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Ultima Reforma: Acuerdo 0206-2018 (Registro Oficial 247, 23-V-2018)

APRUEBESE Y EXPIDESE EL DOCUMENTO DENOMINADO “MODELO DE GESTION, ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE ATENCION DE SALUD MOVIL”

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
Considerando:

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en referencia al derecho a la salud, en el articulo 32, dispone que el Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”;

Que, la Norma Suprema, en el articulo 361, ordena al Estado ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud, a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, atribuyéndole
la responsabilidad de formular la politica nacional de salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de
las entidades del sector;

Que, la Ley Organica de Salud, en el articulo 4, prescribe que la Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio
de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de dicha Ley; siendo las normas que dicte para su
plena vigencia obligatorias; vy,

Que, el Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica, emitido mediante Acuerdo Ministerial No. 00004520
publicado en la Edicion Especial del Registro Oficial No. 118 de 31 de marzo de 2014, determina entre las atribuciones y responsabilidades del Director/a Nacional de
Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles “(...) b. Conducir y coordinar la elaboracion de modelos de gestion, planes, proyectos y demas herramientas para la atencién
pre-hospitalaria y unidades moviles del Ministerio de Salud Publica, en base a las politicas y lineamientos estratégicos establecidos, y en coordinacion con la Direccion
Nacional de Articulacion de la Red Publica y Complementaria para su articulacion con los niveles de atencion que conforman el Sistema Nacional de Salud; (...)”.

En ejercicio de las atribuciones contempladas en el articulo 154, numeral 1, de la Constitucion de la Repiblica del Ecuador

Acuerda:
Art. 1.- Aprobar y expedir el documento denominado “Modelo de gestién, organizacion y funcionamiento del servicio de atencién de salud mévil”.

Art. 2.- Disponer que el “Modelo de gestion, organizacion y funcionamiento del servicio de atencion de salud mévil”, sea aplicado obligatoriamente en el Ministerio de
Salud Publica, tanto a nivel central como en sus niveles desconcentrados.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial, que entrara en vigencia a partir de la fecha de su publicacion en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria
Nacional de Provision de Servicios de Salud, a través de la Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencion en Salud, Direccion Nacional de Hospitales y Direccior
Nacional de Atencion Pre-Hospitalaria y Unidades Moviles.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, a 19 de febrero de 2016.
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1. Analisis de la situacion actual
1.1 Antecedentes En el Mundo

No fue sino hasta finales del siglo XVIII, durante las guerras napoleodnicas, cuando el cirujano Baron Dominique Jean Larrey establece que el traslado de un herido desde el
campo de batalla hasta los hospitales de campafia, que se encontraban a 5 Km de distancia, aumentaban la mortalidad entre los heridos por lo que era necesario montar un
sistema de transporte que permita el traslado rapido de los lesionados(1).

En lo que a uso civil se refiere, a finales del siglo XIX se hacen las primeras adaptaciones en vehiculos de diferente tipo de propulsion. Para el aiio 1909 una empresa
fabricante de carruajes y carros funerarios produce en serie un vehiculo adaptado que contaba con luz eléctrica, camilla y asientos junto a la camilla.

En el Ecuador

La asistencia pre-hospitalaria da sus primeros pasos en 1923 con la creacion de la Cruz Roja Ecuatoriana, y la aparicion de las primeras ambulancias en la ciudad de Quito,
mismas que son tripuladas por personal voluntario con conocimientos basicos de primeros auxilios(1).

A partir de esta fecha, los Cuerpos de Bomberos, la Cruz Roja Ecuatoriana y la Defensa Civil (hoy Secretaria de Gestion de Riesgos), en un espiritu de colaboracién
empezaron a incorporar de forma independiente el servicio pre-hospitalario especialmente a nivel provincial En Quito, Guayaquil y Cuenca existian centrales de
emergencia, que funcionaban en forma aislada y no estaban reguladas por organismos de salud.

En el afio de 1995, el Ministerio de Salud Pablica (MSP) dio un primer paso para tecnificar el componente de emergencias y cre6 la Comision Interinstitucional de Red de
Emergencias Médicas (CIREM) con el fin de organizar y supervisar el proyecto denominado "Programa Piloto de Red Nacional de Emergencias" encargado de definir las
politicas y participacion de otras instituciones en el &mbito nacional de la red de emergencias médicas. Posteriormente, en el afio 2008, pasa a ser el Comité

Interinstitucional de la Red de Emergencias Médicas (CIREM), el encargado de proporcionar los lineamientos técnicos, humanos y administrativos para el buen desempefio
de la atencion pre-hospitalaria a nivel nacional; sin embargo, no se establecieron directrices claras para la operativizacion del componente pre-hospitalario en todo el

territorio nacional.

A pesar de esta tecnificacion, historicamente la dotacion de recursos por parte del Ministerio de Salud Publica se ha visto limitada basicamente a la entrega de vehiculos a
las unidades de salud, para cubrir y satisfacer la demanda de transporte secundario para la referencia, contra-referencia, transferencia y derivacion de pacientes, dejando
descubierto el transporte primario, encargado de cubrir las causas mas frecuentes de atencion de enfermedades.

Causas que entre las mas frecuentes estan las victimas de accidentes de transito, enfermedades cerebro vasculares, enfermedades hipertensivas e isquemias del corazon,
enfermedades metabdlicas y agresiones por homicidios. En el afio 2013, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) report6 a los accidentes de transporte
terrestre, diabetes mellitus y las enfermedades hipertensivas, como la primera, segunda y tercera causa de muerte en el sexo masculino con 2.469; 2.157 y 2.136
respectivamente, dando una tasa de mortalidad de 31,15 por cada 100.000 habitantes para la primera causa, 27,60 para la segunda causa y 27,33 por cada 100.000
habitantes para la tercera causa(2)

La evidencia ha demostrado que la intervencion oportuna de muchas de estas patologias potencialmente letales, especialmente las cardiovasculares y las relacionadas con
trauma, disminuyen la mortalidad y reducen considerablemente las secuelas, especialmente si se recibe el tratamiento apropiado desde el momento que se produce el evento
adverso, durante su traslado en la ambulancia y en los servicios de emergencias de las unidades de salud tanto publicas como privadas. Es asi que uno de los mayores
estudiosos del trauma en el mundo cita: "...que los pacientes lesionados criticos que reciben ayuda de alta calidad lo mas temprano posible luego de ser lesionados tienen
mayores posibilidades de sobrevivir.(3)

Es por esto que para brindar el tratamiento apropiado con la oportuna secuencia de procesos de atencion, sélo se lograra a través de la coordinacion efectiva de la atencion
pre-hospitalaria y hospitalaria, una adecuada infraestructura, equipamiento, y recursos humanos capacitados, que integren servicios de atencion de emergencia las 24 horas
en todos los niveles de atencion, apoyados por un sistema de movilizacion de emergencia a nivel nacional. En el afio 2012, el Ministerio de Salud Publica cumpliendo con
el mandato Constitucional de garantizar la atencion de salud a toda la poblacién que se encuentra dentro del territorio nacional, en especial a los grupos mas vulnerables de
la sociedad, desarroll6 una serie de estrategias encaminadas a mejorar cada uno de los componentes que conforman el Modelo de Atencion Integral de Salud.

En este contexto se creod el proyecto emblematico "Mi emergencia” para la intervencion integral en lo que se refiere a Atencion Pre-hospitalaria, con el objetivo de
fortalecer el sistema de atencion de emergencias médicas basado en la cadena de supervivencia, teniendo en cuenta los ambitos pre-hospitalario y hospitalario. El proyecto
estuvo enfocado a fortalecer la funcionalidad de los servicios destinados a proporcionar y coordinar la atencion de emergencia a pacientes victimas de lesiones o
enfermedades subitas; tanto en la provision de bienes (ambulancias aéreas y terrestres), como del equipamiento médico adecuado, talento humano capacitado y el marco
normativo necesario.

Actualmente, el Ministerio de Salud Publica cuenta con 290 ambulancias operativas a nivel nacional, las cuales se encuentran articuladas al Servicio de Seguridad ECU
911. En el ano 2014 se alcanzaron 128.884 atenciones pre-hospitalarias. Ademas, el servicio de ambulancia se complementa con traslados aéreos de acuerdo a la zona
geografica de ocurrencia, dentro de los cuales se han realizado un total de 2.918 misiones (1.705 horas de vuelo), entre las que se encuentran evacuaciones y traslados;
mismos que han sido realizados a partir de convenios interinstitucionales.

En los ultimos veinticinco afios, la Region de las Américas ha experimentado grandes progresos; sin embargo, la sobrecarga en las frecuencias de uso del sistema pre-
hospitalario, debido a la demanda persistente de los sistemas de salud y las desigualdades en materia de salud, cada vez mas amplias, amenazan los logros obtenidos y
ponen en peligro el progreso hacia un mayor nivel de salud y de desarrollo humano.

Como otro elemento para la atencion movil de los pacientes, en el Ecuador a partir del aflo 2000, el Ministerio de Salud Publica conjuntamente con el Ministerio de
Educacion y Cultura, y la Secretaria de Desarrollo Social -SEDES- decidieron impulsar un Programa Movil de Salud Escolar, como una estrategia de extension d¢
cobertura en el primer nivel de atencion, especialmente en las zonas rurales, urbano marginales, y en lugares poco accesibles a los servicios de salud; con el propdsito de

contribuir al desarrollo integral de las y los escolares ecuatorianos, promoviendo la creacion de un entorno saludable en la escuela, la familia y la comunidad, la practica de

habitos saludables y la prevencion, deteccion y recuperacion de enfermedades, deficiencias y discapacidades. Para su operativizacion, se elabor6 la Guia para el

funcionamiento de las Unidades Moviles de Salud Componente Salud Escolar, y el Manual Operativo de las Unidades Moviles de Salud Generales y Especializadas-2010.

A partir del afio 2008, las unidades moviles de salud pasan a formar parte de la red de servicios de salud como una estrategia de prestacion puntual y ambulatoria, cuyo
objetivo es mejorar la equidad, eficiencia y calidad de la atencion en apoyo a los servicios de salud fijos, asi como también optimizar el gasto sanitario en salud de la
poblacién, asegurando un conjunto de prestaciones para la comunidad, constituyéndose en un instrumento para hacer realidad los derechos y deberes establecidos en la
Constitucion y alcanzar los objetivos del Plan Nacional para el Buen Vivir y para su operatividad y funcionamiento se asignan recursos a través del proyecto de inversion
"Unidades Moviles de Salud Escolar".
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Posteriormente se integran las Unidades Moviles Quirtrgicas y de apoyo al Diagndstico Oncologico, que se encuentran distribuidas en las diferentes provincias del pais,
desplazandose a nivel nacional de acuerdo a las necesidades, ya sea por represamiento de cirugias en los hospitales o trasladandose a las comunidades que requieren de

este servicio de salud. Todas las unidades moéviles de acuerdo a su capacidad resolutiva, estan listas para atender en situaciones de desastres naturales o emergencias

sanitarias que se presenten en el pais. Ademas, considerando que esta estrategia se enmarca dentro del Plan Nacional de Desarrollo, denominado "Plan Nacional para el
Buen Vivir 2013-2017", concretamente con el Objetivo 3 "Mejorar la calidad de vida de la poblacion", y la politica 3.2 "Ampliar los servicios de prevencion y promocion
de la salud para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas"; la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo emite dictamen de prioridad al
proyecto y se cambia de nombre a "Unidades Moviles de Salud de Atencion Integral".

Por lo tanto desde abril del 2013, las unidades moviles de salud escolar pasaron a ser Unidades Moviles de Atencion Integral, que permiten continuar con el fortalecimiento
de los procesos de transformacion del sector salud; cuyo objetivo principal es mejorar la equidad, eficiencia y calidad de los servicios sanitarios en el marco del nuevo
modelo de atencion(4).

Su fundamento es "mantener una presencia" en el terreno; sin embargo, las Unidades Moviles constituyen una estrategia de excepcion, que solo se utiliza, como ultimo
recurso, para prestar servicios de salud a poblaciones que no tienen acceso a un sistema sanitario(5).

Actualmente en el Ministerio de Salud Publica existen 44 unidades moviles que se relacionan con la Red de Servicios de Salud a través de la referencia de pacientes, como
el mecanismo mas idoneo de mantener la continuidad de la atencidn y constituyen un instrumento para hacer realidad los derechos y deberes establecidos en la Constitucion,

para lograr formas equitativas y solidarias de organizacion, como respuesta a las necesidades de la poblacion excluida, dando énfasis a la inclusion social que garantiza el

acceso universal de salud.

En el afio 2011, como politica de estado se implementaron en el pais dos hospitales moviles para atender situaciones de contingencia, desastre o emergencia sanitaria; que
si bien en otros paises son utilizados en su mayoria en desastres de origen natural, en el pais permiten ademas cubrir la demanda insatisfecha de acceso a los servicios de
salud de la poblacion y prestar apoyo en los planes de contingencia en los establecimientos de salud en proceso de repotenciacion.

Tanto los desastres de origen natural como los desastres denominados complejos pueden provocar un elevado nimero de victimas que supere la capacidad del sistema de
atencion sanitaria local para prestar los cuidados necesarios. Ademas, los eventuales dafios en la infraestructura sanitaria suelen incidir negativamente en la prestacion de
los servicios de salud y la reparacion de esas instalaciones puede llevar afos.

Ante estas circunstancias, tanto los paises afectados como aquellos que les prestan ayuda buscan la manera de brindar atencion médica inmediata a las victimas. El envio de
hospitales de campana a las zonas afectadas por desastres aparece como una solucion viable(7).

1.2 Base legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 3, numeral 1, atribuye como deber primordial del Estado garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce
de los derechos establecidos en ella y en los instrumentos internacionales, en particular la salud.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 32, dispone que: "La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”.

La Norma Suprema, en el articulo 361, ordena al Estado ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, instancia a quien
corresponde la responsabilidad de formular la politica nacional de salud y de normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector(8).

La Ley Organica de Salud, en el articulo 4, prescribe que la Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las
funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de dicha Ley; siendo las normas que dicte para su plena

vigencia obligatorias.

La citada Ley Organica de Salud, en el articulo 6, determina entre las responsabilidades del Ministerio de Salud Publica:

"(...) 11. Determinar zonas de alerta sanitaria, identificar grupos poblacionales en grave riesgo y solicitar la declaratoria del estado de emergencia sanitaria, como
consecuencia de epidemias, desastres u otros que pongan en grave riesgo la salud colectiva;

12. Elaborar el plan de salud en gestion de riesgos en desastres y en sus consecuencias, en coordinacion con la Direccion Nacional de Defensa Civil y demdas
organismos competentes; (...)".

El articulo 9, literal d) de la Ley Ibidem prescribe que: "Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo cual tiene, entre otras, las
siguientes responsabilidades:

)

d) Adoptar las medidas necesarias para garantizar en caso de emergencia sanitaria, el acceso y disponibilidad de insumos y medicamentos necesarios para afrontarla,
haciendo uso de los mecanismos previstos en los convenios y tratados internacionales y la legislacion vigente;".

La citada Ley Organica de Salud, en el articulo 35, determina que: "La autoridad sanitaria nacional colaborard con los gobiernos seccionales y con los organismos
competentes para integrar en el respectivo plan vigente el componente de salud en gestion de riesgos en emergencias y desastres, para prevenir, reducir y controlar los
efectos de los desastres y fenomenos naturales y antropicos.".

La Ley Ibidem, en el articulo 36, dispone que: "Los integrantes del Sistema Nacional de Salud implementardn, en colaboracion con los organismos competentes, un
sistema permanente y actualizado de informacion, capacitacion y educacion en gestion de riesgos en emergencias y desastres, con la participacion de la sociedad en su

conjunto.".

El cuerpo legal referido en el parrafo precedente, en el articulo 259, define como Emergencia Sanitaria a "(...) toda situacion de riesgo de afeccion de la salud originada
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por desastres naturales o por accion de las personas, fenomenos climdticos, ausencia o precariedad de condiciones de saneamiento bdsico que favorecen el incremento
de enfermedades transmisibles. Requiere la intervencion especial del Estado con movilizacion de recursos humanos, financieros u otros, destinados a reducir el nesgo
o mitigar el impacto en la salud de las poblaciones mds vulnerables.

La emergencia sanitaria debera ser declarada por el Presidente de la Republica (...)".

La Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud, en el articulo 5 dispone que “(...)Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, el Sistema Nacional de Salud
implementara el plan Integral de Salud, el mismo que garantizado por el Estado, como estrategia de Proteccion Social en Salud, serd accesible y de cobertura
obligatoria para toda la poblacion, por medio de la red publica y privada de proveedores y mantendrd un enfoque pluricultural. (...)".

La citada Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, en el articulo 6 dispone que: "El Plan Integral de Saludse desarrollard con base en un modelo de atencion, con
énfasis en la atencion primaria 'y promocion de la salud, en procesos continuos y coordinados de atencion a las personas y su entorno, con mecanismos de gestion
desconcentrada, descentralizada y participativa. Se desarrollard en los ambientes familiar, laboral y comunitario, promoviendo la interrelacion con la medicina
tradicional y medicinas alternativas. "(9)

El inciso segundo del articulo 11 de la Ley Ibidem prescribe: "(...) El Sistema establecerd los mecanismos para que las instituciones garanticen su operacion en redes y
aseguren la calidad, continuidad y complementariedad de la atencion, para el cumplimiento del Plan Integral de Salud de acuerdo con las demandas y necesidades de
la comunidad. (...)m

Mediante Acuerdo Ministerial No. 00001162, de 9 de diciembre de 2011, publicado en el Registro Oficial No. 620 de 17 de enero 2012, se aprob6 el documento
denominado "Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud, MAIS".(4)

Con Acuerdo Ministerial No. 5212, de 24 de diciembre de 2014, publicado en el Registro Oficial No. 428 de 30 de enero de 2015, se expidio "LA TIPOLOGI/
SUSTITUTIVA PARA HOMOLOGAR LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR NIVELES DE ATENCION Y SERVICIOS DE APOYO DEL SI!
NACIONAL DE SALUD"(10)

1.2.1 Servicio de ambulancias

Mediante Decreto Ejecutivo No. 988, expedido el 29 de diciembre de 2011, publicado en el Registro Oficial No. 618 de 13 de enero de 2012, se regula la implementacion
del Servicio de Seguridad ECU 911, como herramienta tecnologica integradora de los servicios de emergencia que prestan los Cuerpos de Bomberos, las Fuerzas Armadas,
Policia Nacional e Instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud.

Mediante Acuerdo Ministerial No. 2599 de 17 de diciembre de 2012, se expidio el "Reglamento de Aplicacion para el Proceso de Incorporacion de las Unidades de
Atencion Pre-hospitalaria de Transporte y Soporte Vital, al Servicio Integrado de Seguridad ECU-911, en Situaciones de Emergencia de Salud (11).

1.2.2 Unidades moviles

A partir de enero de 2008 con un periodo de ejecucion hasta diciembre de 2015, el Ministerio de Salud Publica a través del Viceministerio de Atencion Integral y
Subsecretaria de Provision de Servicios de Salud ha implementado el Proyecto Nacional "Unidades Méviles de Salud de Atencion Integral", de alcance nacional, con el
objetivo de brindar atencion integral e integrada a la poblacion mas excluyente, mediante la estrategia de atencion primaria y especializada en salud (promocion,

prevencion, curacion y rehabilitacion) a fin de disminuir los riesgos sociales, econdémicos y culturales en las comunidades de las parroquias de los quintiles 1y 2 en las 23

provincias del pais a excepcion de Galapagos, con prioridad en las 410 parroquias de los quintiles 1 y 2 de pobreza critica (Anexo I) y de preferencia en las 45 parroquias
donde no existe establecimiento de salud fijo y cuenta con el dictamen de prioridad por parte de la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo.

En la guia para el funcionamiento de las unidades moviles de salud elaborada por el Ministerio de Salud y publicada en enero de 2000, se senala: "El Ministerio de Salud
Publica conjuntamente con el Ministerio de Educacion y Cultura y la Secretaria de Desarrollo Social -SEDES- en el afio 2000 decidieron impulsar un Programa Movil d«
Salud Escolar, dirigido a los/as escolares de las zonas rurales y urbano marginales mas pobres del pais. El objetivo de este programa es ampliar la cobertura del Programa
de Salud Escolar vigente y fortalecerlo, dandole un enfoque de promocion de la salud, a través de estrategias de colaboracion intersectorial con importante participacion de

padres, alumnos, maestros y de la comunidad.

1.2.3 Hospitales méviles

Mediante Decreto Ejecutivo Nro.618 de 10 de enero del 2011, publicado en Registro Oficial No. 386 del 16 de febrero de 2011 ,el Presidente de la Republica declaro el
Estado de Excepcion Sanitaria por sesenta dias, en todos los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica a nivel nacional para proceder a la implementacién
de las siguientes acciones emergentes:

Intervencion en Infraestructura y equipamiento. Intervencion administrativa y organizacional. Intervencion en los aspectos técnicos sanitarios. Adquisicion y dispensacion de
medicamentos e insumos médicos. - Procesos Transversales de respaldo.(12)

Con Acuerdo Ministerial No. 00018, expedido el 6 de enero de 2012, publicado en el Registro Oficial No. 625 de 24 de enero de 2012, el Ministro de Salud Publica
acuerda: ?(..) crear los dos hospitales moviles como dos nuevas unidades de salud estratégicas denominadas "Hospital Movil No. 1"y "Hospital Mévil No. 2", para que
se constituyan como entidades operativas desconcentradas y unidades ejecutoras.,(13)

Con Acuerdo Ministerial No. 00001073 de 1 de junio de 2012, publicado en el Registro Oficial No.742 de 10 de julio de 2012, se reformo el articulo 2 del Acuerdo
Ministerial No. 00018 de 6 de enero de 2012,publicado en el Registro Oficial No. 625 de 24 de enero de 2012, a través del cual se dispone que de la ejecucion del
mencionado Acuerdo Ministerial se encargue "(...) ala Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud a través de la instancia administrativa competente, a
la Direccion Nacional Financiera, a la Direccion Nacional de Talento Humano y a las Direcciones Provinciales de Salud, o quienes ejerzan las competencias de éstas.

(-)(14)

Mediante Acuerdo Ministerial No. 1537, de 31 de julio de 2012, publicado en el Registro Oficial Suplemento No. 339 del 25 de septiembre de 2012, se emite el Estatuto
Organico de Gestion Organizacional por Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica.(15)

Segun Acuerdo Ministerial No. 4520, emitido el 13 de noviembre de 2013, publicado en el Registro Oficial No. 118 del 31 de marzo de 2014,se expidié un nuevo Estatuto
Organico Sustitutivo de Gestién Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica.(16)

Mediante Memorando Nro. SSS-10-0549 de 17 de marzo de 2011, el Director de Servicios de Salud, emite los sustentos técnicos para que el MSP determine la necesidad
de incorporar establecimientos hospitales méviles en su red de servicios, y determinar los parametros generales para la elaboracion de las especificaciones técnicas que se
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requiere para este tipo de contratacion.
1.3 Homologacién de términos
Accidente: suceso fortuito que puede producir perjuicios o dafios personales, alterar el curso regular de los acontecimientos, o dafiar los bienes o el entorno.(17)

Alertante: toda persona que realiza una llamada de caracter urgente al Servicio Integrado de Seguridad ECU 911, solicitando ayuda de los diferentes organismos de
socorro.*

Ambulancia: unidad mévil aérea, maritima o terrestre, destinada al traslado de pacientes.(18)

Atencion de emergencia: proceso de cuidados de salud indispensables e inmediatos a personas que presentan una emergencia que comprende la organizacion de recursos
humanos, materiales, tecnoldgicos y financieros, acorde con el nivel de atencion y grado de complejidad, previamente definido por el Ministerio de Salud Publica, para esa
Unidad. Todas las entidades o establecimientos publicos o privados, que dispongan del servicio de emergencias, atenderan obligatoriamente estos casos, sin discriminacion
de raza, religion, condicion social u otras causas ajenas a su razon de servicio.(18)

Atencion pre-hospitalaria: servicio operacional y de coordinacion para los problemas médicos urgentes y que comprende todos los servicios de salvamento, atencion
médica y transporte que se presta a enfermos o accidentados fuera del hospital. La atencion pre-hospitalaria debe constituirse en un sistema integrado de servicios médicos
de urgencias y no entenderse como un simple servicio de traslado de pacientes en ambulancias, atendidos con preparacion minima.?4?

Base fisica: infraestructura que cuenta con todos los servicios basicos en el cual se concentra al personal pre-hospitalario, mobiliario, central de telecomunicaciones y
vehiculo de transporte sanitario que prestan los servicios de atencion pre-hospitalaria.*

Centro clinico-quirirgico ambulatorio (Hospital del Dia):esun establecimiento de salud que cuenta con las especialidades reconocidas de conformidad con la ley y con
servicios de consulta externa, farmacia institucional para el establecimiento publico y farmacia interna para el establecimiento privado, con un stock de medicamentos
autorizados por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Brinda atencion de salud clinica, quirrgica o clinico-quirirgica ambulatoria y programada, de forma continua, con cuidados de enfermeria y un lapso de internacion menor
a veinte y cuatro (24) horas. Para llevar a cabo el tratamiento o los cuidados de pacientes que deben ser sometidos a los métodos de diagnostico o tratamiento clinico y/o
quirargico que requieran, debe contar obligatoriamente con la supervision y/o indicacion del especialista tratante.(10)

Centro regulador: instancia técnico - médico - administrativa, quien coordina el proceso de la atencion pre-hospitalaria, en el sitio donde se realiza la evaluacion del
evento para realizar el traslado y la recepcion del usuario/a hacia el establecimiento de salud, garantizando la asistencia permanente.*

Comité de Operaciones de Emergencia (COE):modalidad en que opera el Comité de Gestion de Riesgos cuando se ha declarado una Situacion de Emergencia. Esta
formado por representantes institucionales que tienen la autoridad para coordinar las operaciones de emergencia en un territorio.?17?

Contingencia: situacion en la que se requiere tomar acciones planificadas para evitar el rebasamiento de la capacidad de un establecimiento de salud, ya sea por falta de
capacidad resolutiva o repotenciacion del mismo. Ademas, se puede dar en situaciones de complementariedad en el servicio.*

Cuidados paliativos: enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida,
a través de la prevencion y alivio del sufrimiento por medio de la identificacion temprana e impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos,
psicosociales y espirituales.09

Desastre: perturbacion en el funcionamiento de un sistema, declarada como tal por la Secretaria de Gestion de Riesgos. Su manejo es, por mandato constitucional, de
competencia exclusiva del Estado central con la accion concurrente de las demas entidades publicas y privadas. El desastre es una de las causales para la eventual
declaracion de un estado de excepcion.(17)

Emergencia: tipo de perturbacion cuya ocurrencia o inminencia tiene el potencial para alterar o perturbar el funcionamiento de un sistema, con dafio grave para las
personas, las colectividades, la naturaleza, los bienes o los servicios.(17)

Establecimientos de salud: son aquellos que estan destinados a brindar prestaciones de salud de promocidn, de prevencion, de recuperacion, rehabilitacion y atencion
sanitaria en situaciones de emergencia/urgencia en forma ambulatoria, en el sitio de ocurrencia, domiciliaria o internamiento, son clasificados de acuerdo a la capacidad

resolutiva, niveles de atencion y complejidad. Pudiendo ser fijos o moéviles.(10)

Hospital Mévil: vehiculo que presta servicios de salud especificos en atencion quirtrgica, como apoyo al nivel hospitalario. Es una infraestructura de atencion sanitaria
movil, autocontenida y autosuficiente que se puede desplegar, instalar y expandir, o en su defecto, desmantelar con rapidez para satisfacer las necesidades inmediatas de
atencion de salud durante un tiempo determinado. Esta provisto de una sala de cirugia (quir6fano), equipada con la tecnologia acorde para realizar procedimientos o
cirugias de mediana complejidad. Cuenta con un area de recuperacion, servicios de apoyo y enfermeria. Su mision es extender la cobertura a comunidades distantes y
lugares donde no existan servicios de salud especializados. Ademas es un servicio de apoyo en aquellos establecimientos de salud en los cuales existen cirugias represadas.
Estos servicios seran programados e itinerantes. Brinda atencion de especialidad como apoyo al tratamiento quirirgico.

Este Hospital presta su contingente en situaciones de emergencia y desastres, movilizandose a cualquier lugar del territorio nacional que se requiera. (10)

Incidente: tipo de perturbacion puntual y de impacto limitado, que no altera gravemente el funcionamiento de un sistema o comunidad. Los incidentes son atendidos por
entidades y servicios especializados de respuesta y socorro.(17)

Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS):esel conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que al complementarse, organiza el Sistema

Nacional para responder a las necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad - el entorno, permitiendo la integralidad en los niveles de atencion en la

red de servicios de salud.

Por tanto, el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) define como van a interactuar los actores de los sectores publico y privado, los miembros de la red de servicios
de salud y la comunidad para llevar a cabo acciones conjuntas que permitan dar soluciones integrales a las necesidades o problemas de salud de la comunidad

contribuyendo de esta manera a mejorar su calidad de vida.(4)

Nivel de atencién: corresponde a las modalidades de atencion cuya oferta de servicios esta en directa relacion con las necesidades de salud de la poblacion y sus
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diferentes grados de complejidad(10)

Nivel de complejidad: grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de salud, en relacion al nivel de atencion al que corresponde, alcanzado mediante la
especializacion y tecnificacion de sus recursos. Guarda relacion directa con la categorizacion de establecimientos de salud.(10)

Primer nivel de atencion: son los mas cercanos a la poblacion, facilita y coordina el flujo del paciente dentro del Sistema, prestan servicios de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos. Ademas, brindan atencion de urgencia y emergencia de acuerdo a su capacidad
resolutiva, garantizan una referencia, derivacion, contrarreferencia y referencia inversa adecuada, aseguran la continuidad y longitudinalidad de la atencion. Promueven
acciones de salud publica de acuerdo a normas emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional. Son ambulatorios y resuelven problemas de salud de corta estancia. El Primer
Nivel de Atencion es la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud.(10)

Segundo nivel de atencién: corresponde a los establecimientos que prestan servicios de atenciéon ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion.
Constituye el escalon de referencia inmediata del Primer Nivel de Atencion. En este Nivel se brindan otras modalidades de atencion, no basadas exclusivamente en la cama
hospitalaria, tales como la cirugia ambulatoria y el centro clinico quirtirgico ambulatorio (Hospital del Dia).(10)

Servicio Integrado de Seguridad ECU 911:conjunto de actividades que, a través de una plataforma tecnoldgica y, en base a politicas, normativas y procesos, articula el
servicio de recepcion de llamadas y despacho de emergencias, con el servicio de emergencias que proveen las instituciones de caracter publico, a través de sus

dependencias o entes a su cargo, para dar respuesta a las peticiones de la ciudadania de forma eficaz y eﬁciente.(ll)

Situacion de emergencias: toda contingencia de gravedad que afecte a la salud del ser humano con inminente peligro para la conservacion de la vida o de la integridad
fisica de la persona, como consecuencia de circunstancias imprevistas e inevitables, tales como: choque o colision, volcamiento u otra forma de accidente de transito
terrestre, aéreo o acuatico, accidentes o infortunios en general, como los ocurridos en el medio de trabajo, centros educativos, casa, habitacion, escenarios deportivos, o que
sean el efecto de delitos contra las personas como lo que produce heridas causadas con armas corto punzantes, de fuego, contundentes, o de otra forma de agresion material.
Todo paciente en estado de emergencia debe ser recibido inmediatamente en cualquier centro de salud, ptblico o privado, son necesidad de pago previo.(11)

Soporte vital avanzado: atencion invasiva que se hace a un paciente y que debe incluir tanto la valoracion primaria como secundaria, manejo ventilatorio basico y
avanzado de la via aérea, oxigeno terapia, la desfibrilacion automatizada externa, reconocimiento electrocardiografia), la contencion de hemorragias, la inmovilizacion el
traslado de pacientes la reposicion de volumen y administracion de medicamentos.*

Soporte vital basico.: atencion no invasiva que se hace a un paciente que debe incluir la valoracion primaria, manejo ventilatorio basico de la via aérea, oxigenoterapia, la
desfibrilacion automatizada externa, la contencion de la hemorragia, la inmovilizacion y el traslado de pacientes.*

Tipologia: clasificacion de los establecimientos de salud de acuerdo a su nivel de atencion y a su capacidad resolutiva.(10)
Transporte sanitario: medio por el cual se desplaza a usuarios/pacientes que sufren un trastorno de salud, en un vehiculo especialmente acondicionado para este fin.(10)

Triage: clasificacion de los heridos y su ubicacion en situaciones militares, desastres o catéstrofes civiles. Proceso de evaluacion donde se prioriza el dafio y se orienta
acertadamente para su atencion. Es la primera actividad que debe realizar el personal asistencial. Estara a cargo de un profesional de salud capacitado y acreditado.(20)

Unidad mévil: unidad prestadora de servicios de salud mediante vehiculos sanitarios con equipamiento y talento humano acorde a la prestacion que brinde.(10)
?Definiciones desarrolladas por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

1.4 Descripcion de la problemética y soluciones

1.4.1 Problematica

Entre los nudos criticos para el funcionamiento del servicio se encuentran:

No existen lineamientos, directrices y normativa especifica para organizar, regular y normar el funcionamiento de este tipo de establecimientos sanitarios, que respondan a
las caracteristicas propias de itinerancia y movilidad; como son las ambulancias, las unidades moviles y los hospitales moviles.

- En el Acuerdo Ministerial No. 1203, expedido el 14 de junio 2012, publicado en Registro Oficial No. 750 del 20 de julio de 2012,sobre la tipologia para homologar los
establecimientos de salud por niveles de atencion del sistema nacional de salud, no se consideraban las unidades moéviles ni los hospitales méviles(21). El 24 de diciembre
de 2014, con Acuerdo Ministerial No. 5212, publicado en el Registro Oficial No. 428 de 30 de enero de 2015, se emitié la Tipologia sustitutiva para homologar los
establecimientos de salud por niveles de atencion y servicios de apoyo al Sistema Nacional de Salud?10?, dentro de la cual se incluyen a los hospitales moéviles, por lo que
se cuenta con el marco normativo de referencia; no obstante, atin no se han efectuado las reformas pertinentes a los documentos normativos que toman como base al Acuerdo
Ministerial No. 1203.

Mediante Acuerdo Ministerial 4712, expedido el 11 de febrero de 2014, publicado en el Registro Oficial No. 202 del 13 de marzo de 2014,se emiti6 el Reglamento
Sustitutivo para Otorgar Permisos de Funcionamiento a los Establecimientos Sujetos a Vigilancia y Control Sanitario, dentro del cual no se encuentran incluidos los
hospitales moviles; por lo tanto, este tipo de establecimientos no puede acceder al mismo con los correspondientes inconvenientes como en el caso de compra de

medicamentos (psicotropicos), recuperacion de cartera, etc.(22)

Mediante Acuerdo Ministerial 4431, expedido el 21 de octubre de 2013, publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 151 de 26 de diciembre de 2013, se emitio la
norma del subsistema de referencia, derivacion, contrarreferencia, referencia inversa y transferencia del Sistema Nacional de Salud, en cuyo glosario de términos se
enmarca a los hospitales méviles como establecimientos correspondientes al tercer nivel de atencion; situacion que ha generado una serie de confusiones en el manejo
operativo.(23)

Se presenta un dificil reclutamiento de personal médico especialista (anestesiologos, imagendlogos, cirujanos, etc.); problematica que se demuestra a nivel nacional y a las
caracteristicas especificas de este tipo de unidades.

Se evidencia la falta de empoderamiento desde los Distritos de Salud y las Coordinaciones Zonales hacia la gestion de las unidades moviles de salud y en general el
servicio de atencion de salud mévil. Lo que genera problemas en la operativizacion de las unidades como la asignacion del personal del servicio para actividades ajenas al
mismo; asi como, la falta de cobertura en los distritos ajenos al distrito de anclaje, la descoordinacion del trabajo con los establecimientos fijos de salud y la falta de
planificacion presupuestaria en la partida de gasto corriente; especialmente, en lo referente a matriculacion, seguros, mantenimientos, medicamentos e insumos y pagos de
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movilizacion.

En cuanto a la gestion de la atencion pre-hospitalaria, se evidencia un uso inadecuado de los recursos asignados desde los establecimientos de salud, en donde se utilizan
ambulancias de transporte primario para efectuar transporte secundario y se asigna al personal atencion pre-hospitalaria, actividades propias del establecimiento distintas a
las establecidas para la atencion de emergencias.

No se cuenta con la asignacion de un responsable especifico para la gestion del servicio de atencion de salud moévil.

Las ambulancias de atencion pre-hospitalaria ancladas a los distritos de salud con primer nivel de atencion presentan inconvenientes para la adquisicion de los
medicamentos para emergencias; medicamentos de uso en el segundo y tercer nivel de atencion.

Se evidencia la falta de empoderamiento desde los Distritos y las Coordinaciones Zonales hacia la gestion de las ambulancias al momento de coordinar los traslados de los
pacientes que son contrarreferidos al primer nivel de atencion para la asistencia sanitaria en domicilio y que son requirentes de cuidados a largo plazo y cuidados paliativos
independientemente del nivel funcional que presente el paciente. Ademas, se presenta una dificil articulacion desde los establecimientos de salud de primer nivel para el
traslado de los pacientes cuando estos requieren acudir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel para seguimiento y control de sus enfermedades de base.

1.4.2 Propuestas de mejora

Mediante el presente documento se pretende emitir los lineamientos y directrices a partir de las cuales se regulara y fortalecera el funcionamiento de los hospitales moviles
a nivel nacional.

- Solicitar la inclusion de los hospitales moviles en todos los documentos normativos emitidos con base en el Acuerdo Ministerial 1203, expedido el 14 de junio 2012,
publicado en Registro Oficial No. 750 del 20 de julio de 2012, conforme a lo estipulado en el Acuerdo Ministerial No. 5212, expedido el 24 de diciembre de 2014,
publicado en el Registro Oficial No. 428 de 30 de enero de 2015, como es el caso de permisos de funcionamiento.

Solicitar la reforma del Acuerdo Ministerial No. 4431, expedido el 21 de octubre de 2013, publicado en Registro Oficial No. 151, de 26 de diciembre de 2013,en donde se
reoriente la definicion de hospitales moviles y se detalle que los mismos no se anclan a un nivel especifico de atencion, sino que funcionan como un servicio transversal a

éstos y se adaptan a las caracteristicas de la contingencia o emergencia en la que se encuentran apoyando.

Generar incentivos para el reclutamiento de personal; entre los cuales se incluyan los reconocimientos economicos necesarios en los casos de movilizacion y acceso
prioritario a becas, cursos de especializacion, entre otros. Estos mecanismos deberan ser generados a través de la Direccion Nacional de Talento Humano.

Generar el instrumento normativo necesario para la adquisicion y dotacién de medicamentos y dispositivos médicos desde los niveles desconcentrados definidos para el
anclaje de cada uno de los componentes del servicio de atencion de salud movil.

Mejorar la articulacion desde los establecimientos de salud de primer nivel para gestion y coordinacion 6ptima de las ambulancias con las dependencias responsables
establecidas, garantizando el traslado de los pacientes que se encuentran en el Programa de Atencion Domiciliaria que requieren seguimiento y controles en los
establecimientos de salud de segundo y tercer nivel o en casos de urgencias y emergencias.

1.5 Objetivo general

Establecer los lineamientos generales para el optimo funcionamiento y operativizacion del Servicio de Atencidén de Salud Mévil a nivel nacional; asi como, los aspectos
relacionados con las condiciones y requisitos que deben cumplir para garantizar un servicio que cumpla con los principios de calidad, seguridad, equidad, igualdad y
accesibilidad.

Objetivos especificos

Establecer el diagndstico situacional de cada uno de los componentes del Servicio de Atencion de Salud Movil a nivel nacional (ambulancias, unidades moviles y
hospitales moviles), con base en la descripcion de la capacidad de atencion actual, datos estadisticos y un analisis de las variables del sistema, como son infraestructura,

equipamiento, talento humano, y normativa especifica existente.

Desarrollar un modelo de gestion, organizacion y funcionamiento que se adapte a las necesidades y objetivos del Servicio de Atencion de Salud Moévil; en el cual se definan
los flujos de atencion y administrativos.

Definir un plan de implementacién del modelo planteado, considerando el andlisis de gestion de recursos administrativos, financieros, talento humano, infraestructura y
equipamiento.

2. Conceptualizacion
2.1 Direccionamiento estratégico

El Servicio de Atencion de Salud Movil es el servicio integrado de salud transversal a todos los niveles de atencion, que tiene como principio la movilidad e itinerancia, a
través del cual se provee prestaciones de salud movil en situaciones de urgencias/emergencias, transporte y atencion directa a usuarios/pacientes. Este servicio tiene dos
modalidades:(10)

- Servicio de ambulancias.
Servicio ambulatorio movil de atencion y apoyo.
En la Tabla la continuacion, se detalla la integracion del Servicio de Atencion de Salud Movil y los establecimientos de salud que forman parte del mismo.

Tabla 1. Integracion del Servicio de Atencién de Salud Movil.

Servicio de ambulancias
Establecimiento | Caracteristica | Categoria
| IVehiculc de asistencia y evaluacion rapida | VAER
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Transporte Primario o de Atencion Pre-hospitalariajAmbulancia de soporte vital basico ASVB
|JAmbulancia de soporte vital avanzado ASVA
Vehiculos de transporte y asistencia sanitaria/ambulancias| . Ambulanc!a de tramp.or.le Slmpl.e - - ATS
ITransporte Secundario |Ambulancia de especialidad: cuidados intensivos AE-CI
|Ambulancia de especialidad: neonatologia AE-N
[Transporte Sanitario Aéreo/Ambulancia Aérea AaA

[Transporte Primario y Secundario — — - —
P y Transporte Sanitario Acuatico/Ambulancia Acuatica] ~ ACA

Servicio ambulatorio mévil de ion y apoyo

[Establecimiento Caracteristica ategoria
[Unidad movil general UM-G

[Unidades moviles de atencion [Unidad movil quirirgica UM-Q
Hospital movil HM
Unidad moévil de diagndstico oncologico UM-DO

Unidades moviles de apoyo Unidad movil de radiologia e imagen UM-RI
[Unidad movil de colecta de sangre UM-CS

Fuente: Acuerdo Ministerial No. 5212. Tipologia sustitutiva para homologar los establecimientos de salud por niveles de atencion y servicios de apoyo del Sistema
Nacional de Salud, expedido el 24 de diciembre de 2014, publicado en el Registro Oficial No. 428 de 30 de enero de 2015.

El presente Modelo de Gestion, Organizacion y Funcionamiento del Servicio de Atencion de Salud Movil, tiene como alcance las atribuciones y responsabilidades de la
Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles del Ministerio de Salud Publica; lo que sumado a las caracteristicas especificas y al ordenamiento
interno del Servicio de Atencion de Salud Movil ha generado que se encuentre enfocado en tres ejes:

i. Servicio de ambulancias

* Atencion pre-hospitalaria

* Transporte secundario

ii. Unidades moéviles de salud

iii. Hospitales moviles

2.1.1 Mision

Garantizar la atencion urgente y emergente fuera de un establecimiento de salud a personas victimas de lesiones o enfermedad subita, asi como la atencion en areas cuyo
acceso a los servicios de salud es limitado; conforme a las politicas sectoriales, en el marco del derecho y equidad.

2.1.2 Objetivo general

Incrementar la eficiencia y eficacia de la atencion del Servicio de Atencion de Salud Movila nivel nacional mediante la operativizacion, articulacion, monitoreo y control
de ambulancias, unidades moviles y hospitales moéviles; incluyendo el desarrollo de actividades para la promocion y prevencion de la salud.

2.1.3 Objetivos especificos y estrategias de funcionamiento
En la Tabla 2 a continuacion se muestran los objetivos y estrategias de funcionamiento del Servicio de Atencion de Salud Moévil.

Tabla 2. Objetivos y estrategias de funcionamiento del Servicio de Atencién de Salud Movil.

Objetivos especificos Estrategias
Brindar servicios sanitarios adaptables al territorio donde se encuentren ubicados, garantizando el derecho a la IDisefiar caracteristicas de operacion del Servicio de Atencion de Salud Movil, de acuerdo a las necesidades
salud de los habitantes del pais, como lo declara la Constitucion de la Republica. lespecificas de cada uno de sus componentes.
Organizar y operar servicios de atencion sanitaria, fundamentalmente en situaciones de desastre o emergencia [Establecer procesos de respuesta oportuna a planes operativos y estratégicos en situaciones de desastres y
Isanitaria. lemergencia sanitaria que permitan una reaccion eficiente y eficaz.
|Administrar el talento humano, recursos materiales y financieros del servicio de atencion de salud mévil proveni mitir lineamientos especificos de operacion, en donde se incluyan sistemas de control, supervision y mejora
ldelsector puiblico en concordancia al régimen legal vigente. icontinua; Y, las responsabilidades y atribuciones del nivel nacional y zonal.

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.
2.2 Servicios
2.2.1 Servicio de ambulancias

Es el servicio integrado transversal a todos los niveles de atencion, brindado mediante vehiculos sanitarios especiales con el componente de talento humano especifico y
equipamiento correspondiente; se divide en dos tipos de servicios:

- Transporte primario o atencion pre-hospitalaria - Gestion para la emergencia.
- Transporte secundario - Gestion para transporte entre establecimientos.

Figura 1. Servicio de Ambulancias

: 5,&? s

Lugar de ocusrencia de Gstablecimierta de
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Entre Extablecimientas
o saud

SERVICIO DE AMBULANCIAS
Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.
Cabe destacar, que independiente del tipo de transporte a ser utilizado, el objetivo fundamental del servicio de ambulancias es la preservacion de la vida humana; por lo

cual, en los casos de transporte de usuarios/pacientes, en los que corre riesgo su vida (pacientes criticos), se emplearan los recursos necesarios, sin tomar en cuenta si por
definicion corresponde a transporte primario o secundario.

Ademas, es necesario puntualizar que las ambulancias, ya sean de transporte primario o secundario, no efectuaran traslado de cadaveres; a excepcion de que el paciente
transportado fallezca durante el viaje o de una disposicion de la Autoridad Sanitaria en funcion de precautelar la salud publica.

2.2.1.1 Servicio de transporte primario o atencion pre-hospitalaria

Es el servicio operacional y de coordinacion para los problemas médicos emergentes y urgentes. Es transversal a todos los niveles de atencion; y, esta destinado a lograr el
acceso, la liberacion, el triage, la atencion primaria, la estabilizacion y el traslado del paciente en condicion de emergencia/urgencia, desde el lugar mismo de los
acontecimientos hasta su disposicion en un establecimiento de salud.

Se activa desde la alerta, notificacion o solicitud de ayuda que realiza la comunidad a la central de emergencia o centro regulador, donde se evalta la veracidad y
complejidad del requerimiento y consecuentemente se da el despacho del vehiculo de transporte sanitario hacia la escena de emergencia.(10)Actualmente, el servicio de
atencion pre-hospitalaria se encuentra articulado con el Servicio Integrado de Seguridad SIS ECU 911 y actia como centro regulador a través de unaconsola de salud a
cargo de médico de consola y que cuenta con evaluadores pre-hospitalarios y radio operadores.

El servicio de transporte primario o atencion pre-hospitalaria se desarrolla a través de vehiculos sanitarios que se clasifican de la siguiente manera:

Tabla 3. Tipo de vehiculos sanitarios para transporte primario.

VEHICULOS FIN

SANITARIOS DEFINICION
[Vehiculo de Son vehiculos rapidos y pequetios de gran maniobrabilidad. Cuentan minimo con un operador del vehiculo sanitario y un profesional en atencion pre-hospitalaria, quien es el encargado de iniciar la asistencia
lasistencia y lde salud y evaluacion de la escena de emergencia "in situ", brinda informacion al centro regulador sobre tipo de evento, nimero de victimas, riesgos especificos asociados a la escena y requerimientos

levaluacion rapida |especiales segiin la complejidad del evento adverso.
lJAmbulancia de
soporte vital

Son vehiculos de transporte sanitario con el equipamiento, medicamentos, dispositivos médicos y talento humano necesario para la atencion a pacientes cuya condicion clinica suponga un riesgo vital bajo si
se toman las medidas oportunas y no requiere cuidados especiales. Cuenta minimo con un operador del vehiculo sanitario y un profesional en atencion pre-hospitalaria.

basico

JAmbulancia de . oo N . A - . » . S . .
oporte vital Son vehiculos de transporte sanitario con el equipamiento, medicamentos, dispositivos médicos y talento humano necesario para la atencion a pacientes cuya condicion clinica suponga un riesgo potencial o
vanzado |inmineme para la vida y requiere cuidados especiales. Cuenta minimo con un operador del vehiculo sanitario, un profesional en atencion pre-hospitalaria.

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacionalde Atencion Pre-hospitalariay Unidades Moviles; en base al Acuerdo Ministerial No. 5212. Tipologia sustitutiva para
homologarlos establecimientos de salud por niveles de atencion y servicios de apoyo del Sistema Nacional de Salud, expedido el 24 de diciembre de 2014, publicado en
el Registro Oficial No. 428 de 30 de enero de 2015.

La cartera de servicios de atencion pre-hospitalaria segiin el vehiculo sanitario, se describe en la Tabla 4.

Tabla 4. Cartera de servicios de atencion pre-hospitalaria (transporte primario).

VEHICULO DE ASISTENCIA Y EVALUACION RAPIDA
TIPO SERVICIO PRESTACIONES

Clasificacion de la emergencia (triage)|-

[Estabilizacion del paciente con trauma leve

Estabilizacion del paciente clinico leve

|Asistencial I . [Estabilizacion del paciente con intoxicacion leve

Estabilizacion del paciente — n

[Estabilizacion del paciente con trauma moderado

[Estabilizacion del paciente clinico moderado
[Estabilizacion del paciente con intoxicacion moderadal
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO
TIPO SERVICIO PRESTACIONES
Clasificacion de la emergencia (triage)|-

[Estabilizacion del paciente con trauma leve
[Estabilizacion del paciente clinico leve
|Estabilizacion del paciente con intoxicacion leve
[Estabilizacion del paciente con trauma moderado
|Estabilizacion del paciente clinico moderado
|Asistenciall |Estabilizacion del paciente con intoxicacion moderadal
[Transporte del paciente con trauma leve
[Transporte del paciente clinico leve

Estabilizacion del paciente

[Transporte del paciente con intoxicacion leve

[Transporte del paciente con trauma moderado

[Transporte del paciente clinico moderado

[Transporte del paciente con intoxicacion moderada
AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO

TIPO SERVICIO PRESTACIONES

Clasificacion de la emergencia (triage -

Transporte del paciente

[Estabilizacion del paciente con trauma moderado
|Estabilizacion del paciente clinico moderado
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Estabilizacion del paciente con intoxicacion moderadal

[Estabilizacion del paciente — -
[Estabilizacion del paciente con trauma grave

[Estabilizacion del paciente clinico grave

|Asistenciall [Estabilizacion del paciente con intoxicacion grave
ITransporte del paciente con trauma moderado
[Transporte del paciente clinico moderado
[Transporte del paciente con intoxicacion moderada
[Transporte del paciente con trauma grave
[Transporte del paciente clinico grave

[Transporte del paciente con intoxicacion grave

ITransporte del paciente

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.
2.2.1.2 Servicio de transporte secundario

Es el servicio operacional y de coordinacion de transporte de paciente entre establecimientos de salud, cumpliendo con los criterios de referencia, derivacion,
contrarreferencia y transferencia, incluido el transporte desde una unidad operativa al domicilio. Este servicio es transversal a todos los niveles de atencion.

El servicio de transporte secundario se desarrolla a través de los vehiculos sanitarios que se describen en la Tabla 4.

Tabla 4. Tipo de vehiculos sanitarios para transporte secundario.

WEHICLEOS DEFINICION
SANITARIOS
lJAmbulancia de Son vehiculos de transporte sanitario con equipamiento, medicamentos, dispositivos médicos y talento humano necesario para la atencion a pacientes cuya condicion clinica no suponga riesgo vital y no
[traslado simple lamerite cuidados especiales. Cuenta con un operador de vehiculo sanitario y un paramédico.
[Son ambulancias con equipamiento, medicamentos, dispositivos médicos y talento humano especializado para la atencion a pacientes en condicion critica que requiera cuidados especiales, e incluyen los
Isiguientes tipos de ambulancias:
lJAmbulancia de lIAmbulancia de cuidados intensivos.- brinda soporte vital avanzado de especialidad en cuidados intensivos para pacientes adultos y pediatricos. Cuenta como minimo con un operador de|
lespecialidad Ivehiculo sanitario, un médico especialista y un paramédico/profesional de la salud.
lJAmbulancia de neonatologia.- brinda soporte vital do de especialidad en cuidados intermedios e intensivos para neonatos. Cuenta como minimo con un operador de vehiculo
sanitario, un médico especialista y un paramédico/profesional de la salud.

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles, en base al Acuerdo Ministerial No. 5212. Tipologia sustitutiva para
homologarlos establecimientos de salud por niveles de atencion y servicios de apoyo del Sistema Nacional de Salud, expedido el 24 de diciembre de 2014, publicado en
el Registro Oficial No. 428 de 30 de enero de 2015.

En el caso del servicio de transporte secundario se puede incluir ambulancias de soporte vital basico y avanzado dependiendo de la necesidad.

La cartera de servicios del transporte secundario, se describe en la Tabla 5.

Tabla 5. Cartera de servicios de transporte secundario.

AMBULANCIA DE TRANSPORTE SIMPLE
TIPO SERVICIO PRESTACION
ITransporte de paciente con trauma leve (estable)
IAsistencial| Transporte del paciente|Transporte de paciente clinico leve (estable)
[Transporte de paciente cronico (estable)

AMBULANCIA DE ESPECIALIDAD - CUIDADOS INTENSIVOS

TIPO SERVICIO PRESTACION
[Transporte del paciente con trauma en estado criticol
|AsistencialfTransporte del paciente[Transporte del paciente clinico en estado critico

[Transporte del paciente intoxicado en estado critico
AMBULANCIA DE ESPECIALIDAD - NEONATOLOGIA

TIPO SERVICIO PRESTACION

[Transporte del paciente neonatal con trauma
IAsistencial| Transporte del paciente[Transporte del paciente neonatalclinico

[Transporte de paciente neonatal con intoxicacion

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.
2.2.1.3 Transporte primario y secundario

Los medios para realizar el transporte sanitario pueden ser terrestres, aéreos y acuaticos. Actualmente se cuentan con medios terrestres y aéreos como se indica en la Tabla

5.

Tabla 5. Servicio de Ambulancias segiin categoria de vehiculo y medio.

ITIPO DE SERVICIO|Categoria del vehiculo de transporte sanitario]Subcategoria del vehiculo de transporte sanitariof Medio
Vehiculo de asistencia y evaluacion rapida - Terrestre Acuatico
Transporte primario Ambulancia de soporte vital basico -

- - Terrestre Aéreo Acuaticol
Ambulancia de soporte vital avanzado -

Ambulancia de soporte vital basico
Ambulancia de soporte vital avanzado
Transporte secundario Ambulancia de trasporte simple - Terrestre Aéreo Acuaticol
Cuidados intensivos

Neonatologia

Ambulancia de especialidad
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Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles, en base al Acuerdo Ministerial No. 5212. Tipologia sustitutiva para
homologar los establecimientos de salud por niveles de atencion y servicios de apoyo del Sistema Nacional de Salud, expedido el 24 de diciembre de 2014, publicado
en el Registro Oficial No. 428 de 30 de enero de 2015.

« Transporte sanitario aéreo/ambulancia aérea
Es el transporte para el traslado urgente por via aérea de un usuario/paciente en condicion de alta dificultad en la movilidad, condicion critica y/o accesibilidad y/u
oportunidad de la atencion, cuando no exista transporte alternativo para transportar al paciente a un establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva y mas accesible.

Cuenta con equipamiento y talento humano, segtin el caso requerido, con el fin de preservar la vida del usurario/paciente.

Este transporte debera cumplir la normativa respectiva en cuanto a equipamiento, talento humano, soporte técnico aéreo y validacion de la institucion reguladora de aviacion
civil.(10)

« Transporte sanitario acuitico/ambulancia acuitica
Es el transporte para el traslado urgente por via acudtica de un usuario/paciente en condicion de alta dificultad en la movilidad, condicion critica y/o accesibilidad y/u
oportunidad de la atencion. Se utiliza siempre y cuando no exista un medio de transporte alternativo y su empleo sea debidamente justificado por la condicion clinica del

paciente para que sea transportado a un establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva y mas accesible.

Debera cumplir la normativa respectiva en cuanto a equipamiento, talento humano y soporte técnico acuatico.(10)En el Anexo II se detalla la clasificacion de transporte
sanitario.

2.2.2 Unidades méviles de salud

Las unidades moviles constituyen el servicio ambulatorio mévil de atencion y apoyo, mediante el cual se presta atencion sanitaria puntual y ambulatoria en vehiculos
sanitarios con equipamiento y talento humano acorde a la prestacion que brinda. El servicio ambulatorio mévil de atencion y apoyo se clasifica de acuerdo a la Tabla 6.

Tabla 6. Clasificaciéon del servicio ambulatorio mévil de atencién y apoyo.

Establecimiento Caracteristica ICategoria
Unidad mévil general UM-G
Unidades méviles de atencion Unidad mévil quirirgica UM-Q
Hospital movil* HM
Unidad mévil de diagnéstico oncolégico| UM-DO
Unidades méviles de apoyo Unidad movil de radiologia e imagen UM-RI
Unidad movil de colecta de sangre UM-CS

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles; en base al Acuerdo Ministerial No. 5212. Tipologia sustitutiva para
homologarlos establecimientos de salud por niveles de atencion y servicios de apoyo del Sistema Nacional de Salud, expedido el 24 de diciembre de 2014, publicado en
el Registro Oficial No. 428 de 30 de enero de 2015.

Dadas las caracteristicas especificas y consideraciones especiales para el funcionamiento de los hospitales moviles, se incluyen en el presente documento como un
establecimiento de salud independiente de las unidades moviles.

2.2.2.1 Unidades moviles de atencion

Se define como el servicio de salud movil brindado mediante vehiculos sanitarios especiales con el componente de talento humano especifico y equipamiento
correspondiente, de acuerdo a las prestaciones que ofrezca. Se divide en tres tipos de servicios: unidades moéviles generales, unidades moviles quirurgicas y hospital movil.

* Unidades moviles generales (UM-G)

Estas unidades brindan prestaciones ambulatorias de baja complejidad. Realizan acciones de promocion, prevencion de la salud y apoyan transversalmente a todos los
niveles de atencion con servicios programados e itinerantes. Su mision es extender la cobertura a comunidades distantes y lugares donde no existan servicios de salud.
Dentro de sus prestaciones estan: odontologia, psicologia, medicina familiar o general.

La unidad moévil es un vehiculo capaz de llegar a zonas de dificil acceso. Presta su contingente en situaciones de emergencia y desastres, movilizandose a cualquier lugar del
territorio nacional que se requiera.

La cartera de servicios de las unidades moviles generales se describe en la Tabla 7:

Tabla 7. Cartera de servicios de las unidades méviles generales.

Tipos Servicios Prestaciones Subprestaciones
Consulta externa en medicina general -
Consulta externa en medicina familiar y comunitaria -
Cuidados en enfermeria -

Asistenciales Consulta externa Consulta externa en odontologia IConsulta externa en odontologia general
Consulta externa en salud mental IConsulta externa en psicologia clinica
Consulta externa en obstetricia - condicion para el caso de unidades que tienen el
profesional de obstetricia

ITerapia respiratoria
Curaciones
Suturas

. “olocacion/cambios de sondas
- Procedimientos menores -
Procedimientos [Retiros de puntos
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Inyecciones
Inmovilizacion
|Rehidratacion oral
|Atencion del parto vaginal/normal en expulsivo-condicion -

Apoyo Diagnéstico y Toma de muestras - condicion solo para ofertar los

e L [Extraccion de muestras -condicion cuando solicita el distrito de salud -
Terapéutico prestadores publicos

Inmunizacion anti BCG,

Inmunizacion anti hepatitis

Inmunizacion anti DTT

Inmunizaciones -condicion [Inmunizacion: Inmunizacion anti varicela

Inmunizacion anti SRP

tros (los tipos de inmunizaciones dependeré de
la oferta)

Dotacion de medicamentos y dispositivos médicos - .
Entrega de medicamentos -

condiciéon
L . Proveer servicios de atencion al usuario para facilitar la accesibilidad a la unidad mévil de
- Admision y estadistica -
Administrativos jsalud
Administracion técnica Coordinar, supervisar y gestionar los procesos definidos para la unidad movil _

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

El personal de salud de la unidad movil general debe estar acorde al tipo de atencion y debera contar con el titulo registrado en la Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SENESCYT) y en el Ministerio de Salud Publica.

* Unidad m

ca (UM-

Es un vehiculo que presta servicios de salud especificos en atencion quirirgica, como apoyo al nivel hospitalario. Esta provisto de una sala de cirugia (quir6fano), equipada
con la tecnologia acorde para realizar procedimientos o cirugias menores y especializadas ambulatorias. Cuenta con un area de recuperacion, servicios de apoyo y
enfermeria. Su mision es extender la cobertura a comunidades distantes y lugares donde no existan servicios de salud especializados. Ademas es un servicio de apoyo en
aquellos establecimientos de salud en los cuales existen cirugias represadas. Estos servicios seran programados e itinerantes. En casos especificos podran brindar atencion
de especialidad como apoyo al tratamiento quirirgico.

Ademas, prestan su contingente en situaciones de emergencia y desastres, movilizandose a cualquier lugar del territorio nacional que se requiera.
La cartera de servicios de las unidades moviles quirurgicas (UM-Q) se describe en la Tabla 8 a continuacion.

Tabla 8. Cartera de servicios de unidades méviles quirirgicas

Tipos Servicios Prestaciones Subprestaciones
IConsulta externa en cirugia general

|Asistenciales IConsulta externa - - -
(Cuidados en enfermeria
Cirugia general Cirugia laparoscopica
|Atencion de cirugias obstétricas - condicion cuando apoya a unidades hospitalarias |Atencion de cesareas

|Atencion de embarazos ectopicos

|Atencion en centro quirrgico ” — - - -
9 g |Atencion de Legrados condicion cuando apoya a unidades hospitalarias -

|Atencion de parto vaginal -condicion cuando apoya a unidades hospitalarias -

Atencion del parto vaginal/normal en expulsivo- condicion -

Curaciones
Suturas
- . Colocacion/cambios de sondas
P Procedimientos Procedimientos menores -
IApoyo Diagnostico y Retiro de puntos
Terapéutico Aplicacion de inyecciones
Otros
Prucbas de hematologia y
hemostasia
Diagnostico en laboratorio |Apoyo diagnostico en laboratorio de analisis clinico: pruebas bésicas [Pruebas de quimica clinica
Pruebas de uroanalisis
Pruebas de coproanalisis
[Toma de muestras -condicion [Toma de muestra para biopsia -
IDotacion de medicamentos y dispositivos médicos - .
. Entrega de medicamentos -
condicion
. s L. Proveer servicios de atencion al usuario para facilitar la accesibilidad a la unidad movil de
|Administrativos |Admision y estadistica p -
salud
|Administracion técnica (Coordinar, supervisar y gestionar los procesos definidos para la unidad movil -

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.
Ademas, se deberan incluir las siguientes actividades:

Referencia de pacientes a centros de salud u hospitales.

Apoyo en unidades hospitalarias fijas y en situaciones de emergencia o desastres.

Preparar planes de contingencia y evacuacion ante desastres.

El personal de salud debera ser acorde al tipo de atencion y contara con el titulo registrado en la Secretaria Nacional de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia
Innovacion (SENESCYT) y en el Ministerio de Salud Publica.

(¢

2.2.2.2 Unidades moviles de apoyo
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Estas Unidades se dividen en:

Unidad movil de diagnostico oncologico (UM-DO)
Unidad moévil de radiologia e imagen (UM-RI)
Unidad movil de colecta de sangre (UM-CS)

» Unidad mévil de diagnéstico oncolégico (UM-DO)

Es un vehiculo sanitario que presta servicios de diagndstico oncoldégico. Cuenta con equipos acordes al tipo de servicio que brinde. Debe cumplir con el sistema de
referencia y contrarreferencia del Sistema Nacional de Salud. Su mision es extender la cobertura a comunidades distantes y lugares donde no existan servicios de salud
especializados. Ademas es un servicio de apoyo en aquellos establecimientos de salud en los cuales existen examenes represados. Estos servicios seran programados e
itinerantes.

La cartera de servicios de las unidades moéviles de diagnéstico oncoldgico (UM-DO) se describe en la Tabla 9 a continuacion. De acuerdo a su capacidad resolutiva, la
unidad movil de diagndstico oncoldgico oferta prestaciones de promocion y prevencion, realiza estudios de apoyo al diagndstico clinico y quirargico de mediana y baja

complejidad; asi como actividades de promocion.

Tabla 9. Cartera de servicios de unidades méviles de diagnéstico oncologico

Tipos Servicios Prestaciones Subprestaciones

. | Consulta externa en mastologia
. . (Consulta externa en ginecologia — —
|Asistenciales Consulta externa Consulta externa en oncologia ginecoldgica

(Cuidados en enfermeria -

Mamografia -
Diagnostico por radiologia ¢ imagen Radiografia Radiografia convencional
Ecografia -
[Procedimientos diagnosticos invasivos IColposcopia -
[Curaciones
Suturas
. Procedimientos menores Colocacion/cambios de sondas
Procedimientos -
Retiro de puntos
|Aplicacion de inyecciones
|Apoyo Diagnostico y |Atencion del parto vaginal/normal en expulsivo - condicion -
Terapéutico IPruebas de hematologia y hemostasia
IPruebas de quimica clinica
L . PN - PSR . IPruebas de uroandlisis
Diagnostico en laboratorio IApoyo diagnostico en laboratorio de analisis clinico: pruebas basicas

IPruebas de coproanalisis
IPruecbas de microbiologia de baja
complejidad

[Papanicolaou -
IToma de muestra para biopsia -

IToma de muestras-condicion

Dotacion de medicamentos y dispositivos médicos - .
¥ disp Entrega de medicamentos -

condicion
. - [IProveer servicios de atencion al usuario para facilitar la accesibilidad a la unidad mévil de
A JAdmision y estadistica -
JAdministrativos salud
JAdministracion técnica ICoordinar, supervisar y gestionar los procesos definidos para la unidad movil -

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y unidades Moviles.
Ademas, se deberan incluir las siguientes actividades:

Referencia de pacientes con lesiones sospechosas malignas en coordinacion con unidad de salud del primer nivel a hospitales de tercer nivel con servicios especializados
de oncologia, clinica de mama, colposcopia o cirugia oncologica del MSP de acuerdo a manual de referencia.

- Apoyar en campanas masivas de prevencion y promocion en la deteccion oportuna de cancer de mama y cérvico uterino.
- Apoyar en contingencias y desastres.

El personal de salud debera ser acorde al tipo de atencion y contara con el titulo registrado en la Secretaria Nacional de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e
Innovacion (SENESCYT) y en el Ministerio de Salud Publica.

» Unidad mévil de radiologia e imagen (UM-RI)

Es un vehiculo sanitario que presta servicios de diagnostico de imagen y Rayos X como apoyo a un establecimiento de salud. Su mision es extender la cobertura a
comunidades distantes y lugares donde no exista este tipo de servicio. Ademas apoya a aquellos establecimientos de salud en los cuales existen examenes represados. Estos
servicios seran programados e itinerantes.

El personal de salud estara acorde al tipo de atencion y contara con el titulo registrado en el Secretaria Nacional de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(SENESCYT) y en el Ministerio de Salud Publica.

Estas unidades prestan su contingente en situaciones de emergencia y desastres, movilizandose a cualquier lugar del territorio nacional que se requiera.

Al momento el Ministerio de Salud Publica no cuenta con unidades moviles de radiologia e imagen; por lo cual, no se incluyen en el presente modelo.

* Unidad moévil de colecta de sangre (UM-CS)

Es un vehiculo en el que se realiza colecta de sangre, la cual se envia al hemocentro, a los centros de colecta y distribucion y a los centros de colecta de referencia. Ejecuta
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la promocion de la donacion voluntaria altruista repetitiva y no remunerada de sangre alogénica y autdloga.
La unidad moévil de colecta de sangre poseera la siguiente cartera de servicios:(25)

Promocion de la donacion voluntaria repetitiva y no remunerada.

- Colecta de sangre.

- Transporte de sangre colectada a bancos de sangre 0 hemocentros para su procesamiento.

Cabe destacar que este tipo de unidades moviles, estaran a cargo del Programa Nacional de Sangre; por lo cual, el detalle de la gestion no se desarrolla en el presente
documento.

2.2.3 Hospitales moviles

Los hospitales moviles son vehiculos que prestan servicios de salud especificos en atencion clinico - quirtirgica, con respaldo para atencion critica y procedimientos de
laboratorio e imagen (basicos). Es una infraestructura de atencion sanitaria movil, autocontenida y autosuficiente que se puede desplegar, instalar y expandir, o en su
defecto, desmantelar con rapidez para satisfacer las necesidades inmediatas de atencion de salud durante un tiempo determinado; y tiene la capacidad para realizar
procedimientos o cirugias de mediana complejidad. Cuenta con un area de recuperacion, servicios de apoyo y enfermeria.

La capacidad instalada y resolutiva de los Hospitales Moviles se describe en la Tabla 10 a continuacion.

Tabla 10. Capacidad instalada Hospitales Mdéviles.

Servicios
Area Detalle
Servicios clinico - qulrurglcos de baja y mediana complejidad, con ingreso y egreso el mismo dia (con excepciones dependiendo de la cirugia); en los casos de intervenciones
quirdrgicas tales como: col hister ias, hemiorrafias, ligaduras, escisiones, circuncisiones, etc.
Se cuenta con un quiréfano equipado con:
* 2 mesas quirtrgicas.
* 2 lamparas quirtrgicas.
* 2 unidades de anestesia para adultos y nifios, con ventilador, capnografo.
-+ Area de lavabos de cirugia.
+ Coche de paro.
* Set de diagnostico integrado.
* Aspirador de succion portatil.
l* Monitor de signos vitales con 8 parametros de medicion para adultos y nifios (presion arterial invasiva, temperatura, EKG, EEG, saturacion 05, etc).

Centro Quirtrgico

* Esterilizadores.
* Torre laparoscopica (HM2),
* Electro bisturi especial - ligasure (HM2).
[En situaciones especificas de contingencia y desastres, la unidad realizaré cirugias de alta complejidad y de emergencia. Cuenta con instrumental quirtrgico minimo para diversas especialidades como:
lcirugia general, cirugia pediatrica, ginecologia, traumatologia, neurocirugia, cardiovascular.
IPara recuperacion y cuidado intensivo, cada hospital cuenta con una area que permite el monitoreo e incluso asistencia ventilatoria para pacientes adultos y nifios con apoyo de tecnologia de punta.
[El area de atencion critica mcluye
Atencién * 4 cubiculos para cuidad
Critica(Recuperacin [+ 10 ventiladores
Ppos quirurgica) * 4 monitores de signos vitales con 8 parametros de medicion para adultos y nifios (presion arterial invasiva, temperatura, EKG, EEG, saturacion 02, etc).
* 4 Bombas de infusion.
[Estacion de enfermeria para érea critica.
[Ofrecera consultas en las especialidades basicas y en
lespecialidades y subespecialidades en funcion a los requerimientos y al perfil epidemiologico de la poblacion a la que prestara sus servicios. Cuenta con 8 cubiculos atencion:
* Triage.
 Estacion de enfermeria - postconsulta - curaciones.
* Especialidades: cirugia general, pediatria, ginecologia, medicina interna
* 2 consultorios multifuncionales.

Consulta Externa

Cuenta con atencion de emergencia de existir la necesidad, luego de estabilizar al paciente procedera a su referencia.
* Central de monitoreo con capacidad de 16 monitores.

Emergencia * Desfibriladores.
* Bombas de infusion.
Triage de emergencia [Ofrece servicios iniciales en la clasificacion de paci en fi de su dicion clinica, y derivacion a las diferentes especialidades de atencién.
Servicios de apoyo
Area Detalle

(Cuenta con servicio de radiologia:

* Dos equipos de rayos X, digital portatil con capacidad de tele transportacion de imagenes a las estaciones de la unidad y fuera de ella. Se realizan las siguientes radiografias:
[Miembros superiores e inferiores, térax, abdomen, columna cervical AP lateral y oblicua, columna lumbar AP lateral, Slmple de abdomen, crineo. Senos paranasales, pelvis AP axial.
* Dos equipos de ultrasonido portatil con aplicaciones en cirugia, cardiologia, cuidado critico, obstetricia y gi logi 1 lético, neurologia,

Electrocardiograma |* Cuenta con equipo para realizar EKG.

[Cuenta con servicio de laboratorio:

Laboratorio de * Tres equipos de sistema analizador de hematologia (Beckman Coulter System), mide 26 parametros, con almacenamiento de hasta 10.000 pacientes.
Andlisis Clinico * Cinco analizadores i- STAT con el que se puede realizar gasometria, quimicas sanguineas, entre otros.

l* Un equipo para realizar Screening para drogas en orina.

Radiologia e Imagen

Medicamentos y dispositivos médicos de acuerdo a las especialidades con las que cuenta.
Farmacia [En el caso de atencion de emergencia, los medicamentos son entregados al paciente para cubrir un tratamiento inicial por 3 dias; para el despacho del resto de medicacion recetada el paciente sera
lenviado al distrito de salud que le corresponda segiin su residencia con la finalidad de completar su tratamiento.
Transporte sanitario [Ambulancia de transporte secundario.
Servicio al cliente  |Informacion, educacion pre y post operatoria, asi como seguimiento telefonico.

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

En el marco de la capacidad instalada antes descrita para el funcionamiento de los hospitales moviles y debido a sus caracteristicas de itinerancia se han definido tres
escenarios:
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a) Atencion basica.

b) Contingencia.

c) Emergencias y desastres.
2.2.3.1 Atencion basica

Los hospitales moviles contaran con la cartera basica de servicios que se describe en la Tabla 11:

Tabla 11. Cartera basica de servicios de los hospitales moviles.

Tipo Servicio Prestacion Subprestacion
[Consulta externa en medicina interna -
(Consulta externa en traumatologia -
(Consulta externa en pediatria -
Consulta externa [Consulta extema en ginecologia -
onsulta externa en cirugia general

IConsulta externa en cirugia pediatrica

ICuidados de enfermeria -
Triage pediatrico
Triage de adultos

ivel I situaciones que requieren resucitacion, con riesgo vital inmediato o inminente de deterioro.

[Clasificacion de emergencias (triage)

ivel: II situaciones con riesgo inminente para la vida o la funcion. El estado del paciente es serio y de no ser tratado en los
IAtenciones de emergencias (capacidad resolutiva [siguientes 15 minutos puede haber disfuncién orgénica o riesgo para la vida.
[segtin triage de Manchester) Nivel I11: situaciones urgentes, de riesgo vital potencialmente en 30 min.

|Asistencial - —— - -
Nivel IV: situaciones menos urgentes, potenualmente serias.
ivel V: situaciones menos urgentes o no urgentes, a veces son problemas clinico -administrativos.
[Estabilizacion del paciente -
Emergencia Terapia respiratoria
Curaciones
Suturas
. . Colocacion de sondas
[Procedimientos menores en emergencia =
Retiro de puntos
I Aplicacion de inyecciones
Inmovilizacion
Rehidratacion
L, . (Observacion en emergencia pedidtrica
[Observacion en emergencia — n
(Observacion en emergencia de adultos
Cirugia general
|Apoyo diagndstico y [Atencion en centro irugia pediatrica
lterapéutico lquirtirgico ICirugia ginecologica -
ICirugia traumatologica -
.. . . . L IAtencion en cuidados intermedios en adultos
., . |Atencion en cuidados intermedios (transitorios) — - n n —
|Asistencial Atencion en terapia JAtencién en cuidados intermedios pediatricos
intensiva » . L. L. |Atencion en cuidados criticos en adultos
IAtencion en cuidados criticos (transitorios) — - — —
IAtencion en cuidados criticos pediatricos
IDiagnostico por Radiografia -
radiologia e imagen  |Ecografia -
IPrucbas de quimica clinica
Pruebas de hematologia
Diagnostico en Apoyo diagnostico e laboratorio de analisis clinico: [Pruebas de hemostasia
. laboratorio pruebas basicas Pruebas de serologfa
IApoyo diagnostico y —
P IPrucbas de coproanalisis
terapéutico —
Pruebas de uroanalisis
[Dotacion de . i .
N IDispensacion de medicamentos -
medicamentos
[Pruebas diagnosticas  |Electrocardiograma -
Transporte del
paciente

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.
En los casos de emergencias, se ofrecera la prestacion de existir la necesidad, dentro de lo cual luego de estabilizar al paciente se procedera a su referencia respectiva.

En esta modalidad, los hospitales moviles funcionaran en un horario de 12 horas diarias, con atencion efectiva de 7h00 am a 19h00 pm de lunes a sabado y domingo de 7h00
am a 12h30 pm. En el caso de la prestacion de emergencia, esta funcionara 24 horas.

De presentarse el caso de que los hospitales moviles no se encuentran prestando contingencia o apoyando en emergencias y desastres, deberan funcionar con la cartera
basica.

Para cubrir esta cartera basica se contara con los profesionales de la salud acorde al tipo de especialidad, los mismos que deberan disponer el titulo registrado en la
Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SENESCYT) y en el Ministerio de Salud Publica.

2.2.3.2 Contingencia

Se entendera por contingencia a todos los eventos en los cuales se requiera prestar apoyo, con el fin de evitar el colapso de los servicios de salud, ya sea por repotenciacion
de los establecimientos de salud o por sobredemanda de los servicios en un territorio especifico. Este tipo de escenario se enmarca dentro de una planificacion especifica.

En este escenario la cartera de servicios de los hospitales moviles se incrementara en funcion de las especialidades necesarias; las mismas que dependeran de las
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caracteristicas especificas de la contingencia, como en el caso del traspaso de servicios sanitarios desde la unidad requirente; o de las caracteristicas propias del territorio
donde vaya a ser ubicado el hospital movil, conforme al perfil epidemiolégico, y sobre todo a las condiciones de seguridad del paciente. En cualquiera de los casos, se
debera contar con el justificativo técnico pertinente que incluya la demanda insatisfecha por cada especialidad a incrementar a la cartera basica. El detalle de la gestion en
este caso se describe en el numeral 2.5.3.1.

El horario de funcionamiento dependera de los requerimientos de la contingencia.

2.2.3.3 Emergencias y desastres

En el caso de desastres de origen natural o antropico, se emplearan los hospitales moviles en un marco de respuesta en puntos de atencion definidos cercanos al lugar del
evento. En las mejores condiciones, los hospitales mdviles podran acceder al escenario del desastre en 5 dias (2 de repliegue y 3 de despliegue); por lo cual, en una
primera linea de accion se tendran a las ambulancias y unidades moéviles y demas establecimientos sanitarios fijos que puedan prestar atencion.

En el presente escenario los hospitales moviles permitiran resolver problemas de atencion de pacientes en lugares muy proximos a los sitios de los acontecimientos. La
activacion de los hospitales se dara en funcion de la necesidad especifica de la emergencia o desastre, el requerimiento de movilizacion puede generarse a partir de los

siguientes casos:

- Colapso o dafio significativo de los principales establecimientos de salud.
- Rebasamiento de capacidad de respuesta de los establecimientos de salud.

En cuanto a la cartera de servicios que podra ser ofertada dependera del evento, de forma general las prestaciones seran:
- Puntos de triage ubicados en la carpa o fuera de ésta de ser necesarios.

- Servicios de consultas en varias especialidades para atencion de pacientes ambulatorios.

- Procedimientos clinicos - quirtirgicos desde baja hasta alta complejidad de ser necesarios.

- Procedimientos de resucitacion cardiopulmonar para adultos y nifios.

- Monitoreo cardiaco invasivo y no invasivo.

- Servicios de diagnostico de laboratorio e imagen. Practicas de descontaminacion.

2.3 Relacionamiento interno

2.3.1 Actores internos

En la Tabla 12 a continuacion se describen los actores internos del servicio de ambulancias.

NIVEL ACTORES INTERNOS ROL PRINCIPAL*

Despacho Ministerial * Autorizar adquisiciones de ambulancias y unidades méviles(incluye hospitales moviles).

[Hospitales méviles

+ Autorizar movilizacion de los hospitales moviles en los casos de emergencias o desastres en el marco del Comité de Operaciones de Emergencia (COE) -salud.

|Viceministerio de Atencién

[+ Asegurar la adecuada gestion y coordinacion de los niveles desconcentrados relacionados al ambito de su competencia.
Integral de Salud

I3 méviles

l* Autorizar movilizacion de los hospitales moviles en los casos de contingencia.

Subsecretaria Nacional de . . . ., . L. .. ., L.
. -~ » Revisar y validar la formulacion de insumos técnico legales del servicio de atencién de salud movil.
Provision de Servicios de Salud

* Coordinar la implementacion del modelo de gestion, organizacion y funcionamiento del Servicio de Atencion de Salud Moévil.

l+ Coordinar con los niveles desconcentrados la adecuada gestion relacionada al ambito de su competencia.

Direccion Nacional de Atencién
Pre- hospitalaria y Unidades + Establecer lineamientos y directrices generales para la operativizacion del servicio de ambulancias, unidades méviles y hospitales moviles a nivel nacional.
Moviles
* Ejercer la rectoria del servicio de atencion de salud movil

* Elaborar la normativa técnica y legal para organizacion de la prestacion del servicio de atencion de salud movil.

* Definir la cartera de prestaciones del servicio de ambulancias, unidades moviles y hospitales moviles

* Realizar la planificacion nacional del servicio de ambulancias, unidades méviles y hospitales moviles.

[+ Regular, monitorear y controlar la gestion general del servicio de ambulancias, unidades méviles y hospitales moviles.

[+ Analizar la pertinencia de movilizacion de los hospitales moviles.

|* Realizar auditorfa interna de los transportes sanitarios aéreos realizados y emitir informe de pertinencia.

l» Coordinar activamente la efectiva articulacion y funcionamiento de las consolas de salud en el Servicio Integrado de Seguridad SIS ECU 911.
Servicio de ambulancias

* Controlar que los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel que son | i fisicas para
lestablecidas para este fin.

l+ Monitorear el funcionamiento del transporte secundario en establecimientos de segundo y tercer nivel (incluye transporte sanitario aéreo).

* Receptar los pacientes procedentes de emergencia, en concordancia con la cartera de servicios y la disponibilidad del establecimiento de salud.
Unidades méviles

» Solicitar unidades moviles quirtirgicas de acuerdo a la necesidad en el marco de planes de contingencia para hospitales.

[Hospitales méviles

* Apoyar en la rectoria y regulacion del funcionamiento y operativizacion de los hospitales moviles.

* Apoyar en la elaboracion y validacion de informes justificativos de movilizacion de los hospitales méviles.

* Planificar el cronograma de contingencia de los establecimientos de salud de segundo nivel a nivel nacional.

» Efectuar la pre-validacion de los requerimientos de personal sanitarios de los hospitales méviles.

 Apoyar en el control y monitoreo de la gestion operativa y administrativa y financiera de los hospitales moviles.

Direccién Nacional de
Hospitales

con las

especificas

Direccion Nacional de Primer |+ Establecer lineamientos y coordinar el subsistema de referencia, derivacion, contrarreferencia, referencia inversa y transferencia y su articulacion con el servicio de ambulancias,
Nivel de Atencion unidades moviles y hospitales moviles.

Servicio de ambulancias

|+ Controlar que los establecimientos de salud de primer nivel que son bases para ambulancias, cumplan con las condiciones especificas establecidas para este fin.

* Monitorear el funcionamiento del transporte secundario en establecimientos primer nivel (incluye transporte sanitario aéreo).

[Unidades moviles

[+ Apoyar en el funcionamiento y operativizacion de las unidades méviles generales.

[+ Apoyar en la planificacion de unidades moviles generales en territorio.

IDireccion Nacional de -+ Coordinar y ejecutar el convenio para transporte sanitario aéreo para personas con discapacidades, mismo que en casos necesarios (de no poder gestionar los recursos a través
Discapacidades e la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles) puede apoyar al transporte sanitario aéreo de pacientes en general.

l+ Coordinar la resolucion de nudos criticos en los niveles desconcentrados en el traslado de pacientes que requieran cuidados paliativos y a largo plazo.
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» Coordinar y planificar acciones de prevencion, mitigacion,

Ipreparacion y respuesta ante los efectos de eventos adversos.

* Establecer planes de contingencia y lineamientos de accion y coordinacion de la ejecucion de los mismos en caso de emergencias y desastres, que incluya al servicio de atencion
lde salud movil.

[+ Consolidar el plan nacional de emergencia y contingencias ante la ocurrencia de eventos adversos que puedan afectar al sector salud.

IDireccién Nacional de Calidad
de los Servicios de Salud

* Establecer lineamientos para el mejoramiento continuo de la calidad del servicio de atencion de salud movil.

* Elaborar y actualizar normas e indicadores de gestion, calidad y costos de las prestaciones del servicio de atencion de salud movil.

Direccién Nacional de
Medicamentos y Dispositivos
Médicos

l+ Coordinar y controlar la aplicacion de normas relacionadas al uso racional de medicamentos en el servicio de atencion de salud movil.

l+ Emitir lineamientos y directrices para aprovisionamiento de medicamentos y dispositivos médicos en las ambulancias, unidades moviles y hospitales moviles.

Direccién Nacional de
INormalizacion

[+ Coordinar y direccionar la elaboracion de la normativa técnico legal, que permita la organizacion y funcionamiento del servicio de atencion de salud mévil.

| Emitir lineamientos para desarrollo de cartera de servicios.

Direccion Nacional de Control
Sanitario

[ Formular las politicas y normativas que garanticen la calidad, mediante estandares de condiciones higiénico-sanitarias de los establecimientos de salud que forman parte del
servicio de atencion de salud movil; a través de la operativizacion de emision de permisos de funcionamiento.

IDireccion Nacional de
|Articulacion de la Red Piblica
de Salud y Red
IComplementaria

* Establecer lineamientos y coordinar el subsistema de referencia, derivacion, contrarreferencia, refe ia inversa y trans ia y su articulacion con el servicio de ambulancias,
unidades moviles y hospitales moviles. « Coordinar y concertar con las instituciones del Sistema Nacional de Salud, la gestion y ejecucion del modelo de gestion, organizacion y

funcionamiento del servicio de atencion de salud movil.

|+ Coordinar la activacion de la Red Publica Integral de Salud o Red Privada Complementaria para recepcion de pacientes.

Direccion Nacional de
Equipamiento Sanitario

 Generar los estandares técnicos de equipamiento sanitario para el servicio de atencion de salud movil.

IDireccién Nacional de Centros
Especializados

l» Desarrollar acciones encaminadas a asesorar, fortalecer las capacidades en cuanto al diagndstico oportuno, tratamiento especifico, provision y utilizacion adecuada de antidotos y
dispositivos médicos para la atencion integral, eficiente y efectiva tanto pre-hospitalaria como en los servicios a las victimas de intoxicacion con informacion técnica, procesada,
actualizada y especifica para cada caso, a través del Centro de informacion y asesoramiento toxicologico (CIATOX).

ICoordinacién General
JAdministrativa Financiera

* Emitir los lineamientos y directrices a los niveles desconcentrados para efectuar procesos administrativos financieros necesarios para garantizar la operatividad y normal
funcionamiento de las ambulancias, unidades moviles y hospitales moviles a nivel nacional; de acuerdo al anclaje administrativo establecido.
l* Supervisar a niveles desconcentrados el cumplimiento de lineamientos y directrices emitidas.

[Coordinacién zonal de salud

* Efectuar la planificacion territorial de las unidades para el servicio de ambulancias y unidades moviles.

[+ Coordinacion y supervision de la operativizacion y funcionamiento del servicio de atencion de salud movil.

[+ Efectuar el monitoreo presupuestario.

* Mantener operativas y funcionando las ambulancias y unidades moviles a su cargo.

l+ Coordinar la ejecucion de las directrices impartidas.

[+ Compilar y validar la informacion para retroalimentacion del funcionamiento del servicio de atencion de salud movil.
Servicio de ambulancias

* Definir las bases para ambulancias.

[ Evaluar requerimiento y gestionar transporte sanitario aéreo, a través de:

- Consolas de Salud SIS ECU 911 de Quito y Guayaquil, para traslados a nivel nacional.

- Consolas de Salud en cada Centro SIS ECU 911, para traslados en el nivel local.

[Unidades méviles

[ Operativizar a las unidades moviles quirtirgicas y de diagnostico oncologico.

IHospitales méviles

[ Controlar, monitorear y supervisar la gestion administrativa financiera.

|+ Aplicar medidas correctivas en los casos que amerite, mismas que incluyan sanciones administrativas en los casos necesarios.
* Validar y aprobar los requerimientos.

+ Controlar, monitorear y supervisar la operativizacion y atencion.

Distrital

Distrito de salud

Servicio de ambulancias

 Efectuar actividades de gestion, provision y operativizacion de las ambulancias a su cargo.

* Elaborar la microplanificacion.

Unidades moviles

* Efectuar la gestién, provision y operativizacion de las unidades méviles generales a su cargo.

l* Elaborar microplanificacion.

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles. *Rol principal en el marco del presente Modelo.

2.3.2 Flujo de coordinacion y anclaje

2321

Servicio de ambulancias

* Atencion pre-hospitalaria

Para efectivizar el funcionamiento de la atencion pre-hospitalaria a nivel nacional se ha definido el flujo de coordinacion para la gestion tanto administrativa como
operativa (Figura 2). Las ambulancias de atencion pre-hospitalaria estaran ancladas a los distritos de salud; por lo que los mismos estaran a cargo de la dotacion de talento
humano y la gestion y provision de los recursos necesarios (medicamentos, dispositivos médicos, combustible, mantenimiento, entre otros), para garantizar el
funcionamiento de la ambulancia; ademas, de actividades de micro planificacién y coordinacion de cumplimiento de directrices.

La Coordinacion General Administrativa Financiera, se encargara de emitir los linedmientos y directrices respectivas, en base a los cuales los niveles desconcentrados, en
este caso los distritos de salud, seran los encargados de garantizar la operatividad y normal funcionamiento de las ambulancias de transporte primario; no obstante, desde
las coordinaciones zonales de salud se deberan ejercer efectivamente las funciones de coordinacion, monitoreo y control de la gestion de los distritos; asi como, el
monitoreo de la ejecucion presupuestaria, con el fin de garantizar que el servicio de atencion pre-hospitalaria sea eficiente, oportuno y de calidad en las zonas a su cargo.

Figura 2. Flujo de coordinacién para funcionamiento del servicio de transporte primario

Rectoria
Uneamientos v directrices ganerales
PlanHficacién nacional

Regular, monitorear y controkar

@ DNAPHUM .

-

= Planificacién teritorial
Coardinacion v supervision
Manitorea presupuestaria

COORDINACIONES
ZONALES
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Gestidn, provisidn y aperativizaciin
DISTRITOS = Miero Planificacin
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-

FLUIO DE COORDINACION

En la Tabla 13 se detallan las responsabilidades, tanto del nivel central como del territorio.

Tabla 13. Roles detallados de actores en la gestion de las ambulancias de atencion pre-hospitalaria.

ACTORES

ROLES DETALLADOS

IDireccién Nacional de Atencién
Prehospitalaria y Unidades
IMoviles

- Emision de los lineamientos generales a través de desarrollo de normativa técnico legal, como en el caso del modelo de gestion, organizacion y funcionamiento; acuerdos ministeriales
lespecificos; politica piblica; documentacion técnica; etc.

- Planificacion nacional, que incluya la distribucion de las ambulancias de atencion pre-hospitalaria de acuerdo a analisis de necesidad poblacional y geografica de las coordinaciones zonales.
- Monitoreo de los procesos técnicos, administrativos y financieros, que incluyan:

* Informes compilados de produccion global de las unidades moviles de salud.

l* Seguimiento de ejecucion del presupuesto.

[Emision de los lineamientos generales a través de desarrollo de normativa técnico legal especifica.

ICoordinaciones zonales

- Planificacion territorial.

- Coordinacion de la ejecucion de las directrices impartidas desde el nivel nacional.

- Control, supervision y evaluacion de la gestion del distrito.

- Control y monitoreo de la ejecucion presupuestaria

- Compilacion, validacion y reporte de la informacion generada en las ambulancias a su cargo.

Distritos de
salud/Establecimiento de salud

- Realizar la microplanificacion y cumplir las directrices emitidas.

- Garantizar la ejecucion de los recursos asignados.

- Remitir informe de produccion.

- Gestion administrativa.

* Provision de medicamentos, combustible, insumos; y, materiales de oficina, aseo y limpieza, entre otros.
l* Mantenimiento correctivo y preventivo de los vehiculos y el

lequipamiento biomédico.

* Matriculacion y aseguramiento de la unidad (incluye pago en el Sistema Publico para Pago de Accidentes de Transito -SPPAT-).
Gestion de talento humano.

* Garantizar la contratacion de equipo completo de paramédicos y operadores de vehiculos sanitarios.

* Generar programas de capacitacion en base a un analisis de necesidades.

[Gestion financiera.

* Gestionar presupuesto anual, de todos los rubros para normal

ffuncionamiento.

ICoordinacion General
JAdministrativa Financiera

[Emitir los lineamientos y directrices a los niveles desconcentrados para efectuar procesos administrativos financieros necesarios para garantizar la operatividad y normal funcionamiento de las
lambulancias, unidades méviles y hospitales moviles a nivel nacional; de acuerdo al anclaje administrativo establecido. Supervisar a niveles desconcentrados el cumplimiento de lineamientos y

[directrices emitidas.

« Transporte secundario

Las unidades de transporte secundario se anclaran directamente a los establecimientos de salud en los que prestan atencion. La cuantificacion de las mismas dependera de
estandares minimos establecidos que dependen de la tipologia del establecimiento y la cartera de servicios.

El establecimiento de salud cumplira las funciones del distrito y tendra las responsabilidades antes mencionadas. La Coordinacion General Administrativa Financiera, se
encargara de emitir los lineamientos y directrices respectivas, en base a los cuales los niveles desconcentrados seran los encargados a través de las dependencias
responsables, en este caso los establecimientos de salud, de garantizar la operatividad y normal funcionamiento de las ambulancias.

2.3.2.2 Unidades moviles de salud

Para efectivizar el funcionamiento de las unidades moviles de salud a nivel nacional se ha definido el flujo de coordinacion para la gestion tanto operativa, como

administrativa -financiera;

dentro del cual se han establecido las responsabilidades que deberan cumplir cada uno de los niveles de desconcentracion del Ministerio de

Salud Publicacomo se muestra en la Figura 3.

Figura 3. Flujo de coordinacion para funcionamiento de las u

dad

moviles de salud.
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= Comtrol operativo

®  Coordinacién aperativa

= Anclaje UM-G

FLLHO DE COORDINACION

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

El nivel nacional estara encargado de la rectoria, la emision de los lineamientos generales y la planificacion y control a nivel macro, a través de la Direccion Nacional de
Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.
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Las zonales de salud son las responsables de la operativizacion de las unidades moviles a través del anclaje de las mismas en los distritos de salud, en el caso de las
unidades moviles generales; y, seran responsables directas de la operativizacion de las unidades moviles quirargicas y de diagndstico oncologico, las cuales tendran un
anclaje directo. En este contexto, las zonas de salud deberan ejercer efectivamente las funciones de supervision y evaluacion de actividades y procesos; asi como, la
coordinacion de los recursos necesarios y el monitoreo de la ejecucion presupuestaria con el objetivo de garantizar que la atencion de las unidades moviles de salud sea
eficiente, oportuno y de calidad en las zonas a su cargo.

En cuanto a los distritos de salud, estos estaran a cargo de la gestién y operativizacion de recursos; ademas, de actividades de micro planificacion y coordinacion. En la
Figura 4 a continuacion se muestra la distribucion de las unidades moviles de salud para anclaje administrativo y en Anexo III se detalla su ubicacion.

Figura 4. Anclaje unidades méviles de salud del MSP.

Unidadas Mévilas
da Diagnéstico
Oncalégico

Unidades Mévilas
Quirdrgieas

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.
En la Tabla 14 se detallan las responsabilidades, tanto del nivel central como del territorio.

Tabla 14. Roles detallados de actores en la gestién de unidades méviles de salud.

ACTORES ROLES DETALLADOS
[Emision de los lineamientos generales a través de desarrollo de normativa técnico legal, como en el caso del modelo de gestién, organizacion y fi
lacuerdos ministeriales especificos; politica publica; documentacién técnica; etc.

- Planificacion nacional, que incluya la distribucion de las unidades méviles de salud de acuerdo al analisis de necesidad poblacional y geogrifica a nivel de

IDireccién Nacional de Atencion Pre-
hospitalaria y Unidades Méviles

icoordinaciones zonales.

[Monitoreo de los procesos té rativos y fi 0s, que incluyan:
l* Informes compilados de produccion global de las unidades méviles de salud.

f* Seguimi de ej del presup
IEmision de los lineamientos generales a través de desarrollo de normativa técnico legal especifica.

ICoordinaciones Zonales

- Planificacion territorial, en donde se determine la distribucion y ubicacion idonea para las unidades moviles a su cargo a nivel de distritos de salud.

- Supervisar y evaluar las actividades realizadas por las unidades moviles de salud.

- Coordinacion de la ejecucion de las directrices impartidas desde el nivel nacional.

- Compilacion, validacion y reporte de la informacion generada en las unidades a su cargo.

|- Control y administracion de la ejecucion presupuestaria de los distritos de salud.

|- Garantizar la cobertura de atencion, en conjunto con del Distrito y Responsable UM.

- En el caso de las unidades moviles generales de salud, se deberan definir los distritos de salud a los cuales se anclaran administrativamente las unidades moviles generales.
- Operativizacion del funcionamiento de las unidades moviles quirargicas y de diagndstico oncologico y definicion de la programacion de atencion con alcance zonal.

Distritos de Salud

Los distritos de salud estaran encargados de la operativizacion del fi de las UMG asignadas a su cargo a través de:

- Micro planificacion de la atencion de las unidades méviles en el territorio de cobertura asignado (Anexo IV), en conjunto con el Responsable de la UM.
Gestion administrativa financiera.

* Provision de medicamentos, combustible, insumos; y, materiales de oficina, aseo y limpieza, entre otros.

* Mantenimiento correctivo y preventivo de los vehiculos y el equipamiento biomédico.

l* Matriculacion y aseguramiento de la unidad (incluye SOAT). Gestion de talento humano.

* Garantizar contratacion de equipo completo de salud (médico, odontélogo, psicologo, enfermera y operador de unidad mévil).

Gestion financiera.

» Gestionar presupuesto anual, de todos los rubros para normal funcionamiento.

ICoordi
Financiera

General A ativa

[Emitir los lineamientos y directrices a los niveles desconcentrados para efectuar procesos administrativos financieros necesarios para garantizar la operatividad y normal
funcionamiento de las ambulancias, unidades méviles y hospitales moviles a nivel nacional; de acuerdo al anclaje administrativo establecido.

ISupervisar a niveles desconcentrados el cumplimiento de lineamientos y directrices emitidas.

Entre los criterios de anclaje de las unidades moviles se encuentran:

- Ubicacién.- Geograficamente la unidad mévil general sera anclada a un distrito que esté ubicado en un lugar céntrico de la provincia, lo que facilitara la movilizacion
articulada con todos los cantones y distritos para brindar atencion en toda la provincia.

- Gestion.- Identificacion de un distrito que garantice la gestion administrativa, financiera y técnica de manera eficiente y efectiva.

- Cobertura de atencion.- Ubicacion estratégica en un distrito que favorecera sin duda a mantener y sostener la cobertura en las parroquias del Q1 y Q2 a nivel provincial.

Existe excepcion para el caso de las unidades moviles quirtrgicas y de apoyo al diagnostico oncologico que estaran ancladas directamente en la coordinacion zonal de
salud, para lograr una mejor coordinacion con las provincias y distritos de salud.

2.3.2.3 Hospitales moviles
En la Figura 5 se detalla el flujo de coordinacion de hospitales moviles.

Figura 5. Flujo para coordinacion de hospitales méviles.

= Rectaria.
DNAPHUM = Li
>

= Planificacién nacional.

w = Monitorea, control y apoys en la gestion

aperativa, administrativa y financiera,

ntos y direcirices generales.

ANCLAJE:
= Supervisién, contral y apaya da La gestién
administrativa y financiera.
- = Aslicacién de medidas comectivas.

COURDINACIONES
ZONALES
-
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= Aprobacion de requeriemientos.
= Emisidn de presupueste.

UBICACION:

Emision de requerimiento de hospital
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Wicnitareo gestion operative.,

Valldackin de los requerirmientos.

FLUJO DE COORDINACION
Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.
En la Tabla 15 a continuacion se detallan las responsabilidades, tanto del nivel central como del territorio.

Tabla 15. Roles detallados de actores en la gestion de los hospitales moviles.

J
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ACTORES

ROLES DETALLADOS

IDireccion Nacional de Atencién Pre-
Hospitalaria y Unidades Méviles

[Emision de los lineamientos generales a través de desarrollo de normativa técnico legal, como en el caso de:

l* Modelo de gestion, organizacion y funcionamiento.

 Acuerdos ministeriales especificos.

* Politica publica.

l» Documentacion técnica; etc.

- Coordinacion para cumplimiento de lineamientos generales emitidos desde el nivel central.

- Desarrollo de la planificacion nacional de ubicacion de los hospitales moviles; a partir del analisis de la pertinencia de la movilizacion de los mismos.

- Aprobacion del plan de contingencia emitido desde la coordinacion zonal requirente (de ubicacion), en el marco de la solicitud de movilizacion de los hospitales moviles.
- Monitoreo, control y apoyo en la gestion operativa, administrativa y financiera, a través de:

* Analisis de informes mensuales de produccion.

 Seguimiento de la ejecucion presupuestaria.

* Analisis de informes de las supervisiones administrativo financiera emitidos desde la coordinacion zonal de anclaje.

- Desarrollo y monitoreo del cumplimiento del acta de prestaciones y contra prestaciones en cada movilizacion de los hospitales méviles; ademas, del monitoreo del
icumplimiento del plan de contingencia planteado desde la coordinacion zonal de ubicacion.

|- Designacion de un comité de autoridades locales, que permita viabilizar el funcionamiento de los hospitales méviles con todo el apoyo logistico necesario.

ICoordinacién Zonal de Salud(anclaje
ladministrativo)

- Supervision y control de la gestion administrativa financiera del hospital movil anclado a su jurisdiccion, dentro de lo cual se deberan emitir informes trimestrales a la Direccion
acional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

- Control y reporte de la ejecucion presupuestaria.

- Aplicacion de medidas correctivas en los casos que amerite, mismas que incluyan la gestion de sanciones administrativas o penales de requerirse.

- Aprobacion de los requerimientos generados desde los hospitales moviles (talento humano, medicamentos, etc.); para lo cual, se debera contar con la validacion previa desde

la coordinacion zonal de ubicacion.

- Apoyar en la ejecucion de procesos administrativos y financieros, entre lo que se incluye brindar la capacitacion pertinente en los casos necesarios.

ICoordinacién Zonal de Salud (ubicacion)

- Emision de la solicitud del requerimiento de hospital mévil en el marco establecido; dentro de lo cual, se debera contar con un plan de contingencia, de acuerdo a los
lineamientos establecidos desde la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

- Firma y cumplimiento del acta de prestaciones y contraprestaciones previa a la movilizacion de los hospitales moviles.

- Monitoreo de la gestion operativa de los hospitales moviles.

- Gestiones pertinentes para cumplimiento del plan de contingencia aprobada y reporte mensual a la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

- Provision de los recursos necesarios (talento humano, medicamentos e insumos médicos, etc.) en el marco del plan de contingencia aprobado por la Direccion Nacional de
|Atencion Pre- hospitalaria y Unidades Moviles.

- Generar estrategias para garantizar la optimizacion de los recursos de los hospitales moviles.

- Validacion de los requerimientos efectuados desde los hospitales méviles. En el caso de requerimientos de talento humano, se debera contar con la pre-validacion de la
Direccion Nacional de Hospitales.

- Consolidacion de la informacion de la produccion del hospital mévil asignado e informar a la CZ de anclaje y a la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades
[Moviles.

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

2.4 Relacionamiento interinstitucional

En la Tabla 16 se describen los actores externos.

Tabla 16. Actores externos

ACTOR ROL PRINCIPAL
Red Piblica Integral de Salud -RPIS-  [Prestar servicios sanitarios oportunos de acuerdo al grado de r de cada bl i
Red Privada Complementaria -RPC- |- Prestar servicios sanitarios oportunos de acuerdo al grado de resol de cada bl

Policia Nacional

Prestar apoyo en temas de seguridad.

Secretaria de Gestion de Riesgos

[Emite directrices generales para atencion en emergencias y desastres.

Gobiernos Autonomos Descentralizados

VI d 1

jo y disp final de desechos. Coordinar actividades relacionadas con la atencion.

(GADs)

Gobernaciones

- Apoyo en la gestion.

Empresa Eléctrica

- Provision del servicio de energia eléctrica de forma oportuna y eficiente.

Empresa de agua potable

- Provision del servicio de agua potable de forma oportuna y eficiente.

Corporacién Nacional de
Telecomunicaciones(CNT)

- Provision del servicio de internet y red troncalizada de emergencia.

Servicio Integrado de Seguridad ECU 9114

de respuesta articulad

- Coordina la de los or
disponibles para la atencion mas rapida posible.

[En el caso del MSP, la integracién incluye:

* Consolas de salud (incluye gestion de transporte sanitario aéreo).

* Sistema de atencién pre-hospitalaria.

* Consola de Red Publica Integral de Salud.

* Emergencias y desastres (sala de situacion de la Direccion Nacional de Gestion de Riesgos).
» CIATOX.

en la institucién para caso de accidentes, desastres y emergencias movilizando recursos

Ministerio de Defensa Nacional

Provisién de aeronaves de acuerdo a requerimiento para transporte sanitario aéreo, a través del Comando Conjunto.
ICoordina la logistica para efectuar transporte sanitario aéreo.

Pagina 22 de 53




.
1

[]_{m]
Lifielweb
Evolucién Juridica

Ministerio del Interior IProvision de aeronaves de acuerdo a requerimiento para transporte sanitario aéreo, a través de Aero Policial.
ICoordina la logistica para efectuar transporte sanitario aéreo.

- Apoyo en temas de seguridad en la movilizacién de hospitales

moviles.

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.
2.5 Detalle de gestion

A continuacion se establece el flujo de coordinacion desde el nivel nacional al nivel local, en base al Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos

del Ministerio de Salud Publica.
I DNAPHUM

]
| COORDINACION
ZONAL

DIRECCION Z0NAL DE
PROVISION ¥ CALIDAD DE
105 SERVICIOS DE 510"

*Las Coordinaciones Zonales de Salud deberan designar un Responsable de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles, el cual contara con el tiempo necesario para
realizar las funciones propias de la designacion, independientemente de las demas responsabilidades asignadas a su persona; por lo cual, dependiendo de la Zona se
recomendara que el Responsable sea contratado exclusivamente para ejecutar esta actividad.

Ademas, dada la dinamica de este tipo de servicio en territorio se ha evidenciado la necesidad de contar con un responsable a nivel provincial contratado directamente
desde la zona, para fortalecer el principio de alcance y control en cada una de las coordinaciones zonales; la pertinencia del mismo debera ir en funcion de la complejidad
de la zona (territorio, densidad poblacional, is6crona, entre otras). Los responsables provinciales deberan desarrollar sus actividades desde el Centro del Servicio
Integrado de Seguridad ECU 911 de su circunscripcion o en la direccion distrital de cabecera provincial, en los casos en los que no se cuente con un Centro del Servicio
Integrado de Seguridad ECU 911 propio.

En cuanto a la gestion del talento humano perteneciente al servicio de atencion de salud movil, dentro del cual se incluyen personal de ambulancias, consolas de salud,
unidades y hospitales moviles (médicos generales y especialistas, profesionales pre-hospitalarios, odontdlogos, psicologos, enfermeras, operadores de vehiculos sanitarios,
evaluadores pre-hospitalarios, radio operadores, etc.); y por la dinamica propia del servicio, es necesario puntualizar que independiente de la dependencia administrativa a
donde se encuentren anclados estos establecimientos de salud, dicho personal podra prestar servicios en otras dependencias de acuerdo a la necesidad institucional que se
presente, a fin de garantizar la operatividad y atencion oportuna a la comunidad.

2.5.1 Servicio de ambulancias

2.5.1.1 Transporte primario (atencion pre-hospitalaria)

El Ministerio de Salud Publica cuenta con un sistema de atencion pre-hospitalaria, que funciona las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias al afio; el sistema
cuenta con un area de evaluacion médica y despacho operativizada por las consolas de saluden los Centros del Servicio Integrado de Seguridad ECU 911. Cabe puntualizar

que el despacho de ambulancias de atencion pre-hospitalaria se debe realizar de forma exclusiva desde las consolas en mencion.

Figura 6. Modelo operativo de 4rea de evaluacién médica y despacho.

MODELO OPERATIVO EN CONSOLAS

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

El proceso se inicia cuando la llamada de emergencia, desde la ciudadania, se recepta en el Servicio Integrado de Seguridad ECU 911, donde el evaluador general de
Ilamadas clasifica las emergencias segun su tipo; de ser catalogada como "salud", se transfiere la llamada a la consola de salud perteneciente al Ministerio de Salud
Publica, en donde se efectaa una valoracion de la emergencia. El objetivo de esta consola es brindar un soporte telefénico adecuado, precoz y continuo; mientras de forma
simultanea se despacha, en los casos que amerita, el recurso mas cercano y listo para atender cualquier emergencia o urgencia médica.

El sistema de atencion pre-hospitalaria se fortalece a través de la gestion de pacientes, mediante la cual se asigna un establecimiento de salud receptor de la emergencia, de
acuerdo a complejidad de la misma, cercania, cartera de servicios y disponibilidad del establecimiento de salud; la gestion de pacientes se coordina tanto en la Red Publica
Integral de Salud, como de la Red Privada Complementaria.

La permanencia fisica fija o itinerante del Responsable de la Red Publica Integral de Salud - RPIS, dependera de la demanda que exista en su jurisdiccion y se enmarcaran
segun las directrices emitidas por la Direccion Nacional de Articulacion de la Red Publica y Complementaria de Salud. Actualmente, se cuenta con Responsables de la Red
en todas las cabeceras zonales.

El proceso detallado de transporte primario via terrestre se describe en la Figura 7.

Figura 7. Flujograma de transporte primario.
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Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.
El subproceso de valoracion y estabilizacion del paciente se describe en la Figura 8 a continuacion.

Figura 8. Flujograma para el subproceso de valoracién y estabilizacién del paciente.

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

En el caso de emergencias que requieran transporte sanitario aéreo se deberan seguir los flujos detallados en el numeral 2.5.1.4.

* Distribucion de ambulancias de transporte primario

El calculo efectuado para establecer la cantidad de ambulancias necesarias para dar cobertura al sistema de atencion pre-hospitalaria a nivel nacional, se efectu6 a partir de
la siguiente ecuacion:

il + di
P Lol L
pxt

Donds;

bs:  Capacidad de uiiizacion del sistema pre-haspialario.

Ninera de circultos en un terrtorio
g Promedio de ocupacion medido en mnutos.
B Nimero de ambulancias

L Tumo medido en mnutos

i Tiempo ideal de respuesta (ri = 10 minutos).

Ll

Al aplicar la formula establecida se obtiene como resultado el porcentaje de capacidad de utilizacion del sistema pre-hospitalario, donde mientras menor sea dicho
porcentaje se garantiza un mayor niimero de ambulancias disponibles para dicho sistema.

Cabe recalcar que para la aplicacion de este modelo y de acuerdo a estos calculos aplicados a la realidad del Ministerio de Salud Publica, el porcentaje de ocupacion no
deberia exceder del 25%, garantizando de esta manera la cobertura necesaria.

Es importante dar a conocer que el di no es directamente imputable a la gestion de la atencidon pre-hospitalaria, si no esta sujeta a factores externos como trafico, capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud, horas pico, entre otros; por lo tanto, mientras mas se prolongue esta variable (en funcion del tiempo), el porcentaje de
disponibilidad del sistema disminuye.

A la fecha, el Ministerio de Salud Publica cuenta con 290 ambulancias terrestres para el servicio de transporte primario; para facilitar la distribucion de las mismas, se
dividio al territorio en dos grandes grupos, el area urbana y el area rural. Para definir su 4rea de cobertura se consideraron las variables a continuacion:

- Tipologia vial.
- Vias de acceso.
- Densidad poblacional.
- Ciudades principales.

En funcién de las variables descritas, se distribuyo el recursos pre-hospitalario a cada uno de los distritos de salud de modo que el tiempo de respuesta del sistema se
encuentre en un rango aceptable, es decir que en promedio, el 80% de las atencion es del sistema pre-hospitalario se efectiie en un tiempo de respuesta de 10 minutos.
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En este contexto, desde el Servicio Integrado de Seguridad ECU 911 en conjunto con el Ministerio de Salud Publica se efectud un analisis para incrementar la eficiencia del
servicio de atencion pre-hospitalaria a través de la redistribucion e incremento de los recursos. Cabe desacatar que se analizaron los recursos de todas las instituciones que
forman el sistema pre-hospitalario articulado al Servicio Integrado de Seguridad ECU 911, entre las cuales se encuentran Bomberos, Cruz Roja Ecuatoriana, IESS, entre
otras. El estudio en cuestion concluyd que al momento no existe una brecha de ambulancias de transporte primario; dado que se cuenta con un total de 485 ambulancias
operativas, que realizan atencion pre-hospitalaria y trabajan en una jornada 24/7. La metodologia empleada establece que se necesitan un total de 441 ambulancias. El
andlisis espacial permitioé determinar que muchas ambulancias estan relativamente cerca por lo que debe evaluar una reubicacion de los recursos y en algunos casos el
incremento o disminucion en los diferentes distritos.

« Consolas de salud

Al implementarse cada uno de los centros Servicio Integrado de Seguridad ECU 911 a nivel nacional, el Ministerio de Salud Publica como rector en salud es responsable
de la implementacion del area de la evaluacion médica y despacho a través de las consolas de salud, segin la capacidad del centro. Adicionalmente, se generan estrategias

operativas adecuadas para formar parte del Sistema Nacional Troncalizado de Emergencias, como plataforma para la comunicacion; lo cual fortalece la operativizacion e
interconexion de los establecimientos de salud, ambulancias y consolas; considerando este instrumento imprescindible para su sostenibilidad.

En funcion del numero de consolas de salud, el recurso en territorio y la poblacion potencial a beneficiar, el Ministerio de Salud Publica ha implementado un proceso
acorde para manejar las siguientes actividades:

- Recepcion de eventos catalogados como "salud".

- Evaluacion médica, soporte telefonico de caracter médico y/o psicologico.

- Despacho de ambulancias en funcion de disponibilidad y pertinencia.

- Gestion del paciente pre-hospitatario, segun sea el caso, con derivacion respectiva a establecimiento de salud segun complejidad.

- Coordinacion interinstitucional segun la naturaleza del evento, con Policia Nacional, Cruz Roja Ecuatoriana, Secretaria de Gestion de Riesgos, Fuerzas Armadas,
Gobiernos Autonomos Descentralizados, etc.

El Servicio Integrado de Seguridad ECU 911 cuenta con 15 centros a nivel nacional, 7 Zonales y 8 locales distribuidos estratégicamente con una cobertura del 99.8% del
territorio ecuatoriano. Se complementara el 100% de la cobertura con la puesta en funcionamiento de la sala de operaciones en tas Islas Galapagos, la prestacion del
servicio es 24 horas, 365 dias al afio.

En los Centros del Servicio Integrado de Seguridad ECU 911 existe un determinado niimero de consolas de salud, el cual se define de forma preliminar a partir de la
poblacion a la que se da cobertura en el centro (Tabla 17); para establecer el nimero definitivo se considera adicionalmente el nimero de ambulancias y provincias
articuladas al centro.

Tabla 17. Criterio de cuantificacion de consolas de salud conforme a la poblacion.

Numero de habitantes [Numero de consolas
Menos de 150.000 1
de 150.000 a 400.000 2

e 400.000 a 1?500.000] 3
1 7500.000 a 3?000.000| 6
37000.000 a 4?500.00 7

Fuente: Elaborado porta Direccion Nacional de Atencion Pre-hospttalaria y Unidades Moviles.
2.5.1.2 Transporte secundario

El transporte secundario se realizara de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Norma del Subsistema de Referencia, Derivacion, Contra referencia, Referencia
Inversa y Transferencia de! Sistema Nacional de Salud?23?; y dependera de! nivel de respuesta del establecimiento de salud en funcion de su capacidad resolutiva y cartera
de servicios.

El transporte secundario puede darse en dos escenarios:

1. Situaciones programadas (altas, referencia, transferencia, entre otras)
2. Casos de emergencias para traslado de pacientes criticos.

En los casos de pacientes de atencion domiciliaria que requieren cuidados a largo plazo y cuidados paliativos, el establecimiento de salud de primer nivel al que se
encuentran adscritos deberan gestionar el traslado de los mismos cuando sea necesario, ya sea con ambulancias de establecimientos de salud de mayor complejidad o con el
sistema de atencion pre-hospitalaria para los casos de urgencias y emergencias.

Para la definicion del estandar de ambulancias de transporte secundario por establecimiento de salud de acuerdo a su nivel de atencion y tipologia, se requiere contar con un
estudio especifico sobre el tema a partir del cual se emita el estandar respectivo a ser aplicado a nivel nacional. Al momento, se aplican los lineamientos establecidos
desde las Direcciones Nacionales de Hospitales y de Primer Nivel de Atencion en Salud, mismos que se muestran en la Tabla 18.

Tabla 18. Estandar minimo de ambulancias de transporte secundario segiin el establecimiento de salud.
Tipo de establecimiento] Numero de camas Cantidad requerido de ambulancias
Centro de Salud TipoC - 1 ambulancia

15 camas a 20 camas |1 ambulancia

21 camas amas |2 ambulancias (con analisis individual de los hospitales en los que ameritan 2 ambulancias)
70 camas a 120 camas|2 ambulancias

121 camas amés |3 ambulancias (con andlisis individual de los hospitales que ameritan 3 0 mas ambulancias)|

Hospitales Basicos

Hospitales Generales

Fuente: Criterios extraidos de informes técnicos de andlisis de necesidad de transporte secundario (Direcciones Nacionales de Hospitales y Primer Nivel de Atencion
en Salud).

Pagina 25 de 53



[ [m]
Llfielweb

Evolucién Juridica

Cabe destacar que el estaindar minimo establece una base de cuantificacion de ambulancias de transporte secundario; no obstante, el numero necesario depende de las
especificidades del territorio (nimero de transportes secundarios realizados, sitio de prevalencia de muerte materna neonatal o desnutricion Infantil, cercania a
establecimientos fijos de salud, capacidad resolutiva de los mismos, entre otras.)

Dependiendo del grado de complejidad y las caracteristicas especificas tanto geograficas (lugares de dificil acceso), como de nivel de respuesta (cartera de servicios de
establecimientos de salud de la localidad) de la ubicacion del paciente, el transporte secundario se puede realizar por via terrestre y aérea.

El transporte secundario por via terrestre se efectuara, de manera general, de acuerdo a los flujos a continuacion. El caso del transporte programado se muestra en la Figura
9y el transporte de pacientes criticos se seguira el flujo detallado en la Figura 10.

Figura 9. Flujograma para transporte secundario via terrestre (programado).

[T p—

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

Figura 10. Flujograma para transporte secundario via terrestre (pacientes criticos).

Funw-in-m 0 sad s
recpivtenin)

Tk 3 ST RS e s ]
ity

TRAMSPOR Y SECUNDAR B nacienes csticor

|
|
|
|
—

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

Transporte sanitario aéreo
Para efectos del presente documento, el transporte sanitario aéreo se clasifica de acuerdo a las modalidades que se describen en la Tabla 19.

Tabla 19. Modalidades de transporte sanitario aéreo.

D inacio Caracteristicas Enlace consola SALUD SIS ECU 911*

- SIS ECU 911 Quito (excepto Galapagos).

- SIS ECU 911 San Cristobal/Distrito de Salud
120D01 (Galapagos).

Transporte sanitario JAplica en los casos que se requiere un traslado de una localidad a otra; en la cual, exista un establecimiento de salud de mayor complejidad, Por

1|definicio il io, Esta incluye el transporte de pacientes de la Region Insular al continente.

aéreo a nivel i corresp a transporte d

Transporte sanitario [Aplica en los casos que se requiere un traslado dentro de una misma localidad, o desde lugares de dificil accesibilidad.

5 . s r P De la localidad.
aéreo anivel local  |Por definicién corresponde a transporte primario.

IAplica en los casos que se requiere un traslado entre las islas pertenecientes al archipiélago de Galapagos; debido a las caracteristicas especiales de la  [SIS ECU San Cristobal/Distrito de Salud
localidad; se realiza con aeronaves de ala rotatoria. 20D01 (responsable de transporte sanitario
IDada la naturaleza de la region, la derivacion de los pacientes puede ser transporte primario o secundario, segiin el caso. aéreo).

Transporte sanitario
aéreo inter-islas
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* Consola de salud desde donde se gestionan los recursos para atender el transporte secundario aéreo
Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitataria y Unidades Moviles.

 Transporte sanitario aéreo a nivel nacional

El requerimiento de transporte sanitario aéreo a nivel nacional (de una localidad a otra), se emitira desde los establecimientos de salud y se gestionara a través de la
consola de salud del SIS ECU 911 de Quito, Samborondén y San Cristobal de acuerdo a la siguiente distribucion:

- Consola de salud SIS ECU 911 - Quito: Ecuador continental
- Consola de salud SIS ECU 911 - San Cristobal: Galapagos, (en coordinacion con Distrito de Salud 20D01)

En las consolas de salud se valida el requerimiento y se gestionan los recursos necesarios de acuerdo al flujo a continuacion en la Figura 11 (excepto Galapagos).
Para los casos en los que se requiera efectuar un transporte sanitario aéreo desde Galapagos hacia el continente se aplicara el proceso descrito en la Figura 12.

Figura 11. Flujograma para efectuar un transporte sanitario aéreo a nivel nacional.
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» Transporte sanitario aéreo a nivel local

En los casos en los que el transporte sanitario aéreo se efectie dentro de la localidad o en lugares de dificil accesibilidad, debe ser gestionado como se detalla en la Figura
13.

Figura 13. Flujograma para efectuar un transporte sanitario aéreo a nivel local.
Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

» Transporte sanitario aéreo inter-islas
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En los casos que el transporte sanitario aéreo se efectua entre las islas del Archipiélago de Galapagos debe ser gestionado como se detallan en la Figura 14.

Figura 14. Flujograma para efectuar un transporte sanitario aéreo inter-islas.

2.5.1.4 Generalidades de la gestion
« Talento Humano
Los profesionales considerados para el servicio de ambulancias son:

Tabla 20. Profesionales de la salud considerados para la atencién pre-hospitalaria

Técnicos, tecndlogos y/o licenciados en emergencias médicas, con formacion y capacitacion en manejo de pacientes con trauma, emergencias clinicas, gineco-obstétricas, intoxicaciones y demas

[Paramédicos/as atologias que se presenten en el ambito pre-hospitalario.

Se encargara de la atencion directa del paciente.

Con capacitacion en manejo de pacientes con trauma, emergencias clinicas, gineco-obstétricas, intoxicaciones y demas patologias que se presenten en el &mbito pre-hospitalario.
Se encargara de la atencion directa del paciente.

Con capacitacion en manejo de pacientes con trauma, emergencias clinicas, gineco-obstétricas, intoxicaciones y demds patologias que se presenten en el &mbito pre-hospitalario.
Se encargara de la atencion directa del paciente.

[Emergenciologos, intensivistas neonatélogos y otras especialidades médicas afines al requerimiento del transporte secundario.

Se encargaré de la atencion directa del paciente.

IMédico/a general

Enfermeras/os

[Médicos/as especialistas

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

Ademas, se debera contar con profesionales que dan el soporte operacional a las actividades del servicio de ambulancias, como:

Tabla 21. Profesionales de soporte en el servicio de ambulancias

Operadores de vehiculos de  [Profesionales que acrediten licencia tipo E1 o C12, autorizados por la Agencia Nacional de Transito del Ecuador para conduccion de vehiculos de emergencia, con entrenamiento adicional en lo
emergencia lque se refiere a primeros auxilios, manejo de escenas en situaciones de emergencia, seguridad vial y conduccion a la defensiva.

Tripulaciones de aeronaves  [Profesionales en la operacion de aeronaves, encargados de pilotear y brindar soporte operacional para garantizar que un transporte sanitario aéreo se realice bajo estrictas normas de seguridad
(operadores otripuladores)  |en operaciones en aire.
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Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y unidades Moviles.

1. Para operadores cuya licencia haya sido emitida en base de la Ley No, 000. RO/1002 de 2 de Agosto de 1996. Art. 39 y Art 40. Ucencia tipo E: Vehiculos
motorizados de carga, simples o con acoplados, con capacidad de carga superior a 1.750 kilogramos; vehiculos recolectores de basura u otros destinados al aseo;
ambulancias y vehiculos de emergencia; vehiculos de carga sea cual fuere su capacidad que transporten substancias o mercaderias insalubres o peligrosas, tales como
explosivos, elementos radioactivos, corrosivos, toxicos o inflamables.

2. Para operadores cuya licencia haya sido emitida en base al Reglamento a Ley de Transporte Terrestre Transito y Seguridad Vial. Decreto Ejecutivo 1196. Registro
Oficial Suplemento 731 de 25 junio 2012. Art. 132. Tipo CT (licencia): Para vehiculos policiales, ambulancias militares, municipales, y en general todo vehiculo del
Estado ecuatoriano de emergencia y control de seguridad.

NOTA: Para los casos especificos de los vehiculos de transporte sanitario aéreo, el personal que opera las aeronaves variara en funcion de la regulacion de la autoridad
aeronautica vigente y en funcion de los requerimientos de la acronave.

Los equipos propuestos para la tripulacion de ambulancias debera estar conformado como minimo requerido por el diio pre-hospitalario (dos personas) y el 6ptimo es el
trio pre-hospitalario (tres personas) siendo que esta sugerencia no limita si fuese el caso de mas profesionales que integren el equipo pre-hospitalario y esta supeditado por

los servicios sanitarios y las prestaciones.

En cuanto a las consolas de salud perteneciente al Ministerio de Salud Publica en los Centros del Servicio Integrado de Seguridad ECU 911, se establecio el perfil
profesional a aplicar para el personal que se encuentra laborando en la Sala Operativa de los Centros del Servicio Integrado de Seguridad ECU 911 a nivel nacional.

Tabla 22. Personal que conforma las consolas de salud en los Centros del Servicio Integrado de Seguridad ECU 911.

PROFESIONALES CARACTERISTICAS
Con capacitacion en manejo de pacientes con trauma, emergencias clinicas, gineco-obstétricas, psicoldgicas, intoxicaciones y demas patologias que se presenten en el ambito pre-hospitalario.

Médico/a de consola |Es el responsable de coordinar y controlarla calidad de los procesos asignados en la gestion de llamadas de emergencia, la gestion de recursos despachados y brindar el soporte médico técnico al personal
(Médico/a general)  [pre-hospitalario; ademas, debera poseer conocimientos en el funcionamiento de los servicios formales de emergencias y transporte sanitario aéreo, asi como la coordinacion interinstitucional con
organismos de socorros y personal operativo del Servicio Integrado de Seguridad ECU 911.

ITécnicos, tecnologos y/o Licenciados en emergencias médicas o enfermeria, con capacitacion en manejo de pacientes con trauma, emergencias clinicas, gineco-obstétricas, psicologicas, intoxicaciones y
ldemas patologias que se presenten en el ambito pre-hospitalario.

Es el encargado de brindar el soporte telefonico médico/psicologico necesario al alertante, mientras coordina con el radio- operador respuestas efectivas e inmediatas a las necesidades reportadas.

Evaluador/a pre-
hospitalario

0 profesional, con conocimientos en primeros auxilios, reanimacion cardiopulmonar basica, radiocomunicaciones y experiencia en el ambito de emergencias.
Es el encargado de realizar acciones de coordinacion efectiva e inmediata a las necesidades reportadas por el evaluador pre-hospitalario Ministerio de Salud Publica, despachando los recursos necesarios
asi como el soporte técnico ai personal pre-hospitalario en el sitio del evento y gestiona la recepcion de pacientes en funcion de la patologia, distancia y capacidad resolutiva, mediante el manejo de la Red
ITroncalizada de Emergencia.

Radio operador/a

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.
Este personal que conforma las consolas de salud sera contratado desde las Coordinaciones Zonales de Salud.
+ Jornada laboral

El equipo de profesionales para la atencion pre-hospitalaria y los operadores de " respuesta del Servicio Integrado de Seguridad ECU 911 efectuaran jornadas laborales en
horarios rotativos; en el caso de profesionales de la salud y operadores de los vehiculos de transporte sanitario, la jornada laboral sera de 24 horas con 72 horas de
descanso.

Para el caso de los operadores del Servicio Integrado de Seguridad ECU 911 con relacion de dependencia del Ministerio de Salud Publica, los horarios seran rotativos de
8 horas en la mafana, 8 horas la tarde y 8 horas la noche, en los dos casos sin exceder las 160 horas laborales mensualmente como dispone la normativa legal vigente.

Los responsables por velar el cumplimiento de horarios y cobertura con personal suficiente para cada uno de los puestos o bases pre-hospitalarias seran los responsables
zonales de atencion pre-hospitalaria, con todo el poder para el ejercicio de funciones apoyados por las unidades de administracion de talento humano de cada una de las
coordinaciones zonales en plena observancia de la ley vigente en materia laboral y en funcion de las distintas modalidades de contratacion.

* Base fisica

En el caso de las ambulancias de atencion pre-hospitalaria, las coordinaciones zonales de salud en coordinacion con los distritos de salud, en los que se encuentran
ancladas administrativamente las ambulancias deberan establecer una base fisica para las unidades a su cargo; la cual debera contar con todos los servicios basicos, las
facilidades para la permanencia del personal pre-hospitalario, mobiliario para descanso y espacio para el vehiculo.

No existen restricciones especificas de lugares en donde se ubique la base fisica; sin embargo, la base fisica debera cumplir con:

- La localizacion debe ser en sitios estratégico, en donde no se tenga riesgo inminente, ni proximidad a zonas de alto riesgo bioldgico o industrial.
- Debe contar con agua potable, manejo y evacuacion de residuos liquidos, conexion al alcantarillado publico y manejo y evacuacion de residuos solidos.
- Debe contar con las siguientes areas:

* Lavado, desinfeccion y esterilizacion de dispositivos médicos y vehiculo.

* Lavado de elementos de aseo.

» Almacenamiento de residuos infecciosos.

* Conservacion y custodia de formularios sanitarios.

* Almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos. Esta area debe garantizar que los medicamentos e insumos se almacenen en condiciones adecuadas de:

* Temperatura

» Humedad

* Ventilacion

* Segregacion (clasificacion y separacion)
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* Seguridad
* Apropiadas para cada tipo de medicamento e insumos médicos de acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante.

- Debe disponer de areas seguras para la ubicacion del vehiculo de transporte sanitario (ambulancia).

- Dada la dinamica de las emergencias médicas, es necesario ubicar las ambulancias en sitios estratégicos, con el fin de dar la mayor cobertura del servicio; por lo cual, se
consideraran como posibles bases fisicas; ademas de los establecimientos fijos de salud del Ministerio de Salud Publica, a Unidades de Policia Comunitaria (UPC),
cuarteles de bomberos, Centros del Servicio Integrado de Seguridad ECU 911, puestos de auxilio en carretera de la Comision de Transito del Ecuador (CTE), Gobiernos
Autonomos Descentralizados (GAD27?s). Cabe destacar que estas instancias deberan cumplir con las condiciones minimas requeridas.

En el caso de las ambulancias de transporte secundario, la base fisica estara ubicada en los establecimientos de salud al que se encuentren ancladas; para lo cual, el
establecimiento debera identificar un espacio fisico que cuente con los requisitos detallada previamente.

« Telecomunicaciones

En el caso de las ambulancias para transporte primario, cada una de estas debera estar provista de un equipo de comunicaciones basado en la plataforma de
radiocomunicaciones del Sistema Nacional Troncalizado para Emergencias, homologado en protocolo APCO-25; o equipos de comunicaciones y dispositivos
convencionales homologados ¢ integrados a los centros operativos del Servicio Integrado de Seguridad ECU-911, asi mismo contara con un sistema de geo
posicionamiento; indispensable para la comunicacion e integracion prioritaria de los usuarios autorizados en situaciones de emergencia y desastre.

En el caso de los establecimientos de salud, estos deberan disponer de un espacio adecuado para instalar, mantener y operar; tanto técnica como administrativamente los
sistemas de radio entregados por el proyecto Mi Emergencia, que permita atender y gestionar los requerimientos del Servicio Integrado de Seguridad ECU-911, asi como la

gestion del transporte secundario.

Esta central de radio debera ser operativizada cerca a la estacion de enfermeria del servicio de emergencia, y en el caso de establecimientos de salud de segundo y tercer
nivel debera contar con radio operadores para correcto funcionamiento.

 Lineamientos generales

Todos los vehiculos de transporte sanitario, sea cual fuere su tipologia, deberan cumplir con las siguientes exigencias, sin perjuicio de los establecido por la Agencia
Nacional de Transito Transporte Terrestre y Seguridad Vial, la Direccion General de Aviacion Civil y las organizaciones pertinentes para los permisos de navegabilidad en
Ecuador.Para el buen uso de las ambulancias, se observaran los siguientes lineamientos:

- Todas las ambulancias, deberan asegurar el servicio las veinticuatro (24) horas del dia, los siete (7) dias de la semana.

- Las ambulancias destinadas para el transporte y el soporte vital seran utilizadas inicamente para el traslado de pacientes, cuya condicion clinica ponga en riesgo su vida o
imposibilite el traslado por sus propios medios, dado que puede afectar la condicion del paciente.

- Se prohibe el uso de las ambulancias para otros fines, tales como:

* Traslado de personal del establecimiento de salud y/o terceras personas.

* Uso personal de pacientes.

* Traslado de pacientes que no ameriten este tipo de transporte, segiin el tipo de asistencia de cada vehiculo de transporte y soporte vital.

» Demas actividades que no contemplen el objetivo de la atencion.

- Los vehiculos no podran ser conducidos por personas diferentes a las que se encuentran autorizadas y asignadas para esta labor; asi como, tampoco se trasladaran
personas particulares que no tengan relacion con el paciente que se traslada en la ambulancia.

- Cada vehiculo debera llevar un registro de la higienizacion del mismo, manteniendo permanentemente buenas condiciones de asepsia y antisepsia.

- En cada ambulancia se debera realizar la verificacion permanente del equipo médico que asi lo amerite, tales como: los tanques de oxigeno, equipo biomédico entre otros,
que garanticen la Optima atencion al/los paciente/s.

2.5.2 Unidades méviles de salud

2.5.2.1 Generalidades de la gestion

* Talento Humano

El alcance de la intervencion de la unidad comprende a toda la poblacion de la comunidad que demande el acceso al servicio prestado, a la cual se le atendera y se le
definira si la prestacion de atencion y/o de promocion de salud, puede realizarla el mismo equipo o si puede ser remitido a un nivel mayor de complejidad. Se podra

planificar las acciones de promocion con énfasis en las diferentes etapas del ciclo vital, asi se haran actividades integrales de acuerdo al ciclo vital.

Tabla 23. Profesionales de la salud de las unidades méviles de salud.

Unidad Mévil General

Profesionales

P Caracteristicas/atribuciones
sanitario

Profesional médico responsable de coordinar y controlarla calidad de los procesos asignados en la gestion operativa de la unidad, también es el responsable de brindar atencion de morbilidad aplicando

Médico/a general o . N . . . . . L - . L. Lo . . . .
g rotocolos establecidos, refiere pacientes si el caso lo amerita. Planifica y ejecuta actividades de promocion, a través de la educacion, al individuo, la familia y la comunidad, conjuntamente con el equipo de

fonilar salud de la unidad.
Odontélogo/a Profesional gdontélogo resPonsable. 46 coordinar y comroljarla ca.llidad de ate.nc.i()n de los procesaos relaciona(%os con salud Pucal, proporci.ona atencion odomolbgﬁca, preventiva, curativa, de rehabilitacion
ly de promocion a la poblacion. Participa y apoya en la planificacion y cumplimiento de actividades de promocion y prevencion a la comunidad con el resto del equipo.
Psicslogo/a P'rofesional de psicologia.guc trabaja en la atencion, deteccion y 'rata.miefm? de problemas de salud mental, violencia intrafamiliar y de género, segtin los protocolos normalizados y realiza referencia a
niveles de mayor complejidad segiin sea el caso. Efectiia atencion psicologica en general.
Enfermeras/o IProfesional que se encarga de la gestion de enfermeria en la unidad se responsabiliza del programa de inmunizaciones. Participa y apoya en las actividades de promocion y educacion al individuo, la familia

la comunidad, y en la evaluacion del plan operativo.

Operador de la  [Profesionales de la conduccion de vehiculos autorizados por la autoridad competente en el Ecuador, con entrenamiento adicional en lo que se refiere a manejo de este tipo de unidad. Responsable de

unidad mévil Imantenimiento, custodia y seguridad del vehiculo, es parte del equipo de salud que apoya en la programacion y ejecucion de actividades
RESpo;;SiZl;E dela IPuede ser uno de los profesionales de la unidad y es responsable a mas de sus funciones de gerenciar los procesos sobre la operatividad y funcionamiento de la Unidad.
Unidad Mévil Quirirgica
P’ﬁsig:z'es (Caracteristicas/atribuciones
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IProfesional con capacitacion y entrenamiento en actividades y servicio de su especialidad quirtrgica, brinda atencion médica y quirargica conjuntamente con el equipo de salud de la unidad en base a gulas

en cirugia general |y protocolos del Ministerio de Salud Publica, previa planificacion
IMédico/a especialistalProfesional con capacitacion y entrenamiento en actividades y servicio de su especialidad en la administracion y seleccion de la anestesia aplicada al paciente quirurgico, brinda atencion pre y post
en anestesiologia |operatorio y reporta las cirugias realizadas.
Meédico/a general o . e ” T S . . . .
famiﬁar Profesional médico de apoyo en la atencion quirtirgica, en los procesos administrativos de la gestion y otras actividades asignadas por el responsable de la unidad.

Enfermera/o IProfesional con capacitacion y entrenamiento especifico como enfermera instrumentista, y brinda al paciente quirtrgico los cuidados de enfermeria en base a protocolos y gulas del Ministerio de Salud
instrumentista  [Pablica.
Enfermeras/o Profesional de enfermeria que dirige y coordina la gestion de los cuidados de los pacientes atendidos en la unidad mévil quirtrgica, proporcionandoles de acuerdo con las indicaciones médicas y criterios de

[buena practica profesional y de forma integral, resolucion rapida y efectiva de los problemas de salud de los pacientes.

Técnico/a en

Profesional con capacitacion y entrenamiento en los programas del Ministerio de Salud Piblica que demuestre su competencia, para realizar analisis de estudios basicos de laboratorio clinico previa

laboratorio valoracion quirtirgica y otras actividades asignadas por el responsable de la unidad.
Operador de la  [Profesionales de la conduccion de vehiculos autorizados por la autoridad competente en el Ecuador, con entrenamiento adicional en lo que se refiere a manejo de este tipo de unidad. Responsable de
unidad movil imantenimiento, custodia y seguridad del vehiculo, es parte del equipo de salud que apoya en la programacion y ejecucion de actividades.
Responsable de la - . . . . . . . .
P unidad Puede ser uno de los profesionales de la unidad y es responsable a mas de sus funciones de gerenciar los procesos sobre la operatividad y funcionamiento de la Unidad.

Unidad Movil Diagnéstico Oncolégico

Profesionales

o (Caracteristicas/atribuciones
sanitario
Médico/a IProfesional con capacitacion y entrenamiento en actividades y servicio de su Especialidad en gineco-obstetricia, brinda atencion médica y ginecologica y realiza actividades de promocion, educacion
Especialistaen  [conjuntamente con el equipo de salud de la unidad en base a guias y protocolos del Ministerio de Salud Publica, previa planificacion y es el responsable de gerenciar la operatividad y funcionamiento de la
Gineco- Obstetricia |unidad.
Médico/a . - . . - - . . i A . . L. .
Especialista en Profesional con capacitacion y entrenamiento especifico en atencion sobre la especialidad en imagenologia, ecografia, analisis de imagen de mamografia y rayos x, previa planificacion con el equipo de salud|
P ®1 |de la unidad.
Imagenologia
récnico/a en Ravos o Profesional con capacitacion y entrenamiento especifico en realizar estudios de imagenologia, que incluye examen mamografico y rayos x a pacientes segiin indicacion médica y en base a lo estipulado en la
YOS X ormativa técnica de las unidades méviles.
Enfermeras/o Dirigir y coordinar la gestion de los cuidados de los pacientes atendidos en la unidad mévil oncoldgica, encargada de brindar atencion de enfermeria y cuidado directo del individuo sano, enfermo,

lambulatorio y realiza funciones de enfermeria inherentes a su competencia y campo de actividad.

Operador de la
unidad movil

IProfesionales de la conduccion de vehiculos autorizados por la autoridad competente en el Ecuador, con entrenamiento adicional en lo que se refiere a manejo de este tipo de unidad. Responsable de
'mantenimiento, custodia y seguridad del vehiculo, es parte del equipo de salud que apoya en la programacion y ejecucion de actividades

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

En el caso de las

unidades moviles generales, como apoyo del modelo se integran los Técnicos de Atencion Primaria de Salud -TAPS-, estableciendo en cada comunidad un

canal de comunicacion con el equipo. Se prevé que los Técnicos de Atencion Primaria de Salud realicen acciones de canalizacion de la demanda, y realicen acciones

primarias en el ambito de la vigilancia epidemiologica.

El equipo de salud por la importancia del trabajo desempefiado en el area rural de dificil acceso y en lugares donde no existen servicios de salud fijos especialmente en las
parroquias de quintiles 1 y 2; asi como, en sectores urbano marginales excluidos de los servicios de salud con gran crecimiento poblacional, los profesionales son
exclusivos de las unidades moviles y no deben ser trasladados ni reubicados en unidades fijas por ningun motivo, garantizando de esta manera la permanencia de todo el

equipo de salud

y la atencion a la poblacion mas necesitada y el desarrollo de las actividades planificadas. Cualquier cambio por situaciones de emergencia sera previo

criterio técnico y disposicion de autoridades nacionales.

* Criterios de distribucion

Para la distribucion de unidades moviles de salud, se tomaron en cuenta una serie de criterios, que se detallan en la Tabla 24.

Tabla 24. Criterios de distribucion de las unidades méviles de salud en el territorio.

Criterio Caracteristicas

[Poblacion de extrema pobreza rural con el 31,7 %

IPoblacion demandante y proyectada [Poblacién de extrema pobreza urbana con el 7,5 % indice de acceso a los servicios de salud urbano con menos del 10% indice de acceso a los servicios de salud

rural con menos del 30%

IPerfil epidemiologico Perfil en el primer nivel de atencion

|Accesibilidad geogrifica

|Accesibilidad |Accesibilidad econémica
IAccesibilidad cultural
(Capacidad instalada Cartera de servicios de salud

Oferta de servicios

Primer nivel
Segundo nivel

IReserva estratégica Situaciones de contingencias Emergencias y desastres

levaluacion.

IProceso de monitoreo, supervisién y

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

* Criterios de movilizacién

Unidades moviles generales

- Localidades qu
- Localidades de

e no tienen cobertura efectiva de servicios de salud por su ubicacion geogréfica y dispersion poblacional
alta y muy alta marginacion de acuerdo al "indice de pobreza extrema parroquias de quintiles 1y 2",

- Localidades rurales y urbano-marginales con indice de extrema pobreza en las 23 provincias

- Localidades en
- En situaciones

los distritos de salud que no existe unidades operativas fijas
de contingencias como emergencias epidemioldgicas, desastres naturales y concentraciones masivas de poblacion; dicha movilizacion sera coordinada por

la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles y Direccion Nacional de Gestion de Riesgos.
- Cronograma de movilizacion aprobada por el Distrito de Salud y/o Coordinacion Zonal.

Pagina 31 de 53




Evolucién Juridica

- Unidades méviles quirirgicas

- Alto porcentaje de cirugias ambulatorias represadas en las coordinaciones zonales.

- Atencion quirtrgica en cantones de los Distritos de salud que no disponen de hospitales basicos.

- Atencion en unidades hospitalarias como apoyo en el area quirdirgica, previo los siguientes requisitos:

* Plan de contingencia que justifique la presencia de la unidad

* Tiempo de permanencia en el hospital

* Tipo de cirugias

* Cronograma mensual, o del tiempo de permanencia

* Necesidad de talento humano en caso de requerirse

* Lugar de ubicacion y seguridades

* Garantia de instalaciones basicas para los servicios de energia eléctrica y abastecimiento de agua, asi como eliminacion de desechos.
* Autorizacion de la Coordinacion Zonal o Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moéviles cuando se trate de otra coordinacion.

- Atencion durante situaciones de contingencias como emergencias epidemioldgicas, desastres naturales y concentraciones masivas de poblacion; dicha movilizacion sera
coordinada por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles y Direccion Nacional de Gestion de Riesgos.

Unidades moviles de diagnéstico oncolégico

Atencion en provincias de mayor prevalencia de cancer de mama y ttero.

Localidades que no tienen cobertura efectiva de servicios de salud en prestaciones de prevencion y promocion en apoyo al diagnostico oncoldgico de ttero y mama en
mujeres, asi como deteccion oportuna de otras tumoraciones.

Campafias masivas de prevencion de cancer de Gtero y mama, y promocion de deteccion oportuna de tumoraciones a nivel nacional, previa autorizacion de la Direccién
Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

* Cobertura de atencién

Las unidades moéviles de salud deben atender en los lugares planificados de acuerdo a la demanda existente de la poblacion en general, por ciclo de vida y en funcion del
Modelo de Atencion Integral de Salud, Familiar y Comunitario-MAIS FC-.

« Jornada laboral

Las unidades moviles deben atender en los lugares a ser visitados la jornada ordinaria cada dia (8 horas efectivas de trabajo), por lo tanto el responsable de la unidad
realizara el cronograma de salidas que sera aprobado por la coordinacion zonal y/o distrito de salud, coordinar con las unidades fijas y autoridades locales, para el
respectivo traslado del equipo de salud y del vehiculo, asi como el reconocimiento de la movilizacion en base a la normativa legal. En situaciones de emergencia el horario
sera de acuerdo a lo establecido en el plan de contingencia.

* Sistema de informacion

El abordaje asistencia! de la comunidad sera apoyado por un sistema de informacion a través del cual se realizara el registro de todas las actividades de promocion y
prevencion y asistenciales, utilizando los instrumentos del MSP.

Aunque para el personal de salud puede ser obvio que la asesoria brindada al usuario/a es una prestacion, es necesario que esta informacion quede registrada en el parte
diario, asi como es importante registrar y visibitizar los casos de violencia basada en el género, las Infeccion de Transmision Sexual (ITS), métodos anticonceptivos y
sexualidad.

Documentos indispensables para el sistema de informacion:

- Historia clinica (HCL)

- Analisis y reporte de la informacion

- Registro diario de consultas de atenciones ambulatorias (RDACAA)

- Formulario 002 Motivo de Consulta, enfermedad actual

- Formulario 005 Evolucion y prescripciones

- Formulario 033 Anamnesis y Examen Fisico

- Formulario 022 Administracion de Medicamentos

- Formulario SNS-MSP/HCU-For. 006/2008 Epicrisis

- Formulario MSP_HCU-form.017 Protocolo de operacion

- Formulario MSPJHCU-form 018 Registro de anestesia e intervenciones quirurgicas
- Formulario SNS-MSP/HCU-For. 024/2008 Consentimiento informado
- Formulario 053

- Matriz de reporte mensual de actividades y gestion

2.5.2.2 Atencion en la unidad movil general
Las unidades moviles generales se encuentran ancladas a los distritos de salud, de acuerdo a lo establecido previamente; no obstante, su cobertura de atencion se extiende a
un territorio especifico asignado que se detalla en el Anexo IV, en situaciones normales de funcionamiento; dado que en emergencias y desastres, la distribucion de las

mismas obedece a las necesidades del evento.

La planificacion de las actividades a realizarse por la unidad movil general debera estar enfocada a la atencion sanitaria en las parroquias pertenecientes a los quintiles 1 y
2, priorizadas de acuerdo al alcance de cobertura. En la Tabla 25 a continuacion, se detallan los distritos de anclaje de las unidades moviles generales.

Tabla 25. Ubicacién y anclaje de las UWI-G.

| &z T Provincia  [No] Denominacion | Distrito de anclaje |
I [Carchi |1 JuMG 1 Carchi [1071 - Direccién Distrital 04D01 - San Pedro de Huaca Tulcén - Salud |
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1 Imbabura 1 |JUMG 1 Imbabura |1253 - Direccion Distrital 10D01 - Ibarra-Pimampiro-San Miguel de Urcuqui -Salud
Esmeraldas 1 JUMG1 Esmeraldas |1162 - Direccion Distrital 08D01 -Esmeraldas - Salud
Sucumbios 1 [UMGI Sucumbios |1532 - Direccion Distrital 21D02 - Lago Agrio - Salud
2 Napo 1 [UMG 1 Napo 1381 - Direccion Distrital 15D01 -Archidona-Carlos Julio Arosemena Tola -Tena - Salu
Orellana 1 [UMG1O0rellana [2320 - Direccion Distrital 22D02 -Orellana-Loreto (A) - Salud
ICotopaxi 1 |UMG 1 Cotopaxi |1091 - Direccion Distrital 05D01 -Latacunga - Salud
Tungurahua 9 UMG1 Tungurahua |1463 - Direccion Distrital 18D02
3 UMG 2 Tungurahua|1461 - Direccion Distrital 18D01
Chimborazo 1 |UMG1 Chimborazo|1113-Direccion Distrital 06D01 - Chambo-Riobamba - Salud
Pastaza 1 JUMG 1Pastaza  |1401 - Direccion Distrital 16D01 -Pastaza-Mera Santa Clara - Salud

IJUMG 1 Manabi 1337 - Direccion Distrital 13D07 - Chone - Flavio Alfaro - Salud
4 IManabi 3 |UMG 2 Manabi 1344 - Direccion Distrital 13D04 - 24 De Mayo-Santa Ana-Olmedo - Salud
[UMG 3 Manabi 1346 - Direccion Distrital 13d10 - Jama-Pedernaies - Salud
[UMG 1 Bolivar 1032 - Direccion Distrital 02D03 -Chimbo-San Miguel - Salud
UMG 1 Guayas 5320 - Direccion Distrital 09D17 -Milagro - Salud
JUMG 1 Los Rios 1301 - Direccion Distrital 12d01 - Baba-Babahoyo-Montalvo - Salud
5 Los Rios 4 JUMG 2 Los Rios  [5450 - Direccion Distrital 12D03 -Quevedo-Mocache - Salud
JUMG 3 Los Rios 5520 - Direccion Distrital 12D05 -Palenque - Vinces - Salud
JUMG 4 Los Rios  |1306 - Direccion Distrital 12D04 -Quinsaloma -Ventanas - Salud
Santa Elena 1 |UMG 1 Santa Elena|1235 - Direccion Distrital 24D01 - Santa Elena - Salud
UMG 1 Azuay 1003 - Direccién Distrital 01D01
UMG 2 Azuay 1005 - Direccion Distrital 01D02
UMG 3 Azuay 1011 -Direccion Distrital01D03-Giron a Santa Isabel - Salud
6 UMG 4 Azuay 1009 - Direccion Distrital 01D04 -Chordeleg - Gualaceo - Salud
IJUMG 1 Caiiar 1051 - Direccion Distrital 03d01 -Azoguez-Biblian-Deleg - Salud
JUMG 2 Cariar 6330 - DIRECCION DISTRITAL 03D02 -CANAR-EL TAMBO-SUSCAL - SALUD
Morona Santiago| 1 |UMG 1 Morona  |1367 - Direccion Distrital 14D01 -Morona - Salud
UMG 1 El Oro 1132 - Direccion Distrital 07D02 -Méachala - Salud

[iN

Bolivar
Guayas

[N

|Azuay 4

Carlar 2

, Fl oro ® [OMG 2ET0ro
Loja 1 |UMG 1 Loja 1271 - Direccion Distrital 11D01 - Loja -Salud
Zamora 1 JUMG 1 Zamora  [7520 - Direccion Distrital 19DO01 -Yacuambi-Zamora - Salud
UMG 2 Guayas 1210 - Direccion Distrital 09D06 - Tarqui2 - Salud
8  |Guayas 3 |UMG 3 Guayas 1232 - Direccion Distrital 09D24 - Duran - Salud
UMG 4 Guayas 8230 - Direccion Distrital 09DO08 -Pascuales 2 - Salud
9  |Pichincha 1 |UMG 1 Pichincha 0059 - Coordinacion Zonal 9 - Salud (Por definir el distrito)
ITOTAL 36 unidad iles generales

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.
En la Figura 15 se establece el flujo a seguir para la atencion sanitaria de las unidades moviles generales en el territorio.
Figura 15. Flujograma para atencién sanitaria de las unidades méviles generales.

Fuente: Elaborado porta Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

PP

2.5.2.3 Atencion en la unidad movil quirirgica

En el caso de las unidades moviles quirtrgicas, éstas se encuentran ancladas administrativamente a las Coordinaciones Zonales de Salud, desde las cuales se efectuara la
planificacion de las actividades a cumplir a fin de que las mismas se orienten a cubrir todo el territorio a su cargo.

En la Figura 16 se establece el flujo a seguir para la atencion quirtrgica de las unidades méviles quirargicas en el territorio.

Figura 16. Flujograma para atencion sanitaria de las unidades moviles quirurgicas.
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Las Coordinaciones Zonales de anclaje de las Unidades Moviles-Q se detallan en la Tabla 26.

Tabla 26. Ubicacion y anclaje de las unidades méviles quiriirgicas.

(o4 Provincia Denominacion Dependencia de anclaje

1 [Sucumbios |Unidad movil quirtrgica de Sucumbios 1530 - Hospital Provincial Dr. Marco Vinicio Iza

3 |Chimborazo |Unidad movil quirtirgica de Chimborazo 0053 - Coordinacion Zonal 3 - Salud

4 |Santo Domingo de losTséachilas|Unidad movil quirtirgica de Santo Domingof1605 - Hospital General Santo Domingo

6 |Azuay |Unidad mévil quirtrgica de Azuay 0056 - Coordinacion Zonal 6 - Salud

7 |EI Oro Unidad mévil quirtrgica de El Oro 1139 - Direccion Distrital 07D04 - Balsas -Marcabeli-Pinas|
8 |Guayas Unidad movil quirirgica de Guayas 0058 - Coordinacion Zonal 8 - Salud

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

2.5.2.4 Atencion en la unidad movil de diagnéstico oncolégico

Las unidades moviles de apoyo al diagndstico oncoldgico se encuentran ancladas administrativamente a las Coordinaciones Zonales de Salud, desde las cuales se efectuara
la planificacion de las actividades a cumplir a fin de que las mismas se orienten a cubrir todo el territorio a su cargo.

Las Coordinaciones Zonales de anclaje de las unidades moviles de diagnéstico oncoldgico se detallan en la Tabla 27.

Tabla 27. Ubicacion y anclaje de las unidades méviles de diagnostico oncolégico.

ICZ |Provincia No. Denominacion Dependencia de anclaje |
8 |Guayas |1 |Unidades moviles de diagnostico oncologico Guayas [0058 - Coordinacion Zonal 8 - Salud
9 [Pichincha |1  |Unidades moviles de diagnostico oncologico Pichinchal0059 - Coordinacion Zonal 9 - Salud

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.
En la Figura 17 se establece el flujo a seguir para la atencion en este tipo de unidades.

Figura 17. Flujograma para atencién sanitaria de las UM-DO.
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2.5.3 Hospitales méviles
2.5.3.1 Atencion bdsica

En el caso de la atencion basica, los hospitales moviles contaran con una cartera minima de servicios. La atencion en consulta externa se detalla en la Figura 18, este
proceso se aplicara tanto para el escenario de atencion basica de los hospitales moviles, como en los casos en los que se encuentre prestando contingente.

Figura 18. Flujograma de atencién en consulta externa de |0s hospitales moviles

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

[—p—

En el caso de las intervenciones quirurgicas en los hospitales moviles se efectuara de acuerdo al flujograma descrito a continuacion.

Figura 19. Flujograma de intervenciones quirurgicas en los hospitales méviles.

I

En los casos de toma de decisiones clinicas en los hospitales moviles se aplica el flujograma de la Figura 20, a partir del cual se activa el proceso de referencias,
derivaciones, contrarreferencias, referencia inversa y transferencias de acuerdo a la necesidad.

Cabe destacar que en el caso de los hospitales moviles, siendo la atencion de consulta externa relativa a especialidades quirtrgicas, en casos de contingencia, no
corresponden las consultas subsecuentes.

Figura 20. Flujograma de toma de decisiones clinicas.
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2.5.3.2 Contingencia

En los casos en que se requiera movilizar los hospitales moviles, en el marco de prestar una contingencia, ya sea a un establecimiento de salud o aun territorio especifico, se
requiere que la coordinacion zonal, dentro del marco de la solicitud de movilizacion, cumpla con los requisitos descritos a continuacion:

- La estimacion de la produccion del hospital movil, en el marco de la contingencia, debera cumplir con estandares minimos de productividad, de acuerdo a lo establecido
por la Direccién Nacional de Normatizacion del Ministerio de Salud Publica.

* Consulta externa:

20 minutos en pacientes de primera consulta.

15 minutos en pacientes subsecuentes.

Se deberan manejar, en promedio, entre 3 y 4 pacientes por hora por especialidad.

« Cirugias: 4 cirugias diarias como minimo.
- La contingencia debera durar minimo 6 meses y un maximo de 2 afios.

Se debera garantizar la provision de recursos necesarios en el marco de la contingencia, desde la coordinacion zonal y nacional, en los casos que las zonas no cuenten con
este presupuesto.

» Medicamentos y dispositivos médicos.
* Personal de salud.

Se debera contar con el espacio apropiado para la movilizacion, previamente aprobado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

En la modalidad de contingencia, la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles analizara la produccion del hospital movil (mensualmente), con
el fin de verificar que se cumplan con los estandares minimos de produccion.

En el caso de la modalidad de contingencia, para el funcionamiento de los servicios a implementarse se contara para la atencion con el personal del establecimiento de
salud al que se le prestara apoyo en las areas designadas a funcionar en el hospital movil.

Siempre que el lugar de la contingencia, sea en un cantén distinto al que pertenece administrativamente el hospital movil, el personal percibira valores adicionales
enmarcados en la figura de viatico por residencia, para lo cual se debera seguir el proceso que se detalla en la normativa correspondiente.

En el caso de requerir personal adicional, la coordinacion zonal solicitante, deberan efectuar las gestiones pertinentes para solicitar profesionales de la salud de las
especialidades requeridas dentro del area de influencia o zonas aledaiias.

En los casos excepcionales en los que se requiera contratar personal adicional, se efectuara el reclutamiento con personal perteneciente a la localidad, de no existir el

mismo se efectuara la respectiva contratacion de personal captado a nivel nacional; esta opcidn se aplicara inicamente después de que se hayan agotado todas las opciones

de contratacion a nivel local. Se pagara viatico por residencia en los casos que corresponda conforme al Reglamento Interno para el pago de Viaticos, Movilizaciones,
Subsistencias y Alimentacion para las Autoridades, Servidores/as y Trabajadores/as del Ministerio de Salud Publica y Entidades Operativas Desconcentrada, para el
cumplimiento de Licencias de Servicios Institucionales, expedido mediante 4 Acuerdo Ministerial No. 3099, publicado en el Registro Oficial Suplemento No. 928 de 8 de
abril de 2013. Los profesionales de la salud deberan ser contratados desde el establecimiento de salud al que se esta prestando contingente o desde el distrito de salud en el

que se encuentre ubicado el hospital movil. Los procesos de contratacion deberan ser ejecutados de conformidad a lo establecido en la Ley Organica del Servicio Publico y
Codigo del Trabajo.

* Activacién de los Hospitales Moviles
Figura 21. Flujograma de activacion de los hospitales méviles.

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitataria y Unidades Moviles.
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Para que se efectlie la activacion y movilizacion de un hospital movil, la coordinacion zonal solicitante debera remitir un informe justificativo, que obligatoriamente debera
contener:

- Detalle de los servicios sanitarios que prestara el hospital mévil en el marco de la contingencia (por ejemplo: servicio de ginecologia, cirugias programadas, cirugias de
emergencia, etc.)

- Demanda estimada del/los servicio/s.

- Duracion de la contingencia.

- Cuantificacion del personal sanitario destinado para la contingencia.

La movilizacion del hospital mévil se debera realizar de acuerdo al procedimiento para movilizacion, repliegue y despliegue desarrollado por la Direccion Nacional de
Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moéviles. En este contexto, se debera solicitar a la autoridad correspondiente la custodia para traslado del hospital movil, como es el
caso de la Policia Nacional con el personal del Grupo de Operaciones Especiales (GOE), y la Comision de Transito, si fuere el caso.

En la Tabla 28, se describen los recursos basicos necesarios para traslado de los hospitales moviles.

Tabla 28. Recursos para traslado de hospitales méviles.

Recursos Detalle

- Personal de mantenimiento especializado.

- Cuadrilla con experiencia en el repliegue y despliegue (10 personas contratadas para esta actividad especifica).
- Personal de los hospitales méviles:

* Choferes de trailer.

* Personal de servicios varios.

* Personal de seguridad.

- Diesel.

- Gas.

- Oxigeno.

- Agua/ acometida de agua.

- Cableado eléctrico - transformador.

- Baterias sanitarias, en caso de que no existan las fijas.

- Lavabos portatiles.

- Medicamentos.

- Alimentos no perecibles.

- Material de oficina -documentacién clinica. - - Material de li

- Montacargas (capacidad -1 tonelada)

Adicionales|- Contenedor y cabezal.

- Materiales varios: cinta embalaje, lonas, tomacorrientes, etc.

Humanos

ISuministros

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

« Caracteristicas de terreno para implantacién de un Hospital Mévil

El terreno debera reunir las siguientes condiciones:

- Ausencia de factores de riesgo geografico y ambiental, para lo cual se debera contar con un analisis de riesgos; mismo que debera ser emitido por la Direccion Nacional
de Riesgos.

- Terreno plano (£ 50 de desnivel), con una superficie no menor a 3.500 m2 (superficie 6ptima de 5.000 m2)

- Superficie solida, de preferencia de concreto. El asfalto tiene riesgo minimo de inflamacion al contacto con el oxigeno liquido.

- Drenaje adecuado y suficiente para aguas lluvias.

- Tres transformadores de125 KVA.

- Provision de agua potable o clorada.

- Alcantarillado para la eliminacion de aguas negras.

- Localizacion deseable cercana a un establecimiento de salud que pueda respaldar los procesos de atencion.

- Accesos de entrada y salida con conexion directa con ambulancia o con vehiculo abastecimiento y la maniobrabilidad de los traileres y ambulancia.
- El lugar seguro. Se debe implementar seguridad externa e interna.

- Estacionamientos para usuarios y personal (deseable).

Antes de desplazar los traileres, se debe hacer una prueba de rodaje y circulacion de los vehiculos por las vias. En el Anexo V, se detallan los terrenos identificados como
sitios seguros para la ubicacion de los hospitales moviles.

2.6 Detalle de gestion en casos de emergencia

Las poblaciones en América Latina y el Caribe cada vez sufren, en mayor medida, los efectos de emergencias y desastres ocasionados por embates de la naturaleza o por la
intervencion del ser humano; las consecuencias se evidencian en la afectacion a la salud y pérdida de vidas, asi como en el dafio que se puede producir a los sistemas
sociales, economicos y al ambiente. Sus efectos pueden perdurar por largo tiempo y dificultar el desarrollo de los pueblos;(25> lo que evidencia la necesidad de fortalecer
los mecanismos de coordinacion y respuesta a emergencias y desastres por parte del sector; por lo cual, en el presente documento, se establecen los lineamientos de accion

del servicio de atencion de salud movil en este contexto.

Cuando las acciones de respuesta se pueden manejar con los recursos locales disponibles se refiere a emergencia. Si supera la capacidad de respuesta de la comunidad
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afectada, se denomina desastre.(26)

De acuerdo al articulo 24 del Reglamento a la Ley de Seguridad Publica y del Estado, la coordinacion de acciones tendientes a la reduccion de riesgos, y a la respuesta y
recuperacion en situaciones de emergencia y desastre en su territorio, corresponde a los Comités de Operaciones de Emergencia -COE-, los cuales son instancias
interinstitucionales que operaran bajo e! principio de descentralizacion subsidiaria, que implica la responsabilidad directa de las instituciones dentro de su ambito
geografico, como lo establece el articulo 390 de la Constitucion de la Republica del Ecuador.(27)

En este contexto, sera el Comité de Operaciones de Emergencia (COE) ( sea éste nacional, provincial o cantonal) quien determinara el requerimiento de recursos, dentro de
los cuales se incluyen a las ambulancias, las unidades moviles y los hospitales moviles; a través de la Mesa Técnica No. 2 - Salud, Saneamiento ¢ Higiene. El requerimiento
debera ser levantado a partir de la Evaluacion de Dafos y Analisis de Necesidades en Salud(EDAN salud), documento a ser levantado por el equipo de pronta respuesta de
salud en la zona del evento. No obstante, la competencia de la movilizacion de recursos del servicio de atencion de salud movil estara a cargo directamente del Ministerio
de Salud Publica. Se retine el Comité de Operaciones de Emergencia Institucional, analiza la informacion otorgada de la sala de situacion, a partir de lo cual evalda el
impacto y la evolucion progresiva del evento y define los recursos necesarios.

Una vez establecida la necesidad de recursos del servicio de atencion de salud movil por parte del Comité de Operaciones de Emergencia Institucional de Salud, liderado
por la Maxima Autoridad; se procedera a realizar la gestion pertinente de acuerdo a cada uno de los ejes planteados en el presente documento y estaran orientados a cumplir

con los siguientes objetivos de la organizacion de la atencion sanitaria en este tipo de contextos(28):

- Evitar la extension de los efectos sobre ia salud de la poblacion en el desastre.
- Controlar el escenario de acuerdo a la evolucion del evento.

- Realizar un triage inicial sencillo y rapido.

- Proporcionar soporte vital basico.

- Situar a los pacientes en las mejores condiciones de evacuacion.

- Evacuar a los afectados de manera agil, oportuna y ordenada.

- Derivar a los afectados a los centros sanitarios adecuados.

- Proporcionar atencion médica de acuerdo al nivel de resolucion.

La atencion a las victimas de emergencias o desastre se desarrolla generalmente en dos tiempos:

i. En el lugar del suceso o punto de impacto, donde es habitual que exista un alto nivel de desorganizacion e improvisacion.
ii. Un segundo tiempo en los puntos de asistencia definitivos, generalmente con mayor nivel organizativo y con tratamiento de las victimas de forma individual.

Dependiendo de la magnitud del desastre se emplearan recursos del servicio de atencion de salud moévil en los dos tiempos descritos. En una primera linea de accion se
tendran a las ambulancias, tanto de atencion pre-hospitalaria como de transporte secundario. Las unidades moviles generales y quirargicas se ubicaran en inmediaciones
cercanas al punto de ocurrencia. De ser necesario se contara con los hospitales moéviles, como punto de asistencia definitiva. En este marco, se constituira un complejo
sanitario movil que funcionara de forma sistematica y articulada.

Ademas, de requerirse se movilizara recursos de las unidades moviles y hospitales moviles para atencion in situ en el lugar mismo del suceso; el personal debera tener
entrenamiento en primeros auxilios y rescate. En la Figura 22, se describe el proceso general a seguir por el servicio de atencion de salud movil en los casos de
emergencias y desastres.

Figura 22. Flujograma de activacion servicio de atencion de salud mévil en los casos de emergencias y desastres.

LAV SS A S —
2.6.1 Servicio de ambulancias

Las ambulancias pre-hospitalarias se activaran a través de las consolas de salud en los Centros del Servicio Integrado de Seguridad ECU 911. Una vez se haya rebasado la
capacidad local, se procedera a efectuar la movilizacién de ambulancias cercanas al lugar de ocurrencia, sin perjudicar el sistema de atencion pre-hospitalaria de la

localidad.

La disposicion de movilizacion se efectuard a través de la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles; y, tendra alcance tanto para las
ambulancias de transporte primario como transporte secundario tanto publico, como privado,

El servicio de ambulancias estara encargado de actividades en el area inmediata al punto mismo del suceso. La atencidn principal consistira en efectuar el triage de las
victimas, tratar las urgencias extremas y trasladar a los pacientes a las zonas establecidas para su atencion de acuerdo a las lesiones y distancias a los establecimientos de
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salud. Ademas, deberan prestar primeros auxilios antes del traslado, especialmente aquellas de alta prioridad.
2.6.2 Unidades méviles de salud

En caso de requerirse unidades moéviles de salud, se movilizaran en orden de prioridad de acuerdo a la cercania de las mismas al lugar de ocurrencia del desastre o
emergencia.

En los casos en que las unidades moviles de salud pertenezcan a una zona diferente al lugar del desastre; la disposicion de movilizacion se efectuara desde la Direccion
Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Méviles y los gastos de movilizacion es responsabilidad de la Zona y o Distrito al cual estan ancladas.

En desastres, las unidades moviles generales y quirurgicas se ubicaran en inmediaciones cercanas al punto de ocurrencia del evento, definidas para tal fin. Se debera
considerar para su ubicacion condiciones de seguridad, que eviten exposicion a riesgos como caida de objetos, deslizamientos de tierra, etc.

Las atenciones brindadas en las unidades moviles seran de acuerdo a su cartera de servicios; en caso de ser necesario se prestara apoyo en actividades de triage y
evacuacion de victimas.

Las unidades moéviles quirargicas funcionaran a su maxima capacidad y podran ampliar sus prestaciones de servicios de acuerdo a la especializacion de los profesionales
de la salud disponibles.

2.6.3 Hospitales moviles
Para la movilizacion de los Hospitales Moviles en la modalidad de emergencia, se deberan cumplir con los requisitos descritos a continuacion:

- Espacio apropiado para la movilizacion.
- Disposicion de la Maxima Autoridad.

En estos casos los hospitales méviles podran ofertar sus servicios en el contexto de varias modalidades de funcionamiento, entre las principales se encuentran:

- Complementar la atencion clinica - quirtirgica de otro establecimientos de salud, o servir como unidad satélite en el caso de que dichos establecimientos hayan resultado
con dafio por los eventos y se encuentren inoperables, hasta que éstos reanuden sus actividades.

- Efectuar actividades de triage y atencion en emergencia.

- Brindar atencion ambulatoria y hospitalaria en el sitio proximo al evento. Los procedimientos a llevarse a cabo irdn desde minima a alta complejidad; de acuerdo 1
equipamiento y profesionales especialistas disponibles.

- Brindar soporte médico primario a pacientes evacuados; por lo cual, se ubicaran junto a areas de refugios.

- Para pacientes ambulatorios y no ambulatorios que requieren procedimientos de descontaminacion.

Los hospitales moviles tienen aplicaciones en eventos como incidentes por riesgo bioldgico, esto incluye actividades de atencion en la necesidad de cuarentenas por
exposicion a sustancias toxicas o pacientes con enfermedades contagiosas. Se garantizara un ambiente seguro con una filtracion de aire (HEPA) filtrada a 0.3 micrones, lo
que permite un ambiente protegido contra agentes bioldgicos y quimicos. Se dispone de 11 unidades para este tipo de atencion. Adicionalmente, la infraestructura y
materiales de los hospitales moviles, junto con la carpa, permiten procedimientos de descontaminacion con ingreso y egreso controlado a través de la estructura de la carpa
desplegada.

En la Figura 23 se describe la activacion y respuesta de los hospitales moviles en el marco de emergencias y desastres.

Figura 23. Flujograma de activacién y respuesta de los hospitales méviles en emergencias y desastres.

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

i
!
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2.6.4 Estrategias generales de organizacién y operacion

Una vez establecido el requerimiento de recursos pertenecientes al servicio de atencion de salud movil; se procedera a emitir la disposicion de movilizacion de los mismos,
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desde la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles para unidades moviles y ambulancias; y, desde la Maxima Autoridad en el caso de los
hospitales moviles.

2.6.4.1 Planificacion y Control de la Gestion

Una vez emitida la disposicion de movilizacion, se procedera a activar al equipo de la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles para coordinar
las actividades necesarias, designadas de acuerdo al cargo y perfil de cada miembro del equipo.

El/la Director/a Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Méviles y los Coordinadores de las Gestiones Internas de la Direccion, procederan a reunirse en las
instalaciones del Centro del Servicio Integrado de Seguridad ECU 911 ubicado en Quito, en conjunto con las autoridades competentes de las demas Direcciones Nacionales
del Ministerio de Salud Publica, de acuerdo al nivel de desastres y a las acciones a tomarse. Ademas, se coordinara de forma articulada con el Servicio Integrado de
Seguridad ECU 911.

Se movilizaran a los miembros del equipo de la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles necesarios a la localidad de la emergencia o
desastre, en donde se procedera a efectuar la coordinacion necesaria con los equipos de pronta respuesta activados, el personal de las ambulancias, unidades moviles y
hospitales moviles, autoridades locales, etc.; con el fin de optimizar la utilizacion de recursos y articular las acciones respectivas entre los componentes del servicio de
atencion de salud movil, en el marco de las directrices y lineamientos emitidos desde la Direccion Nacional de Gestion de Riesgos.

2.6.4.2 Gestion de talento humano

En el caso de emergencias y desastres, para el funcionamiento ambulancias, unidades moéviles y hospitales moviles; se movilizaran a los profesionales de la salud
necesarias dentro del area de influencia o zonas aledaiias,

En el caso de que las emergencias y desastres se produzcan en un canton distinto al que pertenece administrativamente el hospital movil, el personal perteneciente ai mismo
percibira valores adicionales enmarcados en la figura de viaticos hasta los 2 primeros meses de la emergencia; de persistir la emergencia y/o desastre, se acogera a la
figura de bono de residencia, para lo cual se debera seguir el proceso que se detalla en la normativa correspondiente. En estos casos la contratacion del personal adicional
estara a cargo de la zona donde ocurra la emergencia; a través de los establecimientos o distritos de salud de su jurisdiccion.

Para un adecuado funcionamiento del servicio de atencion de salud mévil en emergencias y desastres, se procedera a conformar equipos de respuesta sanitaria, inicamente
en los casos en que no se declare el estado de excepcion. Para la formacion de los equipos se efectuara un llamamiento de profesionales de la salud pertenecientes al
Ministerio de Salud Publica a nivel nacional; los equipos estaran integrados por voluntarios, los cuales recibiran la capacitacion necesaria para la accion en este tipo de
escenarios. Los equipos de respuesta sanitaria percibiran viaticos de acuerdo a lo detallado en el parrafo anterior. En este contexto, desde las Unidades de Administracion
de Talento Humano de las Entidades Operativas Desconcentradas (EOD) donde prestan sus servicios los profesionales que seran voluntarios, deberan elaborar un informe
técnico al respecto. Cabe mencionar que desde la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles, se estableceran los perfiles de los profesionales de
salud requeridos para los equipos, los mismos que iran acorde con el servicio a prestarse. Ademas, para la conformacion de los equipo se tomara en cuenta la no afectacion
del abastecimiento del servicio del establecimiento del Ministerio de Salud Publica en el que se encuentran laborando los profesionales.

2.7 Definicion de procesos administrativos

La definicion y ejecucion de procesos administrativos se efectuara de acuerdo al anclaje administrativo determinado para cada uno de los establecimientos de salud que
conforman el servicio de atencion de salud movil (ambulancias, unidades méviles y hospitales moviles); el anclaje se resume en la Tabla 29.

Tabla 29. Anclaje de los establecimientos de salud del servicio de atencion de salud movil

Modalidad Clasificacion Anclaje
Servicio de ambulancias Transporte primario Distrito de salud
Transporte secundario Establecimiento de salud (Centro de salud tipo C/ Hospital)
Unidad mévil general Distrito de salud
Servicio ambulatorio mévil de i6n y apoyo Unidad mévil quirtirgica Coordinacion zonal de salud
|Unidad mévil de diagnostico oncoldgicol Coordinacion zonal de salud
Hospital movil [Coordinacion zonal de salud (los hospitales moviles funcionan como Entidad Operativa Desconcentrada - EOD-)|

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

De acuerdo al anclaje determinado, la Coordinacion General Administrativa Financiera, debera emitir los lineamientos y directrices respectivas, con el fin de que los
niveles desconcentrados a los cuales se encuentran anclados cada uno de los componentes del servicio de atencion de salud movil, efectiuen los procesos administrativos y
financieros necesarios; en el marco del Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por

Procesos del Ministerio de Salud Publica, para garantizar la operatividad y normal funcionamiento de las ambulancias, unidades moviles y hospitales moviles a nivel
nacional. Entre los principales procesos administrativo financieros se encuentran:

- Efectuar et tramite de documentos habilitantes (matriculas, seguros, etc.)

- Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los vehiculos sanitarios a su cargo, ya sean estas ambulancias o unidades moviles.
- Provision de recursos (combustible, lubricantes, materiales de oficina, etc.)

- Dotacion del talento humano requerido.

- Supervision del cumplimiento de procesos administrativos financieros.

En cuanto a la adquisicion y dotacion de medicamentos y dispositivos médicos, se seguiran los lineamientos emitidos desde la Direccion Nacional de Medicamentos y
Dispositivos Médicos. Asi como, en el caso del manejo adecuado de desechos se seguiran las directrices emitidas desde la Direccién Nacional de Ambiente y Salud.

En los casos del abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos y la contratacion del talento humano, los procesos a efectuarse se regiran de acuerdo a lo
planteado a continuacion para todo el servicio de atencion de salud movil:

* Abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos

En cuanto a la adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos se efectuara de acuerdo a los procesos levantados para la cadena de abastecimientos desde la
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Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud en conjunto con las Subsecretarias Nacionales de Provision de Servicios de Salud y de Vigilancia de la Salud Publica
Ademas, desde la Direccion Nacional de Medicamentos y Dispositivos Médicos se debera efectuar la rectoria y emision de lineamientos del caso a los niveles
desconcentrados para el adecuado manejo y provision de los medicamentos y dispositivos médicos.

En el caso del servicio de ambulancias, el listado oficial de medicamentos y dispositivos médicos, se remitié mediante Memorando Nro. MSP-DNMDM-2014-1057-M, d¢
5 de diciembre de 2014.

* Seleccién y contratacién de talento humano a nivel desconcentrado

Para la seleccion y contratacion de talento humano, se seguiran ios procesos estandarizados definidos para este fin por las Direcciones Nacionales de Procesos y de Talento
Humano; los mismos que se encuentra divididos en:

- Codigo de trabajo en zonas y distritos
- Contratos ocasionales en zonas y distritos

2.7.1 Servicio de ambulancias

Los lineamientos generales para efectuar los procesos en este ambito deberan ser emitidos por la Coordinacién General Administrativa Financiera, los mismos que seran
ejecutados en cada uno de los niveles desconcentrados de acuerdo a la definicién de anclaje. Se deberan incluir las actividades para efectuar el mantenimiento de las
unidades, la programacion y ejecucion presupuestaria, etc.

En la Figura 24 se presenta el proceso general para gestion del servicio de ambulancias.

Figura 24. Flujograma general para gestion del servicio de ambulancias.

Flsnte: Eaborado por 1a Diveceion Nacianal de Alencite Pre-hossitalana y Unidades Moviles.

* La operativizacion de las ambulancias incluye efectuar la gestion administrativa (mantenimiento, provision de recursos, etc.), financiera, de talento humano, gestion y
provision de medicamentos, manejo de residuos para garantizar el Optimo funcionamiento de las mismas. A continuacion se detallan los flujogramas de los principales
procesos para la operativizacion de las ambulancias.

2.7.1.1 Mantenimiento

Fuents: Edaberad por fa Dirseitn Nsciaral e Afencitn Pro-hossitatara y Uridades Mo
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2.7.1.2 Presupuesto
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A continuacion se describe el subproceso de programacion presupuestaria.

Equipn de Ambulaneies
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2.7.1.3 Gestion del sistema de informacion

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.
2.7.2 Unidades méviles de salud

2.7.2.1 Planeacién del montaje de la unidad movil
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Para garantizar el adecuado funcionamiento de la unidad moévil se debe tener en cuenta el cumplimiento de las siguientes acciones:

» Diagnéstico de la zona de intervencion:

Los resultados de la caracterizacion logrados a partir de la aplicacion de la ficha familiar, por parte del Equipo de Atencion Integral en Salud permitiran la construccion de
un perfil epidemioldgico y demografico de la poblacion a ser atendida, permitiendo la priorizacion de los grupos, servicios e insumos necesarios para la atencion en terreno
por parte de las Unidades Moviles de Salud.

Esta caracterizacion permite ademas conocer los riesgos asociados, las barreras de acceso (geograficas, idiomaticas, econdomicas), las condiciones socioculturales y étnicas
que vulneran a la poblacion de manera que la oferta se aproxime mas a la realidad de la poblacion y pueda impactar mejor sus problemas.

Ademas los Técnicos de Atencion Primaria en Salud se constituyen en apoyo para las Unidades Moviles, incluso como traductores e intérpretes de sus saberes y conceptos
de salud - enfermedad, en el caso de los grupos étnicos.

* Acciones de promocion y prevencién:

Durante la planeacion de actividades por comunidad, en forma especifica se lleve a cabo la planeacion de la oferta de promocion y prevencion teniendo como referencia la
poblacion total de la comunidad.

* Seleccion y vinculacién del talento humano:

Las unidades moviles de salud deben estar conformadas por profesionales, técnicos y auxiliares de salud.

Este equipo se encargara del mantenimiento y la resolucion de los problemas de salud frecuentes en los individuos, familias o comunidades, de acuerdo con las condiciones
de ciclo vital, género y/o condicion de riesgo tanto en lo bioldgico, psicoldgico, comportamental y social. Son responsables de proveer atencion integral, prevencion y
promocion a cualquier individuo que busca atencion médica, hasta donde la capacidad de la unidad movil lo permita caso contrario referira a los usuarios cuando sea
necesario a otros niveles de atencion, teniendo en cuenta tanto las necesidades de su poblacién como los recursos disponibles en la comunidad que sirve. (Referencia y
contrarreferencia).

Dadas las condiciones para el desarrollo de las acciones de la unidades moviles y las caracteristicas de la poblacion objeto de la atencion, se requiere que el talento
humano a vincularse sea consecuente con actitudes de vocacion de servicio, compromiso, sentido de pertenencia, humanizacion, respeto por la diferencia, generosidad, gran

capacidad de trabajo en equipo, habilidad profesional, caracteristicas que permitan fomentar el éxito del modelo de atencion.

Las personas seleccionadas para vincularse a la unidad moévil de salud deberan recibir obligatoriamente capacitacion previa al inicio del proceso, sobre las normativas
emitidas por el MSP, misma que estara a cargo del establecimiento y/o Direccion Distrital que contrato al servidor.

Como apoyo del modelo se integran los Equipos de Atencion Integral en Salud y los Técnicos en Atencion Primaria en Salud, estableciendo en cada comunidad un canal de
comunicacion con el equipo. Se prevé que los Equipos de Atencion Integral en Salud y Técnicos en Atencion Primaria en Salud realicen acciones de canalizacion de la
demanda, y realicen acciones primarias en el ambito de la vigilancia epidemiologica

La aplicacion del modelo de salud a través de las unidades moviles, tiene los siguientes componentes:

Componente del aseguramiento.- el cual permite hacer una identificacion de la poblacion objeto y establecer el area de cobertura al cual sera vinculado cada individuo,
atendiendo a su derecho a la atencion en salud con calidad y en forma oportuna.

Componente asistencial.- a través del cual, se Devana cabo las acciones de intervencion en la situacion de salud de la poblacion objetivo.

Componente de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad:

- Poblacion mejor informada y preparadas para resolver situaciones basicas.

- Mejorar la cobertura y el seguimiento a las acciones desarrolladas.

- Empoderar a los Técnicos en Atencion Primaria en Salud para que generen cultura de autocuidado en sus comunidades.

- La fusion de los componentes en las unidades moviles, captando poblacion e identificando necesidades y con el apoyo de los equipos de profesionales de establecimientos
fijos que realizan el seguimiento a la poblacion intervenida por el equipo de las unidades moviles de salud, pretenden lograr los objetivos de salud, aseguramiento y
saneamiento de las poblaciones dispersas y vulnerables.

2.7.2.2 Fases del desarrollo de unidades moviles de salud

El desarrollo y puesta en marcha del modelo a través de las unidades méviles se dimensiona en las siguientes fases:

- Fase pre-jornada.- cuyos componentes son administrativos y asistenciales y pretende garantizar las acciones y recursos basicos necesarios para llevar a cabo la jornada.

- Fase de ejecucién de jornada.- cuyos componentes son el aseguramiento y el asistencial.

- Fase pos-jornada.- cuyos componentes son administrativos y de evaluacion (autoevaluacion).

« Acciones de la fase pre-jornada

Componente asistencial.- debe existir una coordinacidn directa con los establecimientos de salud del area de intervencion para realizar una planificacion de las acciones
que realizara el personal de unidades moviles dentro de la comunidad las cuales deben estar basadas en promocion, prevencion individual y colectiva de acuerdo a la
complejidad de la unidad movil.

Basandose en la planificacion realizada el responsable de la unidad movil efecttia la desagregacion de las prestaciones de acuerdo a la comunidad a ser visitada, tomando

en consideracion que se disponga una adecuada difusion de la visita de la unidad movil a la comunidad, estructura sanitaria basica, que exista el apoyo del personal de
salud del distrito que garantice la ejecucion conforme a la planeado.

Pagina 43 de 53



ielweb

Evolucién Juridica

Tabla 30. Componente asistencial

Cronograma de
actividades para el
equipo de salud

El cronograma se disefiar4 en forma mensual con base en las metas propuestas en la planificacién, luego es socializado al distrito y/o coordinaciones zonales de Salud y a la Direccion
INacional de Atencién Pre-hospitalaria y Unidades Méviles, con un periodo de tiempo suficiente previo a la jornada para el correspondiente analisis. Es importante sefialar que la

mévil planificacion incluye acciones en toda la provincia, de acuerdo a su @mbito geografico.
Socializacién ala  [Se establecen todos los canales de comunicacién posibles con las comunidades para socializar tanto el cronograma de actividades como las fechas programadas para la llegada y estadia del equipo de
comunidad salud movil con el fin de garantizar la seguridad del equipo y el tiempo que permanezca en el sector.

Organizacion de los
técnicos de atencién
primaria en salud

[En el caso de que la jornada laboral de las unidades méviles sea en areas rurales, los Técnicos de Atencion Primaria en Salud son los gestores en la comunidad, se les debe notificar de la planeacion de
las jornadas de atencion, ya que son los encargados de difundir a la comunidad y canalizar la demanda para cada tipo de atencion, debera realizar un agendamiento de los profesionales de acuerdo a los
servicios que lleva la unidad movil, el mismo que debera ser entregado al responsable de la unidad mévil quien realiza la priorizacion de la atencion.

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

Componente administrativo.- en él se desarrollan todas las acciones que garanticen la adecuada realizacion de la jornada de atencion en el terreno y que se provean los
recursos necesarios para la misma. A su vez se definen algunos elementos integrantes del componente, segun constan en la Tabla 31.

Tabla 31. Componente administrativo

Logistico

La coordinacion de la Unidad Movil con suficiente anticipacion a la salida de la Unidad, realiza la estimacion de las necesidades de recursos de acuerdo a:

) Lugar de realizacion de la atencion

Ib) Ntiimero de integrantes que conforman el equipo

lc) Numero de dias en los que la Unidad estara en cada comunidad. De esta actividad se dejan las planillas de solicitud de: combustible, aceite, comunicaciones, alimentacion, medicamentos, dispositivos médicos,|
imprevistos. Asi mismo, cada uno de (os profesionales de la unidad movil elaborara un listado de requerimientos de los dispositivos médicos propios para la labor que se desarrollara en la jornada de atencion.
La estimacion de las necesidades de recursos para el inicio de la aplicacion del modelo se hace con base en un estimado estandar de consumo por la poblacion objetivo, y en la informacion arrojada por las
Imatrices de programacion para promocion y prevencion (donde se establecen recursos por cada tipo de actividad). En las subsiguientes jornadas, la estimacion se hace de acuerdo a los consumos historicos
Ipromedios de las actividades ejecutadas. Ademas, de acuerdo al tipo de servicio que se brindaran en la jornada de atencion, se realiza un requerimiento general de equipos biomédicos.

[Equipamiento

ITransporte: planificacion del mantenimiento preventivo y correctivo de los vehiculos a fin de que se encuentren en condiciones Optimas para su uso, y con los insumos necesarios para su adecuado
[funcionamiento.

[Equipo biomédico: la dotacion necesaria para llevar a cabo las prestaciones de salud, de acuerdo a la capacidad resolutiva de cada unidad moévil de salud.

Elementos de supervivencia: necesarios para la identificacion de las personas que integran la Unidad Movil y otros que se requieren para la supervivencia en los sitios de ubicacion para la realizacion de las
jornadas de atencion y que estan compuestos por: carpas, colchonetas, elementos de identificacion, capas protectoras de lluvia para personal, linternas, botas, chalecos salvavidas.

Planta eléctrica: minimo con capacidad de 3000 a 4000 voltios. Sistema eléctrico: generador eléctrico, cables, iluminacion, reguladores de voltaje.
[Material de acondicionamiento: en el que se transportan equipos (para los dispositivos de laboratorio y de odontologia se requieren cajas metalicas), productos que requieran refrigeracion o proteccion de
factores ambientales, transporte de instrumental. Se precisa que el embalaje sea de material resistente y rigido.

[Materiales e insumos: comprende el abastecimiento de los medicamentos e insumos médicos para la atencion de la poblacion, Seguridad: la seguridad del equipo mévil es uno de los elementos de mayor
complejidad y relevancia en la organizacion de las jornadas de atencion, por ello es abordado en forma minuciosa y exhaustiva. Dentro de la planificacion el responsable de la unidad movil deberé informar al
coordinador zonal y/o director distrital para que se provea de las condiciones de seguridad de la zona donde se trasladara la unidad mévil, en las que se contemplen acciones de vigilancia y custodia de todo el
lequipamiento de la unidad movil.

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

« Acciones de la fase de ejecucion de la jornada

Componente logistico.- se muestra en la Tabla 32 va continuacion.

Tabla 32. Componente logistico (fase de ejecucion de la jornada)

Seleccién de

[De acuerdo al numero de servicios a prestar se ubica el sitio que cumpla con el mayor nimero de requisitos: espacios, seguridad, proteccion de factores ambientales.

comunicaciones

infraestructura
Instalacién de |De acuerdo al tipo de servicios que se brindaran a las idad 1 das, cada bro del equipo adecua las areas, pos y di itivos médi para lo cual solicitara ayuda a la
servicios  comunidad.
Seguridady |Se debe establecer una cadena de llamadas que permitan el monitoreo permanente de la ubicacion y condiciones de todo el equipo de salud de la unidad movil, a través de comunicacion satelital o radio de

lcomunicacion. Deben existir minimo dos llamadas durante el dia de jornada laboral una al inicio y otra al finalizar la jornada y las novedades presentadas en el transcurso de la jornada.

Base de datos

Esta base de datos servird como elemento primario para la oferta de servicios que presta la unidad, ademas servira para el seguimiento de los usuarios que requiere.

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.

Componente aseguramiento.- con el agendamiento realizado (lista de usuarios a ser atendidos) se realiza apertura de historia clinica en el caso de pacientes quirtirgicos.

Componente asistencia).- apoyado por un sistema de informacion en el cual se registra las actividades de promocion y prevencion y atencion diaria.

Teniendo en cuenta que el modelo se fundamenta en las acciones de promocion de la salud, deteccion temprana de las alteraciones, proteccion especifica ante riesgos y
control de enfermedades de salud publica en sus acciones se debe realizar la aplicacion de guias clinicas elaboradas por la institucion.

Tabla 33. Componente asistencia) (fase de ejecucion de la jornada)

Agendamiento en  [El agendamiento de usuarios solo aplica para la atencion de usuarios quirtirgicos el resto de atenciones se realizara por demanda espontanea. Sin embargo se debe considerar para la atencion de
terreno Iprioridades iniciando su abordaje por los grupos més vulnerables.
Consulta médica Se debe clasificar si es primera consulta o subsecuente. Se generara drdenes de servicios complementarios como laboratorio clinico, suministro de medicamentos, procedimientos por enfermeria,
general referenc'ia (.:le usuarios a niveles de mayor comple_jidad de acuerd_o a la patologia, en caso de requerir el usuario sea transferido de urgencia a través del sistema de urgencias y emergencias hacia un
lestablecimiento de salud que cuente con el servicio de emergencias.
Consulta prioritaria |Es la atencion basica ante condiciones de salud que requieren valoracion inmediata, cuya complejidad puede ser cubierta por el personal médico de la unidad movil.
Consulta de . ” - -
enfermeria Acciones de promocion prevencion y promocion.
Procedimientos de |Deberd realizar ademas los siguientes procedimientos por parte de enfermeria: inyectologia, curaciones, suturas, canalizacion
enfermeria (para hidratacion y paso de medicamentos) colocacion de sondas vesicales, drenajes, inmovilizaciones, nebulizaciones, lavado de oidos, entre oiros.
Laboratorio Clinico |En el caso de unidades méviles que cuentan con servicio de laboratorio podran realizar pruebas especificas de acuerdo a la capacidad resolutiva.
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Atenci6 . . -
tenc!m} IPromocion, prevencion y morbilidad.
odontolégica
Manejo de Historias .
. En caso de requerirse.
Clinicas

Mantenimiento de
vehiculo y Equipo [De acuerdo a necesidad y programacion.
Biomédico
Referencia y
Contrareferencia
Manejo de residuos
peligrosos

Se debe tener en cuenta que estos son los criterios fundamentales para la activacion de la red y el nivel de referencia: la accesibilidad, las vias de acceso, la disponibilidad de la oferta™

De acuerdo a la normativa legal vigente.

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.
*EI flujo de usuarios en el proceso de referencia es el siguiente:

- Al primer nivel de atencion: centro de salud tipo A, B y C para seguimiento y continuacion de tratamiento.

- Al segundo nivel de atencion: Hospital Basico, Hospital General, para atencion de usuarios de acuerdo a la patologia, y en el caso de usuarios quirurgicos para
seguimiento y control postquirtrgico.

- Al tercer nivel de atencion: Hospital Especializado y de Especialidades, transferencia para atencion de usuarios de patologias de especialidad. En el caso de deteccion de
usuarios oncoldgicos para continuar con el proceso de atencion y tratamiento.

- En el caso de que la transferencia del usuario sea emergente se debera activar el sistema de urgencias emergencias a través del Servicio Integrado de Seguridad ECU 911
dependiendo de la zona donde se encuentre.

- El proceso de contrarreferencia se realizara desde tos establecimientos de salud del primer nivel Centro de Salud B, C y Hospital Basico hasta la unidad movil quirrgica
para realizar el procedimiento quirirgico o a las Unidades Moviles de apoyo al Diagndstico Oncoldgico para estudios de mamografia, colposcopia y ecografia.

« Acciones de la fase pos-jornada

Una vez finalizada la jornada en cada comunidad se debe realizar el cierre de la actividad en terreno, para lo cual se llevan las siguientes acciones:

El responsable de la unidad moévil realiza un informe que debera ser entregado al distrito de salud al cual se encuentra anclada y/o coordinacion zonal de salud donde
pertenece, debe contener:

« Dificultades logisticas
* Notas relevantes de la jornada
* Resultados

- Cada miembro del equipo realiza un inventario de los dispositivos médicos disponibles y emite el correspondiente reporte y se procede a realizar el empaque de los
elementos no utilizados.

- El equipo de salud debera realizar una reunion en la que evaluaran el resultado de las actividades, el cumplimiento de las metas, analizando los aspectos positivos y
negativos y buscar estrategias para mejorar, ademas de las novedades de la jornada.

- Se debera realizar la organizacion de las historias clinicas

Las Unidades Moviles de Salud son una estrategia que debe utilizarse como ultimo recurso y que permite mejorar el acceso de poblaciones aisladas en el plano sanitario al
sistema de salud. Las Unidades Moéviles de Salud ademas se emplean:

- Temporalmente, antes de la apertura (o la reapertura) de establecimientos de salud fijos.

- Para orientar a las poblaciones aisladas hacia establecimientos de salud existentes.

- Apoyo a los establecimientos de salud fijos ya que estos tienen una doble funcion en relacion a la unidad movil; seleccion de los usuarios, seguimiento de los usuarios que
salen de las unidades moviles de salud.

2.7.2.3 Consideraciones generales para las unidades moviles

Caracteristicas internas- El interior esta construido con esquinas redondeadas que evitan la acumulacion de polvo. El piso es para alto trafico, con base de resina fendlica
antibacterial, antigérmenes y antiderramante, de una sola pieza que impide la filtracion de liquidos.

Los muebles estan recubiertos de material plastico 100% liso, autoextinguible, antihongos, antibacterias e impermeable, resistente a los solventes y detergentes. Las
superficies y estantes son de acero y vidrio.

Independiente.- Estd equipada con un sistema de energia eléctrica autonomopara que pueda trabajar en zonas geograficas apartadas, y conexion alternativa a la red de
suministro de electricidad cuando ésta se encuentre disponible. Ademas tiene un sistema respaldo con baterias y controlador de tiempo para asegurar que el equipo de
refrigeracion del laboratorio siempre tenga energia para funcionar adecuadamente. Ademas debera tener un sistema inteligente de energia para que ésta no se interrumpa

durante una intervencion quirdrgica.

La climatizacion para toda la cabina. Para la sala de cirugia la climatizacion sera de tipo sanitario, con filtros absolutos y presion positiva, de preferencia debera tener
cambios de aire.

Equipo de comunicacion de 2 vias, suministro e instalacion con alcance minimo de 100 kms.

Espacio para rayos x en el caso de las unidades moviles de apoyo al diagnostico oncologico debe poseer medidas minimas de 3,5 x 2,5 m con proteccion de paredes con
laminas de plomo de 1,5 mm de grosor minimo en pared de disparo y Imm de grosor minimo en las paredes secundarias. Las puertas deberan tener también laminas de
plomo de 1 mm de grosor, de acuerdo a lo que establece la normativa del Ministerio de Electricidad y Energia Renovable.

2.7.3 Hospitales méviles

Los hospitales méviles mediante Acuerdo Ministerial No. 00018, publicado en el Registro Oficial No. 625 de 24 de enero de 2012<14), se crearon como Entidades
Operativas Desconcentradas (EOD) y unidades ejecutoras; por lo cual, manejan su propio presupuesto y gestionan los tramites administrativos y financieros de acuerdo a
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sus necesidades, con el monitoreo y control respectivo desde las coordinaciones zonales a las cuales se encuentran andados.

La definicion de los hospitales moviles como Entidades Operativas Desconcentradas (EOD) se enmarca en la necesidad de que estos establecimientos de salud cuenten con
la autonomia suficiente para la toma de decisiones y la gestion de los recursos que se requieren. Al contar con un presupuesto y equipo administrativo financiero propio se

da agilidad en los tramites y procesos necesarios para el normal desenvolvimiento de las actividades operativas. Ademas, en el marco de fa movilizacion, la figura de

Entidades Operativas Desconcentradas (EOD) permite una facil adaptacion y gestion, dado que no depende del presupuesto de la zona a la que se moviliza, lo que generaria
serios limitantes en el inicio de las actividades, entre otras como son la apertura y cierre de Registro Unico del Contribuyente (RUC), cuentas corrientes, etc. En cuanto al
manejo y cuidado de activos fijos se puede asignar a personal fijo propio del hospital y se evitarian gestiones de traspaso de una Entidades Operativas Desconcentradas
(EOD) a otra con cada movimiento del hospital; situacion que se repetiria en el caso del personal.

En este contexto, et Ministerio de Salud Publica al trabajar bajo la modalidad de gestion por procesos, cuyo enfoque es la determinacion clara de su ordenamiento organico
a través de la identificacion de procesos, clientes, productos y/o servicios, por lo cual fueron creadas las diferentes coordinaciones zonales; siendo éstas quienes
consolidaran las peticiones de las diferentes unidades a su cargo y representantes ante et Ministerio, los hospitales moviles No. 1 y 2 han sido anclados a las zonales 8 y 9,
respectivamente.

La gestion administrativa financiera de tos hospitales moviles se efectua a través del mismo hospital; no obstante, se necesita que todo requerimiento de recursos sea
validado por la zona donde se encuentra anclado. La Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles efectuara un monitoreo continuo.

De forma general, los hospitales méviles son responsables de:
Gestion administrativa

* Provision de medicamentos, combustible, insumos; y, materiales de oficina, aseo y limpieza, entre otros.

» Mantenimiento correctivo y preventivo de los vehiculos y el equipamiento biomédico.

* Matriculacion y aseguramiento de la unidad (incluye pago del Sistema Pablico para Pago de Accidentes de Transito -SPPAT-).
* Contratacion publica.

» Manejo de activos fijos y bodega.

* Servicios generales.

Gestion de talento humano

* Garantizar la contratacion del equipo necesario de salud de acuerdo a la normativa vigente.

* Administrar y seleccionar el talento humano del Hospital.

* Elaborar distributivo de funciones y actividades.

» Compilar expedientes y registros del hospital, mismos que incluyan registros de asistencia y permanencia.
* Elaborar los distributivos de sueldos y salarios.

Gestion financiera

* Manejo de sistema contable.
* Administracion de caja.

* Presupuesto.

El Ministerio de Salud Publica se encuentra en un proceso de estandarizacion de los flujos administrativos financieros estandarizados para Entidades Operativas
Desconcentradas (EOD); por lo cual, los flujos levantados en este marco se utilizaran para los hospitales moviles.

En la Figura 25, se muestra el macro proceso para el manejo de requerimientos administrativo financieros de los hospitales moviles.

Figura 25. Flujograma del macro proceso administrativo financiero de los HM.
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2.7.4 Estructura organizacional

La estructura organizacional de los hospitales moviles se detalla en la Tabla 34.
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Tabla 34. Conformacion de la estructura del hospital mévil - procesos agregadores de valor y habilitantes de apoyo.

Procesos Detalle

- Director médico

[Procesos de direccion estratégica de Gestion de la planeacion |- Coordinador gestion de enfermeria

- Comité de gestion de la calidad

- Gestion de consulta externa (atencion ambulatoria consultas) - - Gestion de atencion quirtrgica
Procesos agregadores de valor - Gestion de los servicios de emergencia y urgencia

- Gestion de enfermeria

IDepartamento de apoyo diagndstico:
* Laboratorio

* Imagenologia

. * F ic

Procesos habilitantes de apoyo armacia

[Departamento de 1 imiento y técnicos compl os

» Limpieza
* Lavanderia
l* Cocina

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.
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Anexos

Anexo L. Listado parroquias dé los quintiles Q1 Y Q2 de pobreza que no disponen de establecimiento de salud del MSP a ser cubiertas por las unidades méviles de
salud

[ZONAJPROVINCIA PARROQUIA ICANTON DISTRITO]
Carchi Tobar Donoso (La Bocana de Camumbi) Tulcan 04D01
Telembi Eloy Alfaro 08D02
San José de Cayapas Eloy Alfaro 08D02
Esmeraldas Timbire Eloy Alfaro 08D02
Salima Muisne 08D03
cz1 |Alto Tambo (Cabecera en Guadual) San Lorenzo  |08D05
IPuerto Bolivar (Puerto Montufar) Putumayo 21D03
Santa Elena Putumayo 21D03
ISucumbios La Sofia ISucumbios 21D01
Santa Rosa de Sucumbios Cascales 21D01
ICuyabeno ICuyabeno 21D03
CZ2 |Napo Linares El Chaco 15D02
Cotopaxi Zumbahua Pujili 05D04
Pistishi (Nariz del Diablo) |Alausi 06D02
Pumallacta |Alausi 06D02
. Carii Colta 06D04
€23 [Chimborazo 1o e Fe de Galin Guano 06005
\Valparaiso Guano 06D05
Bilbao Penipe 06D05
ITungurahua Los Andes (Cabecera en Poatug) Patate 18D04
San Francisco De Novillo (Cabecera en Novillo)|Flavio Alfaro  |13D07
cza [Manabi Zapallo Flavio Alfaro  [13D07
La Pila Montecristi 13D02
Sto Dom. Tsachilas|La Independencia Santo Domingo [23D02
cz5 Bolivar San Sebastian IChimbo 02D03
Guayas El Rosario ElEmpalme  [09D15
Chacucha San Gabriel Cuenca 01D02
Luis Cordero Vega Gualaceo 01D04
|Azuay San Jos¢ de Raranga Sigsig 01D08
Luis Galarza Orellana (Delegsol) Chordeleg 01D04
cz6 San Martin De Puzhio IChordeleg 01D04
ISan Miguel De Cuyes Gualaquiza 14D04
16 De Agosto Palora 14D02
Morona Santiago  [Chupianza Santiago 14D06
I Asuncion Suctia 14D03
San Jacinto de Wakambeis San Juan Bosco[14D04
El Oro San Juan de Cerro Azul |Atahualpa 07d03
El Airo Espindola IldOS
La rama Macara Ild07
cz7 Loja [El Tablon Saraguro IldOS

Garza real Zapotillo 11d09

Limones Zapotillo 11d09
.. |Sabanilla Zamora 19d01
Zamora Chinchipe Pucapamba Chinchipe 19d03

Fuente: Ministerio de Salud Piiblica - Direccién Nacional de Areas de Salud. Parroquias Priorizadas en funcion de la incidencia de pobreza Primero y Segundo
Quintil de Pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas/Censo Instituto Nacional de Estadistica y Censos 2001 Ecuador- 2005 Elaboracion: Proyecto Unidade:
Moviles Integrales de Salud - 2013

Anexo II. Clasificacion del transporte sanitario
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Tabla 35. Clasificacion del transporte sanitario.

TIPO DE TRANSPORTE
Primario
Secundario
De emergencia
ISeguin la urgencia vital para el enfermo|Urgentes
Demorables
ITerrestre
Segiin el medio de transporte lAéreo
[Maritimo
lAmbulancia Tipo 1
lIAmbulancia de Tipo I-AD
Por peso bruto y diseiio del a oto motor](de tarea especifica adicional)
IAmbulancia de Tipo 11
A ia de Tipo IIl Ambulancia de Tipo ITI-AD (de tarea especifica adicional)

Tipo de servicio

Fuente: Junta de Andalucia. Consejeria de Salud Servicio Andaluz de Salud (afio 2000).
a. Segun et tipo de servicio

Transporte Primario.- Es el transporte que se realiza desde el sitio de ocurrencia del evento emergente (via piblica, domicilio, lugar publico o sitio de trabajo), hasta el
establecimiento de salud que corresponda de acuerdo a la complejidad de sus lesiones y/o enfermedad.

Transporte Secundario.- Es el transporte de pacientes que se realiza entre unidades operativas, independientemente del nivel de resolucion.
b. Segiin la urgencia vital para el paciente

Transporte de Emergencia.- Debe realizarse de inmediato, tiene prioridad absoluta, debido a que la vida del paciente se encuentra en grave riesgo. La funcion de este tipo
de transporte es la preservacion de la vida el paciente.

Transporte Urgente.- Puede diferirse minutos u horas, se trata de usuarios con posible riesgo vital.
Transporte Demorabie.- Se puede programar el transporte no requiere asistencia inmediata.
C. Segiin el medio de transporte

Terrestre.- Los requerimientos minimos para contar con este tipo de servicio de transporte sanitario es la disponibilidad y condiciones de las vias terrestres; mismas que
definiran el tipo de vehiculo a requerirse, segln se indica en la Tabla 36 a continuacion.

Tabla 36. Clasificacion del Transporte Sanitario Terrestre segin el area geografica de atencién.

A

R CARACTERISTICAS

JAmbulancia terrestre 4x2 (traccion en las 2 ruedas), utilizado en vias de primero y segundo orden, sin mayores cambios de nivel y/o obstaculos para la circulacion, estas vias se encuentran en locaciones
urbanas principalmente y en las troncales estatales.

|JAmbulancias terrestres 4x4 (traccion en las 4 ruedas), utilizadas en vias de segundo orden en adelante siempre y cuando estas vias garanticen el ancho necesario para la circulacién de un vehiculo y la mesa
portante de la via de soporte al peso del automotor que va a circular sobre la misma.

Area Urbana

Area Rural

Aéreo.- Los medios utilizados para el transporte sanitario aéreo suelen ser aeronaves acondicionadas para el traslado de usuarios, ya sean en estado critico o que precisen
asistencia sanitaria durante el mismo. Estos medios se pueden clasificar de forma general como se indica en la Tabla 37 a continuacion:

Tabla 37. Clasificacién del Transporte Sanitario Aéreo.

NO PRESURIZADOS PRESURIZADOS
Helicopteros JAviones convencionales
ISe utilizan para atender a enfermos en lugares inaccesibles por carretera o en lugares donde la
elocidad es esencial, ya que son capaces de desplazarse mucho mas rapido que una Utilizados para prestar ayuda en una emergencia en zonas distantes o para trasladar paciente o pacientes a grandes distancias, sus

lambulancia por carretera. Se encuentran limitados por las condiciones meteorologicas adversas,joperaciones se realizan a gran altura por lo que es necesario considerar las condiciones fisioldgicas del paciente para los
icomo vientos fuertes, nubosidad excesiva y en muchos de los casos la imposibilidad de realizar |transportes en este tipo de vehiculos.
uelos nocturnos.

En funcion de no estar establecidas dentro de las competencias del Ministerio de Salud Piblica la operacion de aeronaves, se hace]

Helicopteros Inecesario la suscripcion de acuerdos interinstitucionales con instancias publicas y privadas disponibles en el territorio ecuatoriano

i erosp [Dimensiones interiores reducidas capacidad de transporte de un solo paciente  |con la capacidad e infraestructura para realizar este tipo de operaciones y brindar este servicio, generalmente la utilizacion de este

9 tipo de vehiculos es recomendable cuando la distancia supera los 300 km o el area no cuenta con vias de acceso para transporte

[terrestre.

[Helicopteros | . . . .

m ediosp [Dimensiones adecuadas con capacidad de transporte para dos pacientes.

Helicopteros  [No son de eleccion para el transporte por sus elevados costos, y tienen

pesados icapacidad de transportar varios pacientes.

Para el traslado del paciente se debe tener en cuenta aspectos como que los helicopteros no son presurizados; y, si bien su altitud de operacion no suele ser importante, se
deben tomar en cuenta los posibles problemas fisioldgicos que pueden presentar los pacientes por los cambios de presion.

Acuatico.- Su clasificacion y disefio para una navegacion segura sera de acuerdo al medio acuatico en que desempefian su servicio, como se detalla en la Tabla 38.

Tabla 38. Clasificacion del transporte sanitario acuatico.
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lde los cuerpos lacustres presentes en el pais.

[Embarcacion autopropulsada disefiada y/o acondicionada para la navegacion segura para el servicio en los lagos navegables o aguas restringidas {puertos), dotada con equipos de auxilio médico
Ambulancia japropiados para el transporte asistido de usuarios que requieran asistencia médica basica y/o avanzada durante el traslado hasta un establecimiento de salud o hasta tomar contacto con una
Lacustre |ambulancia terrestre o aérea, en el caso del Ecuador practicamente su uso se limita al transporte primario (complementada con el transporte terrestre o aéreo) debido a la pequeiia extension

Ambulancia |[Embarcacion autopropulsada disefiada y/o acondicionada para la navegacion segura para el servicio en mar abierto o aguas restringidas (puertos), dotada con equipos de auxilio médico apropiados para el
Maritima [transporte asistido de usuarios que requieran asistencia médica bésica y/o avanzada durante el traslado hasta un establecimiento de salud o hasta tomar contacto con una ambulancia terrestre o aérea.

Cabe destacar que estas embarcaciones deben ser fabricadas en materiales resistentes y la estructura debe estar acorde al medio acuatico donde desarrollen su actividad.

d. Por peso bruto y disefio del automotor.- Esta clasificacion esta expresada para el Ecuador en la norma NTE INEN 2512:2009, basada a su vez en el estandar KKK
1822F, normativa que establece que la ambulancia y su equipo implementados bajo esta especificacion deben ser del fabricante del equipo original, del modelo de vehiculo

corriente del afio comercial, del tipo y de la configuracion especificados en esta norma.

Tabla 39. Clasificaciéon del transporte sanitario por peso bruto y disefio del automotor.

Desde 4.536 kg hasta 6. 350 kg de peso bruto

Ambulancia Tipo | ldel automotor.

[Debe constar de un chasis de vehiculo, equipado con un cuerpo modular de ambulancia.

Ambulancia de Tipo I-AD (de tarea 16.351 kg o mas de peso bruto del automotor.

[Debe constar de un chasis de vehiculo comun cuerpo modular de ambulancia, con peso bruto incrementado del automotor,

idel vehiculo.

especifica adicional) lalmacenamiento y carga.
Ambulancia de Tipo Il 4.174 kg-4.533 kg de peso bruto del vehiculo. [Debe ser una furgoneta de amplia distancia entre las ruedas, con un cuerpo de cabina integral.
Ambulancia de Tipo Il [Pesde 4 534 kg hasta 6 350 kg de peso bruto Debe ser una furgoneta de esquinas redondeadas (“'cutaway") con un cuerpo de ambulancia modular integrado.

Ambulancia de Tipo 111-AD (de tarea

especifica adicional) 16351 kg o mas de peso bruto del vehiculo.

Debe ser una furgoneta de esquinas redondeadas (*'cutaway") con un cuerpo modular integrado, y el peso bruto incrementado del
lautomotor, almacenamiento y carga.

Adoptacion Norma NTE INEN 2512:2009

Adicionalmente, se toman en cuenta parametros como condiciones, dimensiones, carga, potencia, tren motriz,

otros.

Anexo III. Ubicacion de Unidades Méviles en Zonas y Distritos
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Anexo IV. Asignacién de territorio de atencién de las unidades méviles de salud
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Anexo V. Sitios seguros para ubicacién de los hospitales méviles a nivel nacional

En el mes de agosto de 2014, se designod un equipo técnico de la DNAPHUM para visitar las provincias de Esmeraldas, Manabi, Santa Elena, Los Rios con el fin ds
identificar los posibles sitios de ubicacion para los Hospitales Moviles, en el marco de la probabilidad de que el Fenomeno del Nifio se presente con fuerza. Una vez
realizada las visitas, se identificaron varios lugares que cumplieron con la infraestructura sanitaria y los servicios basicos necesarios para el correcto funcionamiento de
estas unidades. En la Tabla 40 se determinan los datos de ubicacion mencionados.

Tabla 40. Ubicacién de terrenos para Hospitales Méviles en posible movilizacion para Plan de Contingencia ENOS.

No NOMBRE PROVINCIA [CANTON "ONG'TUD(';')‘\T'TUD OORD X(m) [cOORD Y (m)
1 |Autoridad Portuaria Esmeraldas  |Esmeraldas|-79,653366 [0,984038 [649838,5774 |10108796,1176
2 [Recinto Ferial Esmeraldas Esmeraldas|-79,662586 [0,925621 [648815,0021 ]10102337,C

3 |Colegio Simon Plata Esmeraldas Quinindé  |-79,472101 [0,326491 |670034,4511 |[10036099,9904
|4 |Liga Deportiva Cantén Sucre [Manabi Sucre -80,427675 |-0,625588 [563682,7384 [9930850,2291
5 |Aeropuerto Reales Tamarindos|Manabi Portoviejo |-80,468899 |-1,045756 [559089,3179 [9884407,4139
6  |Estadio Reales Tamarindos  |Manabi Portoviejo |-80,454778 |-1,047895 |560660,4003 [9884170,7092
7 |El Paseo Shopping Santa Elena  |La Libertad|-80,921082 }-2,227362 [508775,0099 [9753808,0956
S |[Univ. Peninsula de Santa Elena [Santa Elena  |La Libertad|-80,877499 |-2,232567 |[513621,0268 [9753232,4456
9  [Parque El Tablazo Santa Elena  [Santa Elenal-80,854061 }-2,216908 [516227,3013 [9754963,0296

Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y Unidades Moviles.
Considerando la dinamica cambiante del Ecuador entorno a la aparicion de diferentes eventos naturales y antropicos que historicamente se han desarrollado a lo largo de su
extension territorial. En este marco, se han determinado posibles sitios que deberan ser visitados para analisis in situ y establecer si prestan las condiciones necesarias para

el funcionamiento de los Hospitales Moviles. Estos sitios se muestran en la Tabla 41, a continuacion.

Tabla 41. Ubicacién de sitios seguros para ubicacion de los hospitales moviles.

SIERRA
No. NOMBRE PROVINCIA CANTON LONGITUD LA-[:)TUD ICOORD X(m) |COORD Y (m)
1 ISENPLADES |Azuay Cuenca -79,02797870-2,90417919719200,00 9678807,00
2 H.V, Corral Moscoso |Azuay ICuenca -78,99276789-2,91153997|723114,00 9677986,00
3 El Salado IAzuay [Cuenca -79,03049209 |-2,91719464/718918,00 9677368,00
4 Cs Carlos Elizalde IAzuay [Cuenca -79,04338284 |-2,92024625|717484,00 9677033,00
5 Estadio Guaranda [Bolivar Guaranda -79,00248912 |-1,58248861/722234,00 9824980,00
6 Estadio Federativo (Cafiar IAzogues -78,85198523|-2,73442450{738806,00 9697548,00
7 |Av. De La Cultura/Tulcdn Carchi [Tulcan -77,71781900 [0,81504374 |865389,03 10090235,88
8 |Aeropuerto Luis a Mantilla Carchi [Tulcan -77,706621400,81108403 [866637,34 10089798,50
9 Hospital Basico El Angel Carchi Espejo -77,94387035(0,62275744 [840213,17 10068932,13
10 Pana Norte Carchi Bolivar -77,95523567 [0,43942692 |838956,77 10048639,01
11 Estadio de Riobamba [Chimborazo Riobamba -78,65926971 |-1,66698258)760428,00 9815593,00
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12 Edificio Aeropuerto-Riobamba Chimborazo [Riobamba -78,65709278}-1,65432448]760672,00 9816993,00
13 Coliseo Mayor Cotopaxi Latacunga -78,60746362|-0,93580952(766272,00 9896474,00
14 Exterior Estadio La Cocha Cotopaxi Latacunga -78,61504121|-0,92481376{765429,00 9897691,00
15 Punto Al Terminal Imbabura Ibarra -78,133912380,34577753 [819052,00 10038267,00
16 Colegio Gomez de la Torre Imbabura 1 barra -78,11666301 [0,34045923 [820974,00 10037679,00
17 |Aeropuerto, Camilo Ponce Enriquez]Loja Cata mayo -79,37006535 |-3,99721493/680957,00 9558001,00
18 [Terminal Terrestre Loja Loja -79,20687370|-3,97783016/699085,00 9560107,00
19 Parque Bicentenario Pichincha Quito -78,49021776 |-0,14448165|779365,00 9984015,00
20 Calderon - Sector Feria Libre Pichincha Quito -78,42487217 |-0,09894929|786644,00 9989052,00
21 Quitumbe- Plaza Quitumbe [Pichincha Quito -78,54718751[-0,29451670[773017,00 9967417,00
22 |Aeropuerto Chachoan ITungurahua lAmbato -78,57436975}-1,21250140{769933,00 9865861,00
ORIENTE

LONGITUD | LATITUD

No. NOMBRE PROVINCIA | CANTON © ICOORD X(m) [COORD Y (m)
23 Estadio 9 de Mayo. Plazoleta. El Oro Machala -79,96235626 |-3,25535763615285,00 9640122,00
24 Nunto a la Pista Macas Morona Santiago[Morona -78,11749327 |-2,29065385[820632,00 9746490,00
25 |Arosemena Tola, Napo Napo C.J. Arosemena |-77,856D6039-1,16684456[{849946,40 9870832,77
26 Escuela del Milenio, Tena Napo [Tena -77,54846636 |-1,05337737884238,68 9883357,06
27 Parque Central Tena, Napo ITena -77,81810622 |-0,994669S0[854195,34 9889888,13
28 Recinto Ferial de Orellana Orellana Orellana -76,992359491-0,44746089[946303,03 9950420,07
29 lunto Al Coliseo del Coca Orellana Orellana -76,99191966 |-0,44843752/946352,03 9950311,83
30 Santa Clara. Pastaza Santa Clara -77,88978395-1,27250046[846175,43 9859141,42
31 IArajuno, la Matriz Pastaza IArajuno -77,68914139|-1,24032046/868536,27 0862676,43
32 Parque Nueva Loja [Sucumbios Lago Agrio -76,88781858 [0,08270152 [957978,37 10009164,7 6

COSTA*
ICOSTA* [COSTA* COSTA* COSTA* ICOSTA* COSTA*  |COSTA* COSTA*
34 MERCADO DE QUEVEDO LOS RIOS IQUEVEDO -79,46732046 |-1,01007527|670543,00 9888316,00
35 [PUENTE SUR-QUEVEDO LOS RIOS (QUEVEDO -79,46328894 |-1,04207106[670990,00 9884778,00
36 ESCUELA RUFFOP. LOS RIOS INCES -79,75438367 |-1,55778115[638566,00 9827777,00
33 |Aeropuerto Cumbratza -Zamora  [Zamora IZamora Chinchipe}-78,89069138 |-4,02122581{734192,00 9555224,00

*Terrenos adicionales a los establecidos en la Tabla anterior, se encuentran por verificar. Fuente: Elaborado por la Direccion Nacional de Atencion Pre-hospitalaria y
Unidades Moviles.
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DISPOSICIONES EN ACUERDOS REFORMATORIOS

ACUERDO No0.0206-2018
(R.O. 247, 23-V-2018)

Art. 1.- Traspasar a las Coordinaciones Zonales de Salud los roles designados a las Direcciones Distritales de Salud como anclaje administrativo de las ambulancias de
atencion pre-hospitalaria y de las unidades moviles generales, constantes en el " Modelo de Gestion, Organizacion y Funcionamiento Servicio de Atencion de Salud Movil",
en virtud de lo cual dichas Coordinaciones asumen la responsabilidad de dicho anclaje.

FUENTES DE LA PRESENTE EDICION DEL ACUERDO QUE APRUEBA Y EXPIDE EL DOCUMENTO DENOMINADO “MODELO DE GESTION,
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE ATENCION DE SALUD MOVIL”

1.- Acuerdo 00000023 (Edicion Especial del Registro Oficial 557, 11-IV-2016)

2.- Acuerdo 0206-2018 (Registro Oficial 247, 23-V-2018).
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