TUCUMAN

RESOL UCION 175/2009
SIPROSA

Reglamentacion de los Servicios Privados de
Emergencias Médicas. Normativa para Moviles de
Traslado Sanitario. Derechos de los pacientes y
usuarios. Derogacion de lares.60/87 (M.S.P).
Del: 14/05/2009; Boletin Oficial 19/05/2009

Visto: que por las presentes actuaciones distintos profesionales del Departamento de
Fiscalizacién de Servicios de Salud de Direccién Genera de Fiscalizacion Sanitaria, elevan
a consideracion de la Jefatura de ese Departamento, propuesta de modificacion de la
Resolucion N° 60/CPS del 14/01/1987, "Reglamentaciéon de los Servicios Privados de
Emergencias Médicas', y

Considerando:

Que segun lo expresan a fs.1, redlizan tal proposicion por considerar que e acto
administrativo citado en el Visto ha quedado desactualizado respecto a las Normativas
Nacionalesy Provinciales vigentes,

Que afs.40/42 obra fotocopia de la Resolucién N° 60/CPS-87,

Que asimismo expresan que realizaron consultas de |os textos legales mencionados afs.1;
Que afs.10 la Direccion General de Fiscalizacion Sanitaria eleva las presentes actuaciones
con opinion favorable a Proyecto elaborado por € mencionado personal;

Que habiendo tomado conocimiento del Proyecto de que se trata, las autoridades de la
Direccion de Emergencias y Centro Control de Emergencias de la Provincia "Dr. Arturo
Biazzo", sugieren modificaciones a texto del mismo, con € fin que se brinde un servicio
optimo alos afiliados de los Servicios Privados de Emergencias Médicas;

Que de acuerdo a las sugerencias realizadas por €l Area de Emergencia, los profesionales
del Departamento de Fiscalizacion de Servicios de Salud, adjuntan CD conteniendo las
modificaciones al Reglamento de que se trata;

Que teniendo en cuenta lo solicitado por la Direccién General de Asuntos Juridicos afs. 39
vita, el Asesor Letrado de la Direccion Genera de Fiscalizacion Sanitaria informa a fs.44
gue €l Proyecto de Reglamentacion de los Servicios Privados de Emergencias Médicas, es
unicamente para €l sector privado;

Que la Direccion General de Asuntos Juridicos aconsgja degjar sin efecto la Resolucion N°
60/CPS-87, y aprobar el proyecto propuesto, publicando € mismo en € Boletin Oficial;
Que habiéndose producido la causal de impedimento prevista en € Articulo 12° de la Ley
N° 7466, el presente acto administrativo sera suscripto por € Sefior Secretario Ejecutivo
Médico, conforme alo ali dispuesto.

Por ello, en uso de las facultades conferidas por la Ley N° 7466, y atento al dictamen
juridico obrante afs. 45,

El Secretario Ejecutivo Médico a Cargo de la Presidencia del Sistema Provincial de Salud
resuelve:

Articulo 1° - Dgjar sin efecto, por lo considerado, la Resolucion N° 60/CPS del 14/01/1987,
"Reglamentacién de los Servicios Privados de Emergencias Médicas'.

Art. 2° - Aprobar e Proyecto elaborado por profesionales del Departamento de
Fiscalizacion de Servicios de Salud de la Direccion Genera de Fiscalizacion Sanitaria,


javascript:void(0);

denominado "Normativa para Méviles de Traslado Sanitario (Servicios Terrestres)", que
como Anexo pasa aintegrar la presente Resolucion.

Art. 3° - Elevar las presentes actuaciones a intervencion de la Delegacion Fiscal del
Honorable Tribuna de Cuentas de la Provincia destacada en el Sistema Provincial de Salud,
conforme alo dispuesto por laLey de Administracion Financiera.

Art. 4° - Comuniquese, €etc.

ANEXO

Normativa para Mdéviles de Traslado Sanitario (servicios terrestres)

Capitulo | - Ambito de aplicacion

Art. 1° - El presente reglamento es de aplicacién a todo servicio de ambulancias y
emergencias moviles, considerando como tal alos recursos fisicos y humanos, coordinados
para prestar asistencia médica extrahospitalaria, de Gestion Privada en la Provincia de
Tucuman.

Art. 2° - La Direccién General de Fiscdlizacion Sanitaria (DGFS), a través del
Departamento de Fiscalizacion de Servicios de Salud es el Organismo competente para
habilitar a las empresas y/o instituciones privadas dedicadas a servicio de ambulancias y
emergencias méviles

Art. 3° - El Departamento de Fiscalizacion de Servicios de Salud realiza asesoramiento,
control y vigilancia de las prescripciones, criterios de prestaciones y calidad de los servicios
establecidos por la presente Resolucion. Esta facultado para acceder a todas las
dependencias del establecimiento y a los moviles, y para examinar la documentacion
relacionada con la actividad especifica.

Art. 4° - Definiciones:

a) Clasificacion del servicio:

1. Emergencias Médicas: organizacion de recursos fisicos y humanos, coordinados para
redlizar la asistencia de pacientes en situaciones criticas y en e lugar donde
circunstancialmente se encuentran. Se clasifican en Emergenciasy Urgencias.

Emergencias. son situaciones con riesgo de vida inminente, concreta, que requieren
asistencia médica en forma inmediata. Todo sistema [lamado de emergencias médicas debe
cumplir con este requisito.

Urgencias. es una situacion de riesgo potencial de la vida que requiere atencion médicaala
brevedad.

2. Traslados Programados: organizacion de recursos fisicos y humanos, coordinados para
realizar el transporte de pacientes, de un punto a otro, con distintos niveles de complgidad,
en condiciones de seguridad, acordes a los requerimientos del estado clinico del paciente.
Clasificacion: Trasado de pacientes de alto riesgo y de bajo riesgo. Alto riesgo: todo
paciente en situacién hemodinamica inestable, descompensado o con patologia que entrafia
un elevado riesgo de complicaciones, por lo tanto debe ser trasladado, con los recursos
adecuados a dicho estado. Bajo riesgo: paciente estable, compensado, que no requiere
elementos de soporte vital.

3. Consulta Médica Domiciliaria: organizacion de recursos fisicos y humanos orientados a
efectuar consultas médicas en el domicilio del paciente que, a priori, no presentan riesgo de
vida ni evidencian necesidad de concurrir a un centro asistencial. Esta no requiere
ambulancias con el concepto anteriormente vertido. Los méviles pueden estar destinados a
consultas clinicas de adultos, pediatricas, consultas médicas especializadas o constituir
unidades moviles de servicios (odontolégicos, de extraccién de muestra para andlisis
clinicos, vacunatorio, servicios radiol 6gicos catastrales, etc.)

b - Ambulancia: vehiculo disefiado para el trasado de pacientes y provision de Atencion
médica extra-hospitalaria. Debe, necesariamente, formar parte de un sistema de atencion
médica extrahospitalaria que respalde su operatoria.

Puede contar con diferentes grados de compl gjidad acorde ala funcion que cumple.

Debe estar debidamente habilitada, permitiendo asi ofrecer a la comunidad un sistema de
atencién pre y post hospitalarios, que garantice la calidad de la atencion médica. Estos



moviles deben gjustarse alas Normas de Transito, sin excepcion.

Capitulo 11 - Derecho de los pacientes y usuarios del servicio

Art. 5° - El paciente tiene derecho a recibir atencién médicay traslado, con o sin riesgo de
vida con fines de diagnéstico, tratamiento y asistencia que la urgencia o emergencia asi lo
requiera, sin discriminacion de raza, religion, sexo, etc. Asimismo € servicio, se prestara,
con la celeridad que cada caso implique.

Capitulo |11 - De las empresas y/o instituciones dedicadas al servicio de moviles de atencion
meédi ca extrahospitalaria de gestion privada.

Art. 6° - Requisitos para Habilitar / Rehabilitar Base y Moviles (ambulancias) para
emergencias, traslados programados y/o atencion médica domiciliaria.

1. Solicitud de habilitacion/rehabilitacion servicios de moviles. Nota dirigida a Jefe del
Departamento de Fiscalizacion de Servicios de Salud, ingresada por Mesa de Entradas de la
Direccion General de Fiscalizaciéon Sanitaria, sita en cale Piedras 1111, que reviste €l
caracter de Declaracion Jurada, firmada por el Director Médico del servicio de emergencia,
consignandose sus datos personal es.

En lamisma se debe adjuntar:

Razén social del establecimiento (copia de Razon Social - SR.L., SA))

Estampillado de Ley (DGR) (fijadas las mismas en nota de inicio de tramite).

Certificado de Cumplimiento Fiscal expedido por la DGR de la provincia.

Dos planos de la ciudad para ubicacion fisica del establecimiento.

Dos planos de la base operativa, en escala 1:100 con distribuciones y medidas.

Propietario: copia autenticada de escritura conveniente.

Cedido en comodato: copia autenticada del mismo.

Alquilado: copiadel contrato de locacion sellado (DGR).

Prestado: copialegal delaCesion.

Copia de constancia de inscripcion en e Registro Unico de Generadores de Residuos
Patologicos Resolucion 038/DGFS/08 y contrato de recoleccion y tratamiento de los
mismos.

Némina de profesionales de la salud (Médicos, Odontdl ogos, Bioquimicos, Farmacéuticosy
Enfermeros) los que deberan presentar copia de titulo y matricula autenticada por unidad
académica emisora

Documentacion de capacitacion y experiencia en Emergentologia en caso de realizar esta
funcion.

2. El conductor debera presentar el carnet de mango de acuerdo a la categoria
correspondiente y certificacion de capacitacion en emergentol ogia.

3. Debe exigtir, en proporcién, un moévil por cada cinco mil (5.000) beneficiarios. Para los
primeros cinco mil 5.000 beneficiarios debe contar con dos unidades moviles como
minimo. Debe poseer moviles sanitarios de reservas.

4. Listado de mobiliario, instrumental, equipamiento de labase y de cada movil.

5. Detallar datos de cada unidad en particular a saber: NUumero, Dominio, Tipo de vehiculo,
Modelo y Funcion que cumple, teniendo en cuenta su clasificacion. Adjuntar certificado de
Revisién Técnica Obligatoria (Ley 24.449, Dcto. Nac. 779- 95). Pdliza de Seguro del
Automotor y de Terceros Transportados. Tarjeta Verde y Titulo de Propiedad del
Automotor.

6. Habilitacion de la Comisiéon Nacional de Comunicaciones (CNC).

7. La vigencia de la habilitacién es de 24 meses y para Revision Técnica Obligatoria
(Resol.135/07/DGFS) 12 meses.

8. Todo cambio o modificacion en e Recurso Humano y/o fisico de la Empresa debe ser
notificado con anterioridad a Departamento de Fiscalizacién de Servicios de Salud,
dependiente de la DGFS.

Capitulo 1V - Marco Normativo de Funcionamiento

Art. 7° - Todo sistema de emergencia extrahospitalaria debe contar con un esguema
operativo, dividido en dos éreas.

Area de operaciones. es la organizacion de recursos humanos, fisicos y equipamiento, a
cargo de la que se encuentrala operatividad del sistema.



Area asistencial: es la organizacién de recursos humanos, fisicos y de equipamiento con el
objetivo de cumplir adecuadamente | as actividades meédicas asistencial es extrahospital arias.
a - Area de Operaciones El servicio debera contar con una guardia que cubra las 24 horas
para recepcion de pedidos de asistencia o traslado.

Recursos Humanos.

Director Médico Responsable: Con antigiiedad minima de 5 afios en e gercicio de la
profesién. Con titulo de especidista en terapia intensiva, cardiologia, cirugia genera,
clinica médica o emergentologia y con una antigiiedad minima de dos afios de dedicacion
en laespecialidad.

Farmacéutico: para dispensacion de medicamentos. Ley N° 5483/83 y sus modificatorias
7317/03,7556/05 y 7585/05) debe cumplir con los requisitos del articulo N° 47.

Personal de guardia: Médicos, Enfermerosy Choferes.

Receptores: Efectlan €l interrogatorio telefonico, realizan la categorizacion del paciente por
el riesgo (emergencia o urgencia). Deben estar entrenados para dar las instrucciones de pre-
arribo.

Despachadores: Estaran capacitados para € despacho radial, la coordinacion logistica y
provision de recursos.

Planta fisica: La base debe contar con una placaidentificatoria en un lugar visible donde se
consignaran &l nombre del establecimiento y los servicios que presta. Debe contar con una
estructura amplia, buena iluminacion, climatizacion, ventilacion e higiene. Oficina
adecuada para recepcion de llamados. Incluir, ademas, recepcion, sala de estar, bafios con
ducha (para el personal) y dormitorios. Depdsito de Residuos Comunes 'y Patol 6gicos.

En caso de contar con bases moviles, estas deben estar emplazadas en lugares estratégicos
paralarecepcion y resolucion de los llamados (Call Center).

Si son servicios de emergencia pre-hospitalaria no deben prestar atencién en su base
operativa, salvo que esta tenga asiento en un establecimiento asistencia autorizado, con
consultorios y office de enfermeria.

Equipamiento:

1. Sistema telefonico central que permita el acceso rgpido a quien solicite el servicio, con
un minimo de tres lineas telefénicas rotativas exclusivas para llamados de emergencia.
Equipos de radio para intercomunicacion con las unidades méviles y/o teléfonos celulares.
2. Sistema informético con software disefiado para central es de despacho.

3. Sistema de comunicacién radial entre el despacho y las unidades moviles o periféricas,
debiendo utilizar las frecuencias que otorgue e ente responsable del mismo (Comision
Nacional de Comunicaciones). El sistema debera poseer equipos de comunicacion
homologados y autorizados por la C.N.C. (rango, frecuenciay licencia)

4. Sistema de grabacion contindia de las llamadas telefonicas y en forma optativa de las
radiales.

5. Sistema generador autbnomo de electricidad para casos de caida de tension.

6. Documentacion obligatoria bajo la responsabilidad legal de la Direcciédn (lo solicitado en
Capitulo 111, articulo 5°), ademas:

Plan de evacuacion aprobado por Defensa Civil para casos de emergencias (Sismo,
incendio, escape de gas, etc. acciones internasy externas).

Manuales impresos del plan de evacuacion aprobado.

Manual es impresos de bioseguridad y normas de atencion (Médicay de Enfermeria).
Diagrama disponibley visible del personal de guardia.

Certificacion de las instalaciones de Gas, Electricidad y Agua por Autoridad competente.
Certificados de potabilizacion del agua.

b -Area Asistencial:

Recursos Humanos: Estos dependeran del tipo de movil y del tipo de paciente objeto del
traslado.

Para moviles de traslado de pacientes sin riesgo se requiere un equipo de conductor y
enfermero. Para moviles de traslado de pacientes con riesgo se requiere un equipo de
conductor, médico y enfermero. El enfermero debe ser profesional.

Recursos Fisicos:



Ambulancia:

Caracteristicas generales de la ambulancia:

Movil tipo furgdn con las siguientes caracteristicas.

Medidas: Exterior: largo total: 4,80 m., ancho minimo: 1,90 m.; altura de piso de carga a
suelo: 0,53 m.; aturaminima 2,50 m.

Interior: largo minimo: 2,60 m.; ancho minimo: 1,60 m; altura: 1,70 m.

Mecénica: cilindrada minima: motor 1.800 cc., combustible: nafta o gasoil, traccién
delantera o trasera.

Antigliedad: No superar los 5 afios o los 500.000 km.

El movil debe contar con dos compartimientos comunicados entre si.

La cabina del paciente debe tener espacio suficiente que permita traslados en camilla y
contar con equipamiento para brindar cuidados médicos en e lugar de atencion y del
traslado. Los accesos deben ser trasero y lateral.

Debera poseer equipo de radio y/o teléfono celular que permita la comunicacion con el
despacho del area operativa.

Deberd ser disefiada y construida para permitir la méxima seguridad y confort, de modo que
el traslado del paciente no agrave su estado clinico.

Debe identificarse como tal y llevar e emblema de vida, |a palabra ambulancia estara
presente en el frente (en espeglo) y en la puerta trasera, debiendo ser legible y adecuarse el
tamano de las | etras alas disposiciones vigentes.

En las partes laterales debera especificar su categorizacion (UTIM, Traslado programado,
etc.). La razdén socia (empresa) puede estar impresa en las puertas delanteras o en las
laterales por encima del espacio destinado a sefializar |a categorizacion.

Debe contar con sefides de prevencion luminica. El color de las mismas sera la que
determine la Ley Nacional de Transito. Estas sefiales luminicas de prevencidon serén
barrales, luces perimetrales y luz parailuminar la escena.

Debe contar con sirenay atoparlante. Estos accesorios permitiran a los demés conductores
reconocerlaen laviapublicay ceder el paso.

Los mdviles que trasladen pacientes sin riesgo 0 que circulen sin pacientes no podran
utilizar sirena, salvo en caso de riesgo de vida.

Deber4 disponer de asientos para la tripulacion y acompafiantes con sus respectivos
cinturones de seguridad inerciales.

Los anagueles y armarios para el equipamiento y medicacion deben estar ubicados de tal
modo que no entorpezca € desplazamiento y la atencidén del paciente. Deberdn estar
firmemente colocados a la estructura del movil, si posee puertas debe tener un sistema de
trabas que impidan su apertura durante el traslado.

Las paredes y pisos deben ser laminados y no porosos, de facil limpiezay desinfeccion, con
zOcal os sanitarios. El piso debe ser antideslizante.

Adecuada temperatura, ventilacion e iluminacion.

Debe poseer barral metalico o similar que permita colocar soluciones parenterales.

2 Extinguidores de fuego 1,5 kg. adecuadamente instalados.

Caja de herramientas

Ruedas de auxilio.

Luz de emergencia

Equipamiento de acuerdo ala complejidad del movil.

En su exterior debe llevar identificacion del N° de unidad.

Art. 8° - Registros de Atencion y Servicios:

1. Registro de atencién donde el personal actuante debera hacerlo de manera obligatoria:
Nombre, apellido y edad del paciente, Documento de | dentidad.

Fecha, horay lugar de laintervencion.

Motivo del traslado o atencion.

Estado o diagndstico del paciente.

Parametros vitales. Tension arterial, pulso, frecuencia cardiaca, respiracion, temperatura.
Medicamentos suministrados (tipo-dosis) y procedimientos efectuados durante el traslado,
registro del médico y enfermero que los realiza.



Destino del traslado, hora de llegada.

Nombrey apellido y firma del responsable del traslado.

Nombre, identificacion y firma del familiar o responsable que autoriza €l traslado cuando
fueraaplicable.

Debera entregar copia de la atencion y tratamiento efectuado, al establecimiento de salud
receptor del paciente.

Cuando €l paciente se negare arecibir atencién y/o traslado, se dejara constancia bagjo firma
de la negativa.

2. Cuando se produjese la muerte del paciente durante la atencién o el traslado del mismo,
brindado por un servicio de emergencia corresponde a meédico interviniente extender el
Certificado de Defuncion.

3. Contar opcionalmente con bases satélites para una mejor prestacion de servicio (detallar
ubicacion y cantidad de moviles de las mismas).

4. Labase operativa puede estar incorporada a cualquier establecimiento de salud habilitado
0 bien ser independiente.

Art. 9° - Categorizacion de los distintos tipos de ambulancia:

a Movil de Alta Complgidad: es el movil apto para asistencia extrahospitalaria y traslado
de pacientes en situaciones con riesgo de vida.

Recursos Humanos:

Médico: antigiiedad de 2 afios, como minimo, en el gercicio de laprofesion; y con 1 afio de
entrenamiento en terapiaintensiva, cardiologia, cirugia, clinica médica, Emergentologia.
Enfermero: con por |o menos un afio de entrenamiento continuo en emergencias de adultos
0 pediatricas segun el caso.

Conductor: Debe presentar entrenamiento en R.C.P. (Reanimacién Cardiopulmonar) basico
e inmovilizacion bésica, también cumplir funciones de camillero.

Deben ser tres personas distintas.

b- Movil de Alta complejidad Neonatal y Pediatrica: es el movil apto para asistencia y
traslado de neonatos y nifios en situaciones con riesgo de vida.

Recursos Humanos:

Médico: Pediatray/o Neonatélogo, que certificard una antigiiedad minima de cuatro afios en
el gercicio de la profesion y no menos de dos afios de experiencia en neonatologia y/o
pediatria (de preferencia terapia intensiva pediétrica) con entrenamiento comprobado en
técni cas avanzadas en emergencias médicas pediatricas y/o neonatal es.

Enfermero: con por 1o menos un afio de entrenamiento en emergencia pedidtrica y/o
neonatal .

Conductor: Debe presentar entrenamiento en R.C.P. (Reanimacién Cardiopulmonar) basico
einmovilizacion bésica, también cumplir funciones de camillero.

Deben ser tres personas distintas.

c- Movil de Baja Complejidad: es el movil apto para efectuar € traslado de pacientes
estables, con compensacién hemodinamica y metabdlica, con bao riesgo de
complicaciones. Pacientes en condiciones de alta médica y pacientes con enfermedades
cronicas estables.

Solo se podra trasladar en un mévil de bgja complegjidad, un paciente de moderado riesgo,
cuando no se tuviera en disponibilidad un movil de ata complegjidad. En este caso debera
contar con un Médico en su dotacion.

Recursos Humanos: un conductor y un enfermero.

d- Movil de Consulta: es e movil apto para efectuar consultas médicas de diversas
especialidades en el domicilio del paciente que no presente riesgo de vida.

Recurso Humano: Médico.

Art. 10. - Equipamiento Médico y no Médico de los Moviles Cada movil debe poseer €l
equipo y medicacion necesaria correspondiente segun la compl gjidad de cada movil.
Elementos de uso médico:

Toda ambulancia debera contar con elementos bésicos de diagndstico y tratamiento:
Estetoscopio, TensiOmetro portatil, Linterna, Otoscopio, Termometro, hemoglucotest.
Cajade Curaciones: bisturi, pinzas hemostéticas, tijera, agujas de sutura, hilos de sutura.



Insumos. algodon, gasas, apdsitos, vendas comunes y elasticas, tela adhesiva, guantes
estériles, pafnales descartables.

Antisépticos: Alcohol, agua oxigenada, povidonaiodada, furacina.

Descartables: jeringas, agujas, sondas: nasogéastrica (adulto y pediétrica), foley (N° 16-18),
nelaton, catéteres con aguja N° 14, 16, 18 y 20, agujas tipo butterfly, catéteres K 30 - K31.
Tubuladuras con micro y macrogotero. Tubuladuras fotosensibles. Mordillos.

Medicacién. Provision de oxigeno: minimo dos tubos fijos y un tubo portétil para cada
unidad movil, con tubuladuras y mascaras adecuada paralavia aérea.

Con llave para cambio del mandmetro del tubo de oxigeno.

Receptacul o para residuos patol 6gicos y comunes (bolsas rojas y negras).

Equipamiento de asistencia cardiovascular

Electrocardiografo.

Cardiodesfibrilador portétil.

Oximetro de pulso o similar.

Set de puncién pericardica.

Equipamiento de asistenciarespiratoriay manejo de lavia aérea

Provisién de oxigeno: minimo dos tubos fijos (capac. 3000Its. / flujo de 2 a 15 por minuto).
Regulador de flujo, humidificador y aspiracién. Deberia contar con una central con salida
para conectar un respirador (tipo Diss) y un tubo portétil (capacidad de 450Its). Regulador
de flujo de 2 a 25 Its. por minutos con dos salidas donde se pueda conectar un aspirador
portétil y valvula presion positiva) para cada unidad movil, con tubuladuras. Con llave para
cambio del manémetro del tubo de oxigeno. Sets de puncidn o incision cricotiroidea, catéter
cricotiroideo.

Mascara de oxigeno de alta concentracion.

Mascara con flujo regulable.

Aerocamara (adultos - Pediatrica).

Canulas nasales. Tubos orofaringeos, endotraqueales (n° 5 al 9) y nasotraqueales para
adultosy nifos.

Mandriles parala colocacion de tubos endotraqueal es.

Canulas orofaringeas tipo Mayo o Guedel (grandes, medianas y chicas)

Sondas de aspiracion de distintos tamarios.

Pinzas de Magill para cuerpos extranos.

Bolsa resucitadora para adulto y pediétrica con reservorio.

Laringoscopio con ramas rectas 'y curvas adulto y pediétrico.

Equipo de aspiracion portétil, capacidad de succion por 1o menos de 30 Its. por minuto y
presion de vacio con tubo pinzado de 30cm de agua.

Respirador portétil, preferentemente volumétrico y de ciclado electronico para pacientes
adultos y pediatricos.

Oximetro de pulso con sensores para adultos y nifios.

Equipamiento de Asistenciadel Trauma

Férulas neuméticas autoinflables.

Collares cervicales rigidos (minimo 5 tamafios).

Inmovilizaciones |aterales de cabeza.

Tablaslargay corta con cintos gjustables.

Elementos de Stock: gasa, vendas de distintos tamafios, apdsitos, soluciones antisépticas,
soluciones parenterales (solucion fisiologica, dextrosa, ringer lactato y expansores
plasmaticos). Guias con macro y microgotero. Elementos de venopuncion y jeringas de 5,
10, 20y 60 cm3. Agujas cortasy largas.

Guantes descartables estériles.

Bolso de trauma: con elementos que pueden ser transportados desde la ambulancia a la
escena de los accidentes, con: guantes estériles descartables, gasas, vendas, apositos y
algodon. Laringoscopio y tubos endotraqueal es.

Tijera adecuada para corte de ropa. Gasas furacinadas. Sabanas estériles, apdsitos de trauma
y papel de aluminio estéril. Soluciones antisépticas, 3 frascos de solucion fisiologica, 2 de
ringer lactato, guias de macro y microgotero, elementos de venopuntura, agujas y jeringas



de5, 10, 20 y 60cm3.

Equipamiento Unidad Movil de Alta Complejidad Neonatal y Pediatrica

|dénticos requerimientos que la de alta complegjidad (adultos), con el disefio y tamafio
pediétrico. Debera contar ademés con |0s siguientes elementos:

Incubadora portétil

Bomba infusora parenteral

Ventilador Neonatal

Oximetro de pulso con sensores neonatales o pediétricos

Cardiodesfibrilador con paletas pediétricas

Sets de via neonatal y pediétrica (laringoscopio con ramas neonatales y pediatricas)
Mascaras, tubos y sondas pediatricas

Sets de trauma pediétrico

Hal os tamafios neonatal y pediatrico

Kit de Partos

Tijera, una.como minimo.

2 clamps umbilicales como minimo

Apésitos, gasas, campos quirdrgicos estériles, sabanas descartables (dos pares como
minimo), campos para cubrir piernas.

Perita aspiradora, una como minimo.

Guantes estériles, tres como minimo.

Sonda Nelatén

2 Barbijos.

2 Camisolines estériles.

Elementos para abrigar a recién nacido

Bolsas plasticas rojas para placenta.

Cajade curacionesy sutura

Kit de Enfermedades Infecciosas

Antiparras, tres pares

Guantes estériles, tres pares (N° 8).

Manoplas descartables.

Barbijo, gorray botas descartables, tres pares

Camisolines.

Descartadores rigidos.

Bolsaroja para desecho de residuos biopatogéni cos.

Farmacos de uso:

Acido Acetil Salicilico, Adrenalina, Aminofilina, Atropina, Bicarbonato de Sodio, Carbén
Activado, Clonazepam, Clonisinato De Lisina, Clorpromazina Cloruro De Potasio,
Dexametasona, Dextropropoxifeno, Dextrosada Al 5, 10 Y 25%, Diazepan, Diclofenac,
Difenhidramina, Difenilhidantoina Haloperidol, Dipirona, Domperidona (Adulto,
Pediatrico) Dopamina, Enalapril, Etilefrina, Expansores Plasméticos, Fisologica 500cm,
Furosemida, Gluconato De Calcio, Halopidol, Hidrocortisona, Hioscina, Ibuprofeno,
Isosorbide, Lidocaina, Metoclopramida, Midazolan, Nalbufina, Nitroglicerina,
Nitroprusiato De Sodio, Paracetamol, Ranitidina, Relgjante Muscular, Ringer Lactato,
Salbutamol, (aerosol, gotas) Xilocaina Viscosa

Equipamiento No médico: Orinal y chata. Almohadas, sabanasy frazadas.

Tijeras fuertes. Silla de rueda plegable. Camilla rodante. Equipo de comunicaciones.

Art. 11. - Unidades Moviles de Atencidén Odontologicas. EI movil debe contar con las
caracteristicas establecidas por la presente en capitulo 111 Art. 5y Cap. IV.

Equipamiento:

Sillon Odontoldgico con banqueta. Reflector bucal. Modulo o platina provista de salidas
para irrigacion e instrumental rotatorio. Salivadera y eyector de saliva con desagle a
receptaculo con tratamiento quimico. Compresor de aire.

Esterilizadora a calor seco. Pileta de acero inoxidable con provisiéon de agua.

Mesada de trabajo compartimentada para delimitar el area suciade lalimpia

Receptacul o con tapa pedal para residuos patogénicos. Equipo de Rayos X bucal.



Gabinete de revelado. Elementos d radio proteccion (Minimo, 2 chalecos plomados).
Muebles para almacengje de materiales e instrumental odontoldgicos. Grupo electrogeno.
Equipo de aire acondicionado independiente. Fichero para registros de atencion y
prestaciones.

Instrumental: Tambores de gasas. Algodonero. Caja completa para cirugia. Caga con
instrumental de operatoria dental. Cga con instrumental de periodoncia Caga de
endodoncia. Elementos de bioseguridad. Descartador de agujas. Recipiente para
descontaminacion de instrumentos. Elementos de insumos para prestaciones odontol 6gicas
generales. Fichas de registro obligatorio de prestaciones.

Capitulo V - Unidades moviles con Equipamiento Radiolégico Instalado y Unidades de
Traslado de Equipamiento Radiol 6gico. Especificaciones Técnicas para su Habilitacion

Art. 12. - Las unidades mdviles con equipamiento radiol dgico instalado deberan cumplir las
siguientes especificaciones técnicas:

a) Poseer calculo de blindaje estructural aprobado por e Area Técnica de Radiofisica
Sanitaria previo a su inspeccion, instalandose todos los blindajes que surjan de este plano
aprobado para asegurar la proteccion del profesional y/o técnico operador del equipo y de
toda aquella persona que se halle en proximidades del movil.

b) Contar a menos con un (1) delantal plomado de tipo multicapa 0,5 mmpb para €
paciente y/o acompafiante de requerirse su ayuda, segun €l tipo de estudio arealizarse en €l
movil.

c¢) Correcto sistema de colimacion y filtracion acorde a tipo de practicaarealizar.

d) Profesional responsable de uso conforme a lo establecido en los arts. 17 y 34 del decreto
6320/1968 y la ley 17557, con curso de radiofisica sanitaria aprobado y autorizacion
individual de uso otorgada.

€) Servicio de dosimetria personal conforme alo establecido en € art. 21 delaley 17.557 y
en laresolucion 631/1990.

f) Cumplimentar toda la Normativa vigente respecto del dominio del automotor y el seguro.

g) Las medidas interiores del movil radioldgico, sea éste autopropulsado o no, deberan
asegurar la adecuada prestacion del servicio y desplazamiento interior de pacientes y
operador, segun las caracteristicas de la prestacion (radiologia simple, odontologia,
mamografia, tomografia computada, etc.), debiéndose asegurar en todos los casos que la
altura piso/techo interior no seainferior a dos metros (2 m) para radiologia humana.

h) Para aquellos equipos instalados que efectlen telerradiografias de térax, se debe asegurar
gue la distancia desde el foco a la placa sea preferiblemente mayor o igual a dos metros (2
m) y en ninguin caso menor a un metro con ochenta centimetros (1,80 m).

i) Queda prohibida la instalacién de estos moviles y uso de equipos de abreugrafia en razon
de la elevada dosis aportada al paciente, que puede ser hasta diez (10) veces superior para
un torax tipico que la aportada por una telerradiografia, y por lo tanto dicha practica
radiol 6gica resulta no justificada en un balance riesgo/beneficio conforme a lo previsto en
el art. 1 deladisposicion 30/1991 de actualizacion de laresolucion 273/1986, laley 17557,
las recomendaciones internacionales ICRP 34 y las Normas Baésicas Internacionales de
Seguridad para la Proteccion contra la Radiacion lonizante 115/1997, apéndice I
Exposicion Médica, adenda 3, sobre niveles orientativos de dosis.

]) Sobre €l procesado de placas, en aquellos casos en que se disponga de cuarto oscuro con
procesadora o revelado manual, debe asegurarse la ventilacion forzada los fines de evitar la
acumulacion de vapores y cumplirse con todo lo reglamentado para la generacion de
residuos peligrosos. En aquellos casos en que € cuarto oscuro sea solo para la carga de
chasis "C.O. seco" o hien que posea procesado por sistema | ser o especiales que no
empleen liquidos de procesado, no resulta necesario un sistema de ventilacion forzada, por
|as razones antes manifestadas.

k) En cuanto a la identificacion del movil radioldgico, éste deber contar con la leyenda
"precaucion movil radiologico” y la figura del simbolo internacional de las radiaciones
ionizantes (trébol) en el frente, laterales y parte trasera, asi como la direccion y teléfono
registrados ante la Direccion de Registro y Fiscalizacion de Establecimientos y



Profesionales y especificar e tipo de equipo generador de radiacién que opera en casos
especiales (tomografia computada), conforme requerimiento especificado en cada caso por
el Area Técnica Radiofisica Sanitaria.

Art. 13. - Las unidades de traslado de equipamiento radiologico portatil deberdn cumplir
con |las siguientes especificaciones técnicas:

a) Correcto sistema de colimacion y filtracién acorde a tipo de practica radiolégica a
realizar en el domicilio.

b) Poseer cable disparador a distancia no menor a tres metros (3 m), instalado
correctamente.

¢) Contar con dos (2) delantales plomados tipo multicapa de 0,5 mmpb para € uso del
operador y del paciente o acompariante que pudiese prestar ayuda a efectuar la préctica
radiol6gica.

d) En ningun caso podra utilizarse equipos de Rayos X que se soporten en la mano del
operador (tipo pistola) sino que debe utilizarse un correcto sistema de soporte y cable
disparador a distancia.

e) Profesional responsable de uso conforme a lo establecido en los art. 17 y 34 del decreto
6320/1968 y la ley 17557, con curso de radiofisica sanitaria aprobado y autorizacion
individual de uso otorgada.

f) Sistema de dosimetria personal conforme alo establecido en €l art. 21 delaley 17557 y
en laresolucion 631/1990.

g) Cumplimentar toda la normativa vigente respecto del dominio del automotor y seguro.

h) De utilizarse el equipo radiolégico para su instalacion en fébricas, empresas, colegios,
etc., para chequeos ocupacionales con una importante carga de trabgjo, aparte de lo antes
mencionado se deber colocar € equipo en una zona donde los blindajes naturales (paredes,
columnas, etc.) resguarden a aquellas personas que se hallen en su proximidad, evitando en
todos los casos enfocar € haz directo hacia lugares habitados, existan 0 no paredes
interpuestas en su trayectoria, debiendo notificarse al Area Técnica de Radiofisica Sanitaria
el momento y e lugar de este tipo de practicas a los fines de poder efectuarse una
evaluacion por medicion en €l lugar de lainstalacion transitoria del equipo, de considerarse
necesario, pudiendo requerirse el uso de mamparas plomadas, conforme alas caracteristicas
del recinto y/o préactica radiol 6gica a efectuarse de rutina con el equipo transportado.

i) EI movil a utilizar deber asegurar en sus dimensiones interiores la correcta conservacion y
seguridad contra golpes del equipo a transportar y de los elementos de radioproteccion
requeridos para el tipo de préctica a llevarse a cabo, resultando adecuado el uso de
utilitarios, furgonetas o similares, y poseer identificacion en carroceria o cartel
identificatorio claramente visible de las tareas que realice aparte del transporte, la leyenda
"Transporte de Equipamiento Radiolégico”, la figura del simbolo internacional de las
radiaciones ionizantes (trébol), asi como la direccion y teléfonos registrados ante la
Direccion de Registro y Fiscalizacion de Establecimientos y Profesionales.

Art. 14. - En ambos casos, tanto el de |as unidades radiol 6gicas moviles comprendidas en €l
art. 1 como €l de las unidades de traslado de equipamiento radiol égico comprendidas en el
art. 2, deberan poseer certificado de verificacion técnica del vehiculo en forma, otorgado
por entidad reconocida de esta Jurisdiccion o de otra Jurisdiccion Provincial.

Art. 15. - La Direcciéon Gral. de Fiscalizacion Sanitaria a través del Departamento de
Fiscalizacion de Servicios de Salud realizara €l control de la presente reglamentacion y en
el supuesto de detectar transgresiones a la misma elevara informe al Asesor Juridico de la
reparticion, quien podra previa medituacion del caso, aplicar las siguientes sanciones. A -
Apercibimiento. B - Multas. C - Clausuratemporaria o definitiva del servicio.
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