SALTA

RESOL UCION 576/1998
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (M.S.P.)

Pautas de Habilitacion y Acreditacion del Sistema de
Atencién Médica Extrahospitalaria.
Del: 23/04/1998

VISTO laresolucion ministerial n° 0721/92 que aprueba las normas para la habilitacion y
funcionamiento de los Servicios de Atencién Médica de Emergencia, y

CONSIDERANDO:

Que dada la imperiosa necesidad de actualizar dichas normas, el Programa de Fiscalizacion
y Control de Calidad Sanitaria (PRO.FI.C.C.SA) eleva para su aprobacion las nuevas
Pautas de Habilitacion y Acreditacion del Sistema de Atencidn Médica Extrahospitalaria.
Que atento a la providencia del sefior Secretario de Servicios de Salud corresponde €l
dictado del instrumento administrativo pertinente, a tal efecto el Colegio de Médicos de la
Provinciatoma laintervencion previa que le compete.

PORELLO

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA

RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar las Pautas de Habilitacion y Acreditacion del Sistema de Atencién
Médica Extrahospitalaria, que forma parte de la presente resolucion.

Art. 2°.- Dgjar sin efecto laresolucion ministerial n° 0721 de fecha 12 de marzo de 1992.
Art. 3°.- La presente resolucién sera firmada también por el sefior Secretario de Servicios de
Salud.

Art. 4°.- Comunicar y archivar.

Agustin Ricardo Martinez

ANEXO

SISTEMAS DE ATENCION MEDICA EXTRAHOSPITALARIA

1. Los establecimientos que tuvieran por objeto la atencion médica extrahospitalaria
(sistemas de atencion médica extrahospitalaria) con empleo de unidades moviles en €l
territorio de la Provincia deberan gjustar su funcionamiento alas presentes normas y contar
con la previa habilitacion del Ministerio de Salud Publica a través de las autoridades
competentes no pudiendo prestar ningun otro tipo de servicio que no fuere especificamente
el autorizado y mencionado en la habilitacién.

2. La solicitud de habilitacién debera cumplimentar los requisitos establecidos en el
Capitulo . Articulo 3°, Inc. 5) de la Resolucion Ministerial N© 1979/96.

3. Se estima conveniente que las ambulancias sean terrestres, &reas 0 acuéticas, integren
sistemas de atencion medica extrahospitalarios, de los cuales se identifican tres
subsistemas. Emergencias Meédicas, Trasdados Programados y Consulta Médica
Domiciliaria. El desarrollo de los mismos puede estar fuera de la norma habilitante que
permita ofrecer ala comunidad un Sistema de Atencion Pre y Post-hospitalario en €l que se
garantice la calidad de la atencién médica.

SISTEMAS TERRESTRES

4. AMBULANCIA: es un vehiculo disefiado para traslado de pacientes y provision de
atencion médica extrahospitalaria. Debe necesariamente formar parte de un Sistema de
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Atencion Médica Extrahospitalaria que respal de su operatoria.

5. SISTEMA DE ATENCION MEDICA EXTRAHOSPITALARIA:

51 SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS PREHOSPITALARIAS. Es la
organizacion de recursos humanos y fisicos coordinados para proveer cuidados a pacientes
en situaciones criticas, con riesgo de vida real (emergencias) o potencial (urgencias), en el
lugar donde circunstancialmente se encuentre y/o durante su transporte, el que tendrd como
finalidad llevar al paciente adecuado, el tiempo adecuado, al lugar adecuado.

Deberan operar en forma ininterrumpida durante las veinticuatro horas de todos los dias del
arno.

EMERGENCIAS: son situaciones de riesgo de vida real que requieren asistencia médica en
formainminente.

URGENCIAS: es una situacion de riesgo de vida potencial que requiere atenciéon médica a
la brevedad.

5.2 SISTEMA DE TRASLADOS TERRESTRES PROGRAMADOS: Es la organizacion
de recursos fisicos y humanos coordinados para implementar €l transporte de pacientes de
un punto a otro con distintos niveles de complejidad en condiciones de seguridad acordes a
requerimiento del estado clinico del paciente.

L os traslados terrestres programados se clasifican en traslado de pacientes de Alto Riesgo y
de Bajo Riesgo. Es de ato riesgo todo paciente en situacion hemodinamica inestable,
descompensado o con patologia que entrafia un elevado riesgo de complicaciones, por lo
tanto debe ser trasladado en condiciones de seguridad y con |os recursos adecuados para no
agravar € estado clinico. Se considera de ato riesgo paciente estable compensado o con
capacidad que no requiere elementos de soporte vital.

5.3 SISTEMA DE CONSULTAS MEDICAS DOMICILIARIAS: Es la organizacion de
recursos fisicos y humanos orientados a efectuar consultas médicas en € domicilio del
paciente que a priori, no presenta riesgo de vida ni evidencia necesaria de concurrir a un
centro de salud.

Estos no requieren necesariamente ambulancias seguin la definicion mencionada en 4.1. Los
moviles pueden estar destinados a consultas clinicas de adultos, consultas pediétricas,
consultas médicas especializadas o constituir unidades moviles de servicios (consultorios
odontolégicos, laboratorios de andlisis clinicos, vacunatorio, servicios radioldgicos
catastrales, etc.).

5.4 Los Sistemas de Traslados Programados y de Consultas Médicas Domiciliarias, en caso
de estar constituidos o funcionar en forma independiente de los Servicios de Emergencias
Meédicas Prehospitalarias, deben demostrar fehacientemente su capacidad de poder referir
su operatividad a un Sistema de Emergencias Médicas Prehospitalarias, para garantizar la
adecuada asistencia de pacientes que en el transcurso de un traslado programado o consulta
domiciliariaingresara a una situacion de urgencia o emergencia.

SISTEMAS DE EMERGENCIAS MEDICAS PREHOSPITALARIAS
REQUERIMIENTOS OPERATIVOS

6. RECURSOS FiSICOS

6.1 CENTRAL OPERATIVA: Es la organizacion de recursos humanos, fisicos y
equipamiento a cuyo cargo se encuentra la operatividad del sistema.

Podra funcionar en uno o méas inmuebles independientes o estar aislada a la estructura fisica
de establ ecimientos médicos asi stencial es habilitados que presten servicios integrales.

En ambos casos los locales donde funcionen las dependencias del Sistema de Emergencias
Médicas Prehospitalarias asi como sus recursos humanos y materiales, seran de uso
exclusivo y no podran compartirse con otros servicios o dependencias del establecimiento.
En todos los casos deberan contar con las caracteristicas fisicas establecidas en e Capitulo
3, Articulo 1°, de la Resolucion Ministerial N° 1979/96.

Debe contar con dependencias que permitan e funcionamiento como minimo de las
siguientes éreas de trabgjo.

6.2 SALA DE ESTAR: para € personal de turno, con vestuarios, dormitorios, bafios,
comedor, en proporcién adecuada al nimero de personas por turno, con un minimo de un
bafio con ducha, lavatorio, inodoro y bidet, dado que las guardias deberan ser activas.



Tendran fécil acceso a la via publica, no pudiendo estar por encima del nivel del primer
piso del inmueble y/o mas de treinta metros de |os vehicul os de emergencia.

6.3 AMBIENTE PARA STOCK DE MEDICAMENTOS: protegidos por adecuado sistema
de seguridad.

6.4 SALA DE COMUNICACIONES: Lugar o ambiente adecuado para la recepcion de
Ilamadosy control de comunicaciones.

Debera contar con una estructura amplia, con buenailuminacién y climatizacion.

Debera garantizar el funcionamiento de los equipos instalados y luz suficiente ante la
pérdida circunstancial de energia eléctrica externa por un periodo minimo de cuatro (4)
horas.

Contara como minimo con:

6.4.1 SISTEMA TELEFONICO:

a) Dos lineas telefonicas cualquiera sea el nimero de habitantes del &rea cubierta por el
sistema.

b) Cuando € numero de habitantes del area de cobertura del sistema supere la cifra de
cincuenta mil (50.000) habitantes o fraccién.

¢) Las lineas telefonicas deberdn estar en serie para que las llamadas de emergencias
ingresen por un nimero Unico ex-profeso y abra automaticamente a las otras de manera tal
de evitar tonos descompuestos u ocupados.

d) El sistema de comunicacion telefonica de los Sistemas Publicos de Emergencia M édicas
Prehospitalarias debera adecuarse a nimero provincial asignado para emergencias de tres
(3) digitos.

€) Cuando la poblacién cubierta por € Sistema supere los cien mil (100.000) habitantes, el
area de comunicacion deberd poseer sectores y/o posiciones de trabajo separadas para la
recepcion y € despacho.

f) Cuando la poblacion cubierta supere los quinientos mil (500.000) habitantes, las
posi ciones de despachadores podran agruparse por areas geogréficas.

6.4.2 SISTEMA RADIAL: La sda de comunicaciones dispondr4 de las siguientes
facilidades en lo que al trafico radial respecta:

1) SISTEMAS URBANOS: se denominaran asi a aquellos sistemas cuya cobertura esta
destinada exclusivamente a &reas urbanas especificas sin conexion con otros sistemas 0
localidades. Deberan con:

a) Sistema Radia VHF-FM destinado a la interconexion con los sistemas de seguridad
(Policia/Bomberos).

b) Sistema Radial VHF-FM o UHF-FM o Bi-Banda VHF/UHF-FM en frecuencia propia
especificamente autorizada por la Secretaria de Comunicaciones destinada al trafico de
asistenciaen laemergencia.

2) SISTEMAS SUBURBANOS O RURALES: se denominaran asi a aguellos sistemas cuya
cobertura excede la planta urbana de una localidad o se halla interconectado con otras
localidades:

b) Todos los servicios de emergencia conectados en red con otras localidades o sistemas
suburbanos, deberan contar ademas con sistemas radiales BLU.

¢) Cuando €l &rea de cobertura de los sistemas suburbanos |o permita podran prescindir del
equipamiento antes descripto reemplazandolo por repetidoras VHF, UHF o Bi-Banda VHF-
UHF siempre que la radio de cobertura de las repartidoras garantice la cobertura total del
radio del sistema

6.4.3 SISTEMA INFORMATICO: Sistema computarizado con Software disefiado para
centrales de despacho de ambulancias.

6.4.4 SISTEMA DE GRABACION CONTINUA de las comunicaciones telefénicas y en
forma operativa de las radiales.

6.5 BASES OPERATIVAS:

Se denominan bases operativas a los inmuebles afectados en forma periférica a sistema o
base central.

Deberan contar con fécil acceso alavia publica no pudiendo estar ubicados por encima del
nivel del primer piso y/o a mas de treinta metros de |os vehicul os de emergencia.



Su necesidad, cantidad, ubicacion y estructura seran definidas por € sistema segin su
necesidad particular y seran acordes a las normas de edificacion y seguridad del codigo de
edificacion y seguridad del cédigo de edificacion/habilitacion del municipio o comuna
donde estén ubicados.

Cuando los diagramas operativos de los sistemas requieran o consideren de bases
periféricas, estos deberan contar por |0 menos con comodidades suficientes para el descanso
y permanenciadel personal, conforme alo antes definido en el punto 6.1.

6.6 UNIDADESMOVILES:

Denominase Unidad a todo aguel medio de asistencia y/o transporte afectado a la
operatividad del sistema con capacidad de desplazamiento autopropulsado que cumpla con
las definiciones mas abajo descriptas.

Deberan estar construidas con normas estandarizadas y controladas por las autoridades
competentes para que obedezcan a los mas estrictos conceptos de seguridad: Mecanica,
Eléctricay Estructural.

La habilitacion de la ambulancia con su complejidad correspondiente sera efectuada por la
autoridad sanitaria jurisdiccional. Estas ambulancias, asi habilitadas, podrén trasladar
pacientes hacia otra provincia cumpliendo con las normas de transitabilidad de cada
jurisdiccion y deberd poseer la documentacion origina que avale la identificacion del
paciente, motivo del traslado, establecimiento que derivay receptor final, debiendo contar
con |as autorizaciones que correspondan.

6.6.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE UNA AMBULANCIA

a) Mdévil tipo furgdn que debe contar con dos (2) compartimientos comunicados entre si.

b) La cabina del paciente debe tener espacio suficiente que permita traslados en camillay
contar con equipamiento para brindar cuidados médicos en el lugar del accidente y del
traslado.

c) Debera poseer un equipo de radio que permita la comunicacion con el despacho del area
operativa.

d) Debera ser disefiada y construida para permitir la maxima seguridad y confort, de modo
gue el traslado del paciente no agrave su estado clinico. Para gue una ambulancia cumpla su
funcidon debe estar equipada con los recursos técnicos adecuados y contar con personal
entrenado para proveer cuidados médicos intensivos.

€) Debe contar con sefiales de prevencion luminicas. El color de las mismas sera la que
determina la Ley de Transito N° 24.449, en sus Articulos 29 y 32, Inc. G). Estas sefiales
luminicas de prevencion serén barrales, luces perimetrales y luz parailuminar la escena.

f) Debe contar con sirena y altoparlante. Estos accesorios permitiran a los demas
conductores reconocerla en la via publicay ceder € paso.

g) Los moviles que transporten pacientes de bajo riesgo no podran utilizar sirenas, salvo en
caso de catastrofe cuando deban concurrir ala escena de lamisma.

h) la palabra ambulancia estara presente en € frente (en espgjo) y en la puerta trasera.

i) En las partes laterales deberd especificar su categorizacion.

) Larazdn socia (empresa) puede estar impresa en las puertas delanteras o en las laterales
por encimadel espacio destinado a sefializar la categorizacion.

k) Identificacion General: todas las unidades afectadas a sistema deberan ser de color
blanco para su facil identificacion por la comunidad y buena visualizacion nocturna sobre €l
cua se podran aplicar los colores de identificacion o marca que se consideren adecuados.
Estos deberan observar uniformidad de criterio paratodas las unidades del sistema.

I) Deberan estar numeradas en forma correlativa. Los nimeros de identificacion deberan
coincidir con los de la habilitacién y estaréan impresos en forma ostensible en ambos
costados y en la parte trasera.

m) Deberéan llevar impresos el emblema de la estrella de la vida en el frente, costados, parte
traseray techo.

n) Debera disponer de asientos para toda la tripulacion y acompafiantes con sus respectivos
cinturones de seguridad inercialesy apoyacabezas.

0) Deberan contar con seguros que cubran al paciente al paciente transportado, al personal y
terceros.



p) Deberdn contar con la documentacion habilitante y la que exige la Ley de Transito en
particular.

g) Deberan estar sometidas a la revisiéon técnica vehicular con la periodicidad que prevé la
Ley de Transito N° 24.449 en su Articulo 34.

r) Lafecha de fabricacion no debera exceder de diez (10) afios.

s) Deberan poseer climatizacion adecuada (equipos de calefaccion y aire acondicionado)
paratodo el interior de vehiculo.

t) Las ambulancias deberan circular en la via publica respetando las normas de transito
vigentes, con la excepcién contemplada en € Articulo 61., delaLey de Transito N° 24.449.

6.6.2 DEL HABITACULO DEL PACIENTE:

a) El acceso debe ser trasero y lateral.

b) Debe estar comunicado con la cabina de conduccién del movil.

c) El espacio interior real debe medir 2,35 mts., de largo por 1,60 mts., de ancho y 1,50
mts., de alto como minimo.

d) Los anaqueles para equipamiento y medicacion serdn preferentemente de material
transparente para permitir la visualizacion del contenido en su interior o, en su defecto,
serén debidamente rotulados para agilizar la busgueda de elementos.

€) Si tiene armarios estaran ubicados en € sector lateral izquierdo posterior, con estantes 'y
puertas de cierres magnéticos y/o trabas para evitar que se abran durante el desplazamiento
del movil.

f) El material sera preferentemente de acrilico transparente y con identificacion del
contenido.

0) Las superficies interiores deben ser libres de protrusiones.

h) No deben existir objetos sueltos.

i) Las paredes, techo y piso del habitaculo deberan estar revestidos de material ignifugo que
a su vez proporcione aislacion térmica y aclstica y recubiertos por laminados no porosos,
de facil limpieza 'y desinfeccion, con zécalos sanitarios. El piso debe contar con elementos
antideslizantes.

) Adecuado control de temperaturay ventilacion.

k) HHuminacion interna: Techo central con tres (3) spots direccionales y dos (2) plafones
convencionales.. Piso: luces para recorrido de camillas (opcional).

I) Espacio suficiente para el paciente recostado y, por |0 menos, dos (2) miembros de la
tripulacién (médico/enfermero)

m) No poseera ventana, salvo a frente en comunicacion con e conductor.

n) Puertatraseray puertalateral.

0) Debe haber un espacio libre de 60 cm., con respecto a la cabecera de la camilla para
permitir maniobras sobre la via aérea

p) Debe poseer un barral metélico alo largo del techo con ganchos desplazables para colgar
soluciones parentales. Dicho barral de preferencia debera disponerse del 1ado izquierdo del
habitéculo.

g) El equipamiento de resucitacion cardiaca, control de hemorragias externas y monitoreo
de presiéon y ritmo cardiaco se situaran a costado de la camilla. El equipamiento para
manejo de lavia aérea se ubicara ala cabecera de la misma

6.6.3 EQUIPAMIENTO BASICO

Todas las ambulancias deberan contar con €l siguiente equipamiento cualquiera sea su
categorizacion.

NO MEDICO

a) Toda ambulancia debe estar equipada con una silla de ruedas plegable.

b) La camilla de ruedas debe estar disefiada en formatal que su posicién, una vez colocada
en el movil, se distancie por lo menos 15 cm., del piso de la unidad. Debera poder elevarse
la cabecera a sesenta grados (60° - posicién semisentada). La camilla debe tener 190 cm., de
longitud y 55 cm., de ancho. Poseer manijas a asideros para facilitar su traslado (hasta
cuatro personas). Debe contar con mecanismo de seguridad para gjustar la camilla a piso.
Cinturones gjustables para asegurar a paciente a la misma y evitar su desplazamiento y
protecciones o soportes laterales que impidan la caida durante el traslado y/o movilizacién.



c) Deberd contar con: dos (2) Extinguidores de fuego de 1,5 Kgs., minimo (2,5 Lbs)
adecuadamente instalados. Se ubicaran: uno (1) en la cabina de conduccion y uno (1) en el
habitaculo del paciente.

d) Caga de herramientas provistas por el fabricante de chasis Crickets (gato). Llave en cruz
y sefiales reflgjantes de balizamiento.

€) Debe estar equipada con rueda de auxilio que se ubicard detras del asiento del
acompafante de |a cabina de la conduccion.

f) Contaran ademas con: dos (2) almohadas, cuatro (4) sabanas, cuatro (4) frazadas y toallas
descartables.

g) Orinal y chata.

h) Tijerafuerte para cortar prendas.

MEDICO

Toda ambulancia deberé contar con elementos basicos de diagndéstico

a) Estetoscopio.

b) Tensiometro portatil.

C) Linterna.

d) Otoscopio.

€) Termometro.

f) Hemoglucotest o similar.

g) Provision de oxigeno: minimo dos (2) tubos de oxigeno fijos y un (1) tubo de oxigeno
portétil para cada unidad mévil, con tubuladoras y méascaras adecuadas para la via aérea con
[lave para cambio de manometro del tubo de oxigeno.

6.6.4 CATEGORIZACION DELAS AMBULANCIAS

Conforme a su funcion en la operatividad del sistema se denominaran

6.6.4.1 UNIDAD MOVIL DE ALTA COMPLEJIDAD:

Es aquel movil apto para asistencia extrahospitalaria y traslado de pacientes en situaciones
con riesgo de vida.

a) RECURSO FisICO

Estructura: Movil tipo furgdn cuyas dimensiones exteriores minimas son: largo 4,80 mts.,,
ancho 1,90 mts., atura del piso de carga a suelo 0,53 mts,, y atura total 2,50 mts. Las
dimensiones interiores minimas son de: 2,60 mts., de largo, ancho minimo 1,60 mts., y
atural,70 mts.

Ambiente climatizado para el adecuado confort de |os pacientes.

Mecanica: cilindrada minima motor de 1.800 cm3. Combustible indistinto: Nafta o Gasoil.
Traccion delantera o trasera. Antigliedad del vehiculo no mayor de diez (10) afios. Debera
contar con la certificacion técnico vehicular correspondiente.

b) EQUIPAMIENTO:

Estas ambulancias deben contar con material fijo y portétil para atencion del paciente en el
ambito extrahospitalario y durante el traslado del mismo. Este equipamiento se compone de
los siguientes elementos:

ELEMENTOS BASICOS DE DIAGNOSTICO:

a) Estetoscopio

b) Tensiémetro portétil

¢) Termometro.

d) Otoscopio.

€) Oftalmoscopio.

f) Linterna.

g) Elementos paratest rpido de glucosa en sangre (hemoglucotest o similares).
EQUIPAMIENTO DE ASISTENCIA CARDIOVASCULAR:

Electrocardiografo de doce (12) derivaciones.

Cardiodefribilador portatil.

Marcapasos transitorio transcutaneo

EQUIPAMIENTO DE ASISTENCIA RESPIRATORIA Y MANEJO DE LA VIA AREA:
Provisién de oxigeno minimo de dos (2) tubos de oxigeno fijos y un (1) tubo de oxigeno
portatil minimo.



Tubos de oxigenos fijos: Capacidad 3.000 Its. Flujo de 2 a 15 Its., por minuto. Deben estar
conectados a una central de oxigeno cerca de la cabecera de la camilla. Debe contar con
regulador de flujo, humificador y aspiracién central. La central debe tener una salida para
conectar €l respirador.

Tubo de oxigeno portatil: con capacidad de 450lts. Contara con un regulador de flujo de 2 a
25 Its., por minuto con dos (2) salidas méas donde se pueda conectar un aspirador portétil
(con efecto Venturi) y valvula a presion positiva. Este tubo debe estar dentro de un bolso o
cajarigida con los siguientes elementos:

1) Sets de puncién o incision cricotiroidea, catéter cricotiroideo.

2) Méscara de oxigeno de alta concentracion.

3) Méscara con flujo regulable.

4) Cénulas nasales. Tubos orofaringeos, endotraqueales y nasotraqueales para adultos y
nifios.

5) Sondas de aspiracion de distintos tamarios.

6) Pinzas de Magill para cuerpos extrafios.

7) Bolsaresucitadora adulto y pediétrica con reservorio.

8) Laringoscopio con ramas rectasy curvas adulto y pediétricos.

9) Equipo de aspiracién portatil, capacidad de succién por lo menos de 30 Its., por minuto y
presién de vacio con tubo pinzado de 30 cm. H20.

10) Respirador portatil, preferentemente volumeétrico y de ciclado electrénico para pacientes
adultos y pediatricos.

11) Oximetro de pulso con sensores para adultos y pediatricos.

EQUIPO DE ASISTENCIA DEL TRAUMA:

Férulas de traccion de vacio inflables y rigidos.

Collares cervicaes rigidos (minimo 5 tamafios).

Inmobilizadores |ateral es de cabeza.

Tablas largay corta con cintos gjustables.

Sets de sdbanas estériles para quemados.

Catéteres y tubo de drenagje adecuados para térax y abdomen con conexion a aspiradores
correspondientes.

Elementos de Stock: gasas, vendas de distinto tamafio, apdsitos, soluciones antisépticas,
soluciones parentales. fisiolégica, cloruro de Sodio, solucion de Ringer-lactato y
EXPansores.

Plasméticos. Guias con macro y microgotero. Elementos de vanopuncion y jeringas de 5,
10, 20 y 60 cm., provision de agujas intramusculares y endovenosas. Guantes descartables
estériles.

Bolso de trauma: con elementos que pueden ser transportados desde la ambulancia a la
escena de los accidentes. Dicho bolso contara con guantes estériles descartables, gasas,
vendas, apositos y algoddn. Laringoscopio y tubos endotraqueales. Tijera adecuada para
corte de ropa. Gasas furacinadas. Sabanas de quemados estériles, apdsitos de traumay papel
de aluminio estéril. Soluciones antisépticas y tres (3) frascos de solucién fisiolégicay dos
(2) frascos de Ringer-lactato. Guias con macro y microgotero, elementos de venopuntura,
agujasy jeringas de 5, 10, 20y 60 cm.

EQUIPO DE PARTOS:

Tijera: una (1) como minimo.

Dos (2) clamps umbilicales como minimo.

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

Perita aspiradora, una (1) como minimo.

Guantes estériles (tres pares como minimo).

Sonda de Néaton.

Dos (2) barbijos.

Dos (2) camisolines estériles.

Elementos para abrigar a recién nacido.

Bolsas plasticas para placentas.



Cajade curacionesy sutura.

EQUIPO PARA ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS:

Antiparras: tres (3) pares.

Guantes estériles. (3) pares (medida 8).

Manoplas descartables.

Barbijos, gorrasy botas descartables tres (3).

Camisolines dos (2).

Envases rigidos para descartar jeringasy agujas.

Bolsa roja para desecho de residuos biopatol 6gicos.

Una (1) sdbana descartable.

PROVISION DE DROGAS:

Farmacos cardiovasculares. adrenalina, atropina, nifedipina, amiodarona, propanolol,
sinitrato de isorbide, dobutamina, dopamina, nitroprusiato de sodio, nitroglicering,
verapamilo, lidocaina, digoxina, furosemida, heparina, etilefrina, gloconato de calcio,
cloruro de potasio, metaraminol.

Farmacos respiratorios. salbutamol, hidrocortisona, dexametasona, defenhidramina,
bicarbonato de sodio, aminofilina.

Analgésicos. nabulfina, dipirona, clorhidrato de lisina, dextropropoxifeno, diclofenac,
morfina, &cido acetil y salicilico, xilocaina viscosa

Antiespamadicos, Antialérgicos y Antiacidos: trimetoxi-benceno, hioscina, ranitidina,
metoclopramida, antiécidos de accion rapida, hidrodico de magnesio.

Psicofarmacos. Clorpromazina, prometazina, levopromazina, haloperidol, fenobarbital,
difenilhidantoina, diazepan, lorazepan, midazolam, clonazepan.

Farmacos gineco-obstétricos. Metil-ergometrina, isoxuprima, ergotamina.

Antitéxicos: Plumazenil, carbon activado, naloxona, cafeina, atropina, nitrito de amilo.
Soluciones parentales. Solucion fisiolégica 500 cm. Solucién dextrosada al 5y a 25°
Solucién de Ringer-lactato, Expansores plasmaticos, Bicarbonato de sodio molar, Ampollas
de cloruro de potasio, gluconato y cloruro de calcio.

ELEMENTOS DE USO MEDICO:

Caja de curacion: Bisturi, pinzas hemostaticas, tijera, agujas de sutura, hilo de sutura.
Insumos: Algodon, gasas, apdsitos, vendas elésticas, vendas comunes, tela adhesiva
hipoérgicas, Agua oxigenada, Alcohol, Povidona yodada, Guantes estériles, Pafiaes
descartables.

Descartables: jeringas y agujas descartables, sondas nasogastricas, Sonada de Foley N° 16y
18, Sonda de nélaton, sondas de aspiracion, (catéteres sobre agujas n° 14, 16,18,20 y 12
(opcional). Agujatipo butterfly. Catéteres tipo K 30-k 31, Mordillos, Tabuladoras macro y
microgotero y tabuladoras fotosensible.

6.6.5. UNIDAD MOVIL DE ALTA COMPLEJDAD NEONATAL O PEDIATRICA

Es aquel movil apto para la asistencia y traslado y neonatos y nifios que requieren
supervision con cuidado médico y la atencion de emergencias con riesgo de vida.

a) RECURSO FiSICO:

Estructura: Las dimensiones exteriores e interiores son iguales a las detalladas para las
unidades de alta complejidad.

Ambiente climatizado para el adecuado confort de |os pacientes.

Mecanica: Iguales que paralas unidades de alta complejidad.

b) EQUIPAMIENTO:

|dénticos requerimientos que la de ata complejidad, con el disefio y tamafio, pediéatrico.
Debera contar ademas con |os siguientes elementos.

Incubadora portétil de 220 voltios AC y 12 voltios DC.

Bomba infusora parental.

Ventilador Neonatal.

Oximetro de pulso con sensores neonatales y pediétricos.

Sets de via aérea neonata y pediatrica (laringoscopio con ramas neonatales y pediatricas.
Mascara, tubos y sondas pediétricas.

Sets de trauma pediétrico.



Hal os tamario neonatal y pediétricos.

6.6.6 UNIDAD MOVIL DE BAJA COMPLEJDAD

Es aquél movil apto para efectuar € tradado de pacientes estables, con compensacion
hemodinamica y metabdlica, con bajo riesgo de complicaciones Pacientes en condiciones
de altameédicay pacientes con enfermedades crénicas establ es.

Solo se podra trasladar un paciente de moderado riesgo en un movil de baja complejidad
cuando no se tuviera en disponibilidad un mévil de alta complejidad y en ese caso debera
contar con un meédico en su dotacion.

a) RECURSO FiSICO:

Movil tipo furgdn con las siguientes medidas: dimensiones exteriores largo minimo total
4,4,0 mts., ancho minimo 1,90 mts., altura del piso de carga a suela 0,53 mts., atura total
2,10 mts. Dimensiones interiores largo minimo 2,20 mts., ancho minimo 1,60 mts., altura
minima 1,60 mts.

Ambiente climatizado para el adecuado confort de |os pacientes.

Mecanica: Cilindrada aceptable 1.400 cm3 (minimo) - combustible indistinto nafta o gasoil.
Tracciéon delantera o trasera. Antigiiedad del moévil no mayor de diez (10) afios con la
certificacion vehicular que corresponda segun la jurisdiccion.

b) EQUIPAMIENTO:

Elementos de transporte para pacientes en silla de ruedas o camilla.

Tubos de Oxigeno fijos con méascara.

Elementos béasi cos de diagnéstico.

6.7 DE LOS REGISTROS MEDICOS

Deben dgjar constancia de los problemas médicos de la Emergenciay Trauma en general,
ademés de aguellos que sean propios de algunas zonas en particular. Deben ser 10 més
sintéticos, simples y rapidos de llenar. Tener un disefio adecuado a los fines perseguidos,
permitiendo la incorporacion de la identificacion de cada centro responsable. Deben
cumplir con los siguientes fines:

a) Asistencial.

b) Documental.

c) Legal.

d) Administrativo.

€) Estadistico.

f) Epidemiolbgico.

g) Empresarial.

6.7.1 TIPOS DE REGISTROS MEDICOS.

Como minimo deben llevarse:

6.7.1.1 FICHA DE DESPACHO

En lamisma deben contar los siguientes items:

a) Nombrey logotipo del Centro Responsable.

b) Direcciony localidad de la misma

c¢) Datos generales.

Fecha de solicitud de atencion.

Numero de identificacion de la Central/Base Operativa.

| dentificacion de los despachadores.

Numero de identificacion de la unidad despachada.

Identificacion del personal de la unidad mévil despachada.

Hora del llenado de la solicitud de atencion.

Hora de Despacho, que es aquella en que transmitieron los datos de la solicitud de atencion,
aunade las bases 0 mévilesy se confirmo su recepcion.

Hora de salida de base operativa.

Horade llegada al lugar de atencion requerido.

Horade salidaal lugar de atencion requerido.

Horadellegadaal centro asistencial.

Horade salidadel centro asistencial.

Hora de llegada a la base operativa



Hora de disponibilidad de la unidad para una proxima.

d) Direccion del [lamado. En la misma deben constar:

Cale.

NUmero.

Piso.

Departamento.

Casa.

Monablock.

Barrio.

Entrecalley cale.

Localidad.

Teléfono.

€) Motivo de Llamado de Solicitud de Atencién.

f) Tipo de llamado: Tipo de llamado que corresponda, acorde a la evaluacion realizada por
el que tomo el mismo (despachador), segun las siguientes definiciones:
1. ROJO (Situacion en la que existe riesgo de vida, obligando a una atencién inmediata).
2. AMARILLO (Situacion en la que no existe riesgo de vida, pero se requiere una atencion
inmediata).

3. VERDE (Situacion en la que existe riesgo de vida, y que requiera una atencién no
inmediata).

4. AZUL (Situacion en lague requiere traslado programado).

g) Nombre del afiliado o solicitante.

h) Numero del afiliado si 1o tuviere.

i) Edad.

J) Obrasocial.

k) Lugar de atencién

Domicilio

Viapublica

I) Diagnostico

m) Destino:

Queda en domicilio.

Salade guardia.

Internacion en salas generales.

Internacién en UTI.

Fallecido en traslado.

Fallecido en domicilio.

Fallecido en Nosocomio.

Rechaza traslado.

Rechaza internacion

Y aretirado por otros medios.

Falsallamada.

6.7.1.2 HISTORIA CLINICA PREHOSPITALARIA

1. Logotipo de laempresa o Institucion.

2. Nombre de la Empresa o Institucion, Direccion y Localidad

3. Datos Generales:

Fecha.

Hora.

Base.

Movil.

Enfermero.

Chofer.

Meédico.

Despachador.

4. Ubicacion de la atencion:

Cale, NUumero, Piso, departamento, Casa, Monoblock, Barrio, Entre calle y cale,



Locaidad, Teléfono

Atencion a Domicilio. Via Publica. Comercio. Industria. Instituto de Ensefianza. Base.
5. Datos del paciente:

Se desconoce.

Apellido (s) (soltera) y Nombre (s)
Numero Afiliado.

Edad.

Sexo.

Obra Socidl

Documento: D.N.I., L.E., L.C., C.E., C.I., N°.
Meédico Cabecera

6. Motivo de [lamado:

a) Caodigo Salida:

Rojo

Amarillo

Verde

Azul

b) Tiempo de inicio de los sintomas.
7. Motivo de consulta.

8. Antecedentes.

9. Pardmetros Basicos.

Hora.

Tension Arterial.

Frecuencia Cardiaca.

Frecuencia Respiratoria.
Temperatura.

Glasgow (O-M-V).

Relleno Capilar.

Relleno Capilar.

Piel/ Mucosss...

Edemas...

10. Sistema Nervioso.

11. Cabezay Cudllo.

12. Aparato Respiratorio.

13. Aparato cardiovascular.

14. Electrocardiograma.

15. Abdomen.

16. Urogenital.

17. Gineco-obstétrico.

18. Psiquiétrico.

19. Trauma.

Sin Lesion Aparente.

Tipo de Lesion: (Tabla de doble entrada).
Porcentaje Quemaduras.

M ecanismos.

Otros.

20. Procedimientos

21. Desenlace (Capitulo dedicado a registro de datos sobre e resultado de la atencion
efectuada).

22. Calificacion de la Atencion.
Emergencia

Urgencia

Traslado

23. Diagnosticos Presuntivos.

24. Epicrisis.



25. Médico Empresa.

Matricula

Aclaracion.

Firma.

26. Médico Receptor

Matricula

Aclaracion.

Firma

27. Paciente/Responsable/Testigo

Documento.

Firma.

28. Paciente/Responsable/Testigo.

Documento.

Firma.

29. Leyenda: “Me niego arecibir atencion...”

30. Leyenda Fina: “Luego de ésta atencion Ud., deberd consultar con su médico de
cabecera’.

6.8 DE LOS RECURSOS MEDICOS:

Lainformacion detallada debera archivarse mensua mente en la planta fisicade la Central y
permanecer disponible para ser exhibida ante cualquier eventual auditoria.

7. RECURSOS HUMANOS.

En la solicitud de autorizacion para la instalaciéon y funcionamiento de los Sistemas de
Emergencias Médicas Prehospitalarias, |os responsables indicardn € nombre y apellido y
demés datos de identidad, de la/s persona/s que ocuparan los cargos de Directores del
Servicio antes mencionado.

Ladireccion debera estar a cargo de M édicos que relinan |os siguientes requisitos:

7.1.1. Antigledad como egresado/a no menor de cinco (5) afos.

7.1.2. Ser especialista en Clinica Médica, terapia Intensiva, Cardiologia o Cirugia, con
antigliedad no menor atres (3) afnos.

7.1.3. Certificacion actualizada en: Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada de Vida en
Trauma, emitida por entes autorizados o reconocidas por e Colegio de Médicos de la
Provincia.

7.1.4. Los Requisitos de los puntos 7.1.1/2/3. debera estar certificados por institucion oficial
reconocida por autoridad competente o titulo de especialista reconocido por e Colegio de
Meédicos de laProvincia

7.2. PERSONAL.

El régimen de trabgjo afectado a los Sistemas de Emergencias Médicas prehospitalarias
deberan cumplirlo con permanencia en el lugar de trabajo, durante €l lapso de las guardias
gue asumiere a disponibilidad del Ilamado de emergencia, siendo inadmisible |a cobertura
de guardias fuera del lugar mencionado, el sistema de radio avisos o de cualquier especie.
7.2.1. MEDICO/A DE GUARDIA: Debera contar con una antigiiedad de dos (2) afios

7.2.2. NO MEDICO: Podran desempefiarse en dichas funciones quienes acrediten algunos
de los siguientes requisitos:

7.2.2.1. ENFERMEROS: Deberan ser enfermeros universitarios, profesionales o auxiliares
de enfermeria graduados con titulo habilitante inscriptos en el Ministerio De Salud Publica
con acreditacion fehaciente de experiencia no menor de dos (2) afios de actividad
continuada en servicios de Terapia Intensiva Pediatrica. Clinica general y/o Servicios de
Guardia de centros Asistenciales reconocidos por el Ministerio de salud Publica, segin €
tipo de prestacion que vaya a desarrollar € Sistema de Emergencias y Médicas
Prehospitalarias.

Deberan contar con certificacion actualizada en reanimacién cardiopulmonar basica e
intermediay Soporte Bésico y Vidaen Trauma.

7.2.2.2. PERSONAL DE CONDUCCION DE UNIDADES MOVILES: Los conductores
deberan poseer registro profesional habilitante emitido por la autoridad competente de cada
localidad, deberén presentar certificado de aptitud psicofisica. Deberan estar capacitados en



Reanimacién Cardiopulmonar Basicay poseer conocimientos en Soporte Basico de Vidaen
Trauma.

7.22.3. PERSONAL DE COMUNICACIONES - DESPACHADORES EN
EMERGENCIAS MEDICAS: Podrén desempefiarse en dicha funcion aguellos que
acrediten conocimientos y entrenamiento en despacho de Unidades Mdviles en
Emergencias Médicas.

8. DOTACION DE LASUNIDADES MOVILES.

8.1. UNIDAD MOVIL DE ALTA COMPLEJIDAD

Un (1) Médico.

Un (1) Personal no Médico (7.2.2.1.).

Un (1) Personal de conduccion (7.2.2.2.).

8.2. UNIDAD MOVIL DE ALTA COMPLEJDAD NEONATAL Y PEDIATRICA.

Un (1) Médico.

Un (1) Personal de conduccion (7.2.2.2.).

Un (1) Personal de conduccion (7.2.2.2.).

8.3. UNIDAD MOVIL DE BAJA COMPLEJDAD.

Un (1) Personal de conduccion (7.2.2.2.).

Un (1) Personal de conduccion (7.2.2.2.). (Optativo).

9. CAPACITACION.

Se otorga un plazo de dos (2) afos a partir de la fecha de aprobacion de la presente
normativa, para los SEM.P., presenten a Colegio de Médicos de la Provincia la
documentacion probatoria de la capacitacion y entrenamiento que se mencionan en 7.

Los SEE.M.P., deberan implementar sistemas de formacién médica continua de todo su
personal operativo, con € fin de perfeccionar y actualizar los conocimientos y habilidades
relacionados ala asistencia de pacientes en situacion de emergencias.

Los S.E.M.P. presentardn anuamente al Colegio de Médicos de la Provincia su programa
de capacitacion, quien fiscalizara su e€ecucion, y emitira las certificaciones
correspondientes.

10. CATEGORIZACION MiNIMA.

Todos los S.E.M.P. deberan contar al comienzo del servicio como minimo con dos unidades
moviles de alta complejidad cuando el nimero de beneficiarios y/o abonados no superen los
15.000. Cuando el nimero de abonados y beneficiarios supere el nimero de 15.000 hasta €l
numero de 30.000 aguellos establecimientos deberdn incorporar una tercera unidad movil
de ata complgjidad, es decir contar por lo menos con tres unidades moviles. En los
supuestos que € numero de abonados y/o beneficiarios superen esta cantidad debera
sumarse una unidad movil de ata complgidad, obligatoriamente por cada 30.000 o
fracciones.

Se podran incorporar las Unidades Mdviles de Baa Complgiidad que se consideren
necesarias paralarealizacién de traslados programados de bajo riesgo.

Los S.EM.P. podran contar con una 0 mas unidades de reserva, las que reuniran las mismas
caracteristicas que las unidades moviles de uso regular en cuanto a documentacion y
requerimientos técnicos y podran intercambiar con aquellos e eguipamiento cuando
circunstancias excepcionales no permitan el uso de las mismas. Estaran individualizadas de
acuerdo alo sefidlado en 6.6.1.1) y numeradas.

Dichas unidades moviles de reserva no podran pasar a integrar definitivamente la dotacion
regular del S.E.M.P., salvo las circunstancias sefidl adas anteriormente. En tal caso se debera
degjar asentado en el Libro de Novedades tal hecho asi como e tiempo estimado de uso
debiendo comunicar fehacientemente la novedad a PRO.FI.C.C.S.SA., dentro de un plazo
de quince (15) dias de producidas.

11. AMBITO TERRITORIAL DE ACTUACION Y DEL TRASLADO DEL
BENEFICIARIO.

Los SE.M.P. y las Instituciones de Atencion médica Integrales actuaran exclusivamente en
el areaterritorial paralacual fueron autorizados por € Ministerio de Salud Publica, a cuyo
efecto este tendra en cuenta a proceder a la habilitacién, el nimero de unidades moviles
con gue contaren |os peticionantes, caracteristicas de los Centros de Operaciones y nUmeros



de los mismos y demés circunstancias que demuestren la posibilidad de una prestacion
idéneay oportuna de servicios.

En las solicitudes de abono o &filiacion de los beneficiarios de los SE.M.P., o en los
contratos que suscriban a tales fines deberan figurar obligatoriamente las siguientes
menciones o constancias:

a) Dos (2) o tres (3) establecimientos 0 unidades asistenciales a las cuales desea ser
trasladado el paciente, en caso de producirse la atencion de emergencia, con las pertinentes
indicaciones de denominacion y/o ubicacion que deben ser respetadas en el caso que se
requeriese la internacion del abonado. En caso de omisiéon de dicha mencién e lugar de
traslado ser& decidido en cada caso por los familiares o encargados del paciente, si éste no
pudiere hacerlo en el acto y en defecto de cualquier indicacion precisa quedarala eleccion a
criterio del médico actuante de acuerdo a su cienciay conciencia.

b) Los procedimientos a seguir por los prestadores del servicio y el afiliado y/o su familiar
o0 representante para documentar la conformidad de la atencién y traslado.

Los SE.M.P., asi como las Ingtituciones de Asistencia Médica gque incorporaren los
servicios que aguellos prestan, deberan contar con un reglamento interno, en e cua se
especifique las actividades, responsabilidades y rutinas de la atencion, relacionadas con la
prestacion de los servicios de emergencia.

Los establecimientos de atencion médica de emergencia deberdn prestar sus servicios
cuando sean solicitados, ain siendo dicho pedido efectuado por un no abonado o indigente.
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