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VISTOS: El Expediente N° AP 120230149, que contiene ef Informe Final de Categorizacion INFORME N° 048-2023-CTC/DISA
APURIMAC IIFANDAHUAYLAS, que propone asignar la categoria de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud {(JPRESS) de
nombre comercial “POLICLINICO SANTA ROSA”, def edministrado MAURO VIVANCO CAMPANA, de conformided con la Ley N°
26842, Ley General de Salud, en ef cual 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,
B

£ CONSIDERANDO:

Que, en los articulos 7°y 9° de la Constitucion Politica del Pent, prescriben que fodas las persones fienen derecho a la profeccion
de fa salud, del medio familiar y de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa, siendo el Estado el que
defermina la politica nacional de salud, normando y supervisando la aplicacion, siendo responseble de disefarla y conducirla en forma
plural y descentralizadora para facifitar a todos ef acceso equitativo a los servicios de salud;

médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su modalidad de gestion, deben cumplir fos 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 refacionados con los &agentes ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos y
ergonomicos 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, verificaré periddicamente el cumplimiento de lo establecido en ia presente disposicion’;

@ Que, el articulo 37° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud establece que, “os esiablecimientos de salud y los servicios

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

Que, e Decreto Supremo N° G13-2006-SA, de fecha 23 de junio de 20086, aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
“\Servicios Médicos de Apoyo y establece les condiciones, requisitos y procedimientos para la operacion y funcionamiento de los
L #sfableclmlentos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los

e w, mecanjsmos para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

A
%

Que, segun el articulo 7° del Reglamenio de Establecimientos de Salud y Servicios Meédicos de Apoyo, aprobado con Decreto
Supremo N° 013-2006-SA, sefiala que dentro de los freinta (30) dias calendario de iniciada sus acfividades, el propietario del
establecimiento de salud o def servicio médico de apoyo, conjuntamente con quien ejercera la responsabilidad técnica del mismo,
debe presentar & la Direccion Regional de Salud o Direccion de Salud correspondiente, una comunicacion con carécter de declaracion
jurada gerantizando la calidad y sequridad de los servicios que brinde;

Que, segtn el articulo 8° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado con Decrefo
«Supremo N° 013-2006-SA, establece que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, fuego de haber presentado los
?';fOcumentos fendrén un plazo de noventa (90) dies calendario para soficitar a la Direccién Regional de Salud o Direccién de Safud

vdlrespondlente su categorizacion. Los procedimientos y requisitos para la categorizacion se sujetan a lo dispuesto en la norma
écnica sobre cafegorias que apruebe ef Ministerio de Salud.

Que, segtn el articulo 100° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, eprobado con Decrefo
Supremo N° 013-2006-SA, establece que Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben someterse a procesos
de categorizacion y re calegorizacion de acuerdo & normas técnico sanitarias establecidas por ef Ministerio de Salud;

Que, seguin ef 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
2\ salud esté basada en la existencia de determinadas Unidades Productoras de Servicios de Salud consideradas como minimas y en
Zlel cumplimiento obligatorio de actividades de atencion dlrecta y de soporte

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 076-2014/MINSA, se aprueba la “Guia Técnica para la Calegorizacién de
Establecimientos def Secltor Salud”, con el objetivo de proporcionar a las auforidades sanitarias los criterios técnicos y metodolégicos
para el proceso de categorizacion de establecimientos del Sector Salud en su respectivo émbito geo-socio-sanitario;
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Que, segtin el citado expediente, suscrito por el Director de Servicios de Salud, Presidente def Comité Técnico de Categorizacion
v de la Direccion de Salud Apurimec Il- Andahuayias, ANTHONY CLINT TORRES GUTIERREZ reconocido con Resolucion Directoral
e, 0714-2023-DG-DISA APURIMAC Il de fecha 09 octubre del afio 2023, sefiala que ef establecimiento de saiud POLICLINICO SANTA
A . ROSA, con cddigo de tramite AP 120230149, luego de evaluarse la existencia de Unidades Productoras de Servicios de Salud y el
 cumplimiento obligatorio de actividades de atencion directay de soporte, ha concluido satisfactoriamente el proceso de categorizacion

-y se e debe asignar una calegoria;

'\"*«{;g,' > Que, mediante Memoréndum N° 3532-2023-DEGDRRHH-DISA APURIMAC II-AND., de fecha 28 de noviembre del 2023, se
i dispone la proyeccion de Resolucion Directoral de Categorizacion de fa Institucién Prestadora de Servicios de la Salud (IPRESS},
‘ privada, sin poblacién asignada denominada POLICLINICO SANTA ROSA, de acuerdo a los documentos de visios;

Que, en uso de las facultades conferidas mediante RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 413-2023-GR.APURIMAC/GR. Ley
N° 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 Ejecutiva Regional N° 715-2009-GR-
¥ APURIMAC/PR), que aprueba la Estructura Orgénica del Sector Salud de la Regién Apurimac;

Con el Visado de la Direccion Ejecutiva de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos, Oficina de Asesoria Legal, Direccion
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-3 sin poblacion asignada a la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Privada
POLICLINICO SANTA ROSA, ubicado en Av. Marfinelly N°® 272, piso 1, del Distrifo de Andahusyias, Provincia de Andahuaylas del
“Departamento de Apurimac, administrado por MAURO VIVANCO CAMPANA, identificado con DNI N°© 31185093, con Registro dnico
“de Contribuyente (RUC} N° 20606026553.

<

* ARTICULO SEGUNDO. - PRECISAR, que Ia Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) seialada en el Articulo primero,
- de la presente resolucion cuenta con Unidad Prestadora de Servicios de Salud y fas Actividades de Cumplimiento Obligatorio segin la
categoria asignada sefialados en el ANEXO que forma parte de la presente resolucion y no podré realizer actividades que no estén
comprendidas en la presente, sin ser previamente gestionados y autorizadas por la Direccién de Salud Apurfmac Il — Andahuaylas.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER, que la Categoria oforgada tiene una vigencia de (3) afios. En caso varie su complejided, e
27 responsable técnico del establecimiento de salud debe comunicar dentro del plazo maximo de treinta (30) dias calendario de ocurrido
‘ej hecho que motiva dicha comunicacion y soficitar un nuevo proceso de categorizacion.

ART JCULO CUARTO. - DISPONER, que EI Comité Técnico de Categorizacion de la Direccion de Salud Apurimac Il Andahuaylas,
' cémunicara a través del aplicativo web respeciivo al responsable técnico este acfo resolutivo.

ARTICULO QUINTO. - DISPONER, que El Comité Técnico de Categorizacién de la Direccion de Salud Apurimac Il Andahuaylas
comunicaré al responsable del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENIPRESS), la
asignacion de la categoria del Establecimiento de Salud, quien en cinco dias ttiles actualizaré la informacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

DR. Pomfm Mug{paz VASQUEZ
Dth OR GENERAL

Cc.
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ANEXO

~ La Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), de nombre comercial “POLICLINICO SANTA ROSA”,
" _del administrado MAURO VIVANCO CAMPANA con DNI 31185093, con Registro Gnico de Contribuyente (RUC) N°
'i;&f20606026553 la misma que se encuentra ubicado en Av. Martinelly N° 272, piso 1, perteneciente al Distrito de
Andahuaylas Provincia de Andahuaylas del Departamento de Apurimac, en atencion a la parte considerativa de la
<presente resolucion.

Categoria Asignada: | - 3

Brinda la UPSS atencion directa de consulta externa, UPSS de atencion de atencion de Soporte Patologia Clinica y
actividades de atencién de soporte obligatorias, detallados en el cuadro adjunto.

% @ : DETALLE UPSS CATEGORIA I-3
R ; SIN
POBLACION
‘ ASIGNADA
UPSS Consulta Externa:
1. Consulta ambulatoria por Médico CIRUJANO Sl
UPSS DE ATENCION | GENERAL.

DIRECTA 2. Consulta ambulatoria por Médico Sl

OTORRINOLARINGOLOGO.
3. Consulta ambulatoria por Médico CARDIOLOGO. Sl
4. Consulta ambulatoria por Médico RADIOLOGO. Sl
5. Consulta ambulatoria por NUTRICIONISTA. Sl
6. Consulta ambulatoria por PSICOLOGO. Sl
UPSS DE ATENCION | UPSS Patologia Clinica Sl

DE SOPORTE

1. Urgencias y Emergencias Sl
2. Referencia y Contrareferencia Sl
ACTIVIDADES DE 3. Desinfecciony Esterilizacion Sl
ATENCION DE 4. Vigilancia Epidemioldgica. Sl
SOPORTE 5. Registros de atencidn de salud e informacion. Sl
OBLIGATORIAS 6. Salud ambiental Si
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