REPUBLICA DEL

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

RESOLUCION DIRECTORAL REGIONAL

N°Jio - 2019-GOREMAD/DIRESA-DG.

Puerto Maldonado, 2 7 DIL. 208
VISTO:

El Memorando WN® 1214-2018-GOREMAD/DIRESA-DG, de fecha 20 de diciembre de 2019, gue
autoriza proyectar la Resolucién Directoral Regional de Categorizacion y &l Informe N® 016-2018-COMITE
TECNICO CATEGORIZACION ¥ REMIPRESS, del Comité Técnico de Categorizacion de Establecimientos de
Salud y RENIPRESS de la Autoridad Regional de Salud de Madre de Dios, v,

CONSIDERANDO:

—_— Que, el articulo 37 de la Ley N® 26842, Ley General de Salud, sefiala gue los establecimientos de
& 'F.uulun - salud deben aprobar normas y reglamentos de funcionamiento interno; asimismo, el ente rector establece los
19' ".esténdares de atencion de la salud de las personas a traveés de protocolos. La autoridad de salud de ambito
.,E.' Or o ;r pamnal establece los criterios para la determinacion de la capacidad de resolucidn de los establecimientas y
= V ispone la publicacidén de |la evaluacidn de los establecimientos gue no hayan alcanzado los estandares
\\ queridos quedando sujetos a la evaluacidn y control periddico y a las autorias respectivas;
£y v‘“/

Que, el articulo 38 del mismo cuerpo normativo, estableca que los establecimientos de salud, guedan
sujetos a la evaluacion y control periddicos y a las auditorias que dispone la Autoridad de Salud de nivel

Que, el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado mediante
Aacreto Supremo N° 013-2006-SA, establece las condiciones, reguisitos para la operacion y funcionamiento
-fle los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, onentados a garantizar la calidad de sus
prastaﬁnnﬂn, los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimienta;

Que, conforme & lo dispuesto en el ariculo 7 del mencionado Reglamento, 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 |a responsabilidad técnica del mismo, debe presantar a la
Direccidn Regional de Salud de Madre de Dios, una comunicacion con cardcter 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 v servicios médicos de apoyo, uego de haber presentado la comunicacion mencionada en el
considerando precedents, tendrdn un plazo de noventa (90) dias calendario para solicita a la Direccidn
Regional de Salud correspondienta su categorizacidn, Los procedimientos y requisitos para la categorizacidn
se sujeten a lo dispuesto en la norma técnica sobre categorias gue aprueba el Ministerio de Salud,

Que, mediante Resolucion Ministerial N* 546-2011/MINSA, se aprobd la Norma Técnica de Salud N°®
021-MINSA/DGSP-v.03 "Categorias de Establecimientos del Sector Salud", cuyo numeral 5.5 establece gue Ia
categoria d& un establecimiento de salud esta basada an la existencia de determinadas Unidades Productoras
de Servicios de Salud consideradas como minimas y en &l cumplimiento obligatonio de actividades de atencidn
directa y de soporte,

Que, mediante Resolucidn Directoral Regional N® 673-2018-GOREMAD-DIRESA/DG, se conforma el
Comité Técnico Regional de Categorizacion y Registro Macional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (RENIPRESS) de la Direccion Regional de Salud de Madre de Dios, para el periodo fiscal 2018;

Que, de acuerdo a lo infarmado por el Comité Técnico de Categorizacion de la Direccion Regional de
Salud Madre de Dios, conformado segin Resclucién Directoral Regional N® 673-2018-GOREMAD/DIRESA-
DG, el establecimiento de salud CONSULTORIO ODONTOLOGICO SONRIE SALUD; ubicado en la Av. Dos
de Mayo N 554, Distrito Tambopata, Provincla Tambopata del Departamento Madre de Dios, luego de
evaluarse |a existencia de Unidades Productoras de Servicios de Salud y & cumplimiento obligatorio de
aclividades de atencitn directa y de soporte, ha concluido satisfactoriamente &l proceso de categorizacion y
se |e debe asignar una categoria, segin Informe N° 016-2019-COMITE TECNICO CATEGORIZACION Y
RENIPRESS, de fecha 12 de diclembre del 2018,
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En uso de las atribuciones y facultades administrativas conferidas por la Ley N° 26842, Ley General
de Salud; Ley N® 27783, Ley de Bazes de la Descentralizacion, modificada por las Leyes 27950 y 28138, Ley
N® 27867, Ley Orgénica de Goblernos Regionales y su modificatoria aprobada por las Leyes N® 27902, 28013,
ZB968 y 29053; y la Resolucidn Ejecutiva Regional N® 024-2019-GOREMADIGR, de fecha 29 de enero del
2019, concordante con el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccidon Regional de Salud de
Madre de Dics aprobado por Ordenanza Regional N° 034-2012-RMDD-CR; y con el V® B® de la Direccidn
Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas, Direccion Ejecutiva de Administracion y de la Oficina de
Asesoria Juridica de la Direccion Reglonal de Salud Madre de Dios;

SE RESUELVE:
Articulo 1°- ASIGNAR LA CATEGORIA |1, con denominacion “CONSULTORIO

ODONTOLOGICO", al Establecimiento de Salud sin poblacién asignada, Consultorio Odontoldgico Sonrie
Salud: con RUC N° 20801554578, ubicado en 1a Av. Dos de Mayo N® 554, Distrito de Tambopata, Provincia

Articulo 2°.- El establecimiento de salud sefialado en el articulo 1 de la presente Resclucion, cuenta
n las Unidades Productoras de Servicios de Salud = UPSS y actividades de atencidn directa o de soporte
segln la categoria asignada; asl como las UPSS, servicios y/o procedimientos adicionales a su categoria,
sefialados en el Anexo que forma parte de la presente Resolucidn.

Articulo 3°.- La categoria asignada tendrd una vigencia de tres (3) afios. En caso que varie su
complejidad, el responsable técnico del establecimiento de salud debe comunicar dentro del plazo méximo de
treinta (30) dias calendario de ocurrido el hecho y selicitar un nuevo proceso de categorizacion.

Articulo 4°.- Disponer que el Comité Técnico de Categorizacién de la Direccidn Regicnal de Salud de
Madre de Dios, comunigue &l responsable técnico del astablecimiento de salud sobre este acto resolutivo.

Articulo 5°.- Disponer que el Comité Técnico de Categorizacion de la Direccidn Regional de Salud
de Madre de Dios, comunigue al responsable del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios

Médicos de Apoyo (RENIPRESS), la asignacidn de |a categoria del Establecimiento de Salud, quien en cinco
dias utiles actualizara la informacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE y CUMPLASE.
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ANEXO

Asignacion de Categoria del Establecimiento de Salud
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) Y ACTIVIDADES DE ATENCION
DIRECTA Y DE SOPORTE QUE EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD OFERTA

Unidad Productora de Servicios de Salud de 1. Consulta Externa
Atencion Directa

I

Del establecimiento de Salud (servicios
Administrativos)

Atencion de Urgencia y Emergencia
Referencia y contrareferencia
Actividades de Prevencion de Cancer
Desinfeccidn y esterilizacion.

MNutricion Integral

Atencion con Medicamentos

Pruebas rapidas y toma de muestras
Rehabilitacion Basada en la Comunidad
(RBC)

Actividades de Atencidn Directa y de
Soporte
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