Reglamento para la atencion extrahospitalaria de
pacientes en Costa Rica
N° 32616

N° Gaceta: 178 del: 16/09/2005

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Y LA MINISTRA DE SALUD

En uso de las facultades que les confieren los articulos 140, incisos 3) y 18) y 146, de la
Constitucién Politica, articulo 28 inciso b) de la Ley N° 6227 del 2 de mayo de 1978 "Ley General
de la Administracién Puablica" y articulos 1°, 2°, 4° y 48 de la Ley N° 5395 del 30 de octubre de
1973 "Ley General de Salud".

Considerando:

1°—Que desde el afio 1985 se han realizado diversas gestiones con el propdsito de reglamentar
las sedes, bases, u oficinas de despacho, los vehiculos, el personal y el equipo que deben portar
las unidades de ambulancia de las diferentes instituciones publicas y privadas que se desempefian
en la atencién de pacientes en el &mbito extra-hospitalario.

2°—Que es necesario emitir un perfil para la ejecucién de la practica médica extra-hospitalaria
en todos sus niveles de atencion, asi como la clasificacién y requisitos de su personal, unidades,
equipos, bases u oficinas de despacho; incluyendo los vehiculos destinados a labores de rescate y
de primera intervencién.

°—Que se considera conveniente y oportuno reglamentar la prestacion de servicios de atencion
extra-hospitalaria estableciendo un mecanismo de orden y respeto a la atencion de las victimas y a
la vida de los pacientes, otorgando las normas para organizar profesionalmente los servicios, su
condicidn, orden jerarquico, supervision y ejecucion de la atencion de las victimas en el &mbito
extra-hospitalario. Por tanto,

DECRETAN:
Reglamento para la Atencién
Extrahospitalaria de Pacientes en Costa Rica
CAPITULO |
De las disposiciones generales
Articulo 1°—Para efectos del presente reglamento entiéndase por:

1) Ambulancia tipo C o de "Soporte Basico": vehiculo en el que no se realizan procedimientos
invasivos y solo es utilizado para el traslado de pacientes que no estan en estado o condiciones
criticas de salud.



2) Ambulancia tipo B o de "Soporte Intermedio": vehiculo en el que se realizan acciones de
primeros auxilios con estabilizacién fisica del paciente, sin procedimientos invasivos.

3) Ambulancia tipo A o de "Soporte Avanzado": vehiculos en los que se pueden atender
cualquier tipo de pacientes y en lo que se pueden realizar procedimientos invasivos, bajo
supervision médica.

4) Ambulancia Aérea: aeronave que cumple con los requisitos que establece la Direccion General
de Aviacién Civil, el cual debe contar con camilla .ja sujeta a la estructura del vehiculo, y con el
equipo descrito para ambulancia tipo A.

5) Vehiculo de Rescate: por modalidades sean estas: vehicular, vertical, acuatico, montafia y
aéreo: vehiculos o unidades especializadas con equipo de rescate, de acuerdo a cada
especialidad.

6) V.P.l (Vehiculo de Primera Intervencién): vehiculos de dos o cuatro ruedas, acondicionada y
equipada para atender o brindar a la brevedad posible, la estabilizacién inicial del paciente bajo
supervision médica, mientras llega la ambulancia de apoyo.

7) Carreta: vehiculo que debe cumplir las especificaciones de la Ley de Transito para este tipo de
vehiculos. Es un vehiculo complementario a las unidades de atencién extra-hospitalaria, que se
utiliza para el transporte de equipo de rescate, en sus diversas modalidades.

8) Servicio Pre-hospitalario: servicio de ambulancia que se da previo al ingreso de un paciente a
un centro hospitalario.

9) Servicio Inter-hospitalario: servicio que se da entre diferentes centros de salud, o entre estos
centros y los hospedajes o residencias u hospitales.

10) Servicio Post-hospitalario: servicio que se da luego de cualquier egreso hospitalario.
11) I.P.A: Introduccién Primeros Auxilios.
12) P.A.B: Primeros Auxilios Bésicos.

13) A.P.A: (Asistente en Primeros Auxilios). Persona que cuenta con preparacion basica, no
universitaria. Conforma la tripulacién de una unidad de soporte basico y uno de soporte intermedio.

14) Ministerio: Ministerio de Salud.

15) Organizacion: Empresa, compafiia, entidad, institucion etc., de caracter publico o privado,
habilitada por el Ministerio de Salud para la prestacion del servicio.

16) A.E.M: (Asistente en Emergencias Médicas). Técnico en formacién en una carrera universitaria
terminal, no es necesario que esté inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos, pero si
autorizado. No deben realizar procedimientos a los que no estén autorizados (invasivos) ni
ejecutarlos como medidas heroicas, ya que de lo contrario se les aplicaran las sanciones médicos
legales correspondientes de acuerdo a las normas establecidas por el Colegio de Médicos y
Cirujanos. Contaran con un carné que los acredite como tales. Usaran solo las insignias que les
corresponde. Integran las tripulaciones de unidades de soporte intermedio y avanzado.

17) T.E.M: (Técnico en Emergencias Médicas): técnico con formacién en una carrera universitaria
terminal, debe estar registrado en el Colegio de Médicos y Cirujanos. Se requiere que cuente con



capacidad para llevar a cabo procedimientos invasivos tales como: toma de vias endovenosas,
aplicacion de algunos medicamentos que requieren criterio médico, desfibrilar y otros parecidos.
Deben contar con un carné que los acredite como tales. Sera el superior del técnico del AEM.
Utilizar& las insignias para las que esté autorizado. Conformard la tripulacion de unidad de soporte
avanzado.

18) M.V.E: Manejo Vehicular de Emergencias.

19) I.LR.E.C: Curso de Introduccién a Rescate en Espacios Confinados.
20) R.E.C: Curso de Rescate en Espacios Confinados.

21) BREC: Curso de Blsqueda y Rescate en estructuras colapsadas.

22) Reglamento: Reglamento para la atencion extra-hospitalaria de pacientes de Costa Rica que
incluye las fases pre-hospitalaria, interhospitalaria y post-hospitalaria.

23) R.V.V: Rescate Vehicular Vertical.

24) Camilla tipo Scoop: camilla metalica "tipo pala o cuchara”, que se puede separar en dos
mitades iguales longitudinales y que pueden venir con o sin bisagra en uno de sus extremos, lo
cual permite efectuar movimientos de recoleccién de bajo hacia arriba; la misma posee fajas de
seguridad, para la inmovilizacién de la victima.

25) VPI: Vehiculo de Primera Intervencion.
26) Sede o base: lugar de permanencia y despacho de las ambulancias.

27) Oficiales de clasificacién de victimas (Triage): encargados de clasificar la gravedad de los
lesionados y con esto definir quienes se trasladan inmediatamente.

28) P.l.: Botiquin primera intervencion.
29) K.E.D.: Equipo de extraccion de pacientes.

30) Estrella de la Vida: insignia adoptada por algunos paises que poseen sistema de
emergencias. Esta compuesta de seis barras. La primera barra es la deteccion rapida y eficiente de
las causas que ponen en peligro la vida de los pacientes; la segunda barra se refiere al reporte de
situaciones peligrosas para que de esta forma se activen todos los sistemas de Emergencias
Nacionales; la tercera barra es la respuesta rapida y oportuna de todas las situaciones de
emergencia, en las que se requiere de la presencia e intervencion de personal capacitado en la
escena; la cuarta barra se refiere al tratamiento que se brinda en el campo pre-hospitalario, la
quinta barra va dirigida al tratamiento que se le brinda al paciente durante el traslado al centro
hospitalario mas cercano y por Ultimo la sexta barra es el tratamiento definitivo en el hospital en
gue fue transferido. Consta ademas de un baculo o asta y una serpiente dentro de la Estrella de la
Vida.

Estan autorizados para portar la estrella de la vida todas las personas que hayan sido
capacitadas debidamente y se encuentren dentro del sistema de emergencias médicas nacional.

31) Fibrilacién: débil contraccién muscular, apenas visible, debido a una activacién espontanea de
un grupo de fibras musculares.



32) Desfibrilacién: detencion de la fibrilacion auricular o ventricular y con reanudacion del ritmo
contractil normal.

Articulo 2°—Todas las entidades prestatarias de servicios de atencion extra-hospitalaria, tanto
publicas como privadas, estan obligadas a cumplir las disposiciones del presente Reglamento.

Articulo 3°—Todas las unidades o vehiculos y su personal que presten servicio de atencion extra
hospitalaria, deberan obligatoriamente ser habilitadas por el Ministerio, previa solicitud de la
empresa u organizacion ante la Unidad de Habilitacion de la Direccion de Servicios de Salud. Sin
ésta autorizacion no podréa funcionar como vehiculo de atencion extrahospitalaria.

Cualquier prestatario de servicio pre-hospitalario, inter-hospitalario y post-hospitalario, debera
contar con un respaldo que asegure la movilizacién o traslado del paciente, en las mismas
condiciones, y en caso de que el vehiculo en que se realiza el traslado sufra un desperfecto o
interrupcion de su viaje y no sea posible continuar el traslado en el mismo vehiculo, en condiciones
apropiadas de seguridad y atencion. El prestatario debera disponer de otro vehiculo de la misma
empresa o bien esta Ultima realizar los contactos que corresponda con aquella empresa con la que
se tiene contrato, convenio u acuerdo, para que le proporcione un vehiculo en las mismas
condiciones.

Articulo 4°—Las unidades, para ser utilizadas como ambulancia pueden ser de cualquier marca,
siempre y cuando tenga el disefio y las dimensiones apropiadas. No obstante lo anterior, deben de
encontrarse en perfecto estado de funcionamiento; para lo cual se requiere que sean modelos de
no mas de 10 (diez) afios de antigiiedad. Ese parametro puede ser ampliado, si se comprueba una
buena atencion y mantenimiento de la unidad hasta un maximo de 5 (cinco) afios.

Los interesados deberan aportar al Ministerio fotocopia contra original del reporte de la revision
técnica oficial, realizada al efecto por las autoridades o instancias competentes, de acuerdo a su
Gltima cita de RTVE o cualesquiera otra compafiia que opere oficialmente.

Articulo 5°—Las entidades prestatarias de servicios de atencion extrahospitalaria, deberan
contar con una base o sede oficial para la permanencia y despacho de las unidades o
ambulancias, la cual ha de cumplir con los requisitos minimos de planta fisica establecidos en el
Reglamento de Construcciones y deberan llenar los siguientes requisitos:

1) Condiciones adecuadas de construccion del inmueble, en cuanto a calidad de los materiales de
puertas, pisos, ventanas, bafios, paredes, cielo raso y techo.

2) Suficiente iluminacién tanto natural como artificial, ventilacion natural, contar con luz de
emergencia y contar con condiciones minimas tales como:

3) Espacios suficientes en nimero y superficie para el estacionamiento de las unidades o vehiculos
con que se cuenta, que los mismos se ajusten a las dimensiones minimas reglamentadas de 2,6 x
5,5 metros y en caso de pacientes discapacitados que tengan que ingresar a las unidades en la
propia sede, las dimensiones seran de 3,3 x 5,5 metros. Ademas debe contar con salidas de



emergencia que tengan puertas que abran hacia fuera usando cualquier tipo de cerradura anti-
panico, asi como con la indicacion clara de las areas de seguridad y de riesgo, definidas
previamente.

4) Un éarea de oficina que contemple el espacio suficiente (7,5 m2 por persona) para ubicar un
escritorio, computadora, sillas, teléfono, fax, archivo y otros posibles equipos como es el caso de
los extintores; ademas de un mueble que contenga materiales de oficina.

5) Una bodega de 2 m2 como minimo, para guardar materiales y equipo necesarios para brindar
atencién extra-hospitalaria, asi como los implementos y repuestos propios de los vehiculos.

6) Contara con un bafio completo: con ducha, lavamanos y servicio sanitario, con abastecimiento
suficiente de agua potable y que sea apta para consumo humano y en los casos en que el servicio
se brinde las 24 horas debe de existir un area de descanso de 6 m2 por persona y de recreacion
de 2 m2, con una de preparacion de alimentos de 6 m2.

7) Una rotulacién exterior luminosa de 1 m2 como minimo, visible a unos 100 metros de distancia
aproximadamente, en la que se especifique el nombre de la empresa compafiia u organizacion,
horario de servicio, tipo de soporte, logotipo y numeros telefénicos. Es recomendable que el
inmueble posea un seguro actualizado contra incendios y otros eventos.

8) Cumplir obligatoriamente con la normativa del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social sobre
todo lo relativo a la Salud Ocupacional e Higiene Laboral.

Articulo 6°—EI personal de las unidades de atencion extrahospitalaria, tendra la obligacion
absoluta de reportar cualquier enfermedad de denuncia obligatoria que sea portador, el usuario del
servicio en ese momento; para lo cual las organizaciones deberan conocer y poseer un listado de
las enfermedades que se encuentren en esa condicién, asi como el procedimiento para llevar a
cabo la natificacion ante las autoridades de salud competentes.

CAPITULO Il
De la rotulacién, capacitacion y nimero minimo de personal que
tripula las ambulancias

Articulo 7°—Las ambulancias tipo "C" ("Soporte Basico") deben ser rotuladas solamente con la
palabra "AMBULANCIA" en su parte delantera de forma inversa y atras de forma normal.

En sus costados llevara el nombre y distintivo de la institucion a la que pertenece, tipo de
soporte, asi como un nombre é nimero de flotilla en las puertas delanteras. Todas las unidades
deben poseer una luz rotativa o de destello color rojo (visible 360° grados) y un equipo de
comunicacion fijo de alcance con la base, u otra central de despacho. Las ambulancias deberan
ser rotuladas en el techo con la palabra ambulancia, el nombre o ndmero de flotilla en un color y
tamafio visible desde el aire.

En lo no previsto en el presente reglamento, deberan acatarse las disposiciones contenidas en
la normativa para la Habilitacion de Servicios de Atencion Extra-hospitalaria soporte basico,
intermedio y avanzado.



Articulo 8°—Las ambulancias tipo "C", seran tripuladas al menos por:

Un conductor APA, el cual debe haber recibido el curso de M. V. E y tener licencia de conducir
vigente, de acuerdo a los requerimientos de ley para el tonelaje del vehiculo.

Un acompafiante, con el nivel de A. P. A.

Articulo 9°—Las ambulancias intermedias-tipo B ademas de los rétulos a que se re.ere el
articulo 7 del presente Reglamento, deberan llevar la insignia de la Estrella de la Vida de color azul
en cada costado, posterior y superior no mayor de 60 cm de diametro.

Todas las unidades deben poseer una luz rotativa o de destello color rojo (visible 360° grados) y
un equipo de comunicacion fijo de alcance con la base, u otras centrales de despacho.

Articulo 10.—Las ambulancias tipo B ("Soporte Intermedio”) deben reunir los siguientes
requisitos de tripulacion:

1) Un conductor debidamente acreditado como A. P. A. con curso aprobado de MVE.

2) Ademas del conductor, en la ambulancia pueden viajar un A. E. M. en zonas rurales, dos A. E.
M. en el &rea metropolitana y cabeceras de provincia, los cuales estaran encargados de la atencion
de los pacientes y deberan estar acreditados ante el Ministerio. La ambulancia debera contar con
el personal que se requiere para cada tipo de soporte, segun el nivel académico del personal que
la tripula y la categoria asignada por el Ministerio; asi como con los equipos especializados
necesarios para la atencion del paciente en forma obligatoria.

Articulo 11.—Si la emergencia requiere de mayores conocimientos a los de un A. E. M.,
obligatoriamente se debera solicitar ayuda de unidades de Soporte Avanzado. Los A. E. M. no
podran realizar procedimientos a los que no han sido autorizados (procedimientos invasivos) ni
podran ejecutarlos por ningn motivo como medidas heroicas.

De llegar a presentarse esa situacion, los infractores se haran acreedores a las sanciones
médicas correspondientes, de acuerdo a las normas establecidas por el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica y sin detrimento de las responsabilidades de orden penal o civil en las que
pudieran incurrir.

Al personal APA y AEM les es prohibido realizar maniobras médico invasivas tales como: toma
de vias endovenosas, aplicacién de medicamentos que requieran de criterio médico, desfibrilar y
otros de igual indole.

Articulo 12.—Las Ambulancias de "Soporte Avanzado" tipo A podran utilizar como insignia,
ademas de las institucionales, la Estrella de la Vida en color azul colocada en ambas puertas



traseras y en ambos costados, con un diametro no mayor de 60 cm, asi como la palabra
Paramédicos o Unidad de Soporte Avanzado de Vida en los costados. Todas las unidades deben
poseer una luz rotativa o de destello color rojo (visible 360°) y un equipo de comunicacion fijo de
alcance a la base u otras centrales de despacho y deberan ser rotuladas en el techo con la palabra
ambulancia, el nombre o nimero de flotilla en un color y tamafio visible desde el aire.

Articulo 13.—Las ambulancias tipo A ("Soporte Avanzado"), deberan reunir los siguientes
requisitos minimos en cuanto a tripulacion:

a) Un conductor que debe ser A. E. M., con el curso de M. V. E.

b) Un acompanante que debera ser T. E. M.

Articulo 14.—Seran considerados vehiculos tipo VPI, aquellos que rednen los siguientes
requisitos:

a) Vehiculo sencillo, puede ser una motocicleta o bien un vehiculo liviano.

b) Debidamente identificado, que cuente con luces rotativas o de destello color rojo (visible 360°),
sirena de emergencia, logotipos de la institucion a la que pertenecen y equipo de comunicacion
fijo con alcance a la base u otras centrales de despacho.

¢) Deben ser tripulados por un A.E. My un T. E. M.

Articulo 15.—Las unidades o vehiculos de Rescate, deben cumplir con los siguientes requisitos:
a) Equipo de comunicacion fijo con alcance a la base u otras centrales de despacho.
b) Luz rotativa o de destello color roja (visible 360° grados).

¢) Rotulado con la palabra RESCATE en los cuatro costados y el de su parte delantera escrito en
forma inversa.

d) Institucion a la que pertenece y nombre o ndmero de flotilla en las puertas de la cabina,
costados y paredes posteriores externas.

e) Seran tripulados por personal capacitado y titulado para este efecto como a continuacion se
indica:

1) Conductor APA que haya sido capacitado en cursos de MVE.
2) Rescatadores APA o0 AEM y un TEM.
3) Este personal debe tener el titulo de Rescate Vehicular Vertical (RVV), IREC o REC y BREC.

4) El TEM debe hacerse cargo de la atencién médica de los pacientes.



Articulo 16.—EI vehiculo carreta-remolque de rescate, debera ajustarse a lo dispuesto en la Ley
de Tréansito en su articulo 31, inciso 5) y estar debidamente identificada con los logotipos de la
organizacién a la que pertenece. No podra ser acarreada o jalada por una ambulancia que
transporta pacientes.

Articulo 17.—Las instituciones u organizaciones prestatarias de este servicio con unidades tipo
"A", deberan contratar los servicios de un Médico Director o Jefe, para que asuma la
responsabilidad pertinente en la atencidon de pacientes. Este profesional debe tener cursos de
capacitacion aprobados y re-certificados cada 2 afios por una institucion debidamente autorizada
en:

a) Soporte Cardiaco Basico.

b) Soporte Cardiaco Avanzado.
¢) Soporte Avanzado de Trauma.
d) Soporte Avanzado Pediatrico.

e) Asi como experiencia minima de dos afios en el campo de atencién de emergencias extra-
hospitalarias.

Articulo 18.—En caso de contar con personal médico adicional a la Jefatura Médica éste tendra
autoridad jerarquica, con los paramédicos y personal de ambulancia. Sus decisiones técnicas son
de acatamiento obligatorio para dicho personal. En caso de no contar con este personal adicional
que labore por turnos o cualquier otro mecanismo de contratacion, la Jefatura Médica, dada la
responsabilidad juridica inherente al cargo, asumira la misma, durante las 24 horas del dia.

La jefatura médica deberd ademas, asumir la Planificacion Técnica y Ejecucién Administrativa de
su servicio.

Articulo 19.—EI funcionamiento mecénico, de luces y de carroceria en general, de los vehiculos
contemplados en el presente reglamento, debera ser evaluado conforme al sistema oficial existente
en el territorio nacional.

Articulo 20.—Los vehiculos utilizados en estas actividades, deben estar registrados ante el
Ministerio, segin sea su uso como: Ambulancias A, B, o C, VPI, Rescate y el vehiculo
complementario la Carreta.

CAPITULO IlI



Del personal extrahospitalario

Articulo 21.—La atencion de los pacientes por parte del personal extra-hospitalario (Médicos,
Técnicos y Asistentes de Emergencias Médicas), debera regirse por las normas del Cédigo de
Etica y Moral Médica del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, y no podran alegar
desconocimiento alguno, asi como por los protocolos 0 normas de atencion establecidas por la
Jefatura Médica de cada servicio, segln los niveles académicos de su personal y los protocolos de
atencion, los que deberan ser aprobados por el Ministerio y revisados con una periodicidad maxima
de 2 (dos) afios, enviando copia obligatoriamente al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
y al Ministerio de Salud.

Estos protocolos son una guia de atencion que no sustituye el contacto médico obligatorio.

Los técnicos usaran los protocolos de atencion extra hospitalaria con la debida orientacion del
profesional a cargo del servicio, por lo que la atencion del usuario siempre debera estar dirigida por
el médico directa o indirectamente.

Articulo 22.—Durante todo momento las unidades clasificadas dentro de una de las categorias
mencionadas en el presente reglamento, deberan portar los equipos 6ptimos descritos, sobre todo
los de especialidades, en forma obligatoria segun el nivel académico del personal que la tripula y la
categoria asignada por el Ministerio, conforme al presente Reglamento. El personal deberd utilizar
en un lugar visible, el carné, que lo acredite para tripular esa ambulancia.

Las instituciones pondran en el carné, el grado o categoria que corresponda, segun sea: P. A.
B.- A P. A,- A E. M.,- T. E. M., Médico,-Jefe o Director Médico, y deberan presentarlo en el
momento que les sea requerido.

Si la emergencia requiere de mayores conocimientos a los del A. E. M., debera solicitar ayuda
de las Unidades de Soporte Avanzado de manera obligatoria, nunca realizar procedimientos a los
que no estan autorizados (invasivos) ni ejecutarlos como medidas heroicas, de lo contrario, se les
aplicardn a los infractores, las sanciones médicas correspondientes, de acuerdo a las normas
establecidas por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica y sin detrimento de las
responsabilidades de orden penal o civil en las que pudiera incurrir.

Al personal APA y AEM, les es prohibido realizar maniobras médico invasivas tales como: Toma
de vias endovenosas, aplicacion de medicamentos que requieran de criterio médico, desfibrilar y
otros de igual indole.

Articulo 23.—Se prohibe a todo el personal utilizar parches o escudos para los que no estan
acreditados. Cada persona entrenada, utilizara las insignias que indiqguen su nivel y sera
sancionado quien ostente el grado que no le corresponda. Las entidades prestatarias de servicios
de atencion extra-hospitalarias, publicas o privadas, deberan contemplar dentro de su reglamento
interno, las sanciones que correspondan.

El personal, por su nivel académico segun sea A. E. M. y T. E. M, utilizara como insignia la
"Estrella de la Vida” de color azul.

En el pecho utilizard al lado derecho una insignia lineal que indique su nivel académico A. P. A,
A.E.M, T.E. M.



Los APA no podran utilizar la "Estrella de la Vida" como distintivo de su uniforme reglamentario.
En el caso de haber recibido cursos de especialidades podran usar las insignias respectivas.

Cualquier miembro del personal o ambulancia que incumpla con lo aqui estipulado, sera
sancionado por los entes prestatarios de servicios de atencion extra-hospitalaria publicos vy
privados. Para dichos efectos, los entes prestatarios de servicios de atencidn extra-hospitalaria
publicos y privados deberan establecer en su reglamento interno las sanciones administrativas que
correspondan. Lo anterior sin perjuicio de las consecuencias que se deriven de la revision técnica
anual prevista en el articulo 19 de la Ley de Transito por Vias Publicas y Terrestres.

Los entes prestatarios de servicios de atencién extra-hospitalaria publicos y privados, deberan
someter a consideracion del Ministerio los aspectos regulados en sus reglamentos internos y que
se relacionen con lo aqui expuesto, dentro de un plazo de tres meses a partir de la promulgacion
del presente reglamento.

Articulo 24.—EI personal médico podra utilizar la "Estrella de la Vida" en color dorado o rojo.

Articulo 25.—EI personal A. P. A. y A. E. M. de atencién extrahospitalaria deberda realizar una
actualizacion tedrico-practico como minimo cada dos afios, impartida por el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica o por instituciones que éste designe, para obtener un certificado de
actualizacion, el cual sera indispensable para continuar desempefando sus labores.

CAPITULO IV
Del orden jerarquico para la atencion
de emergencias extra hospitalarias

Articulo 26.—Si en el sitio de la emergencia se haya presente un Médico que conoce el
problema que presenta el paciente y solicita la ayuda respectiva, €l serd el responsable del mismo
y cualquier personal que acuda, cumplira sus érdenes, excepto que éstas trasciendan las normas y
protocolos profesionales establecidos, lo que conllevara a la solicitud de intervencién de la Jefatura
Médica respectiva, para el manejo del caso.

Articulo 27.—En accidentes en la via publica u otros lugares donde no hay un médico de
cabecera, el Médico Jefe de Servicios Extrahospitalarios asumira la responsabilidad en la atencion
de los pacientes y el personal médico que se presente e identifique plenamente en la escena,
colaboraré en la atencién de las victimas, coordinando con dicha jefatura.

Articulo 28.—Si no hubiera Médico en el lugar de los hechos, el personal de la ambulancia de
"Soporte Avanzado" valorard la situacion, e iniciara la atencién y el tratamiento conforme a los



protocolos establecidos por su institucion y se comunicara segun la gravedad del caso, con su
Médico de Guardia o el Médico Jefe de Atencidon Extra-hospitalaria, quien con base en la
informacidn clinica suministrada, dictara las acciones a seguir y orientara al personal autorizado.

Articulo 29.—EI personal de unidades de "Soporte Basico", A. P. A, y A. E. M. cooperara y
actuara en forma diligente y respetuosa, acatando las drdenes que les sean giradas por el personal
de las unidades de Soporte Avanzado o los médicos de Servicios Extra-hospitalarios; debiendo
cumplirlas en forma diligente y respetuosa.

Articulo 30.—En caso de una emergencia, en la que no se requiera de unidades de Soporte
Avanzado, el personal correspondiente de las unidades de Soporte Béasico se apersonaran al lugar
de los hechos, valorardn al paciente y le aplicardn los primeros auxilios béasicos, para luego
trasladarlo al centro hospitalario mas cercano.

Articulo 31.—Si el paciente durante el traslado sufre complicaciones fuera del alcance del control
del A. E. M., éste solicitara de inmediato por medio de su operador de radio, la ayuda de las
unidades de Soporte Avanzado, procurando encontrarse con éstas en carretera, en ruta al hospital
receptor.

En estos casos, el radio-operador o despachador coordinara sus recursos y solicitard ayuda a
cualquier otra institucion, si la situacion de emergencia lo amerita y no se cuenta con el tipo de
auxilio solicitado, en el momento preciso.

Articulo 32.—Los operadores de las oficinas de comunicaciones, estaran atentos a coordinar la
labor de sus unidades ambulancia y de rescate, no so6lo a solicitud de éstos, sino también para
determinar si el despacho de éstas corresponde a una unidad de Soporte Bésico, Intermedio o
Avanzado; apoyados en la informacion recibida y coordinando entre las entidades prestatarias de
estos servicios, el despacho de dichos vehiculos.

Los radio-operadores o despachadores de las oficinas de comunicaciones deberan cumplir los
siguientes requisitos académicos en cuanto a capacitacion:

1) Asistente en Emergencias Médicas, los que en aquellos casos de inopia evidente y de
emergencia, con la autorizacion y supervision de la Jefatura o Junta Médica, pueden sustituirse por
los A. P. A. que tengan alguna experiencia basica.

2) Cursos de capacitacién en su campo especifico: (Radio-operador civil cuando el curso se brinde
especificamente).

3) Cursos de relaciones humanas y publicas.
4) Cursos de ética y moral médica (de una semana como minimo).

5) Cursos de despacho de Incidentes.



Los radio-operadores o despachadores de las oficinas de comunicaciones deberan contar con
un T.E.M., una enfermera o un médico, que estén capacitados en Triage, para ayudar en la
clasificacion del despacho de las unidades.

El personal se contratard de acuerdo al nivel de capacitacion demostrado y a las normas
internas de cada institucion u organizacion.

Articulo 33.—En caso que se requiera informar a uno o varios hospitales o a los medios de
comunicacion sobre un accidente y brindarles datos sobre lo sucedido tales como: tipo de
accidente, cantidad de pacientes o victimas, tratamientos efectuados, hora aproximada de arribo y
complicaciones entre otros. Dicha informacion so6lo podra ser suministrada por el Jefe Médico
extra-hospitalario, o en su lugar, y en su ausencia, por la persona en la cual se delegue esa
funcién.

So6lo en casos excepcionales, a juicio del Jefe Médico o del T. E. M se facultard al radio-
operador para brindar tal informacion, lo mismo regira para dar informes a la prensa, o a cualquier
otra persona o institucion interesada en el caso, sobre la condicion de los pacientes, hombres y
demés datos.

Articulo 34.—Ante cualquier emergencia calificada, el radiooperador debera localizar al Jefe
Médico en forma inmediata, para informarle del caso a fin de que éste se desplace a la escena, o
se mantenga pendiente en la frecuencia del radio.

Articulo 35.—En caso de emergencias masivas, el personal de las Unidades Avanzadas y su
Jefatura, serén oficiales de Triage y coordinardn con los hospitales pertinentes, la atencién y recibo
de los pacientes y aplicaran los tratamientos que a criterio del o los médicos a cargo, se requieran,
en forma previa o durante el traslado del paciente.

El resto del personal cumplird las indicaciones que el oficial a cargo del transporte le indique,
como pueden ser prioridades de traslado, hospital receptor, unidad que lo trasladara y otros.

Articulo 36.—En toda emergencia el orden jerarquico que se debe cumplir, basados en el nivel
profesional y la autorizacion del Colegio de Médicos, sera el siguiente:

1) Médico de cabecera.

2) Jefe Médico extra-hospitalario.

3) Médicos Asistentes extra-hospitalarios.

4) Médicos plenamente identificados en la escena.

5) Enfermeras profesionales con Cursos Aprobados de Soporte Cardiaco Avanzado y de Trauma
Avanzado.



6) Técnicos en Emergencias Médicas.
7) Asistentes en Emergencias Médicas.

8) Asistentes de Primeros Auxilios.

CAPITULO V
Del equipo indispensable que debe portar
todo vehiculo que sea utilizado como
ambulancia o unidad de rescate

Articulo 37.—Toda ambulancia o vehiculo para transporte de pacientes, debera ser revisada y
catalogada por el Ministerio conforme a las siguientes descripciones de clase, las que
determinaran el tipo de atencién que brindaran conforme a la clasificacion previa de las mismas, de
la siguiente forma: Tipo A: "Avanzadas"; Tipo B: "Intermedias"; Tipo C: "Basicas".

El Ministerio vigilara que los equipos y el personal que debe llevar cada unidad, segin su
clasificacion, sea siempre el correcto. Cualquier equipo que porten las unidades, debera estar
marcado con el nimero de placa o de flotilla, lo cual le dara el caracter de pertenencia. Las
caracteristicas o condiciones internas basicas que deben reunir las ambulancias son las siguientes:

1) Contar con una camilla desmontable con ganchos que la sujeten al piso.

2) Contar con anaqueles para guardar material y equipo, con cerradura segura para que no se abra
facilmente.

3) El largo aproximado del médulo del paciente, debe ser de 2.5 metros.

4) Contar con una silla lateral larga con cajon interno y cinturones, que pueda ser utilizada como
camilla auxiliar.

5) Poseer un generador de vacio, para conectar al evacuador.

6) Una instalacion de tuberia para el oxigeno, con un cilindro madre tipo "D", "E", "M" (tamafios
pequefio, mediano y grande respectivamente).

7) Contar con iluminacién interna y con un sistema de aire acondicionado, especialmente en los
casos que se requiera por razones climaticas.

8) Monitor cardiaco.
9) Medicamentos de primera eleccion y venoclisis.
10) Equipo para Entubacion endotraqueal.

11) Equipo Gineco-obstétrico.



Articulo 38.—Las caracteristicas o condiciones internas basicas que deben reunir las unidades
ambulancia tipos A 'y B son las siguientes:

1) Contar con una camilla desmontable con ganchos que la sujeten al piso.

2) Contar con anaqueles para guardar material y equipo, con cerradura segura para que no se abra
facilmente.

3) Contar con un extractor de aire.
4) El largo aproximado del médulo del paciente, debe ser de 2.5 m.

5) Contar con una silla lateral larga con cajon interno y cinturones, que pueda ser utilizada como
camilla auxiliar.

6) Poseer un generador de vacio, para conectar al evacuador, con una instalacion de tuberia para
el oxigeno.

7) Contar con iluminacién interna y con un sistema de aire acondicionado, (esta misma condicion
se requiere para las tipo C). Las caracteristicas o condiciones internas basicas que deben reunir
las unidades ambulancia tipo C, contar con una camilla y la silla lateral.

Articulo 39.—EI personal de las ambulancias que incumplan con el nivel académico y las
ambulancias que incumplan con el equipo requerido segun su categoria, podran ser reportadas al
Ministerio el que llamara la atenciéon a la Jefatura Médica o a la entidad a las que pertenecen, por
permitir su circulaciébn en tales condiciones. Deberan ponerse a derecho, de lo contrario el
Ministerio les suspendera la habilitacion. Para este efecto, el Ministerio realizara inspecciones
oculares en los servicios de atencion extra-hospitalaria, tanto en las bases de despacho como a su
llegada a los servicios de emergencias de los diferentes hospitales del pais, al menos una vez por
afio, en forma aleatoria.

Articulo 40.—Dicha inspeccién podra ser con o sin previo aviso y para su ejecucion el Ministerio
asignara el personal correspondiente.

Para esta inspeccién o evaluacién, se aplicara el cuestionario respectivo, el cual debe ser
firmado en su ultima hoja por el paramédico y el funcionario de la institucion, presentes en el acto
al finalizar la revision. De dicha evaluacion se generard un informe cuyo original se enviara al
representante o propietario de la unidad evaluada por parte de la Unidad de Habilitacion, una copia
quedara en poder del funcionario evaluador y otra en la misma Unidad de Habilitacion.

Articulo 41.—Cualquier anomalia en la operacién de los vehiculos o de los procedimientos que
aqui se regulan, debera ser reportada al Médico Jefe del Servicio, con copia a su autoridad
superior. La omisién en cuanto al equipo o personal calificado que corresponde a cada vehiculo
segun el presente Reglamento, serd considerada como falta grave y podra negarsele su
funcionamiento de manera inmediata hasta que la institucién o entidad solucione tal omision.



En caso de persistir la falta de requisitos, el Ministerio podra cancelar la habilitacién de dicha
unidad en la categoria solicitada y ser reclasificada, segun el presente Reglamento a un nivel
inferior por el término que se considere conveniente, hasta que cumpla con los requisitos omitidos.

Articulo 42.—En los servicios de las Unidades de Soporte Avanzado, la ausencia de Jefatura
Médica es causal de reclasificacion inmediata de las unidades, a un nivel inmediato inferior y su
personal laborara conforme lo estipulado para ese otro nivel de atencion.

Articulo 43.—En caso de continuar situaciones anémalas en un servicio, previas valoraciones de
omisién e incumplimiento de las disposiciones y de procedimiento, el Ministerio podra cancelar la
habilitacién del servicio infractor, por el tiempo que considere necesario o de manera permanente.

LISTADO DE EQUIPO MINIMO DE LAS AMBULANCIAS
SEGUN SU NIVEL DE ATENCION

Articulo 44.—Las ambulancias de Soporte Basico tipo "C", deberan contar al menos con el
siguiente equipo y material:

a) Una camilla para transporte con tres cinturones de seguridad.
b) Un P.I. ya sea de plastico o de madera, que ha de contener los siguientes materiales:
1. Rollos de gasa de varios tamafios.

2. Apositos de gasa en varios tamafios.

3. Apoésitos especiales para trauma.

4. Tijeras grandes.

5. Protector para lengua, que puede ser del tipo baja-lenguas.
6. Alcohol de 70° grados (liquido o impregnado sobre gasa).

7. Esparadrapo.

8. Algodoén hidrofilico, (cuando se haga uso de él).

c) Otros materiales y equipos:

1. Tres pafiuelos triangulares N° 10.

2. Tres cuellos cervicales (grande, mediano y pequefio).



3. Una férula larga de espalda con fajas.

4. Un juego de férulas inflables completo (grande, mediano y pequefio).
5. Un recipiente con agua estéril.

6. Un recipiente para agua potable.

7. Un paquete de bolsas plasticas.

8. Un recipiente con azUcar granulado o en solucion.

9. Un foco o lampara de baterias (todo en buen estado).

10. Un paquete de vasos desechables pequefios.

11. Un extintor portéatil vigente de CO2 o polvo quimico.

12. Un juego de tridngulos de seguridad (delantero y trasero).
13. Dos chalecos o jackets reflectantes.

14. Una caja de guantes de latex.

15. Un radio portatil en la unidad.

16. Lentes de proteccién (cuando corresponda).

Articulo 45.—Las ambulancias de Soporte Intermedio tipo "B", contaran al menos con el equipo
descrito para las ambulancias tipo "C", ademas de:

a) Tres pafiuelos triangulares N° 10.

b) Estetoscopio y esfigmomandémetro.

¢) Equipo de aspiracién portatil mecanico o eléctrico.

d) Equipo de oxigeno, humedecedor, flujmetro, nasocanulas y mascarillas con reservorio.
e) Resucitador con reservorio y mascaras de tres tamafios.

f) Canulas orofaringeas (tipo Mayo), en 6 tamafios.

g) Férula corta de espalda con fajas de seguridad.

h) Camilla-pala (tipo Scoop) con fajas de seguridad.

i) Equipo de radiocomunicacion portatil.



j) Cuellos de inmovilizacién cervical (tipo Philadelphia) en sus tres tamafios.
k) Férulas de traccién (adulto y pediatrico).

I) Set de inmovilizadores de cabeza para férula larga.

m) Set de cinturones de seguridad de 3 m de largo por 6 cm de ancho.
n) Frazadas y sabanas.

0) Libreta para anotar datos.

p) Oximetro de pulso.

Equipos obstétricos:

1) Pafios pequenios.

2) Dos sabanas estériles.

3) Toallas sanitarias.

4) Dos cobijas para bebé.

5) Hilo y pinzas para cordén umbilical.

6) Un mango de bisturi.

7) Papel aluminio.

8) Una tijera estéril.

9) Dos pinzas mosquito estériles.

10) Una pera.

11) Ademas de los anteriores de ser posible contara con un pantalén neumatico anti-shock.

Articulo 46.—Las ambulancias de Soporte Avanzado tipo "A" deben contar al menos con el
equipo descrito para la Ambulancia tipo "B", ademas de lo siguiente:

a) Monitor desfibrilador portatil con electrodos, cables y todo lo necesario para su efectivo
funcionamiento.

b) Glucémetro portétil o cintas para glicemia en sangre y orina.

¢) Equipo de entubacion endotraqueal (laringoscopio con 3 hojas, guias, tubos endotraqueales
nameros 2, 3,4, 5, 6, 7, 8 etc.).



d) Valvula de demanda de oxigeno.

e) Un K.E.D para nifios y adultos.

f) Conexiones para suero, sangre y microgoteros.

0) Angiocaths y pericraneales de todos calibres y tamafios.

h) Soluciones endovenosas varias (dextrosa al 5%, fisiolégico, mixto, dextrosa al 50%, dextran al
40 y 70% soluciones pediatricas), siempre y cuando se encuentren el mercado nacional.

i) Sistema de nebulizacién de pared y otro portatil.

j) Succionadores o aspiradores portétiles y de pared.

k) Botiquin especial con stock de paro y otras emergencias a criterio del Jefe Médico.
I) Un radio comunicador portatil en la unidad, ademas del radio fijo.

m) Respirador (o ventilador) automatico 6ptimamente.

Articulo 47.—Los vehiculos (tipo VPI) se clasifican en:
1) Vehiculo cuatro ruedas.

2) Vehiculo de dos ruedas (tipo motocicleta).

Articulo 48.—Equipos para vehiculo de cuatro ruedas:
1) Un equipo de comunicacion portatil.
2) Un jumbo o botiquin.
3) Un monitor.
4) Un respirador.
5) Cuerdas.
6) Sillines (arnés).
7) Mosquetones de 3000 libras.
8) Casco de proteccion por persona.

9) Triangulos de seguridad.



10) Conos de sefializacion.

Articulo 49.—Equipo para vehiculos de dos ruedas (tipo motocicleta):
1) Botiquin o "jumbo”.
2) Monitor.

3) Respirador.

Articulo 50.—Las unidades tipo Rescate deben contar con el siguiente equipo:
Equipo de seguridad o proteccién personal:
1) Un juego de triangulos de seguridad.
2) Dos conos de seguridad color naranja de 50 cm de altura.

3) Cascos de seguridad y lentes de proteccion; guantes de cuero y neopremo por persona (minimo
2), que cumplan con los requisitos y especificaciones de seguridad. Los cascos deberdn tener
lamparas incorporadas.

4) Chalecos o jackets reflectantes, minimo 2 por persona.

5) Botas de seguridad.

6) Capas impermeables en 2 piezas y reflectantes, deben ser de Nomex (por persona).
7) Extintores de 30 libras uno con polvo quimico, otro de CO2 (1 de c/u) otro de agua.
8) Radios de comunicacién portatiles (minimo 2).

9) Guantes de proteccion eléctrica, para rescate vertical y vehicular (2 juegos de cada uno por
persona).

10) Mascaras anti-gas, para un minimo 2 por persona.

Articulo 51.—Las unidades tipo Rescate deben contar también con el siguiente equipo de
seguridad:

Otros equipos:

1) Equipo RC10 o equipo hidraulico para cortar y abrir vehiculos livianos accidentados.



2) Dos cuerdas de 100 m c/u con forro de algodoén, estaticas de 13 mm, para 2 personas y
certificadas.

3) Dos cuerdas de 100 m c/u dinamicas de 11 mm.

4) Veinte mosquetones de 3000 libras, asi como 4 mosquetones de 6000 libras.
5) Cuatro ascensores.

6) Tres poleas triples y 2 dobles.

7) Cuatro roldanas.

8) Tres sillines profesionales para rescate.

9) Cuatro figuras 8 de acero para rescate y 4 marimbas.

10) Quince anillos largos y 15 cortos.

11) Una camilla Sked.

12) Una camilla o canasta tipo Scoop.

13) Férulas inflables.

14) Un juego de cuellos.

15) Dos Trow Bag (acuatico) cuerda arrojadiza para el agua.
16) Dos megafonos.

17) Dos lamparas de mano de gran potencia.

18) Dos reflectores de campo de 500 watts.

19) Un monitor desfibrilador cardiaco.

20) Un convertidor de corriente o una planta eléctrica portatil.
21) Un KDE.

22) Una tabla larga.

23) Una tabla de RCP.

24) Férulas inflables.

25) Un juego de cuellos de varios tamafios.

26) Un botiquin Jumbo o de Primera Intervencion (PI).



27) Cualquier otro equipo necesario y actualizado para este .n.

Articulo 52.—Los vehiculos tipo motocicleta deberan contar al menos con el siguiente equipo:
1) Un (PI) o tipo Jumbo.
II) Una radio fija y otra portatil.
III) Un resucitador manual.

Este equipo y todo el equipo de proteccion personal deben estar en concordancia con el nimero
de rescatadores que transporta.

Articulo 53.—Siempre se considerara el equipo descrito para el vehiculo de Rescate, en una
condicién de listo o utilizable en cualquier momento que se requiera.

El vehiculo de rescate sera de apoyo para las ambulancias y deberan portar el equipo minimo
de un vehiculo de rescate.

CAPITULO VI
De las disposiciones finales

Articulo 54.—Todo Técnico en Emergencias Médicas, para ejercer sus conocimientos vy
destrezas, debe poseer el diploma universitario correspondiente y estar registrado en el Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica y deberd cumplir con lo sefialado en el presente Reglamento.

Los Asistentes en Emergencias Médicas no requeriran estar registrados al Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica, pero para el ejercicio de su conocimiento deberan estar autorizados por
éste.

Articulo 55.—Cualquier falta que se reporte en el ejercicio de las labores de un Asistente en
Emergencias Médicas, debidamente comprobada y siguiendo el debido proceso, podra ser objeto
de sancién acorde con las disposiciones reglamentarias del Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica.

Articulo 56.—En el caso de situaciones andémalas de los A. E .M., el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica podra delegar el estudio del caso, a una comisién que se conformara para
tal .n, de la cual formara parte la Asociacion Costarricense de Técnicos en Salud adscrita a dicho
colegio profesional, a fin de que se determine la sancion a aplicar.



Articulo 57.—El fallo y la sancién impuesta debera ser comunicada tanto a la persona afectada,
como a las instituciones prestatarias de servicios.

Articulo 58.—Las empresas u organizaciones autorizadas para prestar servicios de atencion
extra-hospitalaria deberan contar con un expediente clinico con su (hoja de exploracion clinica) por
cada paciente atendido, en el cual debera constar la siguiente informacion:

Filiacion del paciente (nUmero de cédula, nombre, direcciéon) hora de atencién, exploracion
fisica, diagnostico presuntivo, tratamiento administrado, equipo utilizado, recomendaciones al
paciente que no se hospitaliza, hora de llegada al centro de salud, hora de fallecimiento cuando
corresponda, asi como el nombre y cddigos del personal médico y paramédico responsable, firma
del paciente o testigo y ademas el sello del servicio de emergencias del hospital, clinica o centro de
salud que recibe el paciente. Este documento sera archivado y ordenado, por mes y por afio, bajo
la responsabilidad legal del prestatario.

Articulo 59.—Las empresas autorizadas para prestar servicios de atencion extra-hospitalaria
deberan contar con su propio Manual de Procedimientos en el cual se incluya en detalle lo
correspondiente al :

Manejo de ropa contaminada, tratamiento y eliminacién de desechos bioldgicos y materiales
contaminados; eliminacion de equipo médico que sea de condicion desechable, asi como de aseo
y limpieza interna de la unidad.

Articulo 60.—Las organizaciones autorizadas para prestar servicios de atencidon extra-
hospitalaria deberan contar con una pdéliza de riesgos profesionales que cubra a todo el personal
operativo de la empresa, asi como pdlizas con cobertura total para los usuarios de estos servicios.

Articulo 61.—Las bases o0 sedes de las unidades deben contar con una identificacion visible que
permita ubicarlas; ademés deben contar con un personal permanente en ella, que sea el
responsable durante todo el tiempo de horario de servicio de atender cualquier llamada telefénica,
asi como brindar cualquier tipo de informacién, ademés de conocer y tener acceso a los
documentos, bienes y materiales del servicio y la unidad.

Articulo 62.—Los propietarios de los vehiculos, en lo concerniente a sefiales rotativas luminosas
deberan cumplir con las disposiciones contenidas en el articulo 32 de la Ley de Transito por Vias
Publicas y Terrestres de la Republica.

Articulo 63.—Rige a partir de su publicacion.



Dado en la Presidencia de la Republica.—San José, a los veinticuatro dias del mes de enero del
dos mil cinco.



