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NOMBRE

PUESTO

DEPENDENCIA

Sr. Roberto Alfredo Fuentes

Jefe Control de Ambulancias

Hospital General

Sr. Edwin Alfonso Huezo

Jefe de Transporte

Hospital Médico Quirlrgico

Sr. Everardo A. Herrera

Jefe de Transporte

Hospital Regional de Sonsonate

Sr. Ricardo Arias Lopez

Jefe de Transporte

Hospital Regional de Santa Ana

Lic. Werner Alexander Blanco

Jefe de Transporte

Hospital Regional San Miguel

Dra. Lilian V. Molina de Rivera

Colaborador Técnico en Salud |l

Depto. Evaluacion de la Provision
de los Servicios de Salud

Dra. Ana Torres de Fuentes

Colaborador Técnico en Salud |l

Dpto. de Normalizacion

Inga. Alicia B. Azucena Martinez

Jefa Seccién Desarrollo y Gestion de Procesos

Depto. Gestion de la calidad
Institucional

Manual elaborado por:

Licda. Julia Marlene Méndez

Analista de Desarrollo Institucional

Seccion Desarrollo y Gestion de

Procesos
5 : S Seccién Desarroll stion
Ing. Pedro Henriquez Analista de Desarrollo Institucional p arelioy Geslion/ds
rocesos
2. HOJA DE APROBACION
oRERO 5,
= JEFE "o
DIVISION |5 C. :
¢ ¥ EYALUABION Y] & o OF 4L,
{TOREO DR 2 Ke) )
08 SERVICIOP O R o
DE 8ALUR | o @ %
0 = o
: @ 9 JUEFE |3
<t ) N

%Q;é\)\:g 0o )

N\
(d;n _u“O

Dr. José\Roberto Durdn Navarro

Licda. Renata de Véasquez

Jefe Division Evaluacion y Monitoreo de
los Servicios de Salud

Revisd

Jefa de Departamento
Gestion de Calidad Institucional

Reviso

Dr. Carlos E. Flamenco Rodriguez
Jefe de Unidad de Desarrollo

Dr. Edwin Roberto
Subdireccién de Salud

Imerdn Herndndez

Institucional
Autorizé Oficializd
COD.: MP-S-021 Version: 1.0 Aprobacion: Marzo 2022 Pag.2de 19




NOMBRE DEL PROCESO: GESTIONAR EL SERVICIO DE AMBULANCIA

DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

3.  MARCO LEGAL Y DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Para la elaboraciéon de este Manual de procesos se ha considerado el marco legal vigente
en la Institucion, el cual se detalla a continuacion:

e LEY DELISSS
e NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS PARA EL ISSS MAYO 2014

v CAPIiTULO PRELIMINAR REGLAMENTO DE NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO
ESPECIFICAS
o Definicion del Sistema de Control Interno Art. 2
o Objetivos del Sistema de Confrol Inferno Art. 3
e Responsables del Sistema de Control Interno Art. 5

v CAPITULO IIl NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL
o Documentacion, Actualizacion y Divulgacion de Politicas y Procedimientos Arts.
42, 43, 44, 45
o Definicidon de Politicas y Procedimientos de Autorizacion y Aprobacion Arts. 46,
47
e Definicidn de Politicas y Procedimientos sobre Diseno y Uso de Documentos y
Reqistros Arts. 48 y 49

v CAPITULO V NORMAS RELATIVAS AL MONITOREO
o Monitoreo Sobre la Marcha Art. 84

e NORMA PARA EL TRASLADO DE PACIENTES EN VEHICULOS TIPOS AMBULANCIA EN EL ISSS
MARZO 2010

e LINEAMIENTO PARA TRASLADO DE PACIENTES ANTE EMERGENCIA POR PANDEMIA COVID-19
ABRIL 2020.

e NORMA PARA EL MANEJO DE CADAVERES Y PIEZAS ANATOMICAS EN EL ISSS-FEBRERO 2008.

e ADENDA # 1 03-06-2021 A LA NORMA PARA EL MANEJO DE CADAVERES Y PIEZAS
ANATOMICAS EN EL ISSS.

o ADENDA # 2 03-06-2021 A LA NORMA PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS EN EL ISSS -
JUNIO 2018.

e INSTRUCTIVO PARA EL CONTROL DE LA FLOTA VEHICULAR - JULIO 2014.

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS OTORGAR SERVICIOS DE TRANSPORTE

INSTITUCIONAL - ENERO 2021
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f)

5.

USO Y ACTUALIZACION
Este documento normativo es de aplicacién interna al proceso descrito.

Las jefaturas deberdn mantener en buenas condiciones y poner a disposicion del personal
un ejemplar del documento para consulta y andlisis del trabajo.

El personal de nuevo ingreso deberd estudiar el documento como parte de su induccioén
y adiestramiento en el frabagjo.

Las jefaturas del Instituto podrdn proponer revisiones y enmiendas, conservando o
mejorando la calidad, el control y la eficiencia de los procesos.

Posterior a las actualizaciones del documento, podrdn realizarse revisiones y enmiendas
del mismo, con la aprobacion del Departamento Gestion de Calidad Institucional,
solamente una vez al ano o si hubiere cambios que lo ameriten, lo cual se deberd registrar
en la hoja de actualizaciones incluida en este documento.

El Departamento de Gestion de Calidad Institucional serd el responsable de enviar los

documentos oficializados al usuario a través del medio que se estime conveniente y serd
publicado en la pdgina web Institucional.

VIGENCIA

El presente Manual de Proceso “Gestionar el Servicio Ambulancia” entrard en vigencia a partir
de la fecha de su divulgacion y sustituye a todos los documentos afines que han sido
elaborados previamente.

COD.: MP - S - 021 Versiéon: 1.0 Aprobacién: Marzo 2022 P&g.4de 19
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6. ESTRUCTURA DEL PROCESO

-

Macroproceso

\.

Proveer servicios
de apoyo y soporte
técnico

.

(

Proceso

Gestionar el servicio
de ambulancia

Procedimiento

.

1. Solicitar y trasladar
pacientes en
vehiculos tipo
ambulancia.

COD.: MP - S - 021

Version: 1.0
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NOMBRE DEL PROCESO: GESTIONAR EL SERVICIO DE AMBULANCIA
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7.  FICHA DEL PROCESO

FICHA TECNICA DEL PROCESO

IDENTIFICACION DEL PROCESO

Nombre Gestionar el servicio de ambulancia

Gestionar el uso de las ambulancias propiedad del Instituto, con el fin de brindar una atencién éptima y
Objetivo oportuna a los pacientes; asi como establecer los mecanismos que permitan realizar controles efectivos
en el desarrollo de este proceso.

Desde la solicitud y su adecuado registré administrativo para realizar el fraslado de paciente hacia otro
centro de atencidn de referencia y el posterior retorno del personal al drea de ambulancias.

Alcance

Dueno / Propietario | Jefe de transporte/Jefe de Ambulancias/ personal designado

DESCRIPCION DEL PROCESO

Proveedor Entrada Procedimientos Salida Usuario/Cliente
— Otorgar Atencion _ Bitdcora de - Jefe de Servigio de
Médica de Recorrido de ?mbulor;mo, jefe de|
Emergencia - Solicitud de Traslado | ¢ Lo 4 lad Vehiculos C:orjsporde © persona
— Oftorgar Atenciones de Pacientes en olicliary iraslacadr Institucionales esignado
. . ) pacientes en vehiculo — Estadistica
Ambulatorias Vehiculos Tipo — Informe de las

— Administracion/
servicios generales
del centro de
atencion

(Consulta Externa) Ambulancia fipo ambulancia solicitudes de

— Otorgar Atencion traslado de
Hospitalaria pacientes

CONTROL DEL PROCESO
N1: El despachador de ambulancia o personal designado debe revisar y verificar que los datos de la
solicitud de traslado de paciente este completamente lleno.

Puntos de control

EVIDENCIAS DEL PROCESO

Documentos D1: Solicitud de traslado de pacientes en vehiculos tipo ambulancia

EVIDENCIAS DEL PROCESO

R1: Bitdcora de recorrido de vehiculos Institucionales

Registros pa .
R2: Informe de las solicitudes de traslado de pacientes

RECURSOS MiNIMOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

Recursos y Tecnologia

Tipo Responsable
Jefe de transporte, jefe de ambulancia, Despachador de
ambulancia o personal designado

Teléfono, computadora, radios comunicadores, fax.

Vehiculos tipo ambulancia, camillas, sillas de rueda,
cinturones, extintores.

Motorista y camillero

Personas

Jefe de transporte

Jefe de ambulancia

Despachador de ambulancia o personal designado

Motorista de ambulancia

Camillero

Secretaria (si aplica)

Auxiliar de servicio

COD.: MP - S - 021 Versiéon: 1.0 Aprobacién: Marzo 2022 P&g. 6 de 19




NOMBRE DEL PROCESO: GESTIONAR EL SERVICIO DE AMBULANCIA
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8. FICHA DE RIESGOS DEL PROCESO

FICHA DE RIESGO DE PROCESO

IDENTIFICACION DEL RIESGO

Proceso . . .
/ Gestionar el servicio de ambulancia
Subproceso
Gestionar el uso de las ambulancias propiedad del Instituto, con el fin de brindar una atencién éptima y oportuna
Objetivo a los pacientes; asi como establecer los mecanismos que permitan realizar controles efectivos en el desarrollo
de este proceso.
Causas Riesgo Descripcion Consecuencia Potencial
e El recurso humano
actual es insuficiente . -
" e No se proporciona la atenciéon
para realizar las .
tareas Traslado no Al no contar con la capacidad oporfuna.
oportuno de instalada para realizar el tfraslado
(despachadores, . . . .
motoristas pacientes en oportuno de pacientes en los e Se pone en riesgo la salud y vida del
- . vehiculos tipo vehiculos tipo ambulancia, se pone paciente.
camilleros).

e Escasez de vehiculos
fipo ambulancia.

ambulancia

en riesgo la salud y vida de estos.

e Mala imagen Institucional.

e Falta de camillas en
6ptimas condiciones
y el equipamiento
asociado a los
vehiculos tipo
ambulancias

e Vehiculos tipo
ambulancia en malas
condiciones por falta
de mantenimiento
oportuno.

e Vehiculos no
apropiados u
obsoletos que no
cumplen con las
condiciones éptimas
para el fraslado de
pacientes segun tipo
de riesgo

Traslado
inadecuado de
pacientes en
vehiculo tipo
ambulancia

Al realizar los traslados de pacientes
en equipos no adecuados ni en
buenas condiciones se pone en

riesgo la salud y la vida de los
pacientes, asi como del personal
que lo acompana.

e Se pone en riesgo la vida y salud del
paciente por no contar con el equipo
en 6ptimas condiciones.

e Riesgo del personal que conforma el
equipo de salud y tfransporte.

e Dano a terceros por accidentes de
frénsito.

e Mala imagen Institucional.

e Enlas compras de
nuevas ambulancias
no se considera la
dotaciéon del equipo
de seguridad vial.

e Algunos de los
vehiculos fipo
ambulancia

Ausencia de
equipo de
seguridad vial
en los vehiculos
tipo ambulancia

En algunos vehiculos tipo
ambulancia se carece de equipo
de seguridad vial en cdmara
sanitaria (pasamanos, cinturones,
piso antideslizante, iluminacién

e Riesgo a los pacientes, personal que
conforma el equipo de salud y de
fransporte, por no contar con el equipo

O SU Uso no . L de seguridad vial o no se le da el uso
actualmente no adecuada, aire acondicionado,
. adecuado " adecuado.
cuentan con equipos entre ofros), o no es utilizado por el
de seguridad vial. personal de salud.
e Inadecuado uso de
equipos de seguridad
vial.
COD.: MP - S - 021 Versiéon: 1.0 Aprobacién: Marzo 2022 P&g.7 de 19
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DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE SALUD

ANALISIS DE RIESGO INHERENTE

IMPACTO . Zona de riesgo .
Bajo | Medio | Alto Zona de riesgo tolerable Zona de riesgo
aceptable. e moderado.
j Asumir el riesgo Sl 8 Reducir; Evitar
Baja 1 2 3 9° | tiesgo; Reducir ‘
Zona de riesgo Zona de riesgo | Zona de riesgo
Probabilidad: | Impacto: 2 tolerable moderado. importante.
a . . | Reducir el | Reducir el
. . = | Medio 2 4 [} (50%). Reducir | . ; . -
Baja (1) Bajo (1) = el fiesgo: riesgo; riesgo;
Madia (2) Medio (2) < . ‘| Compartir; Compartir;
« Compartir . -
Alta (3) Alfo (3) 2 Eliminar Evitar
o Zona de riesgo | Zona de riesgo
moderado importante.
(+50%). Reducir el
i) g E Reducir el | Riesgo;
riesgo; Compartir;
Compartir Eliminar
Riesgo Probabilidad Impacto Resultado Zona de riesgo
Troslgdo no ODO”,UHO de. Zona de riesgo importante. Reducir
pacientes en vehiculos fipo 2 3 6 - . e
. el riesgo; Compairtir; Evitar
ambulancia
Traslado inadecuado de . . .
) ; - Zona de riesgo importante. Reducir
pacientes en vehiculo tipo 2 3 6 . . o
. el riesgo; Compartir; Evitar
ambulancia
Ausencia de equipo de
sggurldod vial en los vehiculos Zona de riesgo moderado. Reducir;
tipo ambulancia o su uso no 3 1 3 .
Evitar
adecuado
COD.: MP - S - 021 Versién: 1.0 Aprobacion: Marzo 2022 P&g. 8 de 19
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ACCIONES DE CONTINGENCIA

Riesgo

Acciones de mejora

Fecha de inicio

Fecha de terminacién

Traslado no
pacientes en
ambulancia.

oportuno
vehiculos

de
tipo

e Solicitar a la Direccidén Local o a quien

corresponda, evaluar y gestionar la
contratacién de personal (motoristas y
camilleros) para cubrir jornadas de
frabajo en horarios rotativos y segin la
necesidad de cada dependencia.

El Jefe Control de ambulancias, Jefe de
Transporte local o Jefe de ambulancias,
en coordinacién con la Direccién Local
y Jefatura de Seccidén Transporte, entre
ofras jefaturas, gestionaran el apoyo
para proveer o sustituir los vehiculos que
estdn fuera de uso.

El Departamento de Monitoreo vy
Gestion  de Redes Integrales e
Infegradas de Salud junto con las
Direcciones locales y el Jefe Control de
ambulancias, Jefe de Transporte local o
Jefe de ambulancias, crearan un plan
de contingencia para coordinar y
gestionar el apoyo de vehiculos fipo
ambulancias en caso que un cenfro de
atencién lo requiera o presente
dificultades para transportar pacientes
segun riesgo o necesidad.

Fecha de
oficializacién del
Manual de Normas y
Procedimientos

18 meses

Traslado inadecuado
pacientes en vehiculo
ambulancia.

de
tipo

El Jefe Control de ambulancia, Jefe de
ambulancia o Jefe Transporte debe
informar a Jefaturas del Depto. de
Redes Integrales e Integradas, Division
de Servicios de Apoyo, Seccién
Transporte y ofras jefaturas, la necesidad
del cambio de equipo que se encuentra
en malas condiciones en los vehiculos
fipo ambulancias.

El Jefe Control de ambulancia, Jefe de
ambulancia o Jefe Transporte, deben
gestionar con Seccién Transporte que se
dé el mantenimiento adecuado a los
vehiculos tipo ambulancias vy el
equipamiento interno asociado.

El Jefe Control de ambulancia, Jefe de
ambulancia o Jefe Transporte junto con
el Director Local, solicitardn vy
gestionardn capacitaciones sobre tipos
y usos de las diferentes categorias de
vehiculos tipo ambulancia para el
traslado de pacientes de acuerdo a su
riesgo o necesidad, esto con el
propdsito de dar una mejor atencién
con calidad y calidez al
derechohabiente

Fecha de
oficializaciéon del
Manual de Normas y
Procedimientos

18 meses

COD.: MP - S - 021

Version: 1.0
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Riesgo

Acciones de mejora Fecha de inicio Fecha de terminacién

Ausencia

de equipo de

seguridad vial en los vehiculos
tipo ambulancia o su uso no

adecuado.

e El Jefe Control de ambulancia, Jefe de
ambulancia o Jefe  Transporte,
solicitaran dar seguimiento con las dreas
correspondientes (DPYMS, UACI, ofros),
sobre la revision de los aspectos técnicos
de los equipos de tfransporte.

e El Jefe Control de ambulancia, Jefe de
ambulancia o Jefe  Transporte,
solicitaran que el equipo de seguridad
vial, sea incluido en la revision de los
aspectos técnicos de los vehiculos tipo . _Fe_chc:_c’je

oficializacién del

ambulancia. 18 meses
Manual de Normas y

. . Procedimientos
e Gestionar con mantenimiento local

para que se redlicen las adecuaciones
en los vehiculos fipo ambulancias
existentes referente a los aspectos de
seguridad vial en la cdmara sanitaria.

e Establecer lineamientos internos para el
uso adecuado de los equipos de
seguridad vial para el personal de
fransporte y médico dentro de los
vehiculos tipo ambulancias.

Observaciones

Las fechas de inicio y terminacién de las acciones de contfingencia fueron propuestas por el
personal que participd en la elaboracion e identificacion de los riesgos; sin embargo, su puesta
en marcha dependerd de las autoridades competentes.

COD.: MP - S - 021
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9.  FICHAS DE INDICADORES DEL PROCESO

FICHA DE INDICADORES DEL PROCESO COD: FI-S-023

Proceso: GESTIONAR EL SERVICIO DE AMBULANCIA

Clasificacion:

Responsable del proceso:

Misional Jefe de Transporte
Fecha de elaboracion: Version:
07 de febrero de 2022 1.0

Modificacién:

PERFIL DEL INDICADOR

Nombre: 1. TIEMPO PROMEDIO PARA ATENCION DE SOLICITUDES DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA
Medir el tiempo promedio para atender una solicitud de traslado de paciente en ambulancia,
Objetivo: considerando las diferentes dreas que intervienen, desde que se genera la solicitud (via telefénica,

impresa, correo o medios electrénicos), hasta que sale la ambulancia hacia el drea donde se solicitd el

servicio.

Responsable:

Jefe de Transporte

Reportado a:

Administrador local

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida

Ambito de desempeiio:

Minutos

Calidad

Expresion matemdtica:

Y (Hora de salida de ambulancia - Hora de solicitud de traslado de
paciente en ambulancia)

Cantidad de solicitudes de fraslado de pacientes en ambulancia
atendidas en el periodo, consideradas en la muestra

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicién:

Frecuencia de reporte:

Mensual (muestra)

Trimestral

Fuente de informacion:

Metodologia de procesamiento de la informacion:

Registro en Excel

Hoja de cdiculo en Excel

Responsable de la informacién:

Responsable del procesamiento:

Jefe de Transporte o personal designado

Jefe de Transporte o personal designado

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia: (Inicial,
internacional,
esténdares)

Criterio de desempeio:

Acciones de Mejora:

Inicial*

Excelente: Menor a 90 minutos

Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.

Bueno: Entre 90 y 120 minutos

Implementar acciones preventivas que eviten
la aparicién de problemas en el proceso.

Necesita mejorar: Mayor a 120 minutos

Intervenir el proceso con acciones correctivas
que eliminen las causas raices que originan
los problemas.

*Los criterios de desempeno iniciales podrdn ser actualizados cuando se cuente con informacién para establecer linea base

COD.: MP - S - 021 Versiéon: 1.0 Aprobacién: Marzo 2022 Pag. 11 de 19
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PERFIL DEL INDICADOR

Nombre: 2. TIEMPO EFECTIVO DE RESPUESTA PARA ATENCION DE SOLICITUDES DE TRASLADO DE PACIENTES EN
i AMBULANCIA
Medir el tiempo efectivo para atender una solicitud de fraslado de paciente en ambulancia, desde la
Objetivo: confirmacién de la solicitud (via telefénica, impresa, correo o medios electrénicos), hasta que sale la
ambulancia hacia el drea donde se solicitd el servicio.
Responsable: Jefe de Transporte
Reportado a: Administrador local

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida

Ambito de desempeiio:

Minutos

Calidad

Expresion matemdtica:

Y (Hora de salida de ambulancia - Hora de confirmacién de traslado
de paciente en ambulancia)

Cantidad de solicitudes de traslado de pacientes en ambulancia
atendidas en el periodo, consideradas en la muestra

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicion:

Frecuencia de reporte:

Mensual (muestra)

Trimestral

Fuente de informacién:

Metodologia de procesamiento de la informacion:

Registro en Excel

Hoja de cdlculo en Excel

Responsable de la informacién:

Responsable del procesamiento:

Jefe de Transporte o personal designado

Jefe de Transporte o personal designado

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia: (Inicial,
internacional,
esténdares)

Criterio de desempeno:

Acciones de Mejora:

Excelente: Menor a 30 minutos

Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.

Inicial*

Bueno: Enfre 30 y 60 minutos

Implementar acciones preventivas que eviten
la aparicion de problemas en el proceso.

Necesita mejorar: Mayor a 60 minutos

Intervenir el proceso con acciones correctivas
gue eliminen las causas raices que originan
los problemas.

*Los criterios de desempeno iniciales podrdn ser actualizados cuando se cuente con informacién para establecer linea base

COD.: MP - S - 021
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PERFIL DEL INDICADOR

Nombre: 3. PORCENTAJE DE SOLICITUDES DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA NO ATENDIDAS
Medir el porcentaje de solicitudes de fraslado de pacientes en ambulancia que no pudieron atenderse
Objetivo: por no contar con suficiente capacidad instalada en el momento en que se requerian (demanda

insatisfecha).

Responsable:

Jefe de Transporte

Reportado a:

Administrador local

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida

Ambito de desempeiio:

Porcentaje

Eficacia

Expresion matemdtica:

Cantidad de solicitudes de traslado de pacientes en ambulancia no atendidas

X 100

Total de solicitudes de traslado de pacientes en ambulancia recibidas

Observaciones: | No aplican las solicitudes que se cancelan por motivos gjenos al drea de Transporte.

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicién:

Frecuencia de reporte:

Mensual

Trimestral

Fuente de informacién:

Metodologia de procesamiento de la informacion:

Registro en Excel

Hoja de cdiculo en Excel

Responsable de la informacién:

Responsable del procesamiento:

Jefe de Transporte o personal designado

Jefe de Transporte o personal designado

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia: (Inicial,
internacional,
esténdares)

Criterio de desempeno:

Acciones de Mejora:

Inicial*

Excelente: Menor a 5%

Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.

Bueno: Entre 5% vy 20%

Implementar acciones preventivas que eviten
la aparicién de problemas en el proceso.

Necesita mejorar: Mayor a 20%

Intervenir el proceso con acciones correctivas
que eliminen las causas raices que originan
los problemas.

*Los criterios de desempeno iniciales podrdn ser actualizados cuando se cuente con informacién para establecer linea base
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PERFIL DEL INDICADOR

Nombre: 4. PORCENTAJE DE AMBULANCIAS EN BUEN ESTADO Y CON EQUIPAMIENTO COMPLETO
s Determinar el porcentaje de ambulancias que se encuentfran en buen estado y con equipamiento

Objetivo: : ) . .

completo, disponibles para atender la demanda de servicio de traslado de pacientes.
Responsable: Jefe de Transporte
Reportado a: Administrador local

CARACTERIZACION DEL INDICADOR

Unidad de medida Ambito de desempeiio:
Porcentaje Calidad

Expresion matemdtica:

Cantidad de ambulancias en buen estado y con equipamiento completo en el periodo

X 100
Total de ambulancias del centro de atencidn

Observaciones: | Se considerardn como efectivas las ambulancias que hayan funcionado al menos 20 dias durante el mes

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Frecuencia de medicién: Frecuencia de reporte:

Mensual Trimestral

Fuente de informacién: Metodologia de procesamiento de la informacion:
Registro en Excel Hoja de cdiculo en Excel

Responsable de la informacién: Responsable del procesamiento:

Jefe de Transporte o personal designado Jefe de Transporte o personal designado

NIVELES DE REFERENCIA

Referencia: (Inicial,

infernacional, Criterio de desempeiio: Acciones de Mejora:
esténdares)
Excelente: Mayor a 90% Mantener las buenas prdcticas ejecutadas.
Inicial*

Implementar acciones preventivas que eviten

Bueno: Enire 90% y 60% la aparicion de problemas en el proceso.

Intervenir el proceso con acciones correctivas
Necesita mejorar: Menor a 60% que eliminen las causas raices que originan
los problemas.

*Los criterios de desempeno iniciales podrdn ser actualizados cuando se cuente con informacién para establecer linea base
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10. NORMAS GENERALES DEL PROCESO

1.

El personal operativo y de salud que proporciona atencion directa al paciente en las
ambulancias, debe dar estricto cumplimiento a todas las disposiciones presentadas en
este documento y apegarse alo establecido en la “Norma para el Traslado de Pacientes
en Vehiculos Tipo Ambulancia en el ISSS" vigente; asi mismo, debe proporcionar
acompanamiento y entregar al paciente en el Centro de Atencidon de referencia ya sea
para ingreso, citas médicas o estudios médico diagndsticos o terapéuticos.

Los Cenfros de Atencion que disponen de ambulancias deben mantenerlas en buenas
condiciones para satisfacer las necesidades vitales de salud de los pacientes durante el
tiempo del traslado y derivacion oportuna de los mismos.

Las ambulancias asignadas a los hospitales y unidades médicas deben estar ubicados
en el drea correspondiente, listas para brindar el servicio adecuado. Los Jefes de
Transporte, Administracion, Direccidon o Médicos Coordinadores de Turno (segun
aplique), deben regular el uso de ambulancias de acuerdo a las necesidades locales.

El Director, Administrador y el Jefe de Transporte (segun aplique), deben gestionar la
adquisicién y adaptacion del equipo de seguridad vial necesarios que debe utilizar el
personal operativo y de salud que brindan atencion en las ambulancias.

El personal del servicio ambulancia debe recibir capacitaciones al menos una vez al ano
de acuerdo al tipo de atencién que brindan, las cuales podrdn ser coordinadas con la
Seccién de Capacitaciones de Recursos Humanos.

El personal del servicio de ambulancia debe seguir los lineamientos de las autoridades

superiores de la Institucion, en los casos de emergencia nacional (casos extraordinarios!).
(segun Contrato Colectivo de Trabajo, clausula 11 literal c).

El Jefe de Transporte o el personal designado debe autorizar el traslado de pacientes de
los centros de atencidn del ISSS que no dispongan de ambulancias, previa solicitud
autorizada por el médico tratante y adecudndose a la capacidad instalada.

1 Casos extraordinarios: emergencia por pandemias, desastres natfurales, solicifudes del MINSAL y todas las
solicitudes de misiones oficiales que sean requeridas.
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11.

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS

11.1  Solicitar y Trasladar pacientes en vehiculos tipo ambulancia

11.1 SOLICITAR Y TRASLADAR PACIENTES EN VEHICULOS TIPO AMBULANCIA

11.1.1 NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

1.

El despachador de ambulancia o personal designado debe verificar que la solicitud de
traslado de paciente en vehiculo tipo ambulancia este totalmente llena.

El despachador o personal designado al momento de recibir la solicitud de traslado del
paciente en ambulancia, debe verificar la capacidad instalada (ambulancia, camillero,
motorista) disponible en el momento para cubrir la necesidad lo mds pronto posible.

El despachador de ambulancia o personal designado debe autorizar la salida del
personal y el equipo de ambulancia que efectuard el traslado del paciente y registrarla
en el formato electrénico “bitdcora de traslado de pacientes”.

El Motorista de ambulancia debe registrar en “bitdcora de recorrido de vehiculos
Institucionales” la salida del equipo al momento de iniciar el traslado del paciente.

El personal del servicio de ambulancia debe realizar el traslado del paciente de manera
inmediata segun criterio médico; posteriormente al traslado, el médico tratante debe
firmar, sellar y colocar el diagndstico en la solicitud de traslado de paciente en vehiculo
tipo ambulancia y el personal de enfermeria o designado debe completar los datos.

El despachador o personal designado al finalizar su jornada de trabajo debe informar
sobre las solicitudes pendientes y las que se estdn cumpliendo en el momento, para que
el despachador o personal designado que recibe el turno pueda darle seguimiento a
las mismas.

El Jefe de Transporte o personal designado debe llevar confroles internos del
mantenimiento preventivo y correctivo de las ambulancias.

El motorista debe entregar al despachador en furno o al personal designado la “Hoja de
Entrega por Vehiculo Asignado™ quien resguardard y entregard posteriormente al Jefe
de Transporte o personal designado para el monitoreo y control del uso de los vehiculos.
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9.  El motorista y camillero deben realizar la limpieza y desinfeccion de la ambulancia
interna y externamente en cada turno o uso vy si se considera solicitar apoyo del personal
especializado en limpieza de equipo interno que se encuenfre en la unidad,
coordindndose con la direcciéon local o la administracion.

10. El Jefe de Transporte o personal designado debe realizar el plan mensual de distribucion
de turnos del personal asignado al drea de ambulancias y presentar el informe
mensualmente a la administracion local y realizar plan anual de trabajo segin las
necesidades del drea.

11. El Jefe de Transporte o personal designado debe realizar un registro detallado de los
servicios prestados y los casos no atendidos, para contar con informacién estadistica de
lo demanda de este servicio.
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11.1.2 DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: SOLICITAR Y TRASLADAR PACIENTES EN VEHICULOS TIPO AMBULANCIA

DESPACHADOR DE
AMBULANCIA/
PERSONAL
DESIGNADO

CAMILLERO/
MOTORISTA

PERSONAL DE SALUD

DESPACHADOR DE
AMBULANCIA/

Otorgar
Atencion
Médica de

Emergencia

Otorgar
Atenciones
Ambulatorias
(Consulta
Externa)

Otorgar
Atencion
Hospitalaria

S

Punto de Control N. 1

Registrar en

Recibir y revisar
solicitud (por llamada,
en fisico o via correo)

para el traslado de
paciente en
ambulancia (D1)

bitdcora(R1) y asignar
al motorista, camillero
(si aplica) y
ambulancia e indicar
que traslade al
paciente

(1) Paciente retorna al lugar de
solicitud de servicio, cuando se
desplaza a tomar examenes,
estudios médicos o citas médicas
a otro centro de atencion.

Recibir las
indicaciones y dirigirse
al lugar donde se
solicito el servicio para
el traslado del
paciente

Recibir la solicitud de
traslado de pacientes
en vehiculos tipo
ambulancia y personal
de salud que
acompafia al paciente

Retomar al lugar de
solicitud de servicio al
personal de salud y
paciente (si aplica) (1)
y posteriormente a la
base de ambulancia

Entregar a
despachador o
personal designado el
original de la solicitud
de traslado de
pacientes(2)

Entregar al paciente al
centro de atencion
ISSS, instituciones de
salud (publica o
privada) o domicilio
particular

(2)Documento:
Solicitud de
Traslado de
Paciente en

Vehiculo Tipo
Ambulancia

Recibir el original de la
solicitud de traslado
de pacientes y

Completar formulario
en bitacora (R1) el

Entregar las
solicitudes de traslado
de pacientes en

PERSONAL resguardar en el recorrido de vehiculos original al Jefe Control
DESIGNADO 9 - Institucionales de Ambulancias o
archivo :
Personal Designado
|
Recibir y elaborar Estadistica/
JEFATURA DE informes de las Servicios
CONTROL DE solicitudes de traslado Ge(:n:r:ﬁfzgel
AMBULANCIA/ de pacientes(R2) y |—»| s
PER itir al Atencion/
SONAL remitir alas Administracion
DESIGNADO dependencias del Centro de
correspondientes Atencién
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