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Visto, el Expediente N°19-060452-001, que contiene la Nota Informativa N° 390-
2019-DIGTEL/MINSA, e! Expediente N°19-060452-002 que contiene e! Informe N°008-
2019-DFZC-DISAMU-DIGTEL/MINSA, emitidos por la Direccién General de Telesalud,
Referencia y Urgencias, y,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral V| del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefiala que es de interés publico !a provision de servicios de salud, cualquiera sea la
persona o institucibn que !os provea. Es responsabilidad del estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad:

Que, el articulo 123 de la antes acotada Ley, modificada por la Unica Disposicién
Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud es la Autoridad de
Salud de nivel nacional. Como organismo del Poder Ejecutivo tiene a su cargo la
formulacion, direccion y gestién de la politica de salud y actda como la maxima autoridad
normativa en materia de salud;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N°1161 dispone que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a el
y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha
Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del precitado Decreto Legislativo, modificado
por la Ley N°30895, Ley que fortalece la funcion rectora de! Ministeric de Salud, sefiatan
que son funciones rectoras del Ministerio de Salud: formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud,
prevencion de enfermedades, recuperacion, rehabilitacién en salud y buenas practicas en
salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; y, dictar normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales
y sectoriales, la gestion de los recursos de! sector; asi como para el otorgamiento y
reconocimiento de derechos, fiscalizacion, sancién y ejecucion coactiva en las materias de
su competencia;



Que, el articulo 103 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N°008-2017-SA sefiala que la Direccion General de
Telesalud, Referencia y Urgencias es el d6rgano de linea de! Ministerio de Salud,
dependiente del Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud,
responsable de formular e implementar la politica de Telesalud en el Sector Salud. Es
responsable de implementar infraestructura tecnolégica interoperable que permita la
articulacion de los servicios de Telesalud, los servicios de Consejeria integral en Salud-
INFOSALUD vy los Servicios de Atencion Mavil de Urgencias. Gestiona ia articulacion de la
informacion en salud y los servicios de salud a través del uso de tecnologias de la
informacién y comunicacion (TIC);

Que, en el marco de sus competencias funcionales, la Direccién General de
Telesalud, Referencia y Urgencias, mediante Nota Informativa N°390-2019-
DIGTEL/MINSA ha elaborado el Documento Técnico: “Plan Nacional de Implementacion y
Fortalecimiento Regional del Servicio de Atencion Movil de Urgencias — SAMU 2019”, el
cual tiene por objetive implementar y/o fortalecer el servicio de Atencidon Movil de
Urgencias — SAMU para la atencién Pre Hospitalaria y Transporte Asistido de paciente en
estado de urgencia o emergencia en todo el territorio nacional, durante el periodo 2019;

Que, la citada Direccion sustenta su propuesta con el informe N°008-2019-DFZC-
DISAMU-DIGTEL/MINSA el cual sefiala, entre otros, que en el contexto actua! existe una
alta tasa de mortalidad por emergencias médicas en regiones, poco acceso de la
poblacion a los servicios de salud, asi como la sobresaturacion de los servicios de
emergencia; y en ese sentido corresponde al Ministerio de Salud como 6rgano rector
atender la mencionada problematica. La propuesta de Plan tiene como primer objetivo
fortalecer catorce (14) Servicios de Atencion Mévil de Urgencias ~SAMU con disponibilidad
de 24 horas de manera progresiva en el ambito regional, y como segundo objetivo
implementar en cinco (05) regiones e! Servicio de Atencion Movil de Urgencias —SAMU
disponible las 24 horas durante el periodo 2019;

Que, mediante Informe N°0166-2019-OPEE-OGPPM/MINSA la Oficina de
Planeamiento y Estudios Econémicos de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto
y Modernizacion, sefiala que el mencionado Plan se alinea a lo establecido en el
documento “Normas para la elaboracion de Documentos Normativos de! Ministerio de
Salud”, aprobado con Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, el cual establece
disposiciones para la formulacion, aprobacion, madificacion y difusién de los Documentos
Normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, en esa linea con Informe N°475-2019-OP-OGPPM/MINSA, la Oficina
General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion, en el marco de sus
competencias funcionales, emite opinién de dispenibilidad presupuestal que le permita al
Pliego 0011. Ministerio de Salud financiar la propuesta de “Plan Nacional de
Implementacién y Fortalecimiento Regional del Servicio de Atencion Movil de Urgencias —
v SAMU, 2019°, por el monto de S/ 9 775 730.00 (Nueve millones setecientos setenta y
% cinco mil setecientos treinta y 00/100 soles), en la Fuente de Financiamiento Recursos
7 Ordinarios;

Que, mediante Informe N°482-2019-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica emite opinidn legal sobre la viabilidad de la propuesta de Plan Nacional de
Implementacién y Fortalecimiento Regional del Servicio de Atencién Mévil de Urgencias -
SAMU 2019;
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Con el visado de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la Direccion General
de Telesalud, Referencia y Urgencias, de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizaciéon, de la Secretaria General y del Viceministerio de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N°1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y modificatoria; en su Reglamento de
Organizacién y Funciones, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA y sus
L\modificatorias;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan Nacional de Implementacién y
Fortalecimiento Regional del Servicio de Atencién Mévil de Urgencias — SAMU, 2019", que
en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccién General de Telesalud, Referencia y Urgencias
en el marco de sus competencias funcionales, la difusién, monitoreo, supervision y
evaluacion de la implementacién del presente Documento Técnico.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la
Secretaria General, la publicacién de la presente Resolucién Ministerial en el portal de
Transparencia del Ministerio de Salud.

Registrese y comuniguese.

ELIZABETH ZULEMA TOMAS GONZALES
Ministra de Salud
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. INTRODUCCION

Segun la organizacion Mundial de Salud (OMS) en su informe sobre la situacion
mundial de |a Seguridad Vial Ginebra, 2015.pp 01-03), sefiala que si bien el
namero de muertes por accidente de transito se ha estabilizado desde el afo
2007 a nivel mundial, 68 paises han registrado un aumento en el nimero de
muertes por accidentes de transito desde 2010; siendo la principal causa de
muerte en personas de 15 a 29 anos (2012); el 84% son de paises de ingresos
bajos 0 medios; en américa latina el 35% de muertes son por ocupantes de
vehiculos, el 20 % por motociclistas y 22% por peatones (usuarios menos
protegidos de las vias de transito).

En el Perd los accidentes de transito, es una constante a través de los afos,
segun la division de estadistica de |la Policia Nacional Pera (ver tabla N°1); solo
en el 2018 se registrdé un total de 90,056 casos de accidentes de transito a nivel
nacional, obteniéndose un incremento de 2.14% en relacién al afo anterior; a
nivel de regional; Apurimac, Cajamarca, Junin, Ucayali y Cusco son las regiones
gue registran mayor cantidad de incidencias

Tabla N° 01
Accidentes de Transito por afio, seguin departamento 2010-2018.
e :
ANCASH 1946 2267 2208 2476 2477 1697 1531 1973 2061
APURLMAC 126 185 G16 525 543 §31 363 473 Bi8
AREQUIPA 4 RO 5 Gai7 % H £ 438 5630 %5 182 5410 5157 5 104
AYACUCHO 14380 1006 i 1061 i iG1 1416 979 £46 596G
CAJAMARCA 3182 2945 3186 3156 2119 1276 1317 1777 2Gr7
CALLAG 2871 2931 3 554 3543 3 a0z 3 554 3430 3402 3417
CUsSCO 406 549 1957 4009 4100 4 604 3 366 3235 4010
HUANCAVELICA 71 50 i74 86 it 249 295 220 257
HUIANLUC 508 501 1070 1643 4283 2708 2067 1724 809
WA 1573 1584 1635 197 1552 1127 1047 1181 1332
JUNIN 2333 23138 3173 1604 2711 P 2378 2457 2429
LA LIBERTAD 3728 3 P 4624 nIR7 n 558 4 553 4 704 4 504 5 646
LAMBAYEQUE 1513 2 4 2927 5175 3 342 2 340 2 804 31238 3176
UMA S0 520 ARRTT 52 581 54 bl 53924 53 30% 43 304 449 208 49 336
LORETO 1078 820 36O 26% 410 394 359 442 27%
MADRE DE HOS 59 80 148 479 510 AR 08 £57 =%
M%uEGUA 556 762 7531 Bad £65 573 565 583 508
PASCO 181 216 143 G0 443 95 44 121 58
PliRA 1854 1824 3 300 4089 3 334 3 867 3 480 2 303 2512
PUNO 992 1368 974 1154 453 922 765 GOE 939
SAN MARTIN 832 911 1057 1281 1264 1168 2002 1533 1343
YACNA 1208 3 Zufsg 1465 1 BUOS 1 349 1142 Gi0 781 283
TUMBES 336 3i3 505 483 438 433 534 462 503
{JCAYAU 1293 1143 1208 1360 1 060 Bi5 434 450 738
YOTA_L. 83 653 84 871 94 923 102 763 1D1 104 9% 832 89 304 83 168 90 056

Fuente: Pplicia Nacional del Pert - Division de Estadistica

A consecuencia de los accidentes de transito, durante el 2018 se registraron
3,244 fallecidos. A nivel nacional, la poblacion mas afectada es la poblacion entre
los 30 y 59 afios de edad con 1464, seguido de aguellos entre 18 a 29 afios con
919. (ver grafico N° 01)
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Gréafico N° 01

Victimas por accidentes de transito, segun tipo de dafo personal y edad, 2018
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Fuente: Policla Naciona! del Peru - Divisibn de Estadistica

Por otro lado, el REUNIS - Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud
presenta las principales causas de mortalidad en poblacién general, afio 2016
donde se observa que 5689 personas fallecieron por enfermedades isquémicas
encontrandose como la 4ta causa de mortalidad en la poblacién general, seguido
por causas externas de traumatismos accidentales con 5215 y por enfermedad

cerebrovasculares con 4672. (Ver Grafico N° 02).

Grafico N° 02

Principales causas de mortalidad en poblacién general. Per( 2016

(COO - C87) TUMORES (NEQPLASIAS) MALIGNOS

' 13 008

LAS DEMAS CAUSAS w

11,708

{J08 - J1B) INFLUENZA (GRIPE) ¥ NEUMONIA 3

(120 - 125) ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON st 5 885

(WBO - X59) OTRAS CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS . i 5 215 "

{160 - 169) ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES s * 4,572 -
(480 - J84) OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS QUE ., sttt 4 055
(E10+ E14) DIABETES MELLITUS  memtivumpiusner 3 777
{A30 - A49) OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS  sessussmmnen: - 3 726
(K70 - K77) ENFERMEDADES DEL HIGADD  wsassemnss 3 .66 5
(130 - 152) OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON  mussssns 2 508
(N17 - N19) INSUFICIENCIA RENAL s 2'377
{495 - 499) OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO wewwsmms 2 187
(MO - 115} ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS swemms. 2 074
(V01 - V99) ACCIDENTES DE TRANSPORTE  sammem 1,780
(440 - J4T) ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS. . s 1,682
(A15 - A19) TUBERCULOSIS wewss 1 480
(690 - G99) OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO = 17218
(E40 - E46) DESNUTRICION wwes 1,134
{D3T - D48) TUMORES (NEOPLASIAS) DE OMPORTAMIENTO. s
{RSD - R69) SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES == 857
{N30 - N39) OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO == 91§
(B20 - B24) ENFERMEDADES POR VIRUS DE LA w904
(K55 - K63) OTRAS ENFERMEDADES DE LOS INTESTINOS == 788
(P20 - P29) TRASTORNOS RESPIRATORIOS Y. e 742
(K80 - K87) TRASTORNOS DE LA VESICULA BILIAR DE LAS VIAS w83
SINTOMAS SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE..m 533

Fuente: Sistema Nacional de Defunciones 2016
Elaboracion; DIGTEL-MINSA

17,605

Debido a los multiples factores al que la poblacién se encuentra expuesta
generando un incremento de las urgencias y emergencias ya sea por patologias
médicas o traumaticas; se crea el SAMU, servicio médico integral de atencion
pre hospitalaria como una estrategia de intervenciéon que permita a todas las
personas en situacion de urgencia o emergencia, poder recibir asistencia de
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manera rapida, oportuna y de calidad en el iugar donde se encuentre de manera
que disminuyan los riesgos, complicaciones y secuelas; aumentando la
sobrevida de las victimas.

Ya que anteriormente en Peru la atencién pre hospitalaria se circunscribia a la
atencion y transporte de los pacientes a algun establecimiento de salud, sin las
adecuadas condiciones de oportunidad, calidad y pertinencia, siendo realizada
principalmente por el Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Perd vy la
Policia Nacional, en el caso de las personas que contaban con algun tipo de
seguro privado, esta funcion era cubierta por alguna empresa privada que provee
estos servicios, siendo la participacion del MINSA y Essalud muy reducida y el
modelo prestacional por su fragmentacién entre los diferentes actores no
garantizaba a pesar de los grandes esfuerzos el acceso de la poblacién a los
servicios.

El SAMU hasta el momento se encuentra en 14 regiones y Lima Metropolitana;
brindando un servicio de atencion pre hospitalaria y transporte asistido eficiente
y oportuno permitiendo un mayor acceso a la poblacion en situacion de urgencia
o emergencia a los servicios de salud; accién alineada al Objetivo Estratégico
Institucional del MINSA: “Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud
de calidad organizados en redes integradas de salud, centradas en persona,
familia y comunidad, con énfasis en la promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad” a través de la Accion Estratégica institucional "AE/.02.04 Atencion
de Urgencias y Emergencias Médicas, eficiente y oportuna’.

Por otro lado existen regiones con una alta tasa de mortalidad en las que SAMU
aun no ha sido implementado; asi como otras donde ya existe y aun falta
afianzarlas;, por lo que atendiendo a estos dos escenarios se ha visto por
conveniente la elaboracion de un “Plan Nacional de Implementacién y
Fortalecimiento regional del Servicio de Atencién Movil de Urgencias—SAMU
2019” que oriente las acciones durante el proceso de implementacion y
fortalezca a los que hasta el momento ya cuenten con este servicio.
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FINALIDAD

Brindar atenciones pre hospitalarias y transporte asistido eficiente, oportuno y de
calidad a la poblacién en situacién de urgencia 0 emergencia a los servicios de
salud.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Implementar y/o fortalecer el Servicio de Atencion Mévil de Urgencias ~SAMU
para la atencién Pre Hospitalaria y Transporte Asistido de pacientes en estado
de urgencia o emergencia en todo el territorio nacional, durante el periodo 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO 1: Fortalecer catorce (14) Servicios de Atencién Mévil de Urgencias
-SAMU con disponibilidad de 24 horas de manera progresiva en el ambito
regional

OBJETIVO 2: Implementar en cinco (05} regiones el Servicio de Atencion Movil
de Urgencias —SAMU disponible las 24 horas.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27783, Ley de Bases de |la Descentralizacion y sus modificatorias.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y sus modificatorias.

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacidn y el funcionamiento de las
Redes Integradas de Salud (RIS).

Ley N° 30879, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2019.
Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico.

Decreto Supremo N° 016-2002-SA, que aprueba el Reglamento de Ley N° 27604
que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la obligacion de los
establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de emergencias y
partos.

Decreto Supremo N° 004-2003-SA, que aprueba el Reglamento de Ley N° 27813
— Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.
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- Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por los Decretos Supremos Nos.
011-2017-SA y 032-2017-SA que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

- Resolucién Ministerial N° 953-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
Sanitaria = NTS N° 051-MINSA/OGDN - V.01: “Norma Técnica de Saiud para e!
Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre”.

- Resolucion Ministerial N° 830-2012/MINSA, que modifica el subnumeral 6.2.1.
del numeral 6 de la NTS N°051-MINSA/OGDN -V.01: “Norma Técnica de Salud
para el Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre”,

- Resolucion Ministerial N° 336-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 065-
MINSA/DGSP — V.01: “Norma Técnica de Salud para Transporte Asistido de
Pacientes por Via Aérea — Ambulancias Aéreas”.

- Resolucion Ministerial N° 337-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 066-
MINSA/DGSP - V.01: “Norma Técnica de Saiud para Transporte Asistido de
Pacientes por Via Acuatica”.

- Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 018-
MINSA/DGSP - V.01: “Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”,

- Resolucién Ministerial N° 311-2017/MINSA, que designa a la Direccion General

"ﬁﬁ;ﬁﬁ de Telesalud, Referencias y Urgencias como Responsable Técnico del PP0104

5 NG

“Reduccién de Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas”.
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#/v.  AMBITO DE APLICACION
AMBITO DE INTERVENCION:

El presente Plan Nacional es de aplicacién en las direcciones regionales de salud
(DIRESA) o gerencias regionales de salud (GERESA) ¢ las que hagan sus veces
en el pais.

VI. SITUACION ACTUAL:

El Servicio de Atencion Mévil de Urgencias - SAMU desde su creacion en el afio
2011 hasta la actualidad ha sido implementado en 14 regiones (La Libertad,
Ancash, Tacna, Loreto, Huancavelica, Amazonas, Ayacucho, Junin, Huanuco,
Ucayali, Piura, Lima Regién y Madre de Dios) y Lima metropolitana ; para el afio
2018 se obtuvo un total de 126,383 atenciones pre hospitalarias a nivel nacional,
Siendo Lima Metropolitana; quien concentra el mayor numero de atenciones
representando el 85% del total a nivel nacional. (Ver Grafico N° 03)
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Grafico N° 03
Numero de Atenciones Pre Hospitalarias*. Periodo 2018

LIfvIA fIETROPCLIT AN /A 01000 107,739
LA LIBERTAD == 3,100
ANCASH mm 3,009
TACNA = 2,936
LORETO mm 2,675
HUANCAVELICA = 2,256
AMAZDNAS ® 1,619
AYACUCHO m 1,587
JUNIN & 1,108
HUANUCO 1 204
LCAYALL 1 180

Fuente: Registros Administrativos de los SAMU regiones

Elaboracion: DIGTEL - MINSA
*Sobre la base de 11 SAMU regionales que reportaron informacion al cierre de 2018

Por otro lado; sobre el tipo de Atenciones Pre Hospitalarias realizadas por SAMU
en el afio 2018 el 73% fueron prioridades | y |I; siendo el porcentaje mas alto el
presentado por la region Ucayali con un 91%; seguido por la region Tacnay Lima
metropolitana con 71 % respectivamente. (Ver Grafico N° 04);

Grafico N° 04
Porcentaje de atenciones Pre Hospitalarias de las Prioridades 1 y Il de
atencion 2018*

UcAYALl I 5 1%
TACNA I 7 1%
LIMA METROPOLTANA I, 7 1%
LORETC I S5
JUNIN S 543
LA LIBERTAD I 5%
HUANUCO I 2 6%
ANCASH DN 5%
AYACUCHO I 25%
HUANCAVELICA RS 23%
AMAZONAS RSN 16%

Fuente: Registros Administrativos de los SAMU regiones
Elaboracion; DIGTEL - MINSA
*Sobre la bese de 11 SAMU regicnales que reportaron informacion al cierre de 2018.

Respecto a las atenciones pre hospitalarias brindadas por los SAMU en regiones
en el primer trimestre del presente afio reportaron un total de 6,878 atenciones,
siendo lima provincias quien concentra el mayor niimero de atenciones con 2097.

(Ver Grafico N° 05)
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Grafico N° 05
Distribucién de las Atenciones Pre hospitalarias por SAMU de las regiones.
Periodo | Trimestre 2019

2500 2047

2000

1800

1000 768
441 400 587 501 512 618
R 18 -1 1 1 :
g n | -
c xS o o & o ¥ &
s & S S & &L & N
b L5 o NS & &8 NS A &
YBX\ ha A\ o Q\Q N q9 A
v & N2 q &
& Rl &

Fuante: Registros Administrativos de los SAMU ragionas
Elaboracion: DIGTEL - MINSA

VIl. ESTRATEGIA

El Ministerio de Saiud como dérgano rector; atendiendo el problema sobre Ia alta tasa de
mortalidad por emergencias en regiones, poco acceso de ia poblacion a ios servicios de
salud, asi como ia sobre saturacion de los servicios de emergencia, presenta ia
propuesta de implementar y fortalecer el Servicio de Atencion Mévil de Urgencias a nivel
nacional.

Intervencion disefiada para extender los servicios médicos hospitaiarios a la poblacién,
a través de la interaccién de una compleja red de transporte, comunicacion, insumos,
i equipamiento, recursos humanos, econémicos y participacion pubiica, con base en las
*' necesidades de la comunidad, de acuerdo al marco normativo vigente.

FASES DE !MPLEMENTACIC’)N Y FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE
ATENCION MOVIL DE URGENCIAS — SAMU

El presente pian contempia dos fases; ia primera “Fase de impiementacién” esta
orientada a ia gestion de la obtencion de los recursos (local, adecuacién del locali,
adquisicién de ambulancia, contrato de personai etc.), ios cuales inicialmente serén ios
minimos y necesarios, asi como la constitucion del SAMU Regional como una IPRESS.

La segunda fase es ia "Fase de fortaiecimiento” que se ilevara a cabo posteriormente a
ia fase de implementacién y estara enfocada ai afianzamiento y posicionamiento del
SAMU en la region; asi mismo ei desarroilo de la misma se dara de manera progresiva
incrementandose la flota automotriz y apertura de las “bases SAMU” distribuidas a nivei
regional para brindar una mayor cobertura.

. FASE DE IMPLEMENTACION

1.- ASISTENCIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO
DEL. SAMU REGIONAL

Como parte de ias actividades; el SAMU centrai brindara Ila asistencia técnica y
capacitacién correspondiente, asi como ia DIGTEL conducira la asistencia técnica en
materia de sus competencias ai equipo designado por la regién.
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2.- DISENO, PLANIFICACION, PRESUPUESTO Y ORGANIZACION DEL SAMU

El Modelo propuesto para SAMU Regiones; es un modelo de organizacién modular con
vision prospectiva, sobre la base de su integracion a una red nacional mévil de atencién
de pre hospitalaria.

3.- INICIO DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE ATENCION MOVIL DE
URGENCIAS.

El inicio de actividades del SAMU en la region considerara lo minimo necesario para su
funcionamiento. El cual tomara como referente lo siguiente:

UNIDAD DE CENTRAL DE REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
La Unidad de Central de Regulaciéon de Urgencias y Emergencias realiza la gestion

administrativa y tiene a su cargo la Central de Regulacion de Urgencias y Emergencias
Regional SAMU (CRUE SAMU Regional).

La CRUE SAMU Regional; concentra la informacién sobre la disponibilidad de recursos
de las IPRESS que integran la red de prestadores y coordina con otras centrales de
emergencia locales, regionales y la CRUE SAMU Central.

RGO Gy

,’;*‘“‘x % Se implementara una por region, a cargo de la DIRESA o GERESA, y en el marco de

%) los lineamientos para la prestacién de servicios de salud en el marco las redes

IR/ integradas de salud, gestionara la oferta movil a nivel regional de los transportes

N ms asistidos de las referencias interhospitalarias y las unidades méviles del SAMU para la
atencion pre hospitalaria y transporte asistido, en cualquiera de sus modalidades
(terrestre, aérea y acuatica), atendiendo las 24 horas del dia los 365 dias del afio a
través de la linea 106.

La CRUE SAMU Regional cuenta con las siguientes areas:

o Area de Operadores; personal de salud (técnico de enfermeria) que recepciona
la llamada y discrimina las llamadas pertinentes de las que no lo son.

o Area de Regulacién; personal de salud (médico) que realiza el triaje,
griorizacién, consejeria médica entre otros de la llamada de emergencia.

¢ Area de Despacho; personal de salud (técnico de enfermeria) que realiza bajo
la indicacién de médico el despacho, monitoreo y seguimiento de las Unidades
Moviles (ambulancias).

+ Area de Referencias: personal de salud (médico) que realiza el seguimiento de
las coordinaciones de las referencias interhospitalarias de Urgencias vy
Emergencias

10
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de Salud

PROCESOS DE LA UNIDAD DE REGULACION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS SAMU REGIONAL

UF

IPRESS DE DESTINO

REGULADOR DE REFERENCIAS INTERHOSPITALARIAS

TRIAJEY
FERTINENCIA DE / PRIORIZACION

LALLAMADA

£ES EMERGENCIA
OURGENCIA?

¥ IPRESS DE DESTING

.—b! RECIBE ! PRIORIDAD I Y If i PRIORIDAD 11l ¥ IV
i DE LAEMERGENCIA V
(_wmwaAmco e *—1 | DESESTIMALA
DEGUARDIA COCRDINACION CON } CODRDINACION DE
j IPRESSDEDESTINOG. | | URGENCIAQEMERGENCIA
N o oan
ACEPTALA EMERGENCIA

MONITORIZACION REMOTA DE
LAUNIDAD HASTA LLEGADAA

IPRESS DE DESTING

Fuente: Elaboracion SAMU
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UNIDAD DE ATENCION PRE HOSPITALARIA

Es la encargada de garantizar una adecuada prestacion del servicio de atencion pre
hospitalaria del paciente en situacidén de urgencia o emergencia en el lugar mismo del
evento asi como durante el transporte asistido a una IPRESS con capacidad resolutiva,
a través de sus diferentes procesos (conjunto de procedimientos, recursos,
intervenciones, terapéutica pre-hospitalaria etc. y el mejoramiento continuo de estos )
para contar con los recursos disponibles en estado optimo (ambulancias, equipos
biomédicos, etc.), en cantidad suficiente (productos farmacolégicos, dispositivos
médicos etc.) y con personal profesional competente en atencidn pre-hospitalaria de las
urgencias y emergencias médicas para la atencion de manera oportuna y de calidad.

Il. FASE DE FORTALECIMIENTO

En esta fase el SAMU Regional ya implementado requiere el afianzamiento en la region
y gestionara la adquisicion de una segunda unidad mévil; contratacién de personal en
central y APH entre otros y consta de 2 etapas:

1.- ETAPA DE POSICIONAMIENTO DEL SAMU REGIONAL Y LA LINEA 106

Esta etapa se desarrolla en el 2do afio posterior a la implementacion y esta orientado a
trabajar el posicionamiento del SAMU vy |a linea 106 mediante la elaboracion de un plan
comunicacional, lo que conllevard a un incremento en el nimero de llamadas
ingresantes a la central y de salidas de la unidad movil.

< 2. ETAPA DE EXPANSION

Esta etapa esta encaminada a ampliar la cobertura a nivel regional dependiendo de las
necesidades que se tengan; se propone evaluar la implementacion de (3) tres* bases
SAMU a nivel regional, las que deben ubicarse de forma estratégica y tomando en
cuenta los siguientes criterios:

Densidad poblacional.

Demanda por distrito 0 demanda insatisfecha por distrito. :

Zonas con mas alta tasa de incidencia de accidentes automovilisticos
Accesibilidad; referente a |la ubicacién, es de importancia la salida a una avenida
(s) grande a fin de poder salir con facilidad

Seguridad; referente a local; es necesario que este se encuentre en una zona
segura y cuente con seguridad las 24 horas del dia.

*este numero puede ser variable y esta sujeto a la necesidad de la regién

PN =

o

LLa CRUE SAMU Regional ampliara sus puestos dependiendo del incremento de
llamadas entrantes, al numero de unidades moéviles que gestionara.

El equipamiento de la CRUE SAMU,; se propone la ampliacion de acuerdo al incremento
del numero de llamadas, asi como el incremento de unidades méviles y a la evaluacion
realizada sobre las necesidades de la region (Ver anexo N° 01).
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Vill. ACTIVIDADES:

OBJETIVOC 01 Fortalecer catorce (14) Servicios de Atencion Mévil de Urgencias ~SAMU con
disponibilidad de atencién de 24 horas de manera progresiva en el ambito

regicnal.
Porcentaje de Regiones con SAMU
fortalecido con disponibilidad de atencion de 0
INDO1 24 horas, respecto al total de regiones META 100%
programadas para el fortalecimiento
PRESUPUESTO
Costo
promedio por
Meta Asistencia/Reg Costo Total
ién
Asistencia técnica y capacitacidn para
la implementacién SAMU Regional 14 S/3,928.00%, ** S/ 55,000.00
Disefio, planificacion, presupuesto y
organizacién del SAMU Regional : - -
ACTIVIDADES

Adquisicion de bienes (equipos
biomédicos, equipos informaticos) 14 $/556,887.85* | S/7,796,430.00
para la CRUE Regional y bases APH.
Inicio de actividades Servicio de
Atencion Movil de Urgencias - . '

TOTAL S/7,851,430.00

*Lpbs costos por cada asistencia técnica, asi como el monto (costo por Regi6n) para la Adquisicion de bienes (equipos
biomédicas, equipos informaticos) para la CRUE Regianal y bases APH, son referenciales ya que estos varian de acuerdo
a la regién.

** Los costos par cada asistencia técnica, se encuentran dentro del presupuesto asignade a la DIGTEL, en el marco de
sus funciones.
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5002793; ATENCION MEDICA TELEFONICA OF LA 100000
3000654: ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA EMERGENCIA Y URGENCAEN EMERGENCIA "
0104 REDUCCION DE LA MORYALIOAD POR EMERGENCIAS ¥ CENTRO REGULADOR 5002792 SERVICIC DE ATENCION DE LLAMADAS DE
400-725: REGION AMAZONAS SALUD URGENCIAS MEDICAS o ) aeeosMDIosS 6T
440: GDBIERN REGIONAL DEL DEPARTAMENTO 3000749; ATENGON PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA EMERGENCIA Y URGENCA 5005896: ATENCION PREHOSPITALARLA MOWIL DE LA 2700
DE AMAZONAS e e INDVIDUAL ¥ MASVA EMERGENCIAY LRGENIAINDIMOUAL
401,955 REGION AMAZONAS-SALUD BAGUA D104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y 3000799: ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA EMERGENCIA Y URGEN CIA 5005896: ATENCION PREHOSPITALARIA MOVILDE LA 235650
URGENCIAS MEDICAS INDIVIDUAL Y MASNA EMERGENCIA Y URGENCIA INDIMOUAL
405-1664; GOBREG.DPTO. DE AMAZONAS - SALUD  0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y 3000801: TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCUA Y URGENCW INDNIDUAL 5005899: SERVICIO DE TRAMSPORTE ASISTIDO DE LA 175200
CONDORCANGU URGENCIAS MEDICAS ) _ EMERGENOA
- T ' - Tt 440 GOBERNG REGIONAL DEL DEPARTAMENTODE AMAZONAS 1,049,350
5002793: ATENCIO N MEDICA TELEFOMICA OF LA 100,000
3000634: ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA EMERGENCWA ¥ URGENCIA EN EMERGENCIA
-0104; REDUCCION DE LA MORTALIOAD POR EMERGENCIAS Y CENTRO REGULADOR 5002792; SERVICIO OE ATENCION OF LLAMADAS DE
441; GOBERNQ REGIONAL DEL DEPARTAMENTO 402:741: REGION ANCASH-SALLD HUARAZ LHRGENCIAS MEDICAS EMERGENCIAS MEDICAS *106* 130
DEANCASH 3000799: ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA 5005896: ATENCION PREHOSPITALARIA MOMIL OF LA 45,150
INDIVIDUAL  MASVA EMERGENCIA Y URGENCIA INOIVIOUAL ’
403-742; REGMON ANCASH-SALUD ELEAZAR GUZMAN 0104:REDUCCION DE LA MORYALIOAD POR EMERGENCIAS Y 3000801 TRANSPORTE ASSTIDO DE LA EMERSENCA Y URGENCIA INDIVIDUAL 5005899: SERVICI) OF TRANSPORTE ASESTIDO JF LA 05500
BARRON B URGENCIAS MEDICAS o B EMERGENCIA
Total 441: GOBIERNO REGIONALDEL DEPARTAMENTO DEANCASH 368,670
- Total 442 GOBIERNO REGIONAL DELDEPARTAMENTO DEAPURIMAC 384530
5002793: ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA 10,000
3000684: ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA £N EMERGENCIA
444: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO D194: REBUCCION OF LA MORTALIOAD POR EMERGENCIAS ¥ CENTRO REGULADOR 5002792; SERVICIO DE ATENCION OE LLAMADAS DE
DE AYACUCHO 400-TH4: REGION ATACUCHO SAL10 URGENCIAS MEDICAS EMERGENCIAS MEDICAS *106° ) 10460
3000799: ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA 5005896: ATENCION PREHOSPITALARI A MOVIL O LA 20550
INDIVIDUAL ¥ MASNA ) EMERGENCIAY U_RGEI'&GA!_D‘IDIVIUUM ) )
: Total 444: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DEAYACUCHO 241,210
5002793 ATENCION MEDICA TELEFONICA DE (A 20000
. 3000684: ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA EN ) EMERGENCIA
447: GOBERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENT -9104: REDUCCION OF LA MORTALIOAD POR EMERGENCIAS Y CENTR) REGULADOR 5002792 SERVICIO OF ATENCION OF LLAMADAS DE
DE HUANCAVELICA 400-903: REGION WIANCAVELICA-SALUD URGEN{EAS MEDICAS EMERGENCIAS MEDICAS “106" 4660
3000749: ATENCION PREHOSPITALARIA MOWVIL DE LA EMERGENCIA Y URGENGA SO05896: ATENCION PREHOSPITALARIA MOVILDELA 111900
INDIVIDUAL Y MASIVA EMERGE_NEIAYURGHIGAINDMDUIQL
L o Yool #48: GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DEHUANCAVELICA 236560
3000684: ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA EMERGENCIA ¥ URGENCIA EN 5002793: ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA 100,000
3 CENTRO REGUHLADOR EMERGENCIA
440 GOBIERNOD REGIONAL DEL DEPARTAMENTO 0104: REDUCCION DE LAMORTALIDAD POR EMERGEMCIAS ¥ 5002792 SERVICIO DE ATENCION DE LLAMADAS DE
DE HUANUCO 400-810: RESION HUANLICO-SALUD URGENCIAS MEDICAS EMERGENCIAS MEDICAS "106” 7
3000799: ATENCION PREHOSPITALARVA MOVIL DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA 5005896: ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL OE LA 268250
INDIVIDUAL Y MASIVA EMERGENCIA Y URGENCEA INOIVIOUAL
Total 445 GOSERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 376,170

i D SERVCDS £ 8
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Documento Técnico:

451: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO
DE LA LIBERTAD

453: GOBIERNG REGIONAL DEL DEPARTAMENTO
DELORETO

454: GOBIERNQ REGIONAL DEL DEPARTAMENTO
DE MADRE DE DIDS

457: GOZIERNG REGIONAL DEL DEPARTAMENTO
DE PIJRA

S002793: ATENCION MEDVCA TELEFONICA DE LA 100000
. 3000634: ATENCION MEDICA TELEFONKCA DE LA EMERGENCIA Y LRGENCIA EN ) EMERGENCIA
© 400-823: REGIIN JUNIN- DIRECCION REGIOMAL DE  DID4: REDUCCION DE LA MDRTAUIDAD POR EMERGENCIAS Y CENTRO REGULADOR 5002792 SERVICID DE ATENCION DE LLAMADAS DE 179
SALUD FUNIN URSENCIAS MEDICAS EMERGENCI AS MEDICAS *106" i}
3000799: ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA S005896: ATENCIDN PREHOSPITALARIA MOVILDE LA 452,800
INDIVIDUAL Y MASIVA EMERGEMCIA Y URGENCIA tNDIVIDUAL
204.827: REGION JUNIN-SALUD TARMA D104: REDUCCIDN DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS ¥ 3000601 TRANSPORTE DE LA EMERGENCUA ¥ URGENCIA NOIVIDUAL 5005899: SERVICIO DE TRANSPDRTE ASISTIDO DE LA 237600
o URGENCIAS MEDICAS ) i EMERGENCIA o
Total 450: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DEJUNIN 828320
S02793: ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA —
3000684: ATENCHON MEDICA TELEFONICA DE LA EMERGENCIA ¥ LIRGENCLA EN EMERGENCIA .
D104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD PDR EMERGENCIAS ¥ CENTRO REGULADGR 5007792: SERVICID DE ATENCION DE LLAMADAS DE
A00-£45: REGIDN LA LIBERTAD-SALUD URGENCIAS MEDICAS © EMERGENCIAS MEDICAS "106" 34460
3000799: ATENCION PREHOSPITALARLA MOVIL DE LA EMERGENCIA f URGENCIA 5005896: ATENCION PREHOSPITALARIA MOVILDE LA 3600
e o IRDVIDUAL Y MASIVA L EMERGENCIA ¥ URGENCIA INDIVIDUAL ’
) e . N R Twﬁrqqqmolﬁsmmmmmmnmmm: 455,260
5002793 ATENCION MEDICA TEEEFDNICA DE LA D
3000634 ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA EMERGENCLA Y UIRGENCIA EN EMERGENCIA
DiD4: REDUCCIDN DE tA MORTAL DAD POR EMERGENCIAS ¥ CENTRO REGULADOR 5002792, SERVICIO DE ATENCION DE LLAMADAS DE
400-470: REGIGN LORET-SALUD LORETD URGENCIAS MEDICAS EMERGENCIAS MEDICAS "1D6" 1400
30007%9: ATENCION PREHOSPITALARIA MOV DE LA EMERGENCEA Y URGENCIA SO015896: ATENCION PREHOSPITALARIA MDVIL DE LA 25400
INDIVIDUAL Y MASIVA EMERGENCIA Y URGENCIA INDIVIDUAL ’
DID4: RECRICCION DE LA MDRTALIDAD PDR EMERSENCIAS ¥ 5005899: SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA
#01-871: REGION LORETO-SALLID YLRIMASLAS URGENCLAS MEDICAS 30008D1: TRANSPORTE ASISTIDG DE L4 EMERGENCIA Y URSENCIA INDIVIDUAL EMEREENCIA 476,200
#04-1391: G06. REG. LORETO - RED DESALUD  D104: REDLUCI DN DF LA MDRTALIDAD PDR EMERGENCIAS ¥ 3000801: TRANSPORTE ASISTID DE LA EMERGENCA ¥ URGENCIA INDMIDUAL 50058%9: SERVICID DE TRANSPORTE ASISTIDD DE LA %200
DATEM DEL MARANOW . URGENCIAS MEDICAS . o _— EMERGENCIA e
Total 453: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DELORETO 1,179,200
S002793: ATENCIDN MEDICA TELEFONICA DE LA 100000
3000684: ATENCION MEDICA TELEFONICA Df LA EMERGENCLA Y IRGENCLA EN EMERGENCIA ’
DD4: REDUCCIDN DE LA MDRTALIDAD POR EMERGENCIAS ¥ CENTRO REGULADOR 50D2792: SERVICID DE ATENCION DF LLAMADAS DE
A00-873: REGION MADKE DE DH)S-SALUD URGENCIAS MEDICAS EMERGENCIAS MEDICAS "106" 130
3000799: ATENCHON PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA EMERGENCLA Y LIRGENCIA 5005896: ATENCIDN PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA 1450
o o ; _ INDVIDUAL Y MASNA, . EMERSENCIAY URGENCIAINDIVIDUAL
Total 454: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DI05 365,380
5007793 ATENCIDN MEDICA TELEFONICA DE LA 100,000
3000684: ATENCION MEDICA, TELEFOMICA DE LA EMERGENCIA Y LIRGENCLA EN EMERGENCIA !
D1D4: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGEMCIAS Y CENTRO REGULADOR 5002792 SERVICIO DE ATENCION DE LLAMADAS DE
400-835: REGION PLURA-SALUO LRGENCIAS MEDICAS EMERGENCIAS MEDICAS "105" .50
3000799: ATENCION PREHOSPATALARIA MOVIL DE LA EMERGENCIA ¥ URGENCIA 5005896: ATENCION PREHOSPITALARLA MDVILDE LA 18050
- INDIVIDUAL Y MASIVA e EMERGENCIA Y URGENCIAINDIVIDUAL
Total 457: GOBIERNG REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DEPIURA 361930

CRGENCIRS 7
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5002793: ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA )
3000634: ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA EMERGENCIA Y URGENCIAEN EMERGENCIA
460: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO 0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENG.AS ¥ CENTRO REGULADOR © SDO2792: SERVICIO DE ATENCIONDELAMADAS D
- REGION 3,660
DE TACNA A00:935 TACNASALLD URGENCIAS MEDICAS EMERGENCIAS MEDICAS "106”
3000733 ATENOON PREHOSPTALARI MOV DELA EMERGENCA Y RGENGA  5005696:ATENCION PREVOSPTAARIAMOVILOE LA, o1

INDIVIDUAL ¥ MASWA EMERGENCIA Y URGENC AINDIVIDUAL
‘ Total 460: GOBERNG REGIONAL OFL DEFARTAMENTO DETACNA - 507,560 .
5002793: ATENCION MEDHCA TELEFONICA DE LA

3000684: ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA EMERGENCIA Y UIRGENCIA EN EMERGENCIA 100000
461: GOBIERMO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO 0104: REBUCCION OF LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y {ENTRO REGULADOR 5002792; SERVICIO DE ATENCION DF LLAMADAS DE
400-940: BES-SALUD A
DE TUMIRES REGION TUM URGENCIAS MEDICAS ~ EMERGENCIAS MEDICAS 106" 30000
3000799: ATENCION PREHOSPITALARIA MOVIL DELA EMERGENCIA ¥ URGENCIA 5005896: ATENCIOK PREHOSPI TALARIA MOVIL OF LA %7600

INDIVIDUAL ¥ MASIA : EMERGENCIA Y URGENCIAINDIVI DUAL
: Total #61: GOBEAN REGTONAL OEL DEPARTAMENTODE TUMBES © 337500
5002793: ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA

3000654: ATENCION MEDICA TELEFGINICA DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA BN EMERGENCIA. _ 100400
0L04: REDUCCION DE LAMORTALIDAD POIR EMERGENCIAS Y CENTRO REGLLADOR S002792: SEVICIQ) OF ATENCION DF LLAMADAS DE
462 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTD 400-950: REGION UCRYALISALUD URGENCIAS MEDICAS o  EMERGENCIAS MEDICAS "L06" D
DEUCAYAU 3000799: ATENCON PREHOSPTALARI MOVILOE LA BMERGENGA Y LRGENGA  SO05A95: ATENCION PREHOSPEALRIAMOWLOE LA . )
_ o _ INDIVIDUAL Y MASNA EMERGENCIA Y URGENCIAINDVIDUAL
405-1660: GOR. EG. OEUCAYALI - ED DE SALUDN' 010:REDUCCION DF LA MORTALIDADPOR EMERGENCISY o0 oo v o o i Y LRGENGA RDNIDUAL S005899: SRVCI DE TRANSPORTEASISTIDO 0E LA+
i i o _ 01CORONEL PORTILD __URGENCIAS MEDICAS N : R . EMERGENCIA
: R :  Total 462: GOBIERNS) REGIONAL DEL DEFARTAMERTO DEUCAYAL 776530
5002793: ATENCIDN MEDICA TELEFONICA DE LA 50000
3000584: ATENCION MEDHCA TELEFONICA DE LA EMERGENCA ¥ URGENCIA BN EMERGENCIA
400-1285: REGON LIMA - DIRECCION DESALUD 8 0104: REOUICCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y CENTRO REGULADOR 5002792 SERVACIO DE ATENCION BE LLAMADAS DE 2850
LIMA NORTE URGENCIAS MEDICAS EMERGENCIAS MEDICAS *106" o
3000795: ATENCION PREHOSPITALARIA MOV OF LA BMERGENCIAY (RGN 5OI5396;ATENCIONPREFOSPITAURIAMOVILDE LA 0
453 GOBERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTD A INDIVIDUAL Y MASWA _ EMERGENCIAY URGENCIAINDIVIDUAL
DE LIMA 5002793 ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA o
3000684: ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA EMERGENCA Y URGENCIA BN  EMEGENCA i
404-1289: REGION LIMA - HOSP BARRANCA-  0L04: REDUCCION DE LAMORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y CENTRO REGULADOR 5002792: SERVICIO DE ATENCION DE LLAMADAS DE 180
CAIAYAMBO ¥ SERV. BASIOS DESALUD URGENCIAS MEDICAS EMERGENCIAS MEDICAS "L06"
300079%: ATENCION PREHOSPTTALARIA MOVIL DE LAEMERGECIA Y (RGENOA  5005896: ATENION PREHOSPITALSA MOVILDE L.

INDIVIDUAL Y MASIVA . EMERGENCIA Y URGENCIA INDIVIDUIAL ‘
' Total 463: GOBIERNO REGIONAL OFL DEPARTAMENTO DELIMA. 650,40

e
L

T RGENES

At SERVCIOS
£ ‘EO” H0uiL
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S, Documento Técnico:
PERU Ministerio PLAN NACGIONAL DE iMPLEMENTAGION Y FORTALECIMIENTO
de Salud REGIONAL DEL SERVICIO DE ATENCISON MOVIL DE URGENCIAS —
SAMU, 2019,

OBJETIVO 02 Implementar (05) Servicios de Atencién Mévil de Urgencias —SAMU,
con disponibilidad de atencion de 24 horas en el ambito regional.
Porcentaje de Regiones con SAMU
implementado con disponibilidad de
INDO2 atencién de 24 horas, respecto al total META 100%
de regiones programadas para la
implementacién.
PRESUPUESTO
Costo
Meta Apsri:';?:c’:ilg.f%:; Costo Total
ién
Asistencia técnica y
capacitacion para el .
fotalecimiento  del SAMU | ° | /380000 8/18,000.00
regional
Elaboracién, aprobacién vy
gjecucion de Pian - -
comunicacional
Posicionamiento del SAMU
ACTIVIDADES | Regional y la linea 108 . i i
Elaboracién de estudio vy
evaluacion para la| ) )
identificacion de bases
estratégicas.
Adgquisicién de bienes (equipos
biomédicos, equipos 9 . 3
informaticos) para la CRUE ° 5/484825.00" | - 8/1,979,300.00
regional y bases APH.
TOTAL | s/1,997,300.00

*Los costos por cada asistencia técnica, asi como el monto {costo por Region) para |a Adquisicidn de bienes (equipos
biomédicos, equipos informaticos) para la CRUE Regional y bases APH, son referenciales ya que estos varfan de acuerdo

a la region.
%
4 ()
By * Los costos por cada asistencia técnica, se encuentran dentro del presupuesto asignado a fa DIGTEL, en el marco de

‘f _ )SUS funciones.
oo B
i
s

e
s
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I Documento Técnico:
% PERU Ninisterio PLAN NACIONAL DE IMPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO REGIONAL DEL SERVICK) OE ATENCION MGVIL DE URGENCIAS — SAMU, 2019.

de Salud

commwO s eoseoewONs | SRS e R T Ao o
S002793: ATENCION MEDECA TELEFONICA DE LA 406,000
0104 FEDUCCHON DELA MORTALIDAL POR EMERGENC| MG Y 3000684: ATENCION MEDMCA T EFONICA DE EA BVMERGENGA Y URGENTIA BN EMERGENC A '
442 GOBERN O REGIONAL DEL URGENCHS MEDICAS CENTRO RFGULADOR 500279% SERMICIO DE ATENCION DE LEAMADAS DE
DEWET) oF 400-755: REGON AMRIMAL:SALUD APURIMAL MEDICAS 106 15430
3000795: ATENCION PREHDSPITALARIA MOVE. B LA EMERGENCIA Y (RGENCIA SO05896; ATENCEON PREHDSPITALARE A MGV LDE LA 248,100
- . e MONDUAL Y MASVA | CABGNCAYWRGDIOANOVIDUL
SO0 793 ATENCION MEDECA TELEFONICA DE LA
3000684 ATENCION MEDICA TELEFOMICA DF LA EMERGENOA Y URGENCIA TN EMERGENG A 100
445: GOBERN O REGIONAL DEE DG4 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGERDI A6 Y CENTRO REGULADOR 560279 SERACIO DE ATENCION DE LLAMADSS DE
DEPARTAMENTO DEKCA 400-817: RECONICA-SALLD LRGENC 6 MEDICKS  EMERGDNAS M 105 e
3000799 ATENCION PREHOSPITAL ARIA MOV DE LA EMENGEN CIA ¥ URGENCIA 5005895 ATENCHON PREHDSPITALAR A MOMLDE LA 280,100

INOWIDUAL ¥ AT A " o ERGENCIAY LRGENCIA INDPIDUR.
: A Totst 8% GOHERNG AL DELDEPARTAMENTO DEKCA. 413,03 .
SO0X793. KERCION MEDICA TELEFONICA DE LA

0604 ATENCION MEDICA TELEFONSCA DE LA BMERGENCIA Y URGENCI BN EMERGENCA o
152: COBERNG REGIONAL DEL 0304 REDUCLI ON DE 44 MORTAUAD POR EVERGECLAS Y CENTHO REGILADOR 5002782: SERVICC DE ATENCHON € LLAMADAS BE
DEPARTAMENTO DELANBAYEQLE 400460 REGION LAMBATEQUE-SALUD LRGENCL1S MEDICHS EMERGENCUAS MEDLCS "106° 42880
3000759: ATENCION PREVOSPTTALAKIA MOVE CF LA BMERGINCIY LRGENGR. 5005896 ATDLION PRODSHITRARAMOVEDE A, o
............ ) VOVDULYMSVA . DMERGNCAY RGEINAIKOVIDUS, :
e Total 452: G OGERNOREGIONALDEL DEPARTAMENTODE LAMBAYEQUE 411,480
5002793 ATENCHON MEDICA TELEFONICADE Lk 00,000
$000624; ATENCION MEDICA TRLEFONKCA DE LA EMERGENOA Y URGENCIA N e
456: GOBERSO HGONAL DEL D204: REDUCCION DE 1A MORTAUIDAD POR EMERGENCIA5 ¥ CENTRO REGULADCR $002792: SERVICIC DE ATENCION DE LEAMADAS DE
: REGON P w 830
pts 400-889. AEGON PASCD-SAL IO X 108 15
300799: ATENCION PREVOSPUALA MOVE DE LA FVERGBCA Y IRGECK  $005406: STENCION PREDSTAMAMOMLOELA
....... .. EMERGINCIAY (RGENCIAINDIVIUN,
5000793; ATENCION MESCA TELEFONKADE LA 100,600
3000684: ATENCION MEDICA TELEFONICA DE LA EVENSENGA Y URGRCIA BN EMEGEND A :
A55: COMERNO NEGIORAL DL 0304 AEDLKCION DE A MOREALEDAD POR EMERGENCIAS Y CENTRO REGLLADOR 502792 SERUCH(: DE ATENCION DE LLAMALAS DE
CEPARTAMENTO TX PUNO FOC-314: REGION RO SALUD RNCHAMPA LRGENCE 4 MEDICS _ _ SMERGENCIAS MEDICAS “106" 15430
3000795: ATENCION PREOSALWA MOVA £F LA EMERGIRCA Y LRGN 500586: ATERCION SREOSPTAMRAMOULLELL

"Tots! 455 GORERNO REGIORAL OFL DEPARTAMENTO DE PUND. 384,520

BEWDUA YOSNA e EHERGENCIAY (RGENCIAIRTEVIERIAL
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s . Documento Técnico:
O PERL)| Ministerio PLAN NAGIONAL DE IMPLEMENTAGION Y FORTALEGIMIENTO
% de Salud REGIONAL DEL SERVICIO DE ATENCIGN MOVIL DE URGENCIAS -
SAMU, 2018,

IX.

\'3 HRECCION
LR\ OEATENCRI wOwiL

PRESUPUESTO

Se ha estimado un presupuesto total de hasta S/ 9,848,730 (nueve millones
ochocientos cuarenta y ocho mil setecientos treinta y 00/100 soles); de los cuales
S/ 8,775,730 (nueve millones setecientos setenta y cinco mil setecientos treinta
y 00/100 soles) son para el inicio de las implementaciones y fortalecimiento de
los SAMU mil Regionales y S/ 73, 000 (Setenta y tres y 00/100 soles)
relacionadas a la Asistencia técnica y capacitacién para la implementacion
SAMU Regional.

Presupuesto estimado para la implementacién y fortalecimiento regional
del Servicio de Atencion Mévil de Urgencias SAMU 2019

- PLIEGOS
440: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
441: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH

442; GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO GE APURIMAC |
444: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DEAYACUCHO 241,210

447: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA | 236,560

448: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 376,170
_ 413,030:

|450: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 828,320
1451: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD | 465,260
. 452: GOBIERNO REG!ONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE | 411,480

L DEPARTAMENTO DE MADREDEDIOS | 365,380§

g456 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 385,730
: 361,980

, 384,530,

'7460 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DETACNA ) 507,560
461: GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DETUMBES ) 387 600
462. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI P 778, 530
463: GOBIERNO REGIONAL DEL GEPARTAMENTO DE LIMA R ~ 6;'39____940

1 ) ___Total ) 9,775, 730

Asistencia técnica y capacitacion para el fortalecimiento del SAMU
regional

“““ o PLEGOS | Total

H

|

TSP osw st S S SU——mt
i

!

011: M. DE SALUD (Solo considera asistencia técnica y capacitacion 3; 73,000
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e Documento Técnico:
PER(} Ministerio PLAN NACIONAL DE iMPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO
de Salud REGIONAL DEL SERVICIO DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS ~
SAMU, 2019.
FINANCIAMIENTO

El presupuesto requerido sera financiado por el Pliego 011 del Ministerio de
Salud para efectuar una transferencia de partidas a favor de diecinueve (19)
Gobiernos Regionales en el Programa Presupuestal 0104 “Reduccion de la
mortalidad por emergencias y urgencias médicas”, por el monto de 8/ 9,775,730
(nueve millones setecientos setenta y cinco mil setecientos treinta y 00/100
soles), en la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios.
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Xl. CRONOGRAMA

Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Actividades RESPENTSABLEDDE LA
Plafm oy e bt lobw bw Lav Loob [ | du g | CTIVID

FASE DE TRANSFERENGIA FINANCIERA ' L T MINSA

APROBACION DEL PLAN : OGPPM

ELABORACION DEL INFORME DE SUSTENTO Y

APROBACION MEDIANTE DECRETO SUPREMO

PARA TRANSFERENCIA PRESUPUESTAL EN OGPPM

MARCO DEL PLAN DE FORTALECIMIENTO E
IMPLEMENTACION DE LOS SAMU
REGIONALES

FASE DE IMPLEMENTACION GOBIERNOS REGIONALES

ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION PARA

LA IMPLEMENTACION SAMU REGIONAL DIGTEL/DISAMU

DISENO, PLANIFICACION, PRESUPUESTO Y

ORGANIZACION DEL SAMU DIGTEL/DISAMU

ADQUISICION DE BIENES (EQUIPOS
BIOMEDICOS, EQUIPOS INFORMATICOS) PARA
LA CRUE REGIONAL Y BASES APH.

GOBIERNOS
REGIONALES/DIRESA/GERESA

INICIO DE ACTIVIDADES SERVICIO DE

ATENCION MOVIL DE URGENCIA. GOBIERNOS REGIONALES

21




20 <1 Ministerio
ﬁ PERU de Saijud

Documento Técnico:
PLAN NACIONAL DE IMPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO REGIONAL DEL SERVICIO DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS — SAMU, 2018.

Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre RESPONSABLE DE LA
Actividades ACTIVIDAD
vy Ern WP pmpv NN
ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION PARA DIGTEL/DISAMU

EL FORTALECIMIENTO DEL SAMU REGIONAL

ELABORACION, APROBACION Y EJECUCION
DE PLAN COMUNICACIONAL

POSICIONAMIENTO DEL SAMU REGIONAL Y LA
LINEA 106

ELABORACION DE ESTUDIO Y EVALUACION
PARA LA IDENTIFICACION DE BASES
ESTRATEGICAS.

ADQUISICION DE BIENES (EQUIPOS
BIOMEDICOS, EQUIPOS INFORMATICOS) PARA
LA CRUE REGIONAL Y BASES APH.

GOBIERNOS REGIONALES

GOBIERNOS REGIONALES

GOBIERNOS REGIONALES

GOBIERNOS

REGIONALES/DIRESA/GERESA
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PER‘J Ministorio PLAN NAC{ONAL DE iIMPLEMENTACION Y FORTALECGIMiENTO
de Safud REGIONAL DEL SERVICIO DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS ~
SAMU, 2019,

Xill. RESPONSABILIDAD:

* Esresponsabilidad de la Direcciéon General de Telesalud, Referencia y Urgencias
a través de la Direccion de Servicios de Atencidn Mévil de Urgencias el
seguimiento de la implementacion del presente plan.

» Es responsabilidad Gobiernos Regionales — GORE a través de sus direcciones
regionales de salud (DIRESA) o gerencias regionales de salud (GERESA) la
implementacién del plan.

s Es responsabilidad de los Gobiernos Regionales — GORE a través de sus
direcciones regionales de salud (DIRESA) o gerencias regionales de salud
(GERESA) garantizar el adecuado uso de los bienes adquiridos mediante el
presente plan, asi como la conservacion y mantenimiento.

Xilll. SUPERVISION Y MONITOREO:

+ La Direccion de General de Telesalud, Referencia y Urgencias, a través de la
Direccién de Servicios de Atencion Movil de Urgencias es responsable de la
supervision y monitoreo del presente plan.

o En materia de supervision, se prevé velar por el cumplimiento de las actividades
enmarcadas en el cronograma de trabajo, asimismo supervisar la adecuada
ejecucidon presupuestal de los recursos transferidos para el fortalecimiento e
implementacion regional del Servicio de Atencion Movil de Urgencias — SAMU.

4
3
2
i
D

A

\
BN

+ El monitoreo del presente documento, se realizara a través del cumplimiento de
los siguientes indicadores, cuya finalidad es medir el grado de avance de la
implementacion y fortalecimiento de los SAMU a nivel regional.

Indicadores del Plan Nacional de Implementacién y Fortalecimiento Regional del
Servicio de Atencidn Mévil De Urgencias

- . Meta
Objetivo Indicador UM Férmula esperada
Fortalecer catorce (14) | Porcentaje de Regiones con
Servicios de Atencién | SAMU  fortalecide  con
Movi de Urgencias - | disponibilidad de atencin N°deregiones con SAMU fortalecidos
SAMU con disponibilidad | de 24 horas, respecte al | Porcentaje | N°de regiones programadas para el 100%
de atencion de 24 horas de | total de regiones fortalecimiento.
manera progresiva en el | programadas para el
ambito regional fortalecimiento.
Implementar (05) Servicios | Porcentaje de Regiones con
de Atencién Movil de S_AMU_ !rpplementado con N° de regiones con SAMU
Urgencias -SAMU, con | disponibitidad de atencitn inplementados
disponibilidad de atencién ! de 24 horas. respecto al Porcentaie | N°dereni Saramad i 100%
de 24 horas en el dmbito | total de regiones . e regiones prog sadas para ta
regional, programadas  para  la implementocion.
implementacién.
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o Documenta Técnico:
% PERU PLAN NACIONAL DE IMPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO
de Salud REGIONAL DEL SERVICIO DE ATENGION MOVIL DE URGENCIAS —
SAMLU, 2019.
ANEXOS
Anexo N°1 Equipamiento CRUE SAMU Regional — Fase Implementacion y

Fortalecimiento.
Anexo N°2 Equipamiento Atencién Pre Hospitalaria.
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PLAN NACIONAL DE JMPLEMENTACIGN Y FORTALECIMIENTO REGIONAL DEL SERVICIO DE ATENGION MOVIL DE URGENCIAS — SAMU, 2014,

ANEXO N°1

EQUIPAMIENTO CRUE SAMU REGIONAL — FASE IMPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO

ECRAPOS 1erafo [cAVnDAD OBSERVACION 2do afic jcannoan OBSERVACION 3eraiio | canToan - OBSERVACION
con la siguiente distribucién: 01 para el area operador/ numerc de equipes a adicionar {para 01 operador, 01
Eguipos de cbmputo. X 3 |despachador, 01 para para el 4rea de Reguiacion y 01 para]  x 3 [reguiadory C1 despacho x 3 nimera equipos a adicionar
para el area Refarencias
Imprescra  muitifungional {impresora, 1 1
scanner, fax y fatocopiadora). X x
Centrai tetefonica (tecnologia #) x 1
Estabilizador de energia -UPS X 1 de uso para proteger a ios equipos de 105 cambios de energia X 1 rumero de equipos a adicionar
Equipos de telefonia fija, anaicgicos y con la siguiente distribucién: 02 para el pussto de operador, numero de equipos a adicionar (se instalardn 2 para el . . -
digitales. x 4 |ot para Reguiacion y 01 paa Refarencias x 4 lpuesto de aperador y 01 para i puesto de reguiacion) * §  jnimero de equipos 4 adicionar
Equipos auriculares monoauraies. x i Vinchas para las operadoras x 1 nimera de equipos a adicionar
Equipos de grabacion de woz y vdeo, F 4 uso referente a ieiesalud para lele capacitaciones stc
04 equipos a adicionar para centralf 03 para
. N . ) rimera de equipos a adicionar { ©1 para &l puesto de las unidades moviles que se encuentran en
Equipos de teiefonia méoil. X 3 (1 es para ia unidad mowi /1 para UF AFH X 3 despacho / 1 para ia unidad movi} X 5 las bases /1 para supenisor UF APHY 01
Para reposicion contingencia
. Para coordinacion con otras centrales de emergencia de la
Eguipos de radio {HF + TORRE TETRA ) x 1 region "
. ‘ 01 para e puesto de despacho, 01 se asignara a ia 3 para las unidades movies que se
E 05 da HF/ HF/UHF). ‘ ' -
ipos racto {V } x 2 nueva unidad mowl * 4 encuentran en lgs bases/ 1 Para reposicion
Grupo electrogeno X 1 de uso como contingencia por corte eléctlico
Gabinete de comunicaciones X 1 de US0 Come proteccidn de la centrai telefonica
Equipo de aire acendicionado. x 1 st 58 estima conveniente
Telov 1 de uso para el seguimiento de Ias unidades moules
elevsor x por GPS
Equipo muitimedia. x 1 de uso para capacitacitacion y ponencias
Pantaila Ecran. X 1 de uso para capacitacitacion y ponencias
Luces de emergencia. X 1
de use en caso de desatres caida de redes serd el medio con
) el que se mantendrd informada a la ceniral y brindara la
Radio (AM /FM) x 1 ubicacion de las emergencias hasta que se restabiezcan las
redes
Refrigeradora x para los aiimentos dsl personal de tume
homo microondas x para los alimentos def personat de tumo
Extimor X 3
MOBILIARIO
con fa siguiente distribucidn; 01 para operador/ despachador, i .
Méduios de coémputo X 3 01 pama Regulacion y 01 para Referancias " 3 Almero de equipes a adicionar x 3 numere de equipts a adicionar
sillas para comedor x 5 X
silias ergondmicas X 3 % 3 nimero de equipos a adicionar X 3 numero de equipos a adicionar
Mesa de reunion x 1
Archivadores. x Z x 1 nuimers de equipos a adicionar

25




T :‘i;*

o
e

%

=5 ’ Minssterno
¥i Wl
ﬁ PERU de Satud

Anexo N°2:

Documento Téenlco:

PLAN NACIONAL DE IMPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO
REGIONAL DEL SERVIGIO DE ATENGION MOVIL DE URGENGIAS —

SAMU, 2019,

EQUIPAMIENTO ATENCION PRE HOSPITALARIA

PROBUCTOS FARMACEUTICOS Y DiSPOSITIVOS MEDICOS

iAgua DestiiadaX 1L

Agua Para Iryeccion iny S M

EQUIPCS

Aguja Descartable

Tensiometro

Alcchol Gel I

Estetoscopio

Alcohol Yodado 1 G/100 Mi X 250 Mi

Linterna para examen

Algodtn Hidrdfilo X S00G

Baién de oxigeno 3L

Atropina Sulfatc 1 Mg/Ml iny 1 MI

Equipo de Aspiracién

Bajalengua De Madera Aduito

Camilia telescépica

Boisa Coiectora De Orina X2 L

Set de collarines cervicales

Canula Binasal Para Oxigenc Adulto

Tabla rigida para inmovilizar

Captoprii 25 Mg Tab

Juego de férulas

Catéter Periférico

Laringoscopio

Clorfenamina Maleato 10 Mg/Mi iny 1 Mt

Glucometro

Dexametasona Fosfato {Como Sat Sddica) 4 Mg/Ml iny 1 Mi

Pulsioximetro

Dextrosa 333 Mg/Ml (33 %) iny 20 M

Radio Portatil

Dextrosa 5 G/100M {5%) Iny 1L

Dictofenaco Sodico 25 Mg/Mi iny 3 M

Dimenhidrinato S0 Mg Iny 5 M

Electrodo Disco Autcadhesivo Descartable Para Ecg Aduito

Epinefrina {Como Clorhidrato O Tartrato) 1 Mg/Mi iny 1 Mi

Equipc De Venoclisis

Equipc Microgotero

Furosemida 10 ivig/Ml tny 2 M

Gasa Esteril 25Cm X 7.5Cm X 10

Guante Para £xamen Descartable Talla M

Guante Quirurgico Esteril Descartable N® 7 1/2

teringa Descartable 10 MICon Aguja21GX11/2in

tidocaina Clorhidrato 10 G/100M Aer&60G

tidocaina Clorhidrato 2 G/100G Gel 30G

Lidocaina Clorhidrato Sin Preservantes 2 G/100 Mi {2 %) iny 20 Mi

Mascara De Oxigeno Con Reservorio Aduito

Mascara De Oxigeno Tipo Venturi Para Adulto

Mazcarilla Descartabie Protectora

Metamizol Sodico 1 G Iny 2 MI

Oxigeno

Pape!l Toaila

Peroxido De Hidrogeno 10V 50l 1L

Poligelina 3.5 G/100 Mi (3.5 %} iny 500 Mi

Potasio Cloruro 14.9 G/100 Ml iny 10Mi

Salbutamol {Como Sulfate)} 100 ug/Dosis Aer 200 Dosis

Sodic Sicarbonato B.4 G/100MI (B.49%] - Inyectable - 20 Mi

Sodio Cloruro 20 G/100 M (20 %) - invectable - 20 M

Sedig Cioruro 900 Mg/100 MI (0.9%}iny 1 b

Sonda De Aspiracion Endotraqueai N® 14 F

Sonda De Aspiracion Endotragueai N2 16

Sonda Nasogastrica N% 14

Sonda Vesical Tipo Foley 2 Vias N* I8F

Sonda vesical Tipo Nelaton N% 14

Termometro

Tubo Endotragqueal Descartable N2 7.0 Con Balén

Tubo Orofarlnleo {Tubo De Mayoc) NFf 5

26



Ministerio

XV.

Documente Técnico:
PLAN NACIONAL DE IMPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO
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LISTADO DE ACRONIMOS

APH

CRUE

CRUE SAMU REGIONAL :

IPRESS

de Salud
RENIPRESS
SAMU
SMA

GORE:

Atencion Pre Hospitalaria
Central Reguladora de Urgencias y Emergencias
Central Reguladora de Urgencias y Emergencias Regional

Instituciones Prestadoras de Servicios

Registro Nacional de IPRESS
Servicio de Atencién Movil de Urgencias
Servicios Médicos de Apoyo

Gobierno Regional
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