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Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia Peruana
Chicl 20 feb 2025
RESOLUCION DIRECTORAL EJECUTIVA N° 000044-2025-GR.L AMB/GERESA-DESIP [515549851 - 10

VISTO, el INFORME FINAL N° 000007-2025-GR.LAMB/GERESA/CTRCI [515549851 - 9], de fecha 14 de
febrero; ACTA N° 000009-2025-GR.LAMB/GERESA/CTRCI [515549851 - 8]; INFORME
TECNICO 000006-2024-GR.LAMB/GERESASERVICIOSSALUD.-MAFT [515549851 - 4];

CONSIDERANDO:

Que, segun la Ley N° 26842, Ley General de Salud 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 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 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, verificard peridodicamente el cumplimiento de lo establecido en la
presente disposicion”;

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

Que, el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, de fecha 23 de junio de 2006, aprueba 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 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 ejercerd la responsabilidad técnica del mismo, debe presentar a la Direccion
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, segun el 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 la comunicacion (...) tendran un plazo de noventa (90) dias
calendario para solicitar a la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, su categorizacion. Los
procedimientos y requisitos para la categorizacién se sujetan a lo dispuesto en la norma técnica sobre
categorias que aprueba el Ministerio de Salud;

Que, segun el articulo 100° 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 deben someterse a procesos de categorizacion y re categorizacién de acuerdo a
normas técnico sanitarias establecidas por el Ministerio de Salud;

Que, segun el 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 Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA
establece que la categoria de un establecimiento de salud estd basada en la existencia de determinadas
Unidades Productoras de Servicios de Salud consideradas como minimas y en el cumplimiento obligatorio
de actividades de atencidn directa y de soporte;

Que, seguln el citado expediente, suscrito por la Jefa de Servicios de Salud en calidad de Presidenta del
Comité Técnico Regional de Categorizacion de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, sefala
que procede la Formalizacion de Clasificacion como SERVICIO MEDICO DE APOYO - SMA de la IPRESS
“NEFROLABT CHICLAYO S.A.C.", con cbédigo RENIPRESS N° 00020764; luego de evaluarse la
existencia de Unidades Productoras de Servicios de Salud y el cumplimiento obligatorio de actividades de
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atencion directa y de soporte, ha concluido satisfactoriamente el proceso de categorizacion y/o
clasificacion y por lo tanto se le debe asignar una clasificacion;

En uso de las facultades conferidas en Ordenanza Regional N° 005-2018-GR.LAMB/CR, que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque, y sus
modificatorias; y Decreto Regional 023-2022.GR.LAMB/GR, que aprueba el Manual de Operaciones —
MOP de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque, asi como con las facultades que confiere la
Resolucion Gerencial Regional N° 619-2016-GR. LAMB/GERESA que autoriza la delegacién de facultades
para Emision de Resolucion Directoral Ejecutiva de Salud Integral a las Personas a cargo de su Director
Ejecutivo, con RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N° 000636-2024-GR.LAMB/GERESA-L
[515288499 - 7] y con la opinién favorable de la Jefa de la Oficina de Servicios de Salud;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — OTORGAR la CLASIFICACION, como SERVICIO MEDICO DE APOYO - UPSS
HEMODIALISIS a la IPRESS:

Razén Social : NEFROLABT CHICLAYO S.A.C.

Nombre Comercial : NEFROLABT CHICLAYO S.A.C.

RUC. : 20600128681

Representante Legal : CESAR ALONSO GUTIERREZ RUIZ, DNI N° 76845013
Clasificacion : HEMODIALISIS

Cédigo Unico RENIPRESS : 00020764
Horario de Atencion : 15 HORAS

Direccion : AV. BERNARDO ALCEDO N° 337 - URB. PATAZCA - DISTRITO
CHICLAYO — PROVINCIA CHICLAYO — DEPARTAMENTO LAMBAYEQUE.

Cuadro UPSS 01

TIPO CLASIFICACION

SERVICIO MEDICO DE APOYO

UPS CONSULTA EXTERNA: Consulta  Ambulatoria  pof
Médico Especialista en Nefrologia, Atencion Ambulatoria pof
Psicélogo(a), Atenciébn Ambulatoria por Nutricionista, Atencion
ambulatoria por trabajador(a) social, Atencion de Procedimientos
Ambulatorios en Hemodialisis.

UPS HEMODIALISIS

ACTIVIDAD DE ATENCION DIRECTA Y SOPORTE: Actividad
de Referencia y Contrareferencia, Actividad de desinfeccion
y esterilizacion, Actividad de salud ambiental, Actividad de Registros

de Atencién de Salud e Informacion, Vigilancia Epidemioldgica.

ARTICULO SEGUNDO. - La Clasificacion otorgada tiene una VIGENCIA de 03 (TRES) afios; en caso
varie su complejidad, el responsable técnico del establecimiento de salud debe comunicar dentro del plazo
méaximo de treinta (30) dias calendario de ocurrido el hecho que motiva dicha comunicacion y solicitar un
nuevo proceso de categorizacion.

ARTICULO TERCERO. — EI Comité Técnico de Categorizacion de la Gerencia Regional de Salud de
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Lambayeque, comunicara a través del aplicativo web, al responsable de la IPRESS “NEFROLABT
CHICLAYO S.A.C.", el presente acto Resolutivo.

ARTICULO CUARTO. — El Comité Técnico de Categorizacion de la Gerencia Regional de Salud de
Lambayeque, comunicara al responsable del Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (RENIPRESS), la asignacion de la categoria del Establecimiento de Salud, quien en cinco dias
Utiles actualizard la informacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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