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Visto el expediente N° 11757, y el informe N° 01-2014 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
e naturaleza o su modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los
A reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud del nivel nacional en
relacion a planta fisica, equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento
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 periédicamente el cumplimiento de los establecido en la presente
disposicion”.

Que segln 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 aprobt el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo y 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
prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su
cumplimiento;

Que, segun el articulo 7° del mencionado Reglamento 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 Direccion Regional
de Salud o Direccién 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;



g

Que, en este orden de ideas, los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo deben someterse a procesos de categorizacion y recategorizacion de
acuerdo a normas técnico sanitarias, establecidas por el Ministerio de Salud conforme
a lo previsto en el articulo 100° del Reglamento antes mencionado;

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 la
Gerencia Regional de Salud Arequipa, reconocido con RGR N° 543-2013-GRA/GRS-
GR-OERRHH, de fecha 01 de julio del 2013, el Servicio Médico de Apoyo:
- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS MUNOZ S.R.L. 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 proceso de categorizacion y 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 1°.- Asignar la categoria 1-4, al Servicio Médico de Apoyo Patologia
Clinica, con nombre Laboratorio de Anaélisis Clinicos Mufioz S.R.L. nombre
comercial Laboratorio de Analisis Clinicos Mufioz S.R.L. y cuya razén social es
Laboratorio de Analisis Clinicos Murioz S.R.L. ubicado en la Urb. Valencia H 6 —Dist.
Yanahuara Arequipa; Cédigo Unico RENAES N° 00018432.

Articulo 2°.- El establecimiento de salud sefialado en el articulo 1° de la 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, sefialados en el anexo
que forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 3°.- La categoria asignada tendré una vigencia de tres (3) afios, luego de los
cuales la maxima autoridad del establecimiento de salud debe solicitar la
recategorizacion. Se podra solicitar la recategorizacion antes de los tres (3) aros
cuando el Director Médico o responsable del establecimiento de salud considere que
. la capacidad resolutiva ha cambiado o cuando la Autoridad Sanitaria Regional, previa
i evaluacion asi lo disponga.
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Articulo 4°- Disponer que la Direccion Ejecutiva de Recursos Humanos de la
Gerencia Regional de Salud Arequipa, comunique 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
informacién.

Registrese y comuniquese.
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ANEXO

Servicio Médico de Apoyo, nombre Laboratorio de Analisis Clinicos Mufioz S.R.L.
y Cadigo Unico RENAES N° 00018432.

Categoria asignada: |-4, al Servicio Médico de Apoyo Patologia Clinica

UPPS y Actividades de Atencion directa y/o de soporte que el EESS oferta, segtin categoria
asignada.

UPSS DE ATENCION DIRECTA | —eeee-

Patologia clinica: Bioquimica, hematologia,
UPSS DE ATENCION DE SOPORTE microbiologia, inmunologia.

ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA Y | Salud ambiental, desinfeccion y esterilizacion.
DE SOPORTE




