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PROLOGO A LA CUARTA EDICION

La reciente publicacion del RD 619/1998 en el que se establecen con caracter de norma basica las caracteristicas técnicas, el
equipamiento sanitario y la dotacion de personal de los vehiculos de transporte sanitario por carretera; asi como la publicacion
de la OM del 3 de septiembre de 1998 por la que se desarrolla el reglamento de la Ley de Ordenacion de los Transportes
Terrestres, en materia de transporte sanitario por carretera, nos obligan a realizar esta 4 revision del documento técnico n° 8.

La presentacién del documento varia con respecto a versiones anteriores. En la PRIMERA PARTE, se resumen de forma
sintética todas las caracteristicas técnico sanitarias que deben cumplir los vehiculos de transporte sanitario, conforme a lo
establecido como norma basica de obligado cumplimiento en todo el territorio nacional. Posteriormente se presentan unos
ANEXOS en los que se detallan los aspectos mas especificos del EQUIPAMIENTO SANITARIO (botiquines, camillas) ANEXO
| ; asi como aspectos de tipo mecanico de los vehiculos, conforme a lo establecido en el cuerpo del antiguo documento técnico
n° 8 ANEXO II.

Finalmente, incluimos un ANEXO Il con una tabla comparada en la que se recogen los principales aspectos de las diferentes
legislaciones autonémicas sobre transporte sanitario, que son de obligado cumplimiento en los distintos territorios.

La normativa consultada para realizar esta revision es la siguiente:

TIPO DE
CCAA NORMA ] fecha TITULO

NACIONAL LEY 16/1987 | 30-jun-87 Ley de Ordenacion de los Transportes Terrestres

NACIONAL RD 1211/1990 | 28-sep-90 Reglamento de la Ley de Ordenacion de los Transportes Terrestres

NACIONAL RESOLUCION 07-feb-94 Realizacion del visado de autorizaciones de transporte y de actividades auxiliares

NACIONAL RESOLUCION 09-feb-96 Reglas de coordinacion para la tramitacion de autorizaciones de transporte

NACIONAL RD 772/1997 | 30-may-97 Reglamento General de conductores

NACIONAL RD 619/1998 | 17-abr-98 Caracteristicas técnicas, equipamiento sanitario y dotacion de personal de los vehiculos de
transporte sanitario por carretera

NACIONAL 0.M. 03-sep-98 Desarrolla el reglamento de la Ley de Ordenacion de los Transportes Terrestres, en materia de
transporte sanitario por carretera

ANDALUCIA |RESOLUCION 28/1991 | 15-mar-91 Regulacion de las condiciones minimas que deberan cumplir los vehiculos de transporte
sanitario ordinario (ambulancias ) para su concertacion con el S.A.S.

ANDALUCIA |DECRETO 16/1994 | 25-ene-94 Autorizacion y registro de centros y establecimientos sanitarios

ANDALUCIA |[RESOLUCION 31-iul-95 AMBULANCIAS. Organizacion y funcionamiento del transporte sanitario

ANDALUCIA _|RESOLUCION 11-jun-97 pliego de clausulas de explotacion para la contratacion de transporte sanitario urgente

ASTURIAS DECRETO 7311997 | 13-nov-97 REGLAMENTO DEL TRANSPORTE SANITARIO TERRESTRE

BALEARES DECRETO 69/1988 | 07-sep-88
Otorgamiento, modificacion y extincion de autorizaciones de transporte publico discreccional
y privado complementario en el ambito de la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares

CATALUNA DECRETO 182/1990 | 03-jul-90 Requisitos técnicos y condiciones minimas que deben cumplir las ambulancias para su
autorizacion como servicio sanitario asistencial

CATALUNA DECRETO 40/1994 | 08-feb-94 Modificacion condiciones minimas de ambulancias para autorizacion como servicio sanitario
asistencial

CATALUNA ORDEN 20-oct-97 Formacion en atencion sanitaria inmediata del personal que presta sus servicios en el ambito
del transporte sanitario

CASTILLA LA |ORDEN 18-ene-93 Orden por la que se modifica el procedimiento de obtencion de la certificacion técnico

MANCHA sanitaria de transporte sanitario por carretera.

EXTREMADURADECRETO 41/1996 | 12-mar-96
Procedimiento para la obtencion de la certificacion técnico -sanitaria en el transporte sanitario

GALICIA DECRETO 42/1998 | 15-ene-98 Reglamento de Transporte sanitario

MADRID DECRETO 128/1996 | 29-ago-96 AMBULANCIAS. Requisitos técnico-sanitarios

NAVARRA DECRETO FORAL  29/1997 | 10-feb-97 Reglamento de transporte sanitario terrestre en Navarra

PAIS VASCO |DECRETO 279/1986 | 25-nov-86 Reglamento de transporte sanitario por carretera

PAIS VASCO |ORDEN 13-jun-94 Modificacion del anexo | del decreto 279/1986 de 25 de noviembre para ambulancias de
Urgencia

VALENCIA DECRETO 44/93 22-mar-93 Reglamento de transporte sanitario terrestre en comunidad Valenciana

Madrid, septiembre de 1.998
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PRIMERA PARTIE:

CARACTERISTICAS TECNICAS,
EQUIPAMIENTO SANITARIO Y
DOTACION DE LOS VEHICULOS DIE
TRANSPORTE SOCIOSANITARIO DE
CRUZ ROJA ESPANOLA.




Cruz Roja Espafiola, con su primera version del presente
documento, fue pionera en nuestro pais, emitiendo un
documento técnico de homologacion de las caracteristicas
técnico-sanitarias de los vehiculos ambulancias.

Los vehiculos de transporte sanitario de Cruz Roja
Espafiola se han venido clasificando, en funcién de los
servicios que prestan y del nivel asistencial que pueden
alcanzar, en AMBULANCIAS DE TRASLADO vy
AMBULANCIAS ASISTENCIALES. Estas dltimas a su vez,
se dividian en ambulancias medicalizables, y ambulancias
medicalizadas.

Por otra parte, la legislacién que desde entonces se ha ido
publicando en cada una de las comunidades auténomas,
venia a enriquecer el vocabulario de diferentes tipos de
taxonomia, en las que se agrupaban los vehiculos de
transporte sanitario.

Finalmente, con la publicacién del real decreto 619/1998
de 17 de abril, disponemos de una normativa basica de
obligado cumplimiento y de cobertura nacional, que
establece una clasificacién de los vehiculos sanitarios, a la
que las demas normativas deberan de ajustarse. Por lo
tanto, en el presente documento, utilizaremos esta
nomenclatura como nomenclatura oficial y basica de
referencia, adaptando desde ahora la denominacién de los
vehiculos de Cruz Roja Espafiola a la normativa de ambito
nacional.

En la base de esta doble pagina, se presenta, a modo de
ayuda, el siguiente cuadro de equivalencias.

Por lo tanto, desde la publicacién del RD 619/1998,
hablaremos  de  ambulancias  asistenciales, no
asistenciales y vehiculos de transporte sanitario colectivo.

Son ambulancias destinadas al traslado de pacientes en camilla y que con excepcién de los minimos marcados por la ley, no
tienen que estar especificamente acondicionadas ni dotadas para la asistencia médica en ruta.

Estdn destinadas uUnicamente al traslado de pacientes sin riesgo de desestabilizacién, como el transporte secundario,

interhospitalario no asistencial, ordinario, efc...
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Deben ser vehiculos tipo furgdn, acondicionados para
permitir la asistencia técnico-sanitaria en ruta y estan
destinadas a todo tipo de transporte sanitario, desde
pacientes sin riesgo hasta los de alto riesgo, dependiendo
del equipamiento material y personal sanitario.

Estas ambulancias seran las utilizadas para la asistencia
en accidentes y catastrofes, enfermos de riesgo, traslados
inter-hospitalarios con cuidados especiales, etc.

Este tipo de ambulancias podra ser utilizado para realizar
los servicios propios de los vehiculos no asistenciales;
pero sin embargo, nunca se podra realizar un servicio
propio de una ambulancia asistencial, con un vehiculo no
asistencial, o con un vehiculo de transporte sanitario
colectivo.

En esta categoria se consideran incluidas las ambulancias

destinadas a proporcionar tanto SOPORTE VITAL
BASICO, como SOPORTE VITAL AVANZADO.

Se trata de vehiculos tipo furgon, destinados a trasladar
varios pacientes. Normalmente utilizados para traslados
de hemodialisis, rehabilitacion, etc.

Estos vehiculos deben disponer de una capacidad méxima
de 9 plazas.

+ |

1.21 AMBULANCIAS ASISTENCIALES DE

SOPORTE VITAL BASICO.

Equivalentes a nuestras AMBULANCIAS

MEDICALIZABLES.
Estan equipadas para la asistencia por parte de personal
socorrista, auxiliar de enfermeria o médico.

antiguas

1.2.2 AMBULANCIAS ASISTENCIALES DE
SOPORTE VITAL AVANZADO.

Equivalentes a las  anfguas =~ AMBULANCIAS
MEDICALIZADAS y estdn equipadas con elementos
especiales cuya aplicacion requiere necesariamente la
presencia de personal médico especializado.

Desde la publicacién del RD 619/1998, en los vehiculos
que vayan a prestar soporte vital avanzado, deben
encontrarse, al menos, Médico y ATS/DUE, ambos con
capacitacion demostrable en transporte asistido, técnicas
de reanimacion y técnicas de soporte vital avanzado.

Son vehiculos especialmente acondicionados para el
transporte conjunto de enfermos cuyo traslado no revista
caracter de urgencia, ni estén aquejados de enfermedades
infecto-contagiosas.

=

- ]
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Todos los vehiculos destinados al transporte sanitario por carretera deberan
cumplir las condiciones expuestas en la Ley de Circulacion y Seguridad Vial y

legislacion vigente, ademas de las condiciones especificas indicadas en el
presente documento.

Los vehiculos que desarrollen sus trabajos en Comunidades Autdnomas, con
normativa particular para el transporte Ssanitario, cumpliran esta en su totalidad
ademas de la especifica de Cruz Roja Espafiola.

Todos los vehiculos deberan estar provistos de certificacion sanitaria y

autorizacion administrativa (tarjeta de transporte PRIVADO COMPLEMENTARIO
VSPC ).

13



Todos los vehiculos de transporte socio-sanitario de la
Institucién deben cumplir la normativa contenida en el
RD 619/1998, de 17 de abril, por el que se establecen las
caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la
dotacién de personal de los vehiculos de transporte
sanitario por carretera y, en su caso, las normas de la
Comunidad Auténoma en la que radique el domicilio
indicado en el correspondiente permiso de
circulacion.

Todos los vehiculos dedicados al transporte socio-
sanitario, para estar operativos y acudir a los distintos
servicios, deben disponer de una certificacion técnico-
sanitaria en vigor, que acredite el cumplimiento de la
normativa, y que ha de ser expedida por el 6rgano
competente en materia de sanidad del lugar en que se
encuentre domiciliado el permiso de circulaciéon del
vehiculo.

Asimismo, todos los vehiculos deben disponer de una
autorizaciéon administrativa de tipo VSPC, (transporte
privado complementario).

El procedimiento de obtencién y la regulacién de todo lo
referente a la adquisicion de las tarjetas sanitaria y
administrativa se regulan en la O.M. de 3 de septiembre
de 1998. En virtud del cual los permisos de circulacion de
los vehiculos deberan estar domiciliados en la localidad en
la cual estos presten sus servicios con caracter habitual.
“La falta de solicitud del cambio de domicilio por parte de
la empresa, cuando varie la localidad en que presta sus
servicios con caracter habitual, sera constitutiva de la
infraccién prevista en el articulo 198.c del ROTT*

Los vehiculos no podran continuar dedicandose a la
realizacion de transporte sanitario de ninguna clase
desde el momento que superen la antigiiedad maxima
de 8 afios, contados desde su primera matriculacion.

Cruz Roja Espafiola dispone hasta el 3 de septiembre de
1999 para regularizar las autorizaciones administrativas de
tipo V.S.P.C. de toda su flota de vehiculos, siempre que su

antigliedad no supere los 8 afios marcados en el articulo 7
de la citada orden ministerial.
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Segln la Orden Ministerial, la tarjeta V.S.P.C. habilita a los
vehiculos de C.R.E. para realizar los siguientes servicios:

A)  TRANSPORTE DE PERSONAS CUYA ASISTENCIA SANITARA
REALICE LA PROPIA ENTIDAD BENEFICA.

B) TRANSPORTES SANITARIOS QUE SE REALICEN SIN
PERCIBIR RETRIBUCION ALGUNA.

C) TRANSPORTES SANITARIOS DERIVADOS DE SITUACIONES
ESPECIALES, TALES CMO OPERACIONES DE RESCATE Y
SALVAMENTO, ACCIDENTES, CATASTROFES, CALAVIDADES
PUBLICAS, CONFLICTOS SOCIALES, EPIDEMIAS, RESGOS O
SINIESTROS COLECTIVOS Y SUCESOS SIMILARES.

D) TRANSPORTES SANITARIOS DERIVADOS DE URGENCIASO
EMERGENCIAS NO PREVISIBLES.

E) TRANSPORTE INMEDIATO DE LOS LESIONADOS EN
ACCIDENTES DE TRAFICO AL CORRESPONDIENTECENTRO
HOSPITALARIO O ASISTENCIAL.

F) TRANSPORTES REALIZADOS CON OCASION DE LA
COBERTURA SANITARIA POR LA ENTIDAD BENEFICA DE
QUE SE TRATE DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS, CULTURALES
Y RECREATIVAS.

G) SERVICIOS DE TRANSPORTE SANITARIO QUE SE
DESARROLLEN EN UN TERRITORIO EN QUE LOS MEDIOSDE
TRANSPORTE PUBLICO Y OFICIAL EXISTENTES RESULTEN
INSUFICIENTES PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE ESTA
CLASE DE TRANSPORTE EN DICHO TERRITORIO.

H)  SERVICIOS DE TRANSPORTE SANITARIO QUE SE
DESARROLLEN EN UN TERRITORIO EN EL QUE ELNVELDE
COMPETENCIA SEA INSUFUCIENTE O INADECUADO PARA
GARANTIZAR LA LIBRE ELECCION DE USUARIO, A JUICIO
DEL ORGANO QUE OSTENTE LA COMPETENCIA EN MATERIA
DE SANIDAD EN DICHO TERRITORIO

_f_

C. R E. DI SPONE HASTA
EL 3 DE SEPTI EMBRE
DE 1999 PARA
REGULARI ZAR LAS
AUTORI ZACI ONES

ADM NI STRATI VAS DE
TODOS SUS VEHI CULCS




El RD 61911998 establece como documentacion
obligatoria para todo tipo de ambulancias la siguiente:

U REGISTRO DE LAS REVISIONES DEL MATERIAL SANITARIO.

O REGISTRO DE LAS DESINFECCIONES DEL HABITACULOY
DEL EQUIPAMIENTO.

O LIBRO DE RECLAMACIONES.

U REGISTRO DE SOLICITUDES Y PRESTACIONES DE
SERVICIOS.

O ADEMAS, LA NORMATIVA EN CATALUNA Y GALICIA,
ESPECIFICA QUE SE DEBE LLEVAR UN REGISTRO DE
CONTROL DE CADUCIDAD DEL MATERIAL FUNGIBLE.

En Galicia, se debe incluir el libro de registro de las
inspecciones de certificacion técnico-sanitaria.

Asimismo, segun normativa, las ambulancias deben llevar
en lugar visible la tarjeta sanitaria y la autorizacion
administrativa para la realizacién de transporte sanitario
de tipo VSPC.

Con independencia de esta documentaciéon de caracter
obligatorio, los vehiculos de Cruz Roja Espafiola deben
llevar la siguiente documentacién y material de escritorio
en el interior de la guantera del vehiculo:

OJ PERMISO DE CIRCULACION EXPEDIDO POR LA DIRECCION
GENERAL DE TRAFICO O ADMINISTRACION COMPETENTE

O CERTIFICACION TECNICO-SANITARIA, EXPEDIDA POR EL
ORGANO COMPETENTE EN MATERIA DE SANIDAD, DEL
LUGAR EN QUE SE ENCUENTRE DOMICIALADO EL PERMISO
DE CIRCULACION DEL VEHICULO

O AUTORIZACION ADMINISTRATIVA DE TIPO V.S.P.C.

0o 00 O

CERTIFICADO DE HOMQLOGACION EXPEDIDO POR EL
FABRICANTE DEL VEHICULO Y POR EL MINISTERIO DE
INDUSTRIA O ADMINISTRACION COMPETENTE.

CERTIFICADO DE SEGURO OBLIGATORIO EXPEDIDO POR LA
COMPANIA ASEGURADORA, CON EL JUSTIFICANTE DEL
PAGO DEL ULTIMO RECIBO.

CERTIFICADO DE SEGURO VOLUNTARIO, EXPEDIDO PORLA
COMPARNIA ASEGURADORA, CON EL RECIBO DEL PAGODE
ACTUALIZACION.

CERTIFICADO DE GARANTIA DEL VEHICULO, DURANTEEL
PERIODO EN QUE TENGA VIGENCIA.

MANUAL DE USO Y ENTRETENIMIENTO.

MAPA DE CARRETERAS DE LAS PROVINCIAS EN LASQUE
PRESTA SUS SERVICIOS EL VEHICULO.

MAPA URBANO DE LA POBLACION O POBLACIONES
IMPORTANTES EN LAS QUE PRESTA SUS SERVICIOS EL
VEHICULO.

MAPA DE CARRETERAS ESCALA 1:1.000.000 O ATLAS A
IGUAL O MENOR ESCALA DE LA GEOGRAFIA ESPANOLA, EN
LOS CASOS EN QUE EL VEHICULO REALICE REC ORRIDOS
DE TIPO INTERPROVINCIAL.

CARPETA DE PLASTICO RiGIDA FORMATO UNE A40OUNE
AS.

LIBRETA DE 50 HOJAS FORMATO UNE A4.

ROTULADOR DE TINTA NORMAL DE PUNTA FINA COLOR
AZUL.

ROTULADOR DE TINTA PERMANENTE DE PUNTA MEDIA
COLOR NEGRO.
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Las ambulancias deben contar con una identificacion
exterior que permita distinguir claramente que se trata de
una ambulancia, mediante la inscripcién de la palabra
“AMBULANCIA” detras y delante, en este Ultimo caso en
inverso para que pueda ser leido por reflexion.(RD
619/1998. A1a).

El color principal del vehiculo debe reunir las condiciones
necesarias para su visibilidad y facil identificacion.

Ademas, deben aplicarse colores complementarios que,
junto con la rotulacién, permitan identificar al vehiculo
como ambulancia y como perteneciente a la institucion de
la que forma parte.

En caso de existir rotulacion especial estipulada por la
Comunidad Auténoma, en la que desarrolle su trabajo el
vehiculo, la rotulacién se adaptara a sus requisitos.

La pintura y rotulacién deberan realizarse de acuerdo a los
criterios expuestos anteriormente y segln la norma UNE
48-103.

Todas las ambulancias de Cruz Roja Espafiola se pintaran
y rotularan segun lo expuesto en los apartados siguientes.

Roja Espafiola, redactado por la Oficina Central de esta
Institucion.
2.2.21 COLORES DE ROTULACION

Los colores empleados en la rotulacion son basicamente
los que a continuacién se indican:

ROJO Pantone 032 A. 50% Magenta + 50% Amarillo.

NEGRO Pantone Process Black 2 C. B-102 (UNE
48103) x=0,293, y=0,307, Y=3,8%.

2.2.1 CARROCERIA

El color de la carroceria sera en su mayor parte, nunca
inferior al 70 %, blanco puro en todos los casos, de tipo
solido brillante, y aplicado sobre una capa de imprimacion
mediante procedimientos aerograficos o electrostaticos.

La tonalidad del color sera la correspondiente al M118
segun la norma UNE 48-103, con coordenadas
tricromaticas x = 0,308 y = 0,319 Y = 88,8 %, pero en
acabado brillante.

Todos los colores serén de tipo sdlido brillante, y el color
rojo podra usarse en tipo fotoluminiscente, fotoreflectante
o fotofluorescente, en las aplicaciones que se sefialen.
Pueden utilizarse colores diferentes a los indicados en la
rotulacion del anagrama del posible colaborador,
permitiéndose su uso exclusivamente en el espacio
reservado para este fin.

2.2.2.2 TIPOS DE LETRA DE ROTULACION

Con excepcion del tipo de letra empleado en el anagrama
del colaborador, todos los rétulos de las ambulancias se
ajustaran a lo indicado en el Manual de Identidad
Institucional de Cruz Roja Espafiola, redactado por la
Oficina Central de esta Institucion.

Los tipos de letra a emplear son los siguientes:

Rétulos Cruz Roja Rockwell Bold Condensada

Rétulos de provincia Rockwell Bold Condensada

Numero de teléfono urgencias Futura Negra

Indicativo Avant Garde Semi

2.2.2 ROTULACION

La rotulacion de la carroceria identificara al vehiculo como
perteneciente a la Institucion Cruz Roja Espafiola, de
forma clara e inequivoca.

Asimismo, el vehiculo debe llevar su indicativo y el numero
de teléfono provincial de urgencias de la Institucion, y
puede incluirse rotulacion de la empresa o institucion que
ha colaborado en la adquisicion de la ambulancia.

En todos los casos, la rotulacién de la ambulancia debe
ajustarse a las caracteristicas del vehiculo elegido,
prevaleciendo el criterio de disefio estético que debera
realizarse especificamente para cada carroceria.

El disefio externo de las ambulancias, se ajustara a lo
indicado en el Manual de Identidad Institucional de Cruz
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Todos los rotulos podran realizarse en las distintas
lenguas del Estado Espafiol aceptadas por la Constitucion
Espafiola y, al menos en uno de los laterales, la rotulacion
se realizara en la lengua de la Comunidad Auténoma a la
que pertenezca.

2.2.2.3 PARTE DELANTERA

Sobre la tapa del compartimento del motor de la parte
delantera, y centrada en esta, se rotulara una cruz de
color rojo formada por cinco cuadrados iguales de
aproximadamente 0,22 veces la distancia longitudinal
existente entre la parte inferior del parabrisas y el cambio
de plano del frontal del vehiculo.

En la zona de la sobreelevacion, en los vehiculos que la
tengan, se rotulara una banda de color rojo, continuacion
de los laterales superiores que mas adelante se
especifican. En esta misma zona se rotulara el texto
AMBULANCIA de forma especular, legible por reflexién en




los espejos retrovisores de los vehiculos precedentes. En
los vehiculos no sobreelevados, el rotulo AMBULANCIA se
inscribird en la tapa del compartimento motor o lugar
idéneo. El texto se inscribira en color negro normal a
excepcion de los de los vehiculos de la Comunidad
Valenciana en donde las letras seran de color rojo
reflectante debiéndose prever, a tal efecto, el fondo blanco
adecuado para su legibilidad.

2.2.24 PARTE TRASERA

Sobre el centro de cada uno de los cristales de las dos
hojas del acceso trasero, se rotulara una cruz de color rojo
formada por cinco cuadrados iguales de 0,15 veces la
dimension horizontal de estos cristales, insertado en un
circulo de color blanco. En el caso de puertas traseras de
una sola hoja, la cruz se rotulara adaptandola a las
dimensiones del cristal con las proporciones antes
indicadas.

Debajo del o de los cristales de las puertas traseras se
rotulara en color negro y con tipo de letra Rockwell Bold, el
nombre de la Oficina Provincial o Local a que esta adscrita
la ambulancia.

La altura de las letras de este rotulo sera 0,17 veces la
distancia vertical existente entre la parte inferior de los
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cristales y la parte inferior de la puerta.

En la zona de la sobreelevacion, si existe, se rotulard una
banda de color rojo, continuacion de los laterales
superiores que mas adelante se especifican.

En el interior de la o las puertas traseras se rotulara una
cruz de color rojo sobre fondo blanco, formada por cinco
cuadrados iguales de 0,20 veces la anchura de cada hoja
con pintura de tipo fotoreflectante, con el fin de que con
las puertas abiertas pueda ser rapidamente identificado en
su actuacién nocturna, por los vehiculos que circulen en el
sentido de carga de la ambulancia.

En los vehiculos de Catalufia, Navarra, Madrid y Valencia,
se inscribira en la parte trasera el rétulo AMBULANCIA en
modo normal, preferentemente en la sobreelevacion, con
el mismo tamafio y tipo de letra que el rétulo del frontal. En
caso de no existir sobreelevacion, el rétulo se inscribira en
el lugar mas idoneo, preferentemente bajo el o los
cristales traseros. El texto se inscribird en color negro
normal a excepcion de los de los vehiculos de la
Comunidad Valenciana en donde las letras seran de color
rojo reflectante, dejando el fondo blanco adecuado para su
legibilidad.

r

Cruz Roja|

ALZADD EXTERIOR DELANTERD

ALZADD EXTERIDR TRASERO
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2.2.2.5 LATERALES

Los laterales derecho e izquierdo del vehiculo se rotularan
guardando en todo lo posible la simetria del conjunto, con
los elementos indicados seguidamente.

En la parte inferior de cada lateral y aproximadamente a
300 mm. del final de este, se rotulard una banda de 150
mm. de anchura de color rojo que, partiendo de la zona
frontal del lateral, recorrera paralelamente al suelo el
lateral del vehiculo hasta llegar a las proximidades del
paso de rueda trasero en donde, mediante un angulo, se
dirigira hacia el extremo superior trasero del lateral.

La parte inferior de este tramo tendré una anchura mayor
que la del tramo horizontal, y se estrechara
progresivamente hasta llegar a las cercanias del techo.

En la parte superior de cada lateral y centrada en el
espacio correspondiente a la sobreelevacion, cuando
exista, se rotulara una banda de 150 mm. de anchura, de
color rojo, que se unira a las existentes en las partes
delantera y trasera. En caso de no existir sobreelevacion,
puede obviarse esta banda o situarla en la zona proxima
al techo del vehiculo.

Los extremos libres de las bandas y el cruce de la banda
superior con la ascendente inferior, puede realizarse con
rotulacién "degradada” o con interrupciones progresivas.

Las bandas rojas seran de pintura fotoreflectante, y
podran aumentar su anchura de 150 mm., en la parte
delantera y trasera del techo, para conseguir una estética
adecuada en el plano inclinado por efecto de la
perspectiva.

Para los vehiculos del Pais Vasco, las dos bandas seran
perimetrales en material reflectante rojo.

En el espacio existente sobre la banda roja, entre el frontal
del vehiculo y el paso de rueda delantero, se rotulara en
color negro el indicativo del vehiculo mediante letras de
tipo Avant Garde Semi de 150 mm. de altura.

En el espacio existente entre la parte inferior de los
cristales laterales y la superior de la banda inferior se
rotulara, centrado, el rotulo Cruz Roja Espafiola en
cualquiera de los lenguajes aceptados en este documento.
El tipo de letra usado sera Rockwell Bold Condensada de
150 mm. de altura aproximada y color negro. Debajo de
este rétulo se podra inscribir el nombre de la Oficina Local
correspondiente, con un tamafio de letra de igual o menor
de 2/3 el del nombre de la Institucion.

En ambas puertas delanteras se rotulara una cruz de color
rojo, Pantone 032 A, formada por cinco cuadrados iguales,
de lado 0,22 veces la distancia existente entre la parte
inferior de la ventana delantera y la superior de la banda
lateral inferior.

En la zona existente entre la union de las dos bandas y la
puerta lateral derecha, se rotulara el numero telefonico de
urgencia correspondiente al Centro Provincial de
Coordinacion de Cruz Roja en la provincia
correspondiente. El tipo de letra usado serd Futura Negra
de color negro. Asimismo se rotulara debajo del numero el
simbolo convencional de teléfono y las siglas S.0.S., en
color negro. La altura de los nimeros sera de 150 mm.
Las ambulancias de la Comunidad Valenciana llevaréan el
numero telefonico rotulado en la parte trasera del vehiculo.

— 4
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Las ambulancias destinadas a Catalufia, Madrid y Navarra
llevaran el rétulo AMBULANCIA e cada uno de los dos
laterales, preferentemente en la banda de |la
sobreelevacion. También llevaran en cada uno de los
laterales la direccion de la Oficina Local correspondiente,
en letra pequefia, debajo del nombre del municipio de la
misma. Esta rotulacion es preceptiva junto con el nombre
y teléfono de emergencias de la Institucién en las
comunidades indicadas y en la de Valencia. El tamafio de
las letras no sera superior a 1/3 del tamafio de la palabra
AMBULANCIA.

2226 TECHO

Sobre el eje longitudinal del techo del vehiculo, y centrada
en el espacio existente entre la antena y los elementos
luminosos de sefializacion de urgencia traseros, se
rotulara una cruz de color rojo formada por cinco
cuadrados iguales de 0,19 veces la anchura transversal
del techo.

Centrado en el espacio existente entre los elementos
luminosos de sefializacion de urgencia delanteros y la
antena de comunicaciones se rotulara,
perpendicularmente al eje longitudinal del techo y en
sentido de izquierda a derecha, el indicativo del vehiculo
con letras de tipo Avant Garde Semi de color negro. La
altura de las letras sera de 0,28 veces la distancia entre
estos elementos.

2.2.3 SENALIZACION LUMINOSA DE
PREFERENCIA DE PASO.

El vehiculo estard equipado con todas las luces exigidas
por la vigente Ley de Sguridad Vial, ademas de las de
sefializacion de urgencia que se ajustaran a lo establecido
en el vigente Cddigo de Circulacion.

Contara con dispositivos de sefalizacion dptica de
preferencia de paso, de tipo rotativo alrededor de su eje
vertical, con una frecuencia de impresion de destello
comprendida entre 120 y 160 c/min., y con una duracion
de cada destello de 0,6/f como maximo, siendo f |la
frecuencia de destello.

El sentido de giro del mecanismo de iluminacion sera
siempre el de las agujas del reloj chservando el aparato
desde encima del techo del vehiculo.

Todos los motores del sistema rotativo de iluminacion
estaran dotados de filtros antiparasitarios para evitar
interferencias con los equipos de comunicaciones. Seran
de la tensién nominal del vehiculo, bien 12 o 24 voltios
CC.

Las lamparas instaladas serén de tipo halégeno, emitiendo
una intensidad luminosa media de 60 candelas como
minimo y 400 candelas como maximo, medida a la tensién
de 13,8 voltios y a 20 metros del eje de giro. También las
ldmparas seran de la tension nominal del vehiculo, no
admitiéndose equipos reductores de 24 a 12 V en las
instalaciones que operen a dicha tension.

El color del haz emitido sera amarillo-auto, con las
siguientes coordenadas fricroméaticas referidas a una
fuente de 3.000 grados Kelvin de temperatura de color:
Limite hacia el amarillo x = 0,429

Limite hacia el rojo y=0,398

Limite hacia el azul z=0,007

Las luces de prioridad se instalaran con su eje de rotacion
perpendicular al plano del suelo, debiéndose construir
soportes niveladores especiales en los casos en que el
techo no permita esta condicion de perpendicularidad.

La sensacién de intermitencia podra apreciarse 360
grados alrededor del vehiculo, bajo un angulo vertical

minimo de 8 grados por encima y debajo del plano
horizontal del techo del vehiculo.
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Se instalaran dos dispositivos de sefalizacién de
preferencia situados en la parte delantera, sobre la cabina
de conduccién y simétricamente dispuestos respecto del
eje longitudinal del ehiculo. La separacién entre ambos
serd la maxima permitida sin sobrepasar la proyeccion
vertical del cambio de angulo del techo.

Se podran instalar dispositivos adicionales en la parte
trasera del vehiculo con el fin de garantizar las
condiciones de visibilidad indicadas en este documento.
En el caso de instalar uno solo, se colocara en el eje
longitudinal del vehiculo; y en el caso de instalar dos, se
colocaran de forma similar a los delanteros.

Se considera como dispositivo de sefializacion el conjunto
emisor de luz, pudiendo ser independiente o integrado en
un elemento dotado de varios dispositivos y equipos
adicionales como altavoz de sirena o iluminacién
adicional. Los equipos 6pticos podran ser independientes
o integrados en la estructura de la carroceria del vehiculo.

En el caso de barras integradas externas a la carroceria,
se debera disponer de iluminacion de crucero del mismo
color que la de emergencia conectada con la iluminacion
de posicién del vehiculo. Asimismo, se podran instalar
opcionalmente  focos blancos halégenos frontales o
laterales con mandos de control individuales.

Las demas caracteristicas técnicas de estos dispositivos
luminosos, comportamiento y pruebas de ensayo, se
ajustaran a la norma UNE 26-150.

En aquellas comunidades auténomas en las que la
normativa permita la instalacion de focos frontales de
sefializacion de urgencia, se aconseja la instalacion de
dos focos de luz de color amarillo-auto en la parte frontal
de la cabina de conduccion cuyo fin es facilitar la
visualizacion de la ambulancia cuando esta se encuentra
tan préxima al vehiculo que la antecede que este no
puede apreciar los indicadores luminosos del techo.

Estos dos focos estaran instalados sobre la parte frontal a
una altura comprendida entre 400 y 800 mm., y separados

entre si el maximo posible siempre que no sobrepasen la
ubicacion de la iluminacién de carretera del vehiculo.

La iluminacion de estos focos sera intermitente alterna,
con un desfase de 180 grados, o sincrona.
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2.2.4 SENALIZACION ACUSTICA DE
PREFERENCIA DE PASO.

Se dotara al vehiculo de una sirena electrénica de uno o
varios tonos seleccionables independientemente, y con un
interruptor que pueda ser accionado tanto por el conductor
como por su acompafiante sin levantar la espalda del
respaldo del asiento.

La intensidad sonora podra alcanzar, en aplicacion
extraurbana, los 95 decibelios medidos a 30 metros por
delante del vehiculo, y los 90 decibelios medidos a 30
metros y a 45 grados del eje longitudinal del vehiculo y a
ambos lados.

Se establece, a fin de reducir en lo posible la agresion al
medio ambiente en aplicacion introurbana, un limite de
intensidad sonora de 100 dB para el dia y de 70 dB para la
noche, medidos a 2 metros de distancia del generador
electroacustico o altavoz.

En las Comunidades Auténomas donde exista un tono
asignado al transporte sanitario, el equipo contara
exclusivamente con dicho tono y por tanto no tendra
selector de tono.

En el resto de los territorios, se recomienda utilizar un
sonido de tipo bitonal de frecuencias comprendidas entre
650 y 850 Hz. para la marcha ordinaria, y de tipo
multitonal de  modulado rapido con  frecuencias
comprendidas entre 750 y 1.350 Hz. para las
intersecciones o lugares peligrosos.

La sirena contara con un amplificador de 75 a 130 W.
RMS, dotado de megafonia eterna, control de volumen
de megafonia y micréfono con pulsador de activacion de
megafonia. El amplificador podra tener un selector de
potencia con niveles dia-noche. El nivel de la megafonia
sera independiente del de la sirena y tendra control
continuo mediante potenciometro.

El equipo funcionara a la tension nominal del vehiculo, 12
0 24 Voltios, directamente y sin elementos convertidores
de tension
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2.3 CARACTERISTICAS TECNICAS DEL VEHICULO

COMUNES A TODO TIPO DE AMBULANCIAS

La normativa nacional, con caracter de norma bésica,
establece que todos los vehiculos destinados a transporte
sanitario han de ser vehiculos con potencia fiscal,
suspension y sistema de frenos adaptados a la normativa
vigente para el transporte de personas; dotados con faros
antiniebla anteriores y posteriores y con indicadores
intermitentes de parada. (RD619/1998)

Las ambulancias, y los equipos construidos bajo estas
especificaciones, deberan disefiarse sobre vehiculos
comerciales homologados por el Ministerio de Industria o
entidad  colaboradora. Véase anexo para las
especificaciones detalladas de estos aspectos.

Las modificaciones necesarias para adecuarlos a este
servicio de transporte sanitario deben ser realizadas por el
fabricante del vehiculo o por una empresa especializada
en fransformaciones y que este autorizada por el
Ministerio de Industria.

La ambulancia debe disefiarse teniendo en cuenta la
instalacion de todo el material especificado en este
documento de forma que, una vez completado el
equipamiento, el vehiculo conserve las posibilidades de
acceso, ajuste y reparacion necesarias para su facil
mantenimiento.

2.4 CARACTERISTICAS DE LA CELULA SANITARIA

COMUNES A TODO TIPO DE AMBULANCIAS

El compartimento del paciente, o célula sanitaria, es aquel
destinado exclusivamente al alojamiento del o de los
pacientes para su transporte, bien sea este asistido o no.

2441 DISPOSICION Y CARACTERISTICAS
GENERALES

El compartimento del paciente se debera disponer siempre
en la seccidén posterior del vehiculo y tendra las
dimensiones suficientes para albergar una camilla segun
el modelo normalizado, y al menos una persona
convenientemente sentada y destinada al
acompafiamiento o cuidado del paciente.

Las ambulancias de tipo colectivo la célula sanitaria
contard con un maximo de siete asientos @nfortables de
tipo abatible dotados de cinturon de seguridad. Algunas
normativas autonémicas limitan este numero de plazas a
un numero inferior, y en cualquier caso, en todas se prevé
que éstos sean intercambiables por sillas de ruedas, para
el traslado de minusvalidos.

El habitaculo de la célula sanitaria debera:

En todos los casos el espacio destinado al paciente debe
estar diferenciado del destinado al conductor, y
compartimentado  mediante  elementos  suficientemente
rigidos.

Debera estar dotado de lunas translucidas, y en el caso de
los vehiculos destinados a transporte colectivo podran
optar por otro dispositivo que asegure eventualmente la
intimidad del paciente.

Debera contar con ventilacion, calefaccién e iluminacion
independientes de las del habitaculo del conductor, asi
como con medidas de isotermia e insonorizacién aplicadas
a la carroceria.

Debera contar con puerta lateral derecha y puerta trasera
con apertura suficiente para permitir el facil acceso del
paciente.

24.2 ILUMINACION

El compartimento del paciente debe estar dotado de los
elementos de iluminacién independientes a los de la
cabina, que, aprovechando la instalacién eléctrica del
vehiculo, permitan la asistencia en condiciones luminosas
adecuadas.

2421 ILUMINACION AMBIENTE

En el techo del compartimento del paciente se instalara un
sistema de iluminacion ambiental constituido
preferiblemente por un minimo de 2 tubos fluorescentes
de 138 volos y 8 W, con accionamiento de
encendido/apagado instalado en el interior de este
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compartimento, bien en la proximidad de cada tubo o en
un cuadro general de iluminacion.

La iluminacion ambiental debe, no obstante, encenderse
automaticamente al abrir las puertas de carga del
paciente, en el caso de que no estén ya activadas,
permaneciendo encendidas incluso después de cerrar las
puertas, hasta accionar el pulsador de apagado
correspondiente.

Es obligatoria la instalacion de una cubierta plastica
incolora, translucida, alrededor del tubo fluorescente, para
evitar la posible rotura o caida de este por efecto de las
vibraciones del vehiculo. Esta cubierta debe ser facilmente
desmontable.

El color de la iluminacién ambiente debe ser blanco, y no
deben utilizarse sistemas dotados de elementos
catadidptricos, ni dotado de lentes de ningun tipo.

El sistema de iluminacion ambiente serd capaz de
proporcionar al menos 80 Ilux en el centro del
compartimento asistencial en su modo de iluminacién
principal, permitiéndose un segundo modo de iluminacion
suave de 50 lux con control desde el compartimento del
paciente.

El sistema de iluminacién ambiente ira ubicado en el techo
0 laterales del compartimento asistencial, en toda su
longitud y preferiblemente empotrado en su revestimiento.

La normativa nacional establece que la iluminacion sera
suficiente para el tipo de asistencia a realizar, no obstante
algunas normativas autonémicas establecen que, como
maximo, existirdn dos niveles de intensidad luminica
diferentes.

2422 FOCO EXTERIOR

El vehiculo debe dotarse con un foco de luz de tipo
portatil, dotado con l&mpara halégena de color blanco de
13,8 V, con la posibilidad de extraccidn del interior de este.

Deben instalarse dos tomas interiores de corriente de 13,8
voltios, una junto a la puerta trasera y ofra junto a la
puerta lateral derecha.

Dicho foco estard generalmente instalado en la parte
trasera del vehiculo de tal forma que, ante la apertura de
las puertas traseras del mismo, pueda iluminar
suficientemente la zona exterior para facilitar la carga o
descarga del paciente. Se conectara a la toma mediante
un cable espiral de longitud 150 cm. en posicidon de
extension maxima.

El soporte del foco sera orientable y extraible, y tendra la
rigidez suficiente como para soportar las vibraciones
propias del funcionamiento del vehiculo sin resultar
dafiado en el tiempo de vida del mismo.
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243 ACABADO INTERIOR

El revestimiento interior de las paredes sera de color claro,
liso y sin elementos cortantes; el suelo sera antideslizante;
y todos ellos impermeables, autoextinguibles, lavables y
resistentes a los desinfectantes habituales.

2.4.31 SENALIZACION INTERIOR

En el interior del compartimento del paciente se instalaran,
en lugar perfectamente visible, las sefiales de: no
permitido armas y de prohibicion de fumar, consistentes
en un simbolo convencional de forma circular de 70 mm.
de didmetro como minimo. Los simbolos, de material
plastico serigrafiado u otro material indeleble, estaran
impresos en rojo para la orla del circulo y barra diagonal y
negro para el pictograma. El fondo sera blanco.
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2.5 EQUIPAMIENTO GENERAL, COMUN A TODOS LOS TIPOS

DE AMBULANCIAS

La normativa nacional, estipula que todas las ambulancias deben contar con los siguientes elementos:

SENALES TRIANGULARES DE PELIGRO.

ODOoO00D

EXTINTOR DE INCENDIOS, CON ARREGLO A LO DISPUESTO EN LA NORMATIVA VIGENTE.
CADENAS PARA HIELO Y NIEVE, CUANDO LAS CONDICIONES CLIMATICAS DE LA ZONA LO REQUIERAN.
HERRAMIENTAS PARA LA ATENCION DEL VEHICULO.

EQUIPO DE RADIO-TELEFONIA DE RECEPCION EMISION EFICAZ EN SU AREA DE ACTIVIDAD.

Todos los vehiculos de transporte sanitario de Cruz Roja
Espafiola deberan contar con los equipos indicados en
este apartado, ademas de los que deban incluir en funcién
de su clasificacién especifica dependiendo del servicio a
que se destine y que se relaciona en el capitulo
correspondiente.

2.5.2 MATERIAL PARA INTERVENCION EN
INCIDENCIAS, COMUN A TODOS LOS
VEHICULOS DE C.R.E.

241 RECAMBIOS, ACCESORIOS Y OTROS
N ELEMENTOS OBLIGATORIOS PARALA
ATENCION DEL VEHICULO

O Extintor de polvo polivalente ABC, de 6 kg. de carga,
homologado por el Ministerio de Industria o
Consejeria competente, montado sobre un soporte
metalico unido rigidamente a la  estructura del
vehiculo.

Q Juego de cadenas para nieve y barro, como equipo
opcional para los vehiculos que circulen por lugares
donde puedan presentarse estos elementos.

O Gato y herramientas para sustitucion de ruedas, asi
como para realizar pequefias reparaciones en ruta.

Llave de ruedas.

Llave inglesa para tuercas.

Juego de llaves fijas del 6 al 17.
Destornilladores planos.

Destornillador de estrella.

Alicates con cortaalambres.

Martillo.

Rueda de repuesto en condiciones de marcha.

Q Juego completo de lamparas y fusibles utilizados por
el vehiculo.

O Juego de correas utilizadas en el motor.

YV VV V V V V
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Con el fin de proporcionar la ayuda que una situacion de
un accidente puede necesitar, el vehiculo de transporte
sanitario debe estar dotado de los materiales siguientes:

O Extintor de haldén 1211, de 3 kg. de carga, anclado en
el interior del compartimento asistencial junto a la
puerta lateral. En el Pais Vasco, la capacidad de este
extintor serda de 6 kg. (En la actualidad, se
recomienda la utilizacion de gases sustitutivos del
halén).

O Cuchilla cortacinturones de seguridad, situada en la
cabina de conduccion, en un lugar facilmente visible,
y anclada a la estructura del vehiculo.

O Cufias de alta resistencia y durabilidad para calzar las
ruedas del vehiculo (al menos 2 juegos).

Q Sefiales triangulares de peligro, plegables y
construidas con material reflectante o catadioptrico.

Q Todo vehiculo deberd ir provisto de elementos de
ropa de proteccidn de alta visibilidad, de acuerdo con
la norma comunitaria EN-471, para todos los
integrantes de su dotacién.

O Cuerda estatica de 20 metros con seccion de al
menos 8 mm. de diametro.

O Palanca, "pata de cabra", para abrir elementos
bloqueados de vehiculos, anclada a la estructura de
la ambulancia mediante un soporte seguro.

253 LINTERNA

Como sistema de iluminacidn exterior al vehiculo debe
instalarse una linterna portatl dotada de baterias
recargables, preferentemente de metal-hidruro o niquel-
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cadmio.

La linterna se fijara al vehiculo en la cabina de
conduccién, a través de un soporte rigidamente unido a
este, y la carga de las baterlas se realizara
automaticamente a través del soporte al colocar la
linterna, de forma que el nivel de carga este
permanentemente en el maximo posible. Un LED rojo
indicar el proceso de carga.

La linterna estara dotada de lampara halégena y de un
cono plastico difusor, de color amarillo, cuya utilidad es la
sefializacién de lugares de peligro potencial para terceras
personas.

2.54 TACOGRAFO

Con el fin de poder controlar la correcta utilizacion del
vehiculo en cuanto a las condiciones de conduccion, este
llevara un tacégrafo registrador instalado en el cuadro de
instrumentos de la cabina del conductor.

Registrara la velocidad del vehiculo, estado de
funcionamiento y distancia recorrida con relacion a la hora
del dia sobre un disco de cartdén o mediante un sistema de
memorizacién electronica.

2%

El tacografo indicara, mediante aguja analégica o pantalla
digital, la velocidad instantanea y registrara en un contador
acumulativo la distancia recorrida. Al sobrepasar el limite
de velocidad establecido, se encendera un indicador
luminoso, preferentemente rojo, y opcionalmente sonara
una sefial aclstica. El umbral de velocidad se ajustara
interiormente, estando prefijado a 100 km/h. El contador
de distancia recorrida no tendra puesta a cero.

Es recomendable utiizar tacdgrafos que permitan la
colocacion de un juego semanal de 7 discos, de modo que
la operacion de cambio de disco sea semanal y no diaria.
El acceso a esta operacidn sera mediante llave.

Asimismo, el tacdgrafo tendrd al menos un dispositivo
mecanico 0 electronico que provoque el cierre de un
circuito eléctrico al llegar el vehiculo a una velocidad
determinada. El umbral de velocidad a que se produce el
cierre del circuito sera regulable internamente.

Este circuito se utilizara para transmitir, mediante el equipo
de radio, una sefial codificada de estado incluida en la

secuencia de 8 tonos ANI, de modo totalmente
automatico.



Los vehiculos destinados al transporte socio-sanitario
deben contar con un sistema de comunicaciones
radiotelefonicas que les permita establecer contacto con
su central, base o red de coordinacién donde exista.

2.6.1 RADIOTELEFONO

El radioteléfono serd de tipo moévil, alimentado a 13,8
voltios a través de la instalacion eléctrica del vehiculo
mediante una toma directa y exclusiva de la bateria,
protegida con un fusible de la intensidad correspondiente
al consumo del aparato.

El aparato radiotelefénico, o al menos su unidad de control
(panel separable, micréfono inteligente, etc.), debe
instalarse en la cabina de conduccion en un lugar
perfectamente visible y accesible, tanto para el conductor
desde su asiento como para el acompariante.

El micréfono debe ubicarse en un lugar que permita su
uso indistintamente por ambos ocupantes, sin exigir
maniobras especiales que distraigan la vista de frente
sobre la carretera y la atencién a la conduccion.

El radioteléfono o, en caso de frontal separable las
unidades electronicas, se instalara en un lugar protegido
de los golpes, en especial de los que puedan afectar a sus
elementos de control; asi como del calor radiante del
motor, sistema de calefaccién, y rayos directos del sol,
permitiendo una eficiente refrigeracion de los elementos
de evacuacion de calor de la etapa de radiofrecuencia del
transmisor.

Se aconseja la conexidn de la salida del audio de altavoz
del radioteléfono al sistema de megafonia del vehiculo con
el fin de poder escuchar la red y en especial la llamada
selectiva cuando los ocupantes se encuentren en servicios
o intervenciones en el exterior del vehiculo.

2.6.1.1 ANTENA

La antena serd flexible, de varilla de acero pintada,
pavonada o vitrificada, y de la longitud adecuada a la
frecuencia de frabajo, convenientemente ajustada de
forma que la relacién de ondas estacionarias (R.O.E.) sea
menor del valor 1:1,5.

La antena debe instalarse sobre el eje longitudinal del
techo del vehiculo y en los alrededores del centro de este,
con el fin de conseguir un plano de tierra eficaz que
permita la buena propagacion de las ondas radioeléctricas
de forma omnidireccional.

En el caso de que elementos de la estructura del techo no
permitan la instalacion en el centro del vehiculo, la antena
se montara en la parte delantera del techo, lo mas proximo
posible al centro.

Cuando el material constructivo del techo sea de material
no conductor (fibra de vidrio, poliéster, PVC, etc.), debe
instalarse un plano de tierra artificial constituido por una
placa conductora de cobre o aluminio de al menos 1.000 x
1.000 mm., de modo que no se altere considerablemente
el efecto de la radiacién radioeléctrica.

La base de antena sera accesible desde el interior del
vehiculo para permitir la sustitucion de la base. Para ello
existird un hueco, mayor que un circulo de 60 mm. de
didmetro, para distancia techo-recubrimiento menor de 50
mm, o de 80 mm. para distancia mayor. Este hueco se
realizara aprovechando un elemento interior desmontable,
(como un equipo de iluminacion), o realizando un registro
para tal efecto provisto de tapa desmontable atornillada o
enclipsada.

El cable de antena sera del tipo RG/58U o similar, de una
sola pieza, de impedancia 50 ohmios, convenientemente
ajustada su longitud a un mdltiplo de la longitud de onda
de trabajo, debiendo dejar en su extemo de conexion al
radioteléfono una longitud de 400 mm. libres, al final de los
cuales se soldara un conector tipo PL-259, incluso si el
radioteléfono tiene su toma de antena con conector BNC.
En este caso se instalara un elemento adaptador BNC
macho-PL hembra.

La instalacion del cable de antena, hasta llegar al equipo
radiotelefonico, se realizara siempre a través del interior
del vehiculo, no visto, y por un lugar accesible para una
eventual reparacion.

2.6.1.2 SENALES EXTERIORES

El radioteléfono se conectara nediante un conector de tipo
sub-D de 15 contactos a diversos elementos del vehiculo
a fin de recibir sefiales de control destinadas a la
identificacion automética y selectividad de acuerdo con el
Plan General de Comunicaciones de Cruz Roja Espafiola.

Al encender el motor (dar tensidén a sus elementos través
de la llave de contacto) se generara un 1 légico de 12 a 14
V CC en el pin 12 del conector de sefiales externas
radioteléfono. Esta sefial se puede tomar de cualquier
punto que tenga tension con la llave de contacto en
posicion "marcha". Este 1 se mantendra mientras que el
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motor esté funcionando. Al pararlo y quitar el contacto,
desaparecerd la tension generandose un 0 légico. El
radioteléfono iniciara una transmisién instantanea en cada
cambio de estado (encendido o parada de | motor),
enviando su cddigo de identificacion ANl y el estado
correspondiente.

Al encender los rotativos de sefializacion de emergencia,
se generard un 1 légico de 12 V CC en el pin 14 del
conector de sefiales externas del radioteléfono. Esta sefial
se puede tomar de la bobina de excitacion del relé que
activa los rotativos, o del interruptor de control de los
mismos. Este 1 se mantendra mientras que los rotativos
estén en funcionamiento. También el radioteléfono
realizard una transmision aitomética instantanea en cada
cambio de estado y enviara su identificacion y estado.

Al pasar el vehiculo una velocidad prefiiada internamente
en el Tacografo, se generara un 1 loégico de 12V CC en el
PIN 15 del conector de sefiales. Esta sefial sera
monitorizada por el radioteléfono durante 30 segundos vy si
durante este tiempo se ha mantenido, producird una
transmision su cédigo y estado. Al pasar de 1 a 0 realizara
el mismo proceso para determinar el paso a velocidad

normal y transmitirlo asi al centro de control.

El codigo de estado a enviar en cada transmisién o en
cada cambio de estado, se compondra de la combinacion
binaria de tres bits uno por cada sefial, siendo la menos
significativa la de motor, seguida de la de prioritarios y de
la de exceso de velocidad. Este generard un numero
decimal de 0 a 7 con los valores 4 y 6 no coherentes
(exceso de velocidad con el motor parado).

0 Parado

1 En marcha

2 Parado con rotativos
3

M
0
1
0
1 Marcha con rotativos
0
1
0
1

VELOCIDAD
ROTATIVOS
MOTOR

Se dispondra en el vehiculo un conector macho de dicho tipo, al que se uniran mediante los correspondientes cables, las

sefiales marcadas con * y en negrita siguientes:
PIN Color cable

Sefal |

1 [ Rojo +Vce 12 V. Conmutada por interruptor.
2 | Naranja +Vcc 5 V. Funcionamiento PLL. J3-10.
* 3| Azul Salida audio para megafonia. Puente con 6
* 4 | Marron-Naranja Entrada 12 V. Relé encendido. Contacto.
* 5 | Amarillo PTT microfono. Activaa 0 V.
* 6 | Azul Salida altavoz.
* 7 | Negro/Malla Negativo a masa chasis. 0 V.
* 8 | Blanco Micréfono. 5 mV. (3a 8 mV.)
9 | Verde +VTX. Tension transmision. 8 Vcc.
10 | Amarillo Canal ocupado. SI=0 V, NO=6 V, R=680.
11 | Violeta Audio filtro salida BF. 500-720 mV.
* 12 | Gris Datos vehiculo. Contacto vehiculo. Relé.
13 | Rosa Entrada de BF
* 14 | Blanco Datos vehiculo. Conexion relé rotativos
* 15 | Marron Datos vehiculo. LED rojo Tacografo.

2.6.1.3 INTERCOMUNICADOR

Con el fin de facilitar la comunicacion entre los habitaculos
del vehiculo sin afectar al paciente, debe instalarse un
intercomunicador electronico de estado solido entre la
cabina del conductor y el compartimento sanitario.

Su funcionamiento sera de manos libres. La activacion del
sistema se efectuara desde la cabina de conduccion,
existiendo un pulsador de llamada en el compartimento
asistencial. De este modo, el conductor escuchara
permanentemente todo lo que se hable en el
compartimento asistencial siempre que tenga activado el
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sistema. Para hablar, pulsara el boton correspondiente.

No existira ninguna interferencia entre el sistema de
intercomunicacién y sistema radiotelefénico, ni ain por
efectos inducidos de la transmision del radioteléfono.

El intercomunicador se alimentara de la red eléctrica del
vehiculo, y en el caso de que el intercomunicador tenga
una tensién de operacién diferente a la tensién nominal de
este, debera instalarse el circuito regulador necesario para
el correcto funcionamiento del sistema.

Por otra parte, el vehiculo de transporte sanitario puede
estar  posibilitado para utiizar el sistema de



radiocomunicaciones desde el compartimento del paciente
al menos en las funciones de recepcion y transmision.

Para ello puede contar con un microteléfono dotado de
pulsador PTT para conmutacion a transmision, instalado
en el compartimento del paciente, en el tabique de
separaciéon con la cabina de conduccién o en el primer
tercio del lado derecho del vehiculo.

Ademas, puede instalarse un altavoz exterior que se

DT P23, Y=R5100] L0
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anulara al descolgar el microteléfono y mediante un
interruptor de accionamiento manual desde el propio
compartimento.

Pueden preverse también conexiones al sisttma de

comunicaciones con fines de telemetria
(electrocardiogramas) y de envio de datos digitales.

2.7 EQUIPAMIENTO SANITARIO COMUNA TODO TIPO DE

AMBULANCIAS

Con independencia de las especificaciones que se
sefialan en el anexo de equipamiento sanitario al final del
documento, segun la legislacion nacional, todos los
vehiculos dedicados al transporte sanitario por carretera,
deben contar con los siguientes elementos:

2.7.2 REPOSICION DE MEDICAMENTOS Y
DE MATERIAL SANITARIO

U ARMARIOS PARA MATERIAL, INSTRUMENTAL Y LENCERIA
O CUNAY BOTELLA IRROMPIBLES
Q BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS

271 MANTENIMIENTO DE MATERIALY
EQUIPOS.

Existird una pauta de revisiones del material para
comprobar que todo el material indicado se encuentra,
antes del inicio de cada servicio, en la cantidad suficiente
estipulada, sin sobrepasar su fecha de caducidad cuando
exista, y en perfecto estado de funcionamiento en equipos
y aparatos. Asimismo se establecera un procedimiento
sistematico de limpieza, desinfeccién y esterilizacion del
compartimento del paciente y del material susceptible de
ello.

Estas pautas se adaptaran a cada tipo de vehiculo y
podran ser modulares por tipo de ambulancia, botiquines,
contenedores o kits de medicalizaciéon y, en cualquier
caso, se sujetardn a lo establecido en las normativas
nacionales y autondmicas establecidas en cada caso.

El material sanitario y los medicamentos se repondran,
como minimo, cada 24 horas.

Los medicamentos se encontrardn dispuestos en
contenedores  especiales de color normalizado y
adaptables instantdneamente a los  cajones
correspondientes de las ambulancias.

Estos contenedores se hallaran en los puestos, hospitales
0 bases de las ambulancias.

Los contenedores, cerrados con una tapa desmontable en
su parte superior, estaran almacenados junto al resto del
material, en un lugar seguro y sefializado.
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Las ambulancias no asistenciales estaran destinadas al traslado de pacientes en
camilla y, a excepcion de los minimos que se marcan tanto en el RD 619/1998 y
en este documento, no deben estar especificamente dotadas ni acondicionadas
para la asistencia medica en ruta.

Se corresponden con las antiguas ambulancias de traslado, segtn la clasificacion
que establecia el documento técnico n° 8 en sus versiones anteriores, y estan
destinadas tnicamente a pacientes cuyo estado potencial sea de riesgo y no
precisen en el trayecto asistencia sanitaria.

Este tipo de ambulancias no es el adecuado para el transporte de accidentados ni
de ningun tipo de enfermos con urgencia médica. En caso de que se requiera
asistencia durante el traslado, deben emplearse las ambulancias asistenciales
definidas en el capitulo 4 de este documento.
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3.1 CARACTERISTICAS TECNICAS DE LAS AMBULANCIAS

NO ASISTENCIALES

Para este tipo de tansporte sanitario son aceptables todos
los modelos de ambulancias que, cumpliendo Ilo
especificado en el capitulo 2 de este documento, estén
disponibles en el mercado de vehiculos sanitarios.

La normativa nacional, con caracter de norma basica,

Unicamente plantea las siguientes exigencias para este
tipo de vehiculos:

VEHICULOS PREFERIBLEMENTE DE TIPO FURGON

DEBEN LLEVAR DOTACION BASICA PARA LIBERACION DE
ACCIDENTADOS.

EL HABITACULQ DEL CONDUCTOR DEBE TENER CAPACIDAD
PARA ACOMPANANTE.

3.2 CARACTERISTICAS DE LA CELULA SANITARIADE LA

AMBULANCIA NO ASISTENCIAL

Ademas de lo establecido en el capitulo anterior, como
caracteristicas de la célula sanitaria comunes a todo tipo
de ambulancias, la célula sanitaria o compartimento del
paciente en las ambulancias de tipo no asistencial debe
ajustarse a lo siguiente

A)

C)

LA CELULA SANITARIA DEBE ESTAR SEPARADA DEL
HABITACULO DEL CONDUCTOR Y CON COMUNICACIONPOR
VENTANILLA Y/O INTERFONO.

LAS DIMENSIONES DE LA CELULA SANITARIA [E LAS
AMBULANCIAS NO ASISTENCIALES, DEBERAN PERMITRAL
PACIENTE INCORPORARSE EN LA CAMILLA ASI COMO EL
ACCESO AL MISMO.

DEBE CONTAR CON TOMAS DE CORRIENTE DE 12 V CC.

3.3 EQUIPAMIENTO GENERAL DE LA AMBULANCIA NO

ASISTENCIAL

Toda ambulancia no asistencial, ademas del equipamiento
especificado en el capitulo anterior, debe contar con los
siguientes elementos:

* Para ver mas detalles sobre las caracteristicas de la
camilla constltese el anexo especifico

CAMILLA PROVISTA DE CINTURONES DE SUJECION, DE
DIMENSIONES ADECUADAS PARA UN ADULTO, DOTADADE
LOS ACCESORIOS DE LENCERIA NECESARIA

SISTEMAS PARA SOPORTE, FIJACION Y DESLIZAMIENTODE
LA CAMILLA CON RUEDAS O PATINES.

ASIENTO CON CINTURON DE SEGURIDAD JUNTO A LA
CAMILLA.
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3.4 EQUIPAMIENTO SANITARIO DE LA AMBULANCIANO

ASISTENCIAL

El equipamiento sanitario basico de una ambulancia no
asistencial es el siguiente:

00D

1 SISTEMA DE OXIGENOTERAPIA CON VALVULA DE PASO,
REDUCTOR DE PRESION, MANOMETRO, CAUDALIMETROY
VASO HUMIDIFICADOR, FIJO A LA ESTRUCTURA DEL
VEHICULO. CAPACIDAD MINIMA DE 800 LITROS, CON
MASCARILLAS PARA ADULTO Y NINO.

1 JUEGO DE MASCARAS DE SUMINISTRO DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO PARA ADULTOY NINO, CON GRADUACION
FIJA AL 24 % Y PROVISTA DE CONEXIONES AL SISTEMADE
OXIGENO.

1 SISTEMA DE VENT!LACION MANUAL CON MASCARILLAS
PARA ADULTO Y NINO. SE RECOMIENDA QUE SEA DETIPO
DE BALON Y ADEMAS CON MASCARILLA PARA LACTANTES,
Y ELEMENTOS DE CONEXION.

1 CANULAS OROFARINGEAS DE GUEDEL DE LOS NUMEROS
1,3Y5

1 SISTEMA ASPIRADOR DE SECRECIONES PARA ADULTOY
NINO.

1 DISPOSITIVO PARA SUSPENSION DE SOLUCIONES DE
PERFUSION INTRAVENOSA. SE RECOMIENDA QUE SEA
DOBLE.

3 SONDAS PARA ASPIRACION DE SECRECIONES, TAMANO
PEDIATRICO Y DE ADULTO.

1 MALETIN DE PRIMEROS AUXILIOS Y MATERIAL DE
SOPORTE VITAL BASICO.

1 BOTIQUIN NORMALIZADO DE USO SANITARIO SEGUN
4.6.1, ANCLADO A LA ESTRUCTURA DEL VEHICULO.

1 CAMILLA DE TIJERA RADIOTRANSPARENTE.

2 JUEGOS DE SABANAS, FUNDAS DE ALMOHADA Y
MANTAS.

1 ALMOHADA PARA CAMILLA.
1 ORINAL.
5 BOLSAS IMPERMEABLES DE BASURA.

3.5 PERSONAL DE LA AMBULANCIA NO ASISTENCIAL

El RD 619/1998 establece con caracter de norma basica,
los siguientes minimos de dotacién de personal en las
ambulancias no asistenciales:

A)
B)

CONDUCTOR

AYUDANTE, CUANDO EL TIPO DE SERVICIO ASi LO
REQUIERA.
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Las ambulancias asistenciales estaran acondicionadas para permitir asistencia
técnico sanitaria en ruta.

En esta categoria se consideran, tanto las ambulancias destinadas a proporcionar
soporte vital basico, como las de soporte vital avanzado, que se distinguen por el
equipamiento sanitario y la dotacion de personal.

Son ambulancias en donde existe una atencion sanitaria de primeros auxilios Si
Su dotacion esta formada por socorristas especializados, o diplomada o
facultativa si en ella se encuentra un A.T.S-D.U.E. o un médico.

Este tipo de ambulancia puede ser utilizado como ambulancia no asistencial, o de
traslado; en contra, una ambulancia no asistencial, no puede emplearse como
asistencial.
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4.1 CARACTERISTICAS TECNICAS DE LAS AMBULANCIAS

ASISTENCIALES
El RD 619/1998 estipula que los vehiculos destinados a Ademas de cumplir las especificaciones indicadas en el
ser utilizados como ambulancias asistenciales deben: capitulo 2 de este documento, las ambulancias destinadas
A)  SER VEHICULOS DE TIPO FURGON al transporte sanitario asistido deben cumplir las
B) DISPONER DE HABITACULO DEL CONDUCTOR CON caracteristicas de construccion relacionadas en el anexo.

CAPACIDAD PARA ACOMPANANTE.

C) CONTAR CON DOTACION BASICA PARA LIBERACION DE
ACCIDENTADOS.

D) DISPONER DE UNA PUERTA POSTERIOR DE DOBLE HOJA,
CON APERTURA DE AL MENOS 180 °

E)  DISPONER DE ILUMINACION AUXILIAR DE LARGO ALCANCE,
EXTRAIBLE Y EXTENSIBLE.

4.2 CARACTERISTICAS DE LA CELULA SANITARIADE LA

AMBULANCIA ASISTENCIAL

Ademas de lo establecido en el capitulo anterior, como A) LA CELULA SANITARIA DEBE ESTAR SEPARADA DEL
caracteristicas de la célula sanitaria comunes a todo tipo U’éﬁ?ﬁ,ﬁfﬁf%ﬂﬁ?ﬁ'ﬁ?ﬂgmCON COMUNICACIONPOR
de ambulancias, la célula sanitaria o compartimento del B) LAS DIMENSIONES DE LA éELULA -
paciente en las ambulancias de fipo asistencial debe AMBULANCIAS ASISTENCIALES, DEBERAN PERMITIR AL
ajustarse a lo siguiente: PACIENTE INCORPORARSE EN LA CAMILLA ASI COMO EL

ACCESO AL MISMO.

C) DEBE CONTAR CON AIRE ACONDICIONADO INDEPENDIENTE
DEL HABITACULO DEL CONDUCTOR, CUANDO LAS
CONDICIONES CLIMATICAS ASI LO EXIJAN.

D) DEBE CONTAR CON INSTALACION ELECTRICA
INDEPENDIENTE DE LA DEL HABITACULO DEL CONDUCTOR
QUE ALIMENTARA TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS.
DISPONDRA DE UNA FUENTE ADECUADA DE ENERGIA
AUXILIAR INDEPENDIENTE DE LA DEL VEHICULO, CON
SALIDAS Y TOMAS DE CORRIENTE DE 12V CC Y 220 V CA,
QUE PERMITA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS
VITALES PARA ATENDER AL PACIENTE EN CASO DEAVERA
DEL MOTOR. Y TENDRA LA POSIBILIDAD DE INCORPORAR
UN EQUIPO ELECTROGENO.

E) SISTEMA DE ILUMINACION INTERIOR REGULABLE,
ORIENTABLE Y DE INTENSIDAD SUFICIENTE PARAEL TIPO
DE ASISTENCIA A REALIZAR.
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4.3 EQUIPAMIENTO GENERAL DE LA AMBULANCIA

ASISTENCIAL

Segln el RD 619/1998 el equipamiento general obligatorio
de las ambulancias asistenciales es el siguiente:

A)  SISTEMA PARA SOPORTE, FIJACION Y DESLIZAMIENTO DE
CAMILLA CON RUDAS QUE PERMITA UNA FACIL Y SEGURA
COLOCACION Y EXTRACCION DE LA MISMA CON EL
PACIENTE.

B) LA CAMILLA DEBERA PERMITIR POSICIONES DE
TRENDELEMBURG POSITVO Y NEGATIVO DE HASTA30°POR
S| MISMA O POR MEDIO DE UN PORTACAMILLAS.PERMITIRA
ABORDAR AL PACIENTE POR TODOS LOS LADOS, DEJANDO
ESPACIO LIBRE EN LA CABECERA.

C) CAMILLA, PROVISTA DE CINTURONES DE SUJECION, DE
DIMENSIONES Y RUEDAS ADECUADAS A LAS DIMENSIONES
DE LA CEDULA SANITARIA'Y, EN TODO, CASO SUFICIENTE
PARA LA ASISTENCIA EN RUTA A UN ADULTO, DOTADADE
LOS ACCESORIOS Y LENCERIA NECESARIOS.

D) ASIENTO PLEGABLE EN LA CABECERA DE LA CAMILLA
DOTADO DE CINTURON DE SEGURIDAD.

E) ANCLAJE PARA INCUBADORA 'PORTATIL Y LAS
CORRESPONDIENTES TOMAS DE OXIGENO Y CORRIENTE
ELECTRICA, CUANDO SE TRATE DE AMBULANCIAS DE
SOPORTE VITAL AVANZADO.

F)  SILLA PLEGABLE.

G) CAMILLA DE CUCHARA ODE TIJERA O TABLA ESPINAL
LARGA.
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4.4.1 AMBULANCIAS ASISTENCIALES S.V.B.

La normativa basica de caracter nacional establece el
siguiente equipamiento sanitario para las ambulancias
asistenciales:

4411 MATERIAL E INSTRUMENTAL

1. INSTALACION FIJA DE OXIGENO, AISLADA
ELECTRICAMENTE, CON TOMAS RAPIDAS EN LAS PAREDES
CONVENIENTEMENTE ROTULADAS. DOS BOTELLAS CON
CAPACIDAD TOTAL MINIMA DE 2.000 LITROS, CON
CAUDALIMETROS QUE PERMITAN UN FLUJO DE 15LITROS
POR MINUTO, HUMIDIFICADORES Y MANOMETRO DE
CONTROL DE PRESION. LA ESTACION DE OXIGENOESTARA
LOCALIZADA EN UN COMPARTIMENTO FACILMENTE
ACCESIBLE Y DONDE NO SE ALMACENE NINGUN OTROTIPO
DE MATERIAL.

2. VENTILADOR  MANUAL TIPO  BALON, VALVULA
UNIDIRECCIONAL Y POSIBILIDAD DE VENTILAC ION CON FIO,
MEDIANTE CONEXION A FUENTE DE O, (ADULTO Y NINO).

3. EQUIPO DE ASPIRACION ELECTRICO FIJO O PORTATIL CON
RESERVORIO.

4. JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES ADULTO, NINO'Y
LACTANTE.

LARINGOSCOPIO CON PALAS DE ADULTO Y NINO.
MASCARILLAS DE VENTILACION PARA ADULTO Y NINO.
MATERIAL FUNGIBLE DE APOYO A LA VENTILACION.

MALETINES DE RESUCITACION CARDIOPULMONAR
DIFERENCIADOS PARA ADULTO Y NINO, QUE PERMITAN SU
UTILIZACION EN EL EXTERIOR DE LA AMBULAN CIAASISTIDA,
CON EL MATERIAL ADECUADO.

9. DISPOSITIVO PARA SUSPENSION DE SOLUCIONES DE

PERFUSION INTRAVENOSA.

10. MATERIAL FUNGIBLE PARA PUNCION Y CANALIZACION
PERCUTANEA VENOSA.

11.  ESFIGMOMANOMETRO, FONENDOSCOOPIO Y LINTERNADE
EXPLORACION.

12.  MATERIAL QUE PERMITALA INMOVILIZAVCION INTEGRAL DEL
PACIENTE, ASI COMO LA INMOVILIZACION DE MIEMBROS
SUPERIORES, INFERIORES Y COLUMNA Y JUEGO DE
COLLARINES CERVICALES.

13.  MATERIAL QUIRURGICO.

14.  MATERIAL DE CURA.

15. EQUIPOS DE SONDAJE Y DRENAJE ESTERILES Y
DESECHABLES.

16. RECIPIENTE FRIGORIFICO O ISOTERMO CON CAPACIDAD
SUFICIENTE.

®© N o o

4412 MEDICAMENTOS

Toda la medicaciéon se debera conservar en condiciones
adecuadas de luz y temperatura y se revisara
periédicamente la caducidad.

Se evitaran los envases que se puedan dafiar al golpearse
0 lesionar a los ocupantes.

Ademas, contarda con un sistema de clasificacion por
colores para los compartimentos (armarios, cajones,

estantes, etc.), destinados a materiales, instrumental y
medicamentos segun el siguiente modelo:

A ema respiratorio

Amarillo dosificaciones infantiles.

La medicacion a clasificar, sera la adecuada para el
tratamiento  farmacolégico de los pacientes que o
precisen, y como minimo debe contener:

O ANALGESICOS (INCLUIDOS LOS DERIVADOS OPIACEOS
PARA LOS QUE HABRAN DE CUMPLIR LA NORMATIVA
VIGENTE)

ANESTESICOS LOCALES
ANTAGONISTAS DEL CALCIO
ANTAGONISTAS DE OPIACEOS (NALOXONA)
ANTIANGIONOSOS

ANTIARRITMICOS
ANTICOLINERGICOS

ANTISEPCTICOS

BEZODIACEPINAS

BLOQUEANTES BETAADRENERGICOS
BRONCODILATARDORES
CORTICOSTEOIDES

DIURETICOS

GLUCOSA

INSULINA DE ACCION RAPIDA
SUEROS

SUSTITUTOS DEL PLASMA
VASOACTIVOS (ADRENALINA).

I o
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Ademas de los puntos anteriores, en aquellos vehiculos
que hayan de funcionar como ambulancias de soporte vital
avanzado, hay que incluir los siguientes elementos:

17.

RESPIRADOR QUE PERMITA UNA FUNCION RESPIRATORIA
DE 10-40 CICLOS POR MINUTO Y UN APORTE DE O, AL 50
POR 100 Y AL 100 POR 100. CAULALIMETRO, MANOMETRO
DE CONTROL DE PRESION Y VALVULA DE SOBREPRESION.
(SOLO PARA AMBULANCIAS QUE VAYAN A PRESTAR
SOPORTE VITAL AVANZADO).

MONITOR-DESFIBRILADOR: DE TIPO PORTATIL CON
AUTONOMIA, PROVISTO DE PALAS O PARCHES ADHESVOS,
QUE SIRVAN COMO ELECTRODOS DE ECG Y PARA
DESFIBRILAR, CON LOS ACCESORIOS NECESARIOS.
GENERADOR  EXTERNO DE MARCAPASOS, CON
FUNCIONAMIENTO FIJO Y A DEMANDA CON POSIBLIDADDE
REGULACION DE INTENSIDAD DE  ESTIMULOS.
REGISTRADOR DE ELECTRODOS DE UN SOLO CANAL CON
POSIBILIDAD DE CONE)(ION A MONITORES QUE PERMITAN
12 DERIVACIONES. (SOLO PARA AMBULANCIAS QUE VAYAN
A PRESTAR SOPORTE VITAL AVANZADO).

4.5 PERSONAL DE LA AMBULANCIA ASISTENCIAL

El RD 619/1998 establece con caracter de norma basica,
los siguientes minimos de dotacion de personal en las
ambulancias asistenciales:

4.5.2 AMBULANCIAS ASISTENCIALES S.V.A.

451 AMBULANCIAS ASISTENCIALES S.V.B

A
B)
C)

CONDUCTOR
MEDICO
ATS/DUE

A) CONDUCTOR
B) AYUDANTE, CON FORMACION ADECUADA.

* MEDICO Y ATS/DUE, ambos con capacitacion demostrable en
transporte asistido, técnicas de reanimacion y técnicas de soporte
vital avanzado.

37




DOCULENTO TECHICO 1P 5

38



Son vehiculos especialmente acondicionados para el transporte conjunto de
enfermos cuyo traslado no revista caracter de urgencia, ni estén aquejados de
enfermedades infecto-contagiosas Se trata de vehiculos tipo furgon, destinados a
trasladar varios pacientes.

Estos vehiculos deben disponer de una capacidad maxima de 9 plazas (incluidos
conductor y ayudante).

En las anteriores versiones de este documento técnico, no se contemplaba su
existencia, debido a que la comision de trabajo que participd en su elaboracion,
considerd que estos vehiculos son propios de los servicios de tipo programado,
que no constituyen el objeto de la actividad especifica de la Institucion.

Actualmente, de acuerdo con el espiritu de la orden ministerial de 3 de
septiembre de 1998, (disposicion adicional primera y disposicion transitoria
quinta), se viene a reforzar el mantenimiento de este aiterio; no obstante, en
aquellos casos en los que se deban realizar este tipo de servicios, porque asi se
especifique en convenios que se mantengan con las autoridades sanitarias de
algin ambito geografico determinado; los vehiculos de Cruz Roja Espafiola
destinados al transporte sanitario colectivo, se habran de ajustar a las siguientes
especificaciones.
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5.1 CARACTERISTICAS TECNICAS ESPECIFICAS DELOS

VEHICULOS DE TRANSPORTE SANITARIO COLECTIVO.

Se trata de vehiculos tipo furgdn, destinados a trasladar
varios pacientes. Normalmente utilizados para traslados
de hemodidlisis, rehabilitacion, etc.

La normativa nacional, con caracter de norma basica,
Unicamente plantea las siguientes exigencias para este
tipo de vehiculos:

A)  VEHICULOS DE TIPO FURGON
B) CAPACIDAD MAXIMA DE 9 PLAZAS.

5.2 CARACTERISTICAS DE LA CELULA SANITARIADE LOS

VEHICULOS DE TRANSPORTE SANITARIO COLECTIVO

A) ASIENTOS RECLINABLES, DOTADOS DE CINTURON DE
SEGURIDAD, DEBIENDO ALGUNOS SER SUSCEPTIBLES DE
INTERCAMBIO CON SILLAS DE RUEDAS, CON SISTEMA DE
ANCLAJE.

B) SISTEMA DE ACCESO AL INTERIOR DE LA CELULA
SANITARIA MEDIANTE RAMPA DE DESLIZAMIENTO O
MECANISMO HIDRONEUMATICO.

5.3 EQUIPAMIENTO GENERAL DE LOS VEHICULOS DE

TRANSPORTE SANITARIO COLECTIVO

El unico equipamiento especifico que se regula en el RD
619/1998 para los vehiculos de transporte sanitario
colectivo es:

[[A) SILLA DE RUEDAS PLEGABLE. |
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5.4 EQUIPAMIENTO SANITARIO DE LOS VEHICULOS DE

TRANSPORTE SANITARIO COLECTIVO

El equipamiento sanitario basico de un vehiculo de
transporte sanitario colectivo es el siguiente:

O EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA.
O DISPOSITIVO DE ASPIRACION DE SECRECCIONES
Q

BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS Y SOPORTE VITAL
BASICO.

5.5 PERSONAL DE LOS VEHICULOS DE TRANSPORTE

SANITARIO COLECTIVO

El RD 619/1998 establece con caracter de norma basica,
los siguientes minimos de dotacion de personal en los
vehiculos de transporte sanitario colectivo;

A) CONDUCTOR

B) AYUDANTE, CUANDO EL TIPO DE SERVICIO ASI LO
REQUIERA.
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ANEXO [.=

EQUIPAMIENTO SANITARIO DE LOS
VERICULOS DE TRANSPORTIE
SOCIO-SANITARIO DE CRUZ ROJA
ESPANOLA

En este anexo, se contiene la actualizacion de la normativa de C.R.E. reflejada en
el antiguo documento técnico n° 8.

Estas especificaciones siguen manteniendo el caracter de norma basica en la
Institucion, y por lo tanto son de obligado cumplimiento; no obstante, pueden
encontrarse normativas autonomicas que amplien las aqui sefialadas y, por tanto,
habran de cumplirse ambas normativas.

En el anexo Il se incluye una tabla comparada con las especificaciones de cada

una de las normativas autondémicas que se citan en la pagina 3 de este
documento.
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Se denomina camilla principal a la que constituye el medio
de transporte bésico de pacientes en el vehiculo, y que en
el caso de vehiculos de una sola camilla, es la Unica
instalada en el mismo.

La estructura de la camilla sera de material metalico o de
fibra sintética que garantice la rigidez, resistencia a la
corrosion, y ligereza que su manejo exige. Se recomienda
la construccidon con duraluminio o aleaciones ligeras de
este metal.

Debera contar con un respaldo reclinable de 0 a 75
grados, con sistema mecénico de bloqueo, barandillas
laterales con posibilidad de abatimiento mediante seguro,
y mangos telescopicos en ambos laterales para portar la
camilla.

La camilla podra posicionarse en Trendelemburg positivo y
negativo, bien por su propia configuracion, o a través de la
movilidad del portacamillas, este Ultimo posibilitara el
desplazamiento lateral y contard con suspensiéon que
garantice el comodo transporte del paciente por las vias
habituales y en todo tipo de ambulancia.

La camilla principal debe disponer de un sistema de patas
abatibles integrado en su estructura metélica, con 4
ruedas giratorias 360 grados.

Este sistema de patas abatibles debe quedar enclavado
en la estructura de la camilla, controlandose el
desabatimiento mediante un accionamiento mecanico
proximo a un punto de asidero de la misma.

El abatimiento y su enclavamiento seran automaticos al
introducir la camilla en el portacamillas. Dispondra de un
sistema eficaz para el soporte, deslizamiento y fijacion de
la camilla con ruedas, siendo la fijacién mediante tetones
que encajen en un sistema de seguridad mediante railes o
guias laterales. El sistema permitira una facil y segura
colocacion y extraccion de la camilla cargada con el
paciente desde y hasta el exterior del vehiculo.

La altura de las patas sera la adecuada como para permitir
la entrada directa sin elevacién adicional, de la camilla en
la rampa del portacamillas.

exige, todas las camillas instaladas en las ambulancias a
las que afecte este documento deben tener las siguientes
dimensiones:

6.1.1.1 LONGITUD:

2.000 mm. maximo medida entre los puntos mas sobresalientes
de la estructura, excluidos los asideros y elementos adicionales
de manejo y transporte.

6.1.1.2 ANCHURA:

600 mm. como maximo incluyendo barandillas y ofros elementos
adicionales.

La anchura (il para el paciente no sera menor de 500 mm.

6.1.1.3 ALTURA:

175 mm. Maximo
152 mm. Recomendado

135 mm. Minimo. Desde la base de los pies deslizantes o ruedas
a la parte superior del plano destinado al paciente

6.1.1.4 PIES DESLIZANTES Y RUEDAS:

Con el fin de permitir el acoplamiento de las camillas en
los correspondientes portacamillas, los pies deslizantes y
ruedas tendran las siguientes dimensiones:

6.1.1 DIMENSIONES

Con el fin de que todas las camillas destinadas al
transporte sanitario permitan la intercambiabilidad de
vehiculo que la racionalizacion y eficacia del servicio

Distancia entre centros de pies deslizantes y ruedas:

540 +0,-6 mm.

Anchura de los pies deslizantes o ruedas comprendida entre:
20 mm. minimo y 32 mm. maximo.

Distancia entre partes externas de pies deslizantes o ruedas:
572 mm. maximo.

Distancia entre partes internas de pies deslizantes o ruedas:
502 mm. minimo.

Distancia entre centros de pies y/o ruedas del mismo lado:
1.525 +0,-6 mm.

La camilla sera capaz de admitir una carga de 180 kg. sin sufrir
dafios ni deformaciones permanentes en sus elementos.

Para las normativas autondmicas en las que se prevea anchuras entre centros de
ruedas distintas, el portacamillas habra de soportar tanto la normalizada para
C.RE. como la especifica de la Comunidad Auténoma correspondiente, sin
menoscabo de la seguridad y estabilidad del conjunto camilla-portacamillas.



6.1.2 DISPOSICION

Todas las camillas deben disponerse de forma que la
cabeza del paciente este orientada hacia la parte
delantera del vehiculo seguin el sentido de marcha. Su
disposicion debe permitir que sean totalmente accesibles
la cabeza y los laterales del paciente

La parte superior de la camilla correspondiente a la
cabeza, distara al menos 150 mm. del tabique de
separacion con la cabina de conduccion y la parte lateral
distara al menos 450 mm. del lateral derecho del vehiculo.

6.1.3 PORTACAMILLAS

Es aconsejable que el portacamillas de la camilla principal
permita  las  posiciones de  Trendelemburg vy
Contratrendelemburg mediante la adecuada basculacién
mecanica o eléctrica de su estructura.

La camilla podra integrar las funciones del portacamillas,
pudiendo eliminarse este en el caso de que las realice
totalmente con los niveles de seguridad y estabilidad
adecuados.

La altura de la camila podra modificarse también
mecanica o eléctricamente al menos hasta conseguir una
distancia de 650 mm. entre el suelo y la superficie sobre la
que reposa el paciente.

El conjunto del portacamillas debe poderse desplazar en
sentido transversal al vehiculo desde el lado izquierdo
hasta el centro del compartimento asistencial.

En la zona de carga de la camilla se instalara una rampa
de carga abatible que facilite la entrada y el guiado de la
camilla en el momento de la carga.

Se recomienda que el portacamillas este dotado de
sistema de suspension amortiguada con el fin de proteger
al paciente de los choques y vibraciones mecanicas. Este
sistema de suspensién debe poderse bloquear rigidizando
el conjunto, con el fin de permitir la realizacion de masajes
cardiacos externos.

6.1.4 SISTEMA DE ANCLAJE

La camilla debe asegurarse al portacamillas mediante un
sistema de guias metélicas rigidamente unidas a este @
forma que no se permitan movimientos longitudinales ni
transversales de importancia entre la camilla y el piso del
vehiculo. En el caso en que la camilla integre las
funciones del portacamillas, esta se anclara al vehiculo
mediante un sistema que garantice la seguridad y
estabilidad del conjunto.

La distancia entre las caras interiores de los bordes
exteriores verticales de las guias debe ser constante en
toda la longitud, y de valor 610 +3,-15 mm.

La longitud minima de las guias sera de 1.675 mm. y en

DT P 3, Y=r810r] LY
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todo caso debera ser suficiente para recibir la camilla en
su posicion de carga sin riesgo de que los pies o las
ruedas se salgan de las mismas.

La anchura eficaz minima de cada una de las guias debe

ser de 70 mm., y la altura de sus caras exteriores no
sobrepasara los 32 mm.
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La camilla debera contar de un sistema manual o
automatico que la asegure en su posicion de transporte,
de forma que no se permitan movimientos longitudinales
de esta sobre sus guias, y evite su desplazamiento en
caso de grandes aceleraciones positivas 0 negativas o
frenadas incluidas las producidas en posibles colisiones
por accidente.

La camilla contard con anclaje por gancho o similar para
impedir el movimiento de la misma en el interior del
habitaculo sanitario y fijarla en caso de accidente

6.1.5 CORREAS DE SUJECCION.

Con el fin de que el paciente no adquiera grandes

movimientos sobre la camilla que produzcan su perdida de
estabilidad, la camilla ira dotada de dos correas de
seguridad de tipo movil en sentido longitudinal.

Las correas seran de nylon o material sintético de elevada
resistencia a la traccion, de anchura no inferior a 30 mm. a
fin de evitar lesiones por compresidén excesiva, y
preferiblemente de color naranja.

El cierre de las correas sera de tipo rapido similar al de los
cinturones de seguridad de automévil, homologado que
garantice la rapida apertura y reducida posibilidad de
bloqueo.

6.2 CAMILLA SECUNDARIA

La ambulancia podrd estar dotada de una camilla
secundaria, que en caso de existir debera cumplir las
condiciones que a continuacién se especifican. También
serd el tipo de camilla a instalar en los vehiculos de
transporte sanitario de tipo colectivo.

Se denomina camilla secundaria a la destinada al
transporte eventual de pacientes cuando la camilla
principal este utilizada. En ningin caso su utilizacién
implicara detrimento de la asistencia sanitaria de ambos
pacientes.

En toda circunstancia, el estado de un paciente
transportado en una camilla secundaria debe revestir una
gravedad inferior al transportado en la camilla principal.

Las caracteristicas de las camillas secundarias deben ser
las mismas que las de las camillas principales en los
casos en que su estructura sea rigida y no permita el
plegado.

Se permite la utilizacion de camillas plegables como
secundarias, debiendo poder fijarse una vez plegadas

rigidamente a la estructura del vehiculo de forma que no
se produzcan movimientos de importancia en las
eventuales aceleraciones o frenadas producidas durante
la conduccién o en una posible colision.

Se recomienda que el portacamillas de la camilla
secundaria sea de tipo abatible y situado en el lateral
derecho del vehiculo, debiendo poder quedar bloqueado
tanto en posicion abierta como cerrada.

En todos los casos, la camilla en posicién de utilizacién,
debe quedar fija al ehiculo mediante un sistema seguro
de bloqueo manual o automatico.

El portacamillas de la camilla secundaria puede, una vez
abatido y situado en posicion de utilizacién, apoyar sobre
la banqueta lateral derecha situada sobre el paso de rueda
si existe; y e posicion de no utilizacién, puede servir de
respaldo para esta banqueta, equipandolo con el
revestimiento acolchado adecuado.

6.3 CAMILLA TIJERA

Camilla de tijera o cuchara radiotransparente. Permite la
recogida del paciente desde la posicion en la que se
encuentra, por medio de su apertura. Debe estar
construida en aluminio ligero y resistente, ser rigida y con
longitud ajustable.

Su peso maximo serd 10 kg., y la capacidad de carga

estatica superara los 160 kg, aconsejandose que sea de
tipo desmontable.

La ubicacién més adecuada dentro de la ambulancia se
realiza mediante soportes o fijaciones a una de las hojas
de la puerta trasera del vehiculo.

6.4 SILLA DE RUEDAS

Silla de ruedas de tipo plegable construida en material
ligero para el traslado de pacientes e posicién sentada.

Es opcional en todos los vehiculos de transporte sanitario
excepto en los de transporte colectivo que, segin la



normativa nacional, es el elemento de sustitucion de los

asientos del mismo.
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Con el fin de permitir la atencion de pacientes "in situ" en los casos en que el
vehiculo se encuentra distante, el acceso es dificil o prolongado, o la situacion es
critica; debe disponerse de botiquines normalizados dotados del material sanitario
minimo de acuerdo a las funciones a realizar.

Estos botiquines estaran construidos con material irrompible, contaran con cierre
hermético y seguro, asa para su ftransporte, y permitiran su utilizacion sin
problemas una vez abiertos en el interior de la ambulancia y en su anclaje.

El color de su parte exterior sera de facil visibilidad en el exterior del vehiculo, y
llevaran rotulado el simbolo oficial de Cruz Roja constituido por cinco cuadrados
iguales de color rojo Pantone 032 A (50 % Magenta + 50 % Amarillo) centrado en
un cuadrado de color blanco con un lado de dimension 5 veces la de cada
cuadrado simple de la cruz.

Se rotulara asimismo en su exterior, con letra Rockwell Bold de color negro, la
leyenda Cruz Roja Espariola; y con letra Futura estrecha fina de color negro, los
rotulos BOTIQUIN SANITARIO o BOTIQUIN MEDICO segtin corresponda.
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7.1 BOTIQUIN SANITARIO DE PRIMEROS AUXILIOS

En un contenedor de facil utilizacién y transporte, anclado
a la estructura del vehiculo, adecuadamente
compartimentado; se encontrara el  material

MEDICAMENTOS

medicamentos siguiente:

711 INSTRUMENTAL

1 Tijera recta (Mayo).

1 Tijeras de cortar ropa.

5 Maquinillas de rasurar.

4 Mascarillas desechables.

1 Pinza de diseccion con dientes (Standard).
3 Juegos de sutura cutanea  (Steri-strip)

7.1.3.1  SOLUCIONES ANTISEPTICAS

1E Povidona yodada solucion 10%, 125 cm3.
1E CLORHEXIDINA 5%.

7.1.3.2 ANALGESICOS.

71.2 MATERIAL DE CURAS

1 Caja de 25 gasas no estériles.

1 Caja de 25 gasas estériles.

1 Venda triangular.

1 Venda eléstica de 7 x 10

3 Vendas de gasa orillada de 5 x 5.
10 Vendas de gasa orillada de 7 x 5.

10C  Acido acetilsalicilico.
10C  Paracetamol.
5C  Dipirona magnésica.

7.1.3.3 TRANQUILIZANTES

10C  Benzodiazepina 10 mg.

7.1.3.4 ANTIHEMETICOS

10C  Metoclopramida.

7.1.3.5 ESPASMOLITICOS

£ 10C  N-Butil bromuro de hioscina.

7.1.3.6 COLIRIOS OFTALMICOS

1E Colirio antiséptico sedante.

7.1.3.7 VASODILATADOR.

3 Vendas de gasa orillada de 10 x 10.

Rollo de esparadrapo de tela (grande).
1 Rollo de esparadrapo antialérgico.
4 Paquetes de 2 pares medios de guantes estériles.
10 Pares de guantes no estériles desechables.
713

5C Nitroglicerina sublingual 0,4 mg.

7.1.3.8 VARIOS-USO TOPICO

£ 1T Benzidamina pomada.
1E Réflex aerosol.

7.1.3.9 SUEROS

1E Suero salino 0.9% 250 ml.
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7.2 BOTIQUIN MEDICO

En un contenedor de facil utilizacién y transporte, anclado
a la estructura del vehiculo, adecuadamente
compartimentado; se  encontrara el material y
medicamentos siguiente:

7.21 INSTRUMENTAL

1.2.2 MATERIAL DE CURAS

Fonendoscopio.

Esfigmomanémetro.

Termoémetro.

Linterna de exploracion.

Tijeras rectas de punta fina de Mayo.

Pinza de Kocher.

Mango de bisturi grande.

Hojas de repuesto para bisturi de 21.

Portaagujas de MayoHegar.

Sistemas completos para la aplicacion de sueros.
Agujas inframusculares desechables.

Agujas intravenosas desechables.

Cénulas intravenosas catéter externo aguja de 18
Llaves de 3 vias para perfusiones.

Jeringas de 5 cm3. de plastico desechables.

Jeringas de 10 cm3 de plastico desechables.
Jeringas de 50 cm3 de plastico desechables.
Jeringas de insulina con aguja.

Agujas desechables de 40 x 0,8 mm. (Verde oscuro).
Agujas desechables de 40 x 0,9 mm. (Amarillo vivo).
Agujas desechables de 25 x 0,9 mm. (Amarillo vivo).
Agujas desechables de 25 x 0,7 mm. (Negro).

3 Branulas intravenosas catéter extemo a aguja de 18

Todo el material de perfusion contara con cono tipo Luer, para
permitir la interconexion.

(S, NS, BENS, BENS ) B IR \ SRS, B O RENGU RIS ) IS, B S I S R e e e
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-1 Caja de gasas estériles.

-1 Juego de compresas.

-1 Povidona yodada.

-2 Suturas de seda con aguja curva del 1.

-2 Suturas de seda con aguja curva del 0.

-2 Suturas de seda con aguja triangular curva 3/0.
-2 Suturas de seda con aguja triangular curva 4/0.
-1 Suturas de seda con aguja triangular curva 6/0.
-2 Portaagujas estériles de MayoHegar.

7.2.3 MEDICAMENTOS

El botiquin medico se dotara de los siguientes
medicamentos.

7.2.3.1 ESTUPEFACIENTES

En un compartimento sellado y de apertura exclusiva por
el medico con posterior informe de utilizacién se
encontraran, en dosis individualizadas:

4A Cloruro mérfico 10 mg.
3A Dolantina.

7.23.2 TRANQUILIZANTES

5A Benzodiazepina 10 mg.
5A Flunitrazepan 2 mg.

7.2.3.3 ESPASMOLITICOS-ANALGESICOS

10 A Dipirona magnésica.

5A N-Butilbromuro de hioscina.

5A Noramidopirinometansulfato de Mg.
5A Lisina acetilsalicilato 900 mg.

5A Pentazocina 30 mg.

7.2.3.4 ANESTESICOS LOCALES

5A Mepivacaina 2% 10 cm3. Sin vasoconstrictor



7.2.3.5 CORTICOIDES

© Acetato de 16-hidroximetilenprednisolona
© 5V.125mg.

5V. 500 mg.

2V  Dexametasona 200 mg.

7.2.3.6 ANTIHEMETICOS

D) N OIS SN BN
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7.2.3.12 ANTAGONISTAS DE ANALGESICOS
CENTRALES

5A Naloxona clorhidrato 0,4 mg.

7.2.3.13 DIURETICOS

: 3A Metoclopramida.

7.2.3.7 BRONCODILATADORES

5A Furosemida 20 mg.

7.2.3.14 INSULINAS

: 5A  Aminofiina 250 mg.
: 5A  Fenoterol 0,08 mg.

7.2.3.8 CARDIOTONICOS

£ 1V Insulina cristalina 40 U.L/ml.
1V Insulina cristalina 10 ml.

7.2.3.15 OTRAS HORMONAS

5 A Digoxina 0,25 mg.

7.2.3.9 VASOACTIVOS

2A Clorhidrato de Glucagén 1,1 mg.

7.2.3.16 GLUCOSAS

6 A Adrenalina 1 mg.

10 A Isoproterenol 0,2 mg.
10 A Dopamina 200 mg.
5V Dobutamina 250 mg.
10 A Nitroglicerina pura 1/00.
10C  Nifedipina 10 mg.

5 A Clorhidrato de Metoxamina 200 mg.

7.2.3.10 VAGOLITICOS

5A Glucosa anhidra 33 %.

7.2.317 SOLUCIONES ELECTROLITICAS

4V Cloruro calcico al 10 % 10 cm3.

7.2.3.18 SUEROS

10A  Atropina 1 mg.
7.2.3.11 ANTIARRITMICOS

: 3A Propanolol 5 mg.

5A  Amiodarona 150 mg.
5A  Verapamil 5 mg.

. 5A  Lidocaina 1% 10 cm3.

2E Suero glucosado al 10 %.
1E Suero bicarbonatado 1 molar.
5E Suero Fisiologico.

BE Suero glucosado 5%.

5E Lactato de Ringer.

5E Expansor de plasma.

2E Solucion osmética al 20%.
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8.1 AMBULANCIAS ASISTENCIALES S.V.B.

En un contenedor identificado mediante el color azul y
rotulado con el simbolo y nombre de Cruz Roja segun se
indica anteriormente y el rotulo OXIGENOTERAPIA,
anclado a la estructura del vehiculo, se dispondra el
material siguiente:

1 Botella de oxigeno portatl de 300 liros de O2 en
condiciones normales.

1 Valvula reductora de aporte 15 I/minuto.

1 Resucitador manual de balén con mascara de adulto y
de nifio. Estara dotado con valvula mdltiple de admision de
oxigeno con regulacion constante de sobrepresion.

La unidad sera compresible e indeformable.

Las mascaras seran transparentes, con reborde & goma y
recubrimiento anti-empafiamiento.

Contara con un sistema de valwla expiratoria
unidireccional que permita el acoplamiento de valvula
PEEP de hasta 10 cm. de columna de agua.

1 Aspirador de secreciones sistema venturi.

1 Sonda de aspiracion de 4 y 12.

1 Juego completo de mascaras de ventilacion para adulto
y nifio (Ventimask).

1 Juego de canulas orofaringeas de Guedel 1, 3y 5.

8.2 AMBULANCIAS ASISTENCIALES S.V.A.

En las ambulancias de soporte vital avanzado, ademas de
lo especificado para las de soporte vital basico se contara
con:
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Laringoscopio con pilas y lampara.

Juego de palas para laringoscopio para adulto/ nifio
Juego de tubos oroendotraqueales sin balén del 4.
Juego de tubos oroendotraqueales con balén del 8.
Fijador de tubo endotraqueal del 2.

Pinza de Magill.

_ A A A A



El equipo de reanimacién respiratoria consta de una
instalacién de oxigeno y de una serie de elementos de

9.1.1 INSTALACION

La instalaciéon del equipo de oxigeno debe ser de tipo
centralizado, fija en el vehiculo, y dotada de una red de
distribucion con tomas en las paredes del mismo,
debidamente sefializadas y rotuladas con la palabra
OXIGENO.

9.1.2 DEPOSITOS DE OXIGENO

El equipo de oxigeno se abastecera mediante dos botellas
de acero fijas a la estructura del vehiculo, estando
permanentemente conectada la red de distribuciéon a una
de ellas o0 a ambas, siempre que se permita la sustitucion
de una botella sin interrupcion del suministro de oxigeno.

Las botellas de oxigeno pueden instalarse tanto en la
cabina del conductor, en el compartimento asistencial,
como en el compartimento exterior especifico, siempre de
forma que la sustitucion de una de ellas sea rapida y ro
afecte a la atencion que se pueda desarrollar en el
vehiculo.

No obstante, se recomienda la instalacion de las botellas
en un compartimento especifico para este fin, situado en la
carroceria del vehiculo con acceso para carga y descarga
desde el exterior del mismo.

Este compartimento sera estanco al agua y estara dotado
de una puerta en el exterior del vehiculo que disponga de
sistema de bloqueo con cierre mediante llave. Dispondra
de un sistema de ventilacion para la salida de posibles
fugas de oxigeno puro.

Desde el interior del compartimento asistencial se podra
acceder al compartimento de las botellas mediante una
pequefia puerta de al menos 100 x 200 mm. situada en la
zona del regulador de presién.

Esta puerta, cuyo fin es acceder a la apertura y cierre del
regulador de alta presion, sera de material transparente e
irompible para poder visualizar los mandmetros de alta
presion de oxigeno.

Tendré enclavamiento seguro pero no podra contar con

regulacién y aplicacion necesarios para este tipo de
terapia.

cierre mediante llave u ofro sistema que pueda dificultar su
utilizacién. Asimismo, podra este compartimento disponer
de iluminacién especifica, debiendo ser en ese caso tanto
la lampara como la instalacion de tipo de seguridad
antideflagrante homologada para lugares donde se pueda
concentrar oxigeno puro.

La capacidad minima de cada botella sera de 1.000 litros,
proporcionando por tanto una capacidad total de
instalaciéon de 2.000 litros de oxigeno de uso medico. En
algunas comunidades auténomas, esta capacidad puede
ser superior.

Las botellas deben verificar el "Reglamento de recipientes
a presién” del Ministerio de Industria y Energia. El color de
las botellas serd blanco. De acuerdo a la normativa en
vigor, llevara rotulada una cruz roja que indique oxigeno
de tipo médico, y el texto "OXIGENQ".

91.3 RED DE DISTRIBUCION Y TOMAS.

El sistema de tomas de la instalacion de oxigeno sera
mediante enchufes rapidos del tipo de red hospitalaria,
que deberan cumplir la norma "Canalizaciones de gases"
de la Comision Técnica 110 del Instituto Espafiol de
Normalizacién y Racionalizacién, siendo el acoplamiento a
las botellas el indicado en la norma UNE 23-100.

Toda la red estara aislada eléctricamente.

La red de distribucion sera de baja presion, para lo cual
debe disponerse en la conexién a la botella una valvula
reductora dotada de llave de cierre y de manémetro
indicador de la presion de alta de la instalacion. Esta
valvula reductora debe estar dotada de un sistema de
seguridad, que impida sobrepresiones de salida por mal
funcionamiento de dicha valvula.

Los manometros deben ser capaces de indicar una
presion superior como minimo en un 33 % a la presion de
empleo normal méxima del cilindro, a una temperatura de
20 +- 3 grados centigrados.

El mandmetro debe ser facimente identificable, graduado
en bar o kg/cm2, y llevar el nombre o simbolo quimico del
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oxigeno "02".

Deben disponerse dos tomas de enchufe rapido en el
lateral izquierdo del vehiculo, y una en el derecho. Al
menos una de ellas estara en la zona préxima a la cabeza
del paciente y a mayor nivel que esta. La toma del lado
derecho podra instalarse en la sobreelevacion si la puerta
lateral perjudica el montaje en el tramo delantero-medio
del lateral.

Todos los armarios 0 cajones destinados a contener
material del equipo de oxigeno iran provistos de un rétulo
con la palabra "OXIGENO", realizado en material
indeleble; sefializandose el conjunto en color blanco.

Las tomas deberan ser metélicas, fijas, con conexion a
tornillo o autométicas. Deberan ser especificas para evitar
las conexiones errdneas con otros gases médicos.

un cajén identificado con un rotulo azul indicando
"RESPIRATORIO".

9.1.51 ELEMENTOS DE USO GENERAL:

9.1.4 REGULACION Y DOSIFICACION

Instalados permanentemente en dos tomas de la red de
oxigeno, se colocaran dos caudalimetros de alto flujo (15
litros/minuto) ~ con  sus  correspondientes  vasos
humidificadores.

Estos caudalimetros iran graduados en litros/minuto;
debiendo llevar marcada la escala de caudal, la unidad de
medida y el nombre o el simbolo quimico del oxigeno "0.".

Los vasos seran de material resistente a los choques y
métodos habituales de esterilizacion, y de facil desmontaje
para la sustitucién del agua de su interior.

El elemento de regulacién, generalmente de tipo mando
giratorio, sera capaz de proporcionar un caudal de hasta
15 litros/minuto.

-1 Resucitador manual de balén con mascara de adulto y
de nifio. Estard dotado con vélvula multiple de admision de
oxigeno con regulacion constante de sobrepresion. La unidad
sera compresible e indeformable. Las mascaras seran
transparentes, con reborde de goma Yy recubrimiento anti-
empafiamiento. Contara con un sistema de valvula expiratoria
unidireccional que permita el acoplamiento de valvula PEEP de
hasta 10 cm. de columna de agua.

-3 Juegos completos de mascaras de ventilacion
(Ventimask) de concentracion variable para adulto, nifio y recién
nacido.

-2 Juegos de canulas orofaringeas de Guedel de los
numeros 1,3y 5.

9.1.5.2 ELEMENTOS DE USO FACULTATIVO:

9.1.5 ELEMENTOS DE APLICACION

Conectables a los dispositivos de regulacién, la
ambulancia contara con los siguientes elementos de
aplicacion de oxigeno, permanentemente almacenados en

9.2.1 INSTALACION.

La instalacion principal del equipo de vacio debe ser
independiente de la instalacion de oxigeno, siendo de tipo
aspirador individual. Podra disponerse de instalacion de
vacio de tipo Venturi para su uso en caso de fallo de la
instalacion principal

9.2.2 BOMBA DE ASPIRACION

La bomba de aspiracion del sistema de vacio debe ser de
tipo eléctrico, de 13,8 voltios de tensién nominal, y con
alimentacion a través del sistema eléctrico del vehiculo.

-1 Laringoscopio universal.

-1 Juego de palas de laringoscopio de nifio, adulto y recién
nacido.

-2 Pilas de repuesto para laringoscopio.

-1 Bombilla de repuesto para laringoscopio.

-2 Juegos de tubos oroendotraqueales sin balon del 2.5, 3,
3.5, y 4.5 para intubacion.

-2 Juegos de tubos oroendotraqueales con balon hinchable
de baja presion del 5, 6, 7, 7.5, y 8 para intubacion.

-1 Fijador de intubacién endotraqueal para adulto y nifio.

-1 Juego de conexiones para tubos endotraqueales.

-2 Conexiones en T para tubos endotraqueales a sistema
respirador.

-1 Lubricante anestésico hidrosoluble.

-1 Pinza de Magill para adulto y nifio.

La bomba de aspiracion sera capaz de producir una
depresion de 30 cm. de columna de agua con un caudal
nominal de 20 itros por minuto. Para Madrid, 30 mm. de
columna de mercurio

Estas condiciones de aspiracion deben presentarse a los 4
segundos de conexién del tubo aspirador en el sistema, y
mantenerse constante durante la marcha del vehiculo con
independencia de aceleraciones y deceleraciones.



9.2.3 REGULACION Y DOSIFICACION

9.2.4 ELEMENTOS DE APLICACION.

El sistema de aspiracion dispondra de regulacién continua
del vacio.

Contara con un vaso recolector de al menos 500 ¢cm3 de
capacidad.

El sistema estara dotado de valvula antiretorno.

Situado en el interior de un armario, se encontrara el
material siguiente:

-1 Juego de dos férulas hinchables tetracamerales o de
vacio para brazo.
-1 Juego de dos férulas hinchables tetracamerales o de

vacio para pierna.
-2 Férulas de madera de 1 metro en ambulancias nivel A.
-2 Férulas de madera de 0,5 metros en ambulancias n. A.

-1 Juego de collarines para cervicales en tres medidas. Los
collarines permitiran su colocacion sin movilizar la cabeza del
paciente. Seran lavables y esterilizables e iran identificados con
el nombre de la Institucion.

-1 Dispositivo inmovilizador de tronco opcional (Femoked o
similar)

En un cajén identificado con un rotulo de color VERDE se
ubicara el material siguiente:

Para la aspiracion con el sistema descrito, se almacenaran
5 sondas estériles en envases individuales, en un cajén
identificado con un rotulo AZUL de "RESPIRATORIO", con
tamafios ajustados para adulto, nifio y recién nacido.

Las sondas seran de punta roma, con tres orificios para
evitar su obstruccién, y para el control de la aspiracion
tendra ademas otro orificio.

Sobre la camilla principal o en el lateral de la ambulancia
debe colocarse un colchén de vacio inmovilizador. Este
colchén serd opcional en las ambulancias S.V.B. vy
obligatorio en las S.V.A.

El colchon de vacio estard equipado con una bomba para
producir dicho vacio, de tipo manual, junto con sus tubos y
racores de conexion al colchon. Para esta funcion puede
utiizarse una bomba de vacio de pie si existe como
aspirador adicional.

En caso de contar con bomba eléctrica, existira una
bomba manual de emergencia o para su uso en el exterior
del vehiculo. Junto a este debe existir una bomba manual
para producir el vacio

-1 Caja de 50 unidades de gasas no estériles.
-2 Cajas de 10 unidades de gasas estériles.

-2 Paquetes de 250 g. de algoddn hidréflo en bolsas
plasticas herméticamente cerradas.

-2 Vendas elasticas de 7 x 10.

-20  Vendas de gasa orilladas de 5 x 5.

-20  Vendas de gasa orilladas de 10 x 5.

-2 Rollos de esparadrapo de tela de 5 cm.

-2 Rollos de esparadrapo antialérgico de 2,5 cm.
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En el lateral del vehiculo y en el carril de accesorios, se
instalara un esfigmomanoémetro fijo de tipo reloj de esfera
de gran tamafio.

En un cajon se encontrara el material siguiente:

-1 Esfigmomanémetro portatil

-1 Fonendoscopio.
-3 Termémetros clinicos.
-1 Linterna de exploracion, pilas y ldmpara de repuesto.

13.1 MATERIAL E INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE

AMBULANCIAS S.V.B.

1311  INSTRUMENTAL QUIRURGICO

131.2  MATERIAL GENERAL QUIRURGICO

En un cajon identificado con un rotulo de color VERDE, se
situara el material siguiente:

En un cajon identificado con un rotulo VERDE se
encontrara el siguiente material:

-1 Tijera curva de 15 cm. (Metzenbaum).

-1 Tijera para cortar ropa.

-1 Pinza de diseccion con dientes de 14 cm. (Standard)
-1 Pinza de diseccion sin dientes.

i-10 Pares de guantes estérles de latex desechables
dispuestos en grupos de 2 unidades de tamafio medio.

-50 pares de guantes de latex no estériles desechables.
-1 Paquete de 20 mascarillas asépticas desechables.

-6 Juegos de sutura cutanea extema.

13.2MATERIAL E INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE

AMBULANCIAS S.V.A.

Los vehiculos asistenciales de tipo S.V.A., ademas del 13.2.2
material e instrumental reflejados en el punto anterior -
contaran con:

13.21  INSTRUMENTAL QUIRURGICO

MATERIAL QUIRURGICO

En un contenedor de color VERDE o en un cajon
identificado con un rotulo de color VERDE se encontrara el
material siguiente:

-1 Tijera recta de puntas finas de 10 cm. (Mayo) -5 Suturas de seda con aguja curva del 1.

-1 Mango de bisturi. -5 Suturas de seda con aguja curva del 0.

-2 Pinzas de Kocher. -3 Suturas de seda con aguja friangular curva 3/0.
-2 Pinzas de Halstat mosquito curvo para hemostasia. -3 Suturas de seda con aguja triangular curva 4/0.
-1 Pinza de Rochester-Pean. -3 Suturas de seda con aguja triangular curva &0.
-1 Pinza de diseccion con dientes. -2 Portaagujas estériles de MayoHegar.

-1 Sonda gastrica del 10,12,14,16 y 18.
-3 Sondas uretrales de Foley del 14.
-1 Sonda de Foley del 16 y del 18.

-1 Tubo de lubricante urolégico.

-12  Bolsas de diuresis.




F-2 Hojas de para bisturi del 15y 21.
-2 Maquinillas estériles de rasurar.
-20  Pafios de campo estériles.

-10  Gorros asépticos desechables.
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14.1 MATERIAL DE SISTEMA CIRCULATORIO PARA

AMBULANCIAS ASISTENCIALES S.V.B.

En un cajéon de identificado con un rotulo ROJO se
encontrara el material siguiente:

P -2 Compresores venosos de elastomero.

14.2MATERIAL DE SISTEMA CIRCULATORIO PARA

AMBULANCIAS ASISTENCIALES S.V.A.

Ademas de lo especificado en el punto anterior, en un
contenedor de color ROJO o en un cajon identificado con
un rotulo de color ROJO se encontraran:

-12  Sistemas completos para la aplicacion de sueros.

-2 Sistemas de microgoteo adaptables a los sistemas de
perfusion.

-5 Llaves de 3 vias para perfusiones.

-20  Jeringas de 5 cm3. de plastico desechables.

-10  Jeringas de 10 cm3 de plastico desechables.

-5 Jeringas de 50 cm3 de plastico desechables.

-5 Jeringas de insulina con aguja.

-10  Agujas desechables de 40 x 0,8 mm. (Verde oscuro).

-10  Agujas desechables de 40 x 0,9 mm. (Amarillo vivo).

En un contenedor de color AZUL o en un cajon
identificado con un rotulo de color AZUL se encontraran:

=2 Trocar toracicos del 16, 20, y 24.

-1 Sonda de aspiracion del 4, 6 y 14.

2 Sondas de aspiracién del 10y 12.

-6 Valvulas de Heimlich, 3 simples y 3 modificadas.

-10  Agujas desechables de 25 x 0,9 mm. (Amarillo vivo).
-10  Agujas desechables de 25 x 0,7 mm. (Negro).

-5 Canulas intravenosas catéter externo a aguja de 14
-5 Cénulas intravenosas catéter externo a aguja de 16
-5 Canulas intravenosas catéter externo a aguja de 18
-5 Canulas intravenosas catéter externo a aguja de 20
-3 Drum catéteres de 71 cm. de longitud para puncion

-5 Catéteres para cateterizacion de vena central por via
periférica, de adulto y nifio.

-10 Equipos para puncion y cateterizacion de via subclavia y
yugular para adulto.

Todo el material de perfusion contara con cono tipo Luer, para
permitir la interconexion.
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En todos los vehiculos de transporte socio-sanitario de
C.R.E. de tipo asistencial, ademas de lo especificado en
los apartados anteriores encontraremos:

-1 Tabla de paradas cardiorespiratorias.

-1 Carril normalizado para la sujecion del equipo adicional,
rigidamente anclado a la estructura del vehiculo en su lateral
intemo izquierdo a una altura aproximada de 1.300 mm del suelo
del vehiculo.

-2 Portasueros abatibles para 2 frascos o bolsas de
solucién para perfusiones endovenosas instalados fijos en el
techo sobre la camilla principal y secundaria, con abrazaderas,
acoplamientos, gomas y enganches para la sujecion de los
recipientes

-1 Soporte para fijar una incubadora de tipo portatil, situado
junto a la toma de oxigeno y de corriente eléctrica, opcional para
los vehiculos asistenciales.

-1 Dispensador de servilletas de papel de alta absorcion en
rollo, fijado junto al lavabo o en la parte frontal del habitaculo
asistencial.

-1 Dispensador de jabén liquido, fijo junto al lavabo.
-1 Caja fija para bolsas de basura.
-1 Dispensador de vasos desechables.

-10  Dispensador de bolsas de plastico de al menos 1 litro de
capacidad para uso en caso de mareos y usos varios.

En un armario se situara el material siguiente:

-1 Manta termoaislante aluminizada de alta resistencia.

-2 Mantas textiles ordinarias

-2 Séabanas para camilla

-1 Plastico envolvente para camilla principal, facimente
lavable.

-1 Almohada.

-1 Palangana de tipo rifionera.

-1 Palangana de tipo cufia.

-1 Botella de plastico.

-1 Botella de jabén liquido antiséptico.

-2 Rollos de serviletas de papel de alta absorcion
desechables.

-20  Bolsas de basura de material plastico.
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Los vehiculos de transporte sanitario que deban o puedan
realizar transporte de enfermos que presenten etiliogias
especificas, iran  equipados con el  material
correspondiente a las mismas y que se especificara en
cada caso.
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17 MEDICACION

17.1 MEDICAMENTOS AMBULANCIA ASISTENCIAL S.V.B..

Los  medicamentos  siguientes  irdn  distribuidos
permanentemente en los cajones de la ambulancia de
acuerdo al codigo de colores que se indica.

Su uso esta autorizado al personal sanitario con
preparacién en primeros auxilios o bajo indicaciones
directas o via radio de personal facultativo. En todo caso,
la disposicién de medicamentos se adecuara al personal
susceptible de utilizarlos.

Las unidades expresadas son:

A Ampollas

C Comprimidos o Capsulas
E Envases

T Tubos

% Viales

1711  SOLUCIONES ANTISEPTICAS.

1E Povidona yodada solucién 10%, 125 cm3.

171.2  ANALGESICOS.

20C  Acido acetilsalicilico.
20C  Paracetamol.

10C  Dipirona magnésica.

1713  ESPASMOLITICOS.

1714  TRANQUILIZANTES.

5C  Benzodiazepina 5 mg.

1715 VASOACTIVOS.
5C Nitroglicerina 0,4 mg.

17.1.6  ANTIHISTAMINICOS.

15C  Dexclorfeniramina 2 mg.

174.7  COLIRIOS OFTALMICOS.

1E Colirio antiséptico sedante.

1718  ANTIHEMETICOS Y DIGESTIVOS

10C  Metoclopramida clorhidrato.

= Bicarbonato sédico 100 g.

1719  INTOXICACION ETILICA.

5C  Vitamina B6 300 mg.

17110 SUEROS.

e Suero fisiolégico 500 ml.
2E Suero glucosado al 5 % 500 ml.

1E Suero bicarbonatado 1/6 molar 250 ml.

17111 VARIOS.

Fucidine.
Benzidamina pomada.
Reflex aerosol.

Dermialgida.
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17.2MEDICAMENTOS DE LA AMBULANCIA ASISTENCIAL

sIVIAI

Las ambulancias de tipo S.V.A., ademas, deberan llevar 1729 ANTAGONISTAS DE ANALGESICOS
en los contenedores de medicalizacion: -
CENTRALES

17.21 ESTUPEFACIENTES 5A Naloxona clorhidrato 0,4 mg.

En un compartimento sellado y de apertura exclusiva por el
medico con posterior informe de utiizacion se encontraran, en 17.210 VAGOLITICOS

dosis individualizadas: ——
4A  Cloruro mérfico 10 mg. pina 1 mg.

3A  Dolantina. 17.211 VASOACTIVOS

1722 TRANQUILIZANTES 6 A Adrenalina 1 mg.
10 A Isoproterenol 0,2 mg.

5A Benzodiazepina 10 mg.

] 10 A Dopamina 200 mg.
5A Flunitrazepan 2 mg.

5V Dobutamina 250 mg.
1723 ESPASMOLITICOS-ANALGESICOS 10A  Nitroglicerina pura 1/00.

10C  Nifedipina 10 mg.

10A  Dipi ésica.
L R 5 A Clorhidrato de Metoxamina 200 mg.

5A N-Butilbromuro de hioscina.

5A Noramidopirinometansulfato de Mg. 17.212 ANTIARRITMICOS
5A Lisina acetilsalicilato 900 mg.

3A Propanolol 5 mg.
5A  Amiodarona 150 mg.

17.24  ANESTESICOS LOCALES SA  Verapami 5 mg.

5A Pentazocina 30 mg.

: — 5A Lidocaina 1% 10 cm3.
i 5A Mepivacaina 2% 10 cm3.

17.213 DIURETICOS

17.2.5 CORTICOIDES

: Acetato de 16-hidroximetilenprednisolona : 9A  Furosemida 20 mg.

5V.125mg. 17.2.14 INSULINAS
{ 5V.500mg.

1V Insulina cristalina 40 U.I./ml.

© 2V Dexametasona 200 mg. :
; : : 1V Insulina cristalina 10 ml.

1726  ANTIHEMETICOS

17.215 OTRAS HORMONAS

{3A  Metoc ida. :
: — YR Clorhidrato de Giucagon 1.1 mg.

17.2.7 BRONCODILATADORES

17.216 GLUCOSAS

£ 5A  Aminofiina 250 mg.

i P 5A Gl hidra 33 %.
:5A  Fenoterol 0,08 mg. = ucosa anhidra 33 %

1728  CARDIOTONICOS 17.217 SOLUCIONES ELECTROLITICAS

: P4V Cl alcico al 10 % 10 cm3.
CER T Bigovina 095 : oruro célcico al 10 % 10 cm

17.218 SUEROS

i 2E  Suero glucosado al 10 %.
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1E Suero bicarbonatado 1 molar.
5E Suero Fisiologico.

SE  Suero glucosado 5%.

5E Lactato de Ringer.

La ambulancia asistencial de tipo S.V.A. contara con un
equipo  monitor-desfibrilador de  tipo  portatil, con
alimentacion a baterias, y con alimentacion alternativa de
13,8 voltios de corriente continua.

Estara dotado de cardioscopio de un canal, selector de
canales de 12 derivaciones de ECG habituales activos a
través de los cables de conexién o de las propias palas de
desfibrilizacion, alarmas de alta y minima, sonorizador de
ritmo cardiaco de volumen variable, cargador adicional de
baterias, y autonomia de 1 hora con sus propias baterias.

La energia de descarga en desfibrilacion sera regulable
entre 10 y 400 Julios, admitiendo una descarga total

La ambulancia asistencial de tipo S.V.A. debe ir dotada
con un sistema respirador de tipo volumétrico que permita
un ajuste de la frecuencia respiratoria entre 10 y 40 ciclos
por minuto.

La concentraciéon de oxigeno debe poderse ajustar como
minimo al 50% y al 100%.

Ira dotado de un caudalimetro y de un mandémetro de
control de presion en las vias aéreas. Debera contar
también con una valvula de sobrepresion.

Es deseable la inclusion de también, si bien se puede
prescindir de ellas en funcién de una mayor simplicidad.

Es conveniente incluir un espirémetro para cuantificar las
variaciones del Vt o Vm para conocer la ventilacién real
del paciente y su relacion con los parametros
programados.

La unidad expiratoria no debe estar incluida en el aparato,
con el fin de evitar que proliferen los gérmenes. Es
preferible que sea de tipo desechable, y en caso de no ser
posible, debera ser esterilizable.

El respirador ira dotado de al menos dos equipos de

: 5E  Expansor de plasma.
2E Solucion osmética al 20%.

minima de 4000 Julios con sus propias baterias; y podra
ser sincronizada con QRS o asincrono.
También puede contar con electrocardiégrafo manual con

registro en papel, y conexién para telemetria por medio del
sistema de radiocomunicaciones.

Como equipo accesorio se instalara en el cajén
identificado con un rotulo de color ROJO:

-1 Juego de cables de conexion para E.C.G.
: -1 Bolsade 50 electrodos.
-1 Tubo de pasta-gel para electrodos.

circuitos respiratorios estériles y desechables.

En el equipo se incluird un juego de tubos de nariz
artificial.

Su instalaciéon sera sobre el carril normalizado situado en
el lado izquierdo.

Las caracteristicas del respirador deberan ajustarse a las
normas en elaboracion por la Comision 110 del Instituto
Espafiol de Normalizacién y Racionalizacion.

El respirador debe ser sélido y de dimensiones reducidas.
Los tubos que componen la canalizacion de gases no
deben aplastarse en su uso normal, y los mandos deben
ser de facil utilizacién y sin salientes traumaticos.

Debe asegurar la maxima fiabilidad en cuanto al
mantenimiento de los parametros pautados, aun a pesar
de cambios de la presion atmosférica, choques,
vibraciones y sobre todo por las variaciones de
resistencias, ("compliance"), que pueda presentar el
paciente.

Se aconseja que la energia utiizada para su
funcionamiento se de tipo neumatico.

61



ANEXO [l

CARACTERISTICAS DE LOS
VERICULOS

62

En el presente anexo se exponen las caracteristicas de los vehiculos en todo lo
concerniente a sus instalaciones, y al comportamiento de las mismas en situacion
de actividad real.

Este conjunto de caracteristicas y comportamientos sirvi6 de base para la
normalizacion de los vehiculos de transporte sanitario del plan nacional de
ambulancias y complementan aquellos aspectos que no quedan reflejados en las
distintas legislaciones.



19.1CONDICIONES

AMBIENTALES

19.2COMPORTAMIENTO
DEL VEHICULO

1911 TEMPERATURA

Todos los elementos que constituyen el vehiculo sanitario, todo su
equipo y material sanitario en el instalados, deben poderse almacenar sin
deterioro alguno en ambientes cuya temperatura varie de -30 a +50
grados centigrados.

La ambulancia debe poderse mantener entre -30 y +50 grados
centigrados de temperatura exterior durante un periodo de seis horas, y
arrancar y utilizar todo su equipo una vez que dicha temperatura haya
variado hasta -17 y +40 grados centigrados respectivamente.

19.21  VELOCIDAD

El vehiculo sera capaz de mantener una velocidad de marcha de 100
km/h. durante un minimo de 1 hora sin que en dicho periodo se detecten
anomalias en el funcionamiento del motor o demas elementos del
vehiculo.

19.22  ACELERACION

19.1.2  NIVEL DE RUIDOS

El vehiculo tendrd una capacidad de aceleracion suficiente para,
partiendo de 0 km/h., alcanzar los 80 km/h. en un tiempo no superior a 35
segundos.

El nivel de ruidos, medido en el exterior del vehiculo, no excedera de lo
indicado en la normativa existente al respecto, con excepcion de la sirena
de preferencia de paso, que sera lo menos disturbadora del medio
ambiente posible.

El nivel de ruidos medido en el interior del vehiculo sera el menor posible,
por lo que este debe insonorizarse suficientemente. La ubicacion del
altavoz de la sirena estara alejado de lugares por los que el sonido de la
misma pueda pasar faciimente al interior del habitaculo. En especial, se
procurara que la entrada de ruido al habitaculo del paciente sea minima a
fin de no molestarle, tanto al como a las personas que le atienden.

El aislamiento de insonorizacién, que evidentemente también aportara
medidas de isotermia, estara de acuerdo con el estado actual de la
tecnologia.

19.23  CAPACIDAD ASCENSIONAL

El vehiculo sera capaz de ascender al menos 30 metros por una rampa
inclinada del 17% de pendiente, y parar y volver a arrancar tres veces
consecutivas durante un periodo de 6 minutos de ascension por dicha
pendiente.

19.24  AUTONOMIA DE COMBUSTIBLE

El vehiculo tendra una autonomia de marcha de al menos 300 km.
circulando a 90 km/h de velocidad media.

19.2.5 ESTANQUEIDAD

19.1.3  ACONDICIONAMIENTO TERMICO

El vehiculo debe contar con un sistema integrado de calefaccion
suficiente para poner, tanto el compartimento del conductor como el del
paciente, a una temperatura de +15 grados centigrados en un tiempo de
20 minutos, estando el vehiculo en marcha y circulando a 40 km./h.,
siendo la temperatura exterior de -5 grados centigrados.

La temperatura se medird en el centro de cada uno de los
compartimentos antes indicados, a 1,50 m del nivel del suelo del
habitaculo.

Es obligatorio que el sistema de calefaccion cuente con un control
termostatico que asegure que la temperatura del compartimento del
paciente se mantenga a 25 grados centigrados con una variacion de */-5
grados.

El sistema limitara, en todo caso, que la temperatura pueda exceder de
los 30 grados centigrados.

El vehiculo debera superar las pruebas de comportamiento sobre pista
seca y pista de hormigén, sin viento, en condiciones atmosféricas
normales de 20 grados centigrados de temperatura y 760 mm. de Hg. de
presion.

El peso del vehiculo sera, en estas pruebas, el total real en orden de
marcha, con todo su equipo instalado, con los depésitos de combustible,
agua, oxigeno, etc. llenos, y con tres personas en el compartimento
asistencial (una de ellas tendida en la camilla) y dos en la cabina de
conduccion.

Las pruebas se realizaran con todos los consumos del vehiculo en
funcionamiento: aire acondicionado (si lo posee) y/o calefaccion,
iluminacién maxima posible, radioteléfono, sirena, megafonia y demas
elementos eléctricos.

El vehiculo superara una prueba de estanqueidad consistente en la
proyeccion de agua pulverizada por un chorro de 7 mm. durante 2
minutos, con un presion de 10 bar y a una distancia de 4 metros con una
apertura minima de 30 grados.

Tras realizar la prueba sobre los 5 planos exteriores del vehiculo, no se
deberan encontrar sefiales de agua ni en el interior de los
compartimentos del conductor, del paciente, ni en compartimentos
destinados al almacenamiento de equipos con excepcion del
compartimento motor.

Esta prueba de estanqueidad la deberan superar asimismo todos los
elementos del vehiculo que puedan extraerse de su interior y trabajar en
condiciones de lluvia, como botiquines, linterna, focos, camillas, etc. En
estos casos, los equipos funcionaran correctamente finalizada la prueba
y 60 minutos después de la misma.

19.26  FRENOS

El vehiculo se detendra en un maximo de 40 metros circulando a una
velocidad de 70 km/h, no debiendo existir indicios de deslizamiento de
las ruedas con el suelo.

19.27  PRUEBA DE CONDUCCION

El vehiculo debera someterse a una prueba de conduccion de al menos
50 km. sobre carretera pavimentada y regularmente accidentada y a una
velocidad media de 70 km/h. sin que se detecten vibraciones excesivas,
movimiento de los equipos ni defectos de funcionamiento de estos.
En esta prueba se determinara si la comodidad, la estabilidad, y la
posicién funcional tanto del paciente en la camilla como del personal
sanitario, y del conductor y acompafante son las adecuadas para realizar
sus funciones respectivas.
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19.3DIMENSIONES

EXTERIORES

Podran disponerse sistemas de precalentamiento para los motores de
ciclo Diesel con el fin de facilitar el arranque en frio, siendo estos de tipo
automatico y controlados por la llave de contacto en la maniobra de
puesta en marcha y no por mando independiente.

19.44  REFRIGERACION

19.31  LONGITUD

La longitud total del vehiculo no excedera los 6,5 metros, incluidos los
paragolpes y excluido el escalon trasero si existiese.

19.3.2 ANCHURA

La anchura del vehiculo no superara los 2,5 metros con exdusion de los
espejos retrovisores y de los pilotos luminosos.

19.3.3 ALTURA

La altura total del vehiculo no sobrepasara los 2,8 metros incluyendo
todos los equipos instalados en el techo con excepcién de las varillas de
las antenas de radiocomunicaciones.

19.34  DISTANCIA AL SUELO

La parte mas baja del vehiculo, cargado con el peso maximo autorizado,
no debera estar a menos de 150 mm. del suelo, permitiendo un angulo
de salida anterior y posterior de al menos 15 grados.

19.4MOTOR

1941  TIPODE MOTOR

Los vehiculos de transporte sanitario podran estar equipados tanto con
motor de gasolina ciclo Otto, como de gasoil ciclo Diesel. A fin de
homogeneizar combustibles, se preferirdn motores de tipo Diesel y en
caso de ser de gasolina, preparados para la utilizacion de gasolina sin
plomo y/o dotados de catalizador de tres vias de acuerdo a la legislacion
vigente.

En ambos casos la alimentacion del aire puede ser de tipo atmosférico o
con sobrealimentacién por medio de compresor volumétrico o centrifugo,
siendo preferible este Ultimo sistema en especial en los motores Diesel
que se utilicen en vehiculos para los que se requieran altas prestaciones.

19.42 RENDIMIENTO

La potencia y el par del motor seran suficientes para garantizar las
condiciones requeridas para la actividad del vehiculo.

Este rendimiento se debe mantener sin ruidos, vibraciones,
sobrecalentamiento o sobrecarga de sus elementos.

La potencia fiscal sera igual o mayor de 10 C.V. fiscales para los
vehiculos no asistenciales. Entre 10 C.V. y 13 C.V. para los vehiculos
asistenciales. Los vehiculos de transporte colectivo tendran al menos 13
CV fiscales.

19.43 PUESTA EN MARCHA

La puesta en marcha del motor para la traccién del vehiculo Unicamente
podra efectuarse desde el puesto del conductor en el interior de la
cabina.

En vehiculos en los que se aproveche la potencia del motor para mover
ofros equipos (compresores, grupos electrdgenos, cabrestantes, bombas,
efc.), la puesta en marcha del motor se podra realizar desde el cuadro de
mando de estos equipos exclusivamente con el vehiculo parado y
convenientemente enclavado en punto muerto, sin posibilidad de acceder
al mando de traccidn del mismo.

El sistema eléctrico del vehiculo debe permitir su arranque en las
condiciones de prueba.

El sistema de refrigeracion del motor sera por agua y/o aire y tendré la
eficacia suficiente para no permitir la elevacion de la temperatura del
motor por encima del valor maximo admisible incluso en situacion
estacionaria, con todo su equipo funcionado, y a una temperatura
ambiente no inferior a 30 grados centigrados.

El vehiculo dispondra de indicador visual o visual-sonor simultaneo, que
avise al conductor de un eventual sobrecalentamiento del motor.

La instalacion contara con anticongelante de tipo 50/50 que garantice las
condiciones de temperatura minima exigidas en este documento.

1945  INSTALACION DE COMBUSTIBLE

Sera la correspondiente al tipo de motor, y llevara el carburador o la
bomba inyectora facilmente accesible y desmontable.

Los filtros de combustible seran también de facil acceso con €l fin de
conseguir un sencillo mantenimiento.

EL tapén de llenado del deposito de combustible o su trampilla de
acceso, deberd llevar un sistema seguro de enclavamiento exterior
dotado de cierre con llave, preferiblemente la misma que la de contacto
del vehiculo. No son aconsejables sistemas de bloqueo eléctricos
centralizados 0 mecanicos con mando de accionamiento directo interior.

19.46  SISTEMA DE ESCAPE

El vehiculo estara dotado de un sistema de escape de gases de
combustion de acuerdo a la normativa nacional y comunitaria.

El tubo de escape estara suspendido por al menos tres soportes
excluyendo el colector de escape, dotados se sistema absorbente de
vibraciones.

La salida de descarga de humos del sistema a la atmosfera debe estar
en el lado de la ambulancia mas alejado de las puertas para minimizar la
entrada de humos en el interior del compartimento del paciente en
especial sin movimiento en el vehiculo, preferiblemente en el centro del
lateral izquierdo.

19.5BASTIDOR Y CHASIS

19.51  CONSTRUCCION DEL BASTIDOR

El bastidor del vehiculo sera comercial sin modificaciones posteriores en
la estructura autoportante, excepto las realizadas por el propio fabricante
y posteriormente homologadas.

Podra ser un bastidor de tipo autoportante en el que la carroceria realice
funciones estructurales, o independiente de esta donde las solicitaciones
las soportara una estructura metélica para tal efecto.

Podra ser de traccion trasera, delantera, o total, esta ultima exigida en los
vehiculos todo terreno.

Estara preparado de forma que el montaje de los equipos del vehiculo no
necesite modificaciones importantes en el bastidor, que en caso de ser
imprescindibles, deberan estar aprobadas por el fabricante.

19.52 CHASIS

19.5.2.1 SUSPENSION

El vehiculo contara con un sistema de suspension que garantice un
transporte comodo y que no sufra deformaciones permanentes en las
més duras condiciones de funcionamiento.




La suspension garantizara la correcta estabilidad tanto en vacio como en
carga, permitiendo trazar sin dificultad cualquier curva al menos a la
velocidad que en funcion de su radio establece el Ministerio de Obras
Publicas.

Se recomienda el sistema de suspensién de tipo independiente a las
cuatro ruedas con barras de torsidn, amortiguadores y muelles
helicoidales.

19.5.2.2 DIRECCION

La direccion del vehiculo contara preferiblemente con un sistema de
servoasistencia para transmitir facilmente el movimiento del giro del
volante a la direccion de las ruedas. En este caso, el sistema se
dispondra de forma que, incluso con el motor parado o en caso de fallo
de los sistemas hidraulicos o neumaticos de la servoasistencia, se pueda
dirigir el vehiculo por medio de una conexiéon mecanica, con total
seguridad aun a pesar de tener que ejercer un mayor esfuerzo en el
manejo del volante.

19.5.2.3 TRANSMISION

El sistema de transmision dispondra de una caja de velocidades
sincronizada de engrane constante que responda a las exigencias de
velocidad y aceleracion exigidas por las condiciones de marcha indicadas
en este documento.

Podra ser automatico o manual, contando en el primer caso con tres
velocidades hacia delante y una hacia atrés, y en el segundo con cuatro
o cinco velocidades hacia delante y una hacia atréas.

En el caso de utilizar una caja manual, se recomienda disponer de 5
velocidades cuando el vehiculo se utilice frecuentemente enautopistaso
autovias. También en este caso se podra utilizar una caja de 4
velocidades con desarrollos largos.

19.5.2.4 FRENOS

El freno de servicio podra ser de cualquier sistema siempre que se
accione a pedal y actle simultaneamente sobre las cuatro ruedas,
contando en todos los casos con doble circuito independiente.

El sistema de frenado cumplira los requisitos técnicos exigibles por la
normativa en vigor al respecto.

El vehiculo dispondra de un sistema de doble circuito y servoasistencia
de vacio, con el fn de mejorar la eficacia del frenado reduciendo el
esfuerzo de accionamiento sobre el pedal de freno. En ningln caso una
averia en la servoasistencia dejara sin servicio el sistema de frenado.
Contara con un freno de aparcamiento o emergencia capaz de mantener
inmovil de forma permanente el vehiculo, completamente cargado, con el
motor en marcha, en una rampa del 40% de desnivel.

Se recomienda la instalacion de sistema antibloqueo ABS en el sistema
de frenado.

19.5.2.5 RUEDAS

Todos los bastidores se equiparan con neumaticos iguales, y los de
traccién a las cuatro ruedas podran equiparse con neumaticos M+S
(barro y nieve) para circular fuera de las carreteras.

Se incluird al menos una rueda de repuesto idéntica al resto de las del
vehiculo, en perfecto estado de funcionamiento y situada en un lugar
facilmente accesible en el momento de una eventual sustitucion.
Todos los bastidores seran capaces de admitir la instalacion de
dispositivos antideslizantes (cadenas, etc.) en las ruedas motrices. Se
contara con este dispositivo en donde reglamentariamente se exija y en
los lugares donde sea posible la existencia de nieve en las vias por las
que circulara el vehiculo.

19.6.1  INSTALACION

Todo el equipo eléctrico de los vehiculos de transporte sanitario
funcionara a una tension nominal de 13,8 voltios de corriente continua
con polaridad negativa a la masa del vehiculo. Se admiten casos
excepcionales de alimentacién a 24 voltios en vehiculos especiales,
debiendo en este caso incorporar un convertidor electrénico de24a 138
voltios, de no menos de 20 amperios de intensidad y polo negativo
comun a la masa del chasis, y por tanto del sistema de bateria, para la
alimentacion de elementos tales como radioteléfono, intercomunicador,
linterna, etc.

No se admitira, dados los problemas de descompensacion que genera, la
conexion de equipos de 12 voltios a una de las baterias en caso de
contar con dos baterias en serie para alcanzar los 24 voltios.

Todos los circuitos instalados estaran protegidos mediante fusibles
calibrados de facil accesibilidad para su eventual sustitucion.

Los fusibles correspondientes al equipo especial que lleve instalado el
vehiculo estaran agrupados en una Unica caja segun normas UNE 26-
095 y UNE 26-096. Esta caja se situara preferentemente en el interior del
compartimento asistencial o en la cabina de conduccién, y junto a ella se
situara un esquema serigrafiado, grabado o en material indeleble donde
se indique el servicio que protege cada fusible y la intensidad de corte
correspondiente.

La instalacion eléctrica estara lo suficientemente antiparasitada con cable
apantallado, condensadores y bobinas de choque, para no producir
interferencias en el funcionamiento de los equipos de
radiocomunicaciones y otros elementos electronicos instalados.
Toda la instalacién y el equipo eléctrico a ella conectado debera estar
perfectamente aislada, a prueba de salpicaduras de agua, y
completamente sefializada mediante codigo de colores o numeracion
indeleble e identificada en esquemas eléctricos ubicados en las
prox imidades del cuadro eléctrico o en la guantera del vehiculo.

En los vehiculos asistenciales se dispondra una toma de corriente para
enchufe de tipo encendedor, en cada parte superior de las paredes del
compartimento del paciente.

19.6.2 BATERIAS

Las baterias de acumuladores se ajustaran a la norma UNE 26-012 y
estaran situadas en un compartimento especial preferentemente fuera de
la cabina de conduccion, y obligatoriamente fuera del compartimento
asistencial, ventilado y faciimente accesible para que las operacionesde
entretenimiento se puedan efectuar sin necesidad de su desconexion.
Se dispondra una segunda bateria auxiliar de iguales caracteristicas de
tension y capacidad que la principal del vehiculo, que se encontrara en la
misma instalacién de carga y descarga que esta ultima. A tal efecto se
incorporara un dispositivo de medicion y control de la carga de la bateria
auxiliar que permita medir los parametros de esta; o bien se situara un
selector de dos posiciones intercalado antes del medidor de la bateria
principal, de forma que se pueda seleccionar independientemente los
estados de ambas baterias.

Las baterias deberan poder desconectarse faciimente mediante un
desconectador ubicado en el interior de la cabina del conductor,
independiente para cada bateria, sin posibilidad de cierre con llave y
sefializado mediante un rayo de color amarillo situado en un triangulo de
color azul de al menos 4 cm. de lado.

19.6.3  ILUMINACION

El vehiculo estara equipado con todas las luces exigidas por la vigente
Ley de Seguridad Vial, ademas de las de sefializacion de urgencia que
se ajustaran a lo establecido en el vigente Cédigo de Circulacion.

Contara con dispositivos de sefializacion optica de preferencia de paso,
de tipo rotativo alrededor de su eje vertical, con una frecuencia de
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impresion de destello comprendida entre 120 y 160 c/min., y con una

duracién de cada destello de 0,6/f como méaximo, siendo f la frecuencia

de destello.

El sentido de giro del mecanismo de iluminacion sera siempre el de las
agujas del reloj observando el aparato desde encima del techo del
vehiculo.

Todos los motores del sistema rotativo de iluminacion estaran dotados de
filtros antiparasitarios para evitar interferencias con los equipos de

comunicaciones. Seran de la tensién nominal del vehiculo, bien 12 024
voltios CC.

Las lamparas instaladas seran de tipo haldégeno, emitiendo una
intensidad luminosa media de 60 candelas como minimo y 400 candelas
como maximo, medida a la tension de 13,8 voltios y a 20 metros del eje

de giro. También las lamparas seran de la tension nominal del vehiculo,
no admitiéndose equipos reductores de 24 a 12 V en las instalaciones
que operen a dicha tension.

El color del haz emitido sera amarillo-auto, con las siguientes

coordenadas tricromaticas referidas a una fuente de 3.000 gradosKelin
de temperatura de color:

Limite hacia el amarillo x = 0,429

Limite hacia el rojo y =0,398

Limite hacia el azul z=0,007

Las luces de prioridad se instalaran con su eje de rotacién perpendicular
al plano del suelo, debiéndose construir soportes niveladores especiales
en los casos en que el techo no permita esta condicion de
perpendicularidad.

La sensacion de intermitencia podra apreciarse 360 grados alrededor del
vehiculo, bajo un angulo vertical minimo de 8 grados por encima ydebajo
del plano horizontal del techo del vehiculo.

Se instalaran dos dispositivos de sefializacion de preferencia situados en
la parte delantera, sobre la cabina de conduccion y simétricamente

dispuestos respecto del eje longitudinal del vehiculo. La separadénentre
ambos sera la maxima permitida sin sobrepasar la proyeccion vertical
del cambio de angulo del techo.

Se podran instalar dispositivos adicionales en la parte trasera del

vehiculo con el fin de garantizar las condiciones de visibilidad indicadas
en este documento. En el caso de instalar uno solo, se colocara en el eje
longitudinal del vehiculo; y en el caso de instalar dos, se colocaran de

forma similar a los delanteros.

Se considera como dispositivo de sefializacion el conjunto emisor de luz,
pudiendo ser independiente o integrado en un elemento dotado de varios
dispositivos y equipos adicionales como altavoz de sirena o iluminacién

adicional. Los equipos opticos podran ser independientes o integrados en
la estructura de la carroceria del vehiculo.

En el caso de barras integradas externas a la carroceria, se debera
disponer de iluminacion de crucero del mismo color que la de emergencia
conectada con la iluminacién de posicidn del vehiculo. Asimismo, se
podrén instalar opcionalmente focos blancos halégenos frontales o

laterales con mandos de control individuales.

Las demas caracteristicas técnicas de estos dispositivos luminosos,
comportamiento y pruebas de ensayo, se ajustaran a la norma UNE 26-
150.

19.6.3.1 ILUMINACION PRINCIPAL

La iluminacion principal del vehiculo sera de color blanco y las lAmparas
seran de tipo halégeno

19.6.3.2 ILUMINACION ANTINIEBLA

La iluminacién antiniebla sera obligatoria en los vehiculos.

En todos los casos se instalaran 2 faros antiniebla delanteros de color
amarillo. , y un faro antiniebla trasero de color rojo en la parte izquierda
del vehiculo, de acuerdo a lo indicado por el Cédigo de Circulacion.

19.6.3.3 SENALIZACION DE MARCHA ATRAS

El vehiculo de transporte sanitario, a fin de advertir a los usuarios de la
via el inicio de una maniobra de marcha atras de especial peligrosidad
dada la visibilidad reducida de este tipo de vehiculos, contara con una
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sefializacidn acustica situada en la parte trasera del mismo y audible al
menos en un semicirculo de 5 metros de radio en un ambiente con ruido
de trafico normal, que producira un sonido intermitente siempre que el
selector de velocidades esté situado en posicion de marcha atrés y la
sefializacion luminosa de marcha atras esté activada.

Para ello la transmision estara dotada de un contacto eléctricoque active
una sefial luminosa de color blanco situada en la parte trasera del
vehiculo, y una sefial acustica aguda intermitente mayor de 40 dB. y
direccional desde la parte trasera, en el momento en que se engrana la
marcha atras.

19.6.3.4 SENALIZACION DE AVERIA

Los vehiculos contaran con un sistema de sefializacion de averia o
"warning" consistente en un relé que active simultaneamente y de forma
intermitente todos los indicadores de cambio de direccién del vehiculo

19.64  LIMPIAPARABRISAS

El vehiculo estard dotado & uno o dos limpiaparabrisas accionados
eléctricamente, con dispositivo automético de reposo, intermitencia, y al
menos dos velocidades de funcionamiento.

Contara con un sistema de proyeccion de agua sobre el parabrisas, de
accionamiento eléctrico.

El parabrisas estara dotado de un sistema de desempafiamiento que
asegure la visibilidad en las condiciones de condensacién del vapor mas
desfavorables.

19.6.5  SISTEMA ACUSTICO

Se dotara al vehiculo de una bocina eléctrica de uno o dos tonos
simultaneos, de acuerdo al Cadigo de Circulacion vigente, accionada
desde del volante de conduccion.

Ademas contard con una sirena electrénica de uno o varios tonos
seleccionables independientemente, y con un interruptor que pueda ser
accionado tanto por el conductor como por su acompariante sin levantar
la espalda del respaldo del asiento.

La intensidad sonora podra alcanzar, en aplicacién extraurbana, los 95
decibelios medidos a 30 metros por delante del vehiculo, y los 90
decibelios medidos a 30 metros y a 45 grados del eje longitudinal del
vehiculo y a ambos lados.

Se establece, a fin de reducir en lo posible la agresion al medio ambiente
en aplicacion introurbana, un limite de intensidad sonora de 100 dB para
el dia y de 70 dB para la noche, medidos a 2 metros de distancia del
generador electroacustico o altavoz.

En las Comunidades Autonomas donde exista un tono asignado al
transporte sanitario, el equipo contarg exclusivamente con dicho tono y
por tanto no tendra selector de tono. En Cataluiia se utiliza el sonido
bitonal discontinuo con tono musical y potencias 60 o 15 W RMS para el
dia o la noche respectivamente.

En el resto de los territorios, se recomienda utilizar un sonido de tipo
bitonal de frecuencias comprendidas entre 650 y 850 Hz. para la marcha
ordinaria, y de tipo multtonal de modulado rapido con frecuencias
comprendidas entre 750 y 1.350 Hz. para las intersecciones o lugares
peligrosos.

La sirena contara con un amplificador de 75 a 130 W. RMS, dotado de
megafonia externa, control de volumen de megafonia y micréfono con
pulsador de activacion de megafonia. EI amplificador podra tener un
selector de potencia con niveles dia-noche. El nivel de la megafonia sera
independiente del de la sirena y tendra control continuo mediante
potencidémetro.

El equipo funcionara a la tension nominal del vehiculo, 12 0 24 Voltios,
directamente y sin elementos convertidores de tension.



19.71  ELEMENTOS DE LA CLIMATIZACION

Todas los vehiculos de transporte sanitario deben contar con un sistema
de climatizacion eficiente que permita mantener el nivel minimo de
confort tanto en el compartimento del conductor como en el del paciente.
Este nivel de confort dependera de la temperatura ambiental, de la
limpieza del aire y de su grado de humedad.

La climatizacién puede realizarse mediante tres sistemas, calefaccion,
ventilacion y aire acondicionado, que es obligado por norma nacional que
sean independientes, tanto en su instalacion como en su control, en la
cabina asistencial y en la cabina de conduccién.

19.7.1.1 CRITERIOS DE CONFORT

Se considera que un vehiculo de transporte sanitario se encuentra en
una zona de confort ambiental, cuando la temperatura del aire esta
comprendida entre +20 y +30 grados centigrados en el interior del
compartimento del paciente, cuando la temperatura exterior varia de -17
a +35 grados centigrados

Este calentamiento o enfriamiento debe conseguirse con un sistema que
no produzca un fuerte chorro de aire en especial sobre la camilla, y
preferiblemente mantenga el compartimento del paciente a una ligera
sobrepresion respecto del exterior, estando este cerrado.

En caso de mantener una sobrepresion, debe preverse la renovacion del
aire a través de uno de los sistemas de climatizacién instalados.

El ventilador se situara en la parte trasera del techo y a una distancia de
su centro de aproximadamente 0,28 veces la longitud total del techo.
La trampilla se situara en la parte delantera del techo y a una distancia
de su centro de aproximadamente 0,12 veces la longitud total del techo.
La capacidad de renovacion de aire seré la suficiente como para cambiar
la totalidad del aire en 5 minutos de funcionamiento del sistema con el
vehiculo detenido

En el caso de existir instalacion de aire acondicionado, puede
combinarse el sistema de renovacion de aire de ventilacion con el de
recirculacion.

19.74  AIRE ACONDICIONADO

19.72 CALEFACCION

La calefaccion del compartimento del paciente debe contar con un
sistema independiente tanto en produccién de calor como en control de
temperatura, ajustandose esta desde el propio compartimento del
paciente.

La eficiencia del sistema de calefaccion debe ser la suficiente como para
alcanzar una temperatura seca de 24 grados centigrados en un tiempo
de 30 minutos, tras haber mantenido la ambulancia con las puertas
abiertas durante tres horas en un ambiente de -17 grados centigrados.
El sistema de calefaccion contard con un control termostatico que
asegure que la temperatura del compartimento del paciente se mantenga
a 25 grados centigrados con una variacion de +/-5 grados. El sistema
limitara, en todo caso, que la temperatura pueda exceder de los 30
grados centigrados.

Los vehiculos de transporte sanitario, opcionalmente, contaran con la
instalacién de un sistema de aire acondicionado para el compartimento
del paciente si las condiciones climaticas del lugar donde realiza sus
trabajos lo requieren.

En el caso de instalarse, debe montarse completo en origen o por la
empresa fabricante o importadora de los equipos y dedicada
exclusivamente a climatizacion de vehiculos.

La capacidad de refrigeracion del sistema debe ser tal que se pueda
conseguir una temperatura seca de 24 grados centigrados en un tiempo
de 20 minutos, después de haber estado la ambulancia durante tres
horas, con las puertas abiertas, al sol y en un ambiente de 35 grados
centigrados.

La prueba debe hacerse con todas las puertas cerradas y el sistema de
aire acondicionado en posicion de recirculacion de aire.

El control del sistema debe poderse realizar desde el interior del propio
compartimento del paciente.

Los gases empleados en el circuito de refrigeracion no seran
contaminantes ni contendran CFC destructores de la capa de ozono.

19.81  CARACTERISTICAS

19.7.3  VENTILACION

Con el fin de poder realizar un rapido cambio de aire en el interior del
compartimento del paciente, el vehiculo debe contar con un sistema de
ventilacion compuesto por un elemento de ventilacion forzada
eléctricamente, y otro opcional de conveccién natural o forzada por el
movimiento del vehiculo.

El primer elemento estara constituido por un ventilador de tipo eléctrico a
13,8 voltios de corriente continua, de doble sentido de giro, (extraccion o
introduccion de aire) y con mando en el propio compartimento. Su toma
de aire exterior estara situada en el techo del vehiculo y protegida de la
lluvia por medio de una claraboya.

El segundo elemento consistira en una trampilla translicida o claraboya
de accionamiento manual, del tipo utilizado en los vehiculos caravana,
con al menos cuatro posiciones estables: cerrada, abierta con su
elemento mavil paralelo al techo, y abierta con dicho elemento inclinado
respecto de este, en sentido de marcha y en sentido contrario a la
misma. Tendra una rejilla que evite la entrada de insectos, y
opcionalmente un parasol corredero.

La distancia entre ambos elementos de ventilacion sera de al menos 800
mm., y ambos se situaran en el eje longitudinal del techo, no permitiendo
la exposicion directa del paciente a la corriente de aire por ellos
producida.

La carroceria estara construida en su totalidad en chapa de acero,
exceptuando el techo si este es sobreelevado, donde pueden utizarse
elementos plasticos o de chapa de acero.

En la realizacion de la sobreelevacion debe tenerse en cuenta que esta
afecte lo menos posible al comportamiento del vehiculo tanto frente al
viento lateral como en la estabilidad en curva.

Se permite que con ese fin la parte de la sobreelevacion situada sobre la
cabina de conduccion no tenga la misma altura que la del compartimento
asistencial, pudiendo realizarse esta en plano inclinado.

Deberan aplicarse medidas de isotermia e insonorizacién a la carroceria
del vehiculo, recomendando para ello la utilizacion de poliestireno
expandido o fibra de vidrio de tipo ignifugo o retardador del fuego.

19.82 PARAGOLPES

El vehiculo ira dotado de paragolpes de acero, tanto en su parte
delantera como en su parte trasera, pudiendo estar recubierto de material
plastico para mejorar la estética del conjunto.

Deben ser resistentes y sobrepasar en 50 mm. las verticales de los
extremos delantero y trasero de la carroceria, no existiendo ninglin punto
de contacto entre estos y la carroceria, a excepcion de los soportes
correspondientes.

19.83 ACCESOS

Para permitir la entrada al interior del vehiculo, este debe contar con
cuatro accesos, dos para la cabina y dos para el compartimento
asistencial.
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Todas las puertas de acceso seran herméticas mediante burletes de
goma con el fin de evitar la entrada de agua, aire o polvo al interior del
vehiculo.

Con el fin de facilitar la percepcion de las puertas cuando se abren en la
carretera durante la noche, es conveniente instalar en ellas reflectores
catadioptricos o elementos reflectantes por principio de retroreflexion, de
color rojo y blanco, de forma que la sefializacion sea méxima cuando las
puertas se encuentran totalmente abiertas.

Estos elementos pueden ser discos de al menos 60 mm. de diametro
fijos a las puertas, o tiras de cinta adhesiva reflectante de 100 mm. de
ancho pegadas en todo el ancho interno de la puerta.

En el interior de cada puerta trasera se situara una cruz roja formada por
cinco cuadrados iguales en el interior de un circulo rojo de al menos 300
mm. de diametro. Tanto el material blanco como el rojo seran
reflectantes.

19.8.3.1 ACCESOS A LA CABINA DE CONDUCCION

El acceso a la cabina de conduccion se realizara por medio de dos
puertas metalicas colocadas una en cada lado de la misma, con apertra
tanto interior como exterior, y con bloqueo mediante llave desde el
exterior y con otro tipo de accionamiento desde el interior.

La apertura sera siempre girando sobre su eje vertical de atrés hacia
adelante, y el angulo de giro seré de al menos 75 grados.

Las puertas presentaran en toda su altura un paso libre y regular de 600
mm. como minimo, excepto cuando le afecte en su parte inferior el paso
de rueda.

19.8.3.2 ACCESOS AL COMPARTIMIENTO
ASISTENCIAL

El compartimento asistencial debe tener dos accesos, uno por el lateral,
derecho y otro por su parte trasera.

Ambos accesos estaran dotados de puertas disefiadas para evitar una
apertura accidental, con accionamiento de apertura tanto interior como
exterior, y con bloqueo mediante llave desde el exterior.

Es obligatoria la instalacion de un piloto indicador de puertas abiertas en
el tablero de instrumentos del conductor, con el fin de evitar maniobras
durante la carga o descarga de la camilla.

El piloto indicador sera de color rojo, de un diametro minimo de 5 mm., y
su iluminacion sera de tipo intermitente con una frecuencia ente 2 y 4
ciclos por segundo. Se identificara mediante el rotulo "PUERTAS

ABIERTAS".

Este sistema debera ir unido eléctricamente al sistema de iluminacién
ambiente, de forma independiente para la cabina de conduccion y la
cabina asistencial.

19.8.3.2.1 PUERTA LATERAL DERECHA

La puerta lateral derecha sera de tipo corredizo en el plano del lateral y
hacia atras, presentando una abertura 0til de al menos 600 mm.

Se recomienda que la dimensién horizontal sea la adecuada con el fin de
que el resto del lateral derecho tenga la dimension suficiente como para
albergar sin dificultad un portacamillas de tipo abatible.

19.8.3.2.2 PUERTAS TRASERAS

La parte trasera del vehiculo debe contar con dos hojas de apertura
giratoria, con el eje de giro perpendicular al plano del suelo, y con una
capacidad minima de giro de 180 grados para cada una de ellas,
pudiendo llegar hasta 270 grados.

La abertura minima (til, una vez abiertas ambas puertas, sera de al
menos 1.000 mm. horizontalmente y 1.100 mm. verticalmente, y contaran
con un dispositivo que permita el bloqueo en esta posicion.

Para facilitar el acceso por la puerta trasera cuando la distancia entre el
piso del vehiculo y el suelo de la via sea grande, se instalara un peldafio
metalico con acabado antideslizante, de 200 mm. de anchura minima,
colocado transversalmente al vehiculo bajo la puerta trasera.

Este peldario sera abatible o retractil automaticamente con el movimiento
de las puertas, y en ningln caso sobresaldré de la carroceria ni de la
parte mas baja del vehiculo una vez recogido.
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19.84  VENTANAS

Todas las ventanas del vehiculo estaran construidas en cristal de
seguridad homologado para su uso en vehiculos automdviles. Las de la
cabina asistencial seran translicidas de color blanco.

19.8.41 VENTANAS DE LA CABINA DE CONDUCCION

Las ventanas de las dos puertas delanteras de la cabina de conduccion
deben ser practicables vertical u horizontalmente desde el interior manual
o eléctricamente.

19.8.4.2 VENTANAS DE LA CABINA ASISTENCIAL

El compartimento asistencial tendra ventanas en el tabique de
separacion con la cabina de conduccion, puerta lateral derecha y
puertas traseras.

La ventana de la puerta lateral derecha del compartimento asistencial
debe ser preferentemente corredera horizontal con accionamiento y
bloqueo interior.

Las ventanas de las puertas traseras del compartimento asistencial
deben ser fijas y no practicables.

Los cristales de las ventanas del compartimento asistencial deben tener
visibilidad exclusivamente de dentro hacia afuera para garantizar la
intimidad del paciente, y en caso de utilizar para ello bandas mates-
semitransparentes por esmerilado del vidrio o por lamina adhesiva, la
anchura de estas sera 20 mm. tanto para la banda mate-semiopaca
como para la banda transparente.

19.8.5 COMPARTIMIENTOS EXTERIORES

Es conveniente que el vehiculo cuente con diversos compartimentos
exteriores con el fin de poder almacenar material auxiliar que no sea de
utilizacién en el compartimento asistencial, o que por su necesidad de
accesibilidad o peligrosidad intrinseca sea aconsejable separarlos de
dentro de los habitaculos.

Para ello, se recomienda la ubicacion de estos compartimentos en
lugares generalmente poco aprovechados de la carroceria del vehiculo,
cuyo fin sea almacenar elementos como las herramientas, repuestos y
accesorios, botellas de oxigeno, grupo electrégeno, etc...; todos ellos
sujetos al interior del mismo.

Estos compartimentos serén estancos al agua y contaran con una puerta
de apertura desde el exterior del vehiculo dotada de cerradura con
enclavamiento mediante llave.

19.8.6 ESPEJOS RETROVISORES

Sobre el exterior de la carroceria y a ambos lados de la misma, se
instalaran 2 espejos retrovisores provistos cada uno de ellos de una
superficie de reflexion de al menos 200 x 180 mm. Se recomiendaeluso
de espejos de imagen partida para eliminar los angulos muertos de
conduccion.

Irdn montados sobre soportes que permitan fijarlos en diversas
posiciones. Dicha movilidad podra, preferiblemente, realizarse desde el
interior del vehiculo mecéanica o eléctricamente.

El soporte contara con un sistema de fijacién del elemento de reflexion
que no permita su cambio de posicidn por causa del viento, circulando
con el vehiculo a una velocidad minima de 120 km/h. Es recomendable
que el espejo retrovisor se abata ante un golpe de media intensidad para
reducir las lesiones producidas en un eventual golpe a peatones.



1991 CARACTERISTICAS

La cabina de conduccion, separada del compartimento asistencial, debe
tener capacidad para transportar cdmodamente sentadas a tres personas
adultas de estatura media. En todo caso, reunira las condiciones exigidas
por la normativa legal vigente, y siempre como minimo, tendra la
capacidad adecuada para el personal preceptivo en cada caso. De esta
forma, durante los recorridos sin paciente en el vehiculo, ademas del
conductor pueden viajar en la parte delantera dos componentes
sanitarios, consiguiendo de esta forma un transporte mas cémodo y
Seguro.

Deben preverse uno o varios asideros para los acompafantes del
conductor, colocados en un punto de cdmoda utilizacion.

Seré preferible disponer de guantera portadocumentos dotada de llave
de cierre.

Todas las partes sobresalientes del interior de la cabina estaran
recubiertas o protegidas con el fin de evitar posibles lesiones a sus
ocupantes.

debidamente homologados para su utilizacion en vehiculos.

Estos cinturones tienen aplicacion en los recorridos en que lo exija el
Codigo de la Circulacion (vias urbanas, carreteras, autovias y
autopistas), y en todos los recorridos en que se circule con urgencia.
Los anclajes de los cinturones se fijaran a la estructura de acero del
vehiculo, debiendo reforzarse esta si el punto elegido no redne la rigidez
necesaria.

19.10.1 CONSTRUCCION

19.9.2 PARABRISAS

El compartimento asistencial debe estar construido con materiales
nuevos, y en el caso de utilizar materiales reciclados y regenerados,
estos deben asegurar una elevada resistencia fisica y total ausencia de
contaminacion.

La totalidad del compartimento asistencial debe estar aislado térmica y
acusticamente con el fin de minimizar los efectos nocivos para el
paciente causados por el ruido y la temperatura.

El aslamiento instalado en techo, paredes y suelo debe ser de tipo
antiparasitario, antimoho, retardador del fuego y no higroscépico.

El parabrisas o luna delantera seré de cristal de seguridad homologado
para su uso en vehiculos automoviles, de color blanco, inastillable y de
tipo laminado.

19.10.2 DIMENSIONES

19.9.3  ASIENTOS

Los asientos del conductor y sus acompafiantes deben tener cada uno
de ellos una anchura Util minima de 450 mm., y la profundidad medida
entre la vertical de la parte inferior del respaldo y el borde delantero
estara comprendida entre 400 y 500 mm.

La altura libre comprendida entre el punto mas alto de la superficie del
asiento y el techo de la cabina no serd inferior a 900 mm.

La distancia libre delante del respaldo del asiento, medida a la altura de
la banqueta, no sera inferior a 800 mm.

Los asientos podran ser individuales o de tipo corrido, es decir tres
unidades independientes, una unidad individual para el conductor y una
doble para los acompafiantes, o una unidad de tres plazas para todos los
ocupantes.

Todos los asientos iran dotados de reposacabezas en su respaldo,
pudiendo ser fijo o regulable.

Las medidas del compartimento asistencial, como minimo, seran las que
a continuacion se indican. para cada nivel de ambulancia. Las
dimensiones permitiran libertad de movimientos al personal con el fin de
prestar una cémoda asistencia.

19.10.3 LONGITUD.

La longitud atil del compartimento asistencial medida entre el tabique de
compartimentacion y las puertas traseras, sobre € eje longitudinal del
vehiculo, y a 400 mm. de altura sobre el suelo, sera de al menos 2.500
mm. recomendandose una longitud de 3.200 mm. para los vehiculos
asistenciales.

Se recomienda dejar un espacio libre de al menos 450 mm. entre la
cabeza del paciente y el tabique de particion o obstaculo méas préximo.

19.10.4 ANCHURA.

19.94  CINTURONES DE SEGURIDAD

Las tres plazas delanteras de la cabina de conduccién iran equipadas
con sus correspondientes cinturones de seguridad, de tipo retractil, y

La anchura util del compartimento asistencial medida entre las paredes
izquierda y derecha del vehiculo y a 400 mm. del suelo, sera de al menos
1.600 mm. en cualquier seccion transversal, 1.700 mm. para las
ambulancias asistenciales.

19.10.5 ALTURA.

La altura util del compartimento asistencial medida entre el techo y suelo
de este, serd de al menos 1.500 milimetros, 1.700 mm. para las
ambulancias asistenciales.

19.10.6 COMPARTIMENTACION.

El compartimento asistencial debe estar separado de la cabina de
conduccion mediante un elemento rigido dispuesto desde el suelo hasta
el techo, desde el lateral izquierdo al derecho, para que el aislamiento
sea total.

Es aconsejable que la estructura externa de la particion est fomada por
un arco antivuelco de seguridad.

El tabique de particion debe instalarse inmediatamente detras de los
asientos de la cabina de conduccion, y todo su contorno debe soldarse o
atornillarse con pernos.

Ademas, todo el contorno del conjunto de la particion debe estar
herméticamente sellado.
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Debe instalarse en este tabique un elemento de comunicacion visual
constituido por un cristal de seguridad de al menos 300 mm. de alto y
900 mm. de largo, situado en la seccion central y al nivel de la vista del
conductor.

El elemento transparente debe contar con algiin componente corredizo
dotado de enclavamiento en posicién de cerrado y accionamiento de
apertura exclusivamente desde el compartimento asistencial.

Este elemento corredizo sera de cristal de seguridad e ira montado sobre
un bastidor metalico que permita la hermeticidad, rigidez y facilidad de
maniobra.

Todo el conjunto de la particion, estando el elemento mévil corredizo
cerrado, debe ser totalmente rigido y presentar la hermeticidad necesaria
para aislar acusticamente el compartimento asistencial de la cabina de
conduccion.

(DISPRD DRIENTATIVD)

LATERAL INTERROE EEQUTERDD
(DESERQ DRIENTATIVO)
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19.10.7

19.10.8 ASIENTOS

El compartimento asistencial de las ambulancias asistenciales con dos
asientos, uno de ellos de tipo transportin colocado detras de la cabeza
del paciente, de tipo abatible y dotado de cinturdn de seguridad retractil.
El otro se situara en el lateral derecho del vehiculo, sera de tipo fijo o
abatible, preferiblemente dotado de un dispositivo que le permita girar
180° desde la posicidn hacia el frente hasta la posicién hacia atras. En
caso de ser giratorio, el sistema de bloqueo seré resistente y evitara
movimientos en caso de grandes a/deceleraciones. Podra ser de

posicionamiento contindo o contar unas determinadas posiciones como
0, 90 y 180 grados. En todo caso estara equipado con cinturén de
seguridad fijo o retractil.

Las ambulancias no asistenciales podran contar con un solo asiento, que
sera el situado en el lateral. Cumplira lo especificado para el tipo anterior.
Todos los anclajes de los cinturones de seguridad se fijaran a la
estructura del vehiculo, debiendo reforzar esta en los puntos que no
garanticen la resistencia adecuada para este tipo de utilizacion.

Sobre el paso de rueda derecho puede instalarse una banqueta

longitudinal dotada del acolchado suficiente como para garantizar la
comodidad minima en un uso eventual. Esta banqueta corrida, mediante
un sistema de desdoblamiento abatible, sera susceptible de
mecanizacion de los carriles de fijacion de la camilla secundaria. En el
hueco longitudinal de esta banqueta se podré almacenar, ademés de
otros elementos, la camilla secundaria.

La parte superior de esta banqueta podra ser abatible con el fin de
permitir el acceso a un compartimento destinado al aimacenamiento de
material preferiblemente de tipo no sanitario.

Se situaran en el compartimento del paciente los asideros suficientes
como para permitir la sujecion del personal asistencial sentado en los
asientos del mismo.

El material superficial de los asientos sera resistente al rozamiento y
lavable. Se evitara usar materiales que puedan acumular suciedad o la
puedan transmitir al relleno del asiento.

No se recomienda un espesor inferior a 4,5 mm. para los paneles de fibra
de vidrio si se utilizan para el revestimiento del habitaculo.

Se dispondra de un registro faciimente desmontable situado en el
revestimiento del techo y en el centro del eje longitudinal de este, con el
fin de poder acceder a la base de la antena de radiocomunicaciones para
su mantenimiento.

Bajo el revestimiento se instalara material aislante térmico y acistico a fin
de minimizar la transmision de calor y de sonidos. Este material cumplira
la normativa al respecto y su composicion sera no fibrogénica y no
propagadora del fuego.

19.10.9.2 SUELO

El suelo del compartimento asistencial, ademas de reunir las condiciones
generales, ya expuestas, debe ser de una sola pieza sin costuras,
aislante, impermeable, antideslizante, inatacable por los productos de
limpieza y desinfeccion habituales, e incombustible. Estara fijo y unido
permanentemente al vehiculo, y debe recubrir la totalidad de la superficie
del piso de este.

La superficie del suelo sera horizontal, no permitiéndose escalones.
Cualquier cambio de nivel se hara por medio de una rampa de pendiente
inferior al 6%.

El material de su superficie debe reunir propiedades antideslizantes por
lo que no debe encerarse ni limpiarse con productos que favorezcan el
deslizamiento en ningln caso.

Para evitar los efectos da salida de liquidos y de corrosién que puede
producir el lavado del suelo, las uniones de este con las paredes deben
estar herméticamente selladas y efectuarse al menos a 70 mm. de
distancia al suelo.

Estas uniones pueden cubrirse con molduras resistentes a la corrosion
con el fin de mejorar el aspecto de acabado.

19.10.10 LAVABO

19.10.9 SUPERFICIES INTERIORES

Las superficies interiores del compartimento asistencial careceran de
elementos afilados o cortantes.

Los elementos peligrosos como soportes y otros elementos metalicos de
equipos de asistencia, deben instalarse en lo posible en lugares que no
puedan producir dafios a los ocupantes del vehiculo, en especial cuando
no se estén utilizando.

Estos elementos peligrosos se sefializaran mediante un color de
contraste (naranja o rojo sobre fondo claro; amarillo sobre fondo oscuro)
cuando pueda dificultarse su localizacién a causa del color de fondo del
compartimento o cuando su peligrosidad se considere elevada. En
muchos casos, el color cromado retne el contraste suficiente como para
diferenciarlo del fondo.

19.10.9.1 REVESTIMIENTOS INTERIORES

Los revestimientos interiores del compartimento asistencial deben ser de
material lavable con agua y jabon normal, retardadores del fuego, y
resistentes a los agentes desinfectantes habituales. Su color sera claro y
no interferira con el color de la piel.

No se aconseja la utilizacion de materiales de tipo moqueta o alfombra ni
natural ni sintética aunque retinan las caracteristicas arriba indicadas.
Estas caracteristicas deben reunirlas también los elementos adicionales
instalados en el compartimento asistencial como armarios, asientos, etc.
Se recomienda la utilizacion de elementos de tipo monobloque en
material plastico con acabado no rugoso (fibra de vidrio, poliéster,
policloruro de vinilo, ABS, etc.), en especial para el recubrimiento del
techo y paredes del vehiculo.
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En la parte delantera del compartimento asistencial se instalara un
lavabo de acero inoxidable o plastico resistente, dotado de un deposito
de al menos 10 litros para abastecimiento de agua limpia mediante
bomba eléctrica, y de un deposito de al menos 20 litros para recogida de
agua residual situado debajo del mismo.

El depdsito de agua limpia se llenara preferentemente desde el exterior
del vehiculo, mediante una toma con tapén situada en el lateral izquierdo.
Junto a la toma se rotulara el texto "AGUA LIMPIA".

El depdsito de agua sucia se vaciard mediante una llave situada en el
exterior del vehiculo, junto a la que se rotulara el texto "AGUA SUCIA"
El conjunto contara con un dispositivo mecanico o preferiblemente
eléctrico de visualizacion del nivel de agua limpia con indicacién de al
menos los niveles 4/4, 3/4, %5, 1/4, 0, y de llenado del deposito de agua
sucia.

19.10.11 ARMARIOS Y CAJONES

En la parte delantera o lateral del compartimento asistencial se instalaran
los armarios y cajones suficientes como para almacenar todo el materia
sanitario equipado.

Estos compartimentos pueden ubicarse en los laterales del vehiculo
(preferentemente en el izquierdo), en el tabique de compartimentacion
con la cabina de conduccion (incluido el espacio existente sobre esta), 0
bajo los asientos o banquetas situadas sobre el paso de rueda.

No se permiten los compartimentos situados por debajo del nivel del
suelo del vehiculo y con apertura hacia el compartimento del paciente.
Todos los armarios o elementos de cajones iran anclados de forma rigida
y segura al vehiculo, y no tendrén elementos que puedan producir
lesiones a los ocupantes del vehiculo.

Los compartimentos destinados a almacenar material de reanimacion
respiratoria deben colocarse en las proximidades de la cabeza del
paciente; y los correspondientes al material de reanimacién cardio-



circulatoria, en la mitad delantera de la camilla junto al asiento delantero
del vehiculo.

Existira un compartimento destinado a almacenar las basuras y
materiales de desecho que se ubicara en las proximidades al asiento
situado detras de la cabeza del paciente. Sera de accionamiento manual
0 mediante pedal, su volumen no sera menor de 3 litros, y deberéa contar
con bolsas de material plastico resistente para su instalacion en su
interior. Se sefializara externamente mediante el rétulo adecuado.
Para el almacenamiento de materiales de desecho posiblemente
contaminados biolégicamente (agujas, material de curas, etc.) se
dispondra de un recipiente adecuado a tal efecto, de un solo uso y
desechable, de color amarillo, con cierre, rotulado con el simbolo y texto
"CONTAMINADO BIOLOGICO" que se destruira por incineracion.

El volumen 0til cerrado de estos elementos no sera inferior a 226.000
cm3, distribuidos del modo que a continuacién se indica.

Los armarios contaran con puertas abatibles o correderas y cajones
identificados con los siguientes colores normalizados:

COLOR ELEMENTOS CONTENIDOS VOLUMEN MINIMO
Azul Sistema respiratorio 42.000 cm3
Rojo Sistema circulatorio 36.000 cm3
Verde Material quirargico y diverso 44.000 cm3
Naranja Material pediatrico 12.000 cm3
Accesorios y material diverso 92.000 cm3
En el caso de que en un cajon se ubiquen materiales de mas de un tipo,

se sefializaran conjuntamente los colores correspondientes
compartimentandose interiormente.

Los cajones y sus puertas estaran dotados de un sistema de
enclavamiento seguro que evite la apertura producida por el movimiento
del vehiculo, incluso con los cajones equipados a plena carga. Este
sistema no impedira una fécil apertura en el momento de su utilizacion.
Su accionamiento sera suave y sin maniobras complicadas.

Con el fin de poder observar facilmente el contenido de los armarios,
todas sus puertas seran preferiblemente de material transparente e
irompible, de tipo deslizante o abatible. En caso de utilizar cristal, este
sera de seguridad templado o laminado. En caso de ser de material
plastico, se garantizara no formar elementos cortantes si se produjese su
rotura.

Todos los elementos de los armarios y cajones se construiran de forma
que el uso continuado de los mismos no los deteriore en ninglin aspecto,
tanto en lo referente a su deformacion fisica, como a su ajuste.

Los materiales utilizados para fabricacion de los armarios, cajones y
estantes de los vehiculos seran los mismos que los utilizados en los
revestimientos interiores, no permitiéndose en ningiin caso materiales
que puedan ser afectados por la humedad, temperatura o cualquier
agente externo.

19.10.12 SISTEMA ELECTRICO DE LA CABINA
ASISTENCIAL

Ademas de lo indicado en el apartado especifico, el sistema eléctrico se
complementara con los equipos descritos en los apartados siguientes.
Debido a la proliferacion en este tipo de vehiculos, de equipos eléctricos
y electrénicos, estos deben seleccionarse antes de su instalacion con el
criterio de minimizar el consumo de corriente, verificando en todo caso
que no se exceda la capacidad de suministro de energia de la
instalacion.

Todos los componentes eléctricos, asi como su cableados
correspondientes, deben poderse mantener e incluso sustituir con
facilidad, especialmente los interruptores, fusibles y lamparas de
iluminacion o sefializacion.

Todos los elementos de la instalacion eléctrica ubicados en el exterior del
vehiculo deben ser resistentes a la corrosién normal y totalmente
estancos al agua, en especial los situados a menos de 800 mm. de
distancia al suelo.

* Toda la instalacion eléctrica de la cabina asistencial se sujetara a lo
estipulado en el Reglamento de Redes e Instalaciones de Baja Tension.

19.10.12.1 CABLEADO

Con el fin de evitar interferencias entre los diferentes consumos, todos
los elementos eléctricos instalados en el compartimento asistencial
deben integrarse en circuitos independientes del resto de la instalacion
del vehiculo, con sistema de fusibles propios alimentados directamente
del ramal principal proveniente de la bateria a través del desconectador
general de emergencia.

El cableado se identificara con un codigo de colores indelebles y/o con
numeracion plastica indeleble, indicandose ambos sistemas de
identificacion en un esquema eléctrico plastificado dispuesto en el interior
de la caja de fusibles, cuadro eléctrico, o guantera del vehiculo.

No se situaran cables eléctricos en las proximidades de la instalacién de
oxigeno, exceptuando los correspondientes a las electrovalvulas de
control si existen, debiendo en este caso realizarse el montaje con
elementos de alta seguridad a través de tubos metalicos con pasacables
de goma en sus extremos.

El tendido general de cables se efectuara por el interior de tubos
plasticos o metalicos, siendo los primeros preferentemente rigidos o
semirrigidos. El acceso a los terminales de los tubos sera facil mediante
registro o bajo elementos de desmontaje sencillo.

19.10.12.2 DIMENSIONADO DE LA INSTALACION

Todos los cables, interruptores, relés, conectores y demas elementos de
la instalacion eléctrica deben ser capaces de soportar sin deterioro el
paso de una corriente permanente de al menos el 125 % de la intensidad
para la cual el circuito correspondiente esta protegido.

19.10.12.3 GENERADOR ELECTRICO

La ambulancia debe estar equipada con un sistema generador de
energia eléctrica a partir del movimiento del motor del vehiculo.

Este generador sera de tipo alternador con rectificacion electrénica de
estado sélido, y regulacion también electronica.

Sera capaz de producir una corriente continua de al menos 80 Amperios,
a una tension de 14 voltios, y en una temperatura ambiente del
compartimento motor de 90 grados centigrados.

19.10.12.4 ACUMULADORES ELECTRICOS

19.10.12.4.1 ALMACENAMIENTO DE ENERGIA

Para permitir el arranque del motor del vehiculo, la utilizacién de los
elementos eléctricos con el motor parado, y el suministro de energia en
caso de una demanda punta, el vehiculo contara con un sistema de
acumuladores abastecidos por el generador antes indicado.

Este sistema de almacenamiento estara constituido por dos baterias de
acumuladores de bajo mantenimiento o sin mantenimiento, adecuadas al
uso en vehiculos.

El sistema de acumulacion proporcionara una tension de 12 voltios, sera
capaz de suministrar una corriente de punta de 400 Amperios, y su
capacidad sera suficiente para producir, sin caida apreciable de tension,
una intensidad de al menos 180 Amperios durante una hora a una
temperatura de -17 grados centigrados.

19.10.12.4.2  SISTEMA DE BATERIA DOBLE

Las dos baterias de acumuladores del sistema seran idénticas y se
seleccionaran desde la cabina de conduccidn estando el conductor en
posicién de marcha.

El selector sera facilmente visible, identificado con el rotulo "SELECTOR
DE BATERIA", y con las indicaciones "1","2", "1+2", y "0" para sefialar la
conexion de la primera bateria, segunda, ambas simultdneamente, o la
desconexion de las mismas, respectivamente. Este selector Unico se
puede sustituir por dos selectores independientes, uno para cada bateria,
con las posiciones 0 y 1 para desconectada y conectada,
respectivamente, que confluyan a la misma red de instalacién eléctrica.
La desconexion de la o las baterias no desconectara las lineas de carga
desde el alternador, por lo que se debera prever un sistema de no
retorno en el circuito de carga.
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Mediante dos pilotos, (preferiblemente de tipo LED), de color verde se
podra conocer la bateria que esta seleccionada, cuando el interruptor del
sistema de encendido del motor se encuentre conectado.

Se instalara un sistema de diodos rectificadores entre el generador y los
acumuladores con el fin de permitir la carga simultanea de ambas, evitar
el paso de corriente hacia el alternador con el motor en marcha, y el paso
de la corriente de una bateria hacia la otra cuando ambas se conectan en
paralelo.

19.10.12.4.3  UBICACION DE LAS BATERIAS

Las baterias deberan instalarse en lo posible en un lugar ventilado,
aislado de la cabina de conduccién y del compartimento asistencial, y
facilmente accesible para llevar a cabo el mantenimiento sin necesidad
de moverla de su emplazamiento.

Asimismo, se instalaran en un lugar donde no sea posible que exista un
cortocircuito por contactos directos involuntarios, disponiendo de los
elementos aislantes necesarios, entre bornes, que impidan esta
anomalia.

En el caso de instalarse en el interior del compartimento motor, se aisiara
convenientemente del calor producido por este mediante placas no
combustibles.

19.10.12.5 INSTALACION DE CORRIENTE ALTERNA

Todas las ambulancias asistenciales contaran con la instalacién de
distribucién de corriente alterna a 220 V para poder, en caso necesario,
alimentar equipos de dicha tension instalados en el vehiculo o conectarse
a una red externa, para mantener el suministro eléctrico sin necesidad de
mantener el motor en marcha.

La instalacion minima, formada por una toma exterior y cuatro circuitos
independientes interiores, estara protegida por elementos diferenciales y
magnetotérmicos, independientes para cada circuito, en un cuadro
eléctrico comun que se situara en el interior de la cabina asistencial.

19.10.12.5.1  TOMA EXTERIOR

La instalacion contara con una toma de corriente tipo enchufe schucko
hembra de intemperie, de capacidad 16 A., con tapa hermética abatible
de cierre automatico por medio de resorte; situada en un lateral del
vehiculo, preferentemente el derecho. Esta toma se sefializara con el
rétulo 220 V en material indeleble.

Esta toma, que contara con la proteccién adecuada, se unira al cuadro
eléctrico de corriente alterna mediante una manguera de 3 x 2,5 mm2
con conductores flexibles de cobre, multifilares, y con recubrimiento
interno de PVC y ex terno acrilico, tendida bajo tubo plastico o metalico
sin curvas pronunciadas.

El fin de esta toma es poderse conectar a una red exterior de 220 V.
alterna para alimentar, bien directamente los equipos de la red interna de
220 V ,bien la red de 12 V continua a través de un conversor
transformador-rectificador de alterna a continua.

19.10.12.5.2  RED INTERIOR

En el interior del compartimento asistencial se instalara una red de
distribucion de corriente alterna de 220 V. formada por un minimo cuatro
tomas de tipo schucko hembra con capacidad para 10 A, protegidas cada
una de forma independiente,. situando al menos dos en el lateral
izquierdo y una en el derecho. Todas las tomas contaran con tapa
abatible de cierre automatico.

Las tres tomas se uniran con el cuadro de distribucion de 220 V. por
medio de mangueras independientes de 3 x 1,5 mm2 de conductor
flexible de cobre y con recubrimiento interno de PVC y externo acrilico.
Las mangueras se tenderan por el interior de tubos sin curvas
pronunciadas.

19.10.12.5.3  CONVERTIDOR CONTINUA-ALTERNA

Todas las ambulancias asistenciales contaran con la preinstalacién para
este elemento, independiente, convenientemente protegida y
dimensionada. En las ambulancias asistenciales de tipo S.V.A. se
instalara un conversor de corriente continua de 12 V. aattemade 220 V.
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El fin de este equipo es poder alimentar a la red interior de 220 V. desde
el generador de 12 V. del vehiculo con el vehiculo en movimiento o de
forma independiente de un suministro exterior.

El equipo sera electrdnico, de tipo ondulador transistorizado, y con una
capacidad de al menos 300 W. de potencia. Podra instalarse en el
compartimento asistencial o en la cabina de conduccion.

19.10.12.5.4 CONVERTIDOR ALTERNA-CONTINUA

Todas las ambulancias asistenciales contaran con la preinstalacién para
este elemento, independiente, convenientemente protegida y
dimensionada. En las ambulancias asistenciales de tipo S.V.A. se
instalara un conversor de corriente alterna de 220 V a continua de 12 V..
El fin de este dispositivo es alimentar los consumos de esta £nsionoon
el vehiculo parado (puesto de socorro en servicios preventivos, grandes
emergencias, etc.).

El convertidor podra instalarse en el compartimento asistencial o en la
cabina de conduccion y constara de un transformador, rectificador y
estabilizador de corriente con una capacidad minima de 400 W.

19.10.12.6 CUADRO ELECTRICO DE LA RED DE 220 V

Para dar servicio a los elementos antes indicados, se instalara un cuadro
eléctrico, preferentemente en el compartimento asistencial, de acuerdo al
esquema correspondiente.

El cuadro eléctrico tendréa los siguientes elementos

-1 Interruptor automatico diferencial para la red de
220 V. con sensibilidad de 10 mA.

-1 Interruptor magnetotérmico automatico (PIA) de
16 A. para la toma exterior de 220 V.

-4 Fusibles de 10 A. de tipo cartucho cilindrico o
preferiblemente de patas enchufables para cada una de las
tomas interiores de 220 V.

-1 Conmutador de toma externa de 220 V. con las
posiciones:

- Red interior de 220 V. sefalizado por "1"
- Punto neutro sin tension, sefializado por "0"
- Conversor 220 V.AC a 12 V.CC, sefializado por "2".

-1 Conmutador de la red interior de 220 V con las
posiciones:

- Toma exterior de 220 V. sefializado por "1"
- Convertidor de 12 V. a 220 V. sefializado por "2"
- Punto neutro sin tensién, sefializado por "0"

-1 Interruptor para la entrada en servicio del

conversor CC-AC en caso de que este no se encuentre en
dicho equipo.
Puede utilizarse la toma externa para poder carga del
sistema de baterias desde la red de 220 V. CA medianteun
dispositivo convertidor-cargador situado en la base o garaje
del vehiculo.

19.10.12.7 GENERADOR AUTONOMO

Para garantizar que en caso de fallo del motor, durante un traslado, no se
interrumpa el suministro de energia eléctrica a los sistemas vitales de
atencion a los pacientes de ambulancias de tipo S.V.A., podra contarse
con un generador movido por un motor de combustién interna de
gasolina o de gasoil totalmente independiente del vehiculo, fijo 0 mévil,
cuya potencia sea de al menos 1.000 W. y proporcione tensiontantode
12 V corriente continua como de 220 V de alterna.

19.10.12.8 ELEMENTOS DE SENALIZACION

Para controlar el estado de la instalacidn eléctrica, en especial la
capacidad de almacenamiento de energia, se instalaran al menos en el
cuadro de mandos de la cabina de conduccidn y opcionalmente en el
cuadro del compartimento asistencial, los elementos de sefializacion
siguientes.

19.10.12.8.1  AMPERIMETRO



El amperimetro indicara el consumo de energia eléctrica del sistema
integrado generador-acumulador y de toda la instalacion eléctrica del
vehiculo.

Sera de tipo analdgico de "cero central" o digital y capaz de indicar una
corriente de + 150 Amperios (carga o descarga de las baterias).
Para admitir tales corrientes, puede estar equipado con un circuito
"shunt", exterior al instumento pero lo mas préximo posible a este.
La esfera o pantalla indicadora se iluminara al conectar el sistema de
iluminacién nocturna del vehiculo en el caso de ser analdgico, o digital
mediante pantalla de tipo LCD.

19.10.12.8.2 VOLTIMETRO

El voltimetro, analdgico odigital, indicara la tensién de la instalacion
eléctrica e indicara tensiones al menos entre 10 y 16 voltios.

Puede opcionalmente ir equipado con alarmas de baja o alta tension
relativa y, en todo caso, contara con iluminacién nocturna en caso de ser
analogico o digital LCD.

19.10.12.9 TOMAS DE CORRIENTE

Se instalaran al menos cuatro tomas de corriente, dos en la cabecera de
la camilla (parte delantera y parte central izquierda) y una en las
proximidades de cada uno de los dos accesos.

Se situaran a una altura superior a 1 metro del plano del suelo de la
ambulancia. Los conectores tendran tapa con resorte, seran de conexion
rapida mediante insercion simple. Contaran con el rotulo indeleble "12 V.
cc".

La tension proporcionada por cada toma sera de 12 a 14 voltios de
corriente continua, y cada una ira protegida por un fusible independiente,
de forma que un cortocircuito producido en un aparato conectado a una
de las tomas no afecte al resto.

Las tomas de corriente tendran conectores tipo enchufe de encendedor
con capacidad para 100 W. No obstante, se podra disponer de
adaptadores de toma convencional 12 V. macho a toma enchufe de
mechero hembra para los casos en que sea de utilidad.

19.10.12.10 ILUMINACION AMBIENTAL

La iluminacion ambiental cumplira lo especificado en el apartado
correspondiente, produciendo en este caso una iluminacién principal de
250 lux como minimo, y una iluminacién suave de 50 lux.

Estara, preferiblemente, proporcionada por al menos cuatro tubos
fluorescentes de 12 V 'y 8 W por unidad, independientes o en hilera,
situados en el techo o en la unién de este con los laterales, y bajo plafon
plastico irrompible translucido o de color blanco.

Los tubos seran normalizados, facilmente reemplazables y aseguraran el
buen contacto en presencia de vibraciones. El sistema de alimentacion
sera por medio de balastos electronicos de encendido instantaneo.

19.10.12.11 ILUMINACION ASISTENCIAL

Sobre la camilla se instalaran uno o dos focos empotrados y orientables,
de tipo direccional, con una apertura de haz de cerca de 30 grados,
dotados & una ldmpara halégena de luz fria de 13,8 voltios de color
blanco, y con capacidad de concentracion del haz luminoso sobre el area
de trabajo del paciente. La intensidad sera la adecuada a la asistencia
prestada.

El encendido de los focos se realizara mediante un interruptor situado en
el cuadro general de control eléctrico, de uso exclusivo para este
servicio, y convenientemente sefializado.

»  Cuando el compartimento motor haya alcanzado los 90 grados
centigrados, se conectaran los consumos eléctricos siguientes:
1. Sistema de encendido (continuara conectado)
lluminacion de carretera
Luces de sefializacion de prioridad
Limpiaparabrisas a baja velocidad.
Acondicionador de aire, si existe, a su mayor
capacidad de enfriamiento posible, o calefactor si es
de tipo eléctrico.
6.  Ventilador del compartimento asistencial a su mayor
velocidad.
7. Equipo de radio en modo de recepcion
8. lluminacion del compartimento asistencial en sumodo
de mayor intensidad, con los focos haldgenos
conectados.
9. Carga de 20 amperios conectada a las tomas de
utilizacion médica.
En estas condiciones, el equipo eléctrico del vehiculo debe ser capaz de
suministrar durante una hora la energia suficiente como para abastecer
los consumos sin caida de tension apreciable ni descarga del sistema de
baterias.
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19.10.14 CLIMATIZACION

19.10.13 PRUEBA DE LA INSTALACION

Para asegurar que la instalacion eléctrica del vehiculo es la adecuada, se
efectuara una prueba de funcionamiento antes de la entrega consistente
en:

»  Se arrancara el motor del vehiculo y se mantendra a una velocidad
de giro del 40 % o0 50 % de la velocidad a la que proporciona la
potencia maxima, segun sea motor de gasolina o motor diesel.

Todas las ambulancias asistenciales deben contar con un sistema de
climatizacion eficiente tal como se describe en el apartado anteriorsobre
climatizacion, de este documento.

Para la ventilacion, sera obligada la instalacion de trampilla junto al
ventilador descrito en dicho apartado.

La instalacion de aire acondicionado sera obligatoria en las ambulancias
asistenciales de tipo S.V.A., como equipamiento base.

Cualquier vehiculo de los indicados anteriormente puede adaptarse a
situaciones todo-terreno, cuando deba circular por terrenos diferentes a
las carreteras y vias ordinarias, fundamentaimente pistas no asfaltadas y
carreteras muy sinuosas y con grandes pendientes.
Estos vehiculos se caracterizan por poseer ruedas de dibujo especial
para nieve y barro, caja reductora con relaciones de alta
desmultiplicacion, traccion a las cuatro ruedas fija, seleccionable o de
conexion automatica y distancia al suelo suficiente como para permitir
vadeos y circulacién por vias con pequefios obstaculos.
Los vehiculos adaptados de este modo, se definiran como cualquiera de
los cuatro tipos de ambulancias descritos en este documento, en funcién
del equipamiento en ellos instalado y de sus caracteristicas
dimensionales.
Unicamente tendran aplicacion las ambulancias adaptadas en aquellos
lugares en que sean imprescindibles por causa de orografia muy
accidentada, vias inaccesibles para vehiculos ordinarios, o condiciones
climatoldgicas severas por frecuentes precipitaciones de nieve.
Para la construccién de este tipo de vehiculos se recomienda el sistema
de cabina-chasis, carrozado especificamente para su utilizacion en
transporte sanitario.
Las modificaciones podran ser las siguientes:

»  La traccién sera independiente a las cuatro ruedas.
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>

El sistema de escape puede estar adaptado al vadeo de rios
o superficies inundadas.

>

El sistema de transmision debera disponer de al menos 3
velocidades hacia adelante, una hacia atras, y caja reductora
especifica para todo-terreno.
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ANEXO [

TABLA COMPARATIVA DE
LEGISLACION POR CONMUNIDADES
AUTONOMAS.
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