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. Propésito

Regular el traslado de pacientes en ambulancia entre centros de atencién del Instituto Salvadorerio
del Seguro Social con el fin de completar el proceso de atencidn.

Il. Marcolegal y documentos de referencia

Ley de Transporte Terrestre, Transito y Seguridad Vial. Art. 57, (TO34) Art.117 y Art 119-G.

e Ley de Proteccidon Civil, Prevencién y Mitigacidn de Desastres. Decreto Legislativo 777, Diario
Oficial del 2005.

e Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud. Decreto n° 307.

e Ley de Acceso a la Informacién Publica (LAIP) Decreto 136.

e Ley del Sistema Integrado de Salud.

e Codigo de Salud. Art. 14 y 33 literal d). Consejo Superior de Salud Pablica (CSSP). El Salvador C.A.
Requerimientos Técnico Administrativo por Tipo de Establecimiento.

e Cbdigo Penal. Decreto No.1030, Titulo V, Delitos relativos a la Seguridad Personal, Capitulo Gnico.
del Deber de Socorro, Art. 175 y 176.

e Cobdigo de Trabdgijo, vigente.

e Reglamento General de Transito y Seguridad Vial. Art. 98 numeral 5.

¢ Reglamento de la Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y Prestadores de los Servicios de
Salud. Decreto n° 14.

e Reglamento de la Direccién del Sistema de Emergencias Médicas. (03 de octubre del afo 2022).
Acuerdo No 2289. Publicacion en Diario Oficial nUmero 217, tomo 437, de fecha 17 de noviembre
de 2022.

¢ Sistema Nacional de Salud. Art. 31y 32. Decreto Legislativo No. 442 del 26 de octubre de 2007.

¢ Norma Técnica para Ambulancias. Diario oficial. - San Salvador, 23 de abril de 2014. Acuerdo No.
560.

e Normas de Atencidon de Emergencias ISSS, vigente.

« Normas Técnicas de Control Interno Especificas del ISSS, (octubre 2022).

¢ Norma Técnica de Medicina del Trabajo ISSS, vigente.
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e Norma Técnica y Administrativa Funcionamiento de las Maternidades del ISSS en la Atencidn al
Recién Nacido, (febrero 2023).

¢ Norma Técnica para la Proteccién del Personal y los Establecimientos de Salud en Situaciones
de Riesgo Social. Acuerdo N.° 568. San Salvador, 28 del mes de marzo de 2019.

e Norma para el Manejo de Caddveres y Piezas Anatédmicas en el ISSS. vigente.

¢ Manual de Procedimiento Gestionar Exdmenes Médicos y de Laboratorio a Trabajadores del ISSS
Segun Riesgos Ocupacionales, (octubre 2023).

e Manual Administrativo de la Direccién de Seguridad y Proteccion Judicial, (mayo 2004).

¢ Manual de Normas y Procedimientos Control de Ambulancias del ISSS, vigente.

¢ Manual de Normas y Procedimientos de Transporte ISSS. vigente.

e Lineamientos Técnicos para el Abordaje de Atencion de Salud Mental de Trabajadores del ISSS,
(enero 2022).

e Lineamientos Técnicos para la Atencién Prehospitalaria del Sistemna de Emergencias Médicas,
(diciembre 2016).

e Lineamientos para el Traslado de Pacientes Sospechosos o Confirmados COVID-19 (2020).

e Lineamientos para la Prevencién de Infecciones Asociadas a la Atencidn Sanitaria por COVID 19
en la Red de Servicio de Atencidn del ISSS.

e Protocolo de Asistencia para los Periodos Preconcepcionales, Prenatal, Parto, Puerperio a la
Persona Recién Nacida y Lactancia Materna en Situacion de Bajo Riesgo en Primer Nivel de
Atencidn. El Salvador 2022.

e Guia Técnica para los Servicios de Atencion Prehospitalaria. Ministerio de Salud Pdblica vy
Asistencia Social, Direccién General de Salud, Direccidon de Regulacidn, Direccién de Vigilancia
de la Salud. El Salvador, (diciembre 2008).

e Instructivo para Realizar el Control de la Flota Vehicular, (agosto 2022).

e Instructivo de Consulta a Través de Tele-medicina 2024.

e Contrato Colectivo de Trabajo ISSS, vigente.
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Ill. Alcance

Es de observancia obligatoria para personal de todas las dependencias de salud del Instituto
Salvadoreno del Seguro Social, donde se prestan servicios de traslado secundario de pacientes en
ambulancia.

Es aplicable, excepcionalmente en la prestacién de servicios de traslado de victimas o pacientes
desde el sitio de ocurrencia del evento en cumplimiento a declaratoria de emergencia, desastre o
calamidad nacional, domiciliarios por compromiso de las funciones vitales (respiratorio, cardiolégica,
metabdlica y neurologica), incapacidad fisica (orgdnica) y estado mental alterado, entre otras que
el médico de llamada de Dr. ISSS determine y gestione dicho traslado.

IV. Vigencia

El presente documento normativo tiene un periodo de vigencia de 5 afos a partir de la fecha de su
divulgacion, sustituyendo la versién anterior y/o afines incluidos en el mismos. Y podrd ser revisada
las veces que sea solicitada por directores, administradores, despachadores o responsables de
ambulancia y Jefatura del Departamento Traslados y Apoyo a Emergencias Médicas (DTAEM), entre

otras autoridades institucionales directamente relacionadas.

V. Definiciones

e AEM: Asistente de emergencias médicas.

e Ambulancia de traslado neonatal: Vehiculo de traslado neonatal acondicionada con cdmara de

Hood neonatal o incubadora portdtil.

e Ambulancia terrestre: Vehiculo de emergencia autorizado para transitar con prioridad de
acuerdo con la condicidn del paciente y acondicionada de manera especial y exclusiva para el
transporte de pacientes, con recursos humanos y técnicos calificados para la atenciéon de

traslado.

e Ambulancia de soporte avanzado de vida o TIPO A: Vehiculo automotor destinado al transporte
de pacientes que requiera cuidados especiales durante su traslado, con personal médico,
técnico y asistente, capacitado y con los recursos fisicos y materiales necesarios. Esta unidad
proporcionard atencién médica prehospitalaria o interhospitalaria al paciente en estado critico

o en casos de urgencias.
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e Ambulancia de soporte basico de vida o TIPO B: Vehiculo automotor destinado al transporte de
pacientes, cuyas funciones vitales estdn comprometidas, sea considerado una emergencia y que
el paciente se encuentra estable.

e Ambulanciade transporte o TIPO C: Vehiculo automotor destinado al traslado de pacientes, cuyo
estado de salud real o potencial no precisan cuidados asistenciales de salud especializados
durante el transporte, se utiliza en situaciones de estabilidad hemodinédmica.

e Atencion médica interhospitalaria: Atencion prestada durante el traslado entre hospitales, con
el fin de mantener la estabilidad del paciente controlando los riesgos para la vidag, la integridad
fisica, o las funciones corporales del paciente o de la mujer embarazada y el producto del
embarazo, derivados del traslado o que pudieran presentarse durante el mismo.

e Atencion médica pre-hospitalaria: Atencion prestada en el @mbito pre-hospitalario a casos de
urgencias y emergencias desde el primer contacto con la victima o paciente, con el fin de
brindarle las medidas necesarias para la sobrevivencia o estabilizacién orgdnica hasta la llegada
y entrega a un centro de hospitalizacion.

 Balizamiento: Conjunto de sefales (balizas) dispuestas para marcar la zona de actuacion de los
equipos de emergencia, indicar peligros a evitar y el camino a seguir. (Accién de balizar o
abalizar).

e Cinturones de fijacion: Correas o cintas adosadas a la camilla, ubicados transversalmente al
paciente, por norma deben estar dotadas de hebilla o velcro de cierre seguro y deben ser como
minimo dos.

e Cinturén de seguridad: Elemento destinado a evitar que los ocupantes de un vehiculo se

desplacen desde sus asientos en caso de impacto.

« Contencién fisica y/o inmovilizacién: Uso de un dispositivo fisico y/o mecénico para restringir
los movimientos de una parte del cuerpo o impedirlos en su totalidad, con el objetivo de prevenir
aquellas actividades fisicas que pueden poner en situacién de riesgo o en peligro de lesion al

enfermo, o a otras personas de su entorno.

e Compartimiento sanitario: Estructura carrozada del vehiculo, aislada fisica y aclsticamente del
exterior y de la cabina de conduccién, destinada a la atencién del paciente, tripulacién médica y
equipamiento.

El compartimento destinado para la atencién del paciente, en su disefio y construccion, debe

contar con dispositivos de sujecién, asi como con un sistema de iluminacién con suficiente
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intensidad para permitir la evaluacién del paciente y la identificacién de los insumos que se
requieran, segun aplique.

e Desinfeccion: Proceso de destruccion de microorganismos patégenos de una superficie
inanimada, con excepcidn de las esporas.
La eficacia de la desinfeccién depende de varios factores:
» Del tipo de contaminacion del material.
= Delacalidad de la limpieza previa.
= De la concentracion del desinfectante.
= Del tiempo de contacto del material con el desinfectante (en general se recomienda un
tiempo de 10 minutos).

* Dela configuracién del objeto a desinfectar.
¢ DTAEM: Departamento Traslados y Apoyo a Emergencias Médicas.

 Estabilizacion de pacientes: Etapa en la que los médicos responsables de victimas y paciente,
realizan todas las medidas terapéuticas necesarias para garantizar su compensacién clinica,
antes de realizar el traslado.

o Estrella de la Vida: Insignia adoptada por algunos paises que poseen sistema de emergencias.
Esté compuesta de seis barras. La primera barra, es la deteccién rdpida y eficiente de las causas
que ponen en peligro la vida de los pacientes; la segunda barra, se refiere al reporte de
situaciones peligrosas, para que de esta forma se activen todos los sistemas de Emergencias
Nacionales; la tercera barra, es la respuesta rdpida y oportuna de todas las situaciones de
emergencia, en las que se requiere de la presencia e intervencidon de personal capacitado en la
escena; la cuarta barra, se refiere al tratamiento que se brinda en el campo pre-hospitalario, la
quinta barra, va dirigida al tratamiento que se le brinda al paciente, durante el traslado al centro
hospitalario mds cercano y por Ultimo la sexta barra es el tratamiento definitivo en el hospital al
que fue transferido. Consta ademdas de un bdculo o asta y una serpiente dentro de la Estrella de
la Vida.

(Estén autorizados para portar la estrella de la vida, todas las personas que hayan sido
capacitadas debidamente y se encuentren dentro del sistemma de emergencias médicas
nacional. (Anexo 1).

 EIEquipo de proteccidén personal (EPP): Conjunto de dispositivos, prendas y accesorios disefiados
para ser utilizados por los trabajadores o personas en general, con el propdsito de protegerlos de
riesgos potenciales, para la salud y la seguridad en el lugar de trabajo o en situaciones donde

puedan estar expuestos a peligros especificos. (Anexo 2).
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o Familiares o acompafiantes de pacientes. Refiérase a conyuges, familiares en primer grado de
consanguinidad (padres/hijos), segundo grado de consanguinidad (abuelos/nietos/ hermanos),
tercer grado de consanguinidad (tios/sobrinos) y cuarto grado consanguinidad (primos); asi
como representante legal o tutor, compafero de trabajo u otro que den fe, que conoce al

paciente; siempre y cuando el acompanante sea mayor de 18 afios de edad.

o Jefe de central o responsables de ambulancias: Refiérase a Administrador, Jefe de Transporte,
Jefe de Servicios Generales, Conserje, entre otros, segun la complejidad del centro de atencién.

e Limpieza: Es el proceso de eliminacion de restos orgdnicos e inorgdnicos de una superficie. La
suciedad interfiere en cualquier técnica de desinfeccién y esterilizacion, de ahi que la limpieza
sea una condicidn previa e inexcusable a dichos procedimientos.

Para desprender los restos de suciedad se utilizard detergente, acompaniando de la accién

mecanica (cepillado), y se realizaré un lavado exhaustivo del material.

« Medidas de contencién: Se refiere a procedimientos preventivos, verbales, farmacolégicos y/o
mecdnicos dirigidos a limitar los movimientos parciales o totales de un paciente, a fin de
controlar su actividad fisica y protegerlo de las lesiones que pueda cometer sobre si mismo o a
otras personas. La OMSdefine, la contencibn mecénica o fisica como (la
restricciébn de movimientos mediante cualquier método manual, dispositivo fisico o mecdnico,
material o equipo conectado o adyacente al cuerpo del paciente, que él o ella no puede sacar
facilmente).

o Panel de herramientas(Dashboard): Para la gestion de la informacion que monitoriza, analiza y
muestra de manera visual los indicadores clave de desempeio, métricas y datos fundamentales

para hacer un seguimiento del estado de un proceso especifico. (Anexo 3).

e Posicion anatomica y especiales: Todas aquellas posturas o posicién bdsicas y especiales,
segln patologia existente y por indicacidén médica referente o tratante, que puede adoptar el
paciente sobre las camillas para el buen manejo, seguridad y confort durante el traslado en
ambulancia. (Flota de servicio de ambulancias para traslado de pacientes y posicién anatémica
bésica y especiales, anexo 4).

¢ PRN: Programa de Reanimacién Neonatal.

e RCP: Reanimacién cardiopulmonar.
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e Riesgo social: La posibilidad de que una persona o un grupo sufra un dafo, que tiene su origen
en una causa social. Esto quiere decir, que el riesgo social depende de las condiciones del entorno
que rodea al individuo.

e Telemedicina: Consulta médica por medio de una llamada telefénica inmediata o video llamada
programada previamente a través de un agendamiento electrénico, siendo la alternativa para
que los pacientes con padecimientos generales puedan recibir una consulta médica a distancia
en el tiempo oportuno.

o TELE-TRIAGE: Sistema digital en lineq, para priorizacion y traslado de pacientes en ambulancia.
e TEM: Técnico(a) en Emergencias Médicas.

o TESALVA: Termorregulacién, Estabilidad, Soporte ventilatorio, AzUcar, Laboratorio, Valores
especiales y Apoyo emocional.

e Traslados bidireccionales: El paciente vuelve al referente y el equipo de traslado efectia dos
tramos de transporte (Ej.: interconsultas, examen de laboratorio, estudios de imagen, entre otros).

o Traslados unidireccionales: El paciente se queda en el centro receptor y el equipo retorna al
establecimiento de referencia (Ej.: derivaciones o referencias).

o Tipode traslado de pacientes.

* Paciente critico con inestabilidad hemodinamica: Pacientes con riesgo actual o potencial
para la vida de forma inmediata o prolongada, por compromiso de las funciones vitales
(respirotorio, cardiolégica, metabdlica 'y neurolégicq).

* Paciente grave no critico: Enfermos con proceso patolégico que no entrafa riesgo vital, pero
que produce disfuncion orgdnica importante con peligro de secuelas.

* Paciente no grave: Enfermos con proceso patolégico que no entrafia riesgo vital, ni produce
insuficiencia orgdnica relevante.

e Transito enclave Uno o clave A: El desplazamiento utilizando simultdnea y permanentemente los
sistemas visuales y sonoros de alerta. Esta clave es utilizada en el caso de pacientes criticos con
inestabilidad hemodindmica, dificultad respiratoria o alteracidn neurolégica que no han
mejorado con el manejo instaurado. Tiene como objeto solicitar a los conductores circundantes,
la mayor prioridad para circular por las vias con el respectivo manejo a la defensiva y cumplir las
leyes del Viceministerio de Transporte. El uso de “Clave Uno” requiere la autorizacion del médico
tratante.

codigo Version Aprobacion Pagina 10 de 60
NTAS-006 1.0 Julio 2024



Gerencia de Salud /Seccion Normalizacion

e Transito en clave Dos o clave B: El desplazamiento con el sistema visual de alerta. Esta clave se
utiliza en el caso de pacientes politraumatizados hemodindmicamente estables, sin dificultad
respiratoria, ni alteracién del estado neurolégico (Escala del coma Glasgow), tiene por objeto
proteger al paciente y a la tripulaciéon de la ambulancia, en medio del flujo vehicular circundante

y realizar un traslado lo mds seguro posible.

e Transito normal o sin Clave: El desplazamiento sin utilizacién de sistemas visuales ni sonoros de
alerta, y es empleado cuando la ambulancia transite luego de terminar un servicio sin paciente
a bordo.

e Transporte primario: Es el traslado que se realiza desde el sitio de ocurrencia del evento, hasta
un centro de atencidn inicial. Este es el que implica directamente a la atencién pre-hospitalaria.

e Transporte secundario: Es el traslado que se realiza, desde un centro asistencial hasta otro
centro sanitario, con el fin de completar el proceso de atencién definitiva. Segun el destino del
paciente, pueden distinguirse:

» Traslados al hospital de referencia para diagnéstico o tratamiento de patologias por
especialidades, de las que carece habitual o circunstancialmente el centro emisor.

= Traslados a hospitales concertados u otros centros hospitalarios, para continuar el
tratamiento.

» Traslados a hospitales que remitieron al paciente al centro emisor para estudio o tratamiento,
una vez finalizados los mismos.

» Traslados a hospitales del drea.

¢ UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
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VI. Disposiciones generales

1. Ladivulgacion, implantacion, implementacion y seguimiento para el cumplimiento de las presentes
disposiciones normativas, concierne a la maxima autoridad de cada centro de atencién de salud
del ISSS, a los niveles gerenciales y jefaturas en el drea de su competencia. Corresponde al personal
a nivel institucional, directa e indirectamente relacionado al traslado de pacientes en ambulancia,
realizar las acciones necesarias para garantizar su efectivo cumplimiento.

2. Las jefaturas de las diferentes dependencias del ISSS, conforme a sus funciones y atribuciones
respectivas, a través de medios institucionales establecidos, deben poner a disposicién del
personal un ejemplar del presente documento normativo para consulta, andlisis y cumplimiento
respectivo.

3. El Departamento Traslado y Apoyo a Emergencias Médicas (DTAEM) pondrd a disposicion de
jefaturas de los servicios un “Dashboard” (Panel de herramientas), como instrumento de
consolidacién de informacion que servird para visualizar y analizar diaria y periédicamente datos
en red de los servicios prestados, los cuales servirdn para la toma decisiones locales y gerenciales

para la mejora continua de dicho servicio.

VIl. Disposiciones Especificas

A. Relacionadas al aspecto legal

1. Las ambulancias son consideradas vehiculos de emergencia, y se rigen por la Ley de Transporte
Terrestre, Transito y Seguridad Vial, a los cuales es obligatorio ceder el paso.

2. Segun se define en el Reglamento General de Transito y Seguridad Vial:

a) Enlacirculacion vehicular todo conductor atiende y ejecuta las reglas, segan art. 98 numeral
5. “Ceder el paso a todo vehiculo de policia, de bomberos, ambulancia y otros vehiculos de
emergencia, cuando lleven sirena abierta”.

b) Tendran prioridad de paso con respecto a los demds vehiculos, segin se define en art. 125.-
numeral 2. Los de emergencia debidamente autorizados, los cuales gozardn de preferencia
en la via, siempre que se identifiquen con sefiales visuales y sonoras caracteristicas, y que
cumplan con las limitaciones reglamentarias. En tal caso los demds vehiculos deben
detener su marcha, y maniobrar para el libre paso al vehiculo de emergencia, reanudando

la marcha una vez que la haya pasado el vehiculo de emergencia.
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c) Unicamente tendrdn el derecho de via libre: segin art. 135.- numeral 2. Las ambulancias de
emergencias, asistencia médica y cruz roja, cuando lleven o vayan a traer enfermos de suma
gravedad para ser conducidos a los hospitales, clinicas particulares, entre otros. Los vehiculos
antes determinados; podrdn circular a cualquier velocidad siempre que se trate del
desempenio del cometido a que estdn formados y que la urgencia del momento asi lo
requiera; pero en todo caso deben anunciar su presencia con la debida anticipacion por
medio de sirenas especiales u otro aviso similar.

3. Latripulaciény ambulancias, circulan por el territorio nacional con los documentos establecidos
en el Reglamento General de Transito y Seguridad Vial, es decir, tarjeta de circulacion, permiso
o documento equivalente, la matricula y la péliza de seguro obligatorio de accidentes vigente.
Ademads, que el conductor del vehiculo debe poseer una licencia de conducir de conformidad

con lo establecido en dicho reglamento.

4. La prestacion de servicios de atencion pre hospitalaria e interhospitalaria se realiza en apego a
los ordenamientos juridicos vigentes aplicables en la materia y estricto respeto a la dignidad
humana. Il. Marco legal. (Segun lo definido en Cédigo Civil, titulo V y VI. art. 175 al 183).

5. LaNorma técnica para la proteccidn del personal y los establecimientos de salud en situaciones
deriesgo social; indica segln art. 2, que todos los integrantes del Sistema Emergencia Nacional,
estdn sujetos a la ejecucidn de todas las actividades relacionadas a declaratoria de
emergencia, desastre o calamidad nacional, y son de obligatorio cumplimiento para todas las
Instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).

6. EIISSS, con la finalidad de dar servicios de traslado de pacientes en ambulancia terrestres,
contard con las unidades de ambulancia que cumplan con las especificaciones técnicas
establecidas en la norma técnica para ambulancias, y cubrird adecuadamente sus zonas

geogrdficas por redes de operacion.

7. Los vehiculos tipo ambulancia del ISSS, deben estar provistos con los equipos, materiales,
insumos e instrumentos necesarios para una adecuada atencidn médica. El personal técnico
en atencién médica pre hospitalaria, realiza el reporte de los faltantes, mantiene una bitGcora
de insumos utilizados y cumple con las disposiciones normativas para el manejo de los residuos
peligrosos biolégico-infecciosos, segun aplique.

8. Los vehiculos tipo ambulancia del ISSS, cuentan con sefalizacién y sefialética que indique su

pertenencia a un servicio de salud, con los emblemas representativos, las caracteristicas
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externas de las mencionadas unidades, y estar acordes a las establecidas en Art. 1. norma

técnica para ambulancias, vigente.

Para la identificacién y sefializacidn de las ambulancias, se cumple con los siguientes requisitos:

a) Rotular en la parte delantera y en forma inversa tipo "espejo” la palabra AMBULANCIA, en
letras de molde tipo helvética médium, de tamario no menor a diez centimetros, y se coloca
centrada arriba de la parrilla del vehiculo.

b) Llevaré el rotulo de AMBULANCIA en la parte trasera en forma visible, en letras de molde del
tipo helvética médium de tamafio no menor a quince centimetros, estando centrada en los
paneles derecho e izquierdo y en la parte posterior del vehiculo.

c) Rotular en ambos costados, EL NOMBRE Y LOGOTIPO DEL ISSS, de igual forma en el frente y en
la parte trasera. Esta rotulacion no debe interferir de ninguna manera con la visibilidad de

los emblemas minimos requeridos.

9. Enlos vehiculos tipo ambulancia del ISSS, “la estrella de la vida” se utiliza Gnicamente en equipos
de soporte vital avanzado o tipo “A y B”. Deben poseer logos, frases y emblema “ESTRELLA DE LA
VIDA” con los colores de la Institucidn, segun art. 12. de la Norma técnica para ambulancias,
vigente.

10. Los vehiculos tipo ambulancia del ISSS, deben poseer un adecuado sistema de comunicacion,
institucional, que le permita establecer contacto permanente en doble via con responsable de
la central o despacho de ambulancia, coordinador de emergencia del centro de referencia y/

O centro receptor.
B. Relacionadas a la prestacion del servicio de traslado de paciente en ambulancia

1. El traslado de pacientes en el ISSS, se realizard a través de ambulancias terrestres tipo A, By C.
El servicio estara disponible 24/7 y los 365 dias del afo en centros hospitalarios, policlinicos y
unidades médicas que poseen servicio de emergencias médicas las 24 horas del dia. Las
unidades médicas y centros de atencién especializados que no poseen ambulancia, se
brindard dicho servicio, segln horarios de atenciéon y de acuerdo al portafolio de servicios,

vigente.

12. Para realizar un efectivo traslado de pacientes en ambulancia, el médico referente debe
conocer el Portafolio de Servicios de Salud del ISSS y aplicar la Norma de Referencia, Retorno e
Interconsulta, vigente; donde se encuentran las directrices para la coordinacién de referencias

en los diferentes niveles de atencién a nivel institucional.
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13. Los centros de atencién que no dispongan de ambulancia, por causa fortuita o fuerza mayor
entre otras; podrdn en casos de emergencia, gestionar la provision del servicio o préstamo de
equipo a centro atencién cabeza de red, a los centros de atencidon mds cercanos o en su defecto
alos responsables de zonas; debiendo en todos los casos de adecuarse en tiempo y capacidad

instalada disponible de esa dependencia del ISSS.

C. Relacionadas al personal (motorista y camillero)

14. La tripulacién de ambulancias que traslada, brinda y/o proporciona atencién en vehiculos tipo
ambulancias debe portar el uniforme completo, carné de empleado, Documento Unico de
Identidad (DUI) dentro y fuera de la Institucién, segan el Instructivo para realizar el control de la

flota vehicular.

15. La tripulacién de la ambulancia esta previamente constituido y organizado para el adecuado
traslado de pacientes y el cual funciona las 24 horas del dig, los 365 dias del afio, segun aplique.
En caso de mantenimiento preventivo o correctivo del equipo, incapacidad del personal, entre
otros; se conformard provisionalmente dicha tripulacion, de acuerdo a necesidades

emergentes para la prestacién de dicho servicio.

16. El personal estd sujeto a protocolos de organizacién y programas de trabajo especificos, de
acuerdo con la Norma técnica para ambulancias, art. 5. literal f.

17. La vigilancia de salud del personal directamente relacionado con el traslado de pacientes y
definir su periodicidad, se realizard a través del Programa de exdmenes médicos y de
laboratorio, asi como abordajes de atencidn de salud mental para tripulantes de ambulancias,
segun lo definido en Manual de proceso en salud gestionar exdmenes médicos y de laboratorio
a trabajadores del ISSS, segun riesgos ocupacionales, vigente; y Lineamientos técnicos para el
abordaje de atencidn de salud mental de trabajadores del ISSS, vigente.

18. El personal de ambulancias, tiene que estar capacitado en medicina de transporte en
ambulancia terrestre que incluye Educacion y Seguridad Vial, asi como del manejo del sistema
de comunicaciones, a través de Instructivo para realizar el control de la flota vehicular. El cual
serd gestionado por el Departamento Traslado y Apoyo a Emergencias Médicas (DTAEM) y el
Departamento Gestién del Conocimiento.

19. La tripulacion de la ambulancia registra sus actividades en el formulario “Bitdcora de recorrido

de vehiculos institucionales”, (C. SAFISSS 130100020). Dicho formato es resguardado y archivado
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por despachador o personal encargado del monitoreo y control del uso de los vehiculos
institucionales.

20. Los tripulantes de las ambulancias deben elegir la ruta mds segura, conducir a una velocidad
estable y a la defensiva, y evitar en lo posible vibraciones, que dependerd de las condiciones de
la infraestructura vial (tGmulos, baches, tierra suelta, entre otros). Se evitard, ademads,
aceleraciones-desaceleraciones, giros bruscos, entre otros, que podrian ocasionar en
pacientes alteracién de sistema nervioso central, sistema cardiovascular y gastrointestinal,
entre otros.

21. Los tripulantes de las ambulancias, se presentan ante médico referente, enfermera o
responsable del transporte del centro de atencidn, que solicita el servicio de traslado de
pacientes, a quienes solicitard y recibird el original de la “Solicitud traslado de pacientes en
vehiculo tipo ambulancia”, (C. SAFISSS 130100411), aseguréndose que ésta posea la informacion

pertinente completa, firmada y sellada.

22. La tripulacion de la ambulancia, en los casos especificos de traslado y seguridad del paciente
(manejo seguro de vehiculos de emergencia), cumplird las disposiciones del equipo
multidisciplinario de salud; siempre y cuando se observen las condiciones del tréfico existentes,
evitar en lo posible las aceleraciones y desaceleraciones (frenazos bruscos) y no se violenten
las disposiciones establecidas en la Ley de Transporte Terrestre, Transito y Seguridad Vial y

Reglamento General de Trdnsito y Seguridad Vial, definidas para este este tipo de transporte.

23. La tripulacién de ambulancias y personal de salud que traslada pacientes en ambulancia debe
conocer las disposiciones normativas establecidas para el manejo de residuos peligrosos

biolégico-infecciosos, medidas de bioseguridad y la utilizaciéon del equipo de seguridad vy

medidas de proteccion del paciente.

D. Relacionadas a las instalaciones

24. El ISSS como prestador de servicio de traslado de pacientes en ambulancia, contard con
instalaciones, condiciones adecuadas y personal calificado, acorde al nUmero de ambulancias

que operen en el servicio.

25. El drea de estacionamiento de ambulancias, tiene que estar debidamente sefalizado con la
siguiente leyenda “PROHIBIDO ESTACIONAR, EXCLUSIVO AMBULANCIAS".
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26. Los parqueos para vehiculos tipo ambulancia, preferentemente deben ser techadas y poseer
espacio suficiente, de acuerdo al tipo y tamano de éstas. Ademds, deben parquearse, en lo
posible en posicion de salida (90° con respecto al acceso) independientemente del sitio,

conservando las condiciones de seguridad.

27. El estacionamiento en lugares prohibidos por parte de las ambulancias, podrd realizarse
siempre y cuando se esté ejecutando una orden de servicio y/o se esté asistiendo un paciente,
cumpliendo con las precauciones que se consideren necesarias para cada caso en particular.

28. Los centros de atencién que prestan servicio de traslado de pacientes en ambulancia, deben
tener un @rea de resguardo para éstas, mds un espacio destinado para el lavado y desinfeccion.
Se llevard un registro de la higienizacidn de ambulancias, manteniendo permanentemente

buenas condiciones de asepsia y antisepsia.
E. Relacionadas a programas de mantenimiento

29. El traslado de pacientes es realizado, utilizando las ambulancias institucionales en las mejores
condiciones funcionales y de seguridad, sin olvidar la rapidez y la comodidad, tanto para el
paciente como para el personal institucional, asi mismo para garantizar condiciones
adecuadas de funcionamiento y seguridad, las ambulancias poseerdn un programa de

mantenimiento mecdnico periédico.

30. La vida util de ambulancia, distribucién, renovacién de tarjetas de circulacién, entre otros,

estardn establecidas en Instructivo para el control de la flota vehicular, vigente.

31. La cobertura de vehiculos en caso de siniestro o accidente viales, pérdidas, robo y dafios estén
establecidas en pdlizas de seguro, vigente.

32. Evaluacién técnica para el descarte, la renovacién de la flota, el diagnéstico al vehiculo
(inspeccién visual/auditiva, prueba fisica de recorrido, medicién de tensidn eléctrica, entre
otros), para determinar los insumos a requerir y mantenimiento preventivo y correctivo de
ambulancias, entre otras, estardn establecidas en Manual de normas y procedimientos
transporte, vigente.

33. Todo vehiculo tendré un folder conteniendo la informacién siguiente:
a) Tarjeta de circulacién.
b) Tarjeta de aseguradora.

c) Formularios:
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e Bitadcora de recorrido de vehiculos institucionales. (C. SAFISSS 130100020) anexo 5.
e Bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo (C. Form. 250103-003-06-22) anexo 6.
e Bitécora de accidente de vehiculos, (C. Form. 250103-004-06-22) anexo 7.

34. El mantenimiento mecdnico periddico, asi como de mantenimiento preventivo y correctivo de
las ambulancias, serd solicitado a través de un memordndum de mantenimiento, el cual es
dirigido a la Seccién Transporte del Departamento de Administracion de Servicios Generales de
la Division de Servicios de Apoyo, quien emitird la “Orden de trabajo”, (C. Form. N° 250A02-005-
02-17) anexo 8.

35. El despacho o responsables de ambulancias de los centros de atencién, llevard el registro de

controles del mantenimiento preventivo y correctivo de las ambulancias.
F. Relacionadas a la revision del vehiculo tipo ambulancia

36. Cada Dependencia que cuente con ambulancias institucionales asignadas, realiza la revision

del vehiculo tipo ambulancia, segun Instructivo para el control de la flota vehicular, vigente.

37. Los tripulantes de la ambulancia, comprobaran el estado 6ptimo de funcionamiento del equipo
antes de salir a brindar el servicio de transporte de pacientes, entre estos:

a) Verifica que la ambulancia posea tarjeta de circulacion, portar su licencia de conduccién
segun tonelaje, documento de identificacién institucional y personal, vigentes.

b) Realiza la revisiébn general: Motor apagado y motor en funcionamiento, niveles (aceite y
refrigerante), llantas, luces (delanteras, laterales y traseras), sirenas (Audible y Iluz
estrobosc()pico), entre otras.

c) Realizalarevisién de accesorios de seguridad (llanta de repuesto, kit para de cambio llantas,
extintor, llave cruz, conos o tringulos de seguridad, entre otros).

d) Realiza la revisién insumos de bioseguridad (alcohol gel, jabén liquido, entre otros).

e) Realiza la revision de equipos, materiales e insumos para atenciones en salud, segun tipo de
ambulancia.

f) Realiza la revision del equipo de proteccion individual.
G. Relacionadas a medicamento, materiales y equipos

38. El listado de medicamentos, materiales y equipos utilizados en las ambulancias, son los que se
encuentran establecidos, en la Norma técnica y administrativa de atenciéon emergencia ISSS,
vigente.
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39. Todos los equipos e insumos deben estar debidamente sujetados con cinturones, correas o
anclados para impedir su desplazamiento y evitar, asi, su posible deterioro o dafios a terceros.

H. Relacionadas a la decision de traslado de pacientes por médico tratante

40. El médico tratante, una vez establezca que no es posible ofrecer al paciente el tratamiento
adecuado, continuidad de tratamiento, exdmenes de gabinete y laboratorio, entre otros;
gestiona el traslado del paciente a otro centro de atencién con capacidad resolutiva.

41. El médico tratante realiza la gestidn y coordinacion pertinente con centro de atencién receptor
para garantizar la continuidad de la atencién, por lo que es referido de manera oportuna al

establecimiento institucional de la red o del nivel correspondiente, segun sea el caso.

42. La solicitud de trasladar al paciente es generada por médico tratante de la dependencia
solicitante, quien debe expresar claramente los requerimientos en la “Solicitud traslado de
pacientes en vehiculo tipo ambulancia”, (C. SAFISSS 130100411) anexo 8, para determinar el tipo
de ambulancia y asistencia que requerird el paciente durante su desplazamiento.
Adicionalmente, se debe dejar por escrito, el diagndstico y complejidad, ubicacién de origen y

destino del paciente, entre otros.

43. En aquellos centros de atencidn que no posean servicios de ambulancias, el Director local en
coordinacién con médico, enfermeria o el personal designado por el Jefe inmediato o Director
local (a través de nota o memorandum), a fin de llevar a cabo el trdmite de traslado, solicitaréd
el servicio de ambulancia a otro centro de atencién de la red del ISSS, Central de Ambulancias

o en su defecto a Dr. ISSS (127 opcién 2).

44. El médico tratante informa al paciente y familiares, el motivo de traslado en ambulancia y su
condicion clinica, entre otros haciéndoles participes del mismo. Al aceptar el paciente su
traslado, firmardn; tanto él como su médico el formulario “Consentimiento informado para
ingreso, procedimiento, estudios radiolégicos e intervencién quirargica”, (C. SAFISSS 130100014)
anexo 9, caso contrario; si el paciente no acepta el traslado en ambulancia, firmard el formulario
de no aceptacién de traslado. (En caso de inconsciencia o discapacidad serd firmado por
familiar, acompafiante o Representante Legal y en ausencia de estos serd firmado por médico
tratante).

45. Elmédico tratante determina el equipo multidisciplinario de salud, que participard en el traslado
de pacientes en ambulancia (médico, enfermera, terapista respiratorio, psicélogo, entre otros),
de acuerdo al estado del paciente y la especialidad de que se trate.
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46. El médico tratante, previamente verifica la estabilidad del paciente antes de su traslado,
ademds; verifica que los procedimientos invasivos o no invasivos de soporte vital se han
puestos en marcha, minimizando los riesgos de deterioro de funciones respiratoriq,

hemodindmica y neurolégica.

47. El o los profesionales relacionados al traslado de pacientes en ambulancia, verifican que todos
los documentos se encuentren firmados, sellados y con toda la informacién requerida
totalmente. Lo anterior, la falta de firma o sello, informacion, entre otros, no seré impedimento o
razén, y bajo ninguna circunstancia negar o demorar el servicio de traslado de pacientes.

48. El original, de la “Solicitud traslado de pacientes en vehiculo tipo ambulancia”, (C. SAFISSS
130100411) anexo 8, quedard en el archivo del servicio que brinda el transporte en ambulancia,
asi como toda la documentacidn complementaria relacionada al traslado de paciente en
ambulancia, quedaré en el archivo clinico de los centros de atencidn.

I. Relacionadas ala recepcion y atencion de llamadas Dr. ISSS

49. La recepcién de llamadas que requieran traslados de pacientes al ISSS con emergencias y
urgencias, es canalizada por el cédigo: 127 opcidn 2, por médico de la Seccidn de Telemedicing,
de acuerdo a lo siguiente:

a) El médico de la Seccién de Telemedicing, filtraré las solicitudes de traslado de pacientes en
ambulancia a través de tele-triage, segun Normativa Institucional de Emergencias ISSS.

b) En caso de pacientes no cotizantes al ISSS, el médico de telemedicina hard la gestion para
el traslado con Sistema de Emergencias Médicas (SEM), Cruz Roja, Cruz Verde, entre otras

instituciones que brindan servicio de ambulancias.

50. EIl médico de la Seccidén de Telemedicina, definird el tipo de ambulancia (A, B o C) y
requerimiento de equipo multidisciplinario (médico, enfermera, terapista respiratoria, entre
otros), para el traslado de pacientes, en cada caso en particular.

51. EIl médico de la Seccidon de Telemedicina, se comunicard con los despachadores de
ambulancias de centros de atencién local, redes o regionales para brindar el servicio,
remitiendo solicitud completa y debidamente firmada a través de medios electrénicos
institucionalmente establecidos en “Solicitud traslado de pacientes en vehiculo tipo
ambulancia”, (C. SAFISSS 130100411) anexo 8.
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52. EIl médico de la Seccién de Telemedicing, tendréd a disposicion el portafolio de servicio
institucional, Dashboard y bitdcora registro de traslados en respectiva(s) base(s)
informatica(s) establecida(s) por la Institucion.

J. Relacionadas a despachador o responsable de ambulancias

53. El despachador o el personal designado por Jefe inmediato o Director local a través de nota o
memordndum, del servicio de ambulancias en los centros de atencidn, que posean el servicio
de traslado de pacientes, atenderdn la demanda local y prestardn servicios a otros centros de
atencion de la red o zonas que requieran traslado de pacientes, de acuerdo a solicitud de
traslado de pacientes filtrada por médico(s) de la Seccién de Telemedicina (Dr. ISSS), el Jefe
inmediato o Director local a través de nota o memorando designa al personal para realizar esta

funcion.

54. El despachador o personal del servicio de ambulancias verifica que la “Solicitud traslado de
pacientes en vehiculo tipo ambulancia”, (C. SAFISSS 130100411) anexo 8, se encuentre sellada,
que contenga la firma manual o electrénica y con toda la informacién requerida totalmente
llena. Una vez validada la informacidn, ingresa en los formularios y actualiza en el sistema (base
de datos) y posteriormente, hace la entrega del paciente al responsable del centro receptor.

55. El despachador o personal del servicio de ambulancias, comunica a la tripulacién (motorista y
camillero) toda la informacién pertinente y posteriormente, la tripulacién tomard las medidas

apropiadas para realizar traslado del paciente.

56. Para brindar el servicio de traslado de pacientes en ambulancias en centros de atencion, el
despachador o el personal designado por jefe inmediato o director local (a través de nota o
memordandum), ejecuta las siguientes actividades:

a) Localiza el origen de solicitud del servicio (Centro de atencién, telemedicina, entre otras) a
través de medios institucionalmente establecido.

b) Identifica al solicitante.

c) Identifica al paciente.

d) Define el tipo de solicitud de servicio: Corresponde o no a una emergencia.

e) Prioriza la solicitud del servicio de traslado.

f) Registra datos pertinentes.

g) Entre otros.

No es funcién de este nivel, negar el servicio de traslado de pacientes en ambulancias. La

decision del envio o no del equipo multidisciplinario de salud corresponde al médico tratante.
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57. El despachador o el personal designado por jefe inmediato o director local (a través de nota o
memordndum) verifica la lista de chequeo y equipamiento de la ambulancia estén en éptimas

condiciones, para traslado de pacientes.

58. El despachador o el personal designado por jefe inmediato o director local (a través de nota o
memordandum) y tripulantes de ambulancia, mantienen contacto activo, con el objeto de

autorizar y supervisar aspectos relacionados al traslado de pacientes.

59. El despachador o el personal designado por jefe inmediato o director local a través de nota o
memordndum, al finalizar su jornada de trabajo, informa sobre servicios prestados y solicitudes
pendientes, para que el personal de turno pueda darle el seguimiento respectivo. Asi mismo,
mantiene actualizada las bitdcoras registro de servicios prestados durante jornada o turno de

trabajo.
K. Relacionadas al equipo multidisciplinario de salud

60. El equipo multidisciplinario de salud, definido por el médico tratante, es apoyado por el director
o coordinador médico de turno del centro de atencién y su equipo asesor administrativo, para
la resolucién de problemas que se presenten en el proceso de estabilizacién y transporte del

paciente, si fuere el caso.

61. Previo al inicio del traslado en ambulancia, el médico tratante registra en la hoja los datos
pertinentes, teniendo en cuenta de no dejar espacios en blanco, ni que se observen tachones o

enmendaduras en el registro.

62. El médico responsable del traslado durante el desplazamiento realiza lo siguiente:
a) Notifica al conductor el momento en que puede iniciar el recorrido.
b) ContinGa prestando la asistencia al paciente.
c) Recopila informacién adicional para la historia clinica pre hospitalaria.
d) Realiza el monitoreo de los signos vitales.
e) Transmite los datos sobre evolucién del paciente.
f) Revisa el estado de vendajes e inmovilizadores.
g) Controla secreciones y sangrados.
h) Informa al conductor cualquier cambio que se presente.
i) Inicia maniobras de reanimacién en caso necesario.
j) Habla con el paciente para brindarle el apoyo psicolégico durante todo el recorrido, si fuere

el caso.
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63. El personal de enfermeria del centro de referente, realiza el trémite de traslados del paciente en
el centro receptor, y realiza las actividades siguientes:

a) Verifica la identidad del paciente, diagnéstico de ingreso y establecimiento receptor.

b) Verifica que el paciente ingresado a trasladar, porte en todo momento una pulsera
identificativa.

c) Comprueba y adjunta la referencia clinica completa, firmada y sellada del paciente.

d) Recopila los datos de identificacién del paciente (DUI o Numero de dfiliacién) con datos
inequivocos, siempre que la situacion clinica del mismo lo permita. Es muy importante que
se traslade al paciente con cualquier tipo de documento de identificacién. En los casos
particulares en que no se pueda aportar documentacién, se realiza la identificacion en un
brazalete, que contenga el nombre completo y nimero de Documento Unico de Identidad
(Dui).

e) Verifica los datos, asegurdndose de la identificacién adecuada del paciente, si es posible
con brazalete (Consultar: especialmente a embarazada y recién nacido, segun la Ley Nacer
con Carifio y Crecer Juntos). Asegurdndose, de no dejar espacios en blanco, ni que se
observen tachones o enmendaduras en el registro.

f) Realiza la valoracién y aplicacion de las medidas de seguridad necesarias para el traslado.

64. El médico responsable del traslado, mantiene comunicacidn con médico del establecimiento

receptor, para informar incidencias durante el traslado.

65. Es necesario que el personal que proporcione atencién médica en casos de urgencias y
emergencias, reciba certificaciones cada 2 afos en las dreas que se requieran, de acuerdo al
tipo de atencién que brindan en las ambulancias y segun el art. 5. literal ¢, de la Norma técnica
para ambulancias.

L. Relacionadas a la posicion de tripulantes y equipo multidisciplinario de salud

66. La tripulacion del vehiculo tipo ambulancia, ocuparan los asientos de la cabina de conduccién
debidamente asegurados con cinturdn de seguridad, toda vez que la ambulancia se desplace
sin pacientes a bordo. En aquellas ambulancias que tienen sdlo 2 asientos en la cabina de
conduccidn y tres personas en el equipo, el tercer tripulante ird en el compartimiento sanitario

con cinturén de seguridad.

67. Durante el traslado de pacientes, el camillero se mantendré en el compartimiento sanitario a la
cabecera del paciente. En caso de ambulancias bdsicas y avanzados (A 'y B), el tercer tripulante
ird en el asiento lateral ambos debidamente asegurados.
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68. Personal en formacion, se considera parte de la tripulacién y podra ir en la cabina sanitaria,
siempre y cuando no haya pacientes a bordo o exista disponibilidad, de acuerdo a los
requerimientos de asistencia y cuidados del paciente. Se debe asegurar su traslado con

cinturén de seguridad.

69. El equipo multidisciplinario de salud (Ej.: médico, enfermera, terapista respiratorio, entre otros),
vigjardn en el compartimiento sanitario, con las medidas de seguridad necesarias mientras se
encuentre atendiendo al paciente. El equipo multidisciplinario definird, al profesional que
ocupard el espacio del copiloto en la cabina de conduccién con cinturén de seguridad, toda
vez que la ambulancia se desplace sin pacientes a bordo.

70. Trat@ndose de pacientes en calidad de detenidos y que requieran custodia policial durante su
traslado hacia un centro de atencidn, debe permitirse el acompanamiento de los custodios; el
ndmero de estos, es determinado por la Institucién a la que pertenecen, sin embargo; su nimero
debe adecuarse a la cantidad de cinturones de seguridad disponibles en la ambulancia. Dichos
custodios por aspectos de seguridad, gozardn de preferencia sobre familiares o representantes
del paciente.

M. Relacionadas a la ubicacion y posicion de pacientes

71. Los pacientes transportados en ambulancia, estardn ubicados en la camilla del
compartimiento sanitario, debidamente sujetos a esta; al menos por 2 correas transversales de

sujecidn y con las barandillas subidas; de tal forma que no puedan caerse o desplazarse.

72. La posicién del paciente en la camillg, es ubicada en decUbito supino o lateral izquierdo, entre
otros tipos de lesidbn o problemas de salud del paciente, con la cabeza en el sentido de la
marcha del vehiculo. A su vez la camilla debe estar fija permanentemente en la base de la
ambulancia durante el traslado del paciente, mediante sistema de anclaje descrito en

normativa.

73. Los pacientes usuarios con dificultad para deambular o en silla de ruedas (fisioterapia, adulto
mayor, embarazadas, entre otras), se ubicarén en la camilla; utilizando adecuadamente los
cinturones de seguridad. En caso de uso de silla de ruedas y aditamentos, serdn ubicados tal
forma; que no puedan deslizarse por el interior de la cabina sanitaria.

74. El paciente politraumatizado es transportado sobre férula espinal larga (FEL), inmovilizador de
cabezay cuello, pulpo e inmovilizadores, férulas de extremidades superiores e inferiores, soporte

de caderaq, entre otros.
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75. Si por razones excepcionales, el paciente no puede viajar en la camilla (Ej.: lactantes menores
sin lesiones traumaticas, que viajan en brazos de sus padres, entre otras). El médico tratante
informara al equipo multidisciplinario y/o tripulantes de la ambulancia para el traslado de este,
consignandolo a la documentacion respectiva. (Ley Nacer con Carifio y Crecer Juntos). En estos
casos, se buscard la posicién segura y ergondmica, de la mejor forma posible, del binomio

madre e hijo, o su acompanante.

76. Los neonatos (menores de 28 dias de nacido), o lactantes menores, preferentemente; son
transportados en incubadoras que cuenten con doble cubierta para impedir la pérdida de calor,
con portezuelas de acceso al paciente sin necesidad de abrir la puerta, la cual debe ser abatible
o abrirse hacia afuera, con bateria de alimentacién propia y posibilidad de conectarla al

inversor de la ambulancia.

77. En el caso de pacientes pedidtricos o adolescentes, cuyo tamano dificulta la sujecidn de
manera segura con los cinturones convencionales, se deben asegurar con arnés acorde al
tamano del paciente, que permita mantener la seguridad durante el transporte.

78. De acuerdo con el tipo de lesidon o problema de salud que presente el paciente, hay diversas
posiciones que pueden ser utilizadas para brindarle mayor comodidad y protegerlo, posicion
anatémica bdsica y especiales: DecUbito supino y decUbito lateral derecho o izquierdo y
posiciones anatémicas especiales: Fowler alta, Fowler y Semifowler (Anexo 4).

N. Relacionadas al traslado de pacientes

79. No se trasladan pacientes de manera simulténea en ambulancias avanzadas (A y B), cuando
se trasladen pacientes criticos o criticos con inestabilidad hemodinédmica.

80. En caso de desastre o riesgo social, se podrd trasladar en compartimiento sanitario de
ambulancia tipo (C) a més de un paciente en condicidén estables o inmovilizados sentados, o
recostados en asientos laterales, siempre y cuando se cuente con las medidas adecuadas y

cinturones de seguridad tanto para pacientes y tripulacion.

8l. En estas circunstancias, se evalua que no existan contraindicaciones para que los pacientes
puedan realizar traslado mdaltiple.

codigo Version Aprobacion Pagina 25 de 60
NTAS-006 1.0 Julio 2024



Gerencia de Salud /Seccion Normalizacion

0. Relacionadas a exigencia, negativa y acompafiantes del paciente para el traslado

82. Todo paciente de consulta externa, emergencia u hospitalizacién, previa evaluacion médica y
firma de alta exigida, que solicite el traslado al domicilio u hospital privado; el médico tratante
anota en el expediente clinico “alta exigida” por paciente, familiar responsable o tutor y llena
completamente, firma el “Consentimiento informado para ingreso, procedimiento, estudios
radiolégicos o intervencién quirargica”, (C. SAFISSS 130100014), para tal efecto. El médico
tratante, solicita el traslado del paciente a jefatura de Central de Ambulancias o responsables
de ambulancias, en cada centro de atencién; de acuerdo condicién clinica (inestabilidad
hemodindmica), disponibilidad del equipo de traslado y priorizacién de pacientes. El médico
tratante y enfermeria registran en el expediente clinico el motivo o las circunstancias de dicha
exigencia.

83. El traslado del paciente en ambulancia de un centro de atencién de referencia a otro centro de
atencidn receptor, al formar parte del proceso de atencién, serd de cardcter obligatorio para el
paciente, por lo que, si éste optara por movilizarse a través de sus propios medios,
independientemente de su condicién, y firma una denegatoria de atencién, la hoja
“Consentimiento informado para ingreso, procedimiento, estudios radioldgicos o intervencién
quirargica”, (C. SAFISSS 130100014), por las implicaciones pertinentes de no ser llevado por el
personal institucional a su destino indicado. En caso que la decisiébn sea tomada por el familiar
o familiares responsables del paciente, serd uno de ellos previa identificacién; quien firme las
hojas anteriores y la nota de “denegatoria” exonerando a la Instituciéon de toda responsabilidad”.

84. Si por razones personales, el paciente se niega a ubicarse en la camillg, y su traslado se
considera indispensable, el propio paciente o quien lo represente, se consignard y firmara dicha
denegatoria en la hoja “Consentimiento informado para ingreso, procedimiento, estudios
radioloégicos o intervencidn quirdrgica”, (C. SAFISSS 130100014), asumiendo la responsabilidad, y

debe hacer el uso de cinturén de seguridad.

85. En los diferentes tipos de transporte de emergencia brindados por la Institucion, la presencia de
familiares o acompanantes en el traslado de los pacientes es autorizado por el médico tratante,
permitiendo un acompanante por paciente, el cual debe cumplir en todo momento las
instrucciones que el personal del ISSS le brinde para el traslado.

86. Tendran prioridad de acompafamiento lo familiares del paciente que pueda aportar en la
obtencién de antecedentes o la toma de decisiones (pocientes menores de edad, ancianos,
con dafo neurolégico, con compromiso de conciencia, que requieran traductor, entre otros). El
familiar acompanante podrd viajar en la cabina delantera, debidamente asegurado.
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87. Tratdndose de un paciente con calidad de imputado o reo y que se encuentre guardando
detencidn provisional o prisién formal por el cometimiento de delito o falta, y sea necesario su
traslado y custodia hacia un centro de atencién del ISSS, dicho traslado y custodia es
proporcionado en vehiculos pertenecientes a la Policia Nacional Civil o Direccidon General de

Centros Penales segUn corresponda.
P. Relacionadas a la atencién de embarazada en trabajo de parto en ler. nivel de atencion

88. Toda mujer con un embarazo de alto riesgo, 0 con amenaza de parto prematuro por cualquier
causqa, es asistida en un centro especializado donde existan condiciones adecuadas de

equipamiento y personal de salud calificado para la atencién a la madre y al recién nacido.

89. Referir al hospital a la mujer embarazada en ambulancia tipo A o B segun sea el caso. (Ley Nacer
con Carifio):

a) Embarazo de 37 semanas en adelante en fase activa, debe ser acompafada por equipo
multidisciplinario de salud.

b) Embarazo de Alto Riesgo Perinatal en trabajo de parto, aunque esté en fase de latencia, debe
ser acompanada por equipo multidisciplinario de salud.

c) Toda mujer en trabajo de parto pre término en evolucién, que consulta a un establecimiento
que no cuenta con capacidad resolutiva para la atencién del recién nacido en edad
gestacional, serd referida a un Hospital Regional o especializado. Considerando siempre la
distancia con relacién a la evolucién del trabajo de parto, para evitar la ocurrencia de este
durante el traslado.

90. La composicién del equipo multidisciplinario de salud para el traslado de pacientes en
ambulancias dependerd de la condicion de la mujer embarazada.

a) Si la mujer gestante se encuentra estable, se evaluard el traslado con personal de
enfermeria, médico o paramédico.

b) Sila mujer gestante se encuentra en estado critico con inestabilidad hemodindmica (ya sea
de causa obstétrica o no), es necesario contar con un médico, enfermera y terapista
respiratorio.

c) Verifican la documentacién y pertenencias cada vez que una mujer embarazada sea
referida al hospital:

i. Documento Unico de Identidad (DUI), en caso de ser adolescente llevar partida de
nacimiento, pasaporte o carné de minoridad.
ii. Plan de nacimiento.
iii. Carné perinatal.
iv. Ropa para el recién nacido.
v. Nombre para nifio o nifia, en caso de referir una embarazada en franco trabajo.
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vi. Reportes de ultrasonografias.
vii.  Llevar referencia.
Nota. En caso de no contar con alguno de los requerimientos anteriores no impedird la atencion

correspondiente.

91. Las embarazadas de mds de 20 semanas de gestacion se colocan en posicion lateral de
seguridad, con inclinacion lateral izquierda para optimizar el flujo de sangre Utero-placentario
y prevenir la hipotensién por compresién aortocava.

92. La posicién anatdmica ideal para el traslado de paciente embarazada, menor a 20 semanas,

es en decubito dorsal en su carro camilla con respaldo a tolerancia.

93. En el caso de que la inmovilizacidn cérvico dorsal deba efectuarse con una tabla espinal larga
en toda su longitud, ésta debe mantenerse levemente inclinada sobre la izquierda mediante la
colocaciéon de almohadillas o mantas en la cadera derecha.

Q. Relacionadas al ingreso a servicios de neonatologia

94. Todo recién nacido que cumpla criterio médico de estabilidad hemodindmica, metabdlica,
tolerancia a la via oral con estudios completos de laboratorio y gabinete, podré ser trasladado
a la maternidad de menor complejidad; segln el portafolio de servicio para continuar
tratamiento de acuerdo el drea geogrdfica de procedencia de los padres o responsable.

95. Todo ingreso de un recién nacido a los servicios de neonatologia de otro centro de atencidn, es
avalado por un médico neonatélogo/pediatra agregado del servicio, segin los requisitos
respectivos, de acuerdo a Norma de Funcionamiento de las Maternidades del ISSS, en la
Atencidn al Recién Nacido, vigente.

96. Si el neonato no es hijo de usuario y es traido a un hospital del ISSS, se estabiliza y se traslada
con referencia médica al Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom o al Hospital del Sistema
Nacional mds cercano, que cuente con atencidn pedidtrica o neonatal. Segin Norma de
Funcionamiento de las Maternidades del ISSS, en la Atencion al Recién Nacido.

R. Relacionadas al traslado de recién nacido en condiciones criticas

97. Todo recién nacido que cumpla los criterios de ingreso de cuidados intensivos, y que el centro
de referencia no cuente con este, es trasladado a un centro de mayor complejidad.
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98. Todo lo relacionado al transporte neonatal, es realizado bajo las directrices del “Taller de
habilidades para estabilizacién y transporte del neonato en El Salvador —TESALVA-" 2017 o del
programa vigente, segln el Sistema Nacional Integrado de Salud.

99. Todo recién nacido que requiera o no cuidados intensivos, es trasladado de un centro a otro por
el personal de enfermeria y paramédico, capacitado en reanimacion y transporte neonatal del
centro asistencial que solicite el traslado, previa evaluacién del médico referente.

100.El médico referente, se comunica por medios institucionalmente establecidos con neonatologia
del hospital receptor, el cual da la suficiente informacidn; acerca de la condicion del recién

nacido y orientar al referente en su manejo primario.

101. Para los traslados se elabora una referencia, que contenga los datos siguientes: segln
Funcionamiento de las maternidades del ISSS en la atencidn al recién nacido:
a) Del recién nacido:
e Nombre o apellidos.
e CUN (cédigo Unico de Nacimiento) /NUI (Namero Unico de Identidad)
Historia prenatal de la madre, que incluya edad gestacional.

Descripcion del momento del parto.
APGAR.
Peso, talla, perimetro cefdlico y perimetro abdominal.

e Edad en horas.

Signos vitales (incluye ademas temperatura y tensién arterial).

Examen fisico completo.

Diagnésticos principales y secundarios.

Condicién general.

Valor de glucosa (glucémetro o glicemia central), otros resultados de exdmenes de
laboratorio y gabinete realizados.

Tratamiento médico administrado.

Procedimientos médicos y de enfermeria realizados.
b) De los padres:

e Nombre de ambos (si aplica).

e Direccidn y teléfonos de contacto.

e N° de Documento Unico de Identidad (DUI)
c) Del centro de referencia:

e Nombre y direccidn del centro.

e Teléfono del centro.

¢ Nombre del médico que refiere.
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102. Todo traslado cumple con los requisitos administrativos siguientes:
a) Certificado médico de nacimiento original (Plantar) .
b) CUN (Cédigo Unico de Nacimiento) asignado.
c) El recién nacido tendrd sus brazaletes de identidad, en una de sus mufecas y tobillos;
correctamente identificado con el nombre de sus padres.
d) Ser hijo de un usuario activo o beneficiario.
En caso de un recién nacido cuya madre no sea una paciente o beneficiaria con derecho, el
médico responsable del recién nacido, debe trasladarlo a un hospital del Sistema Nacional de
Salud Publico.

103. Todo traslado se anota en el libro de ingresos del servicio, especificando que es un traslado,

el estado del paciente y la procedencia del mismo.

104. Para el traslado de pacientes de la UCIN a centros de atencién para realizar estudios,
procedimientos especiales o referencia, se realiza lo siguiente:

a) Tener autorizado el estudio, de acuerdo al portafolio de servicio, establecido en los
documentos regulatorios vigentes, la cita correspondiente con fecha, hora, lugar y
requerimientos especiales.

b) Tener el formulario de “Consentimiento informado para ingreso, procedimiento, estudios
radiolégicos o intervencién quirGrgica”, (C. SAFISSS 130100014), completamente lleno y
autorizado por los padres o encargados.

c) Llenar el formulario “Solicitud traslado de pacientes en vehiculo tipo ambulancia (C.
SAFISSS 130100411), y coordinar el transporte para el recién nacido.

d) Ser acompanados por el médico, enfermera especializada, el anestesidlogo o el técnico
de terapia respiratoria, si aplica.

S. Relacionadas al traslado de pacientes con alteraciones de salud mental

105. Los pacientes que se presenten al centro de atencion con signos y sintomas de trastorno de
salud mental y de comportamiento que no cuente con médico psiquiatra, el médico tratante
determinard el procedimiento terapéutico a seguir, y podra referirlo al equipo de salud mental
de lared.

106. Los pacientes que acudan al centro de atencidn con signos y sintomas con alteracién del
estado mental y organicidad, el médico tratante gestiona a través dispositivos institucionales,
el traslado de estos a los centros de atencidn de la red, que posea emergencia para su
respectiva estabilizacion hemodindmica.
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107. Todo paciente no conocido y con alteracién del estado mental, los familiares o responsables
del mismo, podrdn solicitar el servicio de traslado a un centro de atencion de la red, a través
de llamada a Dr. ISSS (127 opcién 2), para su respectiva estratificacion, si fuere el caso.

108. Los pacientes con alteracidén del estado mental y descartada organicidad por médico de
emergencia de un centro de atencién, el médico tratante podrd gestionar el traslado al
Hospital Policlinico Arce.

109. Todo paciente con alteracion del estado mental y organicidad podra ser traslado al Hospital
Policlinico Arce, hasta que se haya definido y controlado las causas.

T. Relacionadas al traslado de pacientes en riesgo social

110. El Instituto Salvadorerio del Seguro Social, como parte integrante del Sistema Nacional de
Proteccién Civil, Prevencién y Mitigacion de Desastres, pondrd a disposicién el servicio de
traslado de victimas y pacientes en ambulancias terrestres. La activacion del servicio serd por

el Titular de Salud (MINSAL) a través de la Comisién Técnica Sectorial de Salud.

M. ElInstituto Salvadorero del Seguro Social, a solicitud del Sistema Nacional de Proteccién Civil,
Prevencién y Mitigacion de Desastres, a través de representantes institucionales en la
Comision Técnica Sectorial de Salud, participard en simulacros en casos de desastre con
multiples victimas bajo la coordinacién con las autoridades competentes.

112. La disponibilidad de las ambulancias en casos de emergencias, desastres o calamidad
nacional, dependerd de la capacidad operativa y de la tripulacién. El servicio estard acorde
a la no afectacién de la atencién de pacientes del ISSS. (Acuerdo REF ISSS-DG-020-2024).

113. Latripulacion de la ambulancia, al momento de estar aproximadamente a 100 metros al lugar
de desastre, comprueba:
a) La presencia o no de otros profesionales intervinientes (Fuerzas de Orden PUblico —
Bomberos, Cruz Roja, Agentes de Trdnsito, entre otros).
b) Realiza una estimacién visual de las condiciones del suelo y los posibles riesgos
(frcgmentos esparcidos por el suelo, material deslizante, entorno hostil, entre otros.).
c) Determina donde se encuentra el comandante del incidente.

114. El conductor detendrd la ambulancia para asegurar la escenaq, el parqueo se realizard
aproximadamente a treinta (30) metros lejos del accidente, el vehiculo tiene que hacer gird
45 grados hacia el eje motriz, con las volantes, freno de mano tirado y linternas de emergencia
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encendidas (excepto incidentes con sustancias peligrosas) en el drea, manteniendo activas
todas las sefiales luminosas, haciéndose visible desde lejos, permitiendo la circulacién de los
vehiculos para evitar congestionar el transito.

115.  La tripulacion de la ambulancia, una vez asegurada la escena del siniestro y formado el
triGngulo o perimetro de seguridad, se pondrd a disposicion del comandante del incidente o
autoridades competentes para recibir las instrucciones respectivas.

U. Relacionadas al traslado de pacientes con enfermedades infecto-contagiosas

116. El traslado de pacientes en ambulancia con enfermedades infectocontagiosas se realiza de
acuerdo a los Lineamientos para el Traslado de Pacientes Sospechosos o Confirmados
COVID-19 y Lineamientos para la Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria
por COVID-19 en la red de servicio de atencién del ISSS.

V. Relacionadas al uso de sefnales viales y auditivas

117. La utilizacién de sirenas en las ambulancias institucionales, se limita a las situaciones en las
que sea estrictamente necesario, por la naturaleza del traslado, de acuerdo a la situacién del

tréfico y la condicidn clinica del paciente que se traslada.

118. En la movilizacidén prioritaria en la ambulancia, utilizard sefiales visuales (luces de
emergencia) y auditivas(sirena) para el desplazamiento. En caso que las condiciones clinicas
del paciente no lo permitan, segln criterio de la tripulacién o equipo médico, se podra
exceptuar la utilizacién de sefales auditivas. Podré utilizar las velocidades autorizadas para
los vehiculos de emergencia.

119. Para el traslado de pacientes no urgentes, como por ejemplo para realizar exdmenes
diagnésticos, interconsultas, entre otras; el motorista solo utilizard sefiales visuales (luces de

emergencia) para su desplazamiento rutinario.

120. Toda ambulancia en movilizacion prioritaria (con sefiales de emergencia visuales y auditivas),
se acercard con precaucién, reduciendo su velocidad al cruce de una interseccién vial y sélo
podrd cruzarla cuando las autoridades o los vehiculos le hayan cedido el paso de circulacion
preferencial. El uso de perifoneo y/o pito tipo “corneta” estard sujeto sblo a este tipo de

movilizacion.
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121.  Cuando una ambulancia se encuentre en tréfico u otras circunstancias que dificulten su
marcha, el motorista activard cédigo de sirena corto, que podrdn ser complementados con
el uso de la megafonia. En caso de emergencia podrd utilizar el sonido de sirena larga.

W. Relacionadas a causa fortuita o fuerza mayor

122. Si durante el traslado de pacientes, la ambulancia se encuentra con un accidente, y la

autoridad correspondiente ordena detener la ambulancia, el personal institucional a cargo
del traslado; solicitard a quien generd la orden de interrumpir la marcha, su debida
identificacion; para delimitar posteriormente las responsabilidades del caso por la demora.
En el caso que en el accidente hubiera personas que requieran atencidbn médica o ser
trasladados a un centro hospitalario, el encargado del traslado, solicita otra ambulancia al
despacho o responsable de ambulancias ISSS y al Sistema de Emergencias Médicas (SEM), para
asignacién de nuevo(s) equipo(s) méviles y personal, con los conocimientos indispensables
para el manejo de la emergencia y el traslado de los accidentados.

123. Sila ambulancia institucional se ve inmersa en un accidente y no hay heridos secundarios al
evento, se llamard a la cabina de asistencia de la aseguradora, a despacho o responsable de
ambulancias y se continuard con el traslado, posteriormente se arreglarén los trdmites
pertinentes segln los canales institucionales establecidos. Y si hay heridos secundarios al
evento, éstos son evaluados y atendidos segun las capacidades del personal presente al
momento del percance, caso contrario; solicitard apoyo a despacho o responsable de
ambulancias y/o SEM para coordinar el traslado a un centro de atencién con capacidad
resolutiva, segun la gravedad de las lesiones y llenard la “Bitdcora de accidente de vehiculo”,
(C. Form. 250103-004-06-22).

124. Sila ambulancia institucional se ve inmersa en un accidente y hay fallecidos secundarios al
evento, no existird con ellos obligatoriedad de actividad médica inmediata, procediendo
Udnicamente a registrar la hora del fallecimiento y se gestionan los trdmites de reconocimiento
correspondientes, los cuales serdn a cargo del Instituto de Medicina Legal (IML). Se debe
notificar suceso a Jefatura local ISSS.

125. En caso de desplazamiento de la ambulancia con o sin paciente y recibe orden de alto por
autoridades policiales o de trdnsito en via publica por incumplimiento de ley de transito
imputable al motorista (Ej. Provocar un accidente de trdnsito, conduccién temerariq,
distraccién al manejar, pasar un alto o luz roja, grado de polarizado no permitido, entre otros)

comunica al responsable o despachador de ambulancias. Los agentes podrdn escoltar la
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ambulancia hasta la terminacion de la orden de servicio, permitiendo posteriormente la
inspeccién o requisas que sean solicitadas.

126. En caso de fallo del vehiculo, sustracciones (robo), dafios o pérdida de cualquier naturaleza,
el motorista responsable de manera inmediata hace del conocimiento a la Aseguradora, a la

Policia Nacional Civil, y a la Jefatura de la Central o Responsable de despacho de ambulancia.

127. Si durante el desarrollo de una intervencion ocurriera alguna incidencia negativa entre
miembros de Instituciones de salud que prestan servicios de emergencia prehospitalaria o
entre los miembros del equipo servicios de emergencia, se comunicard a la mayor brevedad
a los responsables de los mismos: jefe o responsable ISSS, Sistema de Emergencias Médicas
(SEM), Policia Nacional Civil (PNC), Cruz Roja Salvadorefa, entre otras. En estos casos se
generard una consulta entre los responsables para dirimir el alcance y resoluciéon de la

incidencia, emitiendo informe de la situacioén.
X. Relacionadas a la muerte del paciente al ser trasladado

128. Siun paciente fallece durante el traslado en ambulancia, este debe ser retornado al centro de

atencién que lo refirié o centro de atenciéon mds cercano que posea morgue, con el objetivo
que el familiar no tenga dificultad para realizar los respectivos registros municipalidades de
su lugar de origen.
La notificacién del fallecimiento de un paciente durante el traslado en ambulancia se realiza
por Recepcién Central del Centro de Atencién que recibe el caddver, y en caso de no contar
con el drea antes mencionada, es responsabilidad del personal de Enfermeria designado
quien realiza dicha notificacion a familiar.

129. En caso de recién nacidos que fallecen en la ambulancia durante el traslado, debe ser
retornado al centro de atencién que lo refirid o centro de atencién mds cercano que posea
servicio de maternidad, con el objetivo que el familiar no tenga dificultad para realizar los

respectivos registros municipalidades de su lugar de origen.

Y. Relacionadas a las prohibiciones

130. Las ambulancias no podrdn ser conducidos por personas diferentes a las que se encuentran
autorizadas y asignadas para esta labor, asi como tampoco se trasladardn personas

particulares que no tengan relacién con el paciente que se traslada en estas.

codigo Version Aprobacion Pagina 34 de 60
NTAS-006 1.0 Julio 2024



Gerencia de Salud /Seccion Normalizacion

En caso que por razones operativas no se pueda contar con un conductor, uno de los técnicos
en atencién médica pre-hospitalaria podrd actuar como tal, siempre que cuente con licencia
especifica (pesada), certificacién (EVOS) y autorizacién para conducir ambulancias.

131.  El uso de Clave Uno, estd condicionado al criterio de la tripulacién en los casos en que se
considere riesgoso para el paciente el uso de sistemas sonoros de alerta (situaciones
patolégicas cardiovasculares, toxemia gravidica, sindromes convulsivos, estados de
alteracién siquiatrica aguda, entre otros).

a) El uso de Clave Uno; se debe silenciar el sistema sonoro a la entrada de las zonas
residenciales urbanas y zonas de circulacién restringida.
b) Silenciar el sistema sonoro al menos 200 metros de ingreso a zona hospitalaria, y 100

metros antes de llegar a la entrada del servicio de urgencias.

132. El servicio de ambulancia es Unica y exclusivamente para el traslado de pacientes. Estd

determinadamente prohibido:

a) Incumplir la Ley de Transporte Terrestre, Transito y Seguridad Vial.

b) Transportar material peligroso que ponga en riesgo la vida o la salud del paciente y del
personal que preste el servicio.

c) Transportar personas ajenas al paciente o acompafante que tengan conducta agresiva,
bajo efectos o influencias de alcohol o cualquier estupefaciente, entre otros.

d) Abastecer combustible, realizar trdmites o actividades particulares cuando se traslada
pacientes.

e) Elingreso, portacion y uso de armas blanca y de fuego.

f) Trasladar ropa, muestras sangre y laboratorio, entre otros.

g) Ingesta de alimentos y bebidas.

h) Rebasar velocidades mayores a las estipuladas por Ley y Reglamento de Trdnsito
Terrestre y Seguridad Vial.

i) Accionar el sistema de alarma sonora, uso de pito, entre otros, dentro de un centro de
atencidn o sus alrededores.

j) Utilizar sistemas visuales o sonoros sin pacientes a bordo, siempre y cuando no se dirija o
una emergencia

k) Desviarse de la ruta establecida del traslado.

133. Los incumplimientos de la presente normativa estdn supeditados al Instructivo para realizar
el control de la flota vehicular, vigente. Cualquier empleado que incumpla el reglamento, la

Direccidn General incurrird a imponerle sanciones.
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VIIl. Responsabilidades en el proceso

1. Director o Coordinador de Turno, Administracion y Gerencias de Salud del Centro de Atencion:

a) Divulgacién, implantacién, implementaciéon y seguimiento para el cumplimiento de las
presentes disposiciones normativas.

b) Pone a disposicion del personal un ejemplar del presente documento normativo (fisico o digital)
para consulta, andlisis y cumplimiento respectivo.

c) Apoya a jefaturas médicas de los diferentes servicios clinicos del centro de atencién para la
conformacion de equipo multidisciplinario de salud para traslado de pacientes para cada turno
de trabaijo.

d) Apoya al encargado o responsable de transporte un dispositivo electrénico a disposicién el
Dashboard o panel de herramientas como instrumento de consolidacién de informacidn diaria
que servird para visuadlizar y analizar diaria y peridbdicamente datos en red de los servicios
prestados, los cuales servirdn para la toma decisiones locales y gerenciales para mejora

continua de dicho servicio.

2. Jefe del Departamento Traslado y Apoyo a Emergencias Médicas (DTAEM):

a) Planifica, coordina y controla el funcionamiento del servicio de ambulancias.

b) Formula planes de adquisicién nuevas ambulancias, equipamiento y tecnologia para
renovacién de flota para la prestacién de servicios de traslado de pacientes a nivel Institucional.

c) Formula el Plan Anual de Trabajo de traslado y apoyo a emergencias médicas.

d) Formulay activa el plan de emergencia correspondiente a su drea de influencia a nivel nacional.

e) Formula y vigila el cumplimiento de normativas institucionales para el traslado de pacientes y
atencién médica pre hospitalaria, segln corresponda.

f) Promueve la capacitaciéon y certificacion del personal técnico e incorporacién de nuevas
técnicasy protocolos para la actualizaciéon en métodos y procedimientos de trabajo, en materia
de atencién médica prehospitalaria.

g) Integra al Plan de Emergencia Nacional, segun directrices emitidas por la Direccién General de
Proteccidn Civil y el Consejo de Ministros, en caso de declaratorias de desastres y emergencia
nacional.

h) Participa en la evaluacion peridédica de las actividades realizadas en servicio de traslado de
pacientes y atencidn pre-hospitalaria e implementar los ajustes o modificaciones necesarias.

i) Implementa y vigila los reclamos, sugerencias y felicitaciones y dar respuesta o informar a las
autoridades superiores, segln el caso, para que quien corresponda implemente las medidas
correctivas pertinentes.

j) Responde llamado, gestiona y autoriza prestacién de servicio de ambulancias en caso de

emergencia hacional.
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k) Vela por el cumplimiento de programas de mantenimiento preventivo y correctivo de las
ambulancias.
) Estdinformado de la gestién de costos e indicadores de las operaciones relativas al servicio de

traslado de pacientes.

3. Jefaturade Transporte ISSS:

a) Formula el plan de trabajo a nivel local.

b) Mantiene en regla la documentacién legal del vehiculo.

c) Recibe y entrega las ambulancias nuevas.

d) Despacho de vales de combustible.

e) Diagnéstico al vehiculo (inspeccién visual/auditiva, prueba de rendimiento y fisica de recorrido,
medicién de tensién eléctrica, entre otros), para determinar los insumos a requerir.

f) Coordina el mantenimiento preventivo y correctivo de ambulancias.

g) Evalda técnicamente el descarte y renovacion de la flota de ambulancias.

h) Coordina con quien corresponda la asignacién de nimero de equipo y nUmero de inventario.
Asi mismo, coordinar con contratista(s) la primera matricula, placas, logos estandarizados, de
acuerdo a las medidas establecidas y nUmero de equipo estampado.

i) Revisa el cumplimiento de los requisitos establecidos en las Bases de Licitacion y Términos
Contractuales, para la recepcién de vehiculos tipo ambulancia.

j) Registro de transferencia de vehiculos tipo ambulancia.

k) Coordina el suministro de llantas y baterias para ambulancias.

I) Gestiona el control de emisién de contaminantes.

m) Remite documentacién de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos a solicitantes.

n) Registra en bitdcora el mantenimiento mecdnico periddico, asi como de mantenimiento
preventivo y correctivo de vehiculo tipo ambulancia.

o) Entre otros.

4. Responsable o Encargado de Ambulancias:

a) Formula el Plan Anual de Trabajo de la dependencia y personal asignado.

b) Vigila el cumplimiento de normativas/protocolos de manejo de pacientes criticos durante su
traslado.

c) Realiza inspeccién diaria de las ambulancias.

d) Recibe la solicitud de traslado de pacientes en ambulancia (fisico o digital).

e) Atiende prioritariamente el traslado de pacientes.

f) Autoriza y registra la salida de ambulancias (solicitadas y pendientes) a través del formulario
de “Bit&cora de recorrido de vehiculos institucionales” (C. SAFISS 130100020), quedando en poder
del motorista.

g) Mantiene contacto directo con equipo de ambulancias.
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h) Informa sobre solicitudes ejecutadas y pendientes al finalizar su turno.

i) Recepcion y resguardo de controles internos del mantenimiento preventivo y correctivo de las
ambulancias.

j) Entregay recepcion de llaves de vehiculos.

k) Elabora el registro detallado de los servicios prestados y de los casos no atendidos.

) Llenay consulta diariamente, periédicamente el dashboard (panel de herramientas).

m) Realiza reuniones periddicamente con personal bajo su responsabilidad.

n) Elabora comprobante del suministro de combustible.

o) Elaboray firma vales de gasolina.

p) Mantiene al dia y/o supervisa que se mantengan al dia los libros de registro de control.

5. Personal Médico:
a) Indica el traslado de paciente y da conocer Consentimiento informado a paciente y/o familia.
b) Coordina traslado con médico responsable de centro receptor (destino).
c) Define el tipo de ambulancia para el traslado de paciente, segin criterio clinico.
d) Se asegura de la existencia de condiciones adecuadas para el traslado: equipo, personal y
materiales.

e) Llena campos, firma y sella la solicitud de traslado de pacientes en vehiculos tipo ambulancias.

6. Doctor ISSS (127 opcién 2):
a) Coordina el apoyo y traslado de pacientes en ambulancia.
b) Elabora y envia (digital) la solicitud de traslado de pacientes en vehiculos tipo ambulancia,
segun resultado de tele-triage.
c) Gestiona el traslado de pacientes no usuario al Sistema de Emergencias Médicas (SEM), Cruz
Roja, Cruz Verde, segun resultado de tele-triage.
d) Contacta y mantiene comunicacién con familiares y pacientes durante el traslado hasta la

entrega en el establecimiento de salud receptor.

7. Equipo de Salud o Multidisciplinario:
e Médico.
a) Revisa resumen historia clinica del paciente en hoja referencia/retorno.
b) Evalla la condicién clinica del paciente, previo al traslado.
c) Recibe paciente al médico tratante.
d) Elmédico que acomparia durante el traslado tiene que ir a la par del paciente.
e) Informa al conductor cualquier cambio hemodindmico en el paciente para una mejor toma de
decisiones para la atencion oportuna.
f) Control y monitoreo de los signos vitales.
g) Prescribe indicaciones durante el traslado para su cumplimiento.
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h) En caso de paro cardio- respiratorio iniciar RCP bdsico y avanzado.

i) Al llegar al establecimiento receptor entrega paciente, hoja de referencia, retorno e
interconsulta a médico receptor.

j) Registra en expediente clinico eventualidades presentadas por el paciente y tratamiento
indicado durante el traslado.

k) Realiza el llenado de la hoja de traslado en ambulancia (solicitar codigo SAFISS).

I) Solicita firma y sello del drea del centro de atencidn receptor, en la hoja de referencia, retorno e
interconsulta.

e Enfermera:

a) Identifica al paciente de traslado.

b) Prepara lo necesario para el traslado del paciente (expediente completo con su debida
documentacién sellada y firmada, equipos, medicamentos incluyendo los usados en RCP
bdsico y avanzado, estudios radiolégicos, exdmenes, otros; cuando aplique).

c) Cumplen lo indicado por el médico antes y durante el traslado.

d) Permanece junto al paciente durante el traslado.

e) Proporciona cuidados de enfermeria necesarios segin la condicién del paciente.

f) Controlay registra los signos vitales del paciente: PA, FC, FR, T, saturacién de oxigeno.

g) Registra en hoja de enfermeria eventualidades presentada por el paciente, cuidados
proporcionados y tratamiento cumplido durante el traslado.

h) Entrega paciente a personal de enfermeria responsable de la dependencia receptora.

i) Entrega documentaciéon clinica del paciente: expediente clinico, estudios radiolégicos y de
laboratorio clinico.

j) Solicita el vale de consumo, en caso de ser necesario dejar equipos en el centro receptor.

e Terapistarespiratorio:

a) Identifica al paciente del traslado.

b) Prepara el equipo y material necesario a utilizar para el traslado: tubo endotraqueales de
diferente calibres y nameros, canulas, laringoscopios, ventilador portdtil, resucitador manual,
entre otros.

c) Prepara ventilador para traslado y programacion.

d) Cumple oxigenoterapia indicada por el médico.

e) Participa en la intubacién endotraqueal durante RCP bdsico y avanzado.

f) Durante el traslado cuida y maneja la via aérea del paciente.

g) Proporciona cuidados necesarios de la via aérea: Aspiracién de secreciones.

h) Registra paré@metros de ventilador durante el traslado en hoja correspondiente.

i) Entrega del paciente a responsable de la dependencia receptora.
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j) Informa sobre el manejo y estado del paciente, pardmetros ventilatorios aplicados durante el
traslado.

e Motorista de vehiculo tipo ambulancia:

a) Entregay recepcion de llaves a través de formulario respectivo.

b) Viste el uniforme completo, limpio y correctamente durante la jornada laboral, segin instructivo
uso de uniforme, segln aplique.

c) Mantiene en vigencia la licencia de conducir y porta carné de empleado.

d) Realiza inspeccién de la ambulancia, segln formato, cada vez que entrega o recibe un turno.

e) Mantiene la ambulancia abastecida con combustible.

f) Recibe solicitud de traslado de pacientes por responsable o encargado del despacho de
ambulancia.

g) Inicia el transporte de paciente(s) indicado(s) por el médico coordinador de equipo
multidisciplinario, si fuere el caso.

h) Espera al paciente, cuando el caso amerite.

i) Cuida la integridad fisica del paciente y sus acompanantes durante el traslado y ofrecer un
buen servicio mientras el paciente ingrese a la Institucion de destino.

i) Mantiene el aseo y cuidado de la ambulancia y de su equipamiento.

k) Se realiza exdmenes de acuerdo al Programa de exdmenes médicos y de laboratorio para
tripulantes de ambulancias, cuando le fuere indicado.

)] Reporta a quien corresponda, fallas en los vehiculos, accidente de transito, sustracciones (robo),
dafios o pérdida de cualquier naturaleza, entre otros.

e Camillero:

a) Viste el uniforme completo, limpio y correctamente durante la jornada laboral, segun instructivo
uso de uniforme, segln aplique.

b) Portar el carné de empleado.

c) Recibe material y equipo, segun inventario establecido.

d) Realiza revisién de habitéculos de la ambulancia, segun formato, cada vez que entrega o recibe
un turno.

e) Ayuda ala movilizacién del paciente durante el traslado.

f) Recibe y verifica la documentacién del paciente antes de salir de la Institucién, segn tipo de
traslado.

g) Se realiza exdmenes de acuerdo al Programa de exdmenes médicos y de laboratorio para
tripulantes de ambulancias, cuando le fuere indicado.

h) Durante el traslado, permanece junto al paciente.

i) Traslada a los pacientes, segdn indicacion médica, desde la cama de servicio hasta la camilla
de la ambulancia y viceversa.
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j) Coloca y asegura en camilla al paciente en posicion anatémica, segin tipo de lesién o
problema de salud.

k) Asegura la estabilidad y seguridad del paciente durante el traslado en ambulancia.

) Utiliza técnicas de inmovilizacién adecuadas para proteger al paciente de lesiones en caso de
movimientos bruscos durante el traslado.

m) Vigila al paciente durante el traslado y solicitar apoyo si se produce agravamiento de éste.

n) Mantiene una comunicacién cordial, humanizada y respetuosa con equipo de salud, paciente
(Si estd consciente), familia o acompanante.

o) Prepara todo lo necesario al llegar a destino, para bajar y entregar al paciente.

p) Realiza limpieza, descontaminacion de insumos, materiales y los equipamientos a su cargo
después de cada misién.

IX. Registrosy formularios utilizados en el proceso

1.  Formulario “Bitécora de recorrido de vehiculos institucionales”, C. SAFISSS 130100020 (C()digo
anterior SAFISSS 130201400) (anexo 5).

2. Formulario “Biticora de mantenimiento preventivo y correctivo”, (C. Form. 220204-143-09-05),
(anexo 6).

3. Formulario “Bitécora de accidente de vehiculos”, (C. Form. 220204-144-09-05) (anexo 7).
Formulario “Orden de trabajo”, (C. Form. 250A02-005-02-17) (anexo 8).

5. Formulario “Solicitud traslado de pacientes en vehiculo tipo ambulancia”, (C. Form. 510401-48-
10-04) (anexo 9).

6. Formulario “Consentimiento informado para ingreso, procedimiento, estudios radiolégicos o
intervencion quirargica”, C. SAFISSS 130100014 (Cédigo anterior SAFISSS 130201002) (anexo 10).

7. Formulario “Control de entrega y recepcién de llaves”, (C. Form. 220204-07-06-04) (anexo 11).
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X. Personal que participo en la elaboracion del documento

Equipo técnico coordinador

NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA
. ) Departamento Gestion de
Licda. Renata de Vasquez Jefatura de Departamento . L
Calidad Institucional
Dra. Silvia Mendoza de Ayala  Jefatura de Seccion Seccién Normalizacion

Seccion Normalizaciéon

Equipo que elaboré el documento

NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA
Dr. José Edward David Depto. Traslado y Apoyo a
Jefatura de Departamento . .
Batres Zelaya Emergencias Medicas

Depto. Traslado y Apoyo a
Emergencias Médicas
Depto. Traslado y Apoyo a
Emergencias Médicas

Equipo que reviso el documento

NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA
Licda. Sonia E. Ardon de )
Jefa Servicios Generales ISSS La Ceiba
Caballero

Hospital Médico Quirdrgico y

Edwin Huezo Arias Jefe de Transporte

Oncolégico
Hospital Médico Quirdrgico y
Oncolégico

Hospital Médico Quirdrgico y

Oncolégico
Roberto Alfredo Fuentes Jefe de Transporte Hospital General
Manuel Antonio Arias Jefe de Transporte U.M. 15 de septiembre

Hospital Médico Quirdrgico y
Oncolégico

Secci6n Salud del Trabajo
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UCI Hospital Médico
Quirdrgico y Oncolbgico
UCI Hospital Médico
Quiradrgico y Oncolbgico
UCI Hospital Médico
Quiradrgico y Oncolbgico
UCI Hospital Médico

Quiradrgico y Oncolbgico

Licda. Ana Judith Valencia Jefe de Enfermeria

Dra. Reina Maria Pérez de . . o
. Jefa de Seccidn Servicio Telemedicina
Pérez

Consultorio Especialidades

Consultorio Especialidades
Dra. Lorena Anabella

3 Jefe Servicio Cuidados Paliativos ISSS La Ceiba
Goémez
Dra. Julia Vanessa ) ) o )
. Jefa Unidad de Parto Hospital Policlinico Zacamil
Menjivar

Hospital Mat. Infantil 1° Mayo
Hospital Mat. Infantil 1° Mayo

Hospital Mat. Infantil 1° Mayo

Hospital Mat. Infantil 1° Mayo
Hospital Mat. Infantil 1° Mayo
Hospital Mat. Infantil 1° Mayo

Hospital Mat. Infantil 1° Mayo

Dr. Rafael Gilberto Chéavez

Reyes

Jefe Depto. de Psiquiatria Hospital Policlinico Arce

Dra. Glenda G. Torrez. . o L . Lo
3 Jefa Servicio Hospitalizacién Psiquiatria | Hospital Policlinico Arce
Ferndindez

Dr. Mario Alberto Montes

.. Jefatura Médica Toxicomanias Hospital Policlinico Arce
Gutierrez

Hospital Policlinico Arce

Hospital Policlinico Arce
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Hospital Policlinico Arce

Hospital Policlinico Arce

Hospital Policlinico Arce
Depto. Traslado y Apoyo a
Emergencias Médicas
Hospital Médico Quirdrgico y
Oncolégico

Departamento de Enfermeria

Marcela G. Marroquin 5 Seccion de Ingenieria Clinica
Jefa Seccion

Ramirez y Dispositivos Médicos
Seccién Medicamentos

Dr. Nahiim Omar Somoza Subgerente de Servicios de Apoyo en
Méndez Salud

Lic. Manuel J. Flores Ortiz Depto. Juridico de Procuracién Unidad Juridica

Gerencia de Salud

Equipo que validé el documento

Dr. José Edward David Traslado y Apoyo a

Jefe Departamento . .
Batres Zelaya Emergencias Medicas
Depto. Traslado y Apoyo a
Emergencias Médicas.
Depto. Traslado y Apoyo a
Emergencias Médicas.

Secci6n Salud del trabajo
Seccién Telemedicina.

Seccién Transporte

Dr. Rafael G. Cha@vezReyes Jefe Departamento Psiquiatria Hospital Policlinico Arce
Carlos Manuel Palacios Jefe Servicios Generales Hospital Policlinico Arce
Dr. Victor M. Espinoza Jefe Departamento Neonatologia Hospital Mat. Infantil 1° Mayo

Hospital Mat. Infantil 1° Mayo

Armando E. Ascencio Jefe Servicio Generales Hospital Mat. Infantil 1° Mayo

Unidad Médica Juayla
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Licda. Sonia E. Ardén de

Jefa Servicios Generales ISSS La Ceiba
Caballero
Edgar E. Cardona Jefe Transporte Hospital Regional Sonsonate
Roberto Alfredo Fuentes Jefe Control de Ambulancias Hospital General
Werner A. Blanco Jefe de Transporte Hospital Regional San Miguel
Jorge Ovidio Orantes o )

Jefe Servicios Generales Hospital Amatepec

Tobar

Edgar Enrique Cardona

. Jefe Transporte Hospital Regional Sonsonate
Mineros
René Arturo Pérez Jefe Servicios Generales Unidad Médica Santa Tecla

XIl. Registro de actualizacion del documento

Norma técnica y administrativa en salud

Traslado de pacientes en vehiculos tipo ambulancia ISSS NTAS-006

Modificaciones

Version Fecha Naturaleza de la modificacion Aprobado
Norma para el traslado de pacientes en Dr. Oscar Abraham
0.0 Marzo 2010 ) . . . .
vehiculos tipo ambulancia en el ISSS. Kattan Milla

Se actualiza Norma técnica y
Administrativa de Salud Traslado de
pacientes en vehiculos tipo ambulancia.
En sustitucién de Norma para el traslado
1.0 Julio 2024 de pacientes en vehiculos tipo Dra. Ménica Ayala
ambulancia en el ISSS, marzo 2010, y
Manual de Procesos Gestionar el Servicio
de Ambulancias. marzo 2022. Integrando
en esta actualizacién el componente

administrativo y de salud.
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XIll. Anexos

Anexo 1: Estrella de la vida.

Anexo 2: Equipos de proteccidn personal.

Mascarilla o
5 ) Gafas o
Mascarilla respirador Batao Zapatera o
Personal . Gorro . Careta Guantes Delantal
quirargica (N95,KN95 o gabachon botas
Protectora
FFP2)

Motorista de X
ambulancia
Camillero X X X X X X
Personal médico y/o

. X X X X X X
de enfermeria
Personal designado

ara la limpieza
P . N P ¥ X X X X X X X
desinfeccion de la
ambulancia
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Anexo 3: Dashboard (panel de herramientas)

CENTRO DE ATENCION TOTAL CAPACIDAD REAL % =
-

M LA CIEA T ] o e e 00 B [ 30 24 = H_AMATEFEC
H_POUCLUINIIOUARCE : N : D 000 % .
M, POUSILINICE, ZACAMIL s 5 000 % ==
UM_ACAUTLA : ] L1
URE_BSUNLARES ' N ] 00N
WR_ATLACATL 3 - 3 . BEELEE %
URE CHALATIPANGD t [l N ] [T
URE_CHALCHUAPRA N | N ] OO0
UnA COMTEPEOUE ' ' @ 52020 % TOTAL DE AMBULA APACIDAD REAL
U LORASCD 1 | 1 000 %
LRI, |l 1 il BELE0 %
URE_LA_LIBERTAD 1 1 il swason | TOP S CENTRO
U AETARANY N ] 2058 %, 150 D
URE_PUERTO_EL_TRIUSIC + [ i@ 00 % 0
URE_SACALTG t i @ B N
URA_SAM_LACINTO : : i #0000 % il che e
repemic e 4, mase —1
URE_SAMTA_AMA 1 N ] B0 N
U _SERSLINTEPECUE i | K ] %
UBA_SOWARANGO » N 1 @ 5000 % 3& A 6
Uk LEULUTAN 5 i BOOS %
AT R TRTANTIL 1%, m.w-'r} 1 N r A 1 o TALLER DESCARTE ENTREGA
H_REGIOHIAL DE SAN MIGUEL I 7 A 00 %
H_ASEDR00, CLURSURGICD: + I i A e % | DUTALLE ABULANEIAS TN TAILER GRAFICO TENDENCIA
i POURCLINOG ROMLA y : A warnl — AHEI.ILAHEIAS EM TALLER POR
URA_NS OF _SEPTIEMARRE y : A SEATIN it pacicin i W, 3 MM
URR_AHUATHARAN ) : A Bl %l s A 12 st de racadion LOK;
H_GENERAL e Y ay  Teemimnieednobe | (&
(T | C 5 &4 50 ewbiallisl LOH, 1 Sl N-BR4D

ANATEPEC = Y D | i :
UB_MUEVA,_SAN_SALVADOR : 1 & OO e OB e MO B2
H_BEGACRIAL_DE SANTA_ANA 2 N AVET S DTS A P 5

e . wornETE d da
AT T, O - B
Bt X5 o Eearh B bl 3 eI

Centros que han enviado informacidn: 37/38 o R— ' . s du Fosbisseae
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Anexo 4. Flota de servicio de ambulancias para traslado de pacientes (Posicién anatémica bdsica y
especiales).

FLOTA DE AMBULANCIAS ISSS

Dr. 1SSS (127 opcién 2) TELE-TRIAGE.

AmM, T
AK Lo que haces all

/ i-lh- =
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TRASLADO NEONATAL

NACER CON CARINO PARA UN PARTO RESPETADO Y UN CUIDADO CARINOSO Y SENSIBLE PARA EL RECIEN NACIDO

¢ PRINCIPIOS RECTORES.

a) Principio de supremacia de la dignidad

humana: En todas las actuaciones, deberd
respetarse la dignidad de la mujer, de la
persona que estda por nacer y de la nifa o
nifio recién nacido.

b) Principio del interés superior del nifio:

Ante cualquier situacién que involucre a las

¢) Principio pro-educacién
preconcepcional, prenatal y parto: En
todas las actuaciones realizadas se
deberd facilitar toda la informacién
relevante y necesaria para la preparacién
del embarazo y el desarrollo de éste, el

parto y para la atencién de la persona

que esta por nacer y recién nacida.
d) Principio de integralidad: Se deberd

nifas y nifios que estan por nacer y recién
nacidos siempre se tomard las medidas y
decisiones que mas propicien su desarrollo considerar un enfoque holistico, es decir,

fisico, espiritual, psicolégico, moral y social. que reconozca los aspectos fisicos,

mentales, emocionales y sociales que

forman parte de cada persona.

e INCUBADORA DE TRASLADO NEONATAL. Indicacién para traslado neonatal:

e Equipamiento: e Prematurez.
l. Los neonatos (menor de 28 dias de nacido) * Sindrome de dificultad respiratoria
o lactantes menores, preferentemente ser neonatal cualquiera sea la causa
transportado en incubadora que cuente * Apneas o bradipnea.
con doble cubierta para impedir la pérdida o Asfixia perinatal.

de calor, con portezuelas de acceso al Convulsiones neonatales.

paciente sin necesidad de abrir la puerta, la

Sepsis.
Shock.
Trastornos metabdlicos (acidosis

cual debe ser abatible o abrirse hacia

afuera, con bateria de alimentacién propia
y posibilidad de conectarla al inversor de la metabdlica o respiratoria,
ambulancia. alteraciones del metabolismo
Provisién de gases. glucidico).

Trastornos hematolégicos.

Patologias quirargicas.

Asistencia respiratoria

. Monitorizacién.

. Medicacién.

Cardiopatias congénitas.

oS N N

Material e insumos para procedimientos.

Entre otros.

POSICIONES ANATOMICAS BASI

e DECUBITO SUPINO.

Se considera la posicion mds . L
Indicado para la realizacién de la RCP,
natural del cuerpo en reposo. En . i i
ey . . pacientes politraumatizados,
esta posicidn el paciente estd » i
prevencion de lesiones medulares.
tumbado sobre su espalda, y . i .
. Se utiliza en casos de politraumatismos
mantiene los brazos pegados al . .
. . para que el alineamiento vertebral sea

cuerpo y extendidos. Del mismo

. . el correcto.
modo las piernas  estdn
extendidas y juntas.
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e FOWLER

Paciente semisentado, formando
un dngulo de 45° respecto al eje
horizontal, con las piernas
extendidas.

e SEMI FOWLER

Paciente semisentado, formando
un éngulo de 30° respecto al eje
horizontal, con las piernas
extendidas.

e DECUBITO LATERAL IZQUIERDO O
DERECHO.
En la posicién deculbito lateral el
paciente estd descansando
sobre un costado, y mantiene la
espalda recta y alineada con la
cabeza. La cabeza se encuentra
situada encima de la almohada.

e El brazo superior descansa
flexionado en el cuerpo, al igual
que el inferior, que se sitta con el
codo paralelo a la cabeza. La
rodilla de la pierna de abajo se
mantiene flexionada hacia atrds,
mientras que la pierna superior
mantiene una flexion mas
pronunciada, situdndose un poco
mdas adelantada.

cadigo Version
NTAS-006 1.0

Indicado para pacientes con disneq,
insuficiencia cardiaca o fracturas en
miembros inferiores.

Indicado también para pacientes con
problemas respiratorios, circulatorios
o neurolégicos.

Indicado para pacientes con vémitos,
segln la patologia se escogerd
derecho o izquierdo.

En el caso de las gestantes, las
colocaremos en declbito lateral
izquierdo para evitar la presién de la
vena cava y comprometer el riego
sanguineo a la placenta.

Paciente embarazada a partir del 6to.
Mes.
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LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBULANCIAS

o AREAS DESTINADO AL LAVADO Y
DESINFECCION DE AMBULANCIAS.

Limpieza: Es la eliminacion fisica de materias
orgdnicas y de la contaminacion de los
objetos, y en general se practica con agua, ala

o la limpieza y desinfeccién en que se arfiaden - o no detergentes. Por lo

ambulancia posterior al traslado de regular, la limpieza no esté destinada a destruir

pacien tos con enfermedades microorganismos, sino a eliminarlos.

. . o Desinfeccion: es el proceso de destruccion
infectocontagiosas.

de microorganismos patégenos de una

9 superficie inanimada, con excepcién de
o Los centros de atencién que prestan

. . las esporas. La eficacia de la desinfeccion
servicio de traslado de pacientes en

. ) depende de varios factores:
ambulancia deberan tener un P

. . o Del tipo de contaminacion del material.
espacio destinado para lavado y

desinfeccion. o Dela calidad de la limpieza previa.

o De la concentracion del desinfectante.

o Deltiempo de contacto del material con el

* El personal debera utilizar £ Equipo desinfectante (en general se recomienda

de Proteccién  Personal  (EPP) un tiempo de 10 minutos)

SBpoHiiens phie (e M o De la configuracion del objeto a desinfectar.

desinfeccién  para lavado vy
desinfeccioén.

Cadigo Version Aprobacion Pagina 51 de 60
NTAS-006 1.0 Julio 2024



Gerencia de Salud /Seccion Normalizacion

Anexo 5. Formulario “Bitdcora de recorrido de vehiculos institucionales”, C. SAFISSS 130100020 (cédigo
anterior C. Form. 220204-20-02-06).

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES
SECCION TRANSPORTES

BITACORA DE RECORRIDO DE VEHICULOS INSTITUCIONALES

PLACA: EQ. CENTRO DE ATENCION:
NOMBRE DEL LUGAR DE HORA LUGAR DE HORA KM KM
FECHA MOTORISTA ASIGNADO SALIDA SALIDA LLEGADA LLEGADA| SALIDA | LLEGADA BREVE DESCRIPCION DE MISION
C.B. 104-568 Form.220204-20-02-06
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Anexo 6: Formulario “BitGcora de mantenimiento preventivo y correctivo”, (C. Form. 250103-003-06-22).

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
SECCION TRANSPORTE

BITACORA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE VEHICULO

PLACA EQ. DEPENDENCIA ASIGNADA
FECHA HORA TALLER AL QUE |TIPO DE MANTTO|  FECHA HORA
INGRESO | INGRESO| KILOMETRAJE INGRESA PREV |cor SALIDA SALIDA BREVE DESCRIPCION MANTENIMIENTO COSTO
Form. 250103-003-06-22
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Anexo 7: Formulario “Bitécora de accidente de vehiculos”, (C. Form. 250103-004-06-22).

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
SECCION TRANSPORTE

BITACORA DE ACCIDENTES DE VEHICULO

PLACA EQ. DEPENDENCIA ASIGNADA
DOCUMENTACION DEL cAsC | DESCRIPCION DEL EVENTO (Colision
HORA parte | mrorme | wrorve | mForme ¢/ vehiculo, infraestructura,objeto DESCRIPCION DE DANOS AL
FECHA EVENTO LUGAR DEL EVENTO  |roucia | ascour | mororis | sere contundente) VEHICULO
Form. 250103-004-06-22
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Anexo 8: Formulario “Orden de trabajo”, (C. Form. 250A02-005-02-17).

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
DIVISION DE APOYO Y MANTENIMIENTO
DEPARTAMENTO DE OPERACION INSTITUCIONAL
SECCION TRANSPORTE

ORDEN DE TRABAJO N°

Tipo de Mantenimiento: Preventivo ; Correctivo ;

PLACAS N® EQUIPO: FECHA: |
TIPO MARCA
DEPENDENCIA KILOMETROS

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Observaciones:

Servicio Autorizado por Jefe Seccion Transporte:

Nombre y Firma del Mecanico Nombre y Firma del Usuario (Recibido a satisfaccion)

Form. N" 250A02-005-02-17
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Anexo 9: Formulario “Solicitud traslado de pacientes en vehiculo tipo ambulancia”, C. SAFISSS 130100411.

SOLICITUD DE TRASLADO DE PACIENTES EN VEHICULOS TIPO AMBULANCIA

Fecha Hora No de Afiliacion

Nombre del Paciente

SOLICITUD M°:
CALIDAD DEL PACIENTE: I:lBSEGUREDO I:IBEN'EFICIARIO I:lPENSIONB.DO |:|o'mo
CATEGORIA DEL PACIENTE: [ Iprucano [ |esrasie [ Jrmsco sociat
CENTRO DE ATENCION SOLICITANTE DEPARTAMENTO / AREA / SERVICIO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
CENTRO DE ATENCION DE DESTING DEPARTAMENTO / AREA { SERVICIO

MOTIVO DE TRASLADO:

RECURSO HUMANO NECESARIO PARA EL TRASLADO:

camiltero [ ] enrermera©) [ | mebico [ ] parameDico [ ]| oTros:

RECURSOS MATERIALES NECESARIOS PARA EL TRASLADO:

SELLO
FIRMA Y SELLO DE MEDICO TRATANTE Vo.Bo. DIRECTOR 6 DESIGNADO 6 COORD. DE EMERGENCIA
RECEPCION DE PACIENTES
FECHA: HORA: SELLO
NOMBRE DE RESPONSABLE DE RECIBIR EL PACIENTE FIRMA
EXCLUSIVO PARA CONTROL DE VEHICULOS TIPO AMBULANCIA
TRANSPORTE ASIGNADO N®:
MOTORISTA ASIGNADO:
i  sELO
RESPONSABLE: FIRMA:
C_SAFISSS 130100411
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Anexo 10: Formulario “Consentimiento informado para ingreso, procedimiento, estudios radiolégicos o
intervencion quirargica”, C. SAFISSS 130100014 (Cédigo anterior C. SAFISSS 130201002).

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
INGRESO, PROCEDIMIENTO, ESTUDIOS RADIOLOGICOS O INTERVENCION QUIRURGICA

INGRESO(J PROCEDIMIENTO( )  INTERVENCION (O ESTUDIOS OJ
QUIRURGICA RADIOLOGICOS
CENTRO DE ATENCION: FECHA: HORA: am(J pm(J
NOMBRE DEL PACIENTE: N° AFILIACION/DUI/CARNE DE MINORIDAD:
NOMBRE DEL FAMILIAR RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL (SOLO SI EL PACIENTE ESTA Parentesco del menor
IMPOSIBILITADO PARA AUTORIZAR; DENEGAR O SER MENOR DE EDAD). Madre [:]
Padre ()
DATOS DE RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL

DOMICILIO: EDAD: PROFESION: TELEFONO:
' DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI). DOCUMENTO QUE ACREDITA AL APODERADO LEGAL.
1) Yo: voluntariamente y con pleno

conocimiento, por medio de la presente declaro que me han informado y explicado el Diagnostico; Estado de salud, estudio
radiolégico y/o tratamiento de mi (la) salud (de mi representado) y que se resumen asi:
DETALLE EL NOMBRE DEL ESTUDIO A REALIZAR

2) Reconozco que los médicos y/o odontélogos me han explicado VERBAL y/lo POR ESCRITO los riesgos comunes e
inherentes, ademas de otras complicaciones que pueden presentarse durante y después del ingreso, procedimiento, estudio
radiolégico o intervencion quirurgica. Asi mismo que en anestesia, transfusiones y en la administracion de algunos medicamentos,
medios de contraste o tratamientos, existen riesgos de reacciones adversas y complicaciones, tales como infecciones
nosocomiales; paralisis; dafio cerebral, e incluso la muerte; asi como se me explicd que el ingreso, procedimiento o intervencion
quirargica si lo hubiere se aplicaria en beneficio de mi (la) salud (de mi representado). La informacidn proporcionada ha tomado en
cuenta los Art. 9, 15, 16, 18 y 27 del DECRETO N° 37 de la Ley de Deberes y Derechos de los pacientes y prestadores de la
salud, dejando constancia de lo siguiente (riesgos relevantes; riesgos posibles; naturaleza curativa o no curativa de la
intervencion):

Riesgos por estudios radiolégicos y uso de medios de contraste:

Radiaciones lonizantes ()  Potencial Dafio Renal () Reacciones adversas(__] ComplicacionesD

C. SAFISSS 130201002
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CONSENTIMIENTO([ ) DENEGATORIA ()

3) CONSENTIMIENTO: () Por medio de la presente, en pleno uso de mis facultades OTORGO: mi expresa autorizacion, para
que se me realice que seguin mi condicion clinica y
los conocimientos cientificos de los médicos, odontélogos y otros profesionales de salud del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, los cuales constan en el presente documento, son necesarios para el restablecimiento de mi salud, por lo que acepto
desde ahora dichos riesgos por haberlos entendido plenamente. Al mismo tiempo (Si_ No_ ) autorizo al Instituto para que
en caso de fallecimiento me (le) practiquen la autopsia correspondiente para la blsqueda de diagnéstico principal con seguridad
razonable o confribuir a la explicacion de las complicaciones surgidas.

4) DENEGATORIA:(_J Por medio de Ia presente, en pleno uso de mis facultades NIEGO EXPRESAMENTE MI
CONSENTIMIENTO, para que se me realice ,Y (SOLICITO____
NO SOLICITO___) EL ALTA aun cuando el personal médico me ha explicado la necesidad de realizar lo descrito anteriormente,
por lo que reconozco con pleno conocimiento de que los medicos y ofros profesionales de salud del hospital, asi como del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, NO SON RESPONSABLES directa ni indirectamente de los riesgos y consecuencias
subsecuentes de la enfermedad, que asumo por esta decision y por este medio exonero de cualquier responsabilidad por mi (la)
negativa.

5) ALTA EXIGIDA |:] Por medio de la presente, en pleno uso de mis facultades NIEGO EXPRESAMENTE MI
CONSENTIMIENTO, para SER INGRESADO O PERMANECER INGRESADO Y SOLICITO EL ALTA aun cuando el personal
médico me ha explicado la necesidad de permanecer ingresado, por lo que reconozco con pleno conocimiento de que los
médicos y otros profesionales de salud, asi como del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, NO SON RESPONSABLES directa
ni indirectamente de los riesgos y consecuencias subsecuentes de la enfermedad, que asumo por esta decisién y por este medio
exonero de cualquier responsabilidad por mi (la) negativa.

6) Hago constar que estan presentes otras personas como testigos de mi voluntad, quienes también escucharon lo expresado por
mi persona y segun los articulos TRES Y SESENTA Y CINCO DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA, Y VEINTIDOS DEL
REGLAMENTO PARA LA APLICACION DEL REGIMEN DEL SEGURO SOCIAL. Asl me expresé, y leido que se hubo todo lo
escrito integralmente en un solo acto, manifesté mi conformidad y dije estar redactado a mi voluntad, ratifico su contenido y todos

firmamos.

Nombre segtin DUI de quien consiente ()  deniegal_) Firma y huellas.
Nombre de testigo. Edad: Afios. Profesion:

Domicilio: N° DUI Firma Testigo

Nombre, Firma y Sello del Médico.

En alas horas del dia
del mes de de
C. SAFISSS 130201002
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INSTITUTO SALVADORE NO DEL SEGURO SOCIAL

DEFARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

SECCION TRANSPORTE
CONTROLDE ENTREGAY RECEPCION DE LLAVES DE VEHICULOS

FECHA:

Pag.:

VEHCULD) s s

Ho. PLACAS EQUIRD TPODE |RECEE (NTREGY HORA MOTORIETA

FIRMA
MOTORISTA

REZPONSABLE
ENTREGA O RECEP.

FIRMA
RESPONSABLE

OBSERVACIINES

[%]

o

5]

LI - E A =]

EHICULC: 010 AMBLLANCHK, - 020 ALUTOMOVL

PG LLAWES VERCLLOGSTANS

codigo
NTAS-006

030 BUS - 040 CAMION - 050 RUSTICO - 080 PAMEL

Versién
1.0

061 MCROBUS - 070 A UP - 080 FURGOMN - 090 MOTOMETA - 091 MOTD - 120 EXECUT?

Aprobacion

Julio 2024

Q.
Forme 220204-07-06-04
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Xlll. Registrode Adendas

Norma técnica y administrativa en salud NTAS-006

Traslado de pacientes en vehiculos tipo ambulancia ISSS

Adenda
H# Fecha Detalle de la modificacion Aprobado
Adenda

1

2

3

4

5

6

7
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