DIRECTRICES PARA MOVILES DE ATENCION Y TRASLADO SANITARIO

En cumplimiento de la Resolucion 50/95, y considerando la recopilacién de los antecedentes
brindados por las experiencias sectoriales, se ha disefiado una normatizacién actualizada y
realista de la actividad. Su contenido resulta apropiado para que se puedan coordinar los
servicios en el caso que ocurran siniestros, emergencias o catastrofes sin superponer las
actividades, o que hace que ésta norma pueda nuclear proyectos regionales, interprovinciales y
nacionales.

Se estima conveniente que las ambulancias sean terrestres, aéreas o acuaticas;
integren sistemas de atencion médica extrahospitalarios, de los cuales se identifican tres
subsistemas: Emergencias Médicas, Traslados Programados y Consulta Médica Domiciliaria. El
desarrollo de los mismos puede contar con diferentes grados de complejidad, pero ninguno de
ellos puede estar fuera de la norma habilitante que permita ofrecer a la comunidad un sistema
de atencién pre y post-hospitalario en el que se garantice la calidad de la atencién médica.

[SISTEMAS TERRESTRES |

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

Sistema de atencion médica extrahospitalaria :

a) Servicio de Emergencias Médicas: Organizacion de recursos fisicos y humanos coordinados
para implementar la asistencia de pacientes en situaciones criticas, con riesgo de vida real
(emergencias) o potencial (urgencias) y en el lugar donde circunstancialmente se encuentra.

Los sistemas de emergencia atienden emergencias y 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 situacion de riesgo de vida potencial que requiere atencién médica a la
brevedad.

b) Servicio de Traslados Terrestres Programados : Organizacion de recursos fisicos y humanos
coordinados para implementar el transporte de pacientes de un punto a otro con distintos
niveles de complejidad, en condiciones de seguridad acordes a los requerimientos del estado
clinico del paciente.

Los traslados terrestres programados se clasifican en traslado de pacientes de alto riesgo y de
bajo riesgo. Es de 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 en condiciones de seguridad y con los recursos adecuados para no agravar
el estado clinico. Se considera de bajo riesgo: paciente estable, compensado o con
discapacidad, que no requiere elementos de soporte vital.

c) Servicio de Consultas Médicas Domiciliarias : Organizacién 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 de salud.

Estos no requieren ambulancias con el concepto anteriormente vertido. Los moéviles pueden
estar destinados a consultas clinicas de adultos, consulta pediatrica, consultas médicas
especializadas o constituir unidades moviles de servicios (consultorios odontolégicos,
laboratorio de analisis clinicos, vacunatorio, servicios radiolégicos catastrales, etc.).
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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 operaciones y 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 el
objetivo de cumplir adecuadamente las actividades médicas asistenciales extrahospitalarias.

El Sistema de Traslados Extrahospitalarias tendra una base operativa que podra ser
independiente de un establecimiento de salud habilitado o bien podra estar incorporado a la
estructura fisica del mismo. En ambos casos estos establecimientos deberan cumplimentar los
requisitos establecidos en la normativa jurisdiccional aplicable.

A - DEL AREA DE OPERACIONES :

Por cada base operativa de Traslados debera contar como minimo con dos (2) unidades
moviles,uno de los equipos debera ser UTIM, para trasladar el profesional al lugar de
asistencia, los cuales deberan ser habilitados al efecto

RECURSO HUMANO:

Debe contar con un Director Médico preferentemente con la especialidad de emergentologia
registrada ante la autoridad sanitaria o en su defecto acreditar experiencia previa en dicha
actividad . En el caso que el area de operaciones dependa de un hospital (ptblico, privado o
) mixto), la Direccién de la misma sera responsabilidad del Director del mismo, siendo
~,_ responsable por el incumplimiento de la presente.

—
;\)Contaré con personal a cargo del despacho y recepcion. La recepcién efectua el interrogatorio
S telefonico, la categorizacién del paciente por riesgo (emergencia o urgencia) y deben estar

¢ entrenados para dar las instrucciones de prearribo. El despachador estara capacitado para el

despacho radial, la coordinacion logistica y provision de recursos.
PLANTA FiSICA :

Debe poseer central de recepcion y despacho la cual tendra como mision la toma, asignacion y
coordinacion de cada una de las prestaciones, y el registro de la informacion (tiempos
operativos, antecedentes del paciente, etc.) como asi también sera el lugar de estar del
personal y de pertenencia de los méviles que operan en la zona.

Independientemente de que esté o no dentro del ambito de un establecimiento, debera contar
con las siguientes caracteristicas fisicas y/o equipamiento:

» Oficina adecuada para la recepcion de llamados y centro de comunicacion, provisto
como minimo de dos (2) lineas rotativas telefonicas propias, como asi también equipo
VHF, UHF y/u otros acordes a las necesidades para la comunicacion con las bases
operativas, los méviles y/o los distintos integrantes del sistema;

e Sala de estar, bafios con ducha, dormitorios y office;

* Debe contar con la habilitacion municipal o jurisdiccional que corresponda.

ICX() ‘&/A%QW /,; e
o

IF-2017-02587339-APN-DNRSCSS#M S

pagina 2 de 13



e Podra optarse por contar con una central de despacho y una base operativa central
separadas fisicamente, en cuyo caso debera garantizarse la comunicacion entre las
mismas mediante lineas telefénicas, equipo de comunicacion VHF, UHF y/u otros
acordes a las necesidades.

« Podra contar con bases operativas accesorias, las cuales deben reunir los requisitos
mencionados en los puntos 2 y 3 del punto A).

EQUIPAMIENTO:
Debe contar con :
» Sistema computarizado con Software disefiado para centrales de despacho.
« Sistema telefénico central que permita el acceso rapido a quien solicita el servicio.
* Sistema de comunicaciones radiales entre el despacho y las unidades moviles o
periféricas, debiendo utilizar las frecuencias que otorgue el ente nacional responsable

(frecuencia de servicios de emergencia).

» Sistema de grabacion continua de las comunicaciones telefonicas y en forma optativa
de las radiales.

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

B - DEL AREA ASISTENCIAL :

RECURSO HUMANO :

Este dependera del tipo de movil y del tipo de paciente objeto del traslado
RECURSO FiSICO :

AMBULANCIA :

La habilitacion de la ambulancia con su complejidad correspondiente seré efectuada por la
autoridad sanitaria jurisdiccional La unidad moévil 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 jurisdiccion y debera
poseer la documentacion original que avale la identificacion del paciente, motivo del traslado,
establecimiento que deriva y receptor final, debiendo contar con las autorizaciones que
correspondan.

Los méviles de traslado sea cual fuere el tipo de movil y el tipo de traslado que realicen , no
podran exceder los 10 afios de antigliedad desde su patentamiento y deberan contar con la
Certificacion Técnico Vehicular correspondiente a cada Jurisdiccion.

Las normas generales que definen una ambulancia asi como su complejidad deberan
adecuarse a las que con criterio nacional dicte el Ministerio de Saiud.

CARACTERISTICAS GENERALES DE UNA AMBULANCIA
- Mévil tipo furgén que debe contar con dos compartimientos comunicados entre si.

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

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

-Debe identificarse como tal. El color principal del vehiculo debe reunir las condiciones
necesarias para su visibilidad y facil identificacion y llevara el emblema de la estrella de la vida
en el frente, costado, parte trasera y techo. Identificacion exterior con 4 palabras “ambulancia”
la inscripcion delantera se realizara en sentido inverso para que pueda ser leido por reflexion,
debiendo ser legible y adecuarse el tamario de las letras a las disposiciones vigentes regionales
y 4 cruces de la vida.

- Debe contar con sefiales de prevencion luminicas. El color de las mismas sera el que
determine la Ley Nacional de Transito. Estas sefales luminicas de prevencion seran barrales,
luces perimetrales y luz para iluminar la escena.

-Los moviles de alta y mediana complejidad deben contar con sirena y altoparlante. Estos
accesorios permitiran a los demas conductores reconocerla en la via publica y ceder el paso.

- Los méviles que transporten pacientes de bajo riesgo no contaran sirenas. La palabra
ambulancia estara presente en el frente (en espejo) y en la puerta trasera, debiendo ser legible
y adecuarse el tamafio de las letras a las disposiciones vigentes regionales. Debe identificarse
como tal mediante la inspcripcién de la palabra "Ambulancia” por delante y por detras la
inscripcién delantera se realizara en sentido inverso para que pueda ser leido por reflexion,
debiendo ser legible y adecuarse el tamafio de las letras a las disposiciones vigentes
regionales.

- Enlas partes laterales debera especificar su categorizacion.

- Larazén social ( 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 acompafantes con sus respectivos
b (‘V, cinturones de seguridad inerciales.

_ DEL HABITACULO DEL PACIENTE :

- El acceso debe ser trasero y lateral.
TR - Debe estar comunicado con la cabina de conduccién del movil.

- La cabina del paciente debe tener espacio suficiente que permita traslados en camilla y contar
con equipamiento para brindar cuidados medicos en el lugar del accidente y del traslado.

- El espacio interior minimo debe medir 2.35 m. de largo por 1.50 m de ancho y 1.60 m. de alto
como minimo.

- Los anaqueles para equipamiento y medicacién seran preferentemente de material
transparente para permitir la visualizacién del contenido en su interior 0, en su defecto, seran
debidamente rotulados para agilizar la busqueda de elementos.

+- Si tiene 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
movil. El material sera 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 habitaculo deben ser laminados no porosos, de facil limpieza y

desinfeccién, con zécalgganitarios. El piso debe contar con elementos antideslizantes.
N
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- Adecuado control de temperatura, ventilacion y aislacién termoacustica.

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

Instalacién eléctrica, independiente de la original, de calidad automotriz. Desarrollada con
materiales que cuentan con certificaciones de ensayos de resistencia eléctrica.

Cuatro tomas de 12 v (una tipo incubadora, una tipo Encendedor y dos tipo Amphenol) para
permitir la conexion de los diferentes equipos médicos, ubicadas sobre el lateral izquierdo.

Toma exteriorfinterior 220v, protegido por medio de un interruptor diferencial

lluminacion interior por medio de plafones y spots, se incluye un faro de interior trasero para
iluminacion de maniobras nocturnas de la camilla.

Sistema de alerta luminoso exterior por medio de un barral alimentado a 12 v color verde/cristal:
incluye una sirena de 14 tonos, 75W de potencia a 123 decibeles, alimentada a 12 v, con
micréfono (megafono) operado desde la cabina del conductor. El mismo se coloca sobre
soportes metélicos en el buche.

Luces exteriores perimetrales, con faros compuestos por una base inyectada y un lente en poli
carbonato inyectado, con sistema de destelio en color verde y cristal.

- Espacio suficiente para el paciente recostado y, por lo menos, dos miembros de la
tripulacién  ( médico / enfermero ).

- No poseera ventanas, salvo al frente en comunicacién con el conductor. Ventana de vidrios
moviles en porton lateral.

- Puerta trasera y puerta lateral.

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

- Debe poseer un barral metdlico a lo largo del techo con ganchos desplazables para colgar
soluciones parenterales. Dicha pieza debe formar parte del revestimiento del techo de la unidad
y sus puntos de fijacion ser libres de protuberancias, dando prioridad a fas condiciones de
seguridad activa y pasiva de los ocupantes del interior de la unidad (AITA) Dicho barral de
preferencia debera disponerse del lado izquierdo del habitaculo. De material inoxidable y
ubicado sobre la camilla del paciente.

Asidero plastico de ascenso en panel divisor para facilitar la accesibilidad de los pasajeros al
habitaculo sanitario, colocado en aquellas unidades que no cuentan con un asidero original.

Asidero plastico de ascenso en la zona posterior, sobre el lateral derecho, colocado en aquellas
unidades que no cuentan con un asidero original.

Presurizador superior en techo, y rejilla de venteo ubicada en la puerta trasera derecha, a los
efectos de favorecer la renovacion de aire del habitaculo del paciente.

Butaca fija para médico, ubicada sobre lateral derecho de fa unidad o en cabecera de camilla,
segun el tamario del vehiculo de base. Cuenta con un cinturén de seguridad abdominal,
tapizada de cuerina lavable atoxica y retardante al fuego. La fijacion de la misma a la carroceria
cuenta con el ensayo mecanico de traccion.

Base de camilla construida en plastico reforzado con fibra de vidrio, que poisiciona a la camilia a
la altura necesaria para el trabajo del médico sobre el paciente. La misma cuenta con una
puerta frontal, batiente, en acero inoxidable para el acceso y alojamiento interior de la tabla de
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raquis (no incluida). La base cuenta con el ensayo mecanico de traccion y con el ensayo de
inflamabilidad.

- El equipamiento de resucitacién cardiaca, control de hemorragias externas y monitoreo de
presion y ritmo cardiaco se situaran al costado de la camilla. El equipamiento para manejo de
la via aérea se ubicara a la cabecera de la misma.

EQUIPAMIENTO:

No meédico:

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

- La camilla de ruedas debe estar disefiadas en forma tal que su posicién, una vez colocada en
el mévil, se distancie por lo menos 15 cm. del piso de la unidad. Debera poder elevarse la
cabecera a 60° ( posiciéon semisentada ). La camilla debe tener 190 cm de longitud y 55 cm. de
ancho. Poseer manijas o asideros para facilitar su traslado (hasta 4 asistentes). Debe contar
con mecanismos de seguridad para ajustar la camilla al piso. Cinturones ajustables para
asegurar al paciente a la misma y evitar su desplazamiento y protecciones o 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 conduccién y 1 en el habitaculo del paciente.

- Caja de herramientas provistas por el fabricante del chasis. Cricekts ( gato ). Llave en cruz y
sefiales reflejantes de balizamiento.

- Debe estar equipada con rueda de auxilio.

- Contaran ademas con: almohadas, sabanas, frazadas y toallas descartables.
- Orinal y chata.

- Tijera fuerte para cortar prendas.

- Cesto pléstico para residuos solidos, ubicado en el sector sanitario, ya sea dentro del mueble
0 en el piso de la unidad (de acuerdo al tipo de equipamiento solicitado).

Médico:

Elementos de proteccién para el equipo de salud:

Guantes

Antiparras

Barbijos

Camisolines

Toda ambulancia debera contar con elementos basicos de diagnéstico:
Estetoscopio

Tensiémetro portatil

Linterna

Otoscopio

iz
e

IF-2017-02587339-APN-DNRSCSS#M S

pagina 6 de 13



Termémetro
Hemoglucotest o similar
- Provisién 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 manometro del tubo de oxigeno. Soporte de tubos correspondiente.

NORMAS DE CATEGORIZACION DE LOS DISTINTOS TIPOS DE AMBULANCIAA) MOVIL
DE ALTA COMPLEJIDAD

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

RECURSO HUMANO :

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

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

El enfermero con constancia fehaciente de experiencia no menor de dos afios 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 antigiiedad minima de 3 afios en el ejercicio de la profesion y
ademas 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 pediatrico y de parto a bordo , manejo de TRIAGE y atencién de victimas muiltiples.
Todo este entrenamiento debe estar fehacientemente probado con las certificaciones que
correspondan

RECURSO FisICO:

- Estructura : Movil tipo furgén . Las dimensiones interiores minimas son de: 2.35 m de largo,
ancho minimo 1,50 m. y altura minima 1.60

- Ambiente climatizado para el adecuado confort de los pacientes.

- Mecanica: Cilindrada minima motor de 1800 cm3. Combustible indistinto: Nafta o Gasoil.
Traccién delantera o trasera. Los moviles de traslado sea cual fuere el tipo de movil y el tipo de
trasiado que realicen , no podran exceder los 10 arios de antigliedad desde su patentamiento y
deberan contar con la Certificacion Técnico Vehicular correspondiente a cada Jurisdiccion.

- Control de Estabilidad.

EQUIPAMIENTO:

Estas ambulancias deben contar con material fijo y portatil para atencion del paciente en el

ambito extrahospitalario y durante el traslado de! mismo. Este equipamiento se compone de los

siguientes elementos:
S =
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Elementos basicos de diagnéstico:

o Estetoscopio

e Tensiémetro portatil

e Termdmetro

e Otoscopio

¢ Oftalmoscopio

e Linterna

* Elementos para test rapidos de glucosa en sangre ( hemoglucotest o similares).
Equipamiento de asistencia cardiovascular:
» Electrocardiografo de 12 derivaciones

¢ Cardiodesfribilador portatil

¢ Marcapasos transitorio transcutaneo.

- Equipamiento de asistencia respiratoria y manejo de la via aérea:

Provision de oxigeno minimo dos tubos de oxigenos fijos y un tubo de oxigeno
portatil minimo.

Tubos de oxigeno fijos: Capacidad 3.000 |. 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 portatil: con capacidad de 450 I. Contara con un regulador de flujo de 2 a 25 1.
por minuto con dos salidas mas donde se pueda conectar un aspirador portatil (con efecto
Venturi) y valvula a presion positiva. Este tubo debe estar dentro de un bolso o caja rigida con
los siguientes elementos:

¢ Sets de puncion o incision cricotiroidea, catéter cricotiroideo.

e Mascara de oxigeno de alta concentracion.

* Mascara con flujo regulable (tipo Acurox ).

» Canulas nasales. Tubos orofaringeos, endotraqueales y nasotraqueales para adultos y
nifios.

e Sondas de aspiracion de distinto tamafios.
* Pinzas de Magill para cuerpos extrarios.
» Bolsa resucitadora adulto y pediatrica con reservorio.

* Laringoscopio con ramas rectas y curvas adultos y pediatricos.

¢ Equipo de aspiracion portatil, capacidad de succién por lo menos de 30 I. por minuto
y presion de vacio con tubo pinzado de 30 cm. H20.
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* Respirador portatil, preferentemente volumétrico y de ciclado electrénico para
pacientes adultos y pediatricos.

» Oximetro de pulso con sensores para adultos y pediatricos.

- Equipo de asistencia del trauma:

e Férulas de inmovilizacion.

s Collares cervicales rigidos (minimo 5 tamafios).

e Inmovilizadores laterales de cabeza.

* Tablas larga y corta con cintos ajustables.

e Chalecos de Extricacion

e Mantas térmicas

e Sets de sabanas estériles para quemados.

» Elementos de Stock: gasas, vendas de distinto tamario, apositos, soluciones anti-
seépticas, soluciones parenterales: fisioldgica, cloruro de sodio, solucidn de Ringer- lactato
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, apésitos y algodén. Laringoscopio y tubos endotraqueales. Tijer adecuada para
corte de ropa. Gasas furacinadas. Sabanas de quemados estériles, apositos de trauma y
papel de aluminio estéril. Soluciones antisépticas y 3 frascos de solucién fisiologica y dos
frascos de ringer lactato. Guias con macro y microgotero, elementos de venopuntura,
agujas y jeringas de 5,10,20 y 60 cm.

- Kit de partos :

e Tijera: una como minimo.

e 2 clamps umbilicales como minimo.

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

e Perita aspiradora, una como minimo.

¢ Guantes estériles (3 pares como minimo).
¢ Sonda de Nélaton.

* 2 barbijos.

e 2 camisolines estériles.

e Elementos para abrigar al recién nacido.
¢ Bolsas plasticas para placentas.

¢ Caja de curaciones y sutura.
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- Kit de enfermedades infectocontagiosas:

- Provision de Drogas para Unidades de Alta Complejidad:

Antiparras: 3 pares.

Guantes estériles: 3 pares (medida 8).

Manoplas descartables

Barbijos, gorras y botas descartables (3).
Camisolines

Envases rigidos para descartar jeringas y agujas.
Bolsa roja para desecho de residuos biopatolégicos.

Una sabana descartable.

Farmacos cardiovasculares: adrenalina, atropina, , antiarritmicos , vasodilatadores coronarios

inotrépicos positivos , hipotensores endovenosos, digoxina, furosemida, , gluconato de calcio, cloruro
de potasio.

Farmacos respiratorios: agonista beta 2 adrenergico , corticoides sistémicos ,antihistaminicos
, bicarbonato de sodio, aminofilina.

Analgésicos: antiinflamatorios no esteroides, analgésicos opioides xilocaina viscosa.

Antiespasmodicos, Antieméticos y Antiacidos.

Psicofarmacos: Benzodiazepinas, Tranquilizantes mayores, Antisicétiocs convencionales,
Hipnéticos

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

Antitoxicos: Inhibidores de las benzodiacepinas, carbon activado, Inhibidores de los opiaceos.

Soluciones parenterales : Solucion fisioldgica 500 cm. Solucién dextrosada al 5y al 25 %.
Solucién de Ringer lactato.. 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.

Insumos: Algodén, gasas, apdsitos, vendas elasticas, vendas comunes. Tela adhesiva
hipoérgica. Agua oxigenada. Alcohol. Povidona yodada. Guantes estériles. Pafiales
descartables.

Descartables: Jeringas y agujas descartables, sondas nasogéastricas de adulto y pediatrica.
Sonda de Foley nro. 16 y 18. Sonda de Nélaton. Sondas de aspiracién. Catéteres sobre aguja
nro. 14, 16, 18, 20 y 12 ( opcional ). Agujas tipo butterfly. Catéteres tipo K 30 - K 31. Mordillos.

Tubuladuras macro y microgotero y tubuladuras fotosensibles.

IB) UNIDAD MOVIL DE ALTA COMPLEJIDAD NEONATAL Y PEDIATRICA

Es aquel 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.
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RECURSO HUMANO :

La dotacion estara 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 con constancia fehaciente de experiencia no menor de dos afios de actividad en
servicios de terapia intensiva neonatal o terapia intensiva. Debera poseer entrenamiento en
resucitaciones cardiorrespiratorias y manejo basico del trauma.

El médico certificara una antigtiedad minima de tres afios en el ejercicio activo de la profesion y
no menos de dos afios de experiencia en neonatologia ylo pediatria (de preferencia Terapia
Intensiva Pediatrica). Debera tener entrenamiento fehacientemente comprobado en técnicas
avanzadas de resucitacién cardiopulmonar; manejo de emergencias médicas; manejo
avanzado del trauma y atencién inicial del trauma pediétrico y manejo de TRIAGE y atencién de
victimas multiples. Todo este entrenamiento debe estar fehacientemente probado con las
certificaciones que correspondan, las cudles deberan estar disponibles a bordo del movil 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 los pacientes.
- Mecénica : Iguales que para las unidades de alta complejidad.

EQUIPAMIENTO :

Idénticos requerimientos que la de aita complejidad, con el disefio y tamario pediatrico. Debera
contar ademds con los siguientes elementos:

¢ Incubadora portatil de 220 voltios AC y 12 Voltios DC.

¢ Bomba infusora parenteral.

¢ Ventilador Neonatal.

*  Oximetro de pulso con sensores neonatales o pediatricos.

* Cardiodesfribilador con paletas pediatricas.

* Sets de via aérea neonatal y pediatrica (laringoscopio con ramas neonatales y pediatricas).
¢ Mascara, tubos y sondas pediatricas.

¢ Sets de trauma pediatrico.

e Chalecos de Extricacion

¢ Mantas térmicas pediatricas

¢ Halos tamafio neonatal y pediatrico.
/7

e
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| ¢ - MOVIL DE MEDIANA COMPLEJIDAD ]

Es aquel mévil apto para efectuar la atencion y el traslado de pacientes estables, con
compensacion hemodinamica y metabdlica, con bajo riesgo de complicaciones. Pacientes en
condiciones de alta médica y pacientes con enfermedades crénicas estables.

Sélo se podré trasladar un paciente de moderado riesgo en un mévil de baja complejidad
cuando no se tuviera en disponibitidad un movil de alta complejidad y en ese caso debera
contar con un médico en su dotacion.

RECURSO HUMANO:
Debe ser tripulada por un conductor y un médico.

El conductor debera poseer registro profesional 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 basicos
del trauma.

El médico debe contar con una antigiiedad minima de tres afios en el ejercicio de la profesion y
ademas 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 pediatrico y de parto a bordo y manejo de TRIAGE y atencion de victimas multiples.
Todo este entrenamiento debe estar fehacientemente probado con las certificaciones que
correspondan,

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 los pacientes.
- Mecanica : Iguales que para las unidades de alta complejidad.

EQUIPAMIENTO :

* Elementos de transporte para pacientes en silla de ruedas o camilla.
e Tubos de Oxigeno fijos con mascara.

¢ Elementos basicos de diagnéstico.

e Estetoscopio

e Tensiometro portatil

e Termometro

e  Otoscopio

* Oftalmoscopio

e Linterna
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D - MOVIL DE BAJA COMPLEJIDAD ]

Es aquel mévil apto para efectuar el traslado de pacientes estables, con compensacién
hemodinamica y metabdlica, con bajo riesgo de complicaciones. Pacientes en condiciones de
alta médica y pacientes con enfermedades crénicas estables.

Los méviles de baja complejidad pueden clasificarse en:

D.1) Movites Individuales

D.2) Méviles grupales

D.1) Méviles Individuales

RECURSO HUMANO:

Debe ser tripulada por un conductor y camillero.o personal auxiliar

El conductor deberé poseer registro profesional habilitante emitido por la autoridad competente
de cada localidad.

RECURSO FisIcO:

- Movil tipo utilitario acondicionado con caracteristicas necesarias para el traslado del paciente
en camilla y/o silla de ruedas

- Ambiente climatizado para el adecuado confort de los pacientes.
EQUIPAMIENTO :
- Elementos de transporte para pacientes en silla de ruedas o camilla.

D.2) M¢viles Grupales
RECURSO HUMANO:

Debe ser tripulada por un conductor y camillero o personal auxiliar.

El conductor debera poseer registro profesional habilitante emitido por la autoridad competente
de cada localidad.

RECURSO FiSICO:
-Movil tipo Furgén Para el transporte grupal de pasajeros cuyo traslado no revista caracter de
urgencia, ni revistan enfermedades infecto-contagiosas. Estos vehiculos deben disponer de una

capacidad maxima de 9 plazas, (incluidos conductor y ayudante)

- Mecanica : Deberan contar con rampas para ascenso y descenso de sillas de ruedas y contar
ademas con medidas de fijacion o anclaje para las mismas

s ERA

CRiLeo
Y 2803
5 AE

IF-2017-02587339-APN-DNRSCSS#M S

pagina 13 de 13



	Numero_1: IF-2017-02587339-APN-DNRSCSS#MS
	Pagina_1: página 1 de 13
	Numero_2: IF-2017-02587339-APN-DNRSCSS#MS
	Pagina_2: página 2 de 13
	Numero_3: IF-2017-02587339-APN-DNRSCSS#MS
	Pagina_3: página 3 de 13
	Numero_4: IF-2017-02587339-APN-DNRSCSS#MS
	Pagina_4: página 4 de 13
	Numero_5: IF-2017-02587339-APN-DNRSCSS#MS
	Pagina_5: página 5 de 13
	Numero_6: IF-2017-02587339-APN-DNRSCSS#MS
	Pagina_6: página 6 de 13
	Numero_7: IF-2017-02587339-APN-DNRSCSS#MS
	Pagina_7: página 7 de 13
	Numero_8: IF-2017-02587339-APN-DNRSCSS#MS
	Pagina_8: página 8 de 13
	Numero_9: IF-2017-02587339-APN-DNRSCSS#MS
	Pagina_9: página 9 de 13
	Numero_10: IF-2017-02587339-APN-DNRSCSS#MS
	Pagina_10: página 10 de 13
	Numero_11: IF-2017-02587339-APN-DNRSCSS#MS
	Pagina_11: página 11 de 13
	Numero_12: IF-2017-02587339-APN-DNRSCSS#MS
	Pagina_12: página 12 de 13
	Numero_13: IF-2017-02587339-APN-DNRSCSS#MS
	Pagina_13: página 13 de 13
		2017-07-20T02:03:56-0300
	República Argentina
	CN=Boletin oficial de la Republica Argentina OU=Direccion Nacional del Registro Oficial O=Secretaria Legal y Tecnica
	Certificación de autenticidad




