Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud
Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles

Oficio Nro. MSP-DNAPHUM-2018-0050-0O

Quito, D.M., 31 de mayo de 2018

Asunto: Respuesta a Oficio Nro. CBDMQ-DEMAPH-2018-0036-OF

Seiior Doctor

Robert Rolando Melendez Morales

Director de aph (e)

CUERPO DE BOMBEROS DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. CBDMQ-DEMAPH-2018-0036-OF, mediante el cual se
consulta sobre la pertinencia del cambio de ambulancias por el cumplimiento del tiempo
de vida util, tengo a bien informar lo siguiente:

El Ministerio de Salud Publica dentro de la normativa vigente para la obtencién de
Permisos de Funcionamiento y Licenciamiento para ambulancia, contempla que el tiempo
de vida es de 10 afios méximo, el cual fue establecido tomando como referencia lo que
respecta a vehiculos de pasajeros. establecido en la Resolucién No. 111-DIR-2014-ANT
“RESOLUCION PARA LA APLICACION DEL CUADRO DE VIDA UTIL DENTRO
DE LOS PROCESOS DE OBTENCION DE PERMISO DE OPERACION.
INCREMENTOS. CAMBIOS Y RENOVACION DE LOS VEHICULOS DE
TRANSPORTE PUBLICO Y COMERCIAL" y su posterior reforma mediante resolucién
No. 082-DIR-2015-ANT. donde se determina el tiempo de vida util de vehiculos de
transporte publico y comercial. sin embargo teniendo en cuenta que la funcionalidad,
configuracién y carga de trabajo de estos vehiculos difiere de las caracteristicas de las
ambulancias. esta Cartera de Estado procedié a solicitar mediante Oficio Nro.
MSP-SNPSS-2018-0442-0 del 10 de abril de 2018, a la Agencia Nacional de Transito
como ente Rector en el ambito en cuestion. la inclusién de las ambulancias en el cuadro
de vida util para vehiculos de servicio piiblico. pudiendo variar posteriormente.

En cuanto a la consulta si la adquisicién de unidades bajo la norma KKK A 1822 F son
las adecuadas segiin la normativa INEN estrella de la vida v que actualmente estd en
vigencia, me permito indicar que la norma INEN 2512 se constituye un intrumento de
aplicacion voluntaria en el pais, por lo cual esta Cartera de Estado utilizé insumos
sustanciales para la construccién de la normativa nacional vigente y el Umico requisito
obligatorio que se exige como Ministerio de Salud Publica al respecto, es que las
ambulancias cuenten con los certificados de autorizacién del fabricante y certificado del
carrozado del constructor final, independientemente de la norma bajo la cual se rige, por
lo que usar como referencia una norma internacional para procesos de adquisicion es lo
que se sugiere, en tanto sean por lo menos sustancialmente equivalentes o superiores a las
nacicnales.
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Subsecren’a Nacional de Provision de Servicios de Sakud
Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles

Oficio Nro. MSP-DNAPHUM-2018-0050-O

Quito, D.M., 31 de mayo de 2018

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dacumenito firmado electrénicamente

Espc. Rene Marcelo Abarca Tenemasa

DIRECTOR NACIONAL DE ATENCION PRE-HOSPITALARIA Y UNIDADES
MOVILES

Referencias:
- MSP-DNAPHUM-2018-0060-E

Copia:
Sefior Ingeniero
Freddy David Oviedo Pozo

Coordinador de Seguimiento y Control de Ia Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios
de Salud

Seforita Licenciada
Monica Patricia Martinez Lizarazo
Especialista
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MINISTERIO BE SALUD PUBLICA
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
NIVEL DE ATENCION PRE-HOSPITALARIO
FICHA TECNICA DE INSPECCION
VEHICULO DE ASISTENCIA Y EVALUACION RAPIDA - MOTO

Informa N°:
ENTIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Plblico | |  Privado | [[COBIGO:
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO AL ZONA:
QUE PERTENECE LA UNIDAD CLASE DE RIESGO: ALTO
NOMBRE DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE NUMERO DE RUC:
NOMBRE DEL RESPONSABLE TECNICO FECHA DE INSPECCION:
TELEFONG:
DBIRECCION
AGTIVIDADIES
TRAMITE o]

Permise de Funcionamiento por primera vez
Rengvacion de Permiso de Funcionamiento
Modificaciones / ampliaciones

MARCAR CON UN VISTO SEGUN CORRESPONDA

AMBIENTES . - . .~ Sy 8 Ne - Observaciones - -
Compartimiento  |Asiento para operader '
para el operador
del vehiculo de
amergencia Extintor

Asiento para acampafanie

Equipo portatil de {elecomunicaciones|
Comunicacion VHF, UHF o froncalizado (para
responsable médico)

Sirena
tos sonoros — ~ -
Apé{a S o Baliza intermilente de color blanco, rojo o
y visuales .
amarillo
Logo ylo nombre de la insfitucidn a la que
perienace {minimo 15,2 cm de afiura)
Visibilidad A los costados del tanque de Excepto para Cruz Roja Ecuatoriana y Fuerzas Armadas, que se rigen segun su normativa de imagen inslitucional
combustibla:
Estrefla de la vida reflectiva (no mayor af
26 cm)
EQUIPAMIENTO MEDICO st | Ne Chservaciones
Besfibrilador externo  automético (DEA} o Desfibrilador Condicion

ecterno semi-automatico (DESA}

Tensidmetro con brazalete de adullo v pediitrico

Esteloscopio

Sistema BVM - Bolsa de resucitacion cardio pulmonar (adufto
ypediairico)

¢ollar cervical rigide reguiable

(ifindro de oxigene medicinal fipo M (portatil )

Oximeiro de pulso

llalets para insumos y equipo biomédico
Slucometro

Termémedro digital




; NORMAS DE -
DOCUMENTOS Si | No BIOSEGURIDAD Si |No Observaciomes

Copia de RUC Equipos de Proteccion
Copia del titulo (profesional de la salud) del responsable (uniforme institucional con
técnico registrado en el SENESCYT y MSP cintas reflectivas, gafas de

) . - ) seguridad, calzado con
Cerlificados de vacunas obligatorias (hepatitis B y tétanos) planta antideslizantes,
Licencia tipo A o A1 de los operadores del vehiculo de] guantes de examinacion,
emergencia mascarilla quirurgica,
Documento que certifique que el vehiculo tiene menos de 10 casco, equipo de proteccion
afos (***) con airhag)

cumpLe |
COMISION TECNICA RESPONSABLE DE LA INSPECCION
o . CARGO. - | NOMBRESYAPELLIDOS =~ ~ NUMERODECEDULA | =
LIDER DE LA COMISION
INTEGRANTE DE LA COMISION
" INTEGRANTE DE LA COMISION
NOTIFICACION DE LA INSPECCION
SRS R e S = SE s e - NUMERO DE : i :
o it ':_REQFBEQOPIA DEL N E ﬂOMBRES ’(APELLIDOS -~ CARGO  CEDULA s FIRMA

OBSERVACIONES:

***Documento que certifique el afio de fabricacion del vehiculo (RAMV emitido por la CAE o matricula, etc).



[ENTIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD  Pubiico
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL ,
ESTABLECIMIENTO AL QUE PERTENECE LA

UNIDAD

NOMBRE DEL PROPIETARIO O
NOMBRE DEL RESPONSABLE TECNICO

wG76
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA A
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 0089
NIVEL DE ATENCION PRE-HOSPITALARIO
FICHA TECNICA DE INSPECCION
AMBULANCIA PARA SOPORTE VITAL BASICO
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ACTIVIDADIES [ S g, e ke e . R P os g Fser e ol
RTRTE

TRAMITE o

Permiso de Funcionamisnto por primera vez

Renovacion de Permise de Funcionamiento £

%

¥ caciones f ampliaciones

MARCAR CON UN VISTO SEGUN CORRESPONDA

I£STRUCTURA DEL VEHICULO

AMBIENTES | Si | No Observaciones

Compartmiento
para et aperador
det vehioulo de
emergencia

Asiento para opsrador (Sistemaf
de fiaciin  de  sequridad,
espaldar y apoya cabezas)

Asienfo  para acompafante
(sistema  de  fiacion  de
sequridad, espaldar y apoyal /
'A;'rb-ag (dable en vehiculos 2014
onadelante)

Extintor |

FETARS'

Compartimissto

[Ara PACERe

Extintor ,
Asientos para  paramédico
acompaitante {minimo para dos
personas, sislera de fijacion de]
sequidad. espatdar vy apoyaj
cabezas)
Puera laleral de acceso. |,
Puerta posterior ohatible o % |

Soparle  para eqipaniento
medico 7
Gabineles con sequro ;
fiuminacion artficial en ef techo

Aire acondicinnado -
Sistema de ventilacién de %
Sistema extractor de clores P

Adtura nattacuio (ninima 1 b2
melrns, medides desde e piso

hasta Al ciedn raza)
Set de desechos S

Soporte para Ruidoterapia ¢
Sistema de oxigeno  (incluya
soporte y sequro para tangue,
mandmetrn, vase humidificador,

Crmiris asiAn

;
flujometro y liave)

Ratlic hase de
telecomunicacionas YHF UHF o ’

troncalizadn (o en (A nabing det
|

operador)
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Equigo portatil de
telecomunicacicnas VHF . UHF o
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Jun solo nivel, material antideslizante.
Faredes: Impermeables, sin dxido, acabado liso de
fach limpieza, colores clarps  anclajes fijps para

BAUIROS

troncalizado (para responsable]
médico;
Convertidor de energia de 12 V
a1t AC ”
Rotulacion  de  conexiones
Sistema eleckrico Jeléckicas . /-'
Tomas eltclicas para conexion
fde aquipo biomedicop .
{comgartimento paciente)
Aparatos sonuros Sirgna een sistgma de altavoces |
Batizas intermitenies de color
y visuales , . -
blanco, roin ¢ amaritlo
Parte frontal, Palabra
AMBULANCIA reflactiva (para
ser fetda al derscho en fos
espejps, lefras de blogue, noj 4
ymenor a 10,2 cm de allura)
:\ : A|O_S Cogfaddé ¥ parie pasmr;m;r Excapto pars Rrux Raia Fouatoniana y Fuerzas Armadas, que 46 T6EN SEqUD S 101aliva G Magen
Visivilidad  |Estrella de la vida reflectiva (no stucional
menor a 40,6 cm, azul).
Lla  pafabra  AMBULANCIA
reflectiva {letras de bloque, no
. /
menor 2 15,2 cm de altura).
Llogo v/ rnombre de  la
institucion a fa que pefienece
(minime 15,2 ¢m de altura)
EQUIPAMIENTO MEDICO
EQUIROS Si | No Observaciones
Camilla telescdpica con patas revatibles, sistema del
fijacién corporal y segurns antidestizamiento 7
Equipo de succion (portat! y no manual) b - 7
Tensiémelro con brazalete de adulle y pediatrico T A bezabelen
Estetoscopio :
Sistema BYM - Bolsa de resucitacion cardio p 7
Set de diagnostico ‘ o
T4, spinal targa aduito con realas de sujecion
Inmovilizadores de cabeza N s N
Set de ollarines cervinales (minimo 3 tatias' S, M, L) -
0 3 regulables 7
Cilindro de oxigeno medicinal fijo minimo tipo € (600
litros) _ d fodonde Ly
Cilindro ¢e oxigero medicihal tino D (portatil 400
litros) o,
Oximetro de pulso {portati) ;
Chaleco de extricacion aduliy -
Kit de féruies para exbemidades superiores e]
finfesiores {minimo 3 piezas) adulto .
Glucémelro i
Dashifrilicdor externo automatico -DEA- n
Campana de Pinar o Doppler Fetal
Termdmetro digital <
CONDICIONES GENERALES DEL VEHICULG
Estructura Genaral Si | No Cbservaciones
Pisos: Impermeables, sin dxido, de faci limpieza, en
'
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Teche: Imparmeabies, sin 6wdo. da facil limpieza,
colares claros I
Puertas y Ventanas: Con superficies lisas de faci)
limpieza Estructura y materiales resistentes. Vidrios
de Sequridad Puertas con protecciones anti-choquef ~
(topacamillas)
NORMAS DE
Obsarvaciomas
DOCUMENTOS 8f | No BIOSEGURIDAD Si .No rvacl
copia del RUC .
Copia del filulo (profesional de 1a salud) del
responsable féenico registrado en ¢l SENESCYT v ; &
gsp.f. d nas obligatorias (henatiis B Equipos de Proteccian
?rh 1c.ados e vacunas obligatorias {hepalilis B y (uniforme institucional con
tétanas) A I cintas reflectivas, gafas,
Licentia !Ipo E oCldelos Of}efadOrBS del vehiculo] calzado con p'anta
de emergencia _ / ‘ antideslizantes, guantes de
Gertificado ded fabricante original () e manejo, mascarilla, casco)
Carliicado def consiructar atapa final {7 e
INacuments gue cerlifique que el vehiculn liere
- - ' s
o8 de 10 afios (%) ’
cumpLe |
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INTEGRANTEDELACOMISION | | o
NOTIFICACION DE LA INSPECCION Dol
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*Certificado Originat del fabricante de! vehiculo: El fabricante entrega al constructor un documento que autoriza fa modificacion del chasis para

convertifly en ambutancia,
“Certificado del constructor lapa final: documento que establece lfos requisitos de los automotores ambulancias para los Servicios de Emergencias
Médicas consiruidas sobre e Chasis del Fabrizante del Equipo Original, gue son preparados para el uso como ambulancia.,






