
CÓDIGO : 6.1.3.1 UNICÓDIGO:

Líquido parenteral  2%

Líquido parenteral 5 mg/ml

Líquido parenteral 0,4 mg/ml

Líquido parenteral 10 mg/ml

Líquido para nebulización 5 mg/ml y/o 

líquido para inhalación 0,1 mg/dosis

Medicamentos

Atropina

Carbohidratos (Dextrosa en agua)

Cloruro de Sodio 

Combinaciones (Lactato de Ringer)

Enalapril

Epinefrina (adrenalina)

Fentanilo

Hidrocortisona, succinato sódico

Ketorolaco

Lidocaína sin epinefrina 

Midazolam

Naloxona

Paracetamol

Salbutamol

Líquido parenteral 1 mg/ml

Líquido parenteral 5%

Liquido parenteral 0.9%

Líquido parenteral 

Sólido Oral 5 mg

Líquido parenteral 1 mg/ml

Líquido parenteral 0,5 mg/ 10 ml

Sólido parenteral 100 mg

Líquido parenteral 30 mg/ml

Soporte para fluidoterapia (que no interfiera con la atención al paciente)

Sistema de oxígeno (incluya soporte y seguro para tanque, manómetro y 

flujómetro con certificación de aeronavegablidad, vaso humidificador)

Set de collarines cervicales (mínimo 3 tallas; S, M, L) o 3 regulables 

N/A

Tabla espinal larga adulto con reatas de sujeción

Medicamentos obtenidos de la matriz de Licenciamiento publicada en la página 

web del Ministerio de Salud Pública  de Ambulancia  de  Soporte Vital 

Avanzado 

N/A N/A N/A N/A

Sistema BVM - Bolsa de resucitación cardio pulmonar (adulto y pediátrico)

Cilindro de oxígeno medicinal portátil mínimo de 400 cc, de fibra de carbono, 

con seguridad en válvula)(con certificación para aeronavegabilidad)

Kit de férulas  para extremidades superiores e inferiores (mínimo 3 piezas) 

adulto

EQUIPAMIENTO

EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS
INSPECCIÓN OBSERVACIONES 

C: Cumple

NC: No cumple

REINSPECCIÓN

C NC C NC

Inmovilizadores de cabeza

Puertas y Ventanas
Con superficies lisas de fácil limpieza. Estructura y materiales resistentes.  

Vidrios de Seguridad.

Techo Impermeables, sin óxido, de fácil limpieza.

Equipo de sutura menor (Condición)

Paredes Impermeables, sin óxido, anclajes fijos para equipos

Pisos Impermeables, sin óxido, de fácil limpieza, material antideslizante.

ESTRUCTURA GENERAL DE LA AERONAVE
INSPECCIÓN

OBSERVACIONES 

C: Cumple

NC: No cumple

REINSPECCIÓN

C NC C NC

Sistema de acondicionamiento de temperatura (para aeronaves presurizadas)

Compartimiento para 

paciente

Sistema de ventilación de ambiente (para aeronaves presurizadas)

Sistema de iluminación (que no interfiera con la atención al paciente )

Sistemas de extinción de incendios

Compartimientos/gabinetes con seguro para equipos y dispositivos médicos 

(detalle en Equipamiento Médico), funcionales y debidamente rotulados

Soporte para fijación de equipamiento médico (acorde al equipo)

Puertas de acceso funcionales

Headset (protector auditivo con sistema de comunicación) (condición para ala 

fija y requerido para ala rotatoria)

Rieles para el soporte, fijación y deslizamiento de una camilla con ruedas. 

Anclaje para evitar movimientos o desplazamientos de la camilla. (módulo 

aeromédico)

Asientos con sistema de fijación de seguridad.

Rotulación de conexiones eléctricasSistema eléctrico

Convertidor de energía de 12 V a 115 V

Tomas eléctricas para conexión de equipo biomédico con tapa de protección. 

(compartimiento para paciente)

C NC

MARCAR CON UN VISTO SEGÚN CORRESPONDA 

ESTRUCTURA DEL VEHÍCULO

AMBIENTES
INSPECCIÓN

OBSERVACIONES 

C: Cumple

NC: No cumple

REINSPECCIÓN

C NC

 PERMISO DE 

FUNCIONAMIENTO

PRIMERA VEZ: CONTROL:

RENOVACIÓN

CANTÓN: PARROQUIA

P           R           O              C                  E             S             O              S

DIRECCIÓN: TELÉFONO:
Calles (Principal y secundaria)  y Nº

NOMBRE DEL RESPONSABLE TÉCNICO: FECHA DE INSPECCIÓN:

ACTIVIDAD/ES CORRESPONDEN AL TIPO DE ESTABLECIMIENTO SI NO FECHA DE REINSPECCIÓN:

NÚMERO DE RUC:

FORMULARIO DE INSPECCIÓN

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

SERVICIOS DE ATENCIÓN DE SALUD MÓVIL

SERVICIO DE AMBULANCIAS

AMBULANCIA AÉREA

 NÚMERO: 

ENTIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD:     PÚBLICO PRIVADO

NOMBRE Y/O RAZÓN SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO: CLASE DE RIESGO:  A

NOMBRE DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL:

ZONA: DISTRITO: PROVINCIA:



OBSERVACIONES: 

Equipos de 

Bioseguridad

EQUIPAMIENTO

EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS

INSPECCIÓN OBSERVACIONES 

C: Cumple

NC: No cumple

REINSPECCIÓN

C NC C NC

Copia del título del responsable técnico registrado en el SENESCYT y ACESS (Debe ser profesional 

de la salud en medicina o atención pre-hospitalaria)

Documento que evidencie la gestión de desechos sanitarios generados (Gobierno Autónomo 

Descentralizado Municipal / Gestor ambiental calificado/ establecimiento de salud según el caso) 

Matrícula de la aeronave vigente

DOCUMENTOS

DOCUMENTOS
INSPECCIÓN

Bomba de infusión

Copia de RUC

Bitácora de inspeciones y mantenimientos de la aeronave

OBSERVACIONES 

C: Cumple

NC: No cumpleC NC C NC

Guantes de latex o nitrilo, de examinación. Guantes estériles, mascarillas, 

gafas de protección, protección auditiva

Glucómetro con tirillas

Laringoscopio (mango, hojas rectas y curvas)

Estetoscopio (adulto y pediátrico)

REINSPECCIÓN

Certificado de aeronavegabilidad vigente emitida por la Dirección General de Aviación Civil - DGAC 

Policía Nacional, Fuerzas Armadas según corresponda 

Incubadora de transporte neonatal (incluye soporte para cilindros de oxígeno) 

(con certificación para aeronavegabilidad) (condición) 

(Requerido en función de la cartera de servicios que preste el establecimiento)

ESTABLECIMIENTO INSPECCIONADO

RECIBÍ COPIA DE ESTE 

FORMULARIO 
CÉDULA DE CIUDADANÍA NOMBRES Y APELLIDOS CARGO EN EL ESTABLECIMIENTO FIRMA

CÉDULA DE CIUDADANÍA NOMBRES Y APELLIDOS CARGO EN ACESS CARGO EN LA INSPECCIÓN FIRMA

INSPECCIÓN

ESTABLECIMIENTO CUMPLE
Si No

RESPONSABLE (s) DE LA  INSPECCIÓN

FECHA DE INSPECCIÓN:

Registro de mantenimiento preventivo y correctivo, incluida última calibración de equipos 

Registro de limpieza y desinfección de las áreas

Procedimiento de mantenimiento de equipos 

Procedimiento de limpieza y desinfección de los equipos y mobiliario

Licencia vigente de los pilotos emitida por la Dirección General de Aviación Civil - DGAC, Policía 

Nacional, Fuerzas Armadas según corresponda 

Acorde a Nivel de Riesgo establecido por la Normativa del MSP

 EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL

INSPECCIÓN OBSERVACIONES 

C: Cumple

NC: No cumple

REINSPECCIÓN

C NC C NC

Maleta/s botiquín para medicamentos y dispositivos médicos 

Termómetro digital

Tensiómetro con brazalete (adulto y pediátrico)

Accesorios
Dispensador/frasco de solución hidroalcohólica

Set de recipientes 

para desechos

Recipiente rotulado para desechos peligrosos - infecciosos

Recipiente rotulado para desechos no peligrosos - comunes

Recipiente rotulado para desechos peligrosos - cortopunzante

Ventilador mecánico portátil (presión/volumen) (con certificación para 

aeronavegabilidad) 

Oxímetro de pulso (adulto y pediátrico)

Monitor desfibrilador (especializado adulto/pediátrico que contenga cables de 

monitoreo, palas para desfibrilación y función/accesorio para marcapaso 

externo)(con certificación para aeronavegabilidad)

Equipo de succión, puede ser portatil   (con certificación para 

aeronavegabilidad) 

Equipos biomédicos

Camilla con sistema de fijación corporal y seguros antideslizamiento

Set de diagnóstico

Juego de Dispositivos Supraglóticos de Segunda Generación (Condición)

Doppler fetal portátil



CÉDULA DE CIUDADANÍA NOMBRES Y APELLIDOS CARGO EN EL ESTABLECIMIENTO FIRMA
RECIBÍ COPIA DE ESTE 

FORMULARIO 

ESTABLECIMIENTO INSPECCIONADO

RESPONSABLE (S) DE LA REINSPECCIÓN

CÉDULA DE CIUDADANÍA NOMBRES Y APELLIDOS CARGO EN ACESS CARGO EN LA INSPECCIÓN FIRMA

REINSPECCIÓN

FECHA DE REINSPECCIÓN:

OBSERVACIONES: 

ESTABLECIMIENTO CUMPLE
Si No


