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RESOL UCION 749/2000
MINISTERIO DE SALUD (MS)

Salud publica -- Normativa para méviles de traslado
sanitario -servicios terrestress -- Aprobacion  --
Incorporacion a Programa Naciona de Garantia de
Calidad de la Atencion Médica

Fecha de Emision: 06/09/2000; Publicado en: Boletin
Oficial 12/09/2000

VISTO e Expediente N° 2002-10807/97-4 del registro de este Ministerio, y
CONSIDERANDO:

Que por Resolucion del ex-MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL N° 794 de
fecha 20 de octubre de 1997 se aprob6 la "NORMATIVA PARA MOVILES DE
TRASLADO SANITARIO -SERVICIOS TERRESTRES-".

Que dicha Resolucién no fue publicada, ya que €l articulo de formano lo indicaba.

Que resulta necesario ordenar la publicacion en e Boletin Oficia de dicho acto
administrativo.

Por €llo,

EL MINISTRO

DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 1° - - Publiquese en € Boletin Oficial la Resolucion Ministerial N° 794/97 que
como Anexo | forma parte integrante de |a presente.

Art. 2° - Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficia y
archivese.

Héctor J. Lombardo.

ANEXO

MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL

Resolucion 794/97

Bs. As., 20/10/97

VISTO e Expediente N° 1-2002-10807/97-4 del Registro del Ministerio de Salud y Accién
Socia y e Decreto N° 1269 del 20 de julio de 1992 por € que se aprueban las Politicas
Sustantivas e Instrumentales de Salud, y

CONSIDERANDO:

QUE dichas politicas tiene por objeto lograr la plena vigencia del DERECHO A LA
SALUD para la poblacion, tendiente a alcanzar la meta de SALUD PARA TODOS en €l
menor tiempo posible mediante la implementacion y desarrollo de un sistema basado en
criterios de EQUIDAD, SOLIDARIDAD, EFICACIA, EFICIENCIA Y CALIDAD.

QUE en e marco de dichas politicas el MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
cred el PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA, en & cua se agrupan un conjunto de actividades que intervienen en el proceso
global destinado a asegurar dicho nivel de calidad y que hacen a la habilitaciéon y
categorizacion de los Establecimientos Asistenciales; a control del gjercicio profesional del
personal que integra el equipo de salud; ala fiscalizacion y control sanitario; la evaluacion
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de lacalidad de la atencién médicay la acreditacion de los servicios de salud.

QUE para €llo resulta necesario contar con normas de organizacion y funcionamiento,
manuales de procedimientos y normas de atencién médica, cuya elaboracion se encuentra
también contenida en el citado Programa Naciona y en la que participan Entidades
Académicas, Universitarias y Cientificas de profesionales y prestadores de servicios
asegurando de esa forma una participacién pluralista con experienciay rigor cientifico.
QUE la Comision Asesora creada por Resolucion Secretarial N° 50 del 19 de diciembre de
1995 encargada de la elaboracion de aspectos normativos sobre Traslados Sanitarios ha
propuesto un anteproyecto referido alos Traslados Sanitarios - Servicios Terrestres.

QUE la DIRECCION NACIONAL DE NORMATIZACION DE SERVICIOS ha evauado
y compatibilizado el documento referido a "NORMATIVA PARA MOVILES DE
TRASLADO SANITARIO -SERVICIOS TERRESTRES-".

QUE & mismo ha sido aprobado por la SUBSECRETARIA DE ATENCION MEDICA y la
SECRETARIA DE PROGRAMAS DE SALUD.

QUE & COORDINADOR GENERAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA
DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, en base alos informes producidos, aconsgja
la aprobacion del citado cuerpo normativo.

QUE la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion
de su competencia.

Por éllo:

EL MINISTRO DE

SALUD Y ACCION SOCIAL

RESUELVE:

ARTICULO 1° - Apruébase el documento referido a "NORMATIVA PARA MOVILES
DE TRASLADO SANITARIO -SERVICIOS TERRESTRES-", que como Anexo forman
parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 2° - Incorpérase la "NORMATIVA PARA MOVILES DE TRASLADO
SANITARIO -SERVICIOS TERRESTRES" a PROGRAMA NACIONAL DE
GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

ARTICULO 3° - Publiquese a través de la Secretaria de Programas de Salud la citada
"NORMATIVA PARA MOVILES DE TRASLADO SANITARIO -SERVICIOS
TERRESTRES-", a fin de asegurar la maxima difusion y aplicacion de las mismas en €l
marco de dicho Programa Nacional.

ARTICULO 4° - Las normas que se aprueban por la presente Resolucion podrén ser objeto
de observacion por las Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales, las Entidades Académicas,
Universitarias, Cientificas de Profesionales y Prestadores de Servicios dentro del plazo de
30 (treinta) dias a partir de la fecha de su publicacién y entrardn en vigencia a los 60
(sesenta) dias de dicha publicacion.

ARTICULO 5° - Registrese, comuniquese y archivese. - Dr. Alberto Mazza, Ministro de
Salud y Accion Social.

NORMATIVA PARA MOVILESDE TRASLADO SANITARIO

En cumplimiento de la Resolucion 50/95, y considerando la recopilacion de los
antecedentes brindados por las experiencias sectoriales, se ha disefiado una normatizacion
actualizada y redlista de la actividad. Su contenido resulta aprobado para que se puedan
coordinar los servicios en e caso que ocurran siniestros, emergencias o catastrofes, sin
superponer las actividades, o que hace que esta norma pueda nuclear proyectos regionales,
interprovincialesy nacionales.

Se estima conveniente que las ambulancias sean terrestres, aéreas 0 acuaticas, integren
sistemas de atencion meédica extrahospitalarios, de los cuales se identifican tres
subsistemas. Emergencias Meédicas, Trasados Programados y Consulta Médica
Domiciliaria. El desarrollo de los mismos puede contar con diferentes grados de
complgjidad, pero ninguno de ellos puede estar fuera dela norma habilitante que permita
ofrecer ala comunidad un sistema de atencion pre y post-hospitalario en el que se garantice
lacalidad de la atencién médica

SISTEMAS TERRESTRES



Ambulancia: Es un vehiculo disefiado para traslado de pacientes y provision de atencién
meédica extrahospitalaria. Debe necesariamente formar parte de un sistema de atencion
médi ca extrahospitalaria que respalde su operatoria.

Sistema de atencion médica extrahospitalaria:

a) Sistemas de Emergencias Médicas. Organizacion de recursos fisicos y humanos
coordinados para implementar |a asistencia de pacientes en situaciones criticas, con riesgo
de vidareal (emergencias) o potencial (urgencias) y en el lugar donde circunstancialmente
Se encuentra.

L os sistemas de emergencia médica se clasifican en emergenciasy urgencias.

Emergencias. son situaciones de riesgo de vida real que requieren asistencia médica en
forma inminente. Todo sistema llamado de emergencias médicas debe cumplir con este
requisito.

Urgencia: Es una situacién de riesgo de vida potencial que requiere atencion médica a la
brevedad.

b) Sistemas de Tradados Terrestres Programados. Organizacion de recursos fisicos y
humanos coordinados para implementar el transporte de pacientes de un punto a otro con
distintos niveles de complegjidad, en condiciones de seguridad acordes a |os requerimientos
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 los recursos adecuados para no
agravar €l estado clinico. Se considera de bajo riesgo: paciente estable, compensado o con
discapacidad, que no requiere elementos de soporte vital.

c) Sistemas de Consultas Médicas Domiciliarias. Organizacion de recursos fisicos y
humanos orientados a efectuar consultas médicas en el domicilio del paciente que, a priori,
Nno presentan riesgo de vida ni evidencian necesidad de concurrir a un centro de salud.

Estos no requieren ambulancias con e concepto anteriormente vertido. Los moviles pueden
estar destinados a consultas clinicas de adultos, consulta pediétrica, consultas médicas
especializadas o constituir unidades mdviles de servicios (consultorios odontol dgicos,
laboratorio de andlisis clinicos, vacunatorio, servicios radiol 0gicos catastrales, etc.).
MARCO NORMATIVO DE FUNCIONAMIENTO

ESQUEMA OPERATIVO DE SISTEMAS DE EMERGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIOS

Todo sistema de emergencia extrahospitalaria debe contar con un esquema operativo,
dividido en dos areas: area de operacionesy area asistencial.

El area de operaciones es la organizacion de recursos humanos, fisicos y equipamiento a
Cuyo cargo se encuentra la operatividad del sistema.

El area asistencial es la organizacion de recursos humanos, fisicos y equipamiento con €l
objetivo de cumplir adecuadamente las actividades médicas asistenciales extrahospitalarias.
A - DEL AREA DE OPERACIONES

RECURSO HUMANO:

Debe contar con un Director Médico capacitado para tal funcion, debidamente certificado.
En el caso que € area de operaciones dependa de un hospital (publico, privado o mixto), la
Direccion de la misma serd responsabilidad del Director del mismo.

Contard con despachadores y receptores. Los receptores efectlan € interrogatorio
telefénico, la categorizacion del paciente por riesgo (emergencia o urgencia) y deben estar
entrenados para dar las instrucciones de prearribo. Los despachadores estaran capacitados
para el despacho radial, la coordinacion logisticay provisién de recursos.

PLANTA FISICA:

El &rea de operaciones debe contar con una estructura amplia, con buena iluminacion y
climatizacion. Estara construida con material aislante de ruidos exteriores. El plano de la
base debe incluir sala de estar, bafios con ducha, dormitorios y office. Estos locales, asi
como otra instalacion de tipo sanitario debera cumplir con la Resolucién Secretarial
2385/67.



El area operativa (base de operaciones) debe contar con la habilitaciéon municipal o
jurisdiccional que corresponda.

EQUIPAMIENTO:

Debe contar con:

- Sistema computarizado con Software disefiado para centrales de despacho.

- Sistematelefonico central que permita el acceso rapido a quien solicita el servicio.

- Sistema de comunicaciones radiales entre e despacho y las unidades moviles o
periféricas, debiendo utilizar las frecuencias que otorgue el ente naciona responsable
(frecuencia de servicios de emergencia).

- Sistema de grabacion continua de las comunicaciones telefonicas y en forma optativa de
lasradiales.

- Sistema generador auténomo de electricidad para casos de caidas de tension.

B - DEL AREA ASISTENCIAL.:

RECURSO HUMANO:

Este dependera del tipo de mévil y del tipo de paciente objeto del traslado. Para moviles de
traslado de pacientes de bgjo riesgo se requiere el conductor. Para moviles de traslado de
pacientes de moderado y alto riesgo y pacientes neonatos o pediatricos la dotacion sera de:
conductor, enfermero y médico.

RECURSO FISICO:

AMBULANCIA:

La habilitacion de la ambulancia con su complejidad correspondiente sera efectuada por la
autoridad sanitaria jurisdiccional. La unidad movil debera cumplir con la verificacion
técnico-vehicular donde esta radicada. Estas ambulancias, asi habilitadas, podran trasladar
pacientes hacia otra provincia cumpliendo con las normas de transitabilidad de cada
jurisdiccién y debera poseer la documentacion original que avale la identificacion del
paciente, motivo del traslado, establecimiento que derivay receptor final, debiendo contar
con las autorizaciones que correspondan.

Las normas generales que definen una ambulancia asi como su complejidad deberan
adecuarse alas que con criterio nacional dicte el Ministerio de Salud y Accion Social.
CARACTERISTICAS GENERALES DE UNA AMBULANCIA

- Movil tipo furgén que debe contar con dos comparti mientos 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 el lugar del accidente y del
traslado.

- Debera poseer un equipo de radio que permita la comunicacion con € despacho del area
operativa.

- 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 identificarse como tal. Su color exterior debe ser blanco y llevara el emblema de la
estrellade lavidaen € frente, costado, parte traseray techo.

- Debe contar con sefiales de prevencion luminicas. El color de las mismas seré la que
determine la Ley Nacional de Transito. Estas sefidles luminicas de prevencion seran
barrales, luces perimetralesy luz parailuminar la escena.

- Debe contar con sirena y dtoparlante. Estos accesorios permitirdn a los demés
conductores reconocerlaen lavia publicay ceder €l paso.

- Los méviles gque transporten pacientes de bajo riesgo no podrén utilizar sirenas, salvo en
caso de catastrofe cuando deban concurrir ala escena de la misma.

- La palabra ambulancia estara presente en e frente (en espejo) y en la puerta trasera,
debiendo ser legible y adecuarse el tamaio de las letras a las disposiciones vigentes
regionales.

- En las partes | ateral es debera especificar su categorizacion.

- Larazén socia (empresa) puede estar impresa en las puertas delanteras o en las laterales
por encima del espacio destinado a sefializar la categorizacion.



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

DEL HABITACULO DEL PACIENTE:

- El acceso debe ser trasero y lateral.

- Debe estar comunicado con la cabina de conduccion del movil.

- El espacio interior real debe medir 2.60 m. delargo por 1.60 m. de anchoy 1.70 m. de ato
COmMo Minimo.

- Los anaquelespara equipamiento y medicacion seran preferentemente de material
transparente para permitir la visualizacion del contenido en su interior o, en su defecto,
serén debidamente rotul ados para agilizar la busqueda de el ementos.

- Si tienen armarios estaran ubicados en el sector lateral izquierdo posterior, con estantes 'y
puertas de cierre magnético y/o trabas para evitar que se abran durante el desplazamiento
del moévil. El material seré preferentemente de acrilico y con identificacion del contenido.

- Las superficies interiores deben ser libres de protrusiones.

- No deben existir objetos sueltos.

- Las paredes y pisos del habitédculo deben ser laminados no porosos, de fécil limpieza 'y
desinfeccion, con zocal os sanitarios. El piso debe contar con elementos antideslizantes.

- Adecuado control de temperaturay ventilacion.

- lluminacién interna: Techo central con 3 spots direccionales y 2 plafones convencionales.
Piso: luces pararecorrido de camillas (opcional).

- Espacio suficiente para €l paciente recostado y, por o menos, dos miembros de la
tripulacion (médico/enfermero).

- No poseera ventanas, salvo al frente en comunicacion con € conductor.

- Puertatraseray puertalateral.

- Debe haber un espacio libre de 60 cm. con respecto a la cabecera de la camilla para
permitir maniobras sobre la via area.

- Debe poseer un barral metalico alo largo del techo con ganchos desplazables para colgar
soluciones parenterales. Dicho barral de preferencia debera disponerse del lado izquierdo
del habitaculo.

- El equipamiento de resucitacion cardiaca, control de hemorragias externas y monitoreo de
presién y ritmo cardiaco se situaran a costado de la camilla. El equipamiento para manejo
de lavia aérea se ubicard ala cabecera de la misma.

EQUIPAMIENTO:

No médico:

- Toda ambulancia debe estar equipada con unasilla de ruedas plegable.

- La camilla de ruedas debe estar disefiada en forma tal que su posicién, una vez colocada
en el moévil, se distancie por 1o menos 15 cm. del piso de la unidad. Debera poder elevarse
la cabecera a 60° (posicion semisentada). La camilla debe tener 190 cm. de longitud y 55
cm. de ancho. Poseer manijas o0 asideros para facilitar su traslado (hasta 4 asistentes). Debe
contar con mecanismos de seguridad para gjustar la camilla a piso. Cinturones gjustables
para asegurar a paciente ala mismay evitar su desplazamiento y protecciones 0 soportes
laterales que impidan la caida durante el traslado y/o movilizacion.

- Debera contar con: 2 Extinguidores de fuego, 1,5 Kg. minimo (2,5 Lbs.) adecuadamente
instalados. Se ubicaran: 1 en la cabina de conducciony 1 en el habitaculo del paciente.

- Cgja de herramientas provistas por el fabricante del chasis. Crickets (gato). Llave en cruz
y sefiales reflgjantes de balizamiento.

- Debe estar equipada con rueda de auxilio que seubicara detras del asiento del
acompariante de la cabina de la conduccion.

- Contarén ademas con: 2 almohadas, 4 sabanas, 4 frazadas y toallas descartables.

- Orinal y chata.

- Tijerafuerte para cortar prendas.

Médico:

Toda ambulancia debera contar con elementos basi cos de diagnostico:

- Estetoscopio

- Tensiémetro portétil



- Linterna

- Otoscopio

- Termémetro

- Hemoglucotest o similar

- Provision de oxigeno: minimo dos tubos de oxigenos fijos y un tubo de oxigeno portatil
para cada unidad movil, con tubuladuras y mascaras adecuadas para la via aérea. Con llave
para cambio del manémetro del tubo

de oxigeno.

NORMAS DE CATEGORIZACION DE LOSDISTINTOS TIPOS DE AMBULANCIA

A) MOVIL DEALTA COMPLEJDAD

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

RECURSO HUMANO:

Las ambulancias de ata complgjidad deberan ser tripuladas con un conductor, un enfermero
y un médico como minimo.

El conductor deberd poseer registro profesiona habilitante emitida por la autoridad
competente de cada localidad, debera presentar un certificado de aptitud psicofisica. Debera
estar capacitado en resucitacion cardiopulmonar basica y poseer conocimientos y manejos
bésicos del trauma.

El enfermero de preferencia profesional o auxiliar de enfermeria con constancia fehaciente
de experiencia no menos de dos afos de actividad en servicios de emergencias, terapia
intensiva, unidad coronaria, cirugia o clinica general. Debe poseer entrenamiento
comprobado en técnicas de resucitacion cardiopulmonar y manejo basico del trauma.

El médico debe contar con una antigiedad minima de cuatro afios en €l gercicio de la
profesién y ademés con no menos de dos afios de dedicacion en las disciplinas de: terapia
intensiva, unidad coronaria, cardiologia, anestesiologia, servicios de emergencias
hospitalarias, cirugia general, clinica médica. Debera tener entrenamiento en técnicas de
resucitacion cardiopulmonar avanzada, manejo de emergencia médica, manejo avanzado
del trauma del adulto y pediétrico y de parto a bordo. Todo este entrenamiento debe estar
fehacientemente probado con |as certificaciones que correspondan, |as cuales deberan estar
disponibles abordo del mévil y en la base operativa.

RECURSO FISICO:

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

- Ambiente climatizado para el adecuado confort de |os pacientes.

- Mecanica: Cilindrada minima motor de 1800 cm3. Combustible indistinto: Nafta o Gasoil.
Traccion delantera o trasera. Antigliedad del vehiculo no mayor de cinco afos. Debera
contar con la certificacion técnico vehicular correspondiente.

EQUIPAMIENTO:

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

- Elementos bési cos de diagnostico:

- Estetoscopio

- Tensiémetro portétil

- Termémetro

- Otoscopio

- Oftalmoscopio

- Termémetro

- Linterna

- Elementos para test rapidos de glucosa en sangre (hemoglucotest o similares)

- Equipamiento de asistencia cardiovascular:

* Electrocardidgrafo de 12 derivaciones



* Cardiodesfribilador portatil

* Marcapasos transitorio transcutaneo

- Equipamiento de asistenciarespiratoriay manejo de lavia érea:

* Provisién de oxigeno minimo dos tubos de oxigenos fijos y un tubo de oxigeno portatil
mini-mo.

- Tubos de oxigeno fijos. Capacidad 3000 I. Flujo de 2 a 15 | por minuto. Deben estar
conectados a una central de oxigeno cerca de la cabecera de la camilla. Debe contar con
regulador de flujo, humidificador y aspiracion central. La central debe tener una salida para
conectar un respirador (tipo Diss).

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

* Sets de puncién o incision cricotiroidea, catéter cricotiroideo.

* Mascara de oxigeno de alta concentracion.

* Méscara con flujo regulable (tipo Acurox).

* Canulas nasales. Tubos orofaringeos, endotragueales y nasotraqueales para adultos y
nifos.

* Sondas de aspiracion de distintos tamafios.

* Pinzas de Magill para cuerpos extrafos.

* Bolsaresucitadora adulto y pediatrica con reservorio.

* Laringoscopio con ramas rectas y curvas adultos 'y pediétricos.

* Equipo de aspiracion portétil, capacidad de succion por 1o menos de 30 |. por minuto y
presion de vacio con tubo pinzado de 30 cm. H20.

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

* Oximetro de pulso con sensores para adultos y pediatricos.

- Equipo de asistencia del trauma:

* Férulas de traccion de vacio inflablesy rigidos.

* Collares cervicales rigidos (minimo 5 tamafios).

* Inmovilizadores | aterales de cabeza.

* Tablas largay corta con cintos gjustables.

* Sets de sdbanas estériles para quemados.

* Catéteres y tubos de drengje adecuados para torax y abdomen con conexién a aspiradores
correspondientes.

* Elementos de Stock: gasas, vendas de distinto tamarfio, apodsitos, soluciones antisépticas,
soluciones parenterales. fisiologica, cloruro de sodio, solucion de Ringerlactato y
expansores plasmaéticos. Guias con macro y microgotero. Elementos de venopuncién 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, apdsitos y algoddn. Laringoscopio y tubos endotragueales. Tijera adecuada para
corte de ropa. Gasas furacinadas. Sabanas de quemados estériles, apositos de traumay papel
de aluminio estéril. Soluciones antisépticas y 3 frascos de solucién fisioldgicay dos frascos
de ringer lactato. Guias con macro y microgotero, elementos de venopuntura, agujas y
jeringasde 5, 10, 20y 60 cm.

- Kit de partos:

* Tijera: una como minimo.

* 2 clamps umbilicales como minimo.

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

* Perita aspiradora, una como minimo.

* Guantes estériles (3 pares como minimo).

* Sonda de Nélaton.



* 2 barbijos.

* 2 camisolines estériles.

* Elementos para abrigar a recién nacido.

* Bolsas plésticas para placentas.

* Cgjade curacionesy sutura.

- Kit de enfermedades infectocontagiosas.

* Antiparras: 3 pares.

* Guantes estériles: 3 pares (medida 8).

* Manoplas descartables

* Barbijos, gorrasy botas descartables (3).

* Camisolines (2).

* Envases rigidos para descartar jeringas y agujas.

* Bolsaroja para desecho de residuos biopatol 6gicos.

* Una sabana descartable.

- Provisién de Drogas para Unidades de Alta Complejidad:

Farmacos cardiovasculares: adrenalina, atropina, nifedipina, amiodarona, propanolol,
dinitrato de isosorbide, dobutamina, dopamina, nitroprusiato de sodio, nitroglicerina,
verapamilo, lidocaida, digoxina, furosemida, heparina, etilefrina, gluconato de calcio,
cloruro de potasio, metaraminol.

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

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

Antiespasmodicos, Antieméticos y Antiacidos. trimetoxi-benceno, hioscina, ranitidina,
metoclopramida, antiécidos de accion rdpida, hidréxido de magnesio.

Psicofarmacos. Clorpromazina, prometazina, levopromazina, haloperidol, fenobarbital,
difenilhidantoina, diazepam, lorazepam, midazolam, clonazepam.

Farmacos gineco-obstétricos: Metil-ergometrina, isoxuprina, ergotamina

Antitéxicos: Plumazenil, carbon activado, naloxona, cafeina, atropina, nitrito de amilo.
Soluciones parenterales: Solucion fisiolégica 500 cm. Solucion 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 médico:

Caja de curacion: Bisturi, pinzas hemostaticas, tijera; agujas de sutura; hilos de sutura.
Insumos: Algodon, gasas, apdsitos, vendas elésticas, vendas comunes. Tela adhesiva
hipolérgica. Agua oxigenada. Alcohol. Povidona yodada. Guantes estériles. Pafiales
descartables.

Descartables: Jeringas y agujas descartables, sondas nasogastricas de adulto y pediétrica.
Sonda de Foley Nro. 16 y 18. Sonda de Nélaton. Sondas de aspiracion. Catéteres sobre
aguja Nro. 14, 16, 18, 20y 12 (opcional). Agujas tipo butterfly. Catéterestipo K 30 - K 31.
Mordillos. Tubuladuras macro y microgotero y tubuladuras fotosensibles.

B) UNIDAD MOVIL DE ALTA COMPLEJDAD NEONATAL Y PEDIATRICA

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

RECURSO HUMANO:

La dotacidon estard compuesta por: un conductor, médico pediatra y enfermero con
entrenamiento en pediatria.

El conductor cumplira con los mismos requisitos que los detallados para los méviles de alta
complejidad.

El enfermero sera, preferentemente, profesional o auxiliar de enfermeria con constancia
fehaciente de experiencia no menor de dos afos de actividad en servicios de terapia
intensiva neonatal o terapia intensiva. Deberd poseer entrenamiento en resucitaciones
cardiorrespiratorias y manejo basico del trauma.

El médico certificara una antigliedad minima de cuatro afios en el gercicio activo de la



profesién y no menos de dos afios de experiencia en neonatologia y/o pediatria (de
preferencia Terapia Intensiva Pediatrica). Deberd tener entrenamiento fehacientemente
comprobado en técnicas avanzadas de resucitacion cardiopulmonar; manejo de emergencias
médicas, manejo avanzado del traumay atencion inicial del trauma pediétrico. Todo este
entrenamiento debe estar fehacientemente probado con las certificaciones que
correspondan, las cuales deberan estar disponibles a bordo del mévil y en la base operativa.
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 para las unidades de alta complgjidad.

EQUIPAMIENTO:

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

- Incubadora portétil de 220 voltiosACy 12 Voltios DC.

- Bombainfusora parenteral.

- Ventilador Neonatal.

- Oximetro de pulso con sensores heonatal es o pediatricos.

- Cardiodesfribilador con pal etas pediétricas.

- Sets de via aérea neonatal y pediétrica (laringoscopio con ramas neonatales y pediétricas).
- Mascaras, tubos y sondas pediétricas.

- Sets de trauma pediétrico.

- Halos tamario neonatal y pediatrico.

C) MOVIL DE BAJA COMPLEJDAD

Es aguel movil apto para efectuar € traslado de pacientes estables, con compensacion
hemodindmica y metabdlica, con bajo riesgo de complicaciones. Pacientes en condiciones
de altamédicay pacientes con enfermedades crénicas establ es.

S6lo se podra trasladar un paciente de moderado riesgo en un mévil de baja complejidad
cuando no se tuviera en disponibilidad un movil de ata complegjidad y en ese caso debera
contar con un médico en su dotacion.

RECURSO HUMANO:

Debe ser tripulada por un conductor pudiendo contar con un enfermero (con funciones
ademés de camillero).

El conductor deberd poseer registro profesiona habilitante emitido por la autoridad
competente de cada localidad.

El enfermero podra ser auxiliar de enfermeria con constancia fehaciente de trabajo de una
institucion de salud.

En el caso de ser necesario € médico, éste debera contar con una antigliedad minima de dos
anos en laprofesion.

RECURSO FISICO:

- Movil tipo furgdn con las siguientes medidas: dimensiones exteriores, largo minimo total
4,40 mts.; ancho minimo 1,90 mts.; altura del piso de carga a suelo 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 los pacientes.

- Mecénica: Cilindrada aceptable 1400 cm3 (minimo) - combustible indistinto nafta o
gasoil. Traccion delantera o trasera. Antigiiedad del mévil no mayor de 5 afios con la
certificacion vehicular que corresponda segun la

jurisdiccién.

EQUIPAMIENTO:

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

- Tubos de Oxigeno fijos con mascara.

- Elementos bési cos de diagnostico.
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