GOBIERNO REGIONAL N (844 -2024/608.REG-HVCADIRESA.
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HUANCAVELICA

Gioneavatoa, 11 L. W00

Visto: La Opinién Legal N° 43-2024/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA-OAJ; SisGeDo N° 3280447, de la
Oficina de Asesoria Juridica, de la Direccién Regional de Salud de Huancavelica; y,

CONSIDERANDO:

Que, las autoridades administrativas deben actuar con respeto a la Constitucién, a la Ley y al Derecho, dentro
de las facultades que le estén atribuidas y de acuerdo con los fines para los gue les fueron conferidas, de
" conformidad con lo previsto en el articulo IV del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-
JUS; asi como, la Resolucién Ministerial N° 405-2005-MINSA, que reconoce a los directores regionales de
salud constituyen la nica Autoridad de Salud en cada Gobierno Regional;

Que, de conformidad con el articulo 191° de la Constitucidn Politica del Pert, concordado con el articulo 2°
de la Ley Organica de Gobiernos Regionales, Ley N° 27867, Los Gobierno Regionales son personas juridicas
de derecho publico con autonomia politica, econémica y administrativa en asuntos de su competencia,
teniendo como finalidad esencial fomentar el desarrollo integral sostenible;

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la salud
es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico; por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla;

Que, teniendo en consideracion las siguientes disposiciones legales:

Legislativo N° 1252, crea el Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones como
sistema administrativo del Estado, con la finalidad de orientar el uso de los recursos publicos destinados
a la inversion para la efectiva prestacion de servicios y la provisién de la infraestructura necesaria para el
desarrollo del pais.

La Directiva N° 001-2019-EF/63.01 “Directiva General del Sistema Nacional de Programacion multianual
La Ley 26842, “Ley General de Salud”, establece los derechos, deberes y responsabilidades
concernientes a la salud individual; deberes, restricciones y responsabilidades en consideracion a la salud
de las personas.
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/ 5‘1’&.“&'5’3}\%@‘_ e LalLey 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
}i madifica los articulos 15°, 23°, 29° y el segundo parrafo del articulo 37° de la Ley 26842.

El Decreto Supremo 013-2006, establece el Reglamento de los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

El Decreto Supremo N° 031-2014-SA, que aprueba el Reglamento de Infracciones y Sanciones de
la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, que establece las normas procedimentales, la
tipologia de infracciones y los criterios para la determinacion de sanciones aplicables a IAFAS, IPRESS
y UGIPRESS.

El 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, respecto a los derechos
al acceso a los servicios de salud, a la atencion integral de la salud que comprende la promocion de la
salud, la prevencién de enfermedades, el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

e Através de la Resolucion Ministerial N° 953-2006/MINSA, se aprueba la NTS N° 061-MINSA/ODGN-V.01
“Norma Técnica de Salud para el Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre”, la cual
establece los estandares minimos para regular el transporte asistido de pacientes por via terrestre,
mejorando la calidad del transporte asistido de pacientes.
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s A través de la DIRECTIVA N° 005-2016-EF/51.01 “Metodologia para el reconocimiento, medicidn,
registro y presentacién de los elementos de propiedades, planta y equipo de las entidades
gubernamentales”, la misma que tiene por objeto establecer los procedimientos para el reconocimiento,
medicion, registro y presentacion de la informacion de los elementos de Propiedades, Planta y Equipo
(PPE), que permitan a los usuarios conocer la inversion realizada por las entidades, asi como los cambios
producidos en las inversiones.

El Decreto y Gestion de Inversiones”, establece las disposiciones que regulan el funcionamiento del
Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién de Inversiones y los procesos y procedimientos
para la aplicacion de las fases del Ciclo de Inversion.

Que, de lo sefialado, es de advertir el analisis del marco normativo, en mérito a que la “Ley General de
Salud”, establece en el Titulo Il - De los Deberes, Restricciones y Responsabilidades en Consideracion a la
Salud de Terceros, Capitulo |l De los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, Articulo 37,
¥ lo siguiente:

) Articulo 37: Los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su
naturaleza o su modalidad de gestién, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos
y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en relacién a planta fisica,
equipamiento, personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados con los
agentes ambientales fisicos, quimicos, biolégicos y ergonémicos y demés que proceden atendiendo a
la naturaleza y complejidad de los mismos.

: Que, El Reglamento de los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, en los articulos 9 y 37
\ establece lo siguiente:

S ! Articulo 9.- Garantia de la calidad y sequridad de la atencién

| o Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad
G p y seguridad de la atencién que ofrecen a su paciente, a proporcionarles los mayores beneficios

posibles en su salud, a protegerlos integramente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus

necesidades y expectativas en lo que corresponda.

Articulo 37.- Funciones del director médico y/o del responsable de la atencién de salud

Al director médico o al responsable de la atencién de salud le corresponde.

b) Asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de la implementacion y
funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencién y la
estandarizacion de los procedimientos de atencion de salud;

e) Garantizar la existencia, disponibilidad, operatividad y buen estado de conservacién del
equipamiento e instrumental médico, electromédico, eléctrico y mecanico;

Que, la Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, en el articulo
, modifica los articulos 15 y 23 de la Ley 26842, quedando redactado de la siguiente manera:
Articulo 15°.- Toda persona tiene derecho a lo siguiente:

15.1 Acceso a los servicios de salud

a) A recibir atencion de emergencia médica, quirirgica y psiquiatrica en cualquier
establecimiento de salud publico o privado, conforme con los articulos 3° y 39°
modificados por la Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecfo
de la Obligacién de los establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de
emergencia y partos, y su reglamento.

e) A obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y necesarios para
prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segun lo requiera la salud del usuario,
garantizando su acceso en forma oportuna y equitativa.

15.3 Atencién y recuperacién de la salud

a) A ser atendida con pleno respeto a su dignidad e intimidad sin discriminacién por accién u
omisién de ningun tipo.

h) A ser atendida por profesionales de la salud que estén debidamente capacitados,
certificados y recertificados, de acuerdo con las necesidades de salud, el avance cientifico y
las caracteristicas de la alencion, y que cuenten con antecedentes satisfactorios en su
ejercicio profesional y no hayan sido sancionados o inhabilitados para dicho ejercicio, de
acuerdo a la normativa vigente. Para tal efecto, se creard el registro correspondiente.

Articulo 23°.- Las incompatibilidades, limitaciones, prohibiciones y vulneracién de derechos en los
servicios de salud, asi como el régimen de sanciones aplicables a los profesionales a los que se refiere el
presente capitulo, se rige por las normas laborales, administrativas, civiles y penales, los codigos de
ética y deontologia y las normas estatutarias de los colegios profesionales correspondientes.



Que, el Reglamento de la Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud, sefala en el Capitulo Il Derecho de la Persona Usuaria de los Servicios de Salud, Sub Capitulo |
Acceso a los Servicios de Salud, articulo 6, 10, 14 y 19 lo siguiente:

Articulo 6.- Derecho a la atencion de emergencia.

Toda persona que necesite atencion de emergencia médica, quirirgica y psiquiatrica, tiene derecho a
recibirla en cualquier IPRESS publica, privada o mixta, en base a la capacidad resolutiva necesaria
para tal fin. La emergencia es determinada tnicamente por el profesional médico, y excepcionalmefite en
ausencia de éste en el primer nivel de atencién, podra ser determinada por el personal asistencial de la
IPRESS. Si ésta no contase con la capacidad resolutiva necesaria, deberd referirlo de inmediato a
un establecimiento de mayor nivel. La IPRESS esta obligada a prestar dicha atencién, en tanto
subsista el estado de grave riesgo para la vida y la salud, no pudiendo condicionar esta atencion a la
presentacién de documento alguno, ni a la suscripcion de pagaré, letra de cambio o cualquier otro medio
de pago.

Articulo 10.- Derecho al acceso a servicios, medicamentos y productos sanitarios.

Toda persona tiene derecho a obtener servicios, medicamentos y productos sanitarios adecuados y
necesarios para prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, segin lo requiera la salud de la
persona usuaria, de acuerdo a las guias de préctica clinica, el uso racional de los recursos y segun
la capacidad de oferta de la IPRESS y cobertura contratada con la IAFAS. 27
La IPRESS y UGIPRESS deben garantizar el acceso a los servicios, medicamentos y productos
sanitarios en forma oportuna y equitativa a fin de satisfacer la necesidad de sus personas usuarias,
en el marco de los compromisos asumidos con la IAFAS y la normatividad vigente.

Para el caso de los asegurados al SIS, y de acuerdo con las condiciones establecidas con las IPRESS,
éstas segun corresponda, deben garantizar la prescripcion y la entrega oportuna de los productos
farmacéuticos y dispositivos médicos, de acuerdo a lo establecido en los plazos de beneficio y la
normatividad vigente.

Articulo 14.- Derecho a ser informada sobre su traslado.

Toda persona tiene derecho a recibir informacion completa sobre las razones que justifican su
traslado dentro o fuera de la IPRESS y las condiciones en que se realizara. ...

La IPRESS debe garantizar la seguridad de la persona usuaria durante el traslado, sin perjuicio de su
derecho de solicitar a la IAFAS el reemboiso por los gastos incurridos, siempre que forme parte de la
cobertura prestacional a que la persona usuaria tiene derecho en su IAFAS.

; Que, igualmente sefiala en el Capitulo Il Derecho de la Persona Usuaria de los Servicios de Salud, Sub
Capitulo Il Atencién y Recuperacion de la Salud, articulo 19, lo siguiente:

Articulo 19.- Derecho al respeto de su dignidad e intimidad

Toda persona tiene derecho a ser atendida por personal de salud autorizado por la normatividad
vigente, y con pleno respeto a su dignidad e intimidad, sin discriminacién por accion u omisién de
ningun tipo.

El personal profesional de la salud y administrativo de la IPRESS debe brindar una atencién con
buen trato y respeto a las personas usuarias de los servicios de salud, garantizando el pleno
ejercicio de sus derechos.

Ninguna persona usuaria puede ser discriminada en el acceso a los servicios de salud, la atencion o
tratamiento por motivo de origen, etnia, sexo, género, idioma, religién, opinién, condicién econémica,
orientacién sexual, discapacidad o de cualquier otra indole.

“Voing Seaans (3 Que, el Reglamento de Infraccion y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, en el
Capitulo 11l Régimen de las Sanciones, subcapitulo | De las Sanciones, articulo 21, establece lo siguiente:
CAPITULO Il
REGIMEN DE LAS SANCIONES
SUB-CAPITULO |
DE LAS SANCIONES
Articulo 21°.- Rango de Sanciones
De acuerdo a la gravedad de la infraccion cometida SUSALUD aplicaré el siguiente rango de sanciones:
21.2. Para IPRESS:
a. Infracciones leves: Con amonestacion escrita; o, con multa de hasta cien (100) UIT.
b. Infracciones graves: Con multa de hasta trescientas (300) UIT.
¢. Infracciones muy graves: Con multa de hasta quinientas (500) UIT; o, con la restriccion de
uno o0 mas servicios de las IPRESS hasta por un plazo méaximo de seis (6) meses, o con cierre
temporal de IPRESS, hasta por un plazo méaximo de seis (6) meses; o el cierre definitivo de
IPRESS.



21.3. Para UGIPRESS:
a. Infracciones leves: Con amonestacion escrta; o, con multa de hasta cien (100} UIT.
b. Infracciones graves: Con multa de hasta trescientas (300) UIT.
c. Infracciones muy graves. Con multa de hasta quinientas (500) UIT.

Que, el Reglamento de Infraccion y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD,
en los Anexo |l Infracciones Aplicables a UGIPRESS y Anexo lil: Infracciones Aplicables a las IPRESS,
establece los criterios a evaluar y determinar el incumplimiento de los mismos y de acuerdo al riesgo los
itipifica como infracciones leves, infracciones graves e infracciones muy graves, de acuerdo a lo siguiente:

ANEXO i
INFRACCIONES APLICABLES A UGIPRESS

INFRACCIONES LEVES
4. No cumplir con las obligaciones estipuladas en el contrato o convenio suscrito con las IAFAS o
IPRESS afectando o poniendo en riesgo el acceso a los servicios de salud, o la calidad, oportunidad,
disponibilidad y aceptabilidad de las prestaciones a sus usuarios.

ANEXO
INFRACCIONES APLICABLES A IPRESS
ANEXO IlI-A
INFRACCIONES DE CARACTER GENERAL
INFRACCIONES LEVES

7. No realizar monitorec del cumplimiento de la normativa vigente o calidad de los procesos en las
Unidades Productoras de Servicios de salud (UPSS) de las IPRESS.
9. No contar o no cumplir oportunamente con el procedimiento de derivacion, referencia o
contrareferencia de pacientes para garantizar la continuidad de la atencién.
11. No contar con las unidades productoras de servicios implementadas segin corresponda a su
categoria.
20. No contar o no ejecutar el plan de contingencia para eventos de riesgo operativo, diferentes de
las emergencias y desastres, que afecten el acceso, calidad, oportunidad y disponibilidad de los
servicios de salud esenciales, de acuerdo a la normaltiva vigente.

INFRACCIONES GRAVES
1. Postergar injustificadamente el acceso de los usuarios a las prestaciones de salud, provocando
o no el agravamiento de su enfermedad o generando secuelas o complicaciones o poniendo en grave
riesgo su vida.
8. No cumplir con las obligaciones estipuladas en el contrato o convenio suscrito con una IAFAS u
otra IPRESS o UGIPRESS, afectando o poniendo en riesgo el acceso a los servicios de salud, o la
calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad de las prestaciones a sus usuarios.

Que, la “Norma Técnica de Salud para el Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre”, establece en
el numeral 5 de Disposiciones Generales, lo siguiente:

5. Disposiciones Generales
5.1 Definiciones Operativas
Ambulancia. - Vehiculo con equipos apropiados para el transporte asistido de pacientes.
5.3 Clasificacion por su Equipamiento y Tipo de atencién que prestan
e Ambulancia Tipo I: Ulilizadas para el transporte asistido de pacientes estables,
excepto en lugares donde no haya ofro medio de transporte de mayor complejidad
disponible.
» Ambulancia Tipo ll: Para el transporte asistido de pacientes en estado critico, cuenta
con capacidad de asistencia médica.
s Ambulancia Tipo Illl: Para el transporte asistido de pacientes en estado critico
inestable que requiere asistencia medica especializada durante su traslado.

Que, la Directiva de "Metodologia para el Reconocimiento, Medicién, Registro y Presentacién de los
Elementos de Propiedades, Planta y Equipo de las entidades Gubernamentales”, precisa en el Anexo | de
Definiciones Complementarias, respecto a las Normas Aplicables de Depreciacién, en las que establece la
Vida util de los vehiculos, como se detalla a continuacién:

DEFINICIONES COMPLEMENTARIAS
1.- Normas Aplicables a la Depreciacién
1.1 Vida atil



Es el periodo de tiempo por el cual se espera que el elemenio sea utilizado por la entidad. La entidad
estimard razonablemente la vida util de sus elementos de PPE, basado en el grado de utilizacion de los
mismos (no tendra la misma vida util un auto de policia de patrulla que un auto asignado a una embajada),
estimaciones de los técnicos de la entidad, o en su caso, extemnos a ella (fabricante, perito tasador, efc.),
asi como informacion de fuente confiable, debidamente sustentada en estudios o investigaciones de
entidades publicas o privadas periinentes (CAPECO, OCDES, INEI, efc.).

La vida util de los elementos de PPE podra asignarse de acuerdo al siguiente cuadro referencial; ...

Edificias:
Concreto/LadrifiofAcero y otros materiales Rangode 50a| Rangode 2% a
equivalentes, 80 1.25%
Adobe madera, quincha, y otros malesiales 33 3%
Infraestructura Publics Rangode 33a Rango de 3% a
&0 anos 1.66%
Maquinaria, Equipo y Otros 70 10%
Vehiculos de transporte 10 10%
Muebles y Enseres 10 10%
Equipos de computo 4 25%
Construcciones en Curso Sin depreciacion
Meji en bi dach Segun plazo contractual
Terrenos Sin depreciacion

Que, la Directiva General del Sistema Nacional de Programacion multianual y Gestion de Inversiones, sefiala
en el Articulo 34: Vigencia de los expedientes técnicos o documentos equivalentes lo siguiente:
Articulo 34. Vigencia de los expedientes técnicos o documentos equivalentes
34.3 En el caso de las IOARR, los expedientes técnicos o documentos equivalentes tienen una
vigencia maxima de un (01) afio contado a partir de su aprobacion. Transcurdo dicho plazo sin
haberse iniciado la ejecucién fisica, la UEI actualiza el expediente técnico o documento equivalente a
fin de continuar con su ejecucion.

.. Que, por lo descrito en los parrafos precedentes y en estricto cumplimiento a lo establecido en la ley general

\ de salud y demas normas conexas, el estado tiene la responsabilidad de cuidar y preservar la salud de las

___'a personas, debiendo brindar servicios de salud con equipamiento operativo en condiciones de calidad,
" / -!_; oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad.

Que, actualmente la Direccion Regional de Salud de Huancavelica tiene 23 IOARRs de Ambulancias con
expedientes técnicos desactualizados, los mismos que han sido actualizados por la Unidad de
Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento.

Que, mediante el Informe N° 324-2024/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA-DSSIEM-UIEM, el responsable de
la Unidad de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento de la Direccién Regional de Salud de
Huancavelica, SOLICITA APROBACION DE EXPEDIENTES TECNICOS DE IOARRs PARA 23
AMBULANCIAS, sefialando que dichas ambulancias han superado el tiempo de vida establecido (mas de
10 arios) poniendo en riesgo la seguridad del usuario de salud, por lo tanto, dichos bienes demandan su
reposicion. Para ello se requiere que los expedientes técnicos actualizados sean APROBADOS mediante
Acto Resolutivo, seguidamente actualizar la documentacion en el Banco de Inversiones; posteriormente se
debe buscar el financiamiento ante instancias superiores, en aras de brindar servicios de salud con
condiciones de seguridad y calidad, sefalando la relacién de los establecimientos de salud que se
encuentran priorizados:

Que, estando a las consideraciones se encuentra la OPINION LEGAL, indicando que es pertinente aprobar
los EXPEDIENTES TECNICOS DE 23 IOARRs DE AMBULANCIAS, de acuerdo al Informe N° 091-
2024/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA-DEGPSS, y al Informe N° 324-2024/GOB.REG.HVCA/GRDS-
DIRESA-DSSIEM-UIEM, sefialando gue:

e La Ley General de Salud”, establece que los establecimientos de salud deben cumplir los requisitos que
disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en relacién a
planta fisica, equipamiento, personal asistencial y demas criterios que proceden atendiendo a la naturaleza
y complejidad de los mismos.



e El Reglamento de los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que los
establecimientos de salud estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de Ia atencién que ofrecen a su
paciente, a proporcionarles los mayores beneficios en su salud, a protegerlos contra riesgos innecesarios y
satisfacer sus necesidades y expectativas. Sefiala ademds que es funcién del director medico o del
responsable de la atencién de salud, asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de la
implementacién y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencion y
garantizar la existencia, disponibilidad, operatividad y buen estado de conservacion del equipamiento e
instrumental médico, electromédico, eléctrico y mecanico.
La Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, sefiala que toda persona
tiene derecho a recibir atencion de emergencia médica, en cualquier establecimiento de salud publico
conforme lo establece la Ley N° 27604, teniendo los establecimientos de salud la obligacién de dar atencion
médica en caso de emergencia y partos, debiendo ser los servicios ofertados adecuados y necesarios para
~ prevenir, promover, conservar o restablecer su salud, del usuario, garantizando su acceso en forma oportuna
y equitativa, sefiala que la persona debe ser atendida con pleno respeto a su dignidad e intimidad sin
discriminacién y con profesionales de la salud que estén debidamente capacitados, certificados vy
recertificados.
De otra parte, el Reglamento de la Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud, precisa que: la atencién de emergencia médica, se brindara en base a la capacidad resolutiva
necesaria para tal fin, si ésta (el establecimiento de salud) no contase con la capacidad resolutiva necesaria,
deberd referirlo de inmediato a un establecimiento de mayor nivel. La IPRESS esta obligada a prestar dicha
atencién, en tanto subsista el estado de grave riesgo para la vida y la salud; ademas se debe garantizar el
acceso a los servicios, en forma oportuna y equitativa a fin de satisfacer la necesidad de sus personas usuarias,
debiendo la IPRESS garantizar la seguridad de la persona usuaria durante el traslado.

El Reglamento de Infraccién y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, establece

sanciones tanto a las IPRESS y UGIPRESS, por diversas razones entre ellas las siguientes: no cumplir con las

obligaciones estipuladas en el contrato o convenio suscrito con las IAFAS o afectando o poniendo en riesgo
el acceso a los servicios de salud, o la calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad de las prestaciones

a sus usuarios; no realizar el cumplimiento de la normativa vigente o calidad de los procesos en las UPSS de

.. las IPRESS; no contar o no cumplir oportunamente con el procedimiento de derivacion, referencia o

“,\ contrareferencia de pacientes; no contar con las unidades productoras de servicios implementadas segun

| corresponda a su categoria; no contar o no ejecutar el plan de contingencia para eventos de riesgo operativo,
que afecten el acceso, calidad, oportunidad y disponibilidad de los servicios de salud esenciales; postergar
injustificadamente el acceso de los usuarios a las prestaciones de salud, provocando o no el agravamiento de
su enfermedad o generando secuelas o complicaciones o poniendo en grave riesgo su vida; no cumplir con
las obligaciones estipuladas en el contrato o convenio suscrito con una IAFAS, afectando o poniendo en riesgo
el acceso a los servicios de salud, o la calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad de las prestaciones

a Sus usuarios.

La “Norma Técnica de Salud para el Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre”, establece que la

ambulancia es el vehiculo con equipos apropiados para el transporte asistido de pacientes y tipifica tres tipos

de ambulancia:
e Tipo I: para el transporte asistido de pacientes estables, y para donde no haya otro medio de
transporte de mayor complejidad disponible,
e Tipo Il: Para el transporte asistido de pacientes en estado critico, con asistencia médica.
e Tipo Ill: Para el transporte asistido de pacientes en estado critico inestable con asistencia médica
especializada durante su traslado.

La Directiva de “Metodologia para el Reconocimiento, Medicidn, Registro y Presentacion de los Elementos

de Propiedades, Planta y Equipo de las entidades Gubernamentales”, precisa en lo referente a vida util de

bienes que los vehiculos tienen una vida util de 10 afios, en la cual se incluiria a las ambulancias por el grado
de utilizacién

e La Directiva General del Sistema Nacional de Programacién multianual y Gestidn de Inversiones, establece
que los expedientes técnicos de las IOARR, tienen una vigencia maxima de un (01) desde su aprobacién,
transcurrido el plazo sin ejecucidn fisica, la UEI actualiza el expediente técnico a fin de continuar con su
ejecucion.

e En estricto cumplimiento a lo establecido en la ley general de salud y demas normas conexas, resulta
necesario realizar la reposicién de ambulancias a fin de cuidar y preservar la salud de las personas, brindando
servicios de salud con equipamiento operativo en condiciones de calidad, oportunidad, disponibilidad y
aceptabilidad.




e Se requiere que los expedientes técnicos actualizados de las IOARRs sean aprobados mediante Acto
Resolutivo, para seguidamente actualizar la documentacién en el Banco de Inversiones,

Que, bajo este contexto, mediante Informe N° 091-2024/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA-DEGPSS, el
Director de la Oficina Ejecutiva de Gestién de Prestaciones de Servicios de Salud, solicita la aprobacion
mediante actos resolutivos de 23 Expedientes Técnicos de las IOARRs, de AMBULANCIAS, con la finalidad
de actualizar y registrar en el Banco de Inversiones; el mismo que, mediante Opinion Legal N°® 43-
2024/GOB.REG-HVCA/GRDS-DIRESA-OAJ, emitido por la Oficina de Asesoria Legal, opina la aprobacion
de los indicados expedientes técnicos; por lo que el Director Regional de Salud de Huancavelica, mediante
proveido de fecha 12 de junio de 2024; dispone emitir la resolucién correspondiente;

En uso de las facultades conferidas por la Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del sector publico para el afio
fiscal 2024, Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion; Ley N° 27867 — Ley Organica de Gobiernos
Regionales; Ley N° 27902, que modifica la Ley Organica de Gobiernos Regionales; Decreto Ley N° 22867,
/ Desconcentracion Administrativa; y, Resolucion Gerencial General Regional N° 076-2024/GOB.REG-
HVCA/GGR,;

Con visacién de la Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina Ejecutiva de Planeamiento, Presupuesto y
Organizacién, Oficina Ejecutiva de Gestion de Recursos Humanos; Oficina Ejecutiva de Prestaciones de
Servicios de Salud; y, Oficina de Asesoria Juridica,

\ SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, los EXPEDIENTES TECNICOS DE 23 IOARRs DE AMBULANCIAS, de la
Direccion Regional de Salud de Huancavelica, que servira para actualizar la informacion en el Banco de
Inversiones y continuar a la fase de ejecucion, conforme al siguiente cuadro:

N°

N° FUNCION CuUl NOMBRE DE LA INVERSION AMBULANCIAS TIPO

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) EESS I
SALUD |2536701|JULCAMARCA - JULCAMARCA DISTRITO DE JULCAMARCA, 1 RURAL
PROVINCIA ANGARAES, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) EESS I
SALUD |2536698| PAUCARA - PAUCARA DISTRITO DE PAUCARA, PROVINCIA 1 RURAL
ACOBAMBA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS LIRCAY - n
SALUD (2439847 |DISTRITO DE LIRCAY, PROVINCIA ANGARAES, 1 URBANO
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS VILLA DE m
SALUD |2443976| ARMA - ARMA DISTRITO DE ARMA, PROVINCIA 1 RURAL
CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS ACOBAMBA, !
SALUD |2442307 |DISTRITO DE ACOBAMBA, PROVINCIA ACOBAMBA, 1 II1URBANO

TR A DEPARTAMENTO HUANCAVELICA
2O el N2\ ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS HOSPITAL

DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS AYAVI -
SALUD |2439814|DISTRITO DE AYAVI, PROVINCIA HUAYTARA, 1 | RURAL
2 DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

-+ | ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS
SALUD |2439858| CCARHUAPATA - DISTRITO DE LIRCAY, PROVINCIA 1 | RURAL
ANGARAES, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS CUYOCC -
SALUD |2439745|DISTRITO DE ANCO, PROVINCIA CHURCAMPA, 1 | RURAL
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS
SALUD |2439816|SALCAHUASI - DISTRITO DE SALCAHUASI, PROVINCIA 1 I RURAL
TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS SAN
ANTONIO DE CUSICANCHA - DISTRITO DE SAN ANTONIO DE
CUSICANCHA, PROVINCIA HUAYTARA, DEPARTAMENTO
HUANCAVELICA

SALUD |2439709|DE PAMPAS - DISTRITO DE PAMPAS, PROVINCIA TAYACAJA, 1 1l URBANO

11| SALUD |2439815 1 | RURAL




FUNCION

cul

NOMBRE DE LA INVERSION

N°®
AMBULANCIAS

TIPO

12

SALUD

2439742

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS PALERMO -
DISTRITO DE EL CARMEN, PROVINCIA CHURCAMPA,
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

| RURAL

SALUD

2439813

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL{LA) EESS LLILLINTA -
DISTRITO DE PILPICHACA, PROVINCIA HUAYTARA,
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

| RURAL

14

SALUD

2439811

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS
CHINCHIHUASI - DISTRITO DE CHINCHIHUASI, PROVINCIA
CHURCAMPA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

I RURAL

15

SALUD

2439857

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS SAN JUAN
DE OCCOPAMPA - DISTRITO DE LOCROJA, PROVINCIA
CHURCAMPA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

| RURAL

SALUD

2439555

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS
HUACHOCOLPA, DISTRITO DE HUACHOCOLPA, PROVINCIA
HUANCAVELICA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

| RURAL

SALUD

2439769

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS
LARAMARCA - DISTRITO DE LARAMARCA, PROVINCIA
HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

| RURAL

SALUD

2439760

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS ACORIA -
DISTRITO DE ACORIA, PROVINCIA HUANCAVELICA,
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

IRURAL

SALUD

2439807

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL{LA) EESS QUERCO -
DISTRITO DE QUERCO, PROVINCIA HUAYTARA,
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

Il RURAL

==
! fff"'l'l Berm :&nq“ 20

SALUD

2439822

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS ACRAQUIA -

DISTRITO DE ACRAQUIA, PROVINCIA TAYACAJA,
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

Il RURAL

2
g
7 |21

SALUD

2439824

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS TANTARA -
DISTRITO DE TANTARA, PROVINCIA CASTROVIRREYNA,
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

Il RURAL

SALUD

2438800

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS SANTA
ROSA DE TAMBO - DISTRITO DE TAMBO, PROVINCIA
HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

I RURAL

SALUD

2439659

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS
SURCUBAMBA - DISTRITO DE SURCUBAMBA, PROVINCIA
TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

Il RURAL

conocimiento y fines consiguientes, con las formalidades de ley.

OAZV/MMS. -

TRANSCRITA PARA LOS FINES PERTINENTES A:
UNID. REG. DE LEGA.JOS Y EECALAFON

ARCHIVO ORIGINAL
ARCHIVO Cf EXPEDIENTES
INTERESADOS.-

ARTICULO 2°.- Notifiquese la presente resolucidn a las instancias administrativas competentes, para

su

Registrese, Comuniquese y Archivese.




