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Anexo I

Guia para el calculo y localizacién de los DEAs

1) Introduccion

Por una parte, el Decreto Reglamentario N° 402/2022, en su articulo 9, establece que los desfibriladores externos automaticos
(DEAs) deben estar aprobados por la ADMINISTRACION NACIONAL DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA
MEDICA (ANMAT), organismo descentralizado en el &mbito del MINISTERIO DE SALUD.

Por otra parte, el Decreto Reglamentario N° 402/2022 de la Ley N° 27.159, en su articulo 4 inciso j), establece que el
MINISTERIO DE SALUD, a través de las areas pertinentes (DIRECCION NACIONAL DE ABORDAJE INTEGRAL DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES y la DIRECCION NACIONAL DE EMERGENCIAS SANITARIAS), debera elaborar una
guia que contenga los lineamientos para calcular la cantidad de desfibriladores externos automaticos (DEAs) segun la
determinacion de los espacios publicos y privados de acceso publico establecidos en el inciso d) del articulo 2 de la normativa
citada.

Se debe tener en cuenta que la “Guia para el célculo y localizaciéon de los DEAs” prevé directivas generales y que la misma no
reemplaza la acreditacion de “Espacio Cardioasistido”.

2) Justificacién

La desfibrilacion dentro de los 3 a 5 minutos del episodio de muerte subita puede producir tasas de supervivencia de hasta 50 a
70%][1] [2]. La desfibrilacién temprana se puede lograr a través de personas capacitadas en resucitacion cardiopulmonar (RCP)
que utilizan DEAs de acceso publico y en el sitio[3]. De acuerdo al inciso d) del articulo 2 del Decreto Reglamentario N°
402/2022, los programas de DEAs de acceso publico deben implementarse activamente en lugares publicos que tienen una alta
densidad de personas.



La cadena de supervivencia esta definida en 5 tiempos:

* Reconocimiento temprano y activacion del sistema de Emergencia (107 6 911);

* Comienzo de RCP (masaje cardiaco) dentro de los 2 minutos de ocurrido el evento;

* Desfibrilacién para restaurar el ritmo cardiaco (DEA) antes de los 4 minutos;

* Asistencia sanitaria con medidas de soporte vital avanzado (Sistema de emergencias prehospitalario);
* Cuidados post resucitacion (por sistema de salud).

3) Lineamientos para el calculo y localizacién de los DEAs

Las instituciones y establecimientos que cumplan las caracteristicas mencionadas en el inciso d) del articulo 2 de la Ley N°
27.159 y el Decreto Reglamentario N° 402/2022 deberan adquirir y disponer DEAs que cumplan con las siguientes
disposiciones:

3.a. Espacios cerrados

Un espacio con prevencion integral cerrado debera contar con:

1. Politicas de modos de vida saludables, en concordancia con las metas establecidas en el eje de politicas para intervenir
en eventos cardiopulmonares de la Resolucion Ministerial N° 2198/21 relativa a la Estrategia Nacional de Entornos
Saludables, o las que en el futuro se determinen;

2. Un Plan de Respuesta a Emergencias

a. El personal debera estar capacitado en RCP basica por instructores habilitados por la DIRECCION NACIONAL
DE EMERGENCIAS SANITARIAS, en cantidad necesaria que garantice dar una respuesta ante una muerte
subita antes de los 2 minutos de producida;

. La cantidad de DEAs necesarios que permitan estar frente a la victima en un tiempo no mayor a 4/5 minutos;

. Un protocolo de respuesta (Cadena de Supervivencia);

. Un protocolo de revision del estado operativo del DEA;

. Un canal de comunicacion;

. Una cobertura de emergencias publica o privada segun corresponda;

. Una persona responsable o referente del plan de respuesta;

. Un plano e informe final con la localizacién de los DEAs;

. Registro oportuno en el Registro Nacional de Desfibriladores Externos Automaticos.
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Lineamientos para la ubicacién, uso y mantenimiento de DEASs:

* En base a lo dispuesto por el articulo 6 de la Ley N° 27.159 -“ARTICULO 6° —Accesibilidad. Los DEA deben estar
instalados en lugares de facil acceso para su utilizacion ante una situacién de emergencia, y su ubicacion debe estar
claramente sefializada’- y teniendo en cuenta que podra hacerse uso solidario del o los DEAs fuera de los “Espacios
Cardio-asistidos” a efectos de promover la accesibilidad a toda la poblaciéon a la resucitacién cardiopulmonar y a la
desfibrilacion, se mencionan los siguientes lineamientos para la ubicacion de los DEAs:

1. En instituciones con acceso a la via publica deberan colocar el DEA en el Claustro Central de recepcion;
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La distancia al DEA mas cercano debe estar determinada por el tiempo al dispositivo (no mayor a los 2,5 minutos) dado
gue el usuario debe repetir el tramo en dos oportunidades;

. Todas las instituciones deberan sefializar la localizacién general y particular de los DEAs mas cercanos;
. El Protocolo de Respuesta establecido por la institucion debera determinar la cantidad de DEASs:

a. Respuesta localizada: la persona testigo del evento sera la que busca el dispositivo por lo que la presencia de un
desfibrilador debera estar dentro de 109,72m (90 segundos, tiempos de 1,21m por segundo) de cualquier punto
dado en el espacio;

b. Respuesta centralizada: la persona testigo del evento notifica del mismo para que otra socorrista obtenga el DEA,
mientras la primera comienza maniobras de RCP;

. En aquellas instituciones que posean varios niveles, se sugiere que el DEA no esté a mas de 1 nivel: ej: PB, 2do piso,

4to piso, 6to piso, etc en un modelo de respuesta centralizada. Sin embargo, la posibilidad de una respuesta de
desfibrilacion temprana por las complicaciones de la movilidad de las personas trabajadoras es otro punto a tener en
cuenta. Por regla general, para los edificios de varios pisos, se utiliza la recomendacién de un minimo de un (1)
desfibrilador por piso.

En base a lo dispuesto por el articulo 7 de la Ley N° 27.159 -“ARTICULO 7° — Instrucciones de uso. Las instrucciones
de uso de los DEA se deben colocar en lugares estratégicos de las dependencias y espacios establecidos, deben ser
claramente visibles y disefiadas en forma clara y entendible para personal no sanitario”-, se mencionan los siguientes
lineamientos para el uso de los DEAs:

. Algunos dispositivos cuentan con una grabacion que guia al usuario; al encenderse una “voz” guia las acciones. La voz

debe estar en idioma castellano y su discurso debe estar actualizado en base a los protocolos internacionales ILCOR.
Las empresas proveedoras de DEAs deberan garantizar la actualizacién del software. Junto al DEA deben estar las
instrucciones de maniobras de RCP;

. En el caso de que las instrucciones de uso estén en formato papel, las mismas deben permanecer junto con el

dispositivo. Debe haber tantas instrucciones como dispositivos y todas ellas deben estar en idioma castellano.

En base a lo dispuesto por el articulo 8 de la Ley N° 27.159 -“ARTICULO 8° — Mantenimiento. Los titulares o los
responsables de la administracion o explotacion de los espacios determinados en el articulo 2° deben mantener en forma
permanente los DEA en condiciones aptas de funcionamiento para su uso inmediato por las personas que transiten o
permanezcan en el lugar’-, se mencionan los siguientes lineamientos para el mantenimiento de los DEAs:

. Como cualquier dispositivo médico debera ser revisado por personal de la institucién cada SEIS (6) meses, en caso de

no ser utilizado durante ese periodo. La persona responsable de cada institucion o dependencia debera asegurar la
reposicion de los parches, de las baterias del DEA y del piloto que indica el correcto funcionamiento del equipo antes de
su vencimiento, de acuerdo a las especificaciones de las empresas proveedoras;

. Luego de ser utilizado, todos los insumos deben ser reemplazados en 48hs, momento en que el dispositivo debera estar

nuevamente apto para funcionar correctamente;

. Archivar los registros magnéticos almacenados en el equipo luego de su utilizacién (tasa de uso);
. Registrar los usos de cada dispositivo en el ReNaDEAs;
. La persona responsable de cada institucion o dependencia deberda implementar de forma inmediata las acciones

necesarias tendientes a solucionar los problemas encontrados luego de los controles de los dispositivos;

. Luego de realizado el manteniendo se debera generar el certificado / comprobante correspondiente (fecha y efector);
. Cada revisién / mantenimiento sera registrada oportunamente en el Registro Nacional de Desfibriladores Externos

Automaticos (ReNaDEAs);



8. Registrar los usos de cada dispositivo en el ReNaDEASs;
9. Informar a través del ReNaDEAs las bajas, tanto permanente como transitorias, de cada dispositivo.

3.b. Espacios abiertos con convocatoria multitudinaria

Todos los eventos al aire libre deberan garantizar el acceso a RCP dentro de los 2 minutos y a la desfribrilacion dentro de los 5
minutos de producido el episodio de muerte subita

El Ministerio de Salud, en articulacion con los organismos y entidades que resulten competentes, actualizara los lineamientos

técnicos correspondientes conforme a la evidencia cientifica disponible para la certificacion de dichos eventos en ambientes
abiertos.

[1] European Resuscitation Council Guidelines 2021: Systems saving lives Resuscitation 16 1(2021)80 _97.

[2] Out-of-Hospital Cardiac Arrest Resuscitation Systems of Care A Scientific Statement From the American Heart Association
Circulation. 2018;137:00-00. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000557.

[3] 2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden
Cardiac DeathCirculation. 2018;138:e272—e391. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000549.
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