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MINISTERIO DE SALUD
2002-07-08

Ministerio de Salud
SALUD PUBLICA
Resolucién 375/2002

Apruébanse las Normas de Organizacién y Funcionamiento de Unidades de Cuidado Intensivo Cardiolégico
(Unidades Coronarias), incorporandolas al Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica.

Bs. As,, 1/7/2002
VISTO el Expediente N° 2002-10018/01-5 del registro de este Ministerio, y
CONSIDERANDO:

Que las politicas de salud tienen por objetivo primero y prioritario asegurar el acceso de todos los habitantes de
la Nacién a los Servicios de Salud, entendiendo por tales al conjunto de las recursos y acciones de caracter
promocional, preventivo, asistencial y de rehabilitacion, sean estos de caracter publico estatal, no estatal o
privados; con fuerte énfasis en el primer nivel de atencién.

Que en el marco de las politicas del MINISTERIO DE SALUD se desarrolla el PROGRAMA NACIONAL DE
GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, en el cual se agrupan un conjunto de acciones destinadas a
asegurar la calidad de las prestaciones en dichos Servicios.

Que entre dichas acciones se encuentran la elaboracion de guias de diagndstico, tratamiento y procedimientos
de patologias y normas de organizaciéon y funcionamiento de los Servicios de Salud.

Que las citadas guias y normas se elaboran con la participacién de Entidades Académicas, Universitarias y
Cientificas de profesionales, asegurando de esa forma la participacion de todas las areas involucradas en el Sector
Salud.

Que la DIRECCION DE PROGRAMAS Y SERVICIOS DE ATENCION DE LA SALUD ha coordinado el proceso de
elaboracion de las NORMAS DE UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO CARDIOLOGICO (UNIDADES
CORONARIAS) de acuerdo con la normativa vigente contando con la participacion de la ASOCIACION DE
FACULTADES DE CIENCIAS MEDICAS de la REPUBLICA ARGENTINA (AFACIMERA), ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA (ANM), ASOCIACION MEDICA ARGENTINA (AMA), SOCIEDAD ARGENTINA DE TERAPIA INTENSIVA,
SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, FEDERACION ARGENTINA DE CARDIOLOGIA (FAC), FEDERACION
ARGENTINA DE ENFERMERIA (FAE), COLEGIO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA y SOCIEDAD DE ESTIMULACION
CARDIACA.

Que la SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION, Coordinadora General del PROGRAMA
NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA y la SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION
Y RELACIONES SANITARIAS han tomado la intervencion de su competencia y avalan su incorporacion al
PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion de su competencia.
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Que la presente medida se adopta en uso de las atribuciones contenidas por la "Ley de Ministerios T.O 2002".
Por ello,

EL MINISTRO DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 1° — Apruébanse las NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE UNIDADES DE CUIDADO
INTENSIVO CARDIOLOGICO (UNIDADES CORONARIAS), que como Anexo | forma parte integrante de la
presente.

Art. 2° — Incorpdrense las NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE UNIDADES DE CUIDADO
INTENSIVO CARDIOLOGICO (UNIDADES CORONARIAS), que se aprueban en el articulo precedente, al
PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Art. 3° — Difundase a través de la SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION las citada
Normas, a fin de asegurar el maximo conocimiento y aplicacion de la misma en el marco del Programa Nacional
referido en el articulo precedente.

Art. 4° — Las Normas que se aprueban por la presente Resolucion podran ser objeto de observacién por las
Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales y por las Entidades Académicas, Universitarias y Cientificas de
Profesionales dentro del plazo de SESENTA (60) dias a partir de la fecha de su publicacion en el Boletin Oficial vy,
en caso de no ser observada, entrara en vigencia a los NOVENTA (90) dias de dicha publicacién.

Art. 5° — En el caso que la autoridad jurisdiccional realizara alguna adecuacion a las presentes Normas para su
aplicaciéon a nivel de la jurisdiccion, deberd comunicar a la SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y
FISCALIZACION dicha adecuacion, la que recién entrara en vigencia a los SESENTA (60) dias de su registro a nivel
nacional a través del acto administrativo correspondiente.

Art. 6° — Agradécese a las entidades participantes: ASOCIACION DE FACULTADES DE CIENCIAS MEDICAS de la
REPUBLICA ARGENTINA (AFACIMERA), ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA (ANM), ASOCIACION MEDICA
ARGENTINA (AMA), SOCIEDAD ARGENTINA DE TERAPIA INTENSIVA, SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA,
FEDERACION ARGENTINA DE CARDIOLOGIA (FAC), FEDERACION ARGENTINA DE ENFERMERIA (FAE), COLEGIO
ARGENTINO DE CARDIOLOGIA y SOCIEDAD DE ESTIMULACION CARDIACA, por la importante colaboracion
brindada a este Ministerio.

Art. 7° — Comuniquese, publiquese, dése a la Direcciéon Nacional del Registro Oficial a sus efectos. Cumplido,
archivese. — Ginés M. Gonzalez Garcia.

ANEXO |

NORMAS PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
CARDIOLOGICOS

CATEGORIZACION

La categorizacion de las UCIC deberan responder a la de los Establecimientos Asistenciales que las contengan.
De acuerdo a la categorizacién de Establecimientos (R.M. 282/94) se los divide en Bajo Riesgo, Moderado Riesgo y
Alto Riesgo.
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Bajo Riesgo:

En estos Establecimientos Asistenciales se debera organizar una Unidad de Reanimacion, la cual debera tener las
caracteristicas ya sefialadas en la R. M. 318/01.

UNIDAD DE REANIMACION (UR)

Es un area dependiente funcionalmente del Servicio de Emergencia o Guardia destinada a la atenciéon de
pacientes con riesgo inminente de muerte, que cuenta con recursos humanos e instrumental necesario para
permitir la supervivencia inmediata del paciente, hasta que el mismo pueda ser evacuado en el menor tiempo
posible a otra Institucion con Servicio de Terapia Intensiva.

La UR sera indispensable en todos los establecimientos que cuenten con internacion y lleven a cabo
procedimientos quirdrgicos. Las siguientes normas son validas para instituciones de baja complejidad (bajo
riesgo).

UBICACION Y AMBIENTE FISICO:

Estard ubicada en zona de circulacién semi-restringida y en un area cercana al Quiréfano o al Servicio de
Emergencia y debera contar con:

a) Superficie no menor de 6 m2. por cama.
b) Paredes lavables.
c) lluminacién difusa e individual para cada cama.

d) Circuito de energia eléctrica aislado y con normas de seguridad que permitan tener un nimero suficiente de
tomas para asegurar un adecuado funcionamiento de los equipos y que Nno puede ser menor de 6.

e) Estacién de enfermeria en la Unidad.
INSUMOS, EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTAL

a) Stock de medicamentos y material descartable necesarios para la realizacién de los procedimientos de
reanimacion y trombolisis.



b) Carro de urgencias: Equipo de entubacién endotraqueal completo: Laringoscopio (con pilas y ldmparas de
repuesto); tubos endotraqueales de distinto tamafo, mandriles, conectadores y tubos de mallo. Bolsa de
resucitaciéon (bolsa, mascara con reserbéreo y adaptador). Catéteres de drenaje toracico y equipos completos
para punciones raquidea, toracica abdominal y para cateterizacién nasogastrica, venosa o vesical.

c) Cama camilla rodante articulada de cabecera desmontable y plano de apoyo rigido con barandas de
proteccion.

d) Un osciloscopio monitor de ECG cada dos camas y un desfibriliador — cardioversor en la unidad.

Marcapaso interno transitorio y cable catéter disponible en la unidad.

e) Electrocardiografo: 1en la Unidad y por lo menos otro en la Institucion.

f) Respirador mecanico preferentemente volumétrico y portatil: uno en la Unidad y por lo menos otro en la
Institucion. (Si efectya cirugia).

g) Oximetro de pulso portatil: uno en la Unidad y por lo menos otro en la Institucion.

h) Oxigeno y aire comprimido: podran ser centrales o provistos por tubos que deben contarse en cantidad
adecuada en la unidad y en la Institucion para el funcionamiento simultdneo de los respiradores y para proveer
oxigeno por mascara. Deberan contar con reductores adecuados y equipos de nebulizacién.

i) Aspiracion central o aspirador portatil 1 cada cuatro camas o fraccion

SERVICIOS AUXILIARES

Laboratorio y Hemoterapia:

Debera tener como referencia un laboratorio de analisis clinicos y un banco de sangre que funcione con guardia
activa o pasiva durante las 24 hs.

Radiologia:

La Institucidon debera contar con un Servicio de Rayos Central, con guardia pasiva.

RECURSOS HUMANOS

Médicos:

Responsable del area: Debera acreditar experiencia en técnicas de reanimacion. Es recomendable que el
responsable de la Unidad tenga entrenamiento en Terapia Intensiva. Emergentologia o Anestesiologia o
especialidad a fin.

Médico de Guardia: Sera el de Guardia de la Institucion, y debera contar con conocimiento de las técnicas
avanzadas de reanimacion. (ATLS).

Enfermeria:

Responsable del area: Debera contar con experiencia en técnicas de reanimacion.

Enfermero: a demanda de la necesidad de la unidad; debera estar en guardia activa y permanente si hubiera
pacientes internados en ella. Deberd poseer entrenamiento en técnica de reanimacion.

FUNCIONAMIENTO



Esta area solo estara destinada a la internacidén de pacientes con riesgo inminente de muerte, mientras se
gestiona el traslado en el menor tiempo posible a una Institucion que cuente con Cuidados Intensivos.

Registros: Son los comunes. Libros de ingresos y egresos con resumen de lo actuado. Correctamente foliado y
con firma y aclaraciéon del médico actuante de acuerdo con los requisitos legales exigibles. Los registros deberan
archivarse y estar a disposicion de la autoridad interna del hospital, habitualmente el Director o Jefe de
Emergencia de quien depende la unidad.

Deberan contar con disponibilidad de traslado de pacientes Criticos de Alto Riesgo (norma de Unidad de
Traslado).

MODERADO RIESGO:

En estos Establecimientos Asistenciales se exige como minimo una UNIDAD DE REANIMACION, pero si por
motivos asistenciales a consideracion de la Autoridad Sanitaria o por la demanda existente en la regién, se podra
disponer en dicho establecimiento Asistencial de una Unidad de mayor Complejidad que debera corresponder a
una Unidad de Terapia Intensiva Nivel 2 (R.M. 318/01) Estas Unidades son Polivalentes y pueden contener en la
misma area a la UCIC.

En este caso deberdn contar ademas del Jefe de Terapia Intensiva de un Coordinador para los pacientes con
patologia Cardioldgica, que debera contar con los mismos requisitos que el Coordinador para la UCIC de Alto
Riesgo, y dependiendo de la demanda de pacientes con patologia cardioldgica, si esta es igual al 50 % o mas de
la patologia ingresada en la Unidad, debera disponerse, ademas del Médico de Guardia de Terapia Intensiva de
un médico de Guardia para la UCIC.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NIVEL 2 (UCI 2)

Es una unidad de internacion para pacientes con posibilidad de recuperacion parcial o total que requieran para
Su supervivencia de atencién médica y de enfermeria en forma constante. Esto incluye pacientes en estado
critico, con riesgo potencial de muerte y/o la necesidad de efectuar procedimientos especiales de diagndstico y/o
terapéuticos que preserven la vida.

De ubicacion y ambiente fisico:

La unidad de Cuidados Intensivos debera ser instalada en un establecimiento de moderado riesgo, en
condiciones de brindar como minimo y en forma permanentemente los siguientes servicios:

a) Cirugia

b) Anestesiologia

c) Internacion

d) Hemoterapia con guardia pasiva

e) Radiologia con guardia pasiva

f) Laboratorio con guardia pasiva

g) Endoscopia digestiva con guardia pasiva

h) Broncoscopia con guardia pasiva



i) Capacidad de consulta con especialistas en las especialidades basicas

Toda unidad de Cuidados Intensivos nivel 2 deberd cumplir en cuanto a disefio con iguales requisitos de
ubicacion y ambiente fisico que las expuestas en la R.M. 318/01.

Ademas debera poseer:
1. Area de reunién de médicos de planta y de enfermeria dentro de la Unidad o adyacente a la misma.
2. Oficina del Jefe Médico y de la Jefa de Enfermeria de la Unidad.

3. Puede tener una sola salida de aspiracién central por cama, pero deberd contar con dos salidas de oxigeno y
una de aire comprimido.

El ndmero de camas no serd menor de (4) cuatro y es recomendable que dicho ndmero no sea inferior al 5% de
las camas de la Institucion.

Es necesario que la institucion posea grupo electrégeno propio y/o fuentes de alimentacién de energia eléctrica
alternativa que aseguren el suministro de energia con intensidad suficiente para el eficiente funcionamiento de
los equipos que posea la unidad. Debera poseer un sistema de iluminacion de emergencia.

INSUMOS. INSTRUMENTAL Y EQUIPAMIENTOS:
Debera contar con:

a) Stock de medicamentos completo, incluyendo tromboliticos, que cubra la dosificacién de 24 hs. de las
patologias propias a ser tratadas en Terapia Intensiva y para el total de las camas de la unidad.

b) Carro de emergencia: con equipo para intubacion endotraqueal completo, laringoscopio con 3 ramas, bolsa
resucitadora tipo Ambu- (bolsa-valvula-mascara) con reservorio y tubuladuras adecuadas y sus adaptadores.
Catéteres para drenaje toracico. Equipos completos para puncién raquidea, toracica, abdominal para lavado
peritoneal diagndstico. Sondas nasogastricas y vesicales en cantidad suficiente. Tubos endotraqueales de
disitintos tamanos, Tubos de Mayo y pinzas de Magill. Tubuladuras para infusidn de soluciones diversas y para
aspiracion de secreciones. Drogas segun normas de la American Heart Association para tratamiento de la
detencién circulatoria (segun recomienda la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva).

c) Debera contar con bomba de infusion continua para administracion de drogas intravenosas. Una cada cuatro
camas o fracciéon y no menos de dos en la Unidad.

d) Monitor de ECG uno por cama. Es opcional un monitor de 2 canales con registro de presién e impresora.
e) Cardioversor- desfibrilador uno cada cuatro camas o fraccién y no menos de dos en la Unidad.

f) Oximetro de pulso portatil uno cada 4 camas o fraccién y no menos de dos en la Unidad.

g) Marcapaso interno transitorio a demanda para el area y dos cables catéter disponibles.

h) Electrocardidgrafo no menos de dos en la Unidad.

i) Un respirador mecanico volumeétrico cada cuatro camas o fraccion y no menos de dos en la Unidad. Debe
permitir llevar a cabo las técnicas de ventilacion convencional: Ventilacion controlada por volumen (VCV) ,
Ventilacion asistida (VA), Ventilacion mandatoria intermitente (IMV), Presidn espiratoria de fin de espiracion
(PEEP).



j) Cama camilla rodante, articuladas de cabecera desmontables y plano de apoyo rigido con barandas de
proteccion.

k) Oxigeno aire comprimido y aspiracion central a demanda con salidas individuales para cada cama. Es
recomendable dos salidas de oxigeno y una de aspiracion por cama.

I) Aspirador portatil para drenaje, uno cada 4 camas y no menos de dos en la Unidad.

Il) Acceso a métodos dialiticos durante las 24 horas.

SERVICIOS AUXILIARES

LABORATORIO DE ANALISIS BIOQUIMICOS:

Deberan contar con los siguientes requisitos:

a) Estar ubicado préoximo a la unidad y dentro de la planta fisica de la Institucion.

b) Estard a cargo de un bioquimico y debera contar con guardia pasiva por técnico durante las 24 hs. del dia.

c) Tener capacidad para efectuar como minimo durante las 24 hs, gases en sangre, estado acido base, enzimas
hepaticas y cardiacas, hepatograma, lonograma sangre y orina, glucemia, urea, creatinina enddgena verdadera,
basico de coagulacion ( t de protrombina, KPTT, coagulacién, sangria), hemograma con plagquetas, amilasa,
Troponinasy la posibilidad de recoleccién de muestras para cultivos y efectuar frotis con técnica de gram. Debera
contarse con la posibilidad de efectuar o derivar estudios toxicolégicos diversos.

HEMOTERAPIA

El Servicio de Hemoterapia estara a cargo de un médico hemoterapeuta, y contara con guardia pasiva por
técnico durante las 24 hs. del dia. Su funcionamiento debera estar de acuerdo a las normas vigentes del
Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica.

RADIOLOGIA

La Institucidon contard con servicios de rayos central y un portatil, con guardia pasiva por técnico radiélogo y
estara a disposicion de la unidad las 24 hs. del dia.

RECURSOS HUMANOS

MEDICOS

a) Jefe de la Unidad o Coordinador. Médico especialista en Terapia Intensiva con no menos de 20 horas
semanales de asistencia a la Unidad.

b) Subjefe o Sub-coordinador de la Unidad. Médico preferentemente especialista en Terapia Intensiva con igual
dedicacion que el Jefe o Coordinador.

c) Médico de Guardia. Debera contar con un médico de guardia permanente exclusivo cada 8 camas o fraccion,
éste debera tener dos (2) aflos de graduado como minimo, con formacidén previa en clinica médica, especialidad
dependiente de aquella y relacionada a emergencias o terapia intensiva; anestesiologia; y una actividad
certificada previa en terapia intensiva de por lo menos un afio.

ENFERMERIA



a) Jefe o encargado de enfermeria: Enfermero diplomado en nivel superior con un minimo de un (1) afo de
experiencia en servicios similares debidamente certificado.

b) Enfermero/a de guardia activa permanente y exclusiva para la unidad, en nimero tal, que asegure la presencia
por turno de un enfermero cada cuatro camas o fraccion.

FUNCIONAMIENTO

REGISTROS:

a) APACHE Il al ingreso (opcional).

b) Registro de ingreso, egreso, diagndstico y condicion al alta.

c) Registro de infecciones adquirido en la Unidad.

d) Registro de pacientes sometidos a asistencia respiratoria mecanica.
CONTROL DE INFECCIONES:

a) La Unidad debera contar con un programa de control de infecciones que incluya:

Normas de limpieza, esterilizacién y procedimientos invasivos.

Normas de aseo de personal médico y de enfermeria.

Normas de manejo del material sucio y contaminado de acuerdo a la legislacion vigente.

Informacion periédica del control de infecciones.
NORMAS DE PROCEDIMIENTOS:
La unidad debera contar con normas escritas de:
e Enfermeria
e Atencioén del paro cardiorespiratorio
¢ Procedimientos invasivos
ALTO RIESGO:

La Unidad de Terapia Intensiva Nivel 2, puede funcionar en este tipo de Institucién. De acuerdo a las necesidades,
es en estas Instituciones donde deben desarrollarse las Unidades de Terapia Intensiva Nivel I. En ambos casos la
Institucion respecto a la patologia Cardioldgica debera separar organizativamente las UCIC de la UTI, pero con las
caracteristicas edilicias que se especificaran podra contenerlas funcionalmente en el mismo dmbito fisico.

DEFINICION

La unidad coronaria (UC) es el area asistencial del hospital dotada de los medios técnicos y de los recursos
humanos (médicos y de enfermeria) necesarios para la atencién y vigilancia continuada de los pacientes con
cardiopatias agudas graves y potencialmente recuperables.



La practica ha demostrado que la evolucidn asistencial de la UC se ha ido extendiendo desde la asistencia,
practicamente exclusiva, del infarto agudo de miocardio (IAM) a distintas situaciones de agudizacién y
empeoramiento de muy diversas cardiopatias. Por esta razén, hoy dia se puede hablar con mayor propiedad de
la unidad de cuidados intensivos cardiolégicos (UCIC).

La UCIC debe tener estrecha relacién con los Servicios de Cardiologia, Hemodindmica y Cirugia Cardiaca si los
hubiera en la Institucion, puede estar integrada a los Servicios de Terapia Intensiva y debe en caso de estar
separada tener muy estrecha relaciéon con los mismosy con el Servicio de Urgencia.

PLANTA FISICA

1— La UCIC debera contar con una superficie total dada por la formula: N° de camas x 9 x 2

Siendo el 50% de la superficie resultante destinado a las areas de apoyo y el otro 50% para las areas de atencion.

2 — Habitaciones o boxes individuales que permitan la observacion directa de los pacientes desde la estacion
central de enfermeria, o a través de equipos de circuito cerrado de televisidén, con facil acceso del personal
sanitario y de equipos de diverso tamafo (ECG, carro de paros, ecocardiégrafo, respirador volumétrico, aparato de
rayos X portatil, camillas, etc.).

Cada habitacion o box debe tener una superficie minima de 9 m2, su puerta sera lo suficientemente ancha para
gue entre con facilidad la cama del paciente y los equipos que ya hemos citado con anterioridad.

3 — Deberan ser de paredes lavables y de material ignifugo, con colores preferentemente en tono pastel, con
pisos de superficie perfectamente lavable y antideslizantes y con zdcalo sanitario.

Deberan tener ventanas que permitan su abertura solo en casos excepcionales. Se recomienda colocar un lavabo
en cada habitacion, con grifo monocomando accionado con el codo, pie o célula fotoeléctrica, seria muy
conveniente la presencia de bafio en la misma, en el cual se debe incluir lamador para enfermeria y posibilidad
de monitoreo del paciente.

Deben disponer de 2 tomas de oxigeno, una de aire comprimido y una de vacio en la cabecera de la cama con
acoples distintos para cada tipo de gases.

Deberan disponer de luz central en la habitacion no menor a 100 lux, luz de lectura para el paciente y luz
articulable para procedimientos invasivos.

4 — Las habitaciones o boxes deben tener luz natural, contar con aire climatizado, estar insonorizadas del
ambiente externo y deben permitir el acceso a la cama del paciente desde los cuatro lados.

5 — Dispondran de al menos 10 tomas corriente de 220 volts, es aconsejable la presencia en cada habitacién de
tomas para corriente de 110 volts y una toma, con caracteristicas distintas de la demas, para equipo de Rayos
portatil con linea de corriente independiente de la de la habitacion.

Todos los tomas deberan encontrarse por encima de los 70 cm del nivel del piso.

Todos los sistemas eléctricos deberan estar protegidos con sistemas térmicos contra choques eléctricos.

Grupo electrégeno para suministro eléctrico inmediato a la UCIC en casos de averia en la red general.

Sistemas de toma de tierra con jabalina y paneles de aislamiento en las cabeceras de cada paciente como
medidas de seguridad frente a posibles fugas de corriente.



6 — Desde la cabecera del enfermo debe ser posible activar con facilidad un interruptor que dé la sefal de
alarma en la estacion central de enfermeria, la habitacién del médico de Guardia y la Sala de trabajo médico en
caso de emergencia, perfectamente individualizada y de color distinguible de los demas.

7 — Se debe contar con una zona de descanso para el personal de enfermeria y sus banos.

Debe hacerse la prevision de espacios suficientes dentro de la Unidad para ubicar las habitaciones de los
médicos de guardia y sus bafos, la secretaria, la sala de espera e informacién para familiares, el despacho para el
personal médico y supervision de enfermeria, asi como una sala de trabajo médico.

Resultan indispensables los espacios de apoyo siguientes: farmacia y material limpio, office, depdsito de ropa
limpia, bafo para los pacientes en caso de que no dispongan de éste en su habitacién y zona sucia con chatero
(con salida preferente hacia el exterior).

8 — Se debe contar con plan de evacuacién de la unidad en casos de catastrofe en el que queden bien
establecidas las prioridades y vias de salida, contando ademas en el mismo con las normas de control y
prevencién de incendios que rijan en la Jurisdiccion.

EQUIPAMIENTO

En el mercado existe una amplia oferta sobre distintos grados de equipamiento, complejidad tecnoldgica,
aplicabilidad informatica, etc., que implican, naturalmente, distintos presupuestos econémicos. El material que a
continuacion se detalla se debe considerar como minimo e indispensable para el funcionamiento de una UCIC.

— Camas modviles, articuladas, con cabecera facilmente rebatible, barandas articulables y desmontables, con
lecho rigido que permita las maniobras de reanimacion, se sugiere que el 20% de las camas de la Unidad tengan
lecho radiosensible para los pacientes de mayor complejidad.

— Monitor de ECG en la cabecera del paciente (1 por cama).

— Estacién central con control visual y registrador en papel del ECG de cada paciente. Debe disponer de sistemas
de activacion y deteccidon de alarmas prefijadas en el monitor de cabecera. Se sugiere la conveniencia de
sistemas de almacenado en memoria magnética del registro del ECG de al menos 48 hs de duracion, y de ser
posible que se puedan imprimir.

— Desfibriladores sincronizables. Uno cada 4 camas y no menos de 2 en la Unidad. Se sugiere que al menos uno
de ellos disponga de sistema de marcapasos externo mediante estimulacion transtoracica.(opcional).

— Generadores de marcapasos temporales para atender las necesidades de electroestimulacion mono y
bicameral. Uno por cada 4 camas o fraccién y no menos de 2 en la Unidad. Para cada equipo deben tenerse
como minimo dos catéteres electrodo.

— Carro de emergencia: con equipo para intubacién endotragueal completo, laringoscopio con 3 ramas, bolsa
resucitadora tipo Ambu- (bolsa-valvula-mascara) con reservorio y tubuladuras adecuadas y sus adaptadores.
Catéteres para drenaje toracico. Equipos completos para puncién raquidea, toracica y abdominal para lavado
peritoneal diagndstico. Sondas nasogastricas y vesicales en cantidad suficiente. Tubos endotraqueales de
distintos tamanos, Tubos de Mayo y pinzas de Magill. Tubuladuras para infusion de soluciones diversas y para
aspiracion de secreciones, Catéteres electrodo para marcapaso transitorio. Drogas segun normas de la American
Heart Association para tratamiento de la detencidn circulatoria.

— Bombas de infusiéon (dos por cada cama como minimo).

— Aparato de ECG en la Unidad (2 aparatos como minimo).



— Respirador mecanico a presiéon positiva volumétrico (uno por cada 3 camas):

Debe permitir llevar a cabo las técnicas de ventilacion convencional: Ventilacidn controlada por volumen (VCV),
Ventilacion asistida (VA), Ventilacién mandatoria intermitente (IMV), Presién espiratoria de fin de espiracion
(PEEP). EI 50% de los respiradores deben ser microprocesados con capacidad para llevar a cabo ventilacion
mecanica no convencional: ventilacién controlada por presiéon, presion de soporte, inversion de la relaciéon [E

— Moddulos de monitorizacién hemodindmica para, al menos dos camas, pueden ser incorporados al monitor o
independientes de los mismos.

— Oximetro de pulso (uno cada 2 camas).

— Capnoégrafo (uno por cada respirador microprocesado)
— Equipo de pericardiocentesis.

— Equipo portatil de rayos exclusivo para la Unidad.

— Ecocardiégrafo portatil preferentemente con Doppler, facilmente transladable a la Unidad, puede ser
compartido con el Servicio de cardiologia.

— Otro tipo de equipos, como el balén de contrapulsacién o el soporte mecanico ventricular, podran ser
compartidos con el laboratorio de hemodinamica o el servicio de cirugia cardiaca.

— Es fundamental disponer de un adecuado servicio de mantenimiento que garantice el normal
funcionamiento de los equipos con registros de los controles realizados.

INSUMOS:

Debera contarse con material descartable y medicamentos en stock suficiente para cubrir las necesidades de la
patologia a tratar en la Unidad por lo menos por 72 hs y debera reponerse en lo posible en forma diaria.

Deberd contar con acceso inmediato a drogas para el tratamiento de los Sindromes Coronarios Agudos
(Tromboliticos, Heparinas y otras drogas que segun las normas de las entidades Cientificas reconocidas y
relacionadas con la Especialidad se recomienden.

SERVICIOS AUXILIARES

El establecimiento debera contar con un Servicio integral de Cardiologia, Cirugia Cardiovascular (activo o a
demanda), Hemodindmica con posibilidad de realizar cardiologia intervencionista, Guardia de Emergencias,
Neurologia, Infectologia, Cirugia General y Toracica, Hematologia Clinica y Hemodialisis, Terapia Intensiva (en
caso de que no funcionara en el mismo ambito fisico), Psicdlogo y Nutricionista (disponible).

BIOQUIMICA CLINICA:

Deberan contar con los siguientes requisitos:

a) Estar ubicado dentro de la planta fisica de la Institucion.

b) Estara a cargo de un bioquimico y debera contar con guardia activa por técnico durante las 24 hs. del dia.

c) Tener capacidad para efectuar como minimo durante las 24 hs, gases en sangre, estado acido base, enzimas
hepaticas y cardiacas, isoenzimas cardiacas, hepatograma, lonograma en sangre y orina, glucemia, urea,
creatinina enddégena verdadera, estudios completos de coagulacidén (t de protrombina, KPTT, coagulacidn,



sangria, etc.), hemograma con plaquetas, amilasa, Troponinas, Proteina C reactiva en niveles cardioldgicos y la
posibilidad de recolecciéon de muestras para cultivos y efectuar frotis con técnica de gram. Debera contarse con la
posibilidad de efectuar o derivar estudios toxicolégicos diversos.

HEMOTERAPIA.

El Servicio de Hemoterapia estara a cargo de un médico hemoterapeuta, y contara con guardia activa por técnico
durante las 24 hs. Su funcionamiento debera estar de acuerdo a las normas vigentes del Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencién Médica. (R.M. 702/93).

IMAGENES:

Radiologia las 24 hs de guardia activa. TACy RMN (Accesibles).

Ecodoppler (accesible las 24 hs).

FARMACIA HOSPITALARIA

Habilitada y con funcionamiento de acuerdo con la norma de Farmacia Hospitalaria.
(R.M. 41/2000).

RECURSOS HUMANOS

PERSONAL MEDICO

Médico Jefe de la UCIC:

Debera ser especialista en cardiologia y con no menos de 5 afnos de experiencia en Unidades de Cuidados
Intensivos Cardiolégicos y Generales, debera cumplir como minimo 6 hs por dia en la Unidad y no menos de 30
horas semanales. El es el responsable de la organizacién, funcionamiento y administracién de la unidad, y debera
intervenir directamente en la seleccion y entrenamiento del personal de la misma.

Médicos Coordinadores:

1 cada 8 camas o fraccion, deberan ser especialistas en Cardiologia y acreditar por lo menos 3 aflos de experiencia
en Unidades de Cuidados Intensivos Cardioldgicos y Tener amplios conocimientos en el tratamiento de pacientes
gue necesiten Asistencia Respiratoria Mecdanica y patologias Clinica conexas con la cardiopatia, deberan cumplir
6 hs diarias de asistencia y no menos de 30 hs semanales, es aconsejable que permanezca en la Unidad en horas
diferentes del Jefe pero con superposicion de al menos 1 hora con este.

Médicos de Guardia:

Uno cada 8 camas o fraccion: Deben ser especialistas en Cardiologia y acreditar al menos dos afos de
experiencia en Unidades de Cuidados Intensivos Cardiolégicos y poseer experiencia demostrable en el
tratamiento de pacientes que requieran ARM y patologias conexas con las Cardiopatias, con una dedicacion
minima de 24 hs semanales.

ENFERMERIA

Jefe de Enfermeria:



Enfermero diplomado de nivel superior con un minimo de tres (3) afos de experiencia en un Servicio de UCIC.
Dedicacion a la Unidad no menor de siete (7) horas diarias y no menos de 36 hs semanales.

Enfermero de planta:

Activo, permanente y exclusivo para la Unidad. Debera tener una experiencia mayor a 1 aflo en Unidades de
Cuidados Intensivos Cardioldgicos demostrables. Un (1) enfermero profesional cada tres (3) camas o fraccion, y
dos (2) auxiliares cada ocho (8) camas por turno. Se deben garantizar 6 horas de atencién directa de enfermeria
para cada paciente.

MUCAMAS

1 cada 12 camas o fraccidén por turno.

KINESIOLOGO

Disponible al menos 12 hs. diarias.

CAMILLERO

En la Instituciéon disponible las 24 hs. del dia.
REGISTROS:

Podran ser manuales o con Soporte magnético.

Se debera registrar como Minimo:

Ingreso y egresos de la Unidad. Con diagndstico de alta.

Procedimientos realizados a los pacientes, como ARM, Monitoreo Hemodinamico, Baléon de Contrapulsacion
Adrtico, Hemodialisis, Cirugia Cardiovascular de Urgencia, Hemodinamia o cardiologia intervencionista, Técnicas
de Asistencia Ventricular Mecanicas.

Indices y Scores de Gravedad de los pacientes ingresados.

Se exigira como minimo y con acceso permanente para el Personal de la Unidad a Normas de:
Atencion del Paro Cardiaco.

Procedimientos Invasivos.

Normas de Control de Infecciones.

La Unidad debera contar con un programa de control de infecciones que incluya:

Normas de limpieza, esterilizacion y procedimientos invasivos.

Normas de aseo de personal médico y de enfermeria.

Normas de manejo del material sucio y contaminado de acuerdo a la legislacién vigente.

Informacién periédica del control de infecciones.

Atencién a Familiares e Informes,



De Procedimientos Administrativos.
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