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MINISTERIO DE SALUD

.............................

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 017-2011-SA se credé el Programa Nacional
denominado “Sistema Nacional de Atencion Mévil de Urgencia — SAMU", adscrito al Ministerio de
Salud y que tiene como finalidad gestionar integramente la atencién de urgencias y emergencias
pre-hospitalarias, para su resolucién oportuna;
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Que, el articulo 3° del precitado Decreto Supremo establece que la estructura basica de “El
SAMU”, esta conformada por el Consejo Directivo y la Direcciéon Ejecutiva, precisando que, el
resto de la organizacion sera desarrollada en el respectivo Manual de Operaciones del
Programa;

Que, la Primera Disposicion Complementaria Transitoria del mencionado Decreto
Supremo, dispone que el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Ministerial aprobara el
Manual de Operaciones del Programa Nacional denominado Sistema de Atencién Movil de
Urgencias - SAMU;

Que, conforme a lo dispuesto en el articulo 36° de los Lineamientos para la elaboracion y
aprobacion del Reglamento de Organizacion y Funciones- ROF por parte de las entidades de la
Administracion Publica, aprobado con Decreto Supremo N° 043-2006-PCM, los Programas y
Proyectos, contaran con un Manual de Operaciones en el que se consignara por o menos la
descripcion del Programa o Proyecto, incluyendo el objetivo, la descripcion de éste y la
identificacion de entidades, o6rganos o unidades orgdnicas ejecutoras que tienen
responsabilidades respecto del programa o proyecto; la organizacién, funciones vy
responsabilidades; los procesos principales y los procesos de supervision, seguimiento y
evaluacién, segun corresponda;

Que, mediante Informe N° 0275-2011-OGPP-OO/MINSA, la Oficina de Organizacién de la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, en su calidad de érgano técnico competente en
la materia, emitié opinién técnica favorable al proyecto de Manual de Operaciones de! Programa
Nacional denominado "Sistema Nacional de Atencion Mévil de Urgencias —~ SAMU", propuesto
por la Direccién Ejecutiva del Programa;

Con el visado del Director Ejecutivo de “El SAMU”, de la Directora General (e) de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, de la Directora General (e) de la Oficina General de
Asesoria Juridica y del Viceministro (e) de Salud; y




De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 017-2011-SA y en la Ley N° 27657,
Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Manual de Operaciones del Programa Nacional denominado
N Sistema de Atencion Moévil de Urgencia -SAMU”, el cual forma parte integrante de la presente

Articulo 2°.- Disponer que la Direccién Ejecutiva del Programa Nacional denominado
“Sistema de Atencién Movil de Urgencia -SAMU”, adopte las acciones pertinentes para el
adecuado cumplimiento de lo dispuesto en la Presente Resolucion Ministerial.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la presente
Resolucién Ministerial y el Manual de Operaciones de “El SAMU” en el Portal Electrénico del
Ministerio de Salud http.//www.minsa.gob.pe/transparencia/dge normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiqueggsaio 5

;

CARLOS ALBERTO TEJADA NORIEGA
Ministro de Salud

f. cARciAG
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CAPITULO I: DISPOSICIONES GENERALES

1.1 Introduccién

En la actualidad es necesario dar respuesta oportuna a las necesidades de atencion
médica de urgencias y emergencias pre-hospitalarias de la poblacién, prioritariamente al
ambito urbano y rural de escasos recursos econdmicos, este hecho evidencia la necesidad
del desarrollo y funcionamiento de un sistema de atencién moévil, que articule los servicios
de urgencia y emergencia de los Establecimientos de Salud en sus diferentes niveles de
resolucion como integrantes del Sistema Nacional de Salud.

Para superar los problemas de atencién pre-hospitalarios de urgencias y emergencias
mencionados, con Decreto Supremo N° 017-2011-SA, se crea el Programa Nacional
“Sistema de Atencién Mdvil de Urgencia-SAMU”, Programa adscrito al Ministerio de Salud,
que describe dentro de sus disposiciones complementarias transitorias, la aprobacién del
Manual de Operaciones del Programa Nacional — SAMU, mediante Resolucién Ministerial.

El Programa Nacional Sistema de Atencion Médica Movil de Urgencia - SAMU permitira la
‘;-gestién integral de la atencién de urgencias y emergencias pre-hospitalarias de la
poblacion, especialmente la de menos recursos econémicos, de manera que reciban
asistencia oportuna y con calidad, cuando se presente una urgencia o emergencia que
. haya vulnerado la salud y/o ponga en riesgo la vida de las personas.

E} Manual de Operaciones, es un documento técnico normativo de gestion que describe
D :y{os objetivos, organizacién, funciones, responsabilidades, procesos principales asi como
los procesos de supervisién, seguimiento y evaluacion de los programas y proyectos de las
entidades de la Administracion Pablica (D.S N° 043-2006 PCM).

El propésito del Manual de Operaciones del Programa Nacional SAMU, es establecer la
organizacion, las funciones especificas, responsabilidades, autoridad dentro de Ia
estructura del Programa y describir los procesos principales y de control necesarios para el

logro de sus objetivos.

Se encuentra dividido en cuatro capitulos, el Capitulo |, describe el objetivo y la
descripcién del Programa e identifica las entidades con responsabilidad frente al
Programa. El Capitulo Il, describe los procesos principales y de control del Programa; El
Capitulo lll, presenta la organizacion, funciones y responsabilidades del Programa y el

s Capitulo IV, presenta la descripcion de la normatividad interna.

‘En el desarrol|o del Manual de Operaciones se ha dado énfasis a la identificacion y
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SAMU, en perspectiva de sentar las bases para el desarrollo del Modelo de Gestion por
Procesos, a partir del cual se han disefiado los sub procesos y las actividades que
desarroliara el Programa en el marco de sus competencias, en interrelaciéon con los
organos técnicos del MINSA y otras instituciones o entidades publicas.

1.2 Base Legal

e Constitucion Politica del Estado.

e Ley N2 8124, Ley de Creacion del Ministerio de Salud.

e Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

e Ley N2 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud y su Reglamento.

o Ley N226842, Ley General de Salud.

e Ley N2 27657, Ley del Ministerio de Salud, su Reglamento y demas normatividad
concordante del sector.

e Ley N2 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestidn del Estado.

Ley N° 28478, Ley del Sistema de Seguridad y Defensa Nacional.

Ley N° 29664, Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y su

Reglamento.

Ley N° 29761, Ley del Financiamiento Piblico de los Regimenes Subsidiado y
Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 28101, Ley de Movilizacién Nacional.

Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Ley N° 28716 Ley de Control Interno de las Entidades del Estado.

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y demas
normas concordantes.

Decreto Supremo N° 043-2006-PCM, “Aprueban Lineamientos para la elaboracion
y aprobacién del Reglamento de Organizacién y Funciones — ROF por parte de las
entidades de la Administracion Publica”.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, “Aprueban Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

Decreto Supremo N° 017-2011-SA, Creacién del Programa Nacional “Sistema de
Atencién Mévil de Urgencia-SAMU”.

Resolucién Ministerial N2 589-2007/MINSA que aprueba el Plan Nacional
Concertado de Salud.

Resolucién Directoral N° 002-2011-EF/76.01 que aprueba los Lineamientos para el
disefio y formulacién de Programas Presupuestales con enfoque de resultados.



http:002-2011-EF/76.01

Resolucion Ministerial N° 246-2007-PCM. Aprueba la NTP-ISO/IEC 17799:2007
Gestion de la Seguridad de la Informacién.

Resolucion Ministerial N° 365-2008/MINSA, Aprueban Norma Técnica en Telesalud.
Resolucidn Ministerial N® 576-2011/MINSA. Aprueban Directiva Administrativa que
establece las especificaciones para la estandarizacién del registro en la Historia
Clinica Electronica.

1.3 Objetivo del Programa:

El Programa Nacional “Sistema de Atencion Modvil de Urgencia-SAMU”, tiene como

objetivo gestionar integralmente la atencion de urgencias y emergencias pre-hospitalarias,

para su resolucion oportuna en zonas urbanas con mayor exposicién a eventos de riesgos

y en zonas rurales con alta dispersion de oferta de establecimientos de salud, en el marco

del Sistema Nacional de Salud.

El Programa Nacional SAMU serd implementado progresivamente en pilotos de zona rural

y urbana.

1.4 Descripcidon del Programa

El Programa Nacional denominado “Sistema de Atencion Moévil de Urgencias-SAMU”,
dscrito al Ministerio de Salud, tiene como funciones:

Articular los servicios de atencidn pre-hospitalaria de emergencias y urgencias en
el ambito nacional.

Articular la atencién pre-hospitalaria con la atencion de los servicios de
emergencias de los establecimientos de salud.

Implementar y gestionar la Central Nacional de Regulacion Médica de “EL SAMU”.
Velar por el pago de las prestaciones brindadas en el marco de EL SAMU, a través
de las coordinaciones entre las instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS), y las instituciones Prestadoras de Servicio de
Salud (IPRESS), de conformidad con la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud y la Ley N° 29761, Ley de Financiamiento Puablico de los
Regimenes Subsidiado y Semi contributivo del Aseguramiento Universal en Salud.
Establecer y coordinar la red de informacién y comunicaciones, a fin de movilizar
los recursos de EL SAMU de manera eficiente.

Organizar la capacitacién de los participantes en las acciones del SAMU.

Promover mecanismos de participacién de la ciudadania en el SAMU, y

Las demas funciones que le sean asignadas.




Para su funcionamiento ha sido creado el servicio especial gratuito para el usuario, a

través del nimero telefdnico 106. El Programa Nacional SAMU funciona las 24 horas del

dia, los siete dias de la semana como Sistema de Atencion pre-hospitalaria de emergencias

y urgencias.

1.5 Identificacion de entidades con responsabilidades respecto al Programa

El Programa Nacional: “Sistema de Atencion Movil de Urgencia - SAMU”, se vincula

formalmente para su funcionamiento con los siguientes actores:
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El Ministerio del Interior

El Ministerio de Defensa

EsSalud

Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Perd
Asamblea Nacional de los Gobiernos Regionales
Asociacién de Municipalidades

Organismos adscritos al Ministerio de Salud.
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud (SUNASSA).

Instituciones Administradoras de Fondos de Salud (IAFAS):

Seguro Integral de Salud (SIS)

Seguro Social de Salud (EsSalud)

Sanidades de las Fuerzas Armadas

Sanidad de la Policia Nacional del Peru

Entidades Prestadoras de Salud (EPS)

Compafiias de Seguros Privados de Salud

Entidades que ofrecen servicios de salud prepagados
Autoseguros y fondos de salud

Otras modalidades de aseguramiento publicos, privados o mixtos distintas a
las sefialadas anteriormente.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), ptblicas, privadas y mixtas,
categorizadas, acreditadas y registradas en la Superintendencia Nacional de
Aseguramiento en Salud.




CAPITULO Il: PROCESOS DEL PROGRAMA

Los parametros para la operacion del Programa y la descripcién de los procesos y sus
relaciones se encuentran en el Mapa de Procesos del Programa Nacional SAMU (Gréfico
Ne 1).

GRAFICO N2 1

MAPA DE PROCESOS DEL PROGRAMA NACIONAL SAMU
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2.1 Descripcion de los procesos principales

Procesos Esenciales: se refiere a los procesos relacionados a la operatividad del programa

en orientacion directa a los usuarios.

2.1.1 Coordinacion Prestacional y Regulacion Médica: Proceso orientado a gestionar la

demanda de servicios. Desarrolla los siguientes sub procesos:

Recepcién de llamada telefonica: efectuada por un operador, las 24 horas del
dia, los 365 dias de afio, mediante este sub proceso registra los datos basicos
del notificante y del paciente incluyendo el nimero de DNI, filtra las llamadas
que requerirdn atencion médica y las deriva al Médico Regulador y
Coordinador de Seguros.

Identificacion de Pacientes: el Operador identifica el tipo de seguro para la
coordinacion de reembolso con la institucién financiadora.

Triaje: Efectuado por el Médico Regulador, proceso por el que se determina si
la atencién solicitada corresponde a una Emergencia o Urgencia, asimismo
asigna la prioridad, determina el tipo de ambulancia y personal a enviar al
foco. Se comunica con el Despachador. Se comunica con el personal médico
que atiende en el foco y decide el Establecimiento de Salud de destino.
Consejeria Médica de Urgencia: A cargo del médico regulador consiste en el
interrogatorio, aproximacién diagndstica e indicaciones terapéuticas.

Soporte Médico: A cargo del Médico Regulador, aplicable a los casos
identificados como Emergencias, consiste en indicar las medidas a fin de evitar
dafios secundarios.

Despacho y Seguimiento de la Atencidn: Desarrollado por el Despachador, por
la que selecciona el tipo de unidad con criterio geo referencial, y de
disponibilidad asimismo monitoriza y realiza el seguimiento de la unidad.
Efectua la coordinacién entre la Unidad Movil y el Establecimiento de Salud de

destino.



GRAFICO N2 2

Proceso de Coordinacion Prestacional y Regulacion Médica
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2.1.2 Atencién Pre Hospitalaria de Emergencia y Urgencia. Proceso orientado a
coordinar con las IPRESS publicas, privadas o mixtas, el conjunto de actividades,
procedimientos, recursos, intervenciones y terapéutica pre hospitalaria,
encaminadas a prestar atencién en salud a aquellas personas que han sufrido una
alteracién aguda de su integridad fisica o mental, causada por trauma o
enfermedad de cualquier etiologia, tendiente a preservar la vida y a disminuir las
complicaciones y riesgos de invalidez y muerte, en el sitio de ocurrencia del evento
y durante su traslado hasta la admisién en un Establecimiento de Salud. Incluye el

trasporte primario.
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GRAFICON23
Proceso de Atencién Pre Hospitalaria de Emergencia y Urgencia
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Procesos Estratégicos: se refiere a los procesos conducentes a Planeamiento, Gestién de la
Calidad, Tecnologia de Salud y Tecnologia de la Informacién y Comunicaciones (TICs) y

Desarrollo Normativo.

2.1.3 Proceso de Planeamiento Proceso orientado al desarrollo de los siguientes sub
procesos:

e Formulacién y seguimiento de Plan de trabajo
e Formulacion, seguimiento y evaluacion de Plan de implementacién de SAMU a
nivel nacional.
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e Disefno, implementacion y seguimiento del Programa Presupuestal con enfoque
de resultados de EL SAMU

e Ejecucién de inversiones y cooperacién internacional en coordinaciéon con la
oficina General de Cooperacion Internacional.

e Formulacién de documentos de gestion del Programa.

2.1.4 Proceso de Gestion de la Calidad Proceso orientado al desarrollo de los siguientes
sub procesos:

e Analisis de procesos para la identificacion de la performance del Programa.

¢ Implementacion de estrategias, metodologias y de aplicacion de herramientas
de gestion de calidad.

e Estandarizacién de procedimientos técnicos relacionados al quehacer diario del
personal asistencial y administrativo del SAMU, en aspectos directamente
relacionados a 1a atencién del paciente.

Proceso de Gestion de Tecnologia y TiICs: Proceso orientado al desarrollo de

nuevas tecnologias en telemedicina, de informacién, comunicaciones e informatica

para la atencién oportuna y de calidad de pacientes en emergencias y urgencias.

2.1.6 Proceso de Desarrollo Normativo: Proceso orientado a la elaboracion de
propuestas normativas para la articulacién de servicios con las IPRESS en relacion a
la atencidn Pre-Hospitalaria en el ambito nacional, en el marco de su competencia.

Es ré - . . ~
+ '@\ Tecnoldgico y de Estadistica. Conforme a los lineamientos sefialados por el MINSA.
\

2.1.7 Proceso Gestién del Talento Humano: Proceso orientado a lograr el desempefio
éptimo del personal del Programa Nacional SAMU, para lo cual esta conformado

por los siguientes subprocesos:

e Desarrollo de los perfiles profesionales y técnicos.

e FElaboracién de requerimientos de personal profesional y técnico.

e Induccién del personal del Programa.

e Vigilancia de la normatividad de Salud y Seguridad en el Trabajo, del personal
del Programa.

e Supervision de personal en campo.

e Evaluacidon del desempefio.

e Organizacion de la capacitacion.

11
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GRAFICO N2 4 Proceso de Gestion del Talento Humano
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Proceso de Monitoreo y Evaluacidon Proceso orientado al desarrollo de los
siguientes sub procesos:

¢ Disefio de linea de base e indicadores del Programa Nacional.
e Monitoreo y evaluacion de impacto.

Estadistica: proceso que incluye sub procesos: extraccion, manejo, procesamiento,
depuracién, conservacién, acceso y/o colaboracién de la informacién recolectada a
través de diferentes fuentes y que gestiona el acceso y los derechos de los usuarios
sobre la misma.
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Se establece, como un proceso transversal a la organizacidon entrelazada en las
diferentes dreas del Programa, para la toma de decisiones de las distintas unidades
del Programa Nacional.

2.1.10 Proceso de Gestion Logistica: Proceso orientado a gestionar estratégicamente el
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suministro de bienes y servicios, desde los proveedores hasta el paciente, para el
manejo integral de la cadena de suministros, logrando el balance éptimo entre las
necesidades del paciente y los recursos disponibles del Programa Nacional y su
desempefio debe ser medido a través del servicio al paciente.

Proceso de Soporte Tecnolégico: Proceso orientado a aplicar los principios y
métodos de la ingenieria clinica y de gerencia para asegurar el uso dptimo de la
tecnologia médica, de la informacién y comunicaciones, contribuyendo a la
seguridad del paciente en todos los procedimientos y elementos involucrados en la
atencion pre-hospitalaria. Mediante este proceso se garantiza el soporte técnico
para el funcionamiento de los sistemas informaticos y de comunicaciones.

Proceso de Reconocimiento Prestacional: Proceso orientado a gestionar los
rembolsos por las atenciones pre-hospitalarias prestadas conforme a las
disposiciones sefialadas en la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
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GRAFICO N2 5 Proceso de Reconocimiento Prestacional
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Son los procesos de gestion por el que se realizan verificaciones en el campo con la
finalidad de generar alerta sobre el cumplimiento de los procesos operativos, analiza el
avance de los planes de trabajo y determina el grado de eficacia y eficiencia con la que se
emplean los recursos asignados al Programa Nacional.

Se refiere a los procesos orientados al Monitoreo, Supervision y Evaluacién del Programa,
que comprende el desarrollo de los siguientes sub procesos:

Disefio de la linea de base e indicadores del Programa.
Monitoreo de las actividades del Programa.

e Supervision de las actividades del Programa, y
e Evaluacion de impacto del Programa.
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CAPITULO I1l: ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL PROGRAMA

3.1 Organizacion

La organizacion funcional se muestra en el Grafico N2 5, a continuacion se describen
las funciones y responsabilidades:

GRAFICO N2 7 ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL PROGRAMA SAMU
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3.2. Funciones y responsabilidades de las Unidades

Consejo Directivo Nacional. Esta conformado por los actores:

e E|l Ministro de Salud, quien lo preside; pudiendo ser representado por el
Viceministro de Salud

e El Ministro del Interior

e El Ministro de Defensa

e E| Presidente Ejecutivo de EsSalud

e El Comandante General del Cuerpo de Bomberos Voluntarios del Peru

e El Presidente de la Asamblea Nacional de los Gobiernos Regionales

e El Presidente de la Asociacion de Municipalidades del Pert

Son atribuciones del Consejo Directivo Nacional de EL SAMU las siguientes:
a) Aprobar el Plan de implementacién de EL SAMU en el dmbito nacional.

b) Definir los lineamientos para la articulacion de los servicios de atencidn pre-
hospitalaria de emergencias y urgencias, en el dmbito nacional.

c) Aprobar los mecanismos y procedimientos para la articulacidn de la atencion pre-
hospitalaria con la atencion en los servicios de emergencias de los
establecimientos de salud.

d) Promover la participacion en el SAMU, de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) y de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) del Sector Privado, de conformidad con la Ley N° 29344,
Ley Marco del Aseguramiento Universal de Salud.

e) Proponer y promover mecanismos de participacion de la ciudadania en EL SAMU.

f) Monitorear el cumplimiento de los planes operativos y las metas de EL SAMU.

g) Aprobar la Memoria Anual de EL SAMU presentada y elaborada por la Direccion
Ejecutiva.

h) Gestionar ante el Ministerio de Salud las propuestas normativas que se requieran
para el cumplimiento de las funciones de EL SAMU.

i) Coordinar con los Gobiernos Regionales y Locales la ejecucién del Plan de
implementacion de EL SAMU.

j) Coordinar la aplicacion, supervisién y evaluacién periddica de los Planes Operativos
de EL SAMU. '

k) Elaborary aprobar el reglamento interno que regird para su funcionamiento.

16
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[) El Consejo Directivo se sujetara a las disposiciones establecidas en el articulo 95 y
siguientes sobre Organos Colegiados de la Ley N2 27444 Del Procedimiento
Administrativo General, hasta la elaboracion del Reglamento Interno respectivo.

Direccidn Ejecutiva Nacional

La Direccion Ejecutiva estard a cargo de un Director Ejecutivo, designado por al Ministro
de Salud mediante Resolucion Ministerial y siendo la maxima autoridad ejecutiva y
administrativa del Programa, debiendo gestionar el cumplimiento de los acuerdos del
Consejo Directivo.

Tiene como funciones;

a) Asegurar el cumplimiento de los acuerdos del Consejo Directivo Nacional.

b) Ejercer las funciones de la Secretaria Técnica del Consejo Directivo.

c) Planificar, organizar, coordinar, dirigir, supervisar y evaluar el funcionamiento y
actividades del Programa siguiendo el Plan de Implementacién Nacional,
lineamientos, politicas y normas establecidas por el Consejo Directivo Nacional.

d) Articular las acciones del Programa Nacional con los érganos técnicos del

Ministerio de Salud, con los que se relaciona en los diferentes procesos.

Ejecutar los mecanismos de articulacion con IPRESS e IAFAS en relacion a la
atencion Pre-Hospitalaria.

Proponer la suscripcién de convenios institucionales e intergubernamentales para
el logro de los objetivos del programa con Gobiernos Regionales, Locales y
entidades afines al Programa.

Establecer mecanismos para velar por el pago de prestaciones en atencién pre-
hospitalaria y urgencias, en el marco de sus competencias y de acuerdo a la
normatividad vigente.

Presentar el Plan de Implementacion Nacional del Programa para su aprobacion
por el Consejo Directivo Nacional.

Proponer al Consejo Directivo Nacional los lineamientos, mecanismos vy
procedimientos para la articulacién de los servicios de atencion pre-hospitalaria de
emergencias y urgencias, en el dmbito nacional.

Proponer mecanismos de promocién de la participacion de la ciudadania en el
Programa Nacional SAMU ante el Consejo Directivo Nacional.

Proponer al Consejo Directivo Nacional los mecanismos para la participacion en el
Programa Nacional SAMU, de las Instituciones Administradoras de Fondos de
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1)

Aseguramiento en Salud (IAFAS) y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud {IPRESS) del sector, sean publicas, privadas o mixtas.
Formular y presentar la Memoria Anual del Programa Nacional SAMU.

m)Proponer al Consejo Directivo Nacional las actualizaciones o modificaciones que

n)
o)

p)

requiera el marco legal del Programa Nacional.

Conducir la ejecucién del Plan de implementacidn y otros planes especificos.
Supervisar y ejecutar los acuerdos del Consejo Directivo Nacional, informando
sobre los avances en la implementacién de los mismos.

Proponer los documentos normativos y de gestion del Programa, asi como en
materia de atencidn pre-hospitalaria y regulacion medica de urgencias vy
emergencias.

Proponer la actualizacidon o modificacién del Manual de Operaciones del Programa
que resulten necesarias para su aprobacion por el Ministerio de Salud.

Ejercer otras funciones que le asigne el Consejo Directivo Nacional.

Contar con el asesoramiento legal correspondiente para el efectivo cumplimiento
de sus funciones.

Implementar los mecanismos de Control Interno en las unidades funcionales del

Programa.

Disefiar el Plan de implementacidon progresiva del programa y otros documentos
de planeamiento que le sean solicitados.

Disefiar e implementar el Programa Presupuestal con enfoque de resultados de el
Programa Nacional SAMU, en el marco de la normatividad vigente.

Brindar asistencia técnica en la implementacion del Presupuesto por Resultados
(PPR) en el &mbito nacional.

Disefiar la linea de base del programa y desarrollar el monitoreo y evaluacion
correspondiente.

Desarrollar acciones para la evaluacién de indicadores del Programa.

Informar a la Direccidn Ejecutiva los avances y logros del Programa.

Identificar las necesidades de inversidn en coordinacién con Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salud y gestionar los proyectos de
inversion en el marco de! Sistema Nacional de Inversién Publica.
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h) Coordinar acciones con la Oficina General de Cooperacién Internacional del

i)

k)

Ministerio de Salud a fin de obtener asistencia técnica y/o financiera para el logro
de los objetivos del Programa.

Desarrollar los documentos de gestién del Programa.

Elaborar la Memoria Anual del Programa SAMU; asi como la Memoria de Gestion
quinquenal para fines de transferencia intergubernamental, en coordinacién con
los 6rganos que integran el Programa Nacional SAMU.

Elaborar informes, derivados de los procesos de planeamiento, del programa
presupuestal, monitoreo y evaluacién del Programa.

Implementar las estrategias, metodologias e instrumentos de calidad para la
mejora continua de procesos.

m) Coordinar, formular y proponer los proyectos de guias de la practica clinica en la

atencion pre hospitalaria de urgencias y emergencias para su aplicacién dentro del
ambito funcional del Programa Nacional SAMU.

n) Promover el desarrollo de tecnologias en salud y de informacién y comunicaciones

2.

que faciliten los procesos esenciales del Programa Nacional SAMU, en coordinacion
con la Oficina General de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud.

o) Otras funciones que le asigne la Direccién Ejecutiva.

Unidad de Administracién

s la Unidad Funcional de apoyo, dependiente de la Direccidon Ejecutiva, sus funciones son:

a)
b)

Elaborar el cuadro de necesidades, requerimientos de bienes y servicios.

Dirigir y controlar la custodia, el control fisico y actualizacién del inventario de
bienes patrimoniales del Programa Nacional SAMU.

Coordinacién de cobertura de seguros de acuerdo al tipo de seguros del paciente
atendido.

Ejecutar los mecanismos para velar por el pago de las prestaciones brindadas en el
marco de Programa Nacional SAMU.

Controlar la calidad de los registros que generan los gastos de operacion que
demanda el Programa Nacional SAMU.

Desarrollar los perfiles profesionales y técnicos del personal integrante del
Programa, en coordinacién con la Direccion General de Gestién del Desarrollo de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud.

Elabora y proponer el requerimiento de personal profesional y técnico y presentar
a través de la Oficina General de Gestiéon de Recursos Humanos del Ministerio de

Salud.
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h) Desarrollar las acciones de induccién y socializacion del personal del Programa.

i) Supervisar y controlar el cumplimiento de la normatividad vigente relacionada al
Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo, del personal del Programa Nacional
SAMU.

j) Desarrollar la supervision en campo y evaluar el desempeiio del personal
profesional y técnico del Programa Nacional SAMU en coordinacién con la Oficina
General de Gestién de Recursos Humanos del Ministerio de Salud.

k) Organizar la capacitacion para la mejora de competencias del personal del
Programa en coordinacion con la Direccidon General de Gestion del Desarrollo de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud.

I} Elaborar los requerimientos, especificaciones técnicas y términos de referencia
relacionados a los equipos, informaticos y de comunicaciones en coordinacién con
la Oficina General de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud.

m) Elaborar los requerimientos, especificaciones técnicas y términos de referencia

relacionados a los bienes y servicios, relacionados con los equipos biomédicos y

electromecanicos con la asistencia técnica de la Direccion General de

Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento y en coordinacién de la Oficina

General de Administracion del Ministerio de Salud.

Coordinar con la Oficina General de Estadistica e Informatica del Ministerio de

Salud el suministro de bienes y servicios requeridos y el mantenimiento de los

equipos informaticos y comunicaciones; y con la Direccidbn General de

Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento del Ministerio de Salud los

equipos biomédicos y electromecanicos, e instalaciones del Programa.

Emitir la conformidad de servicios y bienes recibidos por el Programa.

Proporcionar la informacion de la gestion del Programa para la pagina web del

Ministerio de Salud de acuerdo a lo establecido en la normatividad, en

coordinacién con la Oficina de Comunicaciones.

Disefar las necesidades de sistemas de registro, procesamiento y reporte de

informacién optima para el soporte de los procesos del Programa.

Gestionar los sistemas y recursos informaticos de hardware y software,

comunicaciones, y servicios informadticos, en coordinacién con la Oficina General

de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud.

Gestionar el sistema de comunicaciones telefénicas y radiales de las transmisiones

que utiliza el Programa Nacional Sistema de Atenciéon Moévit de Urgencia — SAMU a

nivel intra e interinstitucional, en coordinacién con la Oficina General de

P Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud.

S5

"ff;:iftj’\ Coordinar la operatividad de los equipos de comunicaciones del Programa Nacional
% il
£8/ SAMU.,

%5
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u) Velar por el sostenimiento del Servicio Radial durante la ocurrencia de
emergencias masivas.

v) Coordinar con los érganos técnicos competentes del Ministerio de Salud, las
actividades de difusion, informacién y promocion de las actividades inherentes al
Programa Nacional.

w) Otras funciones que le asigne la Direccion Ejecutiva.

Unidades de Linea

1. Unidad Centro Regulador {UCR)

Es la Unidad Funcional de linea dependiente de la Direccion Ejecutiva, responsable de
apoyar la regulacion médica de emergencias y urgencias de la poblacién objeto del
Programa Nacional SAMU, concentrar la informacién sobre la disponibilidad de recursos
de los Establecimientos de Salud que integran la red de prestadores, asi como de
mantener el enlace y coordinacion con los diferentes Establecimientos de Salud, a fin de
lograr la eficiencia de los recursos humanos y materiales para ofrecer la mejor opcion
posible a la poblacién y/o pacientes en situacién de emergencia o urgencia médica. Sus
funciones son:

Coordinar la atencidon médica con criterios de territorialidad, de traslado de la base
de unidades maviles al sitio de la urgencia médica.

Atender la totalidad de llamadas de auxilio recibida en la UCR, deber3, tipificar,
clasificar, registrar y hacer el seguimiento correspondiente.

Coordinar la logistica y operatividad, asi como la asesoria en la atencion pre-
hospitalaria de las emergencias y urgencias médicas, con personal profesional
competente en atencion pre-hospitalaria de las urgencias médicas.

Monitorear y asignar la unidad movil disponible mas adecuada y cercana, para
brindar la atencidén inmediata y apropiada y, de acuerdo a la gravedad del caso,
coordinar el traslado del paciente al servicio de emergencias del establecimiento
de salud para la atencién médica, que resulte mas conveniente.

Asesorar, brindar apoyo médico y asistencia especializada en la elaboracion y
aplicacién de Guias o protocolos para el manejo de pacientes graves a las
ambulancias que lo requieran, por medio de sistemas de comunicacién de radio o
cualquier otro medio que resulte apropiado.

Articular la respuesta pre hospitalaria con el Establecimientos de Salud
correspondiente, para lo cual se debe contar con informacién en linea de la
disponibilidad y capacidad resolutiva de los servicios/departamentos de
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emergencia de la red de servicios de salud en coordinacion con la Direccién
General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud.
g} Otras funciones que le asigne la Direccion Ejecutiva.

2. Unidad de Atencion Pre Hospitalaria y Transporte Asistido

Es la Unidad Funcional de linea dependiente de la Direccién Ejecutiva, responsable de la
coordinacion con las {PRESS publicas, privadas o mixtas, del conjunto de actividades,
procedimientos, recursos, intervenciones y terapéutica pre-hospitalaria, para aquellas
personas que han sufrido una alteracién aguda de su integridad fisica o mental, causada
por trauma o enfermedad de cualquier etiologia, tendiente a preservar la vida, asi como
disminuir las complicaciones y riesgos de invalidez y muerte, en el sitio de ocurrencia del
evento y durante su traslado hasta la admisién en el Establecimientos de Salud. Sus

funciones son:

a) Proveer a la UCR la informacidn de hallazgos clinicos y en su caso, el diagndstico
presuntivo, el estado psicofisico del paciente, asi como las necesidades inmediatas
que requieren ser preparadas en el establecimiento para la atencion médica al que
se dirige; todos estos eventos deben quedar registrados y refrendados en un
formato para el control de la atencién pre-hospitalaria de las emergencias y
urgencias médicas.

Garantizar el transporte asistido de pacientes al servicio de emergencia para la
atencién médica dependiendo de la territorialidad del UCR, de la causa del evento
critico del paciente, de la ubicacion, disponibilidad y capacidad resolutiva,
considerando los criterios de accesibilidad y oportunidad.

Otras funciones que le asigne la Direccién Ejecutiva.

UNIDADES DESCENTRALIZADAS:

SAMUs Regionales: Son unidades dependientes de los Gobiernos Regionales,
seran implementados progresivamente y ejecutardn su Plan de Implementacion
en coordinacion con el SAMU Nacional.

SAMUs Locales: Son unidades dependientes de los Gobiernos Locales, seran
implementados progresivamente y ejecutaran su Plan de Implementacion en
coordinacién con el SAMU Regional.
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CAPITULO IV: NORMATIVIDAD INTERNA

Del Uso y Actualizacion del Manual

El manual ha sido disefiado para el uso de los funcionarios y todo el personal que forma
parte del Programa Nacional “SAMU”.

El personal del Programa tendra acceso al presente documento de gestion, facilitando el
proceso de induccién y socializacion del personal nuevo, asi como el adiestramiento y
orientacion del personal en servicio, permitiéndoles conocer con claridad los procesos,
procedimientos y la finalidad de las diferentes Unidades a las que han sido asignados asi
como aplicar Programas de Capacitacion.

Las propuestas de modificaciones o adiciones al contenido del Manual de Operaciones
. seran formuladas por la Direccién Ejecutiva al Ministerio de Salud para su aprobacién e
A\ implementacion.

De las Directivas para la implementacion del Programa.

Las Unidades Funcionales propondréan fa normatividad necesaria para la implementacion
de la atencion pre-hospitalaria.

La Direccién Ejecutiva aprobard las directivas internas que permitan la gestién de las
actividades del Programa.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Atencion pre hospitalaria: atencidon de problemas médicos urgentes y que comprende
todos los servicios de salvamento, atencion médica y transporte de accidentados o
enfermos fuera de un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

Articulacion de las Instituciones Prestadoras de Salud: incluye los siguientes criterios: 1)
Estandarizacion de las intervenciones y los manuales de procesos y procedimientos
brindados por los prestadores, 2) Aplicacion de guias de practica clinica estandarizadas del
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud, 3) Sistema de identificacion sobre la base del
DNI que permite reconocer la condicion del asegurado y 4) Criterio de intercambio de
servicios basado en los criterios de complementariedad y subsidiariedad.

Capacidad Resolutiva: Es la capacidad que tienen los establecimientos de salud de
producir el tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas necesidades de la
poblacién incluyendo la satisfaccion de los usuarios (depende de la especializacién y
tecnificacion de sus recursos)

Centro Regulador: Es el responsable de la regulacion médica y coordinacion de los flujos
de atencidn pre hospitalaria en situaciones de emergencia individual, masiva y/o desastres
n el dmbito nacional con la finalidad de brindar atenciéon médica oportuna las 24 horas

el dia, todos los dias del afio.

Despachador: Personal responsable de despachar y/o enviar la unidad mévil u otro

recurso de salud.

£/ Emergencia en salud: Toda condicién repentina e inesperada que requiere atencién
inmediata al poner en peligro inminente la vida, la salud o que puede dejar secuelas

invalidantes en el paciente.

Emergencia Masiva: Es un suceso que afecta el funcionamiento cotidiano- de una
comunidad, pudiendo generar victimas afectando la estructura social y econémica de la
comunidad involucrada. Situacién imprevista que afecta a un grupo numeroso de

UTUMe A personas.

Foco: Es el lugar o escenario de localizacion de la situacion de Emergencia o urgencia.

Monitoreo Clinico: Proceso de control y registro de forma temporal o permanente del
estado del paciente y sus funciones vitales de acuerdo a la severidad del dafio, realizado
-“"\ . . - . , . » .

RICEEN  por un profesional de salud, puede incluir equipo tecnolégico especializado.
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Recursos: Son los insumos, equipos, material médico, unidades mdviles y recurso humano
necesarios para la atencion del paciente en el Pre Hospitatario y en los Servicios de
Emergencia. La disponibilidad de recursos se correlacionara con la prioridad del paciente
segun la clasificacién establecida.

Recursos tecnolégicos en salud: conjunto de tecnologias en salud (TS) con las que cuenta
un establecimiento de salud, entre las que se incluyen tecnologias de proteccién,
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, equipos y dispositivos médicos,
medicamentos e insumos, procedimientos médicos y quirdrgicos, sistemas
organizacionales, tecnologias de informacién y comunicacién en salud (TICs), tecnologias
para la atencidn del ambiente e infraestructura.

Regulacion medica: Accion que consiste en la recepcion de la llamada, el anélisis de la
demanda, la decisién de la asignacién de recursos para la intervencion en relacidn a la
disponibilidad de medios, apoyo médico a los equipos de intervencién, decisién de
destinacion y preparacion a la recepcion en la Unidad de Emergencia.

Seguridad del Paciente: Es la reduccién, mitigacion y eliminacién de actos inseguros
\\ dentro del sistema de atencion de salud mediante el uso de las mejores practicas que
seguran la obtencién de 6ptimos resultados para el paciente dentro de la prestacion

asistencial.

-l emergencia en forma permanente y oportuna durante las 24 horas del dia y todos los dias

&

Sistema Pre — Hospitalario: Es el sistema de emergencias pre-hospitalarios integrado por
servicios en la atencién y traslado de pacientes / victimas aplicando Manuales de
Procedimientos en urgencias / emergencias para disminuir discapacidades y pérdida de
vidas utilizando recursos existentes, garantizando una atencion oportuna, eficiente con

calidad de servicio.

Soporte Avanzado de Trauma: Conjunto de acciones terapéuticas para pacientes victimas
de trauma multiple con la finalidad de evitar la muerte o incapacidad funcional.

Telemedicina: es la provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocién, prevencién, recuperacién o rehabilitacién, por profesionales de salud que

i 0e , . . s . .y . . .
_ M-"~*f»},.:;4‘-}.g'cilizan tecnologias de |a informacién y comunicacion, que les permite intercambiar datos
4 "y"“,““* 4“2 s . o .z .
f “sg,g ieon el propdsito de facilitar el acceso de la poblacion a los servicios de salud.
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Tecnologias de Informacién y comunicacion: se refiera a las tecnologias que permiten
procesar y transmitir informacién.

Transporte primario: Es el traslado que se realiza desde el foco hasta un centro de
atencion inicial.

Transporte secundario: Es el traslado gue se realiza desde un centro asistencial hasta otro
centro, con el fin de completar o complementar el proceso de atencién definitiva.

)

Ly *Wriaje: Es el proceso de seleccién y clasificacién de pacientes por prioridades basado en la
(3] .y s . . . . 4 . .

g" ‘dondicién clinica para su direccionamiento al area con capacidad resolutiva para su

2, 5 \§\‘

) .
atencion.

Urgencia en salud: Es toda situacion que altera el estado de salud de la persona y que
requiere de atencion inmediata, no existiendo riesgo inminente de poner en peligro la

#. HONDERMANN 6
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ANEXO

DELIMITACION DE PROCESOS DE PLANEAMIENTO Y GESTION DE LA CALIDAD DEL SAMU

PROCESOS/SUBPROCESOS

INTERRRELACION ORGANOS

IMPLEMENTA

REGULA

Proceso de Planeamiento
Sub Procesos

Formulacion y evaluacidn del Plan de Trabajo

Oficina General de Planeamiento y

a atencion del paciente

SAMU
del Programa Presupuesto
Formulacion y evaluacion de Plan de Oficina General de Planeamiento y
‘s SAMU
Implementacién del SAMU Presupuesto
Disefio, implementaciony seguimiento del - .
P y S€8 Oficina General de Planeamiento y
Programa Presupuestal con enfoque de SAMU Pr osto
resultados de EL SAMU esupu
Ejecucion de inversiones cooperacion Oficina General de Cooperacion
) . y P SAMU Internacional y Oficina General de
internacional .
Planeamiento y Presupuesto
Formulaciéon de documentos de gestion del SAMU Oficina General de Planeamiento y
Programa. Presupuesto
Proceso de Gestion de la Calidad
Sub Procesos
Anélisis de procesos para la identificacion de SAMU Oficina General de Planeamiento y
la performance del Programa Presupuesto
} Implementacién de estrategias, metodologias
fly la aplicacién de herramientas de gestién de SAMU Direccién General de Salud de las Personas
calidad
N\Estandarizacién de procedimientos clinicos y
Z>dministrativos directamente relacionados a SAMU Direccion General de Salud de las Personas
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