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INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Emergencias en Salud, es el conjunto de instituciones integradas
publico privadas adscritas al Ministerio de Salud que tienen como rol principal la gestién de las
urgencias, emergencias, catastrofes y desastres en salud a nivel nacional, a través de los Centros
Coordinadores de Emergencias de Salud, realizando la prestacion de servicios prehospitalarios,
interhospitalarios y hospitalarios de urgencias y emergencias, la coordinacion del transporte
sanitario (aéreo, terrestre y acuatico), procesos de formacién, capacitacién y vigilancia, con la
finalidad de prestar atencidn accesible, oportuna y de calidad a la poblacién en situaciones de
urgencia, emergencia, catastrofe o desastre en salud en el territorio nacional.

En el Marco del Plan Nacional de Salud, la presente Norma Nacional de Ambulancias Aéreas,
se constituye en un instrumento normativo de referencia operativa, que permitira responder
a las urgencias, emergencias, desastres y catastrofes en salud, de la poblacién que carece de
acceso a los servicios de salud por la lejania y la falta de establecimientos de alta resolucién.

La Norma Nacional de Ambulancias Aéreas establece el marco normativo del transporte
de pacientes con asistencia médica por via aérea, con el fin de disminuir la mortalidad de
pacientes criticos que requieran un traslado con asistencia médica urgente, disminuyendo de
esta manera las complicaciones de salud del paciente con una intervencién rapida, oportuna,
eficiente y eficaz, a través de personal de salud idéneo, con preparacion dirigida a la asistencia
prehospitalaria e interhospitalaria aérea previendo complicaciones para una atencién digna en
beneficio del paciente, de acuerdo al riesgo calculado del traslado.

La atencidén prehospitalaria e interhospitalaria debe ser comprendida en toda su extension
como unsistema encadenado donde las personas, y las instituciones trabajan coordinadamente,
con el fin de brindar a los pacientes, una atencién de calidad oportuna.

La Norma Nacional de Ambulancias Aéreas permitira facilitar el ingreso de los pacientes al
Sistema Nacional de Emergencias en Salud, el mismo que contempla el modelo de gestién con
su estructura y el modelo de atencidn establecida en la politica SAFCI y la Red de Servicios
de Salud, las mismas que no solo coadyuvaran a la coordinacién del traslado de pacientes en
ambulancia sino también ejerceran el control social para que el mismo sea eficiente y eficaz.

Asimismo la Norma de Referencia y Contra-referencia se constituye en un instrumento
esencial para el trabajo en las diferentes instancias de coordinacién de urgencias, emergencias,
desastres y catdstrofes en salud como son el Centro Coordinador de Emergencias de Salud
Nacional (CCES-N) Centros Coordinadores de Emergencias de Salud Departamentales (CCES-D)
y el Transporte Sanitario de Emergencias de Salud Municipales (TSES-M).

La presente Norma Nacional de Ambulancias Aéreas define las particularidades de gestidn,
coordinacién, clasificaciéon de las ambulancias aéreas, el perfil profesional y ocupacional,
funciones de los recursos humanos, el equipamiento, provisidon de insumos y medicamentos,
siendo el referente normativo para todo el territorio del Estado Plurinacional de Bolivia,
independientemente de su pertenencia al subsector (seguridad social a corto plazo, medicina
tradicional, privados con y sin fines de lucro y de la salud publica), ONGs, Policia Boliviana,
Bomberos de la Policia Boliviana, Fuerzas Armadas y otros prestadores de este servicio,
debiendo las autoridades nacionales y sub nacionales velar por su estricto cumplimiento.
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GENERALIDADES

1. ANTECEDENTES

1.1. Antecedentes internacionales

Transcurria la primera guerra mundial, en noviembre de 1915, cuando el servicio aéreo francés, durante la
retirada de la armada serbia de Albania, realizo el primer traslado a un hospital de un herido por via aérea.

En Gran Bretaa el primer vuelo ambulancia documentado ocurri6 en septiembre de 1917, en Turquia,
cuando un soldado herido por arma de fuego fue trasladado en un avién Havilland D.H.4 en 45 minutos
a un hospital, el viaje que por tierra duraba 3 dias.

En 1918 se modific6 un avidon Curtiss IN4D’Jenny” para trasladar a un paciente en la parte posterior de
la aeronave, considerandose este avion como la primera ambulancia aérea americana.

La primera operacion aeromédica organizada se realizé en 1920 por la Real Fuerza Aérea Britanica, con

la formacion de la expedicion Zed o-Z, durante la guerra por el territorio musulman en la frontera con
Somalia, en el noreste de Africa, se utilizé un biplano D.H 9 acondicionado para acomodar una camilla 15
en la parte trasera del fuselaje, para trasladar pacientes enfermos o heridos, desde el frente de batalla hasta

la base.

En 1922 en la guerra de Rifian en Moroco, Africa, la Armada Francesa formé un escuadron de 6 aviones
y transportd alrededor de 2.200 soldados heridos utilizando sus aviones fue alli mismo en Moroco donde
Marie Marvingt, estableci6 el primer servicio de ambulancia aérea civil en 1934, incluso con aviones
adaptados para aterrizar en el desierto.

Solo hasta 1929 el cuerpo aéreo de Estados Unidos disend tres aviones para utilizarlos como ambulancias,
con capacidad para transportar dos pacientes, un piloto y un asistente. En el Reino Unido el primer caso
civil de traslado en ambulancia aérea fue el de un pescador que present6 ulcera perforada con alto riesgo
de peritonitis el 14 de Mayo de 1933.

En la Segunda Guerra Mundial, momento de mayor desarrollo de la aviacion, también contribuyd
incrementando el numero de transportes aeromédicos. Al final de esta guerra, se considera que 2.5
millones de pacientes fueron transportados por los aviones alemanes y un millén de pacientes fueron
transportados directamente a los Estados Unidos desde el sitio de conflicto con una mortalidad global
de 4 por cada 100.000 pacientes. Se calcula que en enero de 1942, la Fuerza Aérea Americana habia
transportado mas de 10.000 pacientes en aviones C-47 acondicionados pero debido a la gran demanda de
evacuaciones en ese mismo afio se establecio el primer escuadron de ambulancias aéreas medicalizadas.

Los helicopteros también realizaron misiones de evacuacion médica durante la segunda guerra mundial, el
primer vuelo transportando varios heridos se realizo el 23 de Abril de 1944 en Burma, Birmania, durante
una mision para rescate y transporte de pacientes en zona de combate, en 1946 se realizo6 la recuperacion
de los sobrevivientes de un accidente en un vuelo trasatlantico, en Newfoundland en Canada.

Norma Nacional de Ambulancias Aéreas

En la Guerra del Golfo es considerada, posterior a la Guerra de Vietnam, la mas grande movilizacion de
evacuacion aecromédica; con 1950 personas del area de soporte médico apoyando las operaciones escudo
y tormenta del desierto con la capacidad de movilizar 3.600 victimas cada dia hacia Arabia Saudita o hacia
las fronteras y otros 2.500 lesionados hacia Europa directamente, 15 desde Arabia Saudita, pero nunca fue
necesario el uso de toda esta capacidad, se calcula que aproximadamente un total 12.500 pacientes fueron



16

Serie: Documentos Técnico Normativos

transportados en aviones de carga. Durante la operacion Tormenta del Desierto se manejo el concepto
de control de dafo, que se inicia tan pronto como se recibe a la victima mejorando su sobrevida. En
el afio 2003 con la guerra de Irak la Real Fuerza Aérea (RAF -Royal Air Force) realizd6 mas de 2.000
evacuaciones aeromeédicas.

Esta filosofia de atencidon de emergencias en el lugar, durante el traslado y brindar una atencién definitiva
temprana, perdura en nuestros dias, demostrado en el siglo XX, durante la guerra de Vietnham donde
los soldados norteamericanos heridos en el campo de batalla eran trasladados inmediatamente y con
asistencia sanitaria, se les sometia a tratamiento definitivo precozmente, disminuyendo inmensamente la
mortalidad de estos soldados comparada con la de los conflictos bélicos precedentes.

A partir de este momento se consideraria la supervivencia en el trauma, con un componente esencial
tiempo dependiente y se comenzaron a manejar conceptos como “La hora dorada” (tiempo transcurrido
entre la lesion y el tratamiento definitivo del paciente), “los 10 minutos de oro” (tiempo que transcurre
desde que el rescatador hace contacto con el paciente hasta que este estd inmovilizado en la ambulancia
y es trasladado hacia un centro de atencion).

La atencion para pacientes civiles tiene un gran referente que en Marzo de 1970, la aviacion de la policia
del estado de Maryland, se convirti6 en la primera agencia civil de transporte de helicoptero de pacientes
criticos de causa traumatica. En Demver, Colorado en 1972 en el hospital de San Antonio, se establecié el
primer servicio médico de transporte de helicoptero llamado “vuelo de la vida” Flight for life. En 1977,
se inicio en Ontario, Canada un programa de entrenamiento de paramédicos de vuelo para equipo de ala
rotatoria, que hoy en dia es el programa de ambulancia aérea mas amplio y sofisticado de Norte América,
aproximadamente realiza anualmente 17.000 servicios.

Desde el punto de vista comercial también es evidente el desarrollo, en 1979 existian mas de 500 empresas
de aerotaxis que prestaban servicios de ambulancia aérea en Estados Unidos, y al afio 200 ofrecian este
servicio Unicamente en Alaska. Desde 1980 el uso de helicoptero en evacuacion se extendio al servicio
de eventos civiles ampliando su uso a accidentes de transito y también de transporte interhospitalario de
pacientes criticos, siendo 1990 cuando se establecid el servicio de helicoptero para emergencias médicas,
con base en Londres. Para la misma época se contaba con mas de 170 programas aecromédicos operando
en Estados Unidos. El nimero de aeronaves dedicadas a este servicio ha aumentado dramaticamente en
las ultimas décadas. Existen mas de 400 helicopteros en todo el mundo dedicadas a realizar transporte
aeromédico, y en 24 paises donde 150.000 pacientes son transportados en helicoptero cada afo.

En Latinoamérica Brasil y Chile tienen servicios organizados, pero el problema fundamental en la zona es
que aproximadamente un 95% de las aeronaves destinadas a este servicio son alquiladas y no pertenecen
a un servicio formal de transporte aeromédico, ademas, el personal paramédico y de enfermeria es
contratado pero no entrenado. En Colombia el traslado de pacientes en aerolineas comerciales es muy
frecuente. Seglin estadisticas del aeropuerto Olaya Herrera de Medellin se transportan en promedio al
afio 450 pacientes y del aeropuerto el Dorado de Bogota 1.800 pacientes al afio. La seleccion del tipo de
aeronave, del personal de salud acompanante y de los equipos no depende de las necesidades del paciente
sino de los recursos disponibles y de la capacidad econdmica de los familiares.

Existen dos siglas internacionalmente manejadas por todos los equipos prehospitalarios de acrotransporte.
El termino MEDEVAC (del inglés Medical Evacuation) se refiere a la evacuacion de pacientes civiles, en
area de conflicto el término utilizado es CASEVAC (del inglés Casualty Evacuation).

En este contexto se puede apreciar la constante evolucion de la aeromedicina a nivel internacional, y
su importancia para disminuir la mortalidad de los pacientes criticos, a través de una atencion oportuna
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con calidad y calidez, ademas de reducir los tiempos de referencia para que el mismo sea atendido en un
establecimiento de salud adecuado.

Antecedentes nacionales

Los aviones multimotor Junkers (Ju52) fueron utilizados inicialmente como ambulancia aérea en la
guerra del Chaco, entre Paraguay y Bolivia, demostrando su capacidad para trasladar cuatro pacientes
en caso de trauma multiple. El servicio aéreo Vargas Espaiia, conocido por las siglas SAVE, comenz6
sus operaciones el ano 1974. Fue fundada por el My. Av. Hugo Vargas Espafia al retirarse de la FAB. Sus
actividades iniciales se limitaron al servicio de taxi aéreo y vuelos charter. Posteriormente introdujo la
modalidad de ambulancia aérea. En sus inicios la empresa estuvo dedicada exclusivamente al trabajo
con empresas petroleras y mineras, manteniendo contratos de exclusividad por varios periodos. Sus
primeras aeronaves fueron un Piper Seneca [ y Seneca, posteriormente operd con un Cessna 310 y un
Beech Baron turbo cargado hasta el afio 1985, la empresa trabajo con aecronaves Partanavia, Mitshubishi
y Aerocommander. Arrendd aeronaves de STAP (y LAI). En 1985 la empresa adquirié un Beechcraft
C-90 Commuter con el que vol6 alglin tiempo, luego vendid esta aeronave para comprar otro C-99 con
algunas mejoras. Finalmente, adquiri6 un Beechcraft 1900C, con el que operd hasta el cierre de sus
funciones. El afio 1996 obtuvo su certificacion BAR 135. La empresa contd con alianzas estratégicas
con Interam Aviation Products Corp. de EE.UU., CONAL del Brasil y Aviaservice de Venezuela para
el mantenimiento de sus naves. Para su servicio de evacuacion médica internacional trabajo con Lider
Taxi Service de Brasil y con clinicas locales en Santa Cruz. Entre sus clientes se cuenta con casi todas las
empresas petroleras y de prospeccion que operan en Bolivia. Mantuvo contratos de mas de un afio con
United Geophysical, Occidental, Western Geophysical, TOTAL, y Tesoro Bolivia. También participd en
la prospeccion de pistas de aterrizaje, cercanas a los pozos y areas de trabajo de sus clientes. El afio 2002
la empresa obtuvo su autorizacion para el transporte regular de pasajeros como linea aérea comercial,
de ahi la denominacion de SAVE-Regional. Oper6 este servicio hasta el afio 2005, cuando solicito la
suspension de este servicio'.

El 20 de Marzo de 2015, El presidentes Evo Morales Ayma entregd cinco avionetas, en cuyos fuselajes
estan identificados con la imagen de una paraba y la leyenda ‘Mi salud’, en la plataforma del aeropuerto
Jorge Henrich Arauz de la ciudad de Trinidad del departamento del Beni. El Presidente Evo Morales
sefald que las cuatro avionetas Cessna 210 y el avion Beechcraft seran de utilidad social y empleados
como ambulancias aéreas para auxiliar a pacientes delicados en zonas rurales del departamento de Beni
y Pando principalmente, siendo la primera evacuacion el 23 de Abril de la misma gestion de la ciudad de
Riberalta a la ciudad de Trinidad.

2. JUSTIFICACION

Las emergencias médicas son los principales motivos de referencias de pacientes en aquellos casos que
la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud es limitada, en tal circunstancia, es necesario
el traslado de los pacientes a otro establecimiento de salud de mayor complejidad, con la finalidad de
asegurar la continuidad de la atencion de manera inmediata y efectiva en resguardo de la vida de los
pacientes. El transporte, de pacientes es un recurso importante de soporte del Sistema de Referencia
y Contra-referencia. En este contexto, el Ministerio de Salud, en su rol rector, considera necesario
establecer los criterios y coordinar el transporte aéreo de pacientes a través de la Norma Nacional de
Ambulancias Aéreas, garantizando la calidad de la atencion durante el traslado de las personas.

1 Cérdova de la Quintana J, Cérdova LS. Importancia historica de la ambulancia en la epidemiologia. Archivos Bolivianos de historia de la medicina;
10 (1-2): Ene-Dic 2004
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En el Sistema Nacional de Emergencias en Salud se observa el fraccionamiento y segmentacion en la
prestacion de los servicios de atencion prehospitalaria e interhospitalaria, teniendo ambulancias aéreas
con diferentes caracteristicas y operadores en el territorio nacional, con ambulancias aéreas que solamente
son medio de transporte ya que carecen de equipamiento y recurso humano capacitado y calificado, por
ende con deficiencia en su capacidad resolutiva, se tiene ambulancias de diversos tamaiios, tipos, usos,
distintivos y sefalizacion de las aeronaves.

En nuestro pais gracias a la implementacion de las ambulancias aéreas por el Ministerio de salud, las
cuales brindan transporte aéreo a pacientes con urgencias o emergencia médica, en el primer semestre de
la gestion 2016, del 100% de referencias realizadas el 95.34% de los mismos salvaron la vida, existiendo
una mortalidad del 4.65%, cabe aclarar que ningun paciente fallecio dentro de una ambulancia aérea.
Estas ambulancias aéreas cuentan con la asistencia de médicos con posgrado en atencién de urgencias y
emergencias médicas, garantizando una atencion digna con calidad y calidez, siendo los departamentos
de La Paz, Santa Cruz y Cochabamba los lugares de mayor referencia para la atencion resolutiva de
estos pacientes.’

Tomando en cuenta todo este contexto se puede concluir que la necesidad de contar con un servicio
de ambulancias aéreas es imprescindible, pero el mismo debe ser estrictamente regulado, tanto a nivel
administrativo como técnico-operacional, para garantizar un servicio con calidad y calidez, sobre todo
en aquellas regiones de dificil acceso por otras vias.

Tomando en cuenta las caracteristicas geograficas de nuestro pais, la atencion prehospitalaria e
interhospitalaria en casos de urgencias y emergencias médicas exige la intervencion de ambulancias
aéreas, ya que existen regiones con caracteristicas geograficas de dificil accesibilidad, a los que se
afiade las contingencias climaticas, es asi que tomando en cuenta todos estos factores y ante la extrema
necesidad de un medio de transporte de ambulancia, la aérea es la alternativa ideal para el traslado de
pacientes con urgencia o emergencia médica.

Todos estos motivos fundamentan la necesidad de contar con una Norma Nacional de Ambulancias
Aéreas para que el Sistema Nacional de Emergencias en Salud pueda uniformar, controlar, coordinar y
regular el servicio de estas acronaves, asi como los recursos humanos, el equipamiento, la dotacion de
insumos, los medicamentos y otros.

3. MARCO CONCEPTUAL

AMBULANCIA: Es todo vehiculo de transporte que presta atencion prehospitalaria e interhospitalaria
de personas enfermas, heridas, accidentadas o victimas de desastres o catastrofes.

AMBULANCIA AEREA: Es toda acronave configurada para el transporte de personas que padecen
lesiones orgénicas o enfermedades y que por su estado requieren de equipos, personal y atenciones
especiales durante el vuelo. Una ambulancia aérea tiene equipos, material médico, firmacos necesarios
para dar soporte a los diferentes niveles de cuidado, personal capacitado y entrenado o calificado en
evacuacion y medicina aeronautica.

AERONAVE: Una acronave es un vehiculo que tiene la capacidad de desplazarse por el aire (es decir, sin
estar en contacto con la superficie ni con el agua). Dentro de este grupo, existen dos clases de maquinas
que permiten los desplazamientos aéreos: los aerodinos (cuyo peso es mayor al del aire y, por lo tanto,
tienen que lograr sustentarse a través de algiin mecanismo) y los aerostatos (con un peso inferior al del
aire, flotan con mayor facilidad). Las aeronaves mas usuales actualmente son los vehiculos aerodinos.
En este conjunto podemos encontrar a los aviones y a los helicopteros. Como son mas pesadas que
el aire, en estas aeronaves se debe procurar la sustentacion. De acuerdo al sistema que emplean, se

2 Datos de la Direccion General de Servicios de Salud / Ministerio de Salud 2016



puede distinguir entre las aeronaves de tipo aerodino con ala fija y los aerodinos con ala giratoria.
Los aerostatos, que hoy perdieron popularidad, fueron las primeras aeronaves. Su funcionamiento se
basa en la utilizacion de uno o mas depoésitos con un gas de menor densidad que el aire, que le permite
a la aeronave elevarse y flotar. Los dirigibles y los globos aerostaticos son ejemplos de este tipo de
aeronaves.

RECURSOS HUMANOS DE LA AMBULANCIA AEREA: Es el equipo de salud que forma parte de
la tripulacion habitual de las ambulancias aéreas entre médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria, y
otros profesionales entrenados y certificados en atencidon prehospitalaria e interhospitalaria y el (personal
de apoyo por ejemplo) Piloto y Copiloto.

ATENCION PREHOSPITALARIA: Se define como la atencidon de personas enfermas, heridas,
accidentadas o victimas de desastres o catastrofes, en el lugar donde se encuentren y durante su traslado
prehospitalario, antes de llegar al servicio de salud, cuya condicion clinica puede ser leve, moderada o
severa, con el fin de lograr la limitacion del dafio y su estabilizacion organico-funcional, aplicando desde
los primeros auxilios, hasta la atencion médica de mayor complejidad con el fin de llegar y realizar la
referencia del paciente al establecimiento de salud adecuado para la atencidn y resolucion de su cuadro.

ATENCION INTERHOSPITALARIA: Se define como la atencion del paciente durante el traslado
de referencia y contra-referencia, entre establecimientos o servicios de salud. Es el que se realiza desde
un establecimiento de salud hasta otro, para estudio o tratamiento generalmente de un nivel superior o
especializado.

REDES FUNCIONALES DE SERVICIOS DE SALUD: Es aquella conformada por establecimientos
de salud de primer, segundo y tercer nivel, de los subsectores publico, de la seguridad social a corto
plazo y el privado con o sin fines de lucro, articulados mediante el componente de referencia y contra-
referencia, complementados con la medicina tradicional ancestral boliviana y la estructura social en
salud.

RED DE AMBULANCIAS: Esta compuesta por un conjunto de ambulancias entre terrestres, aéreas
y acudticas, cuya utilizacion se basa en la seleccion de la ambulancia mas adecuada en relacion a las
caracteristicas de le urgencia, emergencia, desastre o catastrofe en salud, asimismo se puede utilizar
esta red de ambulancias de manera coordinada de acuerdo a la complejidad del traslado del paciente
0 pacientes bajo una instancia estructurada de coordinacién de emergencias en salud. Su rol principal
contempla la atencion, estabilizacion y traslado en forma répida, adecuada y oportuna del/los pacientes
al establecimiento de salud que corresponda.

CENTRO COORDINADOR DE EMERGENCIAS DE SALUD NACIONAL (CCES-N): Es
el organo rector/normativo a nivel nacional dependiente de la Direccion General de Servicios de
Salud, del Ministerio de Salud, referente a urgencias, emergencias, catastrofes o desastres de salud
y es coordinador/operativo en el traslado de usuarios en ambulancias en casos de pacientes a nivel
internacional e interdepartamental en coordinacion con los CCES-D y TSES-M, cuando la respectiva
instancia de coordinacion es rebasada en su capacidad resolutiva, ademds desarrolla, reorienta,
articula las estrategias, planes y programas de los Centros Coordinadores de Emergencias de Salud
a nivel departamental, el cual depende del Servicio Departamental de Salud, del Gobierno Auténomo
Departamental que corresponda y los Transportes Sanitarios de Emergencias de Salud a nivel municipal,
dependiente de la Direccion Municipal de Salud, del Gobierno Auténomo Municipal que corresponda.
Realiza seguimiento y monitoreo de la implementacion de las diferentes instancias de coordinacion de
urgencias, emergencias, catastrofes y desastres en salud y su correspondiente evaluacion, proponiendo
mejoras, teniendo tuicion y control a nivel departamental y municipal.
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CENTRO COORDINADOR DE EMERGENCIAS DE SALUD DEPARTAMENTAL (CCES-D):
Es una instancia departamental de coordinacion-operativa dependiente del Servicio Departamental de
Salud, del Gobierno Autéonomo Departamental que corresponda y coordina la atencion de urgencias,
emergencias, catastrofes o desastres en salud y traslado de usuarios en ambulancia en el departamento,
garantiza la atencion prehospitalaria e interhospitalaria, la referencia y la atencion a los pacientes
o usuarios que solicitan los servicios del Sistema de Referencia y Contra-referencia, y su admision
oportuna en el establecimiento de salud de destino en coordinacion con los establecimientos de salud
y otras instancias concurrentes al evento como ser Bomberos de la Policia, Policia Boliviana Nacional,
SAR-FAB y otros, para que su problema de salud sea resuelto en forma répida, oportuna, efectiva
con personal debidamente entrenado y calificado. Tiene tuicion y control del Transporte Sanitario de
Emergencias de Salud a nivel municipal.

TRANSPORTE SANITARIO DE EMERGENCIAS DE SALUD MUNICIPAL (TSES-M): Es una
instancia local municipal operativa que depende de la Direccion Municipal de Salud, de cada Gobierno
Autonomo Municipal que corresponda, coordina los servicios locales de atencion de urgencias,
emergencias, catastrofes o desastres en salud y traslado de usuarios en ambulancia en el municipio,
garantiza la atencion prehospitalaria e interhospitalaria, la referencia y la atencion a los pacientes o
usuarios que solicitan los servicios del Sistema de Referencia y Contra referencia, en coordinacion
con el CCES-D y los establecimientos de salud en sus diferentes niveles de atencion en el municipio,
asimismo con otras instituciones concurrentes (Policia Boliviana Nacional, Bomberos de la Policia,
SAR-FAB, etc.), para que la resolucion de su problema de salud sea en forma rdpida, oportuna,
efectiva con personal debidamente entrenado y calificado.

EMERGENCIA: Es la situacion de salud que se presenta repentinamente, requiere inmediato
tratamiento o atencidn ya que lleva implicito una alta probabilidad de riesgo de vida del paciente.

URGENCIA: Es una situacion de salud que también se presenta repentinamente, pero sin riesgo de vida
del paciente y puede requerir asistencia médica dentro de un periodo de tiempo razonable ya sea para
calmar la signo-sintomatologia o para prevenir complicaciones mayores.

CATASTROFE: Suceso inesperado que se instaura de forma rapida que afecta a un sector de la
poblacion, que es de gran importancia, que produce destrozos importantes materiales y humanos, que
supone una desproporcion entre las necesidades y medios de auxilio y que obliga a la intervencion de
medios extraordinarios, siendo estas dos ultimas las caracteristicas fundamentales de una situacion de
catastrofe.

DESASTRE: Escenario de grave afectacion o dafio directo a las personas, sus bienes, medios de vida,
servicios y su entorno, causadas por un evento adverso de origen natural o generado por la actividad
humana (antrépico), en el contexto de un proceso social, que exceden la capacidad de respuesta de la
comunidad o region afectada.

EVENTO ADVERSO: Ocurrencia de una situacion imprevista y desfavorable que puede afectar a
las personas, los bienes, los servicios y el ambiente, causadas por un suceso natural o generado por la
actividad humana.

ANTROPICO: Modificaciones que sufre lo natural a causa de la accion de los seres humanos.

TRIAJE: Es la seleccion y clasificacion de los pacientes basandose en las prioridades de atencion,
privilegiando la posibilidad de supervivencia, de acuerdo a las necesidades terapéuticas y los recursos
disponibles.

POLITICA SAFCI: Definida como la actual politica sanitaria nacional plantea, un nuevo modelo de



atencion, y de geston en salud, denominado Salud Familiar Comunitario Intercultural (SAFCI), basado
en los principios de Participacion Comunitaria, Intersectorialidad, Interculturalidad e Integralidad (D.S.
No. 29601).

COMPONENTE DE ATENCION INTEGRAL INTERCULTURAL DE LA SALUD: La atencion
integral intercultural de la salud funciona en base a la articulacidon de redes funcionales de servicios
de salud y unidades territoriales, organizada segun niveles de complejidad de acuerdo a normas
técnico-operacionales, con un referente geografico y cultural comin para fortalecer la capacidad
técnica instalada, los flujos de informacion efectivos y oportunos, la referencia y contra-referencia, la
articulacion complementariedad entre la medicina tradicional y la académica, con el fin de contribuir a
transformar determinantes de la salud, reorientar los servicios de salud y generar habitos de proteccion
de la salud, mediante la gestidon participativa, control social, atencidn integral intercultural que permitan
la mejora del estado y situacion de salud de la poblacion.

COMPONENTE DE GESTION PARTICIPATIVA: Este componente se constituye en la forma de
generar espacios de participacion, interaccion y representacion comunitaria, donde las comunidades
urbanas y rurales (ayllus, marcas, tentas, capitanias, jathas, OTBs, juntas vecinales y otros) a través
de sus representantes legitimos en salud, participan en la toman de decisiones de manera efectiva
y corresponsable con el sector salud en cuanto a la gestion de la salud (planificacion, ejecucion-
administracion y seguimiento-control) en el nivel local, municipal, departamental y nacional.

Existe dentro este componente la organizacion de planes comunitarios de emergencias que debe ser
tomado en cuenta como primer eslabon de movilizacidn comunitaria para poder demandar la atencion
de emergencias y urgencias.

AERODROMO: Area definida de tierra o de agua (que incluye todas sus edificaciones, instalaciones y
equipos) destinada total o parcialmente a la llegada, salida y movimiento en superficie de acronaves.

4. OBJETIVO

4.1. Objetivo general

Establecer las bases técnicas-operacionales y requisitos minimos, para coordinar y facilitar el transporte
de pacientes por via aérea, garantizando la atencion prehospitalaria e interhospitalaria y regular el servicio
de ambulancias aéreas a todas aquellas instancias que prestan este servicio.

4.2. Objetivos especificos

Establecer los requisitos técnico-sanitarios de las ambulancias aéreas, para coordinar y regular su
utilizacion.

Normar los recursos materiales que deben tener las ambulancias aéreas, a fin de establecer el
equipamiento, instrumental, medicamentos e insumos necesarios para la atencion de pacientes en casos
de emergencias, urgencias, desastres y catastrofes en salud.

Normar el perfil de los recursos humanos para garantizar la atencién adecuada, justificada y oportuna de
pacientes en casos de traslado de emergencias, urgencias, desastres y catastrofes en salud.

Establecer la estructura de gestion de las ambulancias aéreas a nivel nacional y sub-nacional asi como
en los niveles de coordinacion, a fin de definir competencias en las decisiones y suministro de recursos
humanos, fisicos, tecnoldgicos y financieros.
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5. ALCANCE

La presente Norma Nacional es de aplicacion obligatoria en todo el Sistema Nacional de Salud del Estado
Plurinacional de Bolivia que comprende a todas las instituciones prestadoras de servicios de salud, como ser:
Seguridad social a corto plazo, medicina tradicional, privadas con y sin fines de lucro, de la salud publica y
todas aquellas instituciones que brindan servicios de ambulancia aérea para el traslado asistido de pacientes en
el territorio nacional. Segin competencias de:

Gobiernos Autonomos Departamentales.
Gobiernos Autébnomos Municipales.

Establecimientos de salud primer, segundo, tercer y cuarto nivel de la seguridad social a corto plazo,
medicina tradicional, privadas con y sin fines de lucro, de la salud publica y las instituciones que brindan
servicios de ambulancia aérea.

Servicios de ambulancias de la Policia Boliviana (Bomberos de la Policia y otros), FFAA (Defensa
Civil, Grupo SAR-FAB, y otros) y Cruz Roja Boliviana.

Las instituciones privadas que oferten el servicio de transporte aéreo sanitario.

6. MARCO LEGAL

6.1. Disposiciones legales generales

Constitucion Politica del Estado, del 7 de febrero del 2009.

Decreto Supremo N° 29272, del 12 de septiembre 2007, Plan Nacional de Desarrollo.
Decreto Supremo N° 29894, del 7 de febrero del 2009, Organizacion del Organo Ejecutivo.
Decreto Supremo N° 28478, del 2 de diciembre del 2005, Marco Institucional de la DGAC.
Ley N° 031, del 19 de julio de 2010, Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibafiez”.
Ley N° 1178, del 16 de septiembre 1997, Administracion y Control Gubernamental.

Ley N° 004, del 31 de marzo 2010, Lucha Contra la Corrupcién Marcelo Quiroga Santa Cruz.
Ley N° 3058, del 17 de mayo 2005, Impuestos Directos a los Hidrocarburos IDH.

Ley N° 449, del 4 de diciembre de2013, Ley de Bomberos.

Ley de Aeronautica Civil de la Republica de Bolivia, del 29 de Octubre 2004.

Ley N° 1970, del 25 de mayo de 1999, Cédigo de procesamiento penal.

Ley N° 165, del 16 de Agosto de 2011, Ley general de transporte.

Ley N° 264, del 31 de julio 2012, Ley del Sistema Nacional de Seguridad Ciudadana.

Manual de Actuaciones Investigativas de Fiscales, Policia y Peritos, Resolucion conjunta de la Fiscalia
General de la Nacion y Comando General de la Policia Nacional N° 001/2007, del 22 de febrero 2007.

Codigo de procesamiento penal ley 1970 del 25 de mayo de 1999.

Reglamentacion aeronautica de Bolivia 107. Del 01 de agosto 2004, Reglamento sobre seguridad de la
aviacion civil — aeropuerto.



Reglamentacion aeronautica de Bolivia 138. Del 26 de agosto 2013, Reglamento sobre operacion de
aerédromos.

6.2. Disposiciones legales en salud

Ley N° 475, del 30 de diciembre de 2013, Prestaciones de Servicios de Salud Integral, articulo 3, y
articulo 7, paragrafo IV.

Ley N° 1737, del 17 de diciembre de 1996, Ley del Medicamento.

Ley N° 2390, del 23 de mayo de 2002, Uso y proteccion de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.
Ley N° 1716, del 21 de diciembre 1996, Ley de donacion y trasplante de 6rganos, células y tejidos.
Ley N° 3131, del 8 de agosto 2005, del Ejercicio Profesional Médico.

Ley N° 602, del 14 de noviembre del 2014, de Gestion de Riesgos.

Decreto Supremo N° 25233, del 27 de noviembre 1998, Funcionamiento de los SEDES.

Decreto Supremo N° 29601, del 11 de junio 2011, Nuevo Modelo de Atencion y Gestion en Salud
(SAFCI).

Decreto Supremo N° 1115, del 21 de diciembre 2011, Reglamento a la Ley N° 1716 de donacién de
organos, células y tejidos.

Decreto Supremo N° 28562, del 8 de agosto del 2005, Reglamentario del Ejercicio Profesional Médico.

Decreto Supremo N° 26873, del 21 de diciembre de 2002. Sistema Nacional Unico de Suministros -
S.N.U.S.

Decreto Supremo N° 24176, del 8 de diciembre 1995, Reglamento de Gestion de Residuos Sélidos.
Decreto Supremo N° 15629, del 18 de julio 1978, Codigo de Salud.

Decreto Supremo N° 5315, del 30 de septiembre 1959, Cédigo de Seguridad Social.

Decreto Supremo N° 1506, del 27 de febrero 2013, Agenda Patridtica 2025. 2013.

Resolucion Ministerial N°. 0090, del 5 de diciembre 2006, Instrumentos Normativos de Calidad del
Programa Nacional de Calidad en Salud (PRONACS).

Resolucion Ministerial N° 1036, del 21 de noviembre 2008, Norma Nacional Red Municipal SAFCI y
Red de Servicios.

Resolucion Ministerial N° 0039, del 30 de Enero 2013, Norma Nacional Referencia y Contra-referencia,
Caracterizacion de establecimientos de Primer nivel y Caracterizacion de Hospitales de Segundo nivel.

Resolucion Ministerial N° 0579, del 7 de mayo de 2013, Normas Nacionales de Atencion Clinica.

Resolucion Ministerial N° 639, del 4 junio de 2014, Lista Nacional de Medicamentos Esenciales —
LINAME 2014 - 2016.

Resolucion Ministerial N© 0737, del 21 de abril de 2009, Reglamento de la SAFCI.

Plan Quinquenal 2015 — 2020 del Ministerio de Salud. 4 de julio de 2014.
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CLASIFICACION DE LAS
AMBULANCIAS AEREAS

La ambulancia aérea es toda aeronave condicionada para la atencidon prehospitalaria e interhospitalaria a
pacientes por via aérea.

Las ambulancias aéreas acondicionadas para permitir asistencia técnico-sanitaria en vuelo de acuerdo a su
grado de complejidad y al servicio que brindan, se clasifican:

1. CLASIFICACION DE LAS AMBULANCIAS AEREAS

Las ambulancias aéreas deberan contemplar las normas de la Direccion General de Aeronautica Civil (DGAC).

Estas aeronaves pueden obedecer a cuatro diferentes clasificaciones por su funcionalidad aerodinamica de
acuerdo a sus alas, complejidad de atencion, por el tipo de presion atmosférica y tipo de ambulancia, las
mismas pueden transversalizarse entre si.

1.1. Clasificacion por su funcionalidad aerodinamica de acuerdo a sus alas

Avion o aeronave de ala fija

Aerodino propulsado por motor, que debe su sustentacion en vuelo principalmente a reacciones
aerodinamicas ejercidas sobre superficies que permanecen fijas en determinadas condiciones de vuelo.

Helicoptero o aeronave de ala rotatoria

Aerodino que se mantiene en vuelo principalmente en virtud de la reaccion del aire sobre uno o mas
rotores propulsados por motor que giran alrededor de ejes verticales o casi verticales.

1.2. Clasificacion por complejidad de atencion

Transporte aéreo primario o prehospitalario:

Es el que se realiza desde el lugar de la emergencia hacia un establecimiento de salud. El transporte
acreo hace suyos los principios estratégicos de la medicina prehospitalaria:

Reduccion del intervalo libre de tratamiento.

Asegurar suficiente y cualificado tratamiento “in situ”.

Preparacion adecuada del paciente para el transporte.

Minimizar el tiempo de transporte a un establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva.

Se debe entender que tomando en cuenta las caracteristicas de una aeronave sobre todo las de ala fija,
la misma no podra realizar el traslado del paciente desde el lugar de la referencia hasta el servicio de
salud de resolucion solicitada de manera implicita, debiéndose utilizar ambulancias terrestres para el
traslado del paciente del servicio de salud de referencia a la aecronave y una vez que el mismo aterrice,
de la aeronave al servicio de salud de resolucion, las aecronaves de ala rotatoria de acuerdo a su capacidad
podra realizar la extraccion del paciente de manera directa hasta el nivel de atencion mas cercano y los
establecimientos que cuenten con aerdodromos, de acuerdo a las caracteristicas de las mismas podran
utilizar aeronaves de ala fija o de ala rotatoria, y veran la necesidad de contar con un servicio auxiliar
de ambulancia terrestres para finalizar el transporte del paciente hasta el sitio de resolucion si fuera
necesario.



Transporte aéreo secundario o interhospitalario:

Es el transporte que se efectia desde un establecimiento de salud a otro. El establecimiento de salud
receptor es generalmente de nivel superior, y en ¢l que se puede efectuar el diagndstico y tratamiento
definitivo.

El equipo de transporte requiere un grado de preparacion relacionado con las dificultades del medio
aéreo, proporcional a la situacion de inestabilidad del enfermo, sus posibles complicaciones en vuelo y
al tiempo previsto del traslado hasta el establecimiento de salud de destino.

El médico tratante del establecimiento de salud que solita la referencia es el responsable de estabilizar
al paciente para minimizar los riesgos durante el traslado del mismo.

Se debe entender que tomando en cuenta las caracteristicas de una aeronave sobre todo las de ala fija,
la misma no podra realizar el traslado del paciente desde el lugar de la referencia hasta el servicio de
salud de resolucion solicitada de manera implicita, debiéndose utilizar ambulancias terrestres para el
traslado del paciente del servicio de salud de referencia a la aeronave y una vez que el mismo aterrice,
de la aeronave al servicio de salud de resolucion, los establecimientos que cuenten con aerodromos, de
acuerdo a las caracteristicas de las mismas podran utilizar aeronaves de ala fija o de ala rotatoria y veran
la necesidad de contar con un servicio auxiliar de ambulancia terrestres para finalizar el transporte del
paciente hasta el sitio de resolucion si fuera necesario.

1.3. Clasificacion por el tipo de presion atmosférica

Presurizados - Aviones:

Los aviones presurizados son aquellos que mantienen la presion atmosférica en el interior con cambios
poco significativos con respecto a la existente a nivel del mar.

El uso de aviones sanitarios se reserva para traslados interhospitalarios de larga distancia entre 300 a
1.000 km. y de grandes altitudes, donde los aviones proporcionan una velocidad alta, menos ruidos,
presurizacion de la cabina y control de la temperatura interior.

Para vuelos de 300-500 km. se suelen utilizar el avion a turbo propulsion con capacidad para aterrizar
en pistas cortas y con cabina presurizada.

Para distancias mayores suele utilizarse el avion tipo jet.
No presurizados — Helicopteros o avionetas:

Las aeronaves no presurizadas son aquellas cuya presion atmosférica en el interior desciende con la
altitud, el espacio de la cabina varia en relacion a las aeronaves presurizadas por ser de menor tamafio
por lo cual tienen menor capacidad de trasporte de personas.

Los helicopteros han revolucionado el concepto de evacuacion asistida, debido a la gran variedad de
prestaciones que ofrecen. Entre sus ventajas destacan la posibilidad de acceso a zonas restringidas, la
rapidez, versatilidad y capacidad de maniobra.

1.4. Clasificacion por tipo de ambulancia

Ambulancia aérea de Tipo A: (de transporte asistido), destinada al transporte de paciente en camilla,
cuyo traslado es indicado solo en casos de urgencia o emergencia médica ante la ausencia de otro tipo
de transporte (terrestre o acuatico).
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Ambulancia Aérea Tipo B: (de rescate), destinada al transporte de paciente rescatado o extraido de una
zona donde se suscito un accidente o eventualidad de diferentes caracteristicas, la prestacion de auxilio
se basa en una atencion prehospitalaria basica dentro el marco de competencias y atribuciones de los
rescatistas, refiriendo al paciente hasta el nivel de atenciéon mas cercano y adecuado.

Este tipo de servicio es realizado por todas aquellas instancias entrenadas y capacitadas para tal tarea
(rescate), las cuales deben estar legalmente reconocidas por instancia competente.



REQUISITOS DE LAS
AMBULANCIAS AEREAS

REQUISITOS FiSICOS DE LAS AMBULANCIAS AEREAS

Debe contar con las certificaciones exigidas por la Direccion General de Aeronautica Civil (DGAC) y las
certificaciones otorgadas por las respectivas entidades en concordancia con la presente Norma Nacional, para
su operacion como ambulancia aérea.

Estos requisitos se dividen en externos e internos:
1. REQUISITOS EXTERNOS
1.1. Avisos visuales pasivos

Las aeronaves debera tener el fuselaje blanco en su totalidad, las ambulancias del sector privado tendran
un 70% de color blanco y un 30% de su color institucional siempre y cuando presenten su manual de
marca.

El tamafio de los diferentes avisos visuales pasivos debera estar acorde al tamafio de los diferentes tipos de
ambulancia, tomando en cuenta que los mismos deberan tener un tamafio adecuado para su visibilizacion
a distancia.

Asimismo debera contar con lo siguiente:
* Identificacion de la institucion (letras o logotipo) de acuerdo a su imagen institucional o corporativa.

* En la parte lateral deberan contar con una leyenda que identifique la palabra <KxAMBULANCIA» con
pintura reflectante y en un tamafio que permita una adecuada visibilidad, de color rojo.

» Lacoladebera ser de color rojo y llevar el logo de la estrella de la vida®, es una estrella de seis puntas de
color azul con borde blanco, que ocupa todo el espacio lateral de la cola. De a cuerdo con la ilustracion:

Ilustracion Estrella de la Vida
* (Codigo unico que identifica a la aeronave, asignado por la CCES-N.
e Numero tnico de teléfono para emergencia.

*  Colores de la bandera del Estado Plurinacional de Bolivia (Tricolor y Whipala).

3 Leo R. Schwartz 1973, disefi6 una estrella azul con una configuracion especial, donde cada barra representa cada uno de los seis componentes del
sistema de emergencias médicas.
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+ Roseta vigente en parabrisas con el Codigo Unico Nacional de ambulancias que identifica a la aeronave,
asignado por la CCES-N.

Nota: El logotipo de la Cruz Roja, en el marco de los convenios internacionales y la Ley N°
2390 del 23 de mayo de 2002, solo puede ser utilizado por las ambulancias que pertenezcan
al Comité Internacional de la Cruz Roja y/o la Sociedad Nacional de la Cruz Roja.* Nuestro
pais solicito la utilizacion de la cruz roja en las ambulancias, el cual fue restringido por
esta institucion, es por esta razon que se utiliza la estrella de la vida, emblema reconocido
a nivel internacional.

1.2. Avisos visuales activos
* Elementos de sefializacion:
En caso de aeronaves de ala fija estas luces se dispondran:

En los extremos del ala suelen encontrarse normalmente luces para la sefializacién que se detalla a
continuacion:

Sefializaciones de punta de ala [zquierda — Luz Roja.
- Seializaciones de punta de ala Derecha — Luz Verde.

- Senalizaciones de cola - Luz Blanca.

Un destellador estroboscapico en puntas de ala o cola.

Dicon rojo de encendido de motor en la parte superior.

En caso de aeronaves de ala rotatoria estas luces se dispondran:
- Senalizaciones en lado izquierdo del fuselaje — Luz Roja.

- Senalizaciones en lado derecho del fuselaje — Luz Verde.

- Senalizaciones de cola - Luz Blanca.

Dicon rojo de encendido de motor en la parte inferior de la aeronave.
2. REQUISITOS INTERNOS

La aeronave de cualquier tipo (ala fija o rotatoria) debe contar con dos compartimientos, el primero para el
piloto y un copiloto denominando habitaculo anterior o cabina, el segundo destinado al paciente para que
pueda ser posicionado en decubito dorsal en una camilla, con un asiento o asientos para el acompafiante y
equipo de salud, este se denomina habitaculo posterior o gabinete de atencion del paciente. La aeronave tendra
un panel de separacion garantizando la independencia entre los dos habitaculos, asimismo este panel debera
contar con una ventanilla u otro tipo de acceso, que permita y garantice la comunicacion entre las personas del
habitaculo anterior y posterior.

2.1. Habitaculo anterior o cabina tiene los siguientes requisitos:
* Una capacidad minima para dos personas, uno sera para el piloto y otra para el copiloto.

* Asientos con cinturones de seguridad.

4 Ley n° 2390 de 23 de mayo de 2002



Medidas de isoterma e insonorizacion aplicadas a la carroceria (deseable).

Ventilador para renovacioén de aire, sin causar turbulencias en el interior del habitaculo anterior y
posterior.

Sistemas de iluminacion, ventilacion y calefaccion que permitan funcionamiento independiente de los
habitaculos anterior y posterior.

Revestimiento interior de piso y paredes debe ser lavable, resistente a los procedimientos de limpieza y
desinfeccion y debe ser antideslizantes.

2.2. Habitaculo posterior o gabinete para atencion del paciente tiene los siguientes

requisitos:
Puerta lateral que permita el comodo y facil ingreso del paciente en camilla.

Rieles para el soporte, fijacion y deslizamiento de una camilla con ruedas. Anclaje para evitar movimientos
o desplazamientos de la camilla.

Doble cinturén de seguridad para la sujecion del enfermo a la camilla. Asiento con cinturdn de seguridad
para el personal sanitario.

Dos conexiones eléctricas de 12 V.

Iluminacion eléctrica interior regulable, orientable y de intensidad suficiente para el tipo de asistencia a
realizar.

Agarradores laterales.

Revestimiento interior de piso y paredes debe ser lavable, resistente a los procedimientos de limpieza y
desinfeccion y debe ser antideslizantes

Camara de seguridad interna (para proteccion tanto del paciente como del personal de la ambulancia). La
misma sera encendida, previa autorizacion a través del consentimiento informado del paciente (Anexo
2), para no vulnerar su derecho a la confidencialidad y privacidad.

Espacio suficiente para el acompaiante y el médico o equipo de salud, para una adecuada movilizacion
en su interior, con una capacidad minima de dos personas y el paciente.
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EQUIPAMIENTO, MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y OTROS

El equipamiento, medicamentos, insumos y otros de las ambulancias aéreas, varia de acuerdo al tipo de
ambulancia y capacidad de resolucion.

Las cantidades de los medicamentos, insumos y otros deben responder a la demanda y necesidad particular de
cada instancia, para lo cual se debe conformar un equipo técnico, formado por las instancias operativas que
realizan el servicio de atencion en ambulancias aéreas, debiendo realizar un andlisis técnico de maximos y
minimos para la correcta y adecuada utilizacion de los mismos a nivel nacional, departamental y municipal.

Los medicamentos que presentan asterisco (*) no se encuentran en la Lista Nacional de Medicamentos
Esenciales (LINAME), tomando en cuenta las caracteristicas de manejo de los pacientes con urgencia o
emergencia médica, se requieren medicamentos vitales, en este sentido los mismos deben estar en el Formulario
Terapéutico Nacional, debiendo las instancias que correspondan a nivel nacional, departamental y municipal
realizar las gestiones necesarias para la adquisicion de estos, en caso de medicamentos que no se encuentren
en la LINAME o el Formulario Terapéutico Nacional, su utilizacion debera contar con un respaldo cientifico.

Asimismo la incorporacion de otro tipo de equipamiento para las ambulancias tipo B (rescate) queda abierta
en relacion a su necesidad para mejorar y garantizar su trabajo en el marco de sus atribuciones y competencias.

El equipamiento, medicamentos, insumos y otros, de las ambulancias aéreas, tomando en cuenta sus
caracteristicas particulares, y con el proposito de optimizar el peso del mismo, se recomienda que sea equipado
de acuerdo a las necesidades del caso de urgencia o emergencia médica que se baya a atender.

1. AMBULANCIA AEREA TIPO “A” PARA EL TRANSPORTE
ASISTIDO DE PACIENTES

Camilla telescopica con ruedas, plegable en sus 2 ejes, con 2 cinturones de seguridad minimo.
Silla de ruedas plegables, con cinturén y anclajes, apta para descenso por escalera.
Chaleco de extricacion.

Tabla rigida espinal larga con laterales de fijacion .

Generador eléctrico de oxigeno de 10 litros por minuto (Deseable).

Balon de oxigeno portatil pequeiios (2).

Equipo de oxigenoterapia portatil. (mascarillas, bigoteras neonatal pediatrico y adulto).
Camilla tipo cuchara.

Juego Collarin cervical adulto y pediatrico.

Juego de Férulas.

Tensiometro adulto y pediatrico.

Fonendoscopio doble campana.

Linterna frontal manos libres con baterias .

Linterna de exploracion fisica simple.

Oximetro de pulso portatil , con sensor adulto y pediatrico.

Martillo de percusion o exploracion neurologica.

Dopler fetal.

Bolsa, mascarilla para RCP (juego adulto, pediatrico y neonatal).



Glucometro capilar con 10 tiras reactivas y 10 lancetas.

Aspirador de secreciones portable con alimentacion de 12 v.

Colchén de vacio.

Desfibrilador externo automatico ,0 no automatico o mixto.

Monitor cardiaco (Opcional).

Juego mascarilla laringeas.

Tubos orotraqueales guia y fijador (juego).

Respirador que permita una funcion respiratoria de 10 — 40 ciclos por minuto y un aporte de O2 hasta el 100% (Opcional).
Traje antishock (Deseable).

Termometro clinico.

Bolsa mascarilla de reanimacion completa “mascarilla, valvula, bolsa reservorio y mangueras conectoras de oxigeno”
(AMBU de adulto y pediatrico).

Visualizador de venas (Deseable).

Cajas para instrumental (2).
Tijera recta punta fina y roma (2).
Tijera curva punta fina y roma (2).
Tijera de trauma (2).

Pinzas Kocher (4).

Pinzas anatomicas (2).

Pinzas diente de raton (2).

Pinzas Kelly (4).

Mango de bisturi y 10 hojas (1).
Porta agujas (2).

Pinzas de Magyll (2).

Tambor pequefio (2).

Separadores Farabeuf (2).
Pinzas Mosquito Halstead (2).

Rifoneras.

Aspirador manual (1).

Bolsa mascarilla de reanimacion completa “mascarilla, valvula, bolsa reservorio y mangueras conectoras de oxigeno”
(AMBU Neonatal) (2).

Férula maleable (2).

Set de mandriles (2).

Gasas estériles (10).

Claps umbilicales para recién nacido (2).
Toalla estéril blanca (2).

Guantes estériles (2).

Sabanas azules desechables (4).

Pinzas de aro (2).

Hilos de sutura CatGut con aguja (2).
Hilos de sutura nailon (2).

Tijera de Mayo (2).
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Solucion de Ringer lactato infusor de 1000 ml..
Solucion de Ringer normal infusor de 1000 ml.
Solucioén Fisiologica infusor al 0.9% 1000 ml.
Solucion glucosada al 5% 1000 ml.

Diazepam inyectable 10 mg.

*Hipertrosa ampolla 33,3% y al 50%.

Butil bromuro de hioscina inyectable 20 mg.
Lidocaina inyectable 2%.

Metamizol inyectable 1g..

Nitroglicerina inyectable 5 mg.

Hidrocortisona succinato sodico inyectable 100 mg.
Metoclopramida inyectable 5 mg.

Aminofilina inyectable 25 mg.

Lidocaina + epinefrina inyectable al 2 %.
Clorfeniramina inyectable 10 mg.

Atropina sulfato inyectable 1 mg.

Furosemida inyectable 10 mg.

*Glucosa i.v. (3 ampollas).

Flumazenil inyectable 0,5 mg.

Naloxona inyectable 0,4 mg (3 ampollas).
*Ketorolaco amp. 60 mg.

Nitroglicerina inyectable Smg.

Oxitocina inyectable 5 UL

Acido acetil salicilico comp. 500 mg.
Paracetamol (Acetaminofén) comp. 500 mg.
Paracetamol (Acetaminofén) jarabe Fco. 120 mg.
Butil bromuro de hioscina comp. 10 mg.
*Nitroglicerina cap .sublingual 5 mg.

Nifedipino cap. o comp. 10mg.

Alfametildopa comp. 500 mg.

Enalapril comp. 10 mg.

*Ketorolaco tab. 10 mg.

Lidocaina Gel o jalea 2% Tubo.

Bacitraciana mas neomicina sulfato crema o pomada 500Ul//5 mg.

Equipos de venoclisis.

Agujas hipodérmicas descartables.

Aguja intra 6sea set completo.

Jeringa 5 cc.

Jeringa 10 cc.

Jeringas de insulina con aguja incorporada. 2 u.

Juego de branulas con sistema de seguridad (14G, 16G, 18G, 20G, 22G y 24G).

Guantes quirargicos estériles de diversos tamafios.



Hilo de sutura de diferentes medidas.

Etiquetas clasificacion heridos (Caja).

Guantes dediles (Caja).

Apositos.

Catéter venoso de doble via - Cavafix.

Vaselina liquida litro.

Yodopovidona solucion10 %.

Clorhexidina gluconato solucion.

Cloruro piridonio — DG 6 Fco litro indispensable *.

Equipos de sondaje naso gastrico.

Equipos de sondaje vesical y sonda vesical de diferentes tamafios.
Material de curacion: gasas y compresas estériles, vendas, antisépticos, esparadrapo o tela adhesiva.
Set de sabanas descartables .

Bolsas para el manejo de residuos y desechos solidos.

Tarjetas de triaje.

Extintor de incendios. (1).

Equipo de radio de comunicacion (1).
Equipo radio receptor “Handy” (1).
Bandas reflectantes (2).

Conos reflectantes (2).

Linterna con baterias (1).

Frazada (2).

Almohada (1).

Juego de sabanillas (2).

Toallas (4).

Llave inglesa (1).

Fuente de energia adicional bateria, motor u otro (1).

Bolsa de silicona esterilizable en autoclave y con capacidad mayor de 1200 cc.

Dos mascarillas para pacientes adultos de diferentes tamafos con bordes acojinados, anatomicos, transparentes, esterilizables
en autoclave.

Valvula de paciente y valvula PEEP regulable y esterilizable en autoclave.

Bolsa de reservorio de oxigeno no menor de 2000 cc.

Bolsa de silicona esterilizable en autoclave y con capacidad mayor a 250 cc.

Dos mascarillas para pacientes de diferentes tamafios con bordes acojinados, anatomicos, transparentes con reservorio
esterilizables en autoclave.

Valvula de paciente y valvula de seguridad de sobre presion (relief) esterilizable en autoclave.

Laringoscopio con sistema de iluminacion de fibra optica, lampara de xenén o mejor, con tres hojas de acero inoxidable de
diferentes tamafios, reusables y autoclavables, para pacientes adultos tipo Macintosh; una hoja para pacientes pediatricos tipo
Macintosh reusable y autoclavables; tres hojas de diferentes tamafios para pacientes pediatricos tipo Miller reusable; un mango
para pilas.

Set de tubos orofaringeos tipo mayo de diferentes tamanos del N° 00 al N° 5.
Set de tubos nasofaringeos preformados del N° 2.5 al N° 6.
Set de tubos orotraqueales del N° 2.5 al N° 9

Tres (03) mascaras laringeas descartables, tamailos 2, 2 /%, 4, preformadas en angulo anatomico de 70 grados para facil
insercion, con punta reforzada.
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1 pinza tipo Magill de 17 cm para pediatricos.
1 pinza tipo Magill de 24 cm. para adultos.
1 botella de aluminio para oxigeno portatil con regulador y flujometro tipo M-9, para ser transportado dentro del maletin.

Baja lenguas o abrebocas.

Midazolam inyectable 5 mg.

Diazepam inyectable 10 mg.

Diazepam comp/ranurado 10 mg.

*Anti espasmodico mas analgésico (ampollas).

Nitroglicerina inyectable 5 mg.

*Nitroglicerina (perlas, comprimidos sublinguales o capsulas) 5 mg.
Metamizol inyectable 1gr.

Hidrocortisona inyectable 250 mg.

Metoclopramida inyectable 5 mg .

Naloxona inyectable 0,4 mg. (3 ampollas).

Clorfeniramina inyectable 10 mg.

Nifedepino comp o cap 10 mg.

Equipos de venoclisis.

Agujas hipodérmicas.

Jeringa 5 cc.

Jeringa 10 cc.

Jeringas de insulina con aguja incorporada.

Juego de branulas con sistema de seguridad (14G, 16G, 18G, 20G, 22G y 24G).

Hilos de sutura tipo mononylon con aguja curva a traumatica n°® 2-0.

2. AMBULANCIA AEREA TIPO “B” DE RESCATE

Camilla telescopica con ruedas, plegable en sus 2 ejes, con 2 cinturones de seguridad minimo.
Silla de ruedas plegables, con cinturdn y anclajes, apta para descenso por escalera.
Chaleco de extricacion.

Tabla rigida espinal larga con laterales de fijacion.

Balones de oxigeno pequefios (2).

Generador eléctrico de oxigeno de 10 litros por minuto (Deseable).

Equipo de oxigenoterapia portatil. (mascarillas, bigoteras neonatal pediatrico y adulto).
Camilla tipo cuchara.

Juego collarin cervical adulto y pediatrico.

Juego de férulas.

Tensiémetro adulto y pediatrico.

Fonendoscopio doble campana.

Linterna frontal manos libres con baterias.

Linterna de exploracion fisica simple.

Martillo de percusion o exploracion neuroldgica.

Oximetro de pulso portatil , con sensor adulto y pediatrico.

Dopler fetal.

Bolsa mascarilla de reanimacion completa “mascarilla, valvula, bolsa reservorio y mangueras conectoras de oxigeno (AMBU
de adulto y pediatrico).

Aspirador de secreciones portable con alimentacion de 12 v.
Colchon de vacio.

Traje antishock (Deseable).



Termometro clinico.

DEA (desfibrilador externo automatico) opcional.
Bolsas para el manejo de residuos y desechos solidos.
Tarjetas de triaje.

Glucometro capilar con 10 tiras reactivas y 10 lancetas.

Cajas para instrumental (2).
Tijeras recta punta fina y roma (2).
Tijeras curva punta fina y roma (2).
Tijera trauma.

Pinzas Kocher (4).

Pinzas anatomicas (2).

Pinzas diente de raton (2).

Pinzas Kelly (4).

Mango de bisturi y 10 hojas. (1).
Porta agujas. (2).

Rifoneras (2).

Tambor pequefio (2).

Aspirador manual (1).

Bolsa mascarilla de reanimacion completa “mascarilla, valvula, bolsa reservorio y mangueras conectoras de oxigeno (AMBU
Neonatal) (2).

Férula maleable (2).

Set de mandriles (2).

Gasas estériles (10).

Claps umbilicales para recién nacido (2).
Toalla estéril blanca (2).

Guantes estériles (2).

Sabanas azules desechables (4).
Pinzas de aro (2).

Hilos de sutura Cat Gut con aguja (2).
Hilos de sutura nailon (2).

Tijera de Mayo (2).

Extintor de incendios. (1).

Equipo de radio de comunicacion (1).
Equipo radio receptor “Handy” (1).
Bandas reflectantes (2).

Conos reflectantes (2).

Linterna con baterias (1).

Frazada (2).

Almohada (1).

Juego de sabanillas (2).

Toallas (4).

Llave inglesa (1).

Fuente de energia adicional Bateria, motor u otro (1).
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1.

De

RECURSOS HUMANAGQS, SUS REQUISITOS,
UNIFORME Y MEDIOS DE BARRERA DE
PROTECION DEL PERSONAL SALUD DE
LAS AMBULANCIAS AEREAS

RECURSOS HUMANOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE AMBULANCIAS
AEREAS

acuerdo a los servicios asistenciales que prestan las ambulancias aéreas, contaran con médico, licenciada en

enfermeria, técnico en enfermeria, piloto, copiloto u otros profesionales entrenados y certificados en atencion
prehospitalaria e interhospitalaria.

1.1

1.2.

. Personal de salud

Equipo de profesionales, técnicos u otros profesionales certificados para la atencion prehospitalaria e
interhospitalaria que realizan traslado de pacientes en caso de emergencias, urgencias, desastres o
catastrofes en salud, y son responsables del paciente durante su transporte desde el establecimiento de
salud o sitio de la emergencia hasta el establecimiento de salud de referencia.

El personal de salud estd conformado por un médico, licenciada/o enfermera/o, técnico en enfermeria u
otro profesional capacitado y entrenado en atencion prehospitalaria e interhospitalaria.

Piloto y copiloto

Son los responsables de las operaciones esenciales de la aeronave durante el tiempo de vuelo, y tienen la
capacidad de coadyuvar al personal de salud de la ambulancia de acuerdo a sus capacidades, atribuciones
y competencias.

En relacion a la parte técnica del vuelo, el piloto de la aecronave es la autoridad maxima a bordo y en todo
momento debera respetarse sus indicaciones.

. Otros profesionales

En caso de las ambulancias tipo B (rescate), las mismas son atribuciones de profesionales como Bomberos
de la Policia, SAR-FAB y otros que estan entrenados y certificados en atencion prehospitalaria de estas
caracteristicas.

Los recursos humanos deberan contar con un espacio fisico cercano a la ambulancia, adecuado para el descanso
transitorio (estar de personas, bafio con ducha, otros) dimensionado de acuerdo a las caracteristicas fisicas del
lugar.

2.

REQUISITOS PROFESIONALES DEL PERSONAL SANITARIO SEGUN EL TIPO DE
AMBULANCIA

Los requisitos que el personal sanitario de las ambulancias aéreas debe cumplir, varian segtn el tipo
de ambulancia, y estos son:



2.1. Ambulancia tipo “A” de transporte asistido

Perfil requerido

Formacion

Experiencia
general y
experiencia
especifica

Capacidades
personales
requeridas

Profesional en ciencias de la salud u otro profesional certificado en atencion
prehospitalaria.

El postulante debera cumplir con los siguientes requisitos minimos:
* Titulo

Profesional médico general u otro profesional certificado en atencion
prehospitalaria con titulo en provision nacional.

*  Matricula
Matricula profesional del Ministerio de Salud.
* Cursos
- Con posgrado en medicina de urgencias y emergencias médicas.
- Tener conocimiento de la politica nacional de salud y programas nacionales.

- Tener conocimiento en el manejo de pacientes en urgencias y emergencias
médicas.

- Certificado en ATLS o ACLS.
- Certificado en PHTLS o similares (Deseable).

- Conocimiento de la lengua nativa del area de trabajo.
* Experiencia general

Dos (2) afios de experiencia profesional general en el ejercicio de su profesion,
a partir del titulo en provisién nacional.

* Experiencia especifica
- Experiencia de trabajo en el area de urgencias y emergencias médicas.

- Experiencia en manejo de pacientes criticos y no criticos.
» Capacidad de gestion.

» Capacidad para desempefiarse en equipos multidisciplinarios de trabajo.
* Buenas relaciones interpersonales.

» Capacidad para trabajar bajo presion.

* Disponibilidad de tiempo.

» Disponibilidad inmediata.
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Actividades

Dependencia

Unidad de trabajo

Perfil requerido

Formacion

Cumplir con la aplicacion de los protocolos y normas nacionales de atencion
clinica.

Coordinar sus acciones de salud intra y extra hospitalarias.
Cumplir con las normas de referencia y contra-referencia.

Consolidar la informaciéon mensual requerida, sobre la atenciéon médica
realizada.

Estar a disposicion para situaciones de emergencias o desastres.

Desarrollar una actitud positiva de equipo de trabajo con los demas miembros
del equipo de emergencias.

Actuar en el marco de la ética profesional y humana.

De acuerdo a unidad de origen.

Transporte Sanitario de Emergencias de Salud-Municipal (TSES-M) o entidad de
dependencia.

Profesional en ciencias de la salud u otro profesional certificado en
atencion prehospitalaria

El postulante debera cumplir con los siguientes requisitos minimos:

Titulo

Profesional licenciada/o en enfermeria u otro profesional certificado en
asistencia prehospitalaria con titulo en provision nacional.

Matricula
Matricula profesional del Ministerio de Salud.
Cursos
Tener conocimiento de la politica nacional de salud y programas nacionales.

Tener conocimiento en el manejo de pacientes en urgencias y emergencias
médicas.

Certificado en PHTLS o similares.
Conocimiento de Soporte Vital Basico.

Conocimiento de la lengua nativa del area de trabajo.



Experiencia
general y
experiencia
especifica

Capacidades
personales
requeridas

Actividades

Dependencia

Unidad de trabajo

Experiencia general

Dos (2) afios de experiencia profesional general en el ejercicio de su
profesion, a partir del titulo en provision nacional.

Experiencia de trabajo con la comunidad.

Experiencia en el manejo de metodologias informacion, comunicacion y
educacion.

Experiencia especifica

Tener experiencia en el manejo de pacientes en urgencias y emergencias
médicas.

Capacidad de gestion.

Capacidad para desempefiarse en equipos multidisciplinarios de trabajo.
Buenas relaciones interpersonales.

Capacidad para trabajar bajo presion.

Disponibilidad de tiempo.

Disponibilidad inmediata.

Habilidad para capacitar, transferir conocimientos y practicas de trabajo.

Dar atencion de enfermeria, dentro de laambulanciarelacionando sus actividades
a la promocion, prevencion, aplicacion de tratamiento y rehabilitacion de
pacientes.

Realizar procedimientos terapéuticos, con limitacion a sus competencias.

Verificar en cada guardia la medicacion que este completa y el funcionamiento
de cada equipo.

Cumplir con la politica nacional de salud y programas especiales.

Cumplir con la aplicacion de los protocolos y normas de atencion de enfermeria
clinica y hospitalaria.

Coordinar sus acciones de salud intra y extra hospitalaria, consolidar la
informacion mensual a través de instrumentos estandarizados de atencion al
paciente en el interior de la ambulancia.

Cumplir con las normas de referencia y contra-referencia.

Estar a disposicion para situaciones de emergencias, desastres o demanda del
establecimiento de salud.

Desarrollar una actitud positiva de trabajo en equipo.
Habilidad de trabajo bajo presion.

Actuar en el marco de la ética profesional y humana.
De acuerdo a unidad de origen.

Transporte Sanitario de Emergencias de Salud-Municipal (TSES-M) o
entidad de dependencia.
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Perfil requerido

Formacion

Experiencia
general y
experiencia
especifica

Capacidades
personales
requeridas

Profesional en ciencias de la salud u otro profesional certificado en
asistencia prehospitalaria.

El postulante debera cumplir con los siguientes requisitos minimos:
Titulo

Profesional técnico en enfermeria u otro profesional certificado en asistencia
prehospitalaria con titulo en provision nacional.

Matricula
Matricula profesional del Ministerio de Salud.
Cursos
- Tener conocimiento de la politica nacional de salud y programas nacionales.

- Tener conocimiento en el manejo de pacientes en urgencias y emergencias
médicas.

- Certificado en BLS o similares (Deseable).

- Conocimiento de la lengua nativa del area de trabajo.
Experiencia general

- Dos (2) afios de experiencia profesional general en el ejercicio de su
profesion, a partir del titulo en provision nacional.

- Experiencia de trabajo con la comunidad.

- Experiencia en el manejo de metodologias informacién, comunicacion y
educacion.

Experiencia especifica

Tener experiencia en el manejo de pacientes en urgencias y emergencias
médicas
Capacidad de gestion.

Capacidad para desempenarse en equipos multidisciplinarios de trabajo.
Buenas relaciones interpersonales.

Capacidad para trabajar bajo presion.

Disponibilidad de tiempo.

Disponibilidad inmediata.

Habilidad para capacitar, transferir conocimientos y practicas de trabajo.



Actividades

Dependencia

Unidad de trabajo

Perfil requerido

Formacion

Certificado Médico

Experiencia
general

* Daratencionde enfermeria, dentro de laambulanciarelacionando sus actividades
a la promocion, prevencion, aplicacion de tratamiento y rehabilitacion de
pacientes.

* Verificar en cada guardia la medicacion que este completa y el funcionamiento
de cada equipo.

* Cumplir con la politica nacional de salud y programas especiales.

* Cumplir con la aplicacion de los protocolos y normas de atencion de enfermeria
clinica y hospitalaria.

* Coordinar sus acciones de salud intra y extra hospitalaria, consolidar la
informaciéon mensual a través de instrumento estandarizados de atencion al
paciente en el interior de la ambulancia.

*  Cumplir con las normas de referencia y contra-referencia.

» Estar a disposicion para situaciones de emergencias, desastres o demanda del
establecimiento de salud.

* Desarrollar una actitud positiva de trabajo en equipo.
» Habilidad de trabajo bajo presion.

* Actuar en el marco de la ética profesional y humana.
De acuerdo a unidad de origen.

Transporte Sanitario de Emergencias de Salud-Municipal (TSES-M) o entidad de
dependencia.

Piloto certificado por la Fuerza Aérea de Bolivia o la DGAC para pilotos
civiles
El postulante debera cumplir con los siguientes requisitos minimos:

* Credencial de piloto
Extendida por autoridad competente.
* Cursos
- Poseer certificacion de haber cursado primeros auxilios.

- Conocimientos basicos de bioseguridad.

Tener certificacion médica reciente que demuestre que es apto para el
desarrollo de esta actividad.

De 1.000 horas de vuelo a partir de la extension de su credencial.
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» Capacidad para desempenarse en equipos multidisciplinarios de trabajo.

* Buenas relaciones interpersonales.

Capacidades
personales » Capacidad para trabajar bajo presion.
requeridas ) o )
* Disponibilidad de tiempo.
» Disponibilidad inmediata.
* Verificar el buen estado de la acronave antes y después del traslado del paciente,
reportar en caso de desperfectos u otra observacion que el piloto crea pertinente.
Actividades » Responsables de las operaciones esenciales de la acronave durante el tiempo de
vuelo.
* Apoyo al equipo de salud en atencion movilizacion de pacientes de acuerdo a
competencias adquiridas.
» Actuar en el marco de la ética profesional y humana.
Dependencia Comandancia de Brigada Aérea correspondiente.

Unidad de trabajo  Brigada Aérea correspondiente.

2.2. Ambulancia tipo “B” de rescate

Perfil del Profesional o personal capacitado, perteneciente a institucion reconocida
profesional u/o por el Ministerio de Salud, Viceministerio de Defensa Civil y Viceministerio
personal calificado de Seguridad Ciudadana para la prestacion de asistencia prehospitalaria.

El postulante debera cumplir con los siguientes requisitos minimos:
e Cursos

- Curso de atencion prehospitalaria, certificada por instancia institucional
legalmente reconocida por el Ministerio de Salud o Viceministerio de Defensa
Civil o Viceministerio de Seguridad Ciudadana (Ejemplo; Bomberos de la
Formacion Policia, Cruz Roja Boliviana, SAR-FAB, otros)

- Tener conocimiento en el manejo de pacientes en urgencias y emergencias
médicas.

- Certificado en BLS, PHTLS o similares.

- Conocimiento de la lengua nativa del area de trabajo.
* Capacidad de gestion.

» Capacidad para desempefiarse en equipos multidisciplinarios de trabajo.

Capacidades + Buenas relaciones interpersonales.
personales
requeridas » Capacidad para trabajar bajo presion.

* Disponibilidad de tiempo.

* Disponibilidad inmediata.



Actividades

Dependencia
Unidad de trabajo

Perfil requerido

Formacion

Certificado Médico

Experiencia
general

Capacidades
personales
requeridas

Actividades

Dependencia
Unidad de trabajo

»  Cumplir con la aplicacion de los protocolos y normas nacionales de atencion
prehospitalaria (en el marco de sus competencias y atribuciones).

* Coordinar sus acciones de salud intra y extra hospitalarias.

* Consolidar la informacion mensual requerida, sobre la atencion prehospitalaria
realizada.

» Estar a disposicion para situaciones de emergencias o desastres.

» Desarrollar una actitud positiva de equipo de trabajo con los demas miembros
del equipo de emergencias.

* Actuar en el marco de la ética profesional y humana.
De acuerdo a unidad de origen.
De acuerdo a la institucion de origen.

Piloto certificado por la Fuerza Aérea de Bolivia o la DGAC para pilotos civiles.
El postulante debera cumplir con los siguientes requisitos minimos:

* Credencial de piloto
Extendida por autoridad competente.
* Cursos
- Poseer certificacion de haber cursado primeros auxilios.

- Conocimientos basicos de bioseguridad.

Tener certificacion médica reciente que demuestre que es apto para el desarrollo
de esta actividad.

De 1.000 horas de vuelo a partir de la extension de su credencial.

» Capacidad para desempefiarse en equipos multidisciplinarios de trabajo.
* Buenas relaciones interpersonales.

» Capacidad para trabajar bajo presion.

* Disponibilidad de tiempo.

» Disponibilidad inmediata.

* Verificar el buen estado de la acronave antes y después del traslado del paciente,
reportar en caso de desperfectos u otra observacion que el piloto crea pertinente.

» Responsables de las operaciones esenciales de la aeronave durante el tiempo de
vuelo.

* Apoyo al equipo de salud en atencidon movilizacion de pacientes de acuerdo a
competencias adquiridas.

* Actuar en el marco de la ética profesional y humana.
Comandancia de Brigada Aérea correspondiente.
Brigada Aérea correspondiente.
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Nota: La asistencia dentro de los diferentes tipos de ambulancia tiene que ser realizada por
personal capacitado y certificado por instancia pertinente, en el marco de sus competencias
y atribuciones.

3. UNIFORME DEL PERSONAL DE LA AMBULANCIA AEREA

Las ambulancias aéreas del sistema de salud no podran circular con personal sin uniforme (emblemas
institucionales e identificacion), que seran proporcionadas por el CCES-N, CCES-D y TSES-M segun
corresponda, para garantizar su identificacion y bioseguridad, los pilotos deberan respetar su uniforme segin
reglamento institucional y los emitidos por la DGAC. Los materiales de los uniformes tienen que ser ignifugos,
de facil limpieza, lavado y secado, con bandas refractarias de acuerdo a recomendaciones internacionales,
comodas para su uso y adecuadas a las condiciones climaticas de las regiones, con aditamentos de bolsillos de
carga y refuerzos en las partes anatdmicas sujetas a desgaste, el cual minimamente debera tener los siguientes
componentes:

3.1. Para el personal de salud

El color de la vestimenta debera ser azul de manera general, con disefios menores de otro color que identifique
a la institucion, colores de la bandera del Estado Plurinacional de Bolivia (Tricolor y Whipala) y la estrella
de la vida que deben ser colocadas minimamente en las siguientes prendas; Poléra, camisa, chaleco y
chamarra en fondo blanco para que sea visible, asimismo estas prendas deberan tener la identificacion del
personal de salud y su cargo.

Excepcionalmente el color de la vestimenta y la utilizacion de distintivos de identificacion podran variar en
algunas instituciones (por ejemplo SAR-FAB, Bomberos de la Policia Boliviana, otros) bajo justificacion
técnica operativa muy bien respaldada. Asimismo las instituciones privadas que presenten su manual de
marca podran conservar sus colores institucionales solo en relacion a la vestimenta de su personal.

*  Vestimenta
- Polera de manga corta y manga larga.
- Camisa manga corta.
- Chaleco con cinta reflejante para servicios nocturnos.
- Chamarra con cintas refractantes.
- Fajilla para proteccion lumbar.
- Pantalon con cintas refractantes.
- Gorra y/o sombrero para sol.

- Bota con “ cafia” por encima del tobillo (tipo militar con agujetas y “casquillo metalico con cubierta
plastica”), suela anti-derrapante y contra acido y aceite.

- Pijama médico para el personal de salud.



3.2. Para el piloto y copiloto

Vestimenta

Las caracteristicas del uniforme de los pilotos seran acordes a las normativas establecidas de cada
institucion y la DGAC.

4. MEDIOS DE BARRERA DE PROTECCION

4.1.

4.2.

Medios de barrera para el personal de salud

- Guantes de latex de Nitrilo para atencion de pacientes (Desechables).
- Lentes de seguridad de alto impacto (Goggles).

- Barbijo (Desechable).

- Barrera para Reanimacion Cardio-Pulmonar (Pocket Masks).

- Delantal desechable.

Medios de barrera para el piloto y copiloto

- Guantes de latex de Nitrilo para atencion de pacientes (Desechables).
- Lentes de seguridad de alto impacto (Goggles).

- Barbijo (Desechables).

- Y otros que sus respectivas instituciones sefialen.

Nota: Para caso de epidemias contar con 3 trajes tipos (Equipo de proteccion individual
nivel 2), 3 mascarillas tipo N95, una caja de guantes desechables, y una caja de barbijos
desechables. Asimismo, aditamentos adicionales a lo sefialado queda abierto con el fin de
garantizar la seguridad del personal de salud y el paciente.
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ASPECTOS GENERALES, ATENCION,
SISTEMA DE COMUNICACION SISTEMA
DE INFORMACION Y DOCUMENTACION
PARA EL TRASLADO ASISTIDO DEL
PACIENTE EN AMBULANCIA AEREA

1. ASPECTOS GENERALES

Las ambulancias aéreas, deben utilizarse inica y estrictamente para el traslado prehospitalario e interhospitalario
de emergencias y urgencias médicas justificado y documentado de pacientes, de establecimientos de salud
publico, de la seguridad social a corto plazo, privados y otros, en cumplimiento de los protocolos clinicos y
norma de referencia y contra-referencia, asi como otros procedimientos administrativos pertinentes y vigentes.

El control, las referencias y toda actividad inherente al traslado de pacientes se realizaran mediante hojas
de ruta de acuerdo a normas de la DGAC, que seran notificadas al CCES-D y al CCES-N, para fines de
seguimiento, monitoreo y evaluacion.

La utilizacion de las ambulancias aéreas debera tomar en cuenta los costos, gestion y logistica de este tipo
de transporte y siempre priorizar otras ambulancias terrestres o acuaticas cuando asi la situacion lo permita,
precautelando siempre el bienestar del paciente.

2. ATENCION EN LA AMBULANCIA AEREA

*  De acuerdo al tipo de ambulancia aérea y nivel de atencion del establecimiento de salud, la jerarquia
del personal de salud serd el siguiente: médico, licenciada en enfermeria, técnico en enfermeria, otros
profesionales entrenados y certificados en atencion prehospitalaria e interhospitalaria, y pilotos.

*  Brindar un trato con respeto al paciente y su familiar, recordar que las personas escuchan y ven por lo
tanto, se debe cuidar el lenguaje verbal y corporal.

* El personal de una ambulancia, debe velar por el cumplimiento de los cuatro principios bio-éticos
fundamentales de la medicina: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

* El personal de salud realizara la atencion del paciente y podra transportar solo un familiar acompafante
o responsable. Este debe obedecer las indicaciones del personal de salud durante el traslado del paciente.

* Elpersonal de salud debe acompaiiar al paciente en el habitaculo posterior, desde el lugar de origen hasta
cumplir la referencia al nivel de atencion correspondiente, con el formulario de referencia debidamente
llenado, describiendo los eventos y tratamiento aplicados durante el traslado, cuidando que todo quede
escrito en la ficha clinica rapida de traslado en ambulancia (Anexi 1).

* En caso de emergencias masivas, de manera excepcional, se podra trasladar dos o mas pacientes previa
autorizacion y criterio de la CCES-D y CCES-N, siempre y cuando no ponga en riesgo a los pacientes y
al personal de salud de la ambulancia.

* La administracion de medicamentos y drogas, solo puede ser autorizada por indicacion del médico del
equipo de salud, esto en el marco de competencias y atribuciones del ejercicio de la profesion para no
incurrir en el delito de usurpaciéon de funciones.

*  Se preservara durante la transmision de informacion médica el derecho a la confidencialidad, dignidad
y privacidad del paciente.



3. TRASLADO DE PACIENTES

3.1. Triaje del paciente para transporte en ambulancia

99 ¢

La palabra triaje proviene del término francés trier que significa “seleccionar o escoger”, “elegir o
clasificar”

Se refiere al proceso de clasificacién del paciente en niveles de gravedad por parte del personal de salud
o quien corresponda que realice el triaje, que determinard la prioridad de la atencion, asi como adaptar
las necesidades del paciente al medio de transporte sanitario mas adecuado (cuando sea posible), para su
traslado al nivel de resolucion correspondiente.

Es importante:

- Reducir la morbimortalidad de pacientes a través de un traslado oportuno y adecuado.

- Evitar la demora en el traslado de aquellos pacientes que presentan patologias graves y necesitan una
atencion mas rapida.

- Garantizar una valoracion médica de los pacientes que requieran de una ambulancia.
- Proporcionar informacién oportuna del estado del paciente a los familiares.

Etapas del triaje: Se tiene las siguientes etapas. Las mismas no necesariamente son sucesivas ya que en
algunos casos pueden realizarse de manera simultdnea:

- Primer contacto con el paciente: El responsable de realizar el triaje debe ser el primero que establece
contacto con el paciente, debe identificarse ante €l, explicarle el proceso al que va a ser sometido y
lo que se derivard del mismo.

En esta etapa el personal calificado que realiza el triaje también puede decidir qué pacientes no
necesitan esperar un triaje debido a lo evidente de su cuadro de salud.

- Valoracion: El personal de salud que realice el triaje debe identificar el problema del paciente, a
través de una valoracién de los signos y sintomas que presenta, misma que debe ser registrada en la
Ficha Clinica Réapida de Traslado en ambulancia (Anexo 1).

En algunos casos sera necesario la toma de signos vitales de manera periddica.

- Clasificaciéon: Se considera la parte clave del proceso, ya que en la misma quedara establecida la
prioridad de atencién al paciente, asi como la asignacion del tipo de ambulancia (cuando sea posible)
y el traslado del paciente hasta la instancia de resoluciéon mas adecuada.

El Triaje realizado por el personal de salud o quien corresponda se hard siempre en base a signos y
sintomas manifestados por el paciente.

El triaje se clasifica:

- Negro (Nivel 0): Paciente fallecido. Se debe informar al ministerio publico y la Policia para fines
legales de investigacion.

- Rojo (Nivel I): Emergencia o riesgo vital inminente. Pacientes que supera la valoracién A del ABC
(via aérea, ventilacién y circulacion) y esta inconsciente. Procesos agudos, criticos o inestables que
presentan impresion general de extrema gravedad.
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Los signos a apreciarse en este nivel serdn:

Piel y mucosas; Presenta cianosis central y periférica, palidez grisacea, frialdad acra. Respiracion;
ausente, lenta o superficial. Circulatorio; Sin pulsos periféricos o muy débiles, bradicardia y Presion
Arterial imperceptible. Neuroldégico; Inconsciente y poco o nada reactivo. Su atencién debe ser
inmediata.

(Nivel II): Paciente agudo critico. Pacientes que superan la valoracién ABC (via aérea,
ventilacién y circulacién) con un estado de conciencia alterado, cuya situacién es de potencial
deterioro.

Pueden pasar a reanimacion. Dentro de este grupo nos encontrariamos con cuadros que pueden
conducir a deterioro rdpido respiratorio, neurolégico o hemo-dindmico. Deben ser atendidos en
menos de 10 minutos.

Los signos apreciables en este nivel serdn:

Impresion general de gravedad. Piel y mucosas; Palidez, cianosis, petequias, hipo-perfusion periférica.
Respiracion; Disnea, taquipnea, ruidos respiratorios, tiraje costal, aumento del trabajo respiratorio,
estridor. Circulacién; Taquicardia, bradicardia, pulso filiforme. Neurologico; Confusion, estupor,
obnubilacién, agitacion, ansiedad.

Verde (Nivel III): Paciente agudo no critico. Se consideran aquellos procesos que no ponen en
riesgo la vida del paciente. No deberfa esperar mas de 30 minutos.

Estos pacientes podrian presentar:

Estado post-critico, cefalea, paresia y alteraciones del lenguaje verbal, vértigo con afectacion
vegetativa, sincope sin alteracion de signos vitales, sindromes piramidales, dolor toracico de
caracteristicas neuro-muscular no cardiogénica, urgencia psiquiatrica (psicosis agresivas), dolor
abdominal y heridas leves.

Se debe considerar la clasificacion como un proceso continuo, donde podamos ir reevaluando los
niveles asignados, ya que puede haber variaciones durante el transporte del paciente que necesiten
una nueva asignacion, esto incluye el nivel de resolucion mas adecuado. Ante una situacion dificil
y comprometida en el momento de clasificar, el personal de salud siempre debe elegir el nivel de
gravedad mayor.

Al establecer los niveles de prioridad el personal de salud debera diferenciar entre la prioridad
clinica y la prioridad relativa debido a situaciones especiales: ancianos desorientados, pacientes
agresivos, agresiones sexuales, etc. También se tendran en cuenta factores externos como la hora del
dia, la presion asistencial, etc.’

Distribucion: Tras la clasificacion del paciente por el personal de salud o quien corresponda que 1o
realice, se decide que tipo de ambulancia corresponde para el traslado del paciente a la instancia de
resolucién mas adecuada. Por lo tanto el profesional que realiza el triaje debe saber en todo momento
la situacion asistencial de referencia en coordinacién con el CCES-D: qué servicios de salud estdn
mds cerca, disponibilidad de especialidad, disponibilidad de camas, la congestion vehicular, rutas
alternas y otros. En base a estas circunstancias se tomaran decisiones de traslado del paciente a la
instancia de resolucion mas adecuada.

5 Nicolas Gonzalez N, Martinez F, Ureta C, Alonso S. Protocolo de triage o Recepcion, Acogida y Clasificacion (RAC) en Urgencias del Hospital Do



La distribucién de ambulancias segtin niveles de gravedad es:

- Paciente Negro o paciente fallecido: No es prioridad, se debe informar al ministerio publico y
policia.

- Paciente Rojo o paciente critico: Serd acompafiado rapidamente a un segundo, tercer o cuarto nivel
de atencion segtin su capacidad de resolucidn, el paciente debe ser trasladado en una ambulancia
aérea tipo A, las cual estd equipada para un Soporte Vital Basico, alertando al resto del personal de la
llegada, asimismo se irdn tomando las medidas necesarias para mantener al paciente lo mas estable
posible. Se propone que el personal minimo para atender a un paciente de este tipo es: 1 médico mas
1 enfermera, o 1 auxiliar de enfermeria u otros personal calificado (segin capacidad de resolucién).

- o agudo inestable: Se derivard segun su gravedad o disponibilidad del servicio
a un segundo o tercer nivel de atencion segtin su grado de resolucion. El paciente debe ser traslado
en una ambulancia aérea tipo A, para un soporte Vital Basico. Se propone que el personal minimo
para atender a estos pacientes es: 1 médico, 1 enfermera, o 1 auxiliar de enfermeria u otro personal
calificado (segtin capacidad de resolucion).

- Paciente Verde o agudo estable: Se derivard a un segundo nivel de atencion, el paciente debera ser
trasladado en una ambulancia terrestre tipo 1 o 2 equipada para una asistencia simple o Soporte Vital
Bésico. Se propone que el personal minimo para atender a estos pacientes es: 1 médico, 1 enfermera,
o 1 auxiliar de enfermeria u otro personal capacitado (segtin capacidad de resolucion), en el caso
de las ambulancias tipo 1B, el personal requerido estard constituido minimamente por 2 personas
capacitadas en atencion prehospitalaria bésica.

Se debe considerar siempre el bienestar del paciente y lo mas adecuado para su pronta atencion en
relacion a la gravedad del cuadro clinico, en este sentido si no se tiene acceso al tipo de ambulancia
y nivel de atencion recomendado, se debe trasladar al paciente en las mejores condiciones posibles y
referir al mismo al servicio de salud que cuente con la capacidad de resolucion mas adecuada.

* Responsable del triaje: En el caso de las ambulancias tipo A, la responsabilidad de realizar el triaje
va en relacion jerarquica (Médico, licenciada en enfermeria, auxiliar en enfermeria, profesional técnico
u otro personal calificado y certificado), también lo puede realizar el médico del CCES-D, los mismos
deben estar calificados para tal tarea, debiendo ser el primero que establece contacto con el paciente.

En caso de las ambulancias tipo B el encargado de realizar el triaje es el responsable del equipo de
rescate encargado de la ambulancia.

También debe explicarle algunas normas basicas del servicio de ambulancia: paso de familiares al
interior, consentimiento informado, etc.

3.2. Traslado prehospitalario

Se define como transporte prehospitalario, al realizado desde el lugar del suceso hasta el establecimiento
de salud con la capacidad resolutiva requerida.

A continuacion se describen los pasos fundamentales para la coordinacion del traslado del paciente.

* Seactiva el sistema de urgencias y emergencias médicas, administrado por el CCES-D, o en su defecto
por el TSES-M.

*  EI CCES-D en coordinacion con el TSES-M, identifican la disponibilidad de personal y de transporte en
el nivel de atencion y el area geografica que corresponda.
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* El médico u otro profesional capacitado y autorizado de la ambulancia del TSES-M o CCES-D, valora
el caso y hace el triaje.

* El CCES-D en coordinacion con el TSES-M ordena el traslado del paciente hasta el aerédromo del
establecimiento de salud que corresponda, en caso de establecimientos de salud que no cuenten con
aerdédromo, el traslado del paciente se lo realizara a través de una ambulancia terrestre hasta el aerodromo
mas cercano donde lo estard esperando la ambulancia aérea con el personal de salud respectivo, una vez
que el paciente ha sido trasladado hasta el aerédromo mas cercano de referencia, el personal de salud de
la ambulancia aérea debera continuar con la referencia del paciente, hasta el lugar de referencia siempre
y cuando el establecimiento de salud cuente con aerdédromo propio, o en su caso se deriva al paciente al
personal de salud de la ambulancia terrestres para que este realice el transporte hasta el establecimiento
de salud correspondiente, es responsabilidad del CCES-D coordinar todas estas instancias.

* El personal de salud que brinda la primera atenciéon informa al CCES-D, el cual se encuentra en
coordinacion con el TSES-M, sobre alguna condicion especial que requiera, o tratamiento ya iniciado
para el traslado del paciente. El personal de la ambulancia mantendra el control de la situacion hasta
que se responsabilice el personal del establecimiento de salud donde el paciente es referido, realizara el
cambio de camilla y acomodara al paciente, de acuerdo a protocolos clinicos.

e El CCES-D debe garantizar las ambulancias terrestres después del aterrizaje de la aeronave para el
traslado del paciente en sus diferentes etapas, hasta la llegada del paciente al establecimiento de salud
de resolucion requerida.

* El CCES-D en coordinacion con el TSES-M realizan la gestion para la admision del paciente en el
establecimiento de salud de referencia mas adecuado en relacion al resultado del triaje, considerando el
tiempo, lugar y cercania para su atencion.

* EITSES-M y CCES-D verifica la admision del paciente en el establecimiento de salud de referencia.

» El establecimiento de salud de referencia informara al CCES-D la resolucion del caso o procedimiento
de diagnostico o tratamiento para el seguimiento del paciente, datos que deben ser informados a la
TSES-M y CCES-N.

* En caso que los establecimientos de salud cuenten con aerédromos, el traslado del paciente se realizara
de manera directa en los mismos, tomando en cuenta las caracteristicas de la aeronave y del aerédromo.

¢ Enel caso de las aeronaves de ala rotatoria las mismas deberan actuar en relacion a sus caracteristicas de
acceso tanto al lugar de la eventualidad como lugar final de destino, cumpliendo todas las demas faces.

e Las ambulancias aéreas tipo B, actuaran segin caracteristicas y atribuciones de rescate, que son
competencia de todas aquellas instituciones reconocidas por el Ministerio de Salud, Viceministerio de
Seguridad Ciudadana y Viceministerio de Defensa Civil.

3.3. Traslado interhospitalario

Se define como traslado interhospitalario, al que se realiza de un establecimiento de salud a otro, para
estudio o tratamiento complementario, generalmente a un establecimiento de salud de un nivel superior o
especializado.

Es imprescindible conocer las distancias a recorrer, tiempo de transporte, cambios climatologicos y
fundamentalmente que tipo y cuantos pacientes son los que van a ser trasladados.

A continuacion se describen los pasos fundamentales para la coordinacion del traslado interhospitalario.



»  Elpersonal de salud activa el sistema de urgencias y emergencias médicas, administrado por el CCES-D
o en su defecto por el TSES-M.

* El CCES-D en coordinacion con el TSES-M identifica la disponibilidad de personal y de transporte en
el nivel de atencion y el area geografica que corresponda.

* El médico de la ambulancia del TSES-M o CCES-D valora el caso y hace el triaje o revaloracion del
paciente.

* El CCES-D en coordinacion con el TSES-M ordena el traslado del paciente, previo llenado de
la autorizacién médica de traslado por el personal médico que refiere al paciente (Anexo 2), hasta
el aerddromo mas cercano donde lo estard esperando la ambulancia aérea con el personal de salud
respectivo, el personal de salud de la ambulancia terrestres debera realizar la referencia del paciente al
personal de salud de la ambulancia aérea para que el mismo realice el traslado hasta el aerédromo de
referencia, donde debera estar esperando la ambulancia terrestre, el mismo que trasladara al paciente
hasta el establecimiento de salud correspondiente, es responsabilidad del CCES-D coordinar todas estas
instancias. En caso que los niveles de atencion cuenten con aerdédromos, el traslado del paciente se
realizara de manera directa en los mismos, tomando en cuenta las caracteristicas de la aeronave y del
aerodromo.

* El CCES-D debe garantizar la/s ambulancia/s terrestre/s antes y después del aterrizaje de la aeronave
para el traslado del paciente en sus diferentes etapas, hasta la llegada del paciente al establecimiento de
salud de resolucion requerida.

e EIl CCES-D en coordinacién con el TSES-M realizan la gestion para la admision del paciente en el
establecimiento de salud de referencia mas adecuado en relacion al resultado del triaje o revaloracion,
considerando el tiempo, lugar y cercania para su atencion a un establecimiento de salud de igual o mayor
complejidad, para tratamiento o estudio diagnostico complementario, identificando la disponibilidad de
personal, transporte, unidades y medios disponibles del establecimiento de salud que corresponda.

* La estabilizacion del paciente queda a cargo del personal de salud de los diferentes establecimientos
de salud que refiere al paciente, antes de su traslado, se debe tomar en cuenta las caracteristicas,
posibilidades y alcance de estabilizacion de los establecimientos de salud que refieren al paciente,
siempre precautelando que la referencia sea en las mejores condiciones posibles para su traslado.

* EITSES-M y CCES-D verifica la admision del paciente en el establecimiento de salud de destino.

» El establecimiento de salud de referencia informara al CCES-D Ia resolucion del caso o procedimiento
de diagnoéstico o tratamiento, para el seguimiento del paciente, datos que deben ser informados a la
TSES-M y CCES-N.

Si el paciente rechaza el traslado en ambulancia al establecimiento de salud, de resolucion mas adecuada,
sugerida y coordinada por el CCES-D a cargo, bajo responsabilidad del paciente, se deslinda de toda
responsabilidad al personal de salud de la ambulancia, para tal efecto el personal de salud debe llenar y hacer
firmar el deslindamiento de responsabilidad, tanto al paciente como a los familiares (Anexo 2).

El personal de salud de la ambulancia debe hacer todo a su alcance, bajo criterio profesional para salvaguardar
y priorizar la vida del paciente, pero en caso de que el mismo fallezca dentro de la misma, hecho que debe ser
confirmado por el responsable del equipo de la ambulancia, se debe realizar la denuncia de manera inmediata
a la instancia pertinente (Policia Boliviana y Ministerio Publico), asimismo al CCES-D, CCES-N para que
estos también notifiquen el hecho a estas instancias, y asi se realicen las investigaciones que sean pertinentes.

Desde el momento que el responsable del equipo de la ambulancia confirma el fallecimiento de un paciente, la
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ambulancia queda sujeta a las indicaciones del CCES-D y CCES-N, bajo la autorizacion del ministerio publico
o policia, para el traslado del paciente fallecido al lugar que estas instancias vean pertinente, no se debe bajar
al paciente de la ambulancia hasta que se haga presente la policia o personal del ministerio publico o bajo
indicacion expresa del CCES-D y CCES-N con autorizacion de las instancias antes mencionadas. El vulnerar
esta indicacion puede ser causal de sancion penal.

Es responsabilidad del director médico del nivel de atencion que solicita el servicio de ambulancia realizar la
gestion, seguimiento y monitoreo para la referencia y contra-referencia del paciente.

Se recuerda que en el marco de la ley N° 3131 del 8 de agosto de 2005 sobre el ejercicio del profesional médico
(en caso de urgencia ningiin médico, centro de salud, hospital o clinica podra negar atencion basica).

Ante un accidente de cualquier caracteristica el personal de salud y las ambulancias estan en la obligacion de
prestar auxilio inmediato bajo la premisa de preservar la vida de las personas tal como lo establece el manual
de actividades investigativas de policias, fiscales y peritos (Art. N° 295 y N° 295 inc 7) pudiendo causar
sancion penal la omision de la presente indicacion.

Tanto en el traslado prehospitalario como en el interhospitalario se debe llenar la ficha clinica rapida de traslado
en ambulancia, para documentar las acciones realizadas por el personal de salud dentro la ambulancia durante
el traslado de un paciente (Anexo 1).

Las ambulancias a nivel nacional sin excepcion de ser de la seguridad social a corto plazo, ONGs, Policia
Boliviana, Bomberos, Fuerzas Armadas, privados con y sin fines de lucro y otros prestadores de este servicio,
deben responder ante el llamado de los CCES-N, CCES-D y TSES-M, con cargo a sancion penal por denegacion
de auxilio e incumplimiento de deberes.

Asimismo los estudiantes de medicina que estén cumpliendo su internado rotatorio no deben formar parte
del equipo de la ambulancia, ya que los mismos se encuentran en etapa de formacion académica, si pueden
acompafiar al equipo de la ambulancia bajo supervision de un médico titulado y capacitado, siempre y cuando
las condiciones lo permitan.

4. SISTEMA DE COMUNICACION

El sistema de comunicacion en un servicio prehospitalario o interhospitalarios es de vital importancia, ya que
por medio de este, los usuarios acceden a los servicios de ambulancia de manera adecuada y el personal de
salud coordina la referencia.

Este sistema debe incluir a todos los servicios de ambulancia y a los diferentes establecimientos de salud,
con el objeto de coordinar todos los servicios de manera adecuada y brindar la mejor atencion posible a los
pacientes.

Dentro del equipo de una ambulancia se debe contar con una radio de frecuencia médica, que permita a la
ambulancia tener una comunicacion de doble via, tanto con el establecimiento de salud como con la central
de comunicaciones pertinente a nivel municipal (TSES-M), departamental (CCES-D) y nacional (CCES-N),
adicionalmente se debe contar con medios de comunicacion alternativos como ser celulares, Handy u otros

4.1. Importancia del sistema de comunicacion
»  Respuesta rapida de la ambulancia.
e Asistencia inmediata al paciente.

e Obtencion de informacion general del paciente de manera paralela para su referencia.



Referencia adecuada al establecimiento de salud.
Informacion del estado del paciente.

Coordinacion de acciones.

4.2. Flujo de la comunicacion

Activacion del sistema de urgencias y emergencias médicas, administrado por el CCES-D o en su
defecto por el TSES-M, a solicitud de un establecimiento de salud y otros.

Comunicacion de la emergencia o urgencia por parte de el CCES-D en coordinacion con el TSES-M, a
la unidad de ambulancia mas cercana al lugar que solicita el servicio.

Se debe obtener de manera paralela los datos generales del paciente y estado fisico actual si corresponde,
en casos de referencia interhospitalaria, la informacion debe ser proporcionada por la persona o personal
de salud que se encuentra con el paciente, a fin de coordinar la referencia al establecimiento de salud mas
adecuado.

El CCES-D en coordinacion con el TSES-M, debe gestionar la recepcion del paciente con el
establecimiento de salud mas adecuado, tomando en cuenta el nivel de resolucion, tiempo y distancia
de la misma, de acuerdo a los datos proporcionados por el personal de salud que realizo el triaje o
revaluacion del paciente.

El CCES-N podra intervenir en cualquier instancia a fin de coordinar, coadyuvar y garantizar la correcta
transferencia del paciente para su atencion.

La ambulancia debe tener comunicacion permanente con el CCES-D hasta llegar al destino final de
referencia.

En caso de perder la comunicacion radial y por telefonia celular, las decisiones seran tomadas por el
responsable del equipo de salud de la ambulancia de manera inmediata.

Es de absoluta obligacion, en los casos de pérdida de la comunicacion, buscar durante el trayecto, una
alternativa a la misma para establecer contacto con el CCES-D.

Las instancias de TSES-M y el CCES-D estan con la capacidad de tomar decisiones respetando la
jerarquica de cada uno ante la ausencia del otro por cualquier circunstancia, con el fin de realizar la
referencia del paciente con la eficiencia que corresponda.

Durante el traslado del paciente dentro la aecronave, la misma debera respetar las normas de comunicacion
de la DGAC.

5. SISTEMA DE INFORMACION

Para disponer de informacion fidedigna, confiable, precisa y oportuna para el seguimiento, monitoreo y toma
de decisiones, con el afan de optimizar el servicio adecuado de las ambulancias aéreas, se instruye que de
manera obligatoria el CCES-D y TSES-M, debe contar con un banco sistematizado de datos que nos permita
analizar los siguientes puntos:

- Atencion cualitativa y cuantitativa de las ambulancias (Referencias, contra-referencias, datos
generales de los pacientes, diagnostico, manejo, tipo de atencion segun triaje, otros).

- Caracteristicas técnicas de la ambulancia.

- Caracteristicas funcionales operativas de las ambulancias.
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Estado del equipamiento de la ambulancia.

Estado técnico-mecanico de la ambulancia.

Cumplimiento de requerimientos técnicos y legales de las ambulancias.
Control del equipamiento, medicamentos, insumos y otros.

Capacidad y capacitacion del Recurso Humano.

Capacidad y capacitacion del piloto y copiloto.

El acceso a la informacion debe ser diario, siguiendo una secuencia jerarquica del TSES-M al CCES-D y de
este al CCES-N.

6. DOCUMENTACION PARA EL TRASLADO DEL PACIENTE

Todas las ambulancias deben tener la siguiente documentacion al momento del traslado de un paciente:

Segun se sefala en las Normas de la Direccion General de Aeronautica Civil (DGAC).

Roseta con el Codigo Unico de ambulancia proporcionado por el CCES-N.

Hojas de Referencia.

Epicrisis del paciente.

Recetario recibo, reporte de prestaciones establecidas de salud (REPES) y otros instrumentos conforme
ala Ley N° 475, sus reglamentos y Sistema Nacional Unico de Suministros.

La documentacion del paciente se aplica cuando se realiza una atencion interhospitalaria por parte de la
ambulancia.



ESTUCTURA DE GESTION,
FINANCIAMIENTO Y
SOSTENIBILIDAD DE LAS
AMBULANCIAS AEREAS

1. ESTRUCTURA DE GESTION DE LAS AMBULANCIAS AEREAS

De determinan dos niveles de gestion:
1.1. A nivel ejecutivo nacional

El Centro Coordinador de Emergencias de Salud Nacional (CCES-N), dependiente de la Direccion
General de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y la Comandancia de la Fuerza Aérea Boliviana,
debe garantizar el funcionamiento del servicio de ambulancias aéreas a nivel nacional.

*  Funciones del Centro Coordinador de Emergencias de Salud Nacional (CCES-N):

- Emitir normativa especifica para el funcionamiento del Centro Coordinador de Emergencias de Salud
Departamental (CCES-D) y el Transporte Sanitario de Emergencias de Salud Municipal (TSES-M).

- Realizar seguimiento, monitoreo y evaluacion de los CCES-D y TSES-M.

- Planificar estrategias operacionales para el funcionamiento de las ambulancias aéreas a nivel nacional,
departamental y municipal.

- Normar, reorientar, articular las estrategias, planes y programas de los CCES-D y TSES-M.

- Coadyuvar en situaciones de catastrofe o desastre en salud a nivel nacional e internacional en
coordinacion con los 6rganos que tienen relacion estratégica (Policia, Bomberos, SEDES, Municipios,
COE'’s, defensa civil y otros), coordinando con los CCES-D y TSES-M, liderando las acciones en
salud en todo evento que se suscite, dentro el marco de atribuciones, obligaciones y competencias de
logistica, recurso humano y recursos economicos establecidas para tal situacion.

- Elaborar normas y protocolos de atencion de emergencias y urgencias médicas.

- Desarrollar y gestionar programas de capacitacion del RRHH, sobre la atencion prehospitalaria e
interhospitalaria y otros aspectos inherentes al manejo de la emergencia y urgencia en salud.

- Gestionar el numero corto unico y gratuito a nivel nacional, para la atencion de urgencias, emergencias,
desastres y catastrofes en salud.

- Gestionar y desarrollar la unificacion de frecuencias de radio (UHF — VHF) a nivel nacional para la
atencion de urgencias, emergencias, desastres y catastrofes en salud.

- Promover la formacion de profesionales y técnicos en la atencion prehospitalaria e interhospitalaria
aérea.

- Para su funcionamiento debe gestionar los items necesarios para el recurso humano del Centro
Coordinador de Emergencias de Salud Nacional.

- Aplicar el Sistema Nacional Unico de Suministros para una adecuada gestion de medicamentos e
insumos.

- Coordinar a nivel sub-nacional la gestion tecnologica contemplando la planificacion, adquisicion,
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distribucion y uso racional de la tecnologia utilizada, asi como la gestion de mantenimiento para una
disponibilidad continua de los equipos y dispositivos médicos.

Determinar alianzas estratégicas con instancias nacionales y sub nacionales para fortalecer la
sensibilizacion, empoderamiento y sostenibilidad del CCES-N.

El CCES-N certifica a través de la asignaciéon de un Codigo Unico a las ambulancias y personal que
presta atencion en las mismas para su registro, control, seguimiento y monitoreo.

El CCES-N debe garantizar los recursos necesarios para el funcionamiento de los diferentes tipos
de ambulancias (A y B), tomando en cuenta recurso humano, infraestructura, mantenimiento,
medicamentos, equipamiento, insumos y otros, de todas lasambulancias a cargo de los establecimientos
de salud de cuarto nivel de atencion.

El CCES-N debe gestionar un seguro de vida para el personal de salud de la ambulancia (tipo A 'y
B), incluyendo al piloto y copiloto, de los establecimientos de salud de cuarto nivel de atencion, asi
como un seguro de dafios materiales a terceros.

El CCES-N debe realizar alianzas estratégicas o terciarizar servicios para limpieza, esterilizacion y
manejo de residuos solidos de las ambulancias aéreas.

Contar con un plan de contingencia que garanticen el buen funcionamiento de las ambulancias y
personal de las mismas, contemplando recursos econémicos (caja chica) para imprevistos menores
de la ambulancia y personal del cuarto nivel de atencion.

Funciones de la comandancia de la fuerza aérea:

Asegurar las operaciones (pilotaje, mantenimiento, etc.), con recursos gestionados por el nivel
departamental que corresponda.

1.2. A nivel ejecutivo sub-nacional

Los Gobiernos Auténomos Departamentales, a través del Centro Coordinador de Emergencias de Salud
Departamental (CCES-D), dependiente del Servicio Departamental de Salud, y los Gobiernos Autéonomos
Municipales, a través del Transporte Sanitario de Emergencias de Salud Municipal (TSES-M),
dependiente de la Direccion Municipal de Salud, realizaran las siguientes gestiones para garantizar los
servicios de ambulancias aéreas y personal que se encuentren bajo su dependencia administrativa.

- Los Gobiernos Auténomos Departamentales, a través de sus SEDES y CCES-D, y los Gobiernos

Autonomos Municipales, a través de la Direccion Municipal de Salud y el TSES-M, deberan incluir
en sus POAs, el presupuesto necesario para la contratacion del recurso humano, el equipamiento,
insumos médicos, combustible, mantenimiento, capacitacion del recurso humano, ropa de trabajo
de acuerdo a las caracteristicas del servicio del personal de salud, piloto y copiloto, compra de
ambulancias nuevas para reposicion o mejora, ademas de cumplir con todos los seguros de la
aeronave y del recurso humano necesario para el funcionamiento ininterrumpido y otros que sean
necesarios previo respaldo técnico justificado.

- Esresponsabilidad de los Gobiernos Auténomos Departamentales, a través de sus SEDES y CCES-D,

y los Gobiernos Auténomos Municipales, a través de la Direccion Municipal de Salud y el TSES-M,
garantizar los recursos necesarios para el funcionamiento de los diferentes tipos de ambulancias aéreas
(tipo A y B), tomando en cuenta recurso humano, infraestructura, mantenimiento, medicamentos,
equipamiento, insumos y otros, de todas las ambulancias bajo su dependencia administrativa.

- Esresponsabilidad de los Gobiernos Autonomos Departamentales, a través de sus SEDES y CCES-D,



y los Gobiernos Autdbnomos Municipales, a través de la Direccion Municipal de Salud y el TSES-M,
gestionar un seguro de vida para el personal de salud de la ambulancia (tipo A y B), incluyendo al
piloto y copiloto de todas las ambulancias aéreas a su cargo, asi como un seguro de dafios materiales
a terceros.

Es responsabilidad de otras instancias (Policia Boliviana, SAR-FAB, Cruz Roja Boliviana,
instituciones privadas, seguridad social a corto plazo y otros) que prestan atencion en ambulancias
aéreas contar con un seguro de vida para todo el personal de la ambulancia a su cargo, asi como un
seguro de dafios materiales a terceros.

Los CCES-D y TSES-M deben realizar alianzas estratégicas o terciarizar servicios para limpieza,
esterilizacion y manejo de residuos sélidos de las ambulancias aéreas.

Esresponsabilidad de los niveles sub-nacionales departamentales a través de sus SEDES y CCES-Dy
municipales a través de sus Direcciones Municipales de Salud y TSES-M, gestionar la terciarizacion
del servicio de ambulancias aéreas con instancias privadas u otros que asi lo ameriten, con aranceles
accesibles bajo estudio de trabajo social, realizada por la instancia departamental o municipal, ante
la eventualidad de no contar con una ambulancia de manera inmediata y urgente.

El CCES-D, dependiente del SEDES departamental que corresponda, habilita a las ambulancias y
personal de las mismas, tomando en cuenta los requisitos descritos en la presente Norma Nacional,
para posteriormente emitir una resolucion administrativa, la cual debe ser enviada al CCES-N para
su respectiva certificacion, la habilitacion técnica de las aeronaves debe ser en coordinacion con la
Fuerza Aérea Boliviana.

Cumplir la normativa y los lineamientos del Centro Coordinador de Emergencias de Salud Nacional.

Los CCES-D y TSES-M deben coadyuvar en situaciones de catastrofe o desastre en salud a nivel
municipal, departamental, nacional e internacional en coordinacién con los o6rganos que tienen
relacion estratégica (Policia, Bomberos, SEDES, municipios, COE s, defensa civil y otros), liderando
las acciones en salud en todo evento que se suscite, dentro el marco de atribuciones, obligaciones y
competencias de logistica, recurso humano y recursos economicos establecidas para tal situacion, en
coordinacion con el CCES-N.

El CCES-D debe gestionar la referencia del paciente cuando este requiera ser trasladado al
establecimiento de salud de resolucion mas adecuada, que solo finaliza cuando un personal de salud
se responsabiliza de la recepcion parar la resolucion del caso del paciente.

El CCES-D y TSES-M debe coordinar la recepcion de pacientes, de acuerdo a norma establecida
(Referencia y Contra-referencia).

Los CCES-D y TSES-M deben optimizar los recursos operativos economicos, humanos,
infraestructura, equipamiento, insumos y otros para la coordinacion de la atencion en salud en
urgencias, emergencias, desastres y catastrofes en salud.

El CCES-D debe coordinar con los establecimientos de salud su disponibilidad de camas,
especialidades disponibles, para la referencia y atencidon de pacientes.

El TSES-M y el CCES-D debera funcionar las 24 horas del dia, 7 dias a la semana, durante todo el
afno.

Los CCES-D y TSES-M deben proponer, desarrollar e implementar los planes y programas
municipales y departamentales destinados al pleno funcionamiento del servicio de comunicaciones.
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- Los CCES-D y TSES-M deben programar y realizar capacitaciones y simulacros de emergencias,

urgencias y desastres, minimo cuatro veces al afio.

- Los CCES-D y TSES-M deben gestionar ante quien corresponda a nivel departamental y municipal

los items necesarios para el recursos humanos, para el funcionamiento de las ambulancias aéreas, en
el marco de la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion.

- Los CEES-D y TSES-M deben regular la correcta referencia y contra-referencia de pacientes a los

diferentes niveles de acuerdo a la complejidad de la patologia.

- Los CCES-D y TSES-M deben apoyar el sistema de vigilancia epidemiologica en los eventos de

urgencias, emergencias, desastres o catastrofes de interés en salud publica.

- Es responsabilidad de las Gobernaciones Autonomas Departamentales, a través del CCES-D

dependiente, del SEDES y los Gobiernos Autonomos Municipales, a través del TSES-M, dependiente
de la Direccién Municipal de Salud, que corresponda (bajo un trabajo social oportuno y rapido)
gestionar los recursos necesarios para el pago de medicamento, insumos, transporte y otros, para
aquellos pacientes que requieran un transporte aéreo urgente, en el marco de la Ley de Marco
Autonomias y Descentralizacion.

- En el caso de las ambulancias tipo B, en cumplimiento a la ley N° 264 y N° 449 es responsabilidad

de las gobernaciones asegurar el equipamiento e insumo necesario para la atencion prehospitalaria
y la infraestructura debera estar garantizada por el municipio.

- Las diferentes instancias sub-nacionales bajo la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion,

deberan elaborar para su posterior implementacion un reglamento de sanciones, para las diferentes
prohibiciones que se estipulan en la presente Norma Nacional de Ambulancias Aéreas u otras que
crean necesarias, sin vulnerar las leyes, decretos, resoluciones, y otros que se encuentren vigentes.

- EICCES-DyTSES-M debe contar con un plan de contingencia que garanticen el buen funcionamiento

de las ambulancias y personal de las mismas, contemplando recursos econémicos (caja chica) para
imprevistos menores de la ambulancia y personal a su cargo.

2. FINANCIAMIENTO Y SOSTENIBILIDAD

La operacion de la aeronave, tripulacion (pilotos y copilotos), carburantes, mantenimiento preventivo,
reparacion y hangares, desde donde se realizaran las operaciones de las aeronaves, estara a cargo de la
Fuerza Aérea Boliviana, con recursos econdmicos que deberan ser gestionados por la respectiva instancia
nacional (Ministerio de Salud) o sub-nacional (Gobierno Autonomo Departamental o Municipal) que
corresponda, dependiendo de la dependencia administrativa de la aeronave, bajo la Ley Marco de
Autonomias y Descentralizacion. En caso de contar con pilotos civiles todo lo anterior mente sefialado
es responsabilidad de la institucion de origen, la misma que puede pertenecer a cualquier subsector
(medicina tradicional, de la salud publica, privadas con y sin fines de lucro y seguridad social a corto
plazo).

Los RRHH para la atenciéon médica seran gestionados por cada instancia nacional, departamental o
municipal que corresponda a través del CCES-N, CCES-D y TSES-M, que cuente con este servicio.

Para la dotacion, mantenimiento preventivo y correctivo, del equipamiento biomédico, instrumentales
y otros, sera responsabilidad del nivel central, el CCES-N y sub-nacional (departamental y municipal) a
través del CCES-D y TSES-M respectivamente, quienes asumirdn su competencia de acuerdo a la Ley
Marco de Autonomias y Descentralizacion.

Lareposicion de medicamentos, insumos y otros por cada servicio de transporte aéreo, seran reembolsados



por los Gobiernos Autonomos Departamentales y Gobiernos Autonomos Municipales de los seguros
que hayan sido habilitados a nivel departamental o municipal.

La gestion de suministros debera enmarcarse al Sistema Nacional Unico de Suministro (SNUS) para
garantizar su disponibilidad en los diferentes niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud.

Para el pago del servicio de transporte Aéreo de pacientes, el Ministerio de Salud a través del CCES-N,
los Gobiernos Autonomos Departamentales, a través de los CCES-D y los Gobiernos Auténomos
Municipales, a través de TSES-M, deben realizar las gestiones administrativas pertinentes, para el
pago del servicio de traslado y atencion (medicamentos, insumos y otros) dentro la ambulancia aérea,
debiendo preverlos e inscribirlos en su POA.

Los gastos generados por el traslado de un paciente, para su reposicion correspondiente segin la
normativa vigente de reposicion de toda indole, en el marco de la ley N° 475, correspondera al punto de
origen de referencia del paciente.
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DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA,
DEPENDENCIA OPERATIVA,
HABILITACION Y CERTIFICACION DEL
RECURSO HUMANO Y AMBULANCIAS

1. DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL
Y OTROS

Las ambulancias aéreas tendran dependencia administrativa a nivel nacional, departamental y municipal, de
acuerdo al nivel administrativo en la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion, Ley N° 031, Asimismo
las ambulancias que se encuentren en los establecimientos de salud de primer y segundo nivel, dependeran de
los Gobiernos Auténomos Municipales, las ambulancias que se encuentren en los establecimientos de salud de
tercer nivel, dependeran de los Gobiernos Autonomos departamentales y las ambulancias que se encuentren en
los establecimientos de salud de cuarto nivel, dependeran del Ministerio de Salud.

Las ambulancias aéreas de la seguridad social a corto plazo, privados con y sin fines de lucro, otros seguros,
Policia Boliviana (Bomberos de la Policia y otros), Fuerzas Armadas (defensa civil, grupo SAR, y otros), Cruz
Roja Boliviana y otras instituciones dependen administrativamente de su institucion rectora.

2. DEPENDENCIA OPERATIVA NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y OTROS

Las ambulancias aéreas que se encuentren cumpliendo el servicio de atencién de emergencias, urgencias,
desastres y catastrofes, dentro el Sistema Nacional de Emergencias en Salud, dependeran operativamente:

Del CCES-N, CCES-D y TSES-M en coordinacién con la Fuerza Aérea Boliviana (FAB) y la Direccion
General de Aeronautica Civil (DGAC).

3. HABILITACION DE LOS RECURSOS HUMANOS DE LA AMBULANCIA

La habilitacién de los recursos humanos de las ambulancias aéreas sera realizada por el nivel departamental a
través del CCES-D, el mismo que dependera de su respectivo SEDES, esta habilitacion se realizara bajo los
requisitos establecidos en la presente Norma Nacional tanto para el personal de salud como para los pilotos.

Esta instancia departamental debera remitir la resoluciéon administrativa correspondiente al nivel central
representada por el CCES-N, dependiente del Ministerio de Salud, para su certificacion a través de la
designacion de una credencial, la cual contara con el codigo tinico con el que podran ejercer sus funciones.

Las gestiones de todo el procedimiento debera ser realizado segin corresponda por el TSES-M u otros ante el
CCES-D.

4. HABILITACION DE LA AMBULANCIA

*  Para garantizar el cumplimiento a los requisitos solicitados para la clasificacion de ambulancias aérea
(tipo A o B), las aeronaves deberan obtener la habilitacion del CCES-D, el mismo que depende de su
respectivo SEDES en coordinacion con la Fuerza Aérea Boliviana, para que el mismo coadyuve en la
parte técnica de la aeronave. Esta instancia departamental debera remitir la resolucion administrativa
correspondiente al nivel central representada por el CCES-N, dependiente del Ministerio de Salud, para
su certificacion a través de la designacion de una roseta, la cual contara con el codigo tinico para que la
ambulancia pueda circular y prestar su servicio correspondiente segun el tipo de ambulancia.



Se instruye el equipamiento de la ambulancia con un sistema de posicionamiento global (SPQG), la cual
sera adquirida por la instancia nacional o departamental de dependencia, la misma que sera activada una
vez que la misma haya sido certificada por el CCES-N., para fines de seguridad, control, seguimiento y
monitoreo.

5. CERTIFICACION DEL RECURSO HUMANO DE LA AMBULANCIA

Para que una persona preste sus servicios en una ambulancia aérea a nivel nacional, los interesados,
deberan obtener la certificacion del CCES-N, en el Ministerio de Salud, previa habilitacion por el
CCES-D. Una vez certificada/o la persona se le otorgara un Codigo Unico Nacional a través de la
extension de una credencial de certificacion, con el fin de tener registro de la persona y poder realizar
seguimiento y monitoreo del mismo.

La credencial ademas de presentar el codigo y los datos generales del personal, detallara los cursos mas
importantes de soporte vital basico, soporte vital avanzado u otros con el objeto de optimizar y facilitar
la atencion de los pacientes ante una eventualidad con victimas multiples. Asimismo esta credencial sera
solicitada en cualquier momento por el CCES-D o el CCES-N.

Toda la documentacion sera enviada al CCES-D del SEDES que corresponda, para la entrega del mismo
a quien corresponda.

6. CERTIFICACION DE LA AMBULANCIA

La certificacion de los diferentes tipos de ambulancias aéreas es tuicion del CCES-N, dependiente
del Ministerio de Salud, la misma que certificara una vez que la instancia departamental a través del
CCES-D, dependiente del SEDES que corresponda, emita la resolucion administrativa de habilitacién
de la ambulancia a la CCES-N.

Una vez certificada la ambulancia aérea, el CCES-N designara un Codigo Unico Nacional a través de la
entrega de una roseta, la misma que debera ser colocada en el parabrisas de la ambulancia, la roseta sera
exigida en cualquier momento por personal de la CCES-N, CCES-D u otra autoridad competente para
su circulacion.

Toda la documentacion sera enviada al CCES-D del SEDES respectivo, para la entrega de la misma a
quien corresponda.

Nota. El Ministerio de Salud como ente rector normativo, a través del CCES-N, podra
revisar y revaluar la habilitacion tanto del recurso humano como de la ambulancia, cuando
esta instancia crea pertinente y necesaria, asimismo tendra la tuicién de anular o dar el
visto bueno para su habilitacion y certificacion, reservandose las acciones que por ley
correspondan ante la evidencia de cualquier anormalidad o irregularidad en este proceso.
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CIRCULACI()N,, MANTENIMIENTO,
CONSERVACION Y NORMATIVA PARA
EL ACOMPANANT!E DEL PACIENTE DE
AMBULANCIAS AEREAS

Las ambulancias aéreas deberan ser utilizadas especificamente para el traslado de pacientes, en casos de urgencia
o emergencia médica, donante cadavérico y excepcionalmente personas fallecidas en caso de catastrofes o
desastres con multiples victimas. Para el inicio de la actividad y la utilizacion del vehiculo se debera tomar en
cuenta lo siguiente:

1. CIRCULACION DE AMBULANCIAS

e Lasolicitud de ambulancia aérea la realiza el CCES-N, CCES-D o TSES-M y la autorizacion de salida
de las ambulancias aérea la otorga el CCES-D o CCES-N, por indicacion expresa.

* Las ambulancias aéreas solo pueden ser conducidas por un piloto certificado asignado por la instancia
competente, esta prohibido delegar esta operacion a otros funcionarios del equipo médico o terceros, en
el marco del cumplimiento de la Ley de Administracion de Bienes y Servicios N° 1178.

e Se empleara el término AMBULANCIA EN SERVICIO, a aquella que se encuentra preparada y lista
para salir en cualquier momento que se requiera, para ello el personal debe estar preparado y listo para
salir en cualquier momento, hasta la orden de partir que sera impartida por via radial u otra.

» Las ambulancias aéreas estaran exentas a pagar derecho de aeropuerto, etc.® (No se aplica ambulancias
del sector privado)

2. MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE LAS AMBULANCIAS

El mantenimiento de las ambulancias aéreas estara a cargo de la Fuerza Aérea y sus unidades inter-operativas o
donde corresponda segtin su instancia dependiente, en tal sentido se debera tomar en cuenta las caracteristicas
técnicas operativas de cada aeronave para su mantenimiento y operacion ejemplo (BEECHCRAF en la ciudad
de La Paz, CESSNAS en la zona oriental y otros como corresponda) asimismo estaran a cargo de su custodia
y manejo del plan de vuelo en coordinacion con el CCES-D o CCES-N.

* Condiciones de mantenimiento sanitario
- El material sanitario debera mantenerse en perfectas condiciones de uso.

- Diariamente se realizara la limpieza, la revision y reposicion del material y medicamento utilizado
¢ insumos; periodicamente la esterilizacion del equipamiento sanitario, asi como la eliminacién de
residuos sanitarios de acuerdo a normas de bioseguridad. Todo ello se anotara en un registro que
debera encontrarse en la ambulancia aérea en todo momento.

- La gestion de medicamentos e insumos se realizard en el marco del Sistema Nacional Unico de
Suministros aplicando el SALMI y SIAL segtin corresponda.

- La gestion de medicamentos y su reposicion debera coordinarse con la farmacia institucional
municipal, departamental o nacional segiin corresponda.

6 Sistema de Impuestos Nacionales (SIN) y la administradora de rodaje y pesaje Vias Bolivia



- EI CCES-N, CCES-D y TSES-M, generaran convenios interinstitucionales con los establecimientos
de salud locales u otros para servicios especificos (esterilizacion, manejo de residuos hospitalarios,
limpieza de la ambulancia, etc.).

- Los sistemas de limpieza y desinfeccion deberan asegurar de forma permanente la seguridad del
paciente y del equipo de salud.

- Ninguna ambulancia aérea, puede ser movilizada, sin indicaciones de uso sanitario a menos que
cuente con previa autorizacion del responsable de la/las ambulancia/s aéreas (para cargar combustible
o dirigirse al servicio de mantenimiento incluyendo la reparacion).

* Equipamiento tecnolégico de uso médico.

- Ficha de revision de los equipos médicos, insumos y medicamentos.

- Cumplimiento de los mantenimientos técnicos.

- Disposicion del Plan de mantenimiento de los equipos médicos de la ambulancia.
* Inspeccion de la ambulancia.

- La inspeccion de la ambulancia aérea se la debera realizar de manera bimestral o cuando se crea
necesario.

- Lainspeccion tendra que evaluar los siguientes puntos:

- Revision técnica del funcionamiento de la ambulancia.

- Revision técnica del funcionamiento de los equipos de la ambulancia.
- Revision del estado de equipamiento, medicamentos, y otros.

- Evaluacion de la documentacion profesional del personal sanitario de la ambulancia, incluido el
piloto.

- Lainspeccion, la realizara la instancia de dependencia que corresponda, asimismo los CCES-D y
CCES-N podran realizar la inspeccion de la ambulancia en cualquier momento.

- Los resultados de la inspeccion deben ser informados, documentados y enviados a los CCES-D y
de estos al CCES-N.

* Documentacion del servicio de ambulancias
Documentacion que debera existir en el area de cuidado de las ambulancias:
- Hoja del control de salida y entrada de la aeronave.
- Norma Nacional de Ambulancias Aéreas.
- Norma Nacional de Caracterizacion del Sistema Nacional de Emergencias en Salud.
- Norma Nacional de Referencia y Contra-Referencia.
- Norma para el mantenimiento del equipo médico e instrumental.

- Normas para el manejo de desechos.
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Normas del Sistema Nacional Unico de Suministros S.N.U.S y Kardex valorado para cada ambulancia
en el caso de contar con medicamentos.

Plan para gestion de riesgos y enfrentamiento a desastres.

Plan para la organizacion de atencion y evacuacion a victimas en masa en el terreno.
Plan para el desarrollo y capacitacion de los recursos humanos.

Reglamento Interno de la institucion.

Reglamento para la utilizacion de la ambulancia.

Los resultados de la inspeccion seran recibidos como correctos y ciertos a nivel de el CCES-N por parte del
CCES-D. De verificarse o constatar que los mismos no son los correctos, se tomaran las acciones que por ley
correspondan.

Nota. Toda ambulancia que sea dada de baja por cualquier motivo (ejemplo: Siniestro,
robo, tiempo de funcionamiento 1til, etc.) debe ser informado a la instancia departamental y
nacional, para seguimiento y monitoreo de la cantidad exacta de ambulancias disponibles y
certificadas para su utilizacion en cualquier momento y circunstancia, asimismo se anulara
el codigo unico de certificacion dotada por el CCES-N.

3. NORMATIVA PARA EL ACOMPANANTE DEL PACIENTE

Normativa para familiar o representante del paciente que acompafia en un traslado, establece que para garantizar
la calidad y seguridad del traslado, el familiar o representante que acompaiie al paciente en un traslado aéreo
debe cumplir con lo siguiente:

El equipaje debe cumplir con las caracteristicas de un bolso de mano de 23 x 40 x 55 cm, cuyo peso no
puede exceder los 10 Kg.

Esta prohibido transportar mercancias peligrosas y todo articulo o sustancia que, cuando se transporte
por via aérea, pueda constituir un riesgo importante para la salud, la seguridad o la propiedad.

No esta permitido sacar fotografias con flash y menos en direccién a los pilotos.

La/el acompafiante debe viajar con su cédula de identidad vigente, lo cual sera verificado por el equipo
de traslado antes de abordar la ambulancia o el avion.

El acompafiante no puede realizar ninguna accion sobre el paciente que no haya sido previamente
autorizada por el equipo médico durante su traslado.



PROHIBICIONES DE USO

Y CONDUCTUALES DE LAS
AMBULANCIAS AEREAS Y
CONDUCTA DE SUS RESPONSABLES

1. PROHIBICIONES EN EL USO

Utilizacion de una ambulancia aérea para transporte de personal sin justificacion sanitaria o por motivos
personales.

Transportar productos quimicos controlados, explosivos, alimentos, y cualquier material en general que
puedan dafar el medio ambiente, o la parte fisica de la acronave.

Traslado de fallecidos, se excluye de la presente prohibicion el traslado de pacientes donantes cadavéricos
(pacientes con muerte cerebral o muerte encefalica), los mismos que deberan ser transportados en la
ambulancia segun las caracteristicas del caso y cumplimiento de requisitos establecidos por ley segin
la norma vigente, y de manera excepcional se utilizaran ambulancias aéreas para el traslado de personas
fallecidas en casos de catastrofes o desastres con victimas multiples.

Traslado de pacientes que no estén debidamente estabilizados y adecuados para su traslado por la unidad
que solicita la referencia (atencion interhospitalaria), hay que tomar en cuenta las caracteristicas del
centro de salud que refiere al paciente, en este sentido trasladar al paciente en las mejores condiciones
posibles.

El traslado de pacientes que no cuenten con la documentacion médica requerida para su traslado a otro
nivel de atencion (atencion interhospitalaria).

Y otros que determinen, las diferentes instancias sub-nacionales bajo la Ley Marco de Autonomias y
Descentralizacion, mediante un manual de sanciones, sin vulnerar las leyes, decretos, resoluciones, y
otros que se encuentren vigentes

2. PROHIBICIONES EN LA CONDUCTA DE LOS RESPONSABLES

Delegar la conduccion de la ambulancia a otro personal que no este certificado para tal efecto.
Ingesta de alimentos y bebidas dentro de las ambulancias.

Fumar dentro de las ambulancias.

Consumo de bebidas alcoholicas dentro de las ambulancias.

Conduccion de la aeronave bajo efectos o influencias de alcohol o cualquier estupefaciente.

Cobro monetario por concepto de traslado, trasferencia o atencion médica dentro la ambulancia a los
usuarios o acompafiantes.

Y otros que determinen, las diferentes instancias sub-nacionales bajo la Ley Marco de Autonomias y
Descentralizacion, mediante un manual de sanciones, sin vulnerar las leyes, decretos, resoluciones, y
otros que se encuentren vigentes.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA FICHA CLiNICA RAPIDA
DE TRASLADO EN AMBULANCIA

FICHA CLiNICA RAPIDA DE TRASLADO
EN AMBULANCIA

FECHA: Anotar la fecha en la que se transporta al
paciente.

HORA: Anotar la hora en la que se transporta al paciente.
COD. AMBULANCIA: Anotar numéricamente el cédigo
Unico de la ambulancia otorgado por el CCES-N
NOMBRE: Anotar el nombre completo y apellido del
paciente.

EDAD: Anota la edad actual del paciente.

SEXO: Anotar con una X si el paciente corresponde al
sexo femenino o masculino.

TELEFONO: Anotar el nimero fijo o celular del paciente.
Cl: Anotar la cedula de identidad del paciente.

ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN O DOMICILIO: Anotar
el nombre del establecimiento de salud, domicilio o
direccién donde ha sido atendido en primera instancia
el paciente.

ESTABLECIMIENTO RECEPTOR DE DESTINO: Anotar el
nombre del establecimiento donde se decepcionard al
paciente.

NOMBRE DEL ACOMPANANTE: Anotar el
completo y apellidos del acompafante
TELEFONO: Anotar
acompafiante del paciente

nombre
el nimero fijo o de celular del

C.l.: Anotar la cedula de identidad de acompafiante.

PRIORIDAD SEGUN EL TRIAJE: Marcar con una X segun
corresponda en alguna de las casillas Rojo, Amarillo,
Verde, Negro

ANTECEDENTES: Marcar con una X, en Sl o NO en la
casilla que corresponda, si el paciente presenta algun
antecedente de relevancia medica.

SIGNOS VITALES: Anotar los signos vitales tomados
al paciente con las Hrs y tomando en cuenta los
siguientes. PA, FC, FR, T, Sat. 02, y marcar con una X
donde corresponda el llenado capilar (>2Seg; < 2Seg),
coloracién de la piel (Normal, Ciandtica), pupilas del
paciente (anisocoria, isocoria, miosis, midriasis).
EXAMEN FiSICO: Marcar con una X en la casilla que
corresponda, el tipo de lesién del paciente y el lugar de
la misma en el monigote.

EVALUACION INICIAL: Marcar con una X en la casilla que
corresponda Si o No (izquierdo Sl y derecho NO)

OTROS FACTORESEN LA ALTERACION DE LA CONCIENCIA:
Marcar con una X en la casilla que corresponda.

ESCALA DE GLASGOW: Marcar con una X en la casilla
gue corresponda y anotar la sumatoria total en la casilla
que corresponda.

ESCALA DE GLASGOW PARA EL LACTANTE Y EL NINO:
Marcar con una X en la casilla que corresponda y anotar
la sumatoria total en la casilla que corresponda.
ATENCION EMBARAZO - PARTO: Anotar en la casilla que
corresponda los datos solicitados segln corresponda.
ATENCION PERINATAL — PEDIATRICO: Marcar con una X
en la casilla que corresponda Sl o NO y anotar de manera
numeérica los demas datos.

PATOLOGIA DEL R.N. describir brevemente con letra
clara si se encuentra alguna alteracién en alguno de las
casillas.

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS: Marcar con una Xen la
casilla si se realizd alguno de los procedimientos.
MANEJO DE ViA AEREA: Describir brevemente lo mas
relevante del manejo realizado.

MANEJO DE LA VENTILACION: Describir brevemente lo
mas relevante del manejo realizado.

MANEJO DE LA CIRCULACION: Describir brevemente lo
mas relevante del manejo realizado.
LIQUIDOS ENDOVENOSOS: describir
administro al paciente Horario, goteo si corresponde.
FARMACOS: describir brevemente si utilizo algun
farmaco, dosis, via, presentacién y horario si corresponde
INMOVILIZACION: Describir brevemente si se inmovilizo
al paciente y bajo que método

DIAGNOSTICO FINAL: Anota con letra legible el o los
diagndsticos del paciente.

OBSERVACIONES: Describe con letra legible alguna
observacién de relevancia que encontré en la atencién

que solucién

del paciente.

FIRMAS: Colocar el sello y firma si corresponde segun
detalla cada cuadrante, y en el ultimo donde indica
rechazo de traslado deberd firmar el paciente o

acompanante.



Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ [T = TV {Tol o = TP
El/la que suscribe (paciente, representante legal 0 familiar).......ccccocviieiiiiiiiii i e
.................................................................................................. con fecha de nacimiento......ccccccveeiirciiieiiniiieeeins
Cl edad.............. oo Y81 [o] '] ol 1 T TR TSRS
otorgo mi consentimiento al traslado en ambUlanCia.......c.ccii et s
Propuesto PO €l/1a . ..cucieeeeeceeiereee ettt e aclaro haber sido informado/a y haber

entendido claramente los riesgos implicitos de un traslado y de sus seguros involucrados.

AUTORIZACION PARA EL USO DE CAMARA: Asimismo autorizo la utilizacién de la cdmara interna de la
ambulancia para fines consiguientes Si No

DESLINDAMIENTO DE RESPONSABILIDAD: (Solo en caso que el paciente niegue ser trasladado al
establecimiento de salud recomendado marcara con una X) Deslindo al personal de la ambulancia de toda
responsabilidad en relacidn a cualquier eventualidad que surgiera durante mi traslado en la ambulancia, ya
gue mi persona se niega a ser trasladado al establecimiento de salud que se me recomienda, en este sentido
asumo toda la responsabilidad.

AUTORIZACION MEDICA DE TRASLADO (no se aplica a la atencién prehospitalaria)

AUTOTMIZA @ tveeve ettt e e e sttt es e et e st eae s a realizar el traslado de su paciente:
NOMBIE COMPIETO: woniiieiitiet ettt e et e e e et e e e e et bea et aes e et eseaeebe st ste e seabestetaesessansareetesteseenssnnnss
(@fo] ol F=T = s T Ty u Tole o [T TSRO ST
Desde :(INSHLUCION-UNIAAA) ......coiiiieriieee ettt e e e e eteete e ee e er et esbes e s as et e nee st steeassasanseeseeseenes
=] 1=1 e T TSP

Hacia: (INSHEUCION-UNIAA).....c.uiiiiiiiiiii ettt ettt e b et s et ebe st sa e e s sesbesaessassasateete st nen
=1 1=3 o o TSRO TSSO

Nombre y firma Nombre y firma
Paciente Acompafante

Nombre y Firma
Médico responsable
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EN LUGAR Y FECHA: Anotar el nombre de la ciudad,
municipio o comunidad donde se encuentra el
paciente y la fecha actual.

EL/LA QUE SUSCRIBE (paciente, representante legal
o familiar) Anotar el nombre completo y apellidos de
quien autoriza el documento

FECHA DE NACIMIENTO: Anotar fecha de nacimiento
del paciente, representante legal o familiar del
paciente.

Cl: Anotar la cedula de identidad del paciente,
representante legal o familiar del paciente.

EDAD: Anotar la edad actual del
representante legal o familiar del paciente.

paciente,

DOMICILIO: Anota el domicilio Actual del paciente,
representante legal o familiar del paciente.

OTORGO MI CONSENTIMIENTO AL TRASLADO
EN AMBULANCIA: Anotar el tipo de ambulancia
y nombre del la institucién que esta realizando el
servicio de traslado.

PROPUESTO POR EL/LA: Anota el nombre del médico
o bajo quien estd la decision del traslado del paciente.

AUTORIZACION PARA EL USO DE CAMARA: Marcar
con una X donde corresponda SI acepta o NO Ia
utilizacion de la cdmara dentro la ambulancia (se
debe realizar la aclaracion al paciente o acompafiante
que la grabacién de la misma estara bajo estricta
custodia para resguardar el derecho a la privacidad
y confidencialidad del paciente y que la misma sera
utilizada en casos que lo solicite el ministerio publico
bajo autorizacion de autoridad competente y otros
que sefiala la Norma Nacional de Ambulancias)

DESLINDAMIENTO DE RESPONSABILIDAD: Marcar
con una X, solo en caso que el paciente niegue ser
trasladado al establecimiento de salud recomendado.

AUTORIZACION MEDICA DE TRASLADO

EL EQUIPO MEDICO REPRESENTADO POR EL DR.
(A): Anotar el nombre completo del responsable del
establecimiento medico que autoriza el traslado del
paciente.

TELEFONO: Anotar el teléfono fijo y celular del
responsable del establecimiento medico que autoriza
el traslado del paciente

EMAIL: Anotar el correo electrénico del responsable
del establecimiento medico que autoriza el traslado
del paciente

AUTORIZA A: Anotar el nombre de la institucion que
realiza el traslado del paciente en ambulancia

NOMBRE COMPLETO: Anotar el nombre completo
del paciente

CON DIAGNOSTICO DE: Anotar el o los diagndsticos
del paciente

DESDE: (Institucion-Unidad): Anotar el nombre de
la institucién-unidad que solicita el traslado del
paciente

TELEFONO: Anotar el teléfono fijo o celular de la
institucién — unidad que solita el servicio de traslado
del paciente

HACIA: (Institucion-Unidad) Anotar el nombre de la
institucién-unidad donde se trasladara al paciente

TELEFONO: Anotar el teléfono fijo o celular de la
institucion — unidad donde se trasladara al paciente
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