responsable técnico de la IPRESS debe comunicar dentro del plazo maximo de treinta (30) dias calendario de ocurrido el hecho y
solicitar un nuevo proceso de categorizacion.

Articulo 7°.- Disponer que el Comité Técnico de Categorizacion de IPRESS de la autoridad sanitaria de Lima Este, comunique al
responsable del Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) quien en cinco dias utiles
actualizara la informacién.

Articulo 8°.- Disponer que se notifique al interesado la presente Resolucién Directoral, para los fines correspondientes.
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ANEXO

La IPRESS (Establecimiento de Salud) Publico, con poblacién asignada, denominado con nombre comercial “MIGUEL
GRAU”.

Codigo Unico de IPRESS: 0005938
Propiedad de: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE, con RUC 20602236596.
Representante Legal: Médico Cirujano Carlos Ivan Ledn Gomez, con DNI 40592771,

Director técnico y responsable de la atencion de salud: Médico Cirujano Carlos Ronald Quispe Benavides, con DNI
41143845 y CMP N° 477294,

Direccion: carretera central kildmetro 19.5 Cooperativa de vivienda Miguel Grau, distrito de Chaclacayo, provincia y
departamento de Lima.

Horario de atencion: 24 horas Segun registro RENIPRESS.
Categoria Asignada: I-4 Centro de Salud con internamiento

UPSS y Actividades de Atencion Directa y/o Soporte que la IPRESS (establecimiento de salud) publico oferta, segln
categoria asignada.

Consulta Externa en
- Medicina General
- Medicina de especialidad: (pediatria, ginecologia)
- Odontologia General
- Obstetricia
- Nutricion
- Psicologia.
- Enfermeria (CRED/inmunizaciones),
- Servicio Social

UPSS DE ATENCION DIRECTA

- Patologia Clinica (Laboratorio Clinico)
UPSS DE ATENCION DE SOPORTE - Farmacia
- Diagnostico por imagenes (radiologia, ecografia general).

- Atencion de la gestante en periodo de parto, internamiento.
- Cirugia de consultorio externo.
- Radiologia intraoral.
ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA e GOl
Y DE SOPORTE - y contra referencia
- Salud ambiental.
- Salud Ocupacional.
Atencidn de urgencias y emergencias.
Desinfeccién y Esterilizacion

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este
Avenida Cesar Vallejo, Cuadra 13 S/N - El Agustino
Teléfono: 743-9889 Anexo 3251
www.dirislimaeste.gob.pe
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