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Visto el expediente N° 19975, que contiene el informe final de Categorizacién
N°® 02-2014 del Comité Técnico de Categorizacion de la Gerencia Regional de Salud
Arequipa; 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
z\reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud del nivel nacional en

7 y control de riesgos relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos,
biolégicos 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 ésta
delegue, verificara periodicamente el cumplimiento de los establecido en la presente
disposicion”;

Que segun la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales establece
en su articulo 49°, las funciones en materia de salud, inciso h) Supervisar y fiscalizar
los servicios de salud publicos y privados;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprobé el Reglamento de
j Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo y establece las condiciones,
7/ 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
prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacién de su
cumplimiento;

Que, segun el articulo 7° del mencionado Reglamento sefiala qgue 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 Direccién de Salud correspondiente, una comunicacién 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
comunicacién mencionada en el considerando precedente, tendran un plazo de
noventa (90) dias calendario para solicitar a la Direccién 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:;



2

Que, en este orden de ideas, los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo deben someterse a procesos de categorizacién vy recategorizacion de
acuerdo a normas técnico sanitarias, establecidas por el Ministerio de Salud conforme

SR\ @ lo previsto en el articulo 100° del Reglamento antes mencionado;
re)

Que, en tal sentido por Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, NTS N°
021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”, cuyo numeral 6.1.1 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 atencion directa y de soporte:

Que, de acuerdo a lo informado por el Comité Técnico de Categorizacién de Ia
Gerencia Regional de Salud Arequipa, reconocido con RGR N° 543-2013-GRA/GRS-
GR-OERRHH, de fecha 01 de julio del 2013, el establecimiento de salud, MELO
CLINICA DE REPRODUCCION Y GENETICA. luego de evaluarse la existencia de
\ Unidades Productoras de Servicios de Salud y el cumplimiento obligatorio de
| actividades de atencién directa y de soporte, ha concluido satisfactoriamente el
%1% proceso de categorizacion Yy se le debe asignar una categoria;

Con el visado de la Directora Ejecutiva de Salud de las Personas y del Director
de la Oficina de Asesoria Legal.

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Gerente Regional de
Salud Arequipa, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 830-2013-GRA/PR

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.-

Asignar la categoria II-E, Clinica de Atenciéon Especializada en Cirugia
Ambulatoria: Fertilidad y Reproduccién Humana de Nombre: MELO CLINICA DE
REPRODUCCION Y GENETICA, Nombre Comercial: MELO, con razén social RMELO
INVERSIONES E.L.R.L, con Cédigo Unico N° 00017588, ubicado en Calle Malaga
Grenet N° 110- Umacollo del distrito, provincia y departamento de Arequipa.

Articulo 2°.- El establecimiento de salud senalado en el articulo 1° de |a
presente Resolucion cuenta con las Unidades Productoras de Servicios de Salud —
UPSS y actividades de atencién directa o de soporte segun la categoria asignada; asi
como las UPSS, servicios y/o procedimientos adicionales a su categoria, sefalados en
en el presente cuadro:;

UPSS de Atencion Directa e Consulta Externa
e  Centro Quirargico
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UPSS de Atencion de Soporte | ¢ Laboratorio de ' Infertilidad

Actividades de Atencion | «  Central de Esterilizacién
Directa y de Soporte

Articulo 3°.- La categoria asignada tendra 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

&Articulo 4°.- Disponer que el Comité Técnico de Categorizacion de la Gerencia
2 Regional de Salud Arequipa, comunigue al responsable técnico del establecimiento de
salud sobre este acto resolutivo.

Articulo 5°.- Disponer que el Comité Técnico de Categorizacion de Gerencia Regional
de Salud de Arequipa, comunique al responsable del Registro Nacional de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES), la asignacion de

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

Registrese y comuniquese.
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