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VISTOS:

El Oficio N° 001-2019-GOREMAD-DIRESA-CTR CATEGORIZACION Y RENIPRESS, que contiene el Acta de
Reunion Ordinaria N° 001-2019-CTR CATEGORIZACION Y RENIPRESS; y el Memorando N° 595-2019-
GOREMAD/DIRESA-DG, de fecha 17 de mayo del 2019, que autoriza Proyectar Resolucion Directoral Regional para el
Reconocimiento del Servicio Médico de Apoyo Sistema de Atencion Movil de Urgencias (SAMU), de la Direccién Regional
de Salud de Madre de Dios, y;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7° y 9° de la Constitucion Politica del Pert; reconocen que todos tienen derecho a la proteccion
de su salud y el Estado determina la politica nacional de salud, de modo que el Poder Ejecutivo norma y supervisa su
aplicacion y es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizada para facilitar a todos el acceso
equitativo a los servicios de salud;

Que, la Ley N° 26842 “ Ley General de Salud” establece en su articulo 37° que: “Los establecimientos de salud y
los Servicios Medicos de Apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que
disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en relacién a Planta Fisica,
equipamiento, personal asistencial, sistema de saneamiento y control de riesgo relacionados con los agentes ambientales,
fisicos, quimicos, biologicos y ergonomicos y deméas que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los
mismos. La Autoridad de Salud de nivel nacional o a quien ésta delegue, verificara peridicamente el cumplimiento de lo
establecido en la presente disposicion;

Que, con fecha 25 de junio del 2006, se promulgd el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el
‘Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, que establece los requisitos y condiciones
para la operacién y funcionamiento orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones; asi como mecanismos de
verificacion, control y evaluacién con aplicacion en todos los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
publicos y privados, incluyendo a los de Es salud, Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Peri, los Gobiemos Regionales
y Locales;

Que, conforme a lo dispuesto en el articulo 7° del mencionado Reglamento, dentro de los treinta (30) dias iniciada
sus actividades, el propietario del Establecimiento de Salud y Servicio Médico de Apoyo, conjuntamente con quien
ejercera la responsabilidad técnica del mismo, debe presentar a la Autoridad Sanitaria Regional Direccién Regional de
Salud de Madre de Dios, una comunicacion de caracter de declaracion jurada garantizando la calidad y seguridad de los
servicios que brinda;

Que, asimismo, el articulo 8° del mencionado Reglamento establece que los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, luego de haber presentado la comunicacion mencionada con el considerando precedente,
tendra un plazo de noventa (90) dias calendario para solicitar a la Direccion Regional de Salud Madre de Dios su
correspondiente categorizacion. Los procedimientos y requisitos para la categorizacion se sujetan a lo dispuesto en la
Norma Tecnica sobre categorias que aprueba el Ministerio de Salud;

Que, en ese orden de ideas, los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo deben de someterse a
procesos de categorizacion y re-categorizacion de acuerdo a normas técnico sanitarias establecida por el Ministerio de
Salud, conforme a lo previsto en el articulo 100° del Reglamento antes mencionado:

Que, en tal razon, por Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA, se aprobd la Norma Técnica en Salud N° 021-
MINSA/DGSP-V.03 “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, cuyo numeral 6.1.1 establece que la categoria de
un establecimiento de salud esta basada en la existencia de determinadas Unidades Productoras de Servicios de Salud
consideradas como minimas en el cumplimiento obligatorio de actividades de atencion directa y soporte;

Que, de acuerdo a lo informado por el Comité Técnico de Categorizacion y Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud conformado por Resolucion Directoral Regional N° 267-2019-GOREMAD/DIRESA-DG
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de fecha 08 de mayo del 2019, el Servicio Médico de Apoyo con nombre comercial “SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE
URGENCIAS MADRE DE DIOS"; luego de evaluar la existencia del Servicio Médico de Apoyo: Servicio de Traslado de
pacientes y el cumplimiento obligatorio de atencion directa de soporte, ha concluido satisfactoriamente el proceso de
verificacion sanitaria, proponiendo se le asigne el reconocimiento al citado Servicio Médico de Apoyo, y;

En uso de las atribuciones y facultades administrativas conferidas por la Ley N° 26842, Ley General de Salud; Ley
N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion, modificada por las Leyes 27950 y 28139; Ley N° 27867, Ley Organica de
Gobiemos Regionales y su modificatoria aprobada por las Leyes N° 27902, 28013, 28968 y 29053; y la Resolucion
Ejecutiva Regional N° 024-2019-GOREMAD/GR, de fecha 29 de enero del 2019, concordante con el Reglamento de
Organizacion y Funciones de la Direccion Regional de Salud de Madre de Dios aprobado por Ordenanza Regional N° 034-
2012-RMDD-CR; y con el V° B® de la Direccion Ejecutiva de Administracion, Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto, Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas, y la Oficina de Asesoria Juridica de la Direccion Regional de
Salud Madre de Dios;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1° RECONOCER al Servicio Médico de Apoyo del Sector sin poblacién asignada, cuya Razén Social es
“DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS” y Nombre Comercial “SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE
URGENCIAS”, de Placa PIX377, Marca Ford Modelo Ranger, Ubicado en Av. Emesto Rivero N°475, del Distrito y Provincia de
Tambopata.

SERVICIO MEDICO DE APOYO TIPO

Sevicio  de  Traslado  de  pacientes

“SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS”
(SAMU) URBANA

ARTICULO 2° EI Servicio Médico de Apoyo sefialado en el arliculo 1° de la presente Resolucion cuenta con la Unidad Productora de Senvicios de
Salud - UPSS ylo procedimientos adicionales de acuerdo a la Normatividad de Transporte asistido de pacientes por via terrestre,

ARTICULO 3 El reconocimiento otorgado fiene vigencia de tres (03) afios, contados a partir de la fecha de la emision de la presente Resolucion
Directoral Regional, luego del cual debera solicitar la renovacion, segin corresponda.

ARTICULO 4° La presente Resolucion quedaré sin efecto, si se contravienen lo sefialado en el articulo precedente, si se produce cambio de razon
social o si se varia la ubicacion del establecimiento de salud.

ARTICULO 5° Cualquier modificacion respecto a la informacion declarada por €l interesado, el cierre del servicio, debera ser comunicada dentro de
un plazo no mayor de treinta (30) dias calendario de ocurrido el hecho.

ARTICULO 6° Notificar la presente Resolucion a la Unidad Regional de Servicios de Salud - Registro RENIPRESS, para la culminacion del
Registro del Servicio Médico de Apoyo (SAMU).
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