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“Afio de Ia unidad, Ia paz y el desarrolio” ﬁp“ RIMAC

RESOLUCION DIRECTORAL

N° §5! -2023-DG-DISA APURIMAC II.
Andahuaylas, 1 3 NOV. 2023

VISTOS: El Expediente N° AP 120230123, que contiene ef Informe Final de Categorizacion INFORME N° 037-2023-CTC/DISA
APURIMAC IIFANDAHUAYLAS, que propone asignar la categoria de la Instiucién Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) de
nombre comercial ‘CONSULTORIO DENTAL VIDA DENT", de la administrada ANTHUANETT DAYANA LEON QUINTANA, de

= conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud, en el cual establece en su articuio 37° que, ‘los establecimientos de salud
i )\ 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, y;
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| CONSIDERANDO:

=)
</

Que, en los articulos 7°y 9° de la Constitucién Politica de! Pert, prescriben que todas las personas tienen derecho a la proteccion
de fa salud, del medio familiar y de la comunidad, asi como el deber de contribuir & su promocion y defensa, siendo el Estado el que
determina la politica nacional de salud, normando y supervisando la aplicacion, siendo responsable de disefiaria y conducirla en forma
plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

. Que, el articulo 37° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud establece que, Tos establecimientos de salud y los servicios
’%;r‘pédicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su modalidad de gestion, deben cumplir fos requisitos que disponen Jos reglamentos
fos Yeonns “Jjinommas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivei nacional en relacion a planta fisica, equipamiento, personal asistencial,
KatfiaTzn josistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, biolégicos y

. Lergondmicos y demés que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de fos mismos. La Autoridad de Salud de nivel

e

FETR N pacional o a quien ésta delegue, verificara periddicamente el cumplimiento de lo establecido en fa presente disposicion’™

Que, segin la Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales establece en su articulo 49, as funciones en materia de
salud;

NAB DN Que, el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, de fecha 23 de Junio de 2006, aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud ¥

%q}% rvicios Médicos de Apoyo y establece fas condiciones, requisitos y procedimientos para la operacion Yy funcionamiento de los
Zestablecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los
Zmecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;
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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 ejercera la responsabilidad técnica del mismo,
debe presentar a la Direccién Regional de Salud o Direccion de Salud correspondiente, una comunicacion con carécter de declaracion
Jurada garantizando Ia calidad y sequridad de los servicios que brinda;

oy Que, segin ef 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 fos
. “documentos, tendran un plazo de noventa (90) dias calendario para solicitar a la Direccion Regional de Salud o Direccién de Salud
/\}- i 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,

Tt _»,/: " Que, segtin el articulo 100° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado con Decrefo
I Supremo N° 013-2006-SA, establece que Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben someterse a procesos
de categorizacion y re categorizacion de acuerdo a normas técnico sanitarias establecidas por el Ministerio de Salud:

e Que, segun el numeral 6.1.1 de la NTS N° 021-MINSADGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del
%“OW 9> 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 afencion directa y de soporte;
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Que, mediante Resolucién Ministerial N° 076-2014/MINSA, se aprueba la “Guia Técnica para la Categorizacion de
N <5 Establecimientos del Sector Salud”, con el ohjetivo de proporcionar a las autoridades sanitarias los criterios técnicos y metodolégicos
w para el proceso de categorizacion de establecimientos def Sector Salud en su respectivo ambifo geo-socio-sanitario;




* GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC 5

Direccion de Salud Apurimac Ii - Andahuaylas K77~
“Aiio de la unidad, Ia paz y el desarrolio”

RESOLUCION DIRECTORAL

N° 85} -2023-DG-DISA APURIMAC IL.
Andahuaylas, { 3 NOV. 2023

Que, segun e/ citado expediente, suscrito por el Director de Servicios de Salud, Presidente del Comité Técnico de Categorizacion
de la Direccién de Salud Apurimac [I- Andahuaylas, ANTHONY CLINT TORRES GUTIERREZ reconocido con Resolucién Directoral
., 0714-2023-DG-DISA APURIMAC Il de fecha 09 octubre del afio 2023, sefiala que el establecimiento de salud CONSULTORIO
/ DENTAL VIDA DENT, con codigo de tramite AP 120230123, luego de evaluarse la existencia de Unidades Productoras de Servicios
de Salud y el cumplimiento obligatorio de actividades de atencion directa ¥ de soporte, ha concluido satisfactoriamente ef proceso de
categorizacion y se le debe asignar una categoria;

Que, mediante Memorandum N° 3347-2023-DEGDRRHH-DISA APURIMAC II-AND., de fecha 07 de noviembre dej 2023, se
dispone la proyeccion de Resolucion Directoral de Categorizacion de la Institucién Prestadora de Servicios de la Salud (IPRESS),
‘gﬂvada, sin poblacién asignada denominada CONSULTORIO DENTAL VIDA DENT, de acuerdo a los documentos de visfos;

x Que, en uso de las facultades conferidas mediante RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 413-2023-GR.APURIMAC/GR. Ley

NP 27867, Ley Orgénica de los Gobiernos Regionales; Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion; TUO de la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General: RM. N° 701 -2004/MINSA; Resolucién Efecutiva Regional N° 715-2009-GR-
APURIMAC/PR), que aprueba la Fstructura Orgénica del Sector Salud de a Regién Apurimac;

Con el Visado de fa Direccién Ejecutiva de Gestion y Desarroffo de Recursos Humanoes, Oficina de Asesoria Legal, Direccién -
Ejecutiva de planeamiento Estratégico y Direccion Ejecutiva de Administracion, de la Direccion de Salud Apurimac Il - Andahuayias.

SE RESUELVE:

- ARTICULO PRIMERO. — ASIGNAR, Ia categoria I-1 sin poblacién asignada a La Institucion Prestadora de Servicios de Salud Privada
CONSULTORIO DENTAL VIDA DENT, ubicado en Jr. Arequipa N° 325 - piso 1; del Distrito de Talavera, Provincia de Andahuaylas
del Departamento de Apurimac, administrado por ANTHUANETT DAYANA LEON QUIN TANA, con Registro tinico de Contribuyente
(RUC} N° 20610932861

ARTICULO SEGUNDO. - PRECISAR, que la Institucién Prestadora de Servicios de Safud (IPRESS) sefialada en el Articulo primero,
de la presente resolucion cuenta con Unidad Prestadora de Servicios de Salud y las Actividades de Cumplimiento Obligatorio segin la
categoria asignada sefialados en el ANEXO que forma paite de fa presente resolucion y no podré realizar actividades que no estén
comprendidas en la presente, sin ser previamente gestionados y autorizadas por la Direccion de Salud Apurimac 1f - Andahuaylas.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER, que Iz 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 méximo de freinta (30) dias calendario de ocurrido
el hecho que motiva dicha comunicacion y solicitar un nuevo proceso de categorizacion.

ARTICULO CUARTO. - DISPONER, que EI Comité Técnico de Categorizacién de la Direccién de Salud Apurimac Il Andahuayias,
comunicaré a través del aplicativo web respectivo al responsable técnico este acto resolutivo.

ARTICULO QUINTO. - DISPONER, que El Comité Técnico de Categorizacion de fa Direccién de Salud Apurimac il Andahuaylas
comunicara al responsable del Regisiro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENIPRESS), Ia
asignacion de la categoria del Establecimiento de Salud, quien en cinco dias itiles actualizara la informacién,

REG/STRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

seciveasccolfracener,

N° 23633
DIREZTOR GENERA

Cc

DG
D.Eec.
interesado
Arch/mdr



/- GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC 5

Direccion de Salud Apurimac Il - Andahuaylas R
“Afio de la unidad, Ia paz y el desarrollo” APURIMAC

RESOLUCION DIRECTORAL

N°g8s| -2023-DG-DISA APURIMAC Il.
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ANEXO

. La Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), de nombre comercial “CONSULTORIO DENTAL VIDA
-\ DENT", de la administrada ANTHUANETT DAYANA LEON QUINTANA, con Registro Gnico de Contribuyente (RUC)
= N° 20610932861 la misma que se encuentra ubicado en Jr. Arequipa N° 325 - piso 1; del Distrito de Talavera,
" Provincia de Andahuaylas del Departamento de Apurimac, en atencién a la parte considerativa de la presente
resolucién.

Categoria Asignada: [ - 1

UPSS y les Actividades de Cumplimiento Obligatorio que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (inicamente
oferta, seglin categoria asignada:

DETALLE UPss CATEGORIA |- 1
SIN POBLACION
ASIGNADA
UPSS Consulta Externa:
UPSS de Atencion Directa | 1. Consulta ambulatoria por s
Cirujano Dentista.
1. Referencias y Contrareferencias. Sl
2. Vigilancia Epidemioldgica. Si
Actividades de Atencién | 3. Registro de Atencion de Salud e si
de Soporte Obligatorias Informacion.
4. Salud Ambiental. Si
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