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MINISTERIO DE SALUD
RAMO DE SALUD

ACUERDO No. 560.

San Salvador, 10 de abril de 2014.
EL ORGANO EJECUTIVO EN EL RAMO DE SALUD:

CONSIDERANDO:

I. Quede conformidad alo establecido en el Art. 40 del Cédigo de Salud, el Ministerio de Salud, es el organismo encargado de determinar,
planificar y ejecutar, la politica nacional en materia de salud, dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de
|as actividades relacionadas con la salud;

Il.  Quedeacuerdo a Art. 42 numera 2 del Codigo de Salud, compete al Ministerio de Salud, emitir las normasy técnicas en materia de salud
y ordenar las medidas'y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacién y;

I11.  Que con el impulso de la Reforma de Salud, planteada en la Politica Nacional de Salud 2009-2014, donde se identifica laimportancia de
laimplementacion de los ocho gjes, siendo uno de ellos, la conformacion del Sistema de Emergencias Médicas (SEM), que surge como
respuesta a la necesidad en materia de salud en casos de emergencias, contingencias y desastres para toda |la poblacion salvadorefia;

POR TANTO

En uso de las facultades legal es conferidas.

ACUERDA emitir lasiguiente:

"NORMA TECNICA PARA AMBULANCIAS'

TITULO |
CAPITULO UNICO

DISPOSICIONES FUNDAMENTALES

Objeto

Art. 1.- Lapresente Norma tiene por objeto establecer los requisitosy caracteristicas minimos que deben tener |as unidades mdviles de atencion
médica tipo ambulancia, asi como su personal, a realizar alguna o la totalidad de acciones de prevencion, diagndstico, tratamiento y traslado de
pacientes.

Ambito de aplicacion

Art. 2.- Estén sujetos a cumplimiento de la presente Norma todos los prestadores de servicios en unidades mdviles de atencion médica tipo
ambulancia, de urgencias, cuidados intensivos y transporte, de |os sectores publico, social y privado dentro del territorio nacional.

Autoridad Competente

Art. 3.- Corresponde a Ministerio de Salud, en adelante MINSAL, através del Sistema de Emergencias Médicas, en adelante SEM, aplicar y
dar cumplimiento ala presente Norma.
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Terminologia

Art. 4.- Para efectos de esta Norma, se entiende por:

a)

b)

0

d)

e

f)

9

h)

Ambulancia de soporte avanzado de vida o TIPO A: la ambulancia debe ser un vehiculo automotor destinado a transporte de pacientes
gue requiera cuidados especiales durante su traslado, con personal médico, técnico y asistente, capacitado y con los recursos fisicosy ma-
teriales necesarios. Esta unidad proporcionaré atencion médica prehospitalaria o interhospitalaria @ paciente en estado critico o en casos
de urgencias.

Ambulancia de soporte béasico de vida o TIPO B: laambulancia debe ser un vehicul o automotor destinado al transporte de pacientes cuyas
funciones vitales estdn comprometidas, sea considerado una emergenciay el paciente se encuentra estable.

Ambulancia de Transporte o TIPO C: debe ser un vehiculo automotor destinado al transporte de pacientesy al traslado de pacientes, cuyo
estado de salud real o potencial no precisan cuidados asistencial de salud especializados durante €l transporte, se utilizaran en situaciones
de gravedad baja o intermediay que requieren transporte sanitario.

Atencién médica: es el conjunto de servicios que se proporcionan a individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Emergencias M édicas. son aquellas afectaciones del estado de salud, que alteran los signos vitalesy colocan en riesgo lavidao funciéon de
un paciente y que requieren de actuaciones médicas en un tiempo inferior alos treinta minutos.

Atencién médica pre-hospitalaria: eslaatencion prestadaen el ambito pre-hospitalario a casos de urgenciasy emergencias desde el primer
contacto con el paciente, con €l fin de brindarle las medidas necesarias para la sobrevivencia o estabilizacién organica hasta la llegada 'y
entrega a un centro de hospitalizacion.

Atencién médica interhospitalaria: es la atencién prestada durante el traslado entre hospitales, con el fin de mantener la estabilidad del
paciente controlando los riesgos para la vida, laintegridad fisica o las funciones corporales del paciente o de la mujer embarazaday el
producto del embarazo, derivados del traslado, o que pudieran presentarse durante el mismo.

Rescate: métodosyy técnicas que se utilizan paraobtener acceso, liberacion y estabilizacion de unapersonailesa o lesionadaque se encuentra
en una situacion que ponga en peligro lavida

Urgencia: todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un 6rgano o una funcién y que requiera atencion
inmediata.

TiTULOII
UNIDADESMOVILESTIPO AMBULANCIAS
CAPITULOI

GENERALIDADESDE LASAMBULANCIAS

Per sonal de salud que opera en las ambulancias

Art. 5.- El personal que opere o proporcione atencion en las ambulancias debe dar estricto cumplimiento alo siguiente:

a)

b)

©)

d)

El personal debe utilizar el equipo de seguridad y proteccion establecido por |osinstrumentos técnicosjuridicos emitidos por el MIN-
SAL.

El personal que proporcione atencion directa a paciente, debe apegarse alas técnicas elemental es de aislamiento del mismo contenidas en
la presente Norma, que establece | os requisitos parala clasificacion, separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte, trata-
miento y disposicion final de los residuos peligrosos biol gico-infecciosos que se generen en el transcurso de la atencion pre-hospitalaria
y durante el transporte del paciente a centro hospitalario.

El personal médico, técnico y asistente en emergencias médicas, que proporcione atencion médica en casos de urgencias y emergencias,
debe recibir capacitaciones al menos unavez al afio en las areas que se requieran, de acuerdo a tipo de atencidn que brindan en las ambu-
lancias. Los programas de capacitacion serén disefiadosy dictados por el encargado/a de Capacitaciones del SEM.

El uso y el mangjo de insumos para la salud, equipo, instrumentos y medicamentos, deben ser utilizados por el personal y debe de ser
avalado por el SEM de acuerdo alos instrumentos técnicos juridicos emitidos por el MINSAL.
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€) El uso de substancias psicotropicas y/o opiaceos se debe utilizar Unicamente por personal médico debidamente autorizado de acuerdo a
protocol os establecidos por el SEM.

f) El personal quelaboraen estas ambulancias debe de sujetarse a protocol os de organizacion y programas de trabajo especificos, de acuerdo
con las normas de lainstitucion ala que pertenezcan.

g) Todaslas ambulancias consensuadas mantendran los colores de sus instituciones, colocandoles el simbolo y color del emblema de SEM.

Requisitos de las ambulancias
Art. 6.- Las ambulancias deben cumplir con |os siguientes requisitos generales:

a) Deben, independientemente del propdsito para el que hayan sido destinadasy seguin sus caracteristicas, participar en las tareas de atencion
alas contingencias que se deriven de algiin desastre.

b) Losequiposeinstalaciones deben sujetarse alos programas de conservacion y manteni miento especifico preventivo y correctivo segiin sea
necesario.

¢) No deben ser utilizadas para un proposito diferente a aquel para el que hayan sido destinadas, ni transportar material peligroso que ponga
enriesgo lavidao lasalud del pacientey del personal que preste el servicio.

Mantenimiento de las ambulancias

Art. 7.- Deben recibir mantenimiento periddico preventivo de acuerdo a las normas establecidas por |os fabricantes de dichos vehiculos y co-
rrectivo cuando sea necesario. El Asistente de Emergencias Médicas es €l encargado del seguimiento administrativo de dicho mantenimiento.

CAPITULO 11

AMBULANCIA PARA SOPORTE VITAL AVANZADO DEVIDAOTIPOA,ByC

Personal de Ambulancias Tipo A

Art. 8.- El personal asignado ala atencion y abordaje de los pacientes en la ambulancia debe ser: un Médico(a), un Técnico(a) en Emergencias
Médicas en adelante TEM, un Asistente de Emergencias M édicas en adelante AEM. L os perfiles de estos recursos estan determinados por |os manuales
respectivos.

Personal de Ambulancias Tipo B

Art. 9.- El personal asignado a la atencion y abordaje de |os pacientes en esta ambulancia debe ser: un TEM y un AEM. Los perfiles de estos
recursos estan determinados por |os manual es respectivos.

Per sonal de ambulancias Tipo C

Art. 10.- El personal asignado ala atencién y abordaje de los pacientes en laambulanciatipo C debe ser dos AEM.

Identificacion y sefializacién.
Art. 11.- Paralaidentificacion y sefializacion de las ambulancias debe cumplir con los siguientes requisitos:

a) Rotular en la parte delanteray en formainversa tipo "espejo” la palabra AMBULANCIA, en letras de molde tipo helvética médium, de
tamafio no menor adiez centimetros, y se coloca centrada arriba de la parrilladel vehiculo.

b) Debellevar € rotulo de AMBULANCIA en |laparte trasera en formavisible, en |etras de molde del tipo helvética médium de tamafio no
menor a quince centimetros, estando centrada en los paneles derecho eizquierdo y en la parte posterior del vehiculo.

c) Debe rotularse en ambos costados, el nombrey logotipo del SEM, deigual formaen el frentey en la parte trasera. Esta rotulacion no debe
interferir de ninguna manera con lavisibilidad de los emblemas minimos requeridos.

d) Los cuerpos de socorroy otras organizaciones publicas o privadas que dispongan de ambulancias se regiran por estos requisitos.
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Especificaciones de los Simbolos de las Ambulancias

Art. 12.- La"EstrelladelaVida' Se debe utilizar inicamente en ambulancias de Soporte Vital Avanzado, Tipo A. Debe estar rotulada en color
azul en ambos costados, y sobre el techo, de la siguiente manera:

Los criterios del 1ogotipo son los siguientes:

a) No debe exceder |os sesenta centimetros de didametro y debe llevar rotulada en ambos costados y cara posterior la palabra " Soporte Vital
Avanzada'.

b) Colores: sobre |os vehicul os se deben aplicar |os colores de identificacion e impresos que establecera el SEM.

c) Los cuerpos de socorro y otras organizaciones publicas o privadas que dispongan de Ambulancias Tipo A se regiran por esta misma
norma.

Cabina de conduccion de la ambulancia
Art.13.- La cabina de conduccion de la ambulancia debe contar con:
a) Unasentoindividual parael conductor y doble paralos acompafiantes.
b) Reposacabezas en |os asientos de conductor y acompafiantes.
c) Cinturones de seguridad autométicos de tres puntos para todos los ocupantes.

d) Comunicacion con la cabina asistencial mediante ventana con vidrio corredizo o similar, ampliay que facilite la vision desde la cabina
asistencial.

€) Luzinterior orientable "paraleer mapas' o escribir.

f)  Equipamiento para liberacion de accidentados.

g) Equipado con sistemas de bolsade aire.

h) Linterna portétil de baterias recargables, extraible del vehiculo.

i) Equipo de aire acondicionado con doble evaporador uno en cabina de conduccion y otro en compartimiento sanitario de accionamiento
independiente.

j) El evaporador de cabina con una capacidad minima de 25,000 BTU y el de la cabina sanitaria de 35,000 BTU. Los controles de flujo de
airey temperatura deben ser independientes y ubicados en |os tableros de control centralizados.

Cabina Posterior
Art. 14. - La cabina posterior debe contar con |o siguiente:

a) Lasdimensiones de la cabina posterior tendrd como minimo 3.200 mm de largo, 1.700 mm de ancho y 1.7300 mm de a'to; debe permitir
a personal trabajar de pie confortablemente.

b) Aislamiento termo acUstica por medio de poliuretano inyectado expandido retardante al fuego.

¢) Revestimiento interior de techo, laterales, rincones y pasa ruedas por medio de Plastico Reforzado de Fibra de Vidrio en adelante PRFV,
retardante a fuego.

d) El piso debe ser cubierto de PRFV o PVC, con un espesor minimo de dos milimetros, quirrgico alto transito y antideslizante, fijada por
medio de retenes perimetral es sellados.
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Debe llevar un asiento de tres plazas con respaldo y asiento montados sobre el lateral derecho de la unidad, cinturones de seguridad

abdominalesy dispuestosdetal formaque permitan asegurar aun segundo paciente trasladado en Férulas L argas de Inmovilizaci 6n apoyada
sobre |los tres asientos.

Adecuada localizacion de tablas y accesorios de inmovilizacion.
Dos recipientes de residuos descartables ubicados adecuadamente con laidentificacién del tipo de residuo (patogénico y no patogénico).

Equipo de aire acondicionado con doble evaporador uno en cabina de conduccién y otro en compartimiento sanitario de accionamiento
independiente.

Sistema eléctrico del habitaculo

Art. 15.- El sistema eléctrico debe soportar, funcionando simultdneamente y al méximo consumo, toda lailuminacion del habitaculo asistencial

y los aparatos el ectro-médicos en funcionamiento. Asi mismo debe disponer delo siguiente:

3

b)

©)
d)

9

f)
9

h)

Debe contar con el plano de instalacién eléctricadel vehiculo.

Lainstalacion eléctrica, debe estar separada de lainstalacion de oxigeno, éstas deben de ser totalmente independientes, con doble bateria
y cargador-convertidor de doscientos veinte voltios incorporado (seiscientos Waitts).

Un toma exterior de doscientos veinte voltios, preferible en el lateral izquierdo.

Debe contar con accesorios de seguridad, tales como sirena-mecanica o electrénica que genere ruido de noventay cinco a diez decibeles
0 més, con bocinas colocadas en la parrillafrontal.

lluminacién interior LED: focos de iluminacién LED de altaintensidad y de bajo consumo, empotrados en nichos de cielo de ABS termo-
formado, que proporcione una excelente iluminacion interior, comandados desde |a botonera ON/OFF del TCC. Dos focos fluorescentes
de iluminacién general y bajo consumo.

Farol direccional: un foco con haz dirigible sobre el paciente.

L uces piloto: deben contener dos tipos de |dmparas, una que emita luces rojas y otra luces blancas o amarillas, hacia delante, de forma
intermitentey visibles desde unadistanciade ciento cincuentametrosy unatorretacon lamparas giratorias de trescientos sesentagrados que
proyectan luz roja visible desde una distancia de ciento cincuenta metros. Las luces piloto de las ambulancias deben ser de color diferente
alos utilizados por los vehiculos de la policia.

Coronadelantera: coronadelantera aerodinamicafabricadaen ABS Termoformado con proteccion UV, ubicadaen laparte frontal superior
de la cabina de conduccién. Disefiada para montaje de barral principal y focos de alertaluminosa frontal.

Coronatrasera: aerodindmica, fabricada en ABS termoformado con proteccion UV, instalada en |a parte trasera del techo. Disefiada para
montaje de los equipos de aertaluminosay luces de escena trasera.

Barral LED: un barral coloresrojo y azul largo ciento veinte centimetros, ancho treinta centimetros, alto cinco punto cinco centimetros.

Focos Perimetrales: deben incluir dos focos blancos destelladores en corona delantera, dos focos LED amarillos, cuatro focos LED rojoy
dos focos de escena laterales parailuminacién zona de trabajo.

Foco de escena trasero/ zona acceso camilla: un foco de escena halgenos luz blanca. Instalado en corona trasera de ABS Termoformado
con proteccion UV. Parailuminacion de lazona de acceso de camilla. Controlado desde el comando Central de la cabina de conduccion.

Clasificacion delas Camillas

Art. 16.- Las camillas paralas ambulancias, se clasifican de la siguiente manera:

)

CamillaPrincipal: debe ser construidaen aluminio de altaresistencia, con medidas aproximadas de ciento noventacentimetrosdelargoy de
cincuentay cinco centimetros de ancho, plegable, lecho rigido, respal do ortopédico, con trabas liberables al introducirla en laambulancia.
Debe contar con barandas laterales plegables y cinturones de seguridad de traba répida. Debe estar provista de cuatro ruedas de pléastico
0 goma aisladas con frenos, colchoneta de goma espuma revestida en cuerina pléastica reforzada, lavable y varilla telescopica para suero.
Debe soportar ciento ochenta kilos. La camilla debe de tener patas retractables autométicas con mecanismos de enganche de seguridad
autométicos.
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Camillade pala: debe ser ligera, resistente, radiotransparente, con bandeja de una sola piezay abertura central una vez acoplada, con tres
correas de inmovilizacién y cierre répido (no velero), con una capacidad méxima de ciento sesenta kilogramos, serigrafiada con logotipos
SEM-MINSAL.

Férulalargadeinmovilizacion: debe ser traslcidaarayos X de 1.80 x 0.40 x 0.018 m. con inmovilizadores | aterales de cabeza de material
plastico desmontable y lavable, con dos correas en los inmovilizadores laterales y cuatro juegos de cinturones de velcro para sujecion del
cuerpo del paciente (hombros, cadera, rodillasy tobillos).

Silla de Ruedas: debe ser ortopédica plegable, construida en cafio de acero esmaltado o cromado, con cuatro ruedas, freno individua y
apoya pies rebatibles metalicos, protectores laterales plésticos para evitar el desplazamiento lateral de la cadera, provista de cinturén de
sujecion en cintade polipropileno de cincuentay cinco milimetros de ancho con cintade adherenciatextil removible (tipo velcro). Lamisma
debe permanecer sujeta mientras se encuentre plegada, de tal manera que no resulte un obstaculo dentro del habitéculo y sus respectivos
anclajes.

Equipoy mobiliario

Art. 17.- Laambulancias deben de contar con un mueble ubicado sobre laregion lateral izquierda, con puertas de acrilico deslizantesy estantes.

El mueble debe extenderse de piso atecho con unalongitud no inferior alos dos metros. Ademés debe disponer con lo siguiente:

3
b)
©)
d)

G

f)
9

h)

m)

n)

0)

Ganchos para sujecion de soluciones parenterales en el cielo falso.

Dos cilindros de oxigeno, de color verde, de dos metros ctbicos de capacidad con su respectivo manémetro.

Soporte doble para cilindros de oxigeno de dos metros clibicos de capacidad, con base, abrazaderay horquilla en parte superior.
Central de oxigeno, compuesta por aspirador de secreciones, humidificador de oxigeno, acople para respirador y flujometro.

Un cilindro de oxigeno de quinientos centimetros cubicos, de color verde, portétil, de aluminio, provisto de un manémetro con vavula
reductora, indicador de caudal, presion y manguera reductora de caudal, debe estar instalado en un soporte amurado a la carroceria del

vehiculo que posea base y abrazadera con sistema de sujecion que posibilite un retiro répido, ya sea para su uso o recambio.
Provisién de una salida secundaria de oxigeno, con acople répido proximaal asiento triple.
Un termémetro digital con capacidad para determinar la temperatura maximay minima, asi como memoria.

Aspirador portétil con bateria recargable, y bolsa de transporte, con posibilidad de alcanzar una presion de aspiracion de setecientos
milimetros de mercurio y un flujo de aire minimo de veinte litroyminuto. Estas condiciones de aspiracion deben presentarse a los cuatro
segundos de conexién del tubo aspirador en el sistema, y mantenerse constante durante el movimiento del vehiculo con independencia de
aceleraciones. El reservorio serairrompible, transparentey con capacidad entre seiscientos amil centimetros cubicos. El sistema debe estar

dotado de vélvula antirretorno. Debe funcionar con |la bateria descargada, conectado alared eléctrica de laambulancia

Un lector automético de glucemiacapilar y tirasreactivas. El aparato debe ser de tamafio reducido y su tiempo de medicion serainferior aun

minuto. Lamarcay modelo deben ser compatibles con lo comercializado en El Salvador, parareaizar compras posteriores de repuestos.
Oximetro de pulso.
Mascarillas con bolsareservorio y tubo conductor para suministro de oxigeno a adultos.

Dos mascarillas con bolsa reservorio y tubo conductor para suministro de oxigeno pediétrico, tres mascarillas transparentes con borde de

goma, reutilizables, esterilizables, con recubrimiento contra empafiamiento, de los tamafios nimero: dos, cuatro y cinco.

Una bolsa resucitadora tamafio adulto y otra pediétrica, de silicona con mascarillas pequefia, medianay grande, una mascarillainfantil de

siliconay una mascarilla para neonato de silicona.

Dos flujémetros que permitan la conexion de humidificadores estériles desechables, como minimo, que permitan un flujo de oxigeno de

hasta quince litros por minuto. Una salida se debe encontrar en el techo de lacabinay la otraen lapared lateral izquierda.

Tres mascarillas transparentes con borde de goma, reutilizables, esterilizables, con recubrimiento contra empafiamiento, de |os tamafios

nimeros. dos, cuatro y cinco.
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Material de Inmovilizacion

Art. 18.- Las ambulancias deben de disponer del siguiente material de inmovilizacién:

)
b)
©)
d)

e

f)

Sistema de correas especiales de inmovilizacion integral paratabla espinal, tomadiez puntos de sujecion, tipo "arafa’".
Un juego de cuellos o collarin cervical que posealos tamafios: infantil, pequefio, mediano y grande.
Un juego de férulas neuméticas para miembro superior y miembros inferiores.

Féruladetraccion: parainmovilizacién de miembrosinferiores con su correspondiente bol sade transporte, de fécil limpiezay desinfeccion,
serigrafiada con logotipo SEM- MINSAL.

Colchén de inmovilizacién por vacio: para adultos de puntas redondeadas y superficie de PV C de facil limpiezay reparacion, serigrafiado
con los logotipos SEM- MINSAL. Debe ir acompafiado de una bomba manual de vacio, material de conexién compatible con la vavula
del colchdny delasférulas de vacio.

Férula espinal de Kendrick (corsé espinal): paralainmovilizacion de columna, cabezay cuello con bolsa de transporte.

Equipo deintubacion para ser utilizado en las ambulancias medicalizadas, Tipo A.

Art. 19.- El equipo de intubacion debe constar de lo siguiente:

a)

b)

Dos laringoscopios con lampara hal 6gena de fibra dptica equipados con palas de los siguientes tamafios: nimero uno, dos, tres, cuatro y
cinco.

Dos laringoscopios pediétricos con [ampara hal égena de fibra 6ptica equipados con palas de los siguientes tamafios: nimero doble cero,
Cero y uno.

Equipo e Insumos

Art. 20. - Equipo e insumos comunes a todas las ambulancias:

a)
b)
0
d)
e
f)
9

Un tensiometro aneroide, colocado en la pared lateral izquierda.

Un estetoscopio.

Un termémetro auricular digital.

Unatijera botonada para vendajes de ocho pulgadas.

Unaldmpara de mano.

Un perforador de cristales fabricado en acero.

Una cgja de guantes de latex grande, medianos y pequefios.

Tres pares de gafas protectoras de policarbonato transparente incoloras.
Mascarillas cubre bocas.

Un juego de cincuenta compresas de diez por diez centimetros estériles.
Un juego de diez compresas abdominales estériles.

Cien gasas de diez por diez centimetros estériles.

Dosrollos de cinta adhesiva quirargica de una pulgada.

Dosrollos de cinta adhesiva de tela de cuatro pulgadas de ancho.

Un frasco de cien mililitros de solucion de yodo al dos por ciento.

Un frasco de cien ml de jab6n liquido quirdrgico.

Dos frazadas.

Unatoalla

Una caja de atencion de parto pre empacada.

Un juego de dos frazadas para neonato, estériles.
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Equipo de Seguridad

Art. 21.- El equipo de seguridad de la ambulancia debe ser €l siguiente:
a) Triangulos de seguridad.

b) Lamparas portétiles.

c) Cajade herramientas bésicas.

d) Llantaderepuestoy micahidréulica

e) Debe contar con dos extintores de incendios de dosy medio kilogramos de carga, apto para combatir fuegosdetipo A, B, C, colocados con
su correspondiente soporte, uno de ellos préximo a conductor o a su acompafiante y €l otro se debe instalar en el habitaculo en un lugar

que permita fécil acceso a mismo sin obstaculizar el espacio destinado a paciente y la manipulacion del equipamiento médico.

Radiocomunicacion
Art. 22.- El equipo de radiocomunicacion de la ambulancia debe de estar dotado:
a) Con tecnologia de comunicacion de al menostres gigasy radio frecuencia.

b) Estar equipada con una unidad de radiocomunicacion fija, multicanal, y con la frecuencia del Centro Coordinador del SEM en adelante

CCSEM.

c) Contar con una tableta electrénica para geo-posicion satélital y para el llenado de hojaclinica

Equipo de aspiracion
Art. 23.- Todas las ambulancias deben contar con el siguiente equipo de aspiracion:

a) Aspirador portétil con bateriarecargable, y bolsa de transporte, con posibilidad de alcanzar una presion de aspiracion de setecientos mili-
metros de mercurio y un flujo de aire minimo de veinte litros por minuto. Estas condiciones de aspiracion deben presentarse a los cuatro
segundos de conexion del tubo aspirador en el sistemay mantenerse constante durante el movimiento del vehiculo con independencia de

aceleraciones.

b) El reservorio debe estar construido de material irrompible, transparente'y con capacidad entre seiscientos amil centimetros cubicos. El sis-

tema debe estar dotado de valvula antirretorno y debe funcionar con la bateria descargada, conectado alared interna de laambulancia.

Mochilas

Art. 24.- Las mochilas deben ser parte fundamental del equipo portétil y deben colocarse anclados en la ambulancia de forma segura, siendo

capaces de soportar fuerzas de diez G, en cualquier direccidn de desplazamiento, deben de ser serigrafiados con los logotipos SEM- MINSAL.

Clasificacién de las mochilas
Art.25.- Las mochilas se clasifican de la siguiente manera:
a) Mochilamédica pararesucitacion, cada unidad debe disponer de lo siguiente:

i.  Ser construidaen material de altaresistenciay facil limpieza, en su caso con costurasy cremallerareforzaday asas acolchadas, para

poder llevar sobre la espalda.
ii. Disponer de espacios para abergar sueros, ampulario y antisépticos.

iii. Contar con un estetoscopio adulto con doble campana.
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iv. Un esfigmomandmetro, con cinco tallas de manguitos (incluida bolsa de transporte).

v. Unalinternade exploracion.
vi. Untermémetro auricular digital.

vii. Un lector automético de glucemia capilar y tiras reactivas. El aparato debe ser de tamafio reducido y su tiempo de medicién serain-
ferior aun minuto. Lamarcay modelo debe ser compatibles con lo comercializado en El Salvador, pararealizar compras posteriores
de repuestos.

b) Mochila médica pediétrica, cada unidad debe contar con lo siguiente:

i. Ser construida en material de altaresistenciay fécil limpieza, en su caso con costuras y cremallera reforzada y asas acolchadas, para
poder llevar sobre la espalda.

ii. Disponer de espacios para abergar sueros, ampulario y antisépticos.
iii. Un estetoscopio con campana pediétrico
iv. Una bolsa auto-inflable modelo lactante con bolsa reservorio, que permita ventilar a nifios menores de quince kilogramos.

v. Mascarillas faciales para conexion a bolsa autoinflable para recién nacidos, lactantes y otras edades pediétricas una de cada tamarfio

(doble cero, cero A).

vi. Untermémetro auricular digital.

c) Maochilade ventilacion, cada unidad debe contar con las siguientes caracteristicas:

i.  Construidaen material de altaresistenciay fécil limpieza, en su caso con costurasy cremallera, reforzadas y asas acolchadas incor-

porando bolsillos disefiados especialmente para el material de ventilacion.
ii. Disponer de varios compartimentos con cierre independiente.

iii.  Un juego de canulas tipo Mayo o Gudell con separador de dientes conteniendo tamafios para neonato, infante, nifio, intermedia y
grande.

iv. Dos Pinzas Magill, pequefiay mediana (dieciséisy veinte centimetros, respectivamente una de cada tamafio).

v.  Un Laringoscopio con mango de acero inoxidable de adulto de |ampara hal6genay dos palas rectas de fibra optica (nUmeros cero y

una) y una paacurva (niimero 1, 2, 3, 4).

d) Las mochilas deben disponer ademas de lo mencionado en los literales anteriores de un aspirador de succion de secreciones portétil de
accionamiento manual o por pedal, con camara doble; con capacidad minima para seiscientos mililitros; con capacidad para obtener un

flujo méximo de setenta litros por minuto y un vacio de cero punto ochenta.

Dela Nevera

Art. 26.- La nevera para ambulancias de soporte vital avanzado tipo A para transporte de medicamentos o muestras integradas en el vehiculo,

debe contar con capacidad minima de siete litros y regulacion de la temperatura mediante termostato.

Del Ventilador artificial
Art. 27.- Caracteristicas del ventilador para uso de ambulanciatipo A:

a) Debe gjustarse alas normasinternacionales de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) por sus siglas en Ingles, o equiva-

lentes nacionales que garanticen la calidad y funcionamiento del equipo.
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b)

©)

d)

9

f)

9
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Debe permitir un gjuste de lafrecuenciarespiratoriaentre diez y cuarenta ciclos por minuto y suministrar volimenes Tidal desde cincuenta

milimetros que permita su utilizacion en pacientes pediatricos.

La concentracion de oxigeno debe poderse gjustar, como minimo al 50% y a 100%, con inclusion de alarmas. Debe estar dotado de un

flujometro y de un manémetro de control de presion en las vias aéreas, ademas de contar con una valvula de sobrepresion.

Debe ser sélido y de dimensiones reducidas. L os tubos que componen la canalizacion de gases no deben aplastarse en su uso normal y los

mandos deben ser de fécil utilizacion y sin salientes trauméticos.

Debe asegurarse la maxima fiabilidad en cuanto a mantenimiento de los parametros, alin a pesar de cambios de la presion atmosférica,
choques, vibraciones y, sobre todo, por las variacionesy resistencia que pueda presentar € paciente. Se requiere que la energia utilizada

para su funcionamiento sea de tipo neumético.

El respirador debe contar con el manual de instrucciones en espafiol accesible al personal médico que lo utilizara.
Accesorios del ventilador:

i.  Doscircuitos de paciente completos (valvulas y mangueras de pléstico o tubuladuras).

ii. DosValvulas de conexion ventilador-paciente.

iii. Sistemade alimentacion eléctrica a docey ciento veinte voltios.

Equipos de soporte cardiocir culatorio

Art. 28.- Monitor cardiaco y desfibrilador manual para Ambulancias Tipo A:

a)

b)
©)
d)
9
f)
9

h)

Lasambulancias Tipo A deben de disponer de un monitor de ritmo cardiaco con capacidad paraimprimir electrocardiogramasy que pueda
dar choques el éctricos sincronizados y no sincronizados en casos de arritmias y fibrilacion ventricular. Este monitor/desfibrilador debe de

ser manual. Activacion manual o autométicamente la carga a utilizar debe ser de entre ocho a quince segundos.
Administracion de informacion: documentacion del evento por medio de memoriainterna.
Puerto de comunicacién para conexion a PC.
Indicador de estado para autodiagndstico diario, semanal y mensual, garantizando su 6ptimo estado para uso.
Funciona con bateria de 12V delitio de larga duracién, con duracion minima de veinticuatro meses en estado de espera.
Espexificaciones fisicas con las medidas siguientes: 210 a250 x 175 a180 x 70 a 75 mm, portétil, de bajo peso, idealmente de 1.5 a2.5 kg.
Caracteristicas eléctricas: Voltgje de alimentacién: 20 VAC, 60 Hz, 1 fase.
Especificaciones técnicas:
i.  Monitor debe contar con pantalla de alta resolucién con visualizacién electrocardiogréfica, con los datos siguientes:
- Tiempo transcurrido,
- Frecuencia cardiaca,
- Contador de descargas,
- Menq,
- Ventana de mensajes,
- Iconos nivel de energia, y

- Bateria.
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Vi.

Desfibrilador Automatico: Salida: forma de onda exponencial trucada, bifasica, potenciatotal: de 2 a 360 Joul es escal onada, proto-
colos de desfibrilacion: son seleccionables de acuerdo alanecesidad del usuario, seleccion de energiaentre 150, 200, 300y 360 Joules
para cada una de las descargas, tiempo de carga: dependiendo del nivel de energia: a 150 Joules menos de ocho segundos, tiempo de
andlisisdel paciente: de ocho adoce segundos, andlisis continuo incluso durante la descarga, soporte a RCP post descarga, bateriano

recargable de 12 V, Capacidad 90 descargas a 360 Joules.

Accesorios. una bateria de litio de larga duracion auto-recargable, diez electrodos desechables para adulto y diez pediétricos, diez

marcapasos trans-cutaneos, con maletin de transporte.

Envoltura gjecutada en ABS, con altaresistenciaaimpactosy de condiciones totalmente portétiles.

Debe cumplir con lanormaEN 794-3 o equivalente.

El ventilador debe estar dotado con toma de oxigeno rapido a botellatipo liquido de aire e instalada con una manguera de ciento diez

centimetros. Asimismo, se debe acompafiar de dos mangueras plésticas o tubuladuras y sistemas valvulares completos.

Desfibrilador Automético Externo (DEA) para ambulanciastipo B

Art. 29.- Las ambulancias tipo B debe disponer de un desfibrilador semiautomético externo con juegos de €electrodos descartables, con las si-

guientes funciones:

a)
b)
©)
d)

e)
f)
9
h)

Analizar en forma autométicala condicion del paciente determinando si requiere desfibrilacion (FV o TV).

Activar autométicamente la carga a utilizar entre ocho a quince segundos.

Indicar al operador que oprimael botén de descarga (semiautomético) paraliberar |a energia acumulada.

Guiar por medio de instrucciones visuales y auditivas (en espafiol) a usuario en el procedimiento. Voz nitiday clara e indicadores de alta

luminosidad.

Administrar informacion: documentacién del evento por medio de memoriainterna.

Puerto de comunicacién para conexion a PC.

Indicar el estado para autodiagndstico diario, semanal y mensual, garantizando su 6ptimo estado para uso.

Utilizar bateria de doce voltios desechables o de larga duracion, con duracién minima de veinticuatro meses en estado de espera.

Otras especificaciones complementarias: Especificacionesfisicasy medidas: 210 a250 x 175 a180 x 70 a75 mm, debe ser portétil, de bajo

peso, idealmente de 1.5 a2.5 kg.

Equipamiento especial de la mochila

Art. 30.- El equipamiento especial de lamochilaconsiste de un kit de gestion inmediata para catéstrofes, paraambulanciatipo A y B, compuesto de:

)
b)
©)

d)

Bolsa contenedora.

Banderas con pal os tel escopicos (rojo, amarillo y verde).

Tres petos (mando médico, triage, y evacuacion).

Tres carpetas con soportes.
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e) Pinzasdetriage (50 x 3 cm).

f) Fichas de banderas. Triage (50 x 3 cm).

g) Basesde sujecion.

h)  Lamochila debe ser desmontable en su totalidad sin necesidad de herramientaalgunay esterilizable.
Art.31.- Otros insumos que deben contar |as ambulancias son |os siguientes:

a) Hojade historia pre hospitalariaen triplicado paralas ambulancias.

b) Papeleriaen general.

c) Materia delimpieza

TITULO 111

DISPOSICIONESFINALES

Prestacion de servicios en unidades moéviles o ambulancias.

Art. 32.- Laprestacion de servicios de atencion médica por medio de unidades méviles tipo ambulanciaen el territorio nacional, se sujetaraalas

especificaciones establecidas en |a presente Norma.

Adecuacion a los estandar es establecidos en la norma

Art. 33.- Las Instituciones del Sistema Nacional de Salud tanto publicas como privadas que posean unidades méviles tipo ambulanciasy que no
cumplan con los requisitos establecidos en |a presente norma, haran los esfuerzos en base ala disponibilidad presupuestaria para la adecuacién en su

totalidad de estas ambulancias en un tiempo prudencial no mayor a5 afios.

Uso exclusivo de unidades méviles tipo ambulancia

Art. 34.- Las unidades méviles tipo ambulancia seran de uso exclusivo para el manejo y traslado del paciente.

Incumplimiento dela Norma

Art. 35.- Todo incumplimiento ala presente Norma Técnica, seré sancionado de acuerdo alo prescrito en las Leyes administrativas pertinentes.

Delono previsto

Art. 36.- Todo lo que no esté previsto en la presente Norma Técnica, se debe resolver a peticion de parte, por medio de un escrito a Titular de

esta Cartera de Estado, fundamentando técnicay juridicamente larazén de lo no previsto.

Vigencia

Art. 37.- Lapresente Norma Técnica, entrard a partir de lafecha de su publicacion en el Diario Oficial.

COMUNIQUESE.

MARIA ISABEL RODRIGUEZ,

MINISTRA DE SALUD.



