RESOLUCION N° 318-01

EXPEDIENTE 1-2002-13899-00-4
Buenos Aires, 30 de marzo de 2001
VISTO el Expediente N° 1-2002-13899-00-4 del Regist ro del Ministerio de Salud

y
CONSIDERANDO:

Que por el Decreto N° 455 del 8 de junio de 2000 se aprobd el Marco
Estratégico-Politico para la Salud de los Argentino S que tiene por proposito
lograr la efectiva aplicacion y materializacién del Derecho a la Salud
satisfaciendo las necesidades de la comunidad a par tir de los principios de
Equidad, Solidaridad y Sustentabilidad de las accio nes encaradas.

Que en el marco de la Politica Sustantiva Dos de di cho Decreto se define el
fortalecimiento institucional del Ministerio de Sal ud de la Nacion.

Que entre las politicas instrumentales de dicha pol itica sustantiva se
encuentran la  incorporaciébn de recursos normativos, organizativos,
instrumentales y de gestion técnico — administrativ as adecuados a la realidad
existente y dotar a la atencion de la salud de un g rado crecientemente
progresivo de calidad adoptando criterios cientific amente fundados para la
habilitacién, acreditacién y categorizacion de los establecimientos de la
salud, asi como la habilitacion, certificacion y re certificacion del

ejercicio profesional.

Que el Ministerio de Salud desarrolla el PROGRAMA N ACIONAL DE GARANTIA DE
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, en el cual se agrupa n un conjunto de acciones
destinadas a asegurar la calidad de las prestacione s de los Servicios de
Salud, mediante el dictado de Normas de Organizacio n y Funcionamiento y Guias

de Procedimientos, Diagndstico, Tratamiento y Evalu acion de los mismos.

Que las citadas guias y normas se elaboran con la p articipacion de Entidades

Académicas, Universitarias, Cientificas de profesio nales, prestadoras de



Servicios y financiadoras del Sector asegurando de esa forma la participacién

de todas las areas involucradas en el Sector Salud.

Que la DIRECCION DE PROGRAMAS Y SERVICIOS DE ATENCI ON DE LA SALUD ha
coordinado el proceso de elaboracion de las NORMAS DE ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO EN TERAPIA INTENSIVA.

Que la SUBSECRETARIA DE PROGRAMAS DE PREVENCION Y PROMOCION, COORDINADORA
GENERAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDA DE LA ATENCION MEDICA, Y

LA SECRETARIA DE ATENCION SANITARIA han tomado la i ntervencion de su
competencia y avalan la formacion de la Comisién en el marco del PROGRAMA
NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDI CA.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha to mado la intervencién de su
competencia.

Por ello:

EL MINISTRO DE SALUD

RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Derégase la Resolucion Ministerial 70 3/93.
ARTICULO 2°- Apruébanse las NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO EN
TERAPIA INTENSIVA, que como Anexo 1 forman parte in tegrante de la presente
Resolucion.
ARTICULO 3°.- Incorpéranse las NORMAS DE ORGANIZACI ON Y FUNCIONAMIENTO EN
TERAPIA INTENSIVA que se aprueban en el articulo pr ecedente al PROGRAMA

NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDI CA.

ARTICULO 4°.- Difandase a través de la Coordinacion General del Programa la
citadas normas, a fin de asegurar el maximo conocim iento y aplicacién de la
misma en el marco de dicho Programa Nacional referi do en el articulo 2°
precedente.

ARTICULO 5°.- Las normas que se aprueban por la pre sente Resolucién podran
ser objeto de observacién por las Autoridades Sanit arias Jurisdiccionales y
por las Entidades Académicas, Universitarias, Cient ificas de Profesionales

dentro del plazo de sesenta (60) dias a partir de | a fecha de su publicacion



en el Boletin Oficial y en caso de no ser observada S entrardn en vigencia a

los noventa (90) dias de dicha publicacion.

ARTICULO 6°.- En el caso que la autoridad jurisdicc ional realizara alguna
adecuacion a la presentes normas para su aplicacion a nivel de la
jurisdiccion debera comunicar a la COORDINACION GEN ERAL DEL PROGRAMA dicha
adecuacion, la que recién entrara en vigencia a los sesenta (60) dias de su
registro a nivel nacional a través del acto adminis trativo correspondiente.

ARTICULO 7°.- Agradécese a la SOCIEDAD ARGENTINA DE MEDICINA CRITICA Y

TERAPIA INTENSIVA; SOCIEDAD ARGENTINA DE TERAPIA IN TENSIVA; SOCIEDAD
ARGENTINA DE PEDIATRIA; ASOCIACION DE FACULTADES DE CIENCIAS MEDICAS DE LA

REPUBLICA ARGENTINA (AFACIMERA); ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA( ANM) vy

ASOCIACION MEDICA ARGENTINA (AMA), por la important e colaboracion brindada a

este Ministerio.

ARTICULO 8°.- Comuniquese, publiquese, dése a la Di reccion Nacional del

Registro Oficial y archivese.



ANEXO 1

NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO EN TERAPIA INTENSIVA
INTRODUCCION : DE LA CATEGORIZACION

La categorizacion de unidades de cuidados intesseoefectia en relacién a los Establecimientostéysiiales y

éstos a su vez se categorizan de acuerdo a laliplesibde resolver patologias de bajo , moderaddtg/ riesgo,a
saber :

1. Los establecimientos de baja complejidad quibeacpatologias de bajo riesgo deben contar corlUNI®AD
DE REANIMACION.

2. Los establecimientos que reciben patologia déiane riesgo constituyen una franja heterogénda qoe el tipo
de patologia que reciben y que deben asistir deggmend solo de la complejidad tecnoldgica, sino @denel
aislamiento geografico que se encuentren y de ¢aesidades epidemioldgicas a cubrir. Basandoses&s e
premisas, la Autoridad Sanitaria que correspontberdedecidir que tipo de Unidad de Cuidados Intesscontara
el establecimiento de moderado riesgo.Estos puseten

2.a UNIDAD DE REANIMACION para Hospitales de ModdmRiesgo y Complejidad que tengan cercana a otro
Hospital con Terapia intensiva

2.b UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NIVEL 2 :

Para establecimientos de mayor desarrollo dentra dienja de moderada complejidad o bien en agsigle se
hallen aislados geograficamente

3. Los establecimientos de alta Complejidad y @aiben patologia de alto riesgo debera contar défDBD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NIVEL 1.

UNIDAD DE REANIMACION (UR)
Es un area dependiente funcionalmente del SerdigiEmergencia 6 Guardia destinada a la atencigradientes

con riesgo inminente de muerte, que cuenta conrgesuhumanos e instrumental necesario para perfaitir
supervivencia inmediata del paciente, hasta quaigio pueda ser evacuado en el menor tiempo posiblea
Institucion con Servicio de Terapia Intensiva

La UR sera indispensable en todos los estableciosefue cuenten con internacion y lleven a caboegalimientos

quirdrgicos. Las siguientes normas son validas jpatduciones de baja complejidad (bajo riesgo).

UBICACION Y AMBIENTE FISICO:
Estara ubicada en zona de circulacién semirestigngien un area cercana al Quir6fano 6 al SerdieiBmergencia

y debera contar con:
a) Superficie no menor de 6 m2. por cama.
b) Paredes lavables.

¢) lluminacion difusa e individual para cada cama



d) Circuito de energia eléctrica aislado y con ramrde seguridad. que permitan tener un nimeroientficde
tomas para asegurar un adecuado funcionamientisaEjlipos y que no puede ser menor de 6.

e) Estacion de enfermeria en la Unidad.

INSUMOS, EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTAL

a)Stock de medicamentos y material descartable sagos para la realizacién de los procedimientos de

reanimacion.

b)Carro de urgencias: Equipo de entubacion endadagcompleto : Laringoscopio ( con pilas y lampada
repuesto ); tubos endotraqueales de distinto tapraéndriles, conectores y tubos de mallo. Bolseedacitacion (
bolsa, mascara con reserbéreo y adaptador ). @=éde drenaje toracico y equipos completos pangipuoes
raquidea, toracica abdominal y para cateterizawi@ogastrica, venosa o vesical.

C) Cama camilla rodante articulada de cabeceraagsive y plano de apoyo rigido con barandas degridn.
d)Un osciloscopio monitor de ECG cada dos camas ylasfibriliador — cardioversor en la unidad.Maasp
interno transitorio y cable catéter disponible znnidad

e)Electrocardiografo: 1 en la Unidad y por lo meats en la Institucién.

f)Respirador mecanico preferentemente volumétricpowtatil: uno en la Unidad y por lo menos otro lan
Institucién.(Si efectla cirugia )

g)Oximetro de pulso portatil: uno en la Unidad y lnpomenos otro en la Institucion.

h) Oxigeno y aire comprimido: podran ser centrél@sovistos por tubos que deben contarse en canddacuada
en la unidad y en la Institucion para el funcioremo simultaneo de los respiradores y para proveigieno por
mascara. Deberan contar con reductores adecuastpspos de nebulizacion.

i)Aspiracén central o aspirador portatil 1 cadaticuaamas o fraccion

SERVICIOS AUXILIARES

Laboratorio y Hemoterapia:

Deberéa tener como referencia un laboratorio deisisdllinicos y un banco de sangre que funcione guardia
activa 0 pasiva durante las 24 hs.
Radiologia :

La Institucién debera contar con un Servicio ded3ayentral, con guardia pasiva.

RECURSOS HUMANOS
Médicos:

Responsable del area: Debera acreditar experiendiécnicas de reanimacion. Es recomendable qesmbnsable
de la Unidad tenga entrenamiento en Terapia IntanEimergentologia o Anestesiologia o especiakdfil

Médico de Guardia: Sera el de Guardia de la Irsfity y debera contar con conocimiento de las tésnavanzadas
de reanimacion.(ATLS)

Enfermeria:



Responsable del area: Debera contar con experiendécnicas de reanimacion.
Enfermero: a demanda de la necesidad de la uniigliera estar en guardia activa y permanente setaubi

pacientes internados en ella. Debera poseer entrent en técnica de reanimacion.

FUNCIONAMIENTO
Esta area solo estara destinada a la internacigaalentes con riesgo inminente de muerte, miestagestiona el

traslado en el menor tiempo posible a una Insttuqgue cuente con Cuidados Intensivos.

Registros: Son los comunes. Libros de ingresosrgseg con resumen de lo actuado.Correctamenteldojiacon
firma y aclaracion del médico actuante de acuemio los requisitos legales exigibles. Los registdeberan
archivarse y estar a disposicion de la autorid&gtria del hospital, habitualmente el Director & X Emergencia

de quien depende la unidad.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NIVEL 2 (UCI 2)
Es una unidad de internacién para pacientes coibifiesd de recuperacion parcial 6 total que rerpnepara su

supervivencia de atencion médica y de enfermerf@rema constante. Esto incluye pacientes en estetico, con
riesgo potencial de muerte y/o la necesidad detwgfeprocedimientos especiales de diagnéstico grapéuticos
que preserven la vida.

De ubicacién y ambiente fisico:

La unidad de Cuidados Intensivos debera ser inktada un establecimiento de moderado riesgo, ediciones de
brindar como minimo y en forma permanentementsitpgentes servicios:

a) Cirugia

b) Anestesiologia

¢) Internacion

d) Hemoterapia con guardia pasiva

e) Radiologia con guardia pasiva

f) Laboratorio con guardia pasiva

g) Endoscopia digestiva con guardia pasiva

h) Broncospia con guardia pasiva

i) Capacidad de consulta con especialistas ersfzec@lidades basicas

Toda unidad de Cuidados Intensivos nivel 2 debendptir en cuanto a disefio con iguales requisitosldeacion y
ambiente fisico que las de nivel 1 a la excepci@iod siguientes items que no seran obligatorices g@ste nivel:
1.Area de reunién de médicos de planta y de enféardentro de la Unidad o adyacente a la misma.

2.0ficina del Jefe Médico y de la Jefa de Enferendd la Unidad

3. Puede tener una sola salida de aspiracion t@uotr&ama, pero deberd contar con dos salidaxigermm y una

de aire comprimido.



El nimero de camas no sera menor de (4) cuatragcesnendable que dicho nimero no sea inferioP@bg las
camas de la Institucion.

Es necesario que la institucion posea grupo elgetr@ propio y/o fuentes de alimentacion de eneetfiatrica
alternativa que aseguren el suministro de eneiarntensidad suficiente para el eficiente funcioiemto de los

equipos que posea la unidad. Debera poseer umsiste iluminacion de emergencia.

INSUMOS. INSTRUMENTAL Y EQUIPAMIENTOS :

Deberé contar con :

a) Stock de medicamentos completo, que cubra lifickasén de 24 hs. de las patologias propias dératadas en
Terapia Intensiva y para el total de las camasidmidad ( a determinar)

b) Carro de emergencia: con equipo para intubaeidtotraqueal completo,laringoscopio con 3 ramatsabo
resucitadora tipo Ambu- (bolsa-valvula-mascara) caaservorio y tubuladuras adecuadas y sus
adaptadores.Catéteres para drenaje toracico. Exqupmpletos para puncion raquidea, toracica, abdopera
lavado peritoneal diagnéstico. Sondas nasogastyicassicales en cantidad suficiente. Tubos endogdlgs de
disitintos tamafios, Tubos de Mayo y pinzas de Magibuladuras para infusion de soluciones divessaara
aspiracion de secreciones. Drogas segun normasAlmérican Heart Association para tratamiento deel@ncién
circulatoria ( segun recomienda la Sociedad Argantie Terapia Intensiva).

c) Debera contar con bomba de infusion continua paministracion de drogas intravenosas. Una cadtaoc
camas o fraccidon y no menos de dos en la Unidad.

d) Monitor de ECG uno por cama. Es opcional un mom&oR canales con registro de presion e impresora.

e) Cardioversor- desfibrilador uno cada cuatro camfraccion y no menos de dos en la Unidad.

f) Oximetro de pulso portatil uno cada 4 camasodion y no menos de dos en la Unidad

g) Marcapaso interno transitorio a demanda paéaeal y dos cables catéter disponibles.

h) Electrocardiégrafo no menos de dos en la Unidad.

i) Un respirador mecénico volumétrico cada cuatnmas o fraccion y no menos de dos en la Unidade [Pebmitir
llevar a cabo las técnicas de ventilacion converadioVentilacion controlada por volumen (VCV) , \igcion
asistida (VA), Ventilacion mandatoria intermite(iV), Presion espiratoria de fin de espiracion EFE

j) Cama camilla rodante, articuladas de cabecesmdetables y plano de apoyo rigido con barandasateccion.
k)Oxigeno aire comprimido y aspiracion central andeda con salidas individuales para cada cama. Es
recomendable dos salidas de oxigeno y una de ei§pinaor cama.

I) Aspirador portétil para drenaje, uno cada 4 caynao menos de dos en la Unidad.

II) Acceso a métodos dialiticos durante las 24 fiora

Servicios Auxiliares

Laboratorio de Andlisis Bioguimicos

Deberan contar con los siguientes requisitos:

a) Estar ubicado pr6ximo a la unidad y dentro dadata fisica de la Institucion.



b) Estara a cargo de un bioquimico y debera caotaguardia pasiva por técnico durante las 24disdid.

c) Tener capacidad para efectuar como minimo derkast 24 hs, gases en sangre, estado acido baseasn
hepaticas y cardiacas, hepatograma, bionogramaesgngrina, glucemia, urea, creatinina endégenaadsra,
béasico de coagulacion ( t de protrombina, KPTT gotecion, sangria), hemograma con plaquetas, amnilda
posibilidad de recolecciéon de muestras para cutiv@fectuar frotis con técnica de gram. Deberdarse con la
posibilidad de efectuar o derivar estudios toxigads diversos.

Hemoterapia

El Servicio de Hemoterapia estara a cargo de uricmdtmoterapeuta, y contara con guardia pasivaqomico
durante las 24 hs. del dia. Su funcionamiento debstar de acuerdo a las normas vigentes del Pnagxacional
de Garantia de Calidad de la Atencion Médica.

Radiologia

La Institucion contara con servicios de rayos @ntrun portatil, con guardia pasiva por técnicdidbogo y estara
a disposicion de la unidad las 24 hs. del dia.

Recursos Humanos

Médicos

a) Jefe de la Unidad o Coordinador. Médico espstaaén Terapia Intensiva con no menos de 20 tsmasmnales
de asistencia a la Unidad. -

b) Subjefe o Sub-coordinador de la Unidad. Médicefgzentemente especialista en Terapia Intensivaiguaal
dedicacién que el Jefe o Coordinador.

¢) Médico de Guardia. Debera contar con un médécgudirdia permanente exclusivo cada 8 camas dadraceste
debera tener dos (2) aflos de graduado como mirgom,formacién previa en clinica médica, especidlida
dependiente de aquella y relacionada a emergeoda®pia intensiva; anestesiologia; y una actividertificada
previa en terapia intensiva de por lo menos un afio.

Enfermeria

a) Jefe o encargado de enfermeria: Enfermero dgomen nivel superior con un minimo de un (1) ado d
experiencia en servicios similares debidamentéficado..

b) Enfermero/a de guardia activa permanente y six@para la unidad, en nimero tal, que aseguyseekencia por
turno de un enfermero cada cuatro camas o fraccion

Funcionamiento

Registros:

a) APACHE Il al ingreso ( opcional )

b) Registro de ingreso, egreso, diagnéstico y aiidlial alta.

¢) Registro de infecciones adquirido en la Unidad

d) Registro de pacientes sometidos a asistenq@aagszia mecanica.

Control de Infecciones:

a) La Unidad debera contar con un programa de @aérinfecciones que incluya:

* Normas de limpieza, esterilizacion y procedimientessivos.



* Normas de aseo de personal médico y de enfermeria.
* Normas de manejo del material sucio y contaminadaadierdo a la legislacion vigente
« Informacion periédica del control de infecciones

Normas de Procedimientos:

La unidad debera contar con normas escritas de:
+ Enfermeria
e Atencion del paro cardiorespiratorio

*  Procedimientos invasivos

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Nivel 1= (UCI 1)

Es la unidad de internacion para pacientes (dequigal edad) que se encuentran en estado critiaglaot

inminente, con posibilidades de recuperacion phitotal, que requieren para su supervivencia et®i@os
integrales de atencion médica y de enfermeria enafppermanente y constante, ademas de equipofrniestal
que aseguren el adecuado control de tratamientioadeinte.

Los Servicios de Terapia Intensiva (nivel 1) debfiémcionar en establecimientos de alta complejidach la
resolucion de pacientes de alto riesgo.

De ubicacién y ambiente fisico:

La Unidad de Terapia Intensiva debera estar ird#alan un establecimiento en condiciones de brindar
permanentemente los siguientes servicios:
a) Cirugia, Anestesiologia y Hemoterapia guardimpeente activa o pasiva de rapida accesibilidad.
b)Internacion.
¢) Guardia permanente dentro de la Institucion de:
« Radiologia.
e Laboratorio.
d) Endoscopia digestiva o respiratoria permaneimte apida accesibilidad.
PLANTA FiSICA

1) Estara ubicado en una zona de circulacion sestiingida y debera contar con:

a. Superficie no menor de nueve (9) m2gama y un area de superficie total de la unatpdvalente a:
Numero de camas x 9m2 x 2

b. EI50 % del area total de la unidad corresponde a@tleas de apoyo.

c. El nimero de camas de la unidad de cuidados intenpiolivalentes no debe ser menor de cuatro (d3. y
recomendable que no supere el 10% de las camasldigtitucion, pudiendo no guardar esta relaci@tsha
ocho (8) camas.La habilitacién de un ndmero magrl® % de camas de la institucion , debera estar
justificada por la especialidad de especializadgi@nla institucién, y estard a cargo de la autoridad
competente. En caso de decidir la existencia defgrana nstitucion de unidades de cuidados intessiv

diferenciados, se recomienda que el nimero totlsleamas destinadas a los mismos no superen%l 20



de las camas totales de la institucion ( UnidadCdélado Intensivo Polivalente Adultos, Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatricos, Unidad de Cuidéatessivos Cardiolégica, Otras)

AREAS DE APOYO:

En el disefio debe tenerse en cuenta la existeacdiarths areas de apoyo, entre las que se hallan:

a) Estacion central de enfermeria. Puede ser mamaede acuerdo al disefio de la Unidad. Cadaié@stae
enfermeria debe cumplir con el requisito de vigaaidn directa de los pacientes

b) Office de enfermeria y mucamas. Con determimag@espacios de enfermeria limpia.

¢) Depésitos de equipos.

d) Depésito de ropa y material de uso diario limpapa, material quirdrgico, etc.)

e) Botiquin de medicamentos y material descartable.

f) Depdsito de ropa y material sucio y de desheElste ultimo debe estar en el sector de saliddraldel esquema
de trafico de la Unidad, o tener circulacion indegiente, el traslado deshechos debe cumplir lascdgmciones
de la Ley N° 240511 Decreto reglamentario 831/3%dRucion del Boletin Oficial 27669.

g) Area de lavado y preparacion para esterilizadénmaterial quirdrgico usado, si esta labor rté esntralizada
en el establecimiento.

h) Oficinas administrativas y/o de secretaria.

i) Area de recepcion de los familiares de los pae®internados.

j) Area de reunion de médicos de planta y de erddendentro de la Unidad o adyacente a la misma.

k) Oficina de Jefe Médico y de Jefa de EnfermeeitadJnidad.

I) Habitacién del médico de guardia dentro de ladaid.

m)Area de preparacion de alimentos.

n) Recepcién y transferencia de pacientes.

0) Bafos para personal y chateros.

AREA DE INTERNACION DE PACIENTES

El area de la habitacién o cubiculo donde se latiplazada la cama de internacion del paciente thstex no

menos de 9 m2 de superficie.

Las camas deberan ser rodantes, articuladas deetabedlesmontables y planos de apoyo rigido canbas de
proteccion

Es recomendable que cuente con:

e Pileta para lavado de manos preferentemente poa gano menos de una cada dos camas, con canillas
operadas preferentemente con el pie o el codo gufieiente profundidad para evitar salpicar en los
alrededores de la misma.

* Ventanas para dar luz natural y orientacion témpspacial al paciente, en este sentido también es

recomendable el uso de un reloj con almanaque.



e Paredes y coberturas del piso lavables y pintadascolores que no creen sensacién depresiva ni sean
excitantes por su brillo.Z6calo sanitario.

* Las sefiales que provengan del llamado de los pgasignde las alarmas de los equipos deben estar
reguladas a su minima intensidad audible. Su ebjets disminuir la intensidad del ruido usualmente
existente en el area de internacion.

e Paredes y cobertores del piso de la Unidad y deldtacion del enfermo con capacidad para absorber
ruidos. Es deseable que un porcentaje de camasm@ni®ar de acuerdo a las caracteristicas opesatiga
cada Unidad, se encuentre aislada y posea bafios.

e Visualizacién directa por parte de la enfermerialate pacientes desde la central o por otros medios
oOpticos, desde el pasillo de la Unidad o desdeaacde otro paciente. En este sentido las paredissd
unidades cubiculadas deben ser de vidrio o plast@ecsparente desde el techo y hasta la altura danha
del paciente.

« Espacio suficiente a la cabecera y costados dar@m ael paciente para proceder a las maniobras de
resucitacion. A la cabecera deben existir sopditekimnas montadas en el cielorraso o en el piso o
repisas) para ubicar los monitores. Los sistemamdrinicacion y las alarmas pulsables también dbaika
a la cabecera del paciente deben ser de colorasngate diferenciables.

« Enchufes en cantidad necesaria y no menos de d®@z con voltaje y amperaje de acuerdo a las
especificaciones técnicas locales que se debearuie0 cm. del piso para facilitar la conexiorvijas la
desconexion con el pie.

« Dos salidas de oxigeno, una de aire comprimido sy dio aspiracion central por cama a la cabecera del
paciente y preferentemente a ambos lados de laanism

* lluminacion adecuada consistente en:

a)lluminacién general en el techo de aproximadaen£@ W.

b)Luz nocturna que permita descansar al paciente.

c)Luz de emergencia suspendida del cielorraso tpmirie la totalidad del paciente con una intensidid
aproximadamente 200-300 W.

d)Luz de gran intensidad, 150-200 W, focalizadaop algin sistema de aproximacion para la realiracié

procedimientos especificos.

SISTEMA DE ALARMAS:

Es recomendable que la Unidad cuente con un sistienaarmas pulsables audible y visualizable qukaien

situadas a la cabecera de la cama del pacientdayamtral de enfermeria y/o de monitoreo. Elifigado de las
alarmas debe ser claramente codificado y discermibt el color, deben sonar en la central de magotacentrales

periféricas de enfermeria, habitacion del médiata de reunion de médicos y de enfermeria

SISTEMA ELECTRICO




La Unidad debe contar con un sistema de proteceiécirica integrado por conexion a tierra por jalaalque
asegure la prevencion de accidentes eléctricodogoaltos niveles de electricidad estatica preseate areas de
Terapia Intensiva. Debe contar con un sistema dgudtores o similares que proteja al personal d&ewtes
eléctricos. El cableado debe tener rapida accekitilpara su reparacion, sin necesidad de rompedes o

divisorios. La instalacién debe cumplir con lasmas legales vigentes.

SISTEMAS DE DUCTOS PARA GASES Y ASPIRACION CENTRAL
El oxigeno sera provisto desde una central que sirodo el establecimiento. El aire debe ser ptodeco y puro

a través de los filtros correspondientes e impulgaa un compresor libre de aceite. Las bocas dgeor y aire
comprimido deben tener conexiones distintas pareoméundir los usos de las mismas. Debe existisistema de
alarmas audibles para caidas de presion en eltoid@ oxigeno. La aspiracion central deberia prowa vacio de
por lo menos 200 mm Hg en cada salida. Es recorbéndae los ductos transcurran en cajas por fuela gared
y que tengan valvulas o mecanismos de cierre pamgecutables manualmente, para proceder a undarap

reparacion.

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO:
Debe mantener la temperatura de la Unidad en aloedde 25-26 grados centigrados y los niveles daeedad

entre 30-60% para prevenir accidentes eléctricowats de un ambiente extremadamente seco. Esllesel

recambio de aire 4 veces por hora en las habitasigr2 recambios en el resto de la Unidad.

INSUMOS, EQUIPAMIENTO Y INSTURMENTAL DE USO EXCLUSI VO PARA LA UNIDAD

a. Stock de medicamentos y material descartablegoe la dosificacién de 24 horas, de las patatogfopias de
ser tratadas en Terapia Intensiva, para el totEsleamas de la Unidad (a determinar).

b. Un monitor de ECG por cama. Es recomendabl@darporacién de un oximetro de pulso por cama eh UC
polivalente y no menos de 1 cada dos (2) camasloS@sgpio monitor: Uno por cada dos (2) camas.

El 50% de las camas debe poseer capacidad pardonmar presiones en forma simultdnea con un negiet
movil en la Unidad.

Es recomendable la existencia de una central déonen en la unidades de cuidados intensivos clgios.

c. Sincronizador-desfibrilador: uno cada cuatrocgnas y no menos de dos (2) en la Unidad.

d. Marcapaso interno transitorio a demanda y cedeter a razén de dos (2) por cada equipo: Una caatro (4)
camas y no menos de dos (2).

e. Carro de reanimacion equipado como se indiamatades de nivel 2. Uno (1) cada cuatro camas yemos de
dos (2) en la Unidad.

f. Electrocardiografo: uno cada (8) ocho camasodion dentro de la unidad y no menor de (2) dda émidad.

g. Un respirador mecanico a presién positiva voluic® uno cada dos (2) camas. Debe permitir llevaabo las
técnicas de ventilacion convencional: Ventilaci@ntcolada por volumen (VCV) , Ventilacion asistidA),

Ventilacibn mandataria intermitente (IMV), Presi@spiratoria de fin de espiracion (PEEP). El 30% lae



respiradores deben ser microprocesados con cafdagata llevar a cabo ventilacibn mecéanica no cocieeal:
ventilacion controlada por presion, presion de smpanversion de la relacion I:E. La Unidad debesger
capacidad de monitorizar capnografia con cada piacigue sea sometido a ventilacion mecéanica cquiraeor
microprocesado.

h.-Equipo para medir VMC ( Volumen Minuto Cardigpor termodilucion: uno cada ocho (8) camas o faacy
no menos de dos (2) en la Unidad. Uno de ellos debreitir la monitorizacién continua de la SvO2.
i.-Registrador de temperatura central: uno (1) cade (8) y no menos de dos (2) en la Unidad.
j--Accesibilidad a monitoreo de PIC ( Presion iotemeana ), EEG, Doppler tramscraneano, y SyO2Zuf&aon
venosa yugular )PEV (potenciales evocados) entligines que cuenten con Neurocirugia o sean, e ule
derivacion de traumatismo craneoencefélico y/odsetes cerebrovasculares(STROKE).

k.Accesibilidad a métodos de didlisis y de féresisante las 24 hs. del dia.

I.Accesibilidad a equipos que permitan recalentatbieexterno (colchon térmico) e interno (calentadier

soluciones).

SERVICIOS AUXILIARES

Laboratorios de Analisis Bioquimicos.

a. Estara ubicado dentro de la planta fisica de ktucsdn.
b. Estara a cargo de un bioquimico y deberéac@or lo menos con un técnico de guardia actise2¥ horas
del dia.
c. Como minimo debera tener capacidad para aeadizdlisis de rutina y de urgencia incluyendo gase
sangre y analisis bacteriolégicos.( igual que nd/gl
Hemoterapia.
a)La Institucidon debera contar con un banco dersagge cumpla con las normas establecidas a este
respecto por el Programa Nacional de Garantia digladade la Atencion Médica, en sus normas de
Medicina Trasnfusional..
b) Estara a cargo de un médico hemoterapeuta yaebatar por Io menos con un técnico de guardia la
24 horas del dia.
Radiologia
a)La unidad debera disponer de un equipo de raypigarportatil con un rendimiento de 60 kw y 50 mA,
como minimo a disposicién de la Unidad.
b)Servicios de rayos central con guardia activ&4aks. por técnico radidlogo.

b. Debera tener accesibilidad a tomografia axial caaghailas 24 hs. del dia.

RECURSOS HUMANOS
a. MEDICOS:
 Jefe de la Unidad:




Médico con titulo de especialista en Terapia Intenstorgado por autoridad competente; la dedicadigbera ser
como minimo de seis (6) horas diarias y no men@b6deras semanales.

 Meédicos Asistentes:

Un médico cada (8) ocho camas habilitadas 6 fraatiénor.
Sera un médico preferentemente especialista conlgpanenos (3) tres afios de experiencia continuaddae
especialidad.Con titulo certificado de terapistarisivo. Dedicacion por lo menos similar a la @dé¢ de la Unidad.

« Meédico de Guardia:

Activo en el servicio las 24 hs.; permanente y @sigb para la Unidad. Dotacién minima: un médictacg8) ocho
camas o fraccion. Este médico debera contar caderesa previa en especialidades a fines o tensrafios de
graduado como minimo. En ambos casos debera pomgseitacion de un afio en una unidad de teragasiva.

b) ENFERMERIA:

« Jefe de Enfermeria:

Enfermero diplomado de nivel superior con un miniheodos (2) afios de experiencia en un Servicio etapla
Intensiva. Dedicacion a la Unidad no menor de d8hdoras diarias.

+ Enfermero de planta:

Activo, permanente y exclusivo para la Unidad. Wh énfermero cada dos (2) camas 6 fraccion, paofuron

conocimiento y experiencia del funcionamiento detédad.

FUNCIONAMIENTO
REGISTROS:

a) APACHE Il al ingreso ( 0 aquel que fije la aidad sanitaria de incumbencia )

b) TISS diario ( 0 similar)

¢) Scores especificos de acuerdo al tipo de pdtolgpge recibe la Unidad : Ej.: Trauma Score Rewds#atlint y
Hess, Fisher, etc.(opcional)

d) Registro de ingreso, egreso, diagnodstico y aodwlial alta.

e) Registro de infecciones adquirido en la Unidad.

f) Registro de pacientes sometidos a ARM, monitoheonodinamico, PIC, nutricion enteral y parenteral
hemodialisis.

La Unidad deberéa contar con una base de datos t¢arigadla para los puntos a) y b).

CONTROL DE INFECCIONES:

La Unidad deberéa contar con un programa de codérahfecciones que incluya:

* Normas de limpieza, esterilizacion y procedimientessivos.
« Normas de aseo de personal médico y de enfermeria.
* Normas de manejo del material sucio y contaminadaadierdo a la legislacion vigente
« Informacion periédica del control de infecciones
NORMAS DE PROCEDIMIENTOS:

La unidad debera contar con normas escritas de:




+ Enfermeria
« Atencion del paro cardiorespiratorio

¢  Procedimientos invasivos



