DIRECTRICES DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS
UNIDADES/SERVICIOS DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA (UED)

INTRODUCCION

La presente Directriz estd dirigida a Unidades/Servicios de Endoscopia Digestiva en Establecimientos
Asistenciales de salud Publicos y Privados CON y SIN internacidn. En todos los casos debera contar con
habilitacién jurisdiccional correspondiente.

Las Unidades de Endoscopia Digestiva son areas especializadas especificas dotadas de equipamiento y
recurso humano necesario para realizar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos de las
enfermedades del aparato digestivo. Dichos procedimientos, deberdn ser realizados por médicos,
certificados porlaautoridad competente y cuya especialidad sea afin a lapractica que se realiza.

Los procedimientos de endoscopia digestiva se podran realizar en Establecimientos de salud sin Intermacion
y Establecimientos de Salud con Internacién en funcién del grado de complejidad de los mismos. Los
procedimientos en padentes con clasificacion intemacional ASAIIl y IV acorde la clasificacion de la
Sociedad Americanade Anestesiologia, deberan realizarse en establecimientos con Internacién.

Se incluye a continuacién la CLASIFICACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS por
nivel de complejidad:

v NIVELA

v" NIVELB

v" NIVELC

Se describenacontinuacién los procedimientos incluidos en cadanivel:

v NIVELA
VEDA - Video endoscopiadigestiva alta) Diagndstica/Terapéutica (polipectomiade lesiones de menos de
20mm)
VCC - Video colonoscopia) Diagndstica/Terapéutica (polipectomia de lesiones de menos de 20mm)
Fibro eséfago gastro duodenoscopia
Colonofibroscopia

v" NIVELB
VEDA - Video endoscopiadigestivaalta - Terapéutica Basica
— Terapéuticade lesiones sangrantes
— Terapéuticade lesionesvasculares con electrocoagulacion bipolar
— Extraccidon de cuerpo extrafio
- Esclerosis/Ligadurade Varices eso6fago
— Polipectomiagastrica (polipectomia de lesiones mayores de 20mm)
— Dilatacién tracto digestivo superior (balones, bujias)
— Inyeccion de Toxina Botulinica (en Acalasia - Gastroparesia)
— Colocacionde sistemaBravo o similares
— Liberacionde videocapsula
— Colocacionde sondas enterales
— Gastroscopiapara trasplante de materiafecal
— Gastroduodenoscopia con equipo de visién lateral

! Sistema de clasificacién que utiliza la American Society of Anesthesiologists (ASA) para estimar el riesgo que plantea
la anestesia para losdistintos estados del paciente. IF-2019-07188283-APN-DNCSSY RS#AMSY DS
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VCC - Video colonoscopia- Terapéutica Basica
— Polipectomiacolénica (polipectomiade lesiones mayores de 20mm)
— Tratamientode lesiones sangrantes
— Extracciénde cuerpo extrafio
- Devolvulacidon/descompresion
— Ligaduraelasticade vasos hemorroidales
— Marcacion de lesiones (tinta china)

Eco endoscopiadiagndsticay/o eco endoscopiadiagndstica con biopsia/puncion
- Ecoendoscopiadigestivaalta/bajacon puncién/biopsia
- Ecoendoscopia bilio pancreatica con puncién/biopsia
— Marcacién/sefializacién de tumores

Los procedimientos clasificados en nivel A y B, podran realizarse en establecimientos de salud CON y SIN
internacién y deberdn contar con los requisitos de planta fisica y equipamiento que se describen en la
presente directriz. Los establecimientos SIN internacién, deberdn contar con convenio de derivacién con
empresa de traslado sanitario de pacdientes, que cuente con unidades de alta complejidad habilitadas por
autoridad competente.

v NIVELC
VEDA - Video endoscopia diagndstica alta - Terapéuticaavanzada/alta complejidad
- Tratamiento de estenosis complejas/refractarias.
— Colocacidnde proétesis
— Terapéuticade varices gastricas
— Gastrostomia endoscépica percutanea- Colocacion de botén gastrico
— Miotomia endoscépica porvia oral
— Diverticulotomia endoscdpica
— Gastroenteroanastomosis con magnetos
— Terapéuticade lesionesvasculares con Argdn Plasma
— Terapias Ablativas (radiofrecuencia)
— Mucosectomia convencional deltracto digestivo superior
— Terapiadecierre de fistulasy perforaciones
— Terapéuticade obesidad
— Extraccién de banda gastrica erosionada
— Tratamiento de lesiones submucosas
— @Gastroscopiaintraoperatoria
— Procedimientos endoscépicos para el tratamiento de enfermedad por reflujo acido estomacal
- Sutura endoscopica/Cierre percutaneo de fistulas

VCC - Video colonoscopia- Terapéutica avanzada/alta complejidad
— Diseccion submucosa endoscépica del tracto digestivo
— Mucosectomia enfragmentos de lesiones complejas del tracto digestivo inferior
- Polipectomiade lesiones complejas (mayores 20mm)
— Mucosectomia convencional
— Dilatacién de estenosis recto coldnicas
— Tratamientode lesiones vasculares con Argdn Plasma
— Cecostomiaendoscdpica
— Colocacion/retiro de endoprotesis
— Terapéuticade fistulasy perforaciones
— Tratamiento de lesiones submucosas

CPRE - Colangiopancreatografiaretrégrada endoscopica- Terapéuticaavanzada/alta complejidad
- EPT/Esfinteroplastia con o sin extraccion de litiasis coledociana (no incluye litiasis complejas)

— Colocacidn/recambio de prétesis plasticas |F-2019-07188283-APN-DNCSSY RSHMSYDS
2

Pagina2 de 17



Extraccion de litiasis complejas

Litotricia

Dilatacion de estenosis / Protocolo de Roma para estenosis biliares complejas
Colocacidn de prétesis autoexpandible

Terapéuticas de conducto pancreatico/esfinterotomia pancreatica
Colocacién de prétesis en papilamenor

Colocacidn de prétesis duodenal autoexpandible

Drenaje biliaren pacientes con alteraciones anatémicas/fracaso en lacanulacion
Drenaje de pseudoquiste pancredtico y necrosectomia

Papilectomia (ampulectomia)

Colangioscopia

Ablacién de tumores biliares

Enteroscopia diagnéstica/terapéutica

Tratamiento de lesiones vasculares

Polipectomia

Yeyunostomia

Enteroscopiaen pacientes con alteraciones anatdmicas postquirurgicas
Enteroscopiaintra operatoria

Ecoendoscopiaintervencionista

Drenajesde lavia biliar (coledocoduodenostomias, hepatogastrostomias)
Derivaciones entéricas (gastroenteroanastomosis)

Drenajes de pseudoquistes/colecciones

Neurolisis de plexos

Embolizaciénvascular

Alcoholizacién de quistes

Ablacién de tumores

Los procedimientos dasificados en nivel C sdlo podran realizarse en establecimientos de salud CON
internacién y deberdn contar con los requisitos de planta fisica y equipamiento que se describirdn en la
presente directriz. Los establecimientos CON internacién de bajo riesgo, deberan contar con convenio de
derivacidon con empresa de traslado sanitario de pacientes, que cuente con unidades de alta complejidad
habilitadas por autoridad competente.

En consultorios sélo se podran realizar los siguientes estudios diagndsticos: rectosigmoidoscopia y
anoscopia, con instrumental rigido. Ninglin otro procedimiento endoscépico, podra realizarse en este tipo

delocales.

Los aspectos a analizaren éste documento sonlos siguientes:

1. PLANTA FiSICA Y EQUIPAMIENTO
2. RECURSOS HUMANOS
3. MARCO NORMATIVO DE FUNCIONAMIENTO

1. PLANTAFISICA Y EQUIPAMIENTO

1.1 PLANIFICACION DEL SERVICIO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Cada unidad debe definir su cartera de servicios, es dedir, la oferta de prestaciones de endoscopia que se
realizan en ella. Para establecdimientos del ambito publico, ello serd en funcién de las necesidades
asistendales de su drea de influencia, de la complementariedad con otros establecimientos, de las posibles

IF-2019-07188283-APN-DNCSSY RS#MSY DS
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derivaciones de otros establecimientos, de los recursos tecnoldgicos que disponga y de las caracteristicas
organizativasy de gestion.

La cantidad de Unidades Funcionales’ se calcularan teniendo en cuenta el niimero de procedimientos por
tipo a resolver y el tiempo por cada procedimiento, en funcién al horario de atencion del servicio y a un
porcentaje de ocupacién definido.

PROCEDIMIENTO TIEMPO SUGERIDO (*)
Incluye todo el proceso: sedacién, procedimiento,
limpieza de salay realizacidn del informe

Endoscopiadigestivaalta 30 minutos
Endoscopiadigestiva baja 40 minutos
CPRE 60 minutos
Procedimientos Terapéuticos 60 minutos
Eco endoscopia 45 minutos

(*) Puede variarel tiempo de cada una de las practicas mencionadas segln las caracteristicas particulares de cada padente, el tipo
de terapéuticayel recursohumano disponible en el establecimiento.

A partir de la cantidad de Unidades Funcionales, se deberan calcular la cantidad y superficie de los locales
que constituyen las dreas complementarias® del servicio, no obstante, hay superficies minimas a cubrir para
cada una. Algunos de estos locales podran ser de uso compartido con otro servicio (e]j. sala de espera,
vestuariosy transferencias de Tratamientos Quirurgicos, entre otros).

1.2 ESPACIO Y ORGANIZACION DE LAS UNIDADES/SERVICIOS
La unidad/servicio se organizara diferenciando zonas de uso:

a) Zonarestringida

b) Zonasemi-restringida

c) Zonade cambio y transferencia
d) Zonasin restricciones

Se detallan a continuaciénlos locales que formaran parte del servicio (segiin complejidad), organizados por
areas de restriccidn de uso:

Unidades Funcionales
a) Zona restringida: Sala de Procedimiento - Endoscopia Digestiva, Sala de Procedimiento —
Endoscopia Digestiva con Rayos X, Quiréfano Endoscopia Digestiva con Rayos X.
b) Zona semi-restringida:
Puesto de Observacién (paraobservaciény recuperacion de pacientes).

Areas Comgleme ntarias

a) Zonarestringida: Unidad de lavadofinal, Depdsito de materialesy equipos.

b) Zona semi-restringida: Office de enfermeria, sanitario cuarto séptico, Lavado material endoscopia,
Informes médicos, Office de Limpieza, Sanitario para pacientes.

c) Zona de cambio y transferencia (la zona de cambio y transferencia hacia el Quiréfano de
Endoscopia Digestiva, podra compartirse con la del area quirdrgica), vestuario con sanitarios (para
pacientes y para personal) y Estacionamiento transitorio de camas, camillas y sillas de ruedas. Es
deseable en obras nuevas y en remodeladones de servicios existentes, incluir Transferenda
ambulatoriay Transferenciaen camillaoingreso de cama.

? Unidad Funcional:es el local y/o equipo donde semide la produccion del servicio.

? Areas Complementarias:local deapoyo alas unidades funcionales, necesal%Q%ﬁﬂ@%gﬁg‘&PNTQN&SSY RSHMSYDS
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d) Zonasin restricciones
Secretaria, Sala de Espera, Sala de informes a familiares, Ofidna/lefatura, Sanitarios para personal,
Sanitarios para publico, Depdsito/Archivo para Informes e Imagenes y Placard / Local de ingenieria.
Podra compartirse con otro servicio: Estar de personal, Habitacién de guardia, Depdsito de residuos
domiciliarios y Depdsito de residuos biopatogénicos.

13 TIPOS DE PLANTA FiSICA Y ALCANCE
Las caracteristicas de la plantafisicaresponderdn ala siguiente clasificacidon y alcance:

1.3.1 UNIDAD/SERVICIO EN ESTABLECIMIENTO SIN INTERNACION

Para diagnéstico y tratamiento. Deberd contar con accesibilidad a algun establecimiento con internacion de
mayor complejidad. Incluird los siguientes locales:

Sala de Procedimiento - Endoscopia Digestiva; Sala de Procedimiento - Endoscopia Digestiva con Rayos X
(opcional); Puesto de Observacidn (para observacién y recuperacién de pacientes); Consultorio; Unidad de
lavado final; Office de enfermeria; Lavado material endoscopia; Office Limpieza; Sanitario para pacientes en
observacién; sanitario cuarto séptico; Vestuario con sanitarios (para pacientes y para personal)
Transferencia ambulatoria y en camilla o ingreso de cama; Secretaria; Sala de Espera; Oficina / Jefatura;
Estar de personal; Sanitarios para personal y publico; Depdsito/Archivo para Informes e Imagenes;
Depdsito de residuos domiciliarios; Depdsito de residuos biopatogénicosy Placard / Local de Ingenieria.

1.3.2 UNIDAD/SERVICIO EN ESTABLECIMIENTO CON INTERNACION
Al listado de locales del punto 1.3.1 se agrega el Quiréfano para Endoscopia Digestiva con Rayos X;
Depdsito de Materiales y Equipos; Informes Médicos; Estacionamiento transitorio de camas, camillas y
sillas de ruedas; Sala de Informes a familiares (deseable); Habitacddén de Guardia. Para diagndstico y
tratamiento. En caso de no disponer en el establecimiento de alguno de los servicios mencionados a
continuacién, deberd contar con accesibilidad a algin establecimiento con internacién de mayor
complejidad.

Segun proyecto, se seleccionaran e incluiran los locales que por perfil del establecimiento, se requieren y
gue estan descriptos en el apartado 1.5 Consideraciones Especiales.

Se detallaa continuacién lanecesidad de vinculacidn con otros servicios del establecimiento:
ACCESO DIRECTO
0 Centroquirargico
0 UTIl -Unidad de Terapialntensiva
O UCO - Unidad Coronaria

SERVICIOS DE APOYO
O Laboratoriode Analisis Clinicos
O Laboratorio de Anatomia Patoldgica
0 Diagndstico porimagenes
O Hemoterapia

1.4 CONSIDERACIONES GENERALES para la Unidad/Servicio de Endoscopia digestiva:

1.4.1 Accesos y circulaciones:
Los accesos posibilitaran el control de ingresos y estaran debidamente identificados. Deberadn contar con
salida de emergencia, seglin normas vigentes. El servicio serd independiente y para establecimientos con
internacién, se aconseja que su ubicacidn esté en proximidad del Centro Quirurgico. En todos los casos no
deberdn existir barreras arquitecténicas.

1.4.2 Disefio Funcional de la Unidad de Endoscopia Digestiva (UED):
El diseiio de esta zona y en general de toda la unidad, debe ser secuendial, de manera que el paciente
ambulatorio, tras el ingreso, preparacion y realizacdn de la practica endoscépica, pase a la zona de

recuperacion y posteriormente a la salida de la Unidad de Endoscopia Rjggs4iveg MR AFSKE OREEZIHERN SY DS
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secuencial permite ordenar la gestidn de los pacientes, evitando interferendas y cruces indeseables en el
interiorde launidad.

1.4.3 Caracteristicas constructivas generales:
Las caracteristicas constructivas generales (obra e instalaciones) deberan cumplir con los requisitos de los
cédigos de construccién y reglamentos locales, asi como con las normas técnicas aplicables a cada una de
las instalaciones. Todos los locales deberdn cumplir con las caracteristicas constructivas generales. Aquellos
locales que requieran caracteristicas constructivas espedficas, que complementan a las presentes, se
incluirdn enladescripcion de cadalocal, en el item 1.5 Consideraciones Especiales.

Pisos: Resistente al desgaste, liso, antideslizante, lavable, continuo, impermeable. Incombustible y sin
emanacion de gases en caso de siniestro.

Zocalo: recto o sanitario (adefiniren caracteristicas especificas).

Paredes: superficies lavables lisas, sin molduras, incombustible y sin emanacién de gases en caso de
siniestro. Es deseable contar con guardacamillay/o guardacarros enlos locales que corresponda.
Cielorraso: superficie lavable, incombustible y sin emanacién de gases.

Ventanas: deberdn ser fijas o de abrir, a definir en caracteristicas especificas de cada local. Con proteccién
de visuales (sistemas de oscurecimiento).

Puertas: El ancho libre de puertas deberd permitir el normal acceso de una silla de ruedas y/o un carro
(minimo 0:80m). En caso de requeriranchos mayores se definira en caracteristicas especificas.
Revestimiento: Enloslocales que corresponda, se colocara revestimiento resistente (con junta rectificada).
Instalacidén Sanitaria: Provision de agua fria y caliente en lavamanos y/o en pileta sobre mesada. El drenaje
debe sera piletade piso cerradacon sifén, paraevitarolores desagradables.

Electricidad — lluminacién: lluminaddn natural y/o artificial. Contard con puesta a tierra de toda la
instalacidn. Las instalaciones poseeran dispositivos de seguridad eléctrica: protecddn termomagnética y
disyuntor. Contara con instalacién o dispositivos para luz de emergencia en accesos, circulaciones, local de
enfermeria, sala de endoscopia y quiréfano. Debera poseer un sistema de energia eléctrica de emergendia
(grupo electrégeno general o propio con capacidad minima de funcionamiento para terminar un
procedimiento, deseable no menor a 4horas) para los equipos y los locales detallados precedentemente.
Responderd a lo establecido por el Reglamento de la Asociacién Electrotécnica Argentina para Instalaciones
de uso hospitalario. La iluminaciéon serd clara, intensa y no calérica. Se recomienda la utilizacion de
artefactos de bajo consumo (tipoled).

Climatizacion: Podrd ser garantizada por aire acondicionado, calefaccddn, refrigeracion y ventilacion
forzada. Es deseable que el ambiente mantenga una temperatura estable entre 18°C y 252C y una
humedad relativaambiente de 35-50%. Deberd asegurarse entre 15 a 20 renovaciones/ aire / hora.

Gases Medidnales: El suministro serd conforme a normativa vigente. Se definird en las caracteristicas
especificas de cadalocal.

Sefalética: Todos los locales deberdn estar sefializados segun su funciéon con carteles indicadores.
Seguridad: Deberd disponer de un Plan de evacuacidon en caso de siniestros, Salidas de emergencia
debidamente sefalizadas, Matafuegos autorizados por autoridad competente y reglamentacidn vigente.
Las unidades de endoscopia ambulatoria deberdn estar adecuadamente sefalizadas y contar con medios de
escape alternativo que corresponda segln norma. Debera contar con detectores de humo en todos los
localesycirculaciones.

1.5 CONSIDERACIONES ESPECIALES para la totalidad de locales de la Unidad/Servicio.
Se detallan a continuacion las consideraciones especiales para todos los locales (a seleccionar segun tipo,
alcance, dimensionamientoy perfil del establecimiento) que formaran parte de launidad/servicio:

1.5.1 SALA DE PROCEDIMIENTO - ENDOSCOPIA DIGESTIVA
La cantidad se deberd calcularsegun laproduccién a cubrir por el establecimiento.

IF-2019-07188283-APN-DNCSSY RS#MSY DS
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DESCRIPCION:

Debera ser un local acondicionado, independiente y de uso exdusivo, con acceso directo desde el drea de
lavado quirdrgico. Deseable diferendiar entrada material limpio y salida del material sucio/usado. No podra
serlocal tipo box.

Espacio adecuado que permita la libre dirculacién del profesional actuante. Se deberd prever alrededor de
ambos lados de la camilla de procedimientos, espacio libre que permita la correcta ubicacién del personal y
equipo que actuasobre el paciente yla circulacién simultdnea de unapersona.

Se sugiere el traslado del paciente a la sala de recuperacién en la misma camilla donde se realizo el
procedimiento.

DIMENSIONES:
Sala de Endoscopia Digestiva (superficie minima): 12m?. Se sugiere para obras nuevas y/o de remodelacién
una superficienomenora 16m>.

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS:

Piso: Sin comunicacion conred cloacal. Conductivo.

Zocalo: sanitario.

Paredes: Deseable dngulos redondeados.

Ventanas: en caso de existir deben ser fijas, herméticas y contar con protecddn de visuales
(oscurecimiento).

Puertas: La minima luz util de paso, sera de 1,20m para permitir el acceso de camilla, cama o silla de
ruedas.

Instalacién Sanitaria: No aplica.

Climatizacion: Si se utiliza aire acondicdonado no debera ser recirculado. El aire inyectado al local debera
ser filtrado. Deseable con filtros de aire terminales de impulsién tipo H.E.P.A., con eficiencia de 99,97%. En
todos los casos las tomas de aire deberdn hacerse de zonas no contaminadas.

Gases Medicinales: Contara con el abastecimiento central y suministro de una (1) boca de oxigeno, dos (2)
bocas de vacio y una (1) de diéxido de carbono.

EQUIPAMIENTO
o0 Camilla:
Tipo “transfer”, con cuatro ruedas giratorias en todos los sentidos y puntos de frenado, con Sistema
(eléctrico o manual) de movilidad parcial para cambios posturales y barras de seguridad laterales para
evitar caidas (deseable).
0 Camillaparapacientes obesos (deseable).

Videoendoscopio para colonoscopiay endoscopia alta.

Videofibroendoscopio (para paciente de urgenciay/o situacion especialajuicio del profesional)

Oximetro

Electrobisturi/radiofrecuencia

Monitores de presion

Método de captura y guardado de imdagenes. Recomedable: sistema de grabacion.

Pantallas

Videoprocesadoras

Aspirador portatil

Desfibrilador

Equipo para via aérea

Carro de paro actualizado con medidas de soporte

O O0OO0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0OOo

1.5.2 SALA DE PROCEDIMIENTO - ENDOSCOPIA DIGESTIVA CON RX
La cantidad se deberd calcularsegun laproduccién a cubrir por el establecimiento.

DESCRIPCION: [dem Salade Procedimiento-Endoscopia Digestiva. Incluye equipo de Rx.
IF-2019-07188283-APN-DNCSSY RS#M SYDS
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DIMENSIONES:
Sala de Endoscopia Digestiva con Rx (superficie minima): 20m”. Se sugiere para obras nuevas y/o de
remodelacién una superficie no menora24m?’.

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS: idem Sala de Procedimiento-Endoscopia Digestiva.
Deberaincluir Blindaje plomado segln requisito de Radiofisica Sanitaria.

EQUIPAMIENTO:
Al equipamiento descripto enlaSALA DE PROCEDIMIENTO anterior, se incorpora:
0 Camilla Radiolucida. Con porta chasisincorporado parala toma de Rayos X.
Equipo de Rayosrodante Arco en C.
Capnografo (deseable)
Elementos de radio proteccién

O oo

1.5.3 QUIROFANO- ENDOSCOPIA DIGESTIVA CON RX
Para establecimientos con internacidn. La cantidad se deberd calcular segin la produccién a cubrir
por el establecimiento.

DESCRIPCION: [dem Salade Procedimiento-Endoscopia Digestiva. Incluye equipo de Rx.

DIMENSIONES:
Quiréfano de Endoscopia Digestiva con Rx (superficie minima): 24m?.
Se sugiere paraobras nuevas y/o de remodelacién una superficie no menora30m?>.

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS: idem Sala de Procedimiento (Endoscopia Digestiva).
Deberaincluir Blindaje plomado segun requisito de Radiofisica Sanitaria.

EQUIPAMIENTO:

Al equipamiento descripto enlaSALA DE PROCEDIMIENTO anterior, se incorpora:
0 Camillaradioludcida, con portachasisincorporado para toma de Rayos X.
0 Equipode Rayos rodante Arco en C.
0 Capndgrafo
0 Elementosde radioproteccion

1.5.4 PUESTO DE OBSERVACION EN SALA GENERAL

La cantidad de puestos respondera al nimero de salas, no menos de dos (2) puestos por sala de
endoscopia. Cuando se trate de varias salas de endoscopia, se aplicard un coeficiente de
simultaneidad (entre 1,5y 2 puestos/sala). El nimero total de puestos se compone entre los que se
ubiquenensalageneralylosde los box de recuperacién.

DESCRIPCION:

Para la preparacion y/o recuperacion de pacientes sometidos a procedimientos endoscdpicos. Compartiran
un (1) lavamanos cada 4 puestos/boxes y 1 sanitario (cada 6 puestos) o cuarto séptico con slop-sink con
pileta profunda. Contard con Office de enfermeria con visuales directaalos puestos.

Las condiciones ambientales con que deberda contar son: privacidad, seguridad, asepsia, visuales y
proteccidn sonora. Tiempo maximo de permanencia: 2a 6 horas/paciente.

DIMENSIONES:
Puesto observacidn/tratamiento en sala general (superfide minima): 6m’. Se sugiere para obras nuevas y/o
de remodelacién unasuperficie no menora8m®.

IF-2019-07188283-APN-DNCSSY RS#MSY DS
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CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS:

Pisos: Sin comunicacién conred cloacal.

Zdbcalos: Sanitarios.

Ventanas: En caso de existirdeben ser herméticas.

Puertas: La minima luz Util de paso, sera de 1,20m para permitir el acceso de camilla, cama o silla de
ruedas.

Instalacidn Sanitaria: Provisién de aguafria y caliente en lavamanos, sanitario y cuarto séptico.

Gases Medicinales: Contara con el abastecimiento central y suministro de una(1) boca de oxigenoy una
(1) boca de vacio.

EQUIPAMIENTO:
0 Camillade observacién
0 Escalerasanitariade 2 peldafios
O Soporte portasuero
0 Biombomovil de tres cuerpos.

1.5.5 PUESTO DE OBSERVACION EN BOX INDEPENDIENTE

La cantidad de puestos responderd al nimero de salas/quiréfano para endoscopia, no menos de
dos (2) puestos por sala de endoscopia. Cuando se trate de varias salas de endoscopia, se aplicara
un coefidente de simultaneidad (entre 1,5 y 2 puestos/sala). El nimero total de puestos se
compone entre los que se ubiquen ensalageneral ylos de los box de recuperacién.

DESCRIPCION: idem Puesto de Observacién en Sala General

DIMENSIONES:
Puesto observacién/tratamiento en box independiente (superficie minima): 8m’. Se sugiere para obras
nuevasy/o de remodelacién unasuperficieno menora 10m?.

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS: idem Puesto de Observacion en Sala General

EQUIPAMIENTO - Entre otros equipos:
0 Camilla de observacién
0 Escalera sanitaria de 2 peldafios,
O Soporte porta suero

1.5.6 CONSULTORIO
La cantidad se deberd calcularsegun laproduccidn a cubrir por el establecimiento.

DESCRIPCION: Zonificado en area de entrevista y drea de examen. Deberd incluir lavamanos y/o mesada
con pileta(aguafriay caliente) y mueble bajo mesada.

DIMENSIONES:
Consultorio (superficie minima): 9m” (lado minimo 2,80m). Se sugiere para obras nuevas y/o de
remodelacién unasuperficie no menora 11m?’ (lado minimo 3m).

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS:
Paredes: Con guardacamilla.

EQUIPAMIENTO:
0 Camillade examenclinico

0 Escalerasanitariade 2 peldafios
IF-2019-07188283-APN-DNCSSY RS#M SYDS
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0 Taburete rodante de alturaregulable
O Escritorio
0 Sillas parael profesional, el pacientey el acompafiante

1.5.7 UNIDAD DE LAVADO FINAL
La cantidad se deberd calcularsegun lacantidad de unidades funcionales de launidad/servicio.

DESCRIPCION: Unidad para lavado final de manos a fin de reducir el riesgo de contaminacion. El nimero de
grifos de cada unidad dependera de la cantidad de salas y del personal actuante. Se podran utilizar una o
varias Unidades, segin complejidad de la unidad/servicio. Sera utilizada por el/los médico/s operador/es
y/o el personal técnico correspondiente, previo al ingreso a la sala de procedimientos endoscdpicos y/o
quiréfano. Podra ubicarse en ensanche de circulacidon de acceso alas salaso enlocal previo.

DIMENSIONES (medida minima/recomendada incluye espacio para el usuario): Unidad lavado final de un
(1) grifo: 1m?*; Unidad lavado final de dos (2) grifos: 2m?; Unidad lavado final de tres (3) grifos: 3m”

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS:
Mddulos de pileta con griferia de 1, 2 o 3 grifos a codo o sistema de corte con sensor por célula
fotoeléctrica. Debera contar conluz focalizada sobre el areade lavado.

EQUIPAMIENTO
0 Dispenserparajabdnantiséptico.

1.5.8 DEPOSITO DE MATERIALES Y EQUIPOS
La superficiese deberd calcularsegin lacantidad de unidades funcionales de la unidad/servicio.

DESCRIPCION: Local para almacenaje de material limpio de consumo en pack (cajas, etc.) y equipos y/o
elementos de mayortamafo. Sectorizado en dreacon estantesy arealibre.

1.5.9 OFFICE DE ENFERMERIA
La cantidad y superficie se debera calcular segin la cantidad de enfermeras, la cantidad de las salas
y de los puestos de observacion.

DESCRIPCION: En relacién directa y equidistante a los puestos de observadén. Para abastecimiento y
procesamiento de elementos, sectorizado en limpioy usado.

Cada sector (limpio y usado) contara con mesada y pileta profunda (agua fria y caliente), con un desarrollo
minimo de 1,5m lineales por enfermera. Con mueble organizador de medicamentos por puesto (sobre
mesada) y mueble para depdsito transitorio de elementos (bajo mesada). Ambos muebles con llave de
seguridad. Con heladera o heladera bajo mesada. En sector usado o sucio debera contar con recipiente
para el acopio de residuos, segliin normativa vigente (domiciliarios y biopatogénicos).

DIMENSIONES:

Office de Enfermeria (abierto o cerrado) para dos (2) enfermeras (minimo): 6m°. Office de Enfermeria
(cerrado) para tres (3) enfermeras (minimo): 9m?. Se sugiere para obras nuevas y/o de remodeladién una
superficie no menora9m’ en Office para dos (2) enfermerasy de 12m’ en Office paratres (3) enfermeras.

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS:
Zocalo: sanitario.

Paredes: Con guardacarros.

Ventanas: deberan serfijas.

IF-2019-07188283-APN-DNCSSY RS#MSY DS
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Revestimiento: Con revestimiento resistente para proteccidn, con junta rectificada, hasta altura de
cielorraso.

EQUIPAMIENTO
0 Carro de curaciones
Carro de reanimacion ¢/ cardiodesfibrilador
Tensiémetro
Electrocardidgrafo portatil
Cestometdlico
Tambores de acero inoxidable
Heladera
Mueble organizador/botiquin de medicamentos con llave.

O O0OO0OO0OO0OO0OOo

1.5.10 LAVADO MATERIAL ENDOSCOPIA

El reprocesamiento de los endoscopios deberd contar con ambiente adecuado. La superfide se
debera calcular segun la cantidad de salas de endoscopia. Es deseable que cuente con proximidad
al Office de Enfermeriay a las salas de endoscopia.

DESCRIPCION: Comprendelos siguientes pasos:
0 Prelimpiezamanual
Pruebas de fugas
Limpieza manual o automaticay enjuague
Inspeccion visual
Desinfeccién de alto nivel (con productos aprobados por ANMAT)
Enjuague (Es deseable utilizar agua destilada estéril, como minimo agua filtrada y/o de
calidad segura)
0 Secado(Concirculacionforzadade aire filtrado y/o estéril)
0 Almacenamiento.

O OO0 O0Oo

En el caso que el proceso final se realice en la Central de Esterilizacidn, deberd contemplarse el posterior
traslado al Servicio de Endoscopia. Todo el proceso debera realizarse cumpliendo con las recomendaciones
especificas del fabricante para cadadispositivo.

En caso de existir alguna duda sobre si un endoscopio ha sido sometido a un reprocesamiento completo o
si el reprocesamiento se ve interrumpido por algin motivo, es preciso someterdo nuevamente a un ciclo
completo de limpieza y desinfeccdn debido a que no puede garantizarse que la desinfeccion de alto nivel
se haya cumplido.

El sector de lavado manual o automatico, reconocerd una linea de proceso unidireccional. Contara con dos
areas: drea “usada o sucia” donde se lavan los equipos y se realiza la prueba de fuga y un area “limpia”
contigua e independiente, donde se procede a la desinfeccion de alto nivel. Ambas areas estardn
delimitadas, por ejemplo, mediante mampara para prevenir el “entrecruzamiento” entre las mismas.
Debera contemplar armario para almacenamiento de endoscopios, éstos podran ser de almacenamiento y
secado. Es recomendable colgar los endoscopios para almacenaros, dado que ahorra espacio y reduce las
posibilidades de contaminacién.

El local contara ademads con instalacion paralavado de manos del personal.

El reprocesamiento de los endoscopios lo realizard personal entrenado para esta tarea y para el
cumplimiento de normas generales de control de infecciones (precauciones de contacto, lavado de manos,
etc.). Es deseable que sea realizado y/o supervisado preferentemente por profesionales especialistas en
esterilizacién y/o control de infecciones.

Las unidades de endoscopia que fundonen en establedmientos con internacién deberan establecer
coordinacion con la Central de Esterilizacion y el equipo de Control ge_briegoimespaneofi¢ oNe B iven SY DS
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seguridad al paciente. En funddn a este item, se desarrollardn en otro documento, recomendaciones
especificas relacionadas al lavado y reprocesamiento de endoscopios.

DIMENSIONES:
Lavado material endoscopia (minimo): 8m’. Se sugiere para obras nuevas y/o remodelacién una superficie
no menora 12m”’.

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS:

Zocalo: Sanitario.

Paredes: Con guardacarros.

Ventanas: Deberanserfijas o de abrir (seglinlaubicacién del local en el proyecto).

Revestimiento: Con revestimiento ceramico resistente (con junta rectificada) para proteccién hasta altura
de cielorraso.

Instalacion Sanitaria: Con mesada de apoyo de 0.75m de profundidad, con supetficie libre para apoyo de
recipientes plasticos con tapa, selladora, equipos automaticos, etc. Se deberd asegurar la provisidn de agua
potable. Incluirdalgunade las siguientes opciones:

Opciodn 1: Batea de 0,40x 0,60m sobre mesada.

Opciodn 2: Piletaredonda (45cm de didmetro, sin aristas).

Opcidn 3: Piletarectangular profunda (0,40x0,60m).

El drea sucia debe estar equipada con dos (2) bachas, una superficie de trabajo y estantes (tipo rejilla) sobre
y/o bajo nivel, para el almacenamiento del material de limpieza (detergentes enzimaticos, etc.). El
desinfectante de alto nivel utilizado (Gluteraldehido, Ortoftalaldehido, Addo Peracético, entre otros)
deberd descartarse seglin normasvigentes.

Se recomienda asegurar la disponibilidad de estaciones para lavado ocular para proteccién de accidentes
durante el proceso, a fin de garantizarla seguridad del personal que emplee soluciones causticas.
Climatizacion: Se recomienda para la seguridad del personal, contar con ventilacién de presién negativa
para la descontaminacién de soluciones especificas.

Gases Medicinales: Contara con boca de aire comprimido filtrado (22 micrones).

EQUIPAMIENTO:
0 Dispositivo paraefectuarel control de hermeticidad.
0 Equipoautomatizado (opcional)
0 Campanade extraccién

1.5.11 INFORMES MEDICOS (deseable)
La superficiese deberd calcularsegun lacantidad de unidades funcionales de la unidad/servicio.

DESCRIPCION: Local o sector para realizacidon de informes médicos y/o parainterpretacién de estudios.

1.5.12 OFFICE DE LIMPIEZA (Podra compartir con otro servicio)
DESCRIPCION: Local o sector en ensanche de drculacién (cerrado) para limpieza y guardado de elementos
utilizados en el aseo de los locales del servicio. Contard con mesada y pileta profunda (agua fria y caliente)
y mueble para guardado de insumos. Con espacio libre para estacionamiento transitorio del carro de
limpieza.

DIMENSIONES:
Office de limpieza en ensanche de circulacion cerrado (minimo/recomendado): 3m?; 4 Office de limpieza en
local cerrado (minimo/recomendado): 4m®.

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS:

Zocalos: Recto.
IF-2019-07188283-APN-DNCSSY RSH#HM SY DS
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Paredes: Con revestimiento minimo hasta 0.60m sobre mesada. Con guardacarros.
Instalacién Sanitaria: Contard con provisién de aguafria y caliente enla pileta sobre mesada. Con canillade
servicioa0.50cm del piso para carga de balde, con piletade piso abierta.

EQUIPAMIENTO
0 Carrodelimpieza

1.5.13 SANITARIO PARA PACIENTES EN OBSERVACION
La cantidad se calcularden funcién al nUmero de puestos de observacién (1cada 6 o fraccidn).

DESCRIPCION: Local adaptado con inodoroy pileta (aguafria y caliente) con barrales de seguridad.

1.5.14 SANITARIO — CUARTO SEPTICO
Contiguoy/oenrelacion directaal Office de Enfermeria, sectorusado o sucio.

DESCRIPCION: Local para lavado (slop sinky pileta profunda) y depdsito transitorio de chatas y orinales.

1.5.15 VESTUARIO CON SANITARIO PARA PERSONAL
La cantidad se calculara enfuncidn a la cantidad de salas para endoscopia y a la normativa local. Se
vincularada la transferencia de personal.

DESCRIPCION: Local sectorizado en drea hiimeda con receptaculo para inodoro, para ducha y con piletas
(aguafria y caliente) y dreaseca, con gabinetes individuales para guardado de pertenenciasy banco.

1.5.16 VESTUARIO CON SANITARIO PARA PACIENTES
La cantidad se calculard en funcidn a la cantidad de salas para endoscopia. Se vinculara a la
transferencia de pacientes.

DESCRIPCION: Local sectorizado en drea himeda con receptaculo para inodoro y con piletas (agua fria y
caliente) y dreaseca, con gabinetesindividuales para guardado de pertenenciasy banco.

1.5.17 TRANSFERENCIA AMBULATORIA (Para PERSONALY para PACIENTES). Es deseable en obras
nuevas y en remodelaciones de servicos existentes. La cantidad se calculard en funciéon ala
cantidad de salas para endoscopia. Se vinculard alos respectivos vestuarios.

DESCRIPCION: Area abierta para transferencia ambulatoria (colocacidn de botas) entre areas sin restriccion
y semirestringida. Contard con estante, bancoy recipiente paradescarte de elementos utilizados.

1.5.18 TRANSFERENCIA EN CAMA Y/O CAMILLA (deseable) tanto para obras nuevas como para
remodelaciones de servicios existentes, en Centros Quirurgicos.

DESCRIPCION: Ventana-guillotina de transferenda de camillas (lateral o frontal) entre drea sin restricdény
semirestringida. Con panel de fijacién de abrir.

DIMENSIONES:
Transferenciade camilla (minimo/recomendado): 12m>

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS: {dem Sala de Endospppigg 9.07188283-APN-DNCSSY RSEM SY DS
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EQUIPAMIENTO
0 Puertaguillotinacon camillade transferencia

1.5.19 ESTACIONAMIENTO TRANSITORIO DE CAMAS, CAMILLAS Y SILLAS DE RUEDAS
La superficie se calculard en fundoén a la cantidad de salas para endoscopia. Se vinculara a las
respectivas salasyalos puestos de observacion.

DESCRIPCION: Para estacionamiento transitorio de camillas y sillas de ruedas internas al servido, utilizadas
para el traslado de pacientes. Puede resolverse en drea abierta (ensanche de circulacién).

DIMENSIONES:
Estacionamiento de camillay sillas de ruedas (minimo/recomendado): 6m’

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS: [dem Sala de Endoscopia.

EQUIPAMIENTO
O camilladetransporteysillade ruedas.

1.5.20 SECRETARIA
La superficiese calculardenfunciénalaenvergadurade launidad/servicio.

DESCRIPCION: Local (con o sin ventanilla de atencién) de apoyo ala unidad y/o servicio para recepcién y/o
registro de pacientes. Sectorizado en drea de trabajo (escritorio vy silla) y drea de archivo (mueble con
estantesy/olocal depésito/archivo).

DIMENSIONES:
Secretariapara 1 puesto: minimo 4 m’/ recomendado: 6m’

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS:
Zocalo: Recto.
Ventanas: deberan serfijas o de abrir. Con proteccidn de visuales (sistemas de oscurecimiento).

1.5.21 SALA DE ESPERA
La superficiese calcularaenfuncidénalaenvergadurade launidad/servicio.

DESCRIPCION: Médulo por asiento y/o area para silla de ruedas en espera de paciente y acompafiante, en
relaciénal servicio. Incluyeasientoy circulacién por persona.

DIMENSIONES (minimo/recomendado):
Mddulo por asiento: 1Im2; Mddulo por sillade ruedas: 2,5m2

1.5.22 SALA DE INFORMES A FAMILIARES (deseable)
La cantidad se calcularden funcidénala envergadurade launidad/servicio.

DESCRIPCION: Para la recepcién privada de familiares y/o visitantes a efectos de informar el parte médico.
Estard ubicadaen relacion directaala Espera.

IF-2019-07188283-APN-DNCSSY RS#MSY DS
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1.5.23 OFICINA/ JEFATURA
Para jefatura o conduccion del unidad/servicio.

DESCRIPCION: Sectorizado en drea de trabajo (escritorioy 3 sillas) y dreade archivo (mueble con estantes).

1.5.24 ESTAR DE PERSONAL
La cantidad y superficie, se calculard enfuncidon alaenvergadurade launidad/servicio.

1.5.25 HABITACION DE GUARDIA
Para establecimientos que realicen guardia activa. La cantidad y superficie, se calculara en funcion
alaenvergadurade launidad/servicio. Podra compartir con otros servicios.

DESCRIPCION: Para descanso de personal de guardia (médico, técnico y/o residente). Contard con camay
placard. Incluird sanitario con ducha.

1.5.26 SANITARIOS (Para PERSONALy para PUBLICO)

La cantidad de cubiculos para inodoro y/o mingitorio y/o piletas (agua fria y caliente), se calcularan
en fundon ala envergadura de la unidad/servido y a la normativa local. El nideo sanitario debera
incluir bafio para discapacitado segun ley vigente.

1.5.27 DEPOSITO/ARCHIVO PARA INFORMES E IMAGENES
La superficiese calculardenfuncién alaenvergadurade launidad/servicio.

DESCRIPCION: Sector o local para depdsito y archivo de informes e imagenes. Contara con un sector de
estanterias (fijas o moviles) y un sector libre para ubicacién del equipamiento informatico. Sistema de
almacenamiento digital perdurable y/o CD o DVD, seglin sistema de soporte inviolable acorde a protocolo
internacional vigente universalmente compatible. El tiempo de archivo de los mismos se ajustard a las
reglaslegalesvigentes.

DIMENSIONES:
Depdsito/Archivo para Informes e Imagenes (minimo): 2m’. Se sugiere para obras nuevas y/o de
remodelacidn unasuperficie no menora4m?®. La dimensidn total dependerd de laenvergadura del servicio.

1.5.28 DEPOSITO DE RESIDUOS DOMICILIARIOS
La superficiese calculardenfunciénalaenvergadurade launidad/servicio.

DESCRIPCION: Local, sector o recipiente para depdsito transitorio de basuray desperdicios.

1.5.29 DEPOSITO DE RESIDUOS BIOPATOGENICOS
La superficiese calculardaenfuncién alaenvergadurade launidad/servicio.

DESCRIPCION: Local, sector o recipientes para acopio exclusivo de residuos biopatogénicos (sélidos y
liquidos).

1.5.30 PLACARD / LOCAL DE INGENIERIA
La superficiese calculardenfunciénalaenvergadurade launidad/servicio.

IF-2019-07188283-APN-DNCSSY RS#MSY DS
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DESCRIPCION: Placard, local o locales (seglin proyecto) para ubicacién de elementos y/o equipos
relacionados al servicio, segin necesidad (tableros, UPS, aire, etc.).

DIMENSIONES:
Placard (minimo/recomendado): 2m?; Local de ingenieria (minimo/recomendado): 4m’, dependiendo de la
envergaduradel servicio.

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS ESPECIFICAS: Deberd contar con puerta de acceso amplia para
maniobra de elementos y para fadlitar el mantenimiento. Con iluminacidn general (uniforme y focalizada).
Materialidad a definirsegun proyecto.

EQUIPAMIENTO
Segun necesidad del proyecto (tableros, UPS, aire, etc.).

2 RECURSOS HUMANOS

Todos los profesionales del equipo de salud, que interactian en los diversos procedimientos descriptos,
deberan estar matriculados en la jurisdiccién donde efecttian los mismos y en el caso de ser espedialistas
estar certificados por la autoridad jurisdicdonal (Ministerio de Salud o Colegios de ley de acuerdo a la
jurisdiccion) y acreditar experiencia en el desarrollo de estos procedimientos.

La Organizacidnde laUnidad de Endoscopia propuestaes:
2.1 AREA MEDICA
2.2 AREATECNICA
2.3 AREAADMINISTRATIVA

2.1 AREA MEDICA
La unidad de endoscopia deberd tener definido un responsable médico Gastroenterélogo,
Gastroenterdlogo Infantil, Cirujano, Cirujano Infantil o Coloproctélogo que puedan demostrar competendia
y formadién en endoscopia digestiva. En ausencia del responsable se deberan delegar las funciones a otro
profesional. Contard con experiencia para programar el desarrollo del trabajo, establecer el control de la
calidad de los procedimientos con protocolos definidos.

-Médicos asistenciales: con formacién avanzada demostrable en endoscopia digestiva, tanto para estudios
diagndsticos como intervencionistas.

-Médicos anestesidlogos y/o médicos con entrenamiento en manejo de via drea, resudtacion
cardiopulmonary sedo analgesia.

2.2 AREA TECNICA
-Instrumentadoras quirurgicas y/o Enfermeros con entrenamiento y capacitaciéon en la endoscopia
digestiva.

Se recomienda realizar los cursos de actualizacién y entrenamiento dictados por las sociedades cientificas
reconocidas.

Requerimientos
Titulo habilitante con matricula correspondiente
Entrenamiento comprobable en unasalade Procedimientos

Tareas y Responsabilidades Generales
0 Asistiralos médicosdurante larealizacion de los procedimientos

0 Asistiral paciente antes, durante y después de los procedimigptog 9-07188283-APN-DNCSSY RSEMSY DS
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0 Mantener la existencia de proétesis, medicamentos y materiales descartables especificos e
inespecificos del servicio. Como asitambién el control sobre la caducidad de los mismos.

0 Identificacion del paciente, recomendable con pulseraidentificadora.

0 Etiquetarlas muestras del paciente en el mismo momento de laextraccion.

0 Completarla“Listade Verificacion” quirdrgica parala Practica Segura.

2.3 AREA ADMINISTRATIVA
-Personal administrativo
-Personal de Limpieza

3 MARCO NORMATIVO DE FUNCIONAMIENTO

Deberasergarantizado por el responsable delservicio.

v" Se recabara el consentimiento informado escrito del paciente antes de la realizacidon de la practica,
debiendo formar parte de la historiaclinica.

v" La Unidad de Endoscopia Digestiva - UED debera tener un registro actualizado del personal. El
registro se actualizard siempre que haya una modificacidn de la plantilla e incluird: nombre y
apellido, matricula, certificacion de ética, seguro médico, vacunacion pertinente.

v' El responsable del servico deberd verificar el cumplimiento de las recomendaciones sobre
inmunizaciones de todo el personal que trabaje en la unidad (espedalmente hepatitis B e
influenza).

v' Todo el personal deberd contar con identificacién visible donde figure nombre, apellido y
profesion.

v" Todo el personal de salud que trabaje en la unidad de endoscopia, debe estar instruido sobre las
medidas estandar de control de infecciones y conocer las instrucciones de reprocesado especificas
para cada dispositivo que tenga que limpiar, someter a desinfeccién de alto nivel o procedimiento
de esterilizacion (ej.: Al inicdo del dia deberia medirse con las tiras reactivas la concentracion
minima efectivadel desinfectantey dejarlo asentado en un registro).

v El responsable del servicio debera verificar la competencia del personal que reprocesa endoscopios
de maneraregular.

v" El responsable del servido o quien él defina, debera brindar informacdén a todo el personal que
maneja productos quimicos sobre los riesgos bioldgicos y quimicos asociados a los procedimientos
gue implican el uso de desinfectantes.

v La Unidad de Endoscopia Digestiva - UED debe disponer de equipos e insumos (estacién de lavado
ocular, guantes, guardapolvos, gafas de proteccién, barbijos adecuados) para proteger al personal
de la exposicion a productos quimicos, sangre, u otro material potendialmente infectante y evitar la
transmisién horizontal de patégenos de acuerdo a las recomendaciones de control de infecciones
vigentes.

v' Debe asegurarse el cumplimiento de las normativas estandar de control de infecciones para
garantizarla asepsiadurante el almacenamiento, preparacion y administracion de medicamentos.

v' Deberdn contar con convenios escritos de derivacidn con empresa de traslado sanitario de
pacientes, que cuente con unidades de alta complejidad de traslado habilitada por autoridad
competente.

v' Contara con accesibilidad para unidades de traslado, con drea de estacionamiento transitorio y
aparcamiento seguro.

v Dispondra de camillas de traslado de pacientes y ascensor camillero, en el caso de existir més de
una planta.

v' Se deberd contar con un equipo multidisciplinario para el tratamiento de las eventuales
complicaciones como asi también el equipamiento especifico para el diagndstico y tratamiento de
las mismas.

v" Se debera establecer un convenio con establecdmiento asistencial con internacién y Unidad de
TerapiaIntensiva, habilitado porautoridad competente.

v' Normasde Bioseguridad y manejo de Residuos Biopatogénicg.2019-07188283-APN-DNCSSY RS#M SY DS
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