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Apruébanse Las Normas De Organizacion Y Funcionamiento De Equipamiento Basico Para
Quiréfanos Y Salas De Parto En Anestesiologia.

VISTO el Expediente N°© 1-2002-8894/98/3 del Registro del Ministerio de Salud y Accion Social y el Decreto
n° 1269 del 20 de julio de 1992 por el que se aprueban las Politicas Sustantivas e Instrumentales de

Salud, y

CONSIDERANDO:

Que dichas politicas tienen por objeto lograr la plena vigencia del DERECHO A LA SALUD
para la poblacion, tendiente a alcanzar la meta SALUD PARA TODOS en el menor tiempo posible,
mediante la implementacion y desarrollo de un sistema basado en criterios de EQUIDAD, SOLIDARIDAD,
EFICACIA, EFICIENCIA y CALIDAD.

Que en el marco de dichas politicas el MINISTRO DE SALUD Y ACCION SOCIAL cre6 el
PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, en el cual se agrupan un
conjunto de actividades que intervienen en el proceso global destinado a asegurar dicho nivel de calidad, y
gque hacen entre otros aspectos a la habilitacion y categorizacion de los Establecimientos Asistenciales; al
control del ejercicio profesional del personal que integra el equipo de salud; a la fiscalizacion y control
sanitario; la evaluacion de la calidad de la atencién médica y la acreditacion de los servicios de salud.

Que por el Decreto 1424 del 23 de diciembre de 1997, el PROGRAMA NACIONAL DE
GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA serd de aplicacién obligatoria en todos los
establecimientos nacionales de salud, en el SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD, en el SISTEMA
NACIONAL DE OBRAS SOCIALES, en el INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA
JUBILADOS Y PENSIONADOS ( INSSJP ), en los establecimientos incorporados al REGISTRO NACIONAL DE
HOSPITALES PUBLICOS DE AUTOGESTION, asi como en los establecimientos de las jurisdicciones
provinciales, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y de las entidades del Sector Salud que adhieren al
mismo.

Que las normas de organizacién y funcionamiento de los servicios, manuales de
procedimientos y las normas de atencidbn médica de dicho Programa, se elaboran con la participacién de
Entidades Académicas, Universitarias y Cientificas de profesionales y prestadores de servicios asegurando
de esa forma una participacion pluralista con experiencia y rigor cientifico.

Que la DIRECCION NACIONAL DE NORMATIZACION DE SERVICIOS, ha coordinado el
proceso de elaboracién de la NORMA DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE EQUIPAMIENTO
BASICO PARA QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO EN ANESTESIOLOGIA, de acuerdo con la normativa
vigente contando con la participacion de la SOCIEDAD ARGENTINA DE ANESTESIOLOGIA, FEDERACION
ARGENTINA DE ASOCIACIONES DE ANESTESIOLOGIA; FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES Y FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL SALVADOR.

Que la SUBSECRETARIA DE ATENCION MEDICA y la SECRETARIA DE PROGRAMAS DE

SALUD han tomado la intervencién de su competencia y aprobado dicha norma.



Que el Coordinador General DEL PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE
LA ATENCION MEDICA, en base a los informes producidos por las distintas areas, propone su
incorporacion al PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

QUE la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencién de su

competencia.

Por ello:
EL MINISTRO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Apruébanse las NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE EQUIPAMIENTO
BASICO PARA QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO EN ANESTESIOLOGIA, que como Anexo forman parte
integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- Incorpérase la norma que aprueba el articulo precedente al PROGRAMA NACIONAL DE
GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

ARTICULO 3°.- Publiquese a través de la Secretaria de Programas de Salud la citada NORMAS DE
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE EQUIPAMIENTO BASICO PARA QUIROFANOS Y SALAS DE
PARTO EN ANESTESIOLOGIA, a fin de asegurar la maxima difusion y aplicacion de las mismas en el marco
de dicho Programa Nacional referido en el articulo 2° precedente.

ARTICULO 4°.- La norma que se aprueba por la presente Resolucién podra ser objeto de observacién por
las Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales y por las Entidades Académicas, Universitarias, Cientificas de
Profesionales y Prestadores de Servicios dentro del plazo de sesenta (60) dias a partir de la fecha de su
aprobacién y en caso de no ser observadas entrardn en vigencia a los noventa (90) dias de dicha
aprobacion.

ARTICULO 5°.- En el caso que la autoridad jurisdiccional realizara alguna adecuacion a la presente norma
para su aplicacion a nivel de la jurisdiccion deberd comunicar a la COORDINACION GENERAL 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 administrativo correspondiente.

ARTICULO 6°.- Agradecer a la ; SOCIEDAD ARGENTINA DE ANESTESIOLOGIA ; FEDERACION ARGENTINA
DE ASOCIACIONES DE ANESTESIOLOGIA; FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE
BUENOS AIRES Y FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL SALVADOR, por la importante
colaboracion brindada a este Ministerio.

ARTICULO 7°.- Registrese, comuniquese y archivese.

RESOLUCION N°869

EXPEDIENTE 1-2002-8894-98/3



EQUIPAMIENTO BASICO PARA QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO

1. Objetivo y campo de aplicacion : Esta norma establece el equipamiento anestesidlogo bésico
en quiréfano y sala de parto. Sera de total responsabilidad de la entidad publica o privada, todo accidente

que ocurriera por la falta del equipamiento aqui enumerado.

A los fines de una mejor comprension de su alcance, los términos que se enumeran a continuacion tienen
el siguiente significado:

DEBE: Es una condicion obligatoria para cumplir con la NORMA respectiva.

DEBERIA: Es una condicién muy conveniente pero no obligatoria.

PUEDE: Es una condicion que se puede adoptar si se la cree oportuna.

2. Normas para consulta:

IRAM-FAAA

37201/93 Anestesiologia - Vocabulario

37202/94 Anestesiologia - Aparatos de anestesia inhalatoria de flujo continuo para la utilizaciéon en
el hombre. (Maquina de anestesia).

37203 Anestesiologia - Yugos y valvulas planas para acoplamiento de cilindros pequefios de
gases comprimidos para uso médico.

37204-1/93 Anestesiologia - Piezas intermedias de circuitos respiratorios - Parte 1: Empalmes
conicos y adaptadores.

37204-2/93 Anestesiologia - Piezas intermedias de circuitos respiratorios - Parte 2: Empalmes
roscados capaz de soportar un cierto peso.

37205/92 Anestesiologia - Bolsa reservorio para anestesia.

37209/95 Anestesiologia - Respiradores para uso médico.

37210/94 Anestesiologia - Tubos de respiracion para ser usados con aparatos de anestesia y
respiradores.

37212/93 Anestesiologia - Seguridad de los circuitos respiratorios de anestesia.

37213-1/96 Anestesiologia - Encastre de los laringoscopios para el sistema convencional de mango y
rama separables.

37213-2 Laringoscopio - Lamparas eléctricas en miniatura.

37213-3 Fibra rigida de iluminacion reusable.

37214-1/94 Anestesiologia - Conectores roscados y mangueras

flexibles para baja presion - Para uso en sistemas de gases medicinales.

37214-2 Conectores rapidos y mangueras flexibles de baja presién para uso en sistemas de gases
medicinales.

37215 Analizador de oxigeno.

37216 Vélvula reductora para cilindros para gases medicinales.

37217 Redes de distribucion de gases medicinales no inflamables.

37218 Anestesiologia - Cilindros y cafierias de gas medicinal para uso anestesioldgico - Marcado
e identificacion del contenido.

37219 Humidificadores.

37220-1 Sistemas de anestesia y sus partes componentes - Requisitos particulares.



37220-2 Sistemas de anestesia por inhalacion - Sistemas de respiradores circulares de anestesia.

37220-3 Sistemas de evacuacion de gases anestésicos.

37221-1 Sefales de alarma para anestesia y cuidados respiratorios.

37221-2 Sefales de alarma para anestesia y sonidos respiratorios - Sefiales de alarma auditivos.

3. Sistemas de suministro de gases médicos.

3.1. Oxigeno. Debe existir un sistema de suministro central de oxigeno provisto de una valvula
reductora con manémetro y alarma de caida de presién o bien un tubo de oxigeno 7jpo H cuyo
contenido no debe ser menor de 2000 | (5000 kPa 6 50 Kg/cm2) con vélvula reductora y
mandmetro cuya conexién sea compatible con el extremo de manguera segun norma IRAM-FAAA
AB 37214-1. Debe existir ademas por quir6fano un tubo de reserva de oxigeno tipo H lleno (15000
kPa 6 150 kg/cm2) con vélvula reductora con mandmetro con conexion similar al anterior.

3.2.  Oxido nitroso. (mondxido de dinitrogeno, N20). Debe existir por quir6fano un sistema de
suministro central de éxido nitroso con valvula reductora con mandmetro y alarma de caida de
presién, o un tubo de dxido nitroso Tipo H o M con vélvula reductora de acuerdo a normas IRAM-
FAAA AB37214-1. Ademas, por quir6fano debe existir un tubo de reserva de 6xido nitroso Tipo H o
M con valvula reductora.

4. Sistema de aspiracion. Debe existir por quiréfano un sistema de aspiracion, exclusivo para uso
anestésico.

5. Maéaquina de anestesia. Debe cumplir con la norma IRAM-FAAA AB 37202. Ademaés, debe contar

con sistemas de alarmas visuales y audibles para: analizador de oxigeno, desconexion del sistema
ventilatorio, alta y baja presién en la via aérea, corte de suministro eléctrico y caida de presion de

gases.

5.1.7ensiometro. La maquina de anestesia debe tener un tensiometro que cumpla con la norma IRAM-

FAAA AB 37202.

5.2.Vaporizadores. Deben existir como minimo dos vaporizadores flujo, preso y termocompensados para

diferentes agentes inhalatorios en cada maquina de anestesia. Deben cumplir la norma de

vaporizadores 13.2 IRAM-FAAA AB 37202.

5.3.Circuito circular. Debe existir uno por maquina de anestesia y cumplir la norma IRAM-FAAA AB

37212.

5.4.Circuitos lineales. Debe existir uno por maquina de anestesia y cumplir la norma IRAM-FAAA AB

6.

37212.
Laringoscopio. Debe haber un laringoscopio tipo MACINTOSH con tres ramas (grande, mediana y

chica) por maquina de anestesia y cumplir la norma IRAM-FAAA AB 37213.1.



9.1.

10.

11.

12.

13.

Tubos endotraqueales. Debe haber tubos endotraqueales descartables con manguito insuflable
de baja presion desde el nimero 26 al 38 ( 6 al 9) y un mandril por maquina de anestesia.
Canula orofaringea tipo Guedel o similar. Debe haber de tamafios chico, mediano y grande,
por maquina de anestesia (Numeros 3 a 5).
Mascaras faciales para ventilacion. Debe haber tres mascaras con bordes adaptables nimeros
3 a 5 (chica, mediana y grande) por maquina de anestesia.
Debe existir por centro quirirgico un set de mascaras laringeas numeros 1 al 4. En el centro
quirtrgico deberian incluirse medios alternativos para permeabilizar la via aérea como un
cricotir6tomo, un equipo para microtraqueostomia y un fibrolaringoscopio o laringoscopio de
comisura adulto y pediatrico.

Pinza de Magill. Debe haber una por quiréfano.
Ventilador. Debe existir uno por maquina de anestesia que cumpla con la norma IRAM-FAAA AB
37209.

Estetoscopio. Debe haber uno por quiréfano.

Equipo para anestesia pediatrica. Debe haber:

13.1.Un sistema lineal pediatrico.

13.2.Un laringoscopio pediatrico MILLER con dos ramas rectas. Como alternativa el laringoscopio de adulto

debe tener dos ramas MILLER infantiles.

13.3.Tubos endotraqueales tipo MURPHY o GUEDEL descartables sin manguito insuflable hasta el nimero

24 (5.5) y con manguito insuflable desde el numero 26 ( 6.0).

13.4.Mascaras faciales para ventilacion tipo RANDELL BAKER medidas 1y 2.

13.5.Céanulas orofaringeas tipo GUEDEL pediatricas de 3 tamafios.

13.6

Pinza de Magill pediatrica.

13.7.Manta térmica.

14.

15.

16.

Equipos para anestesia peridural y subaracnoidea. Todos los componentes del equipo (

jeringas, agujas, y catéteres ) deben ser descartables.

Jeringas. Deben ser descartables, de 5, 10 y 20 ml.

Debe haber material descartable de infusion.

16.1.Guias con macro y micro gotero.

16.2.Sistema aguja-catéter corto, de todos los calibres.

16.3

Llaves de tres vias.

Nota: Deberia haber catéteres para via central percutanea.



17. Drogas. Debe existir provisién de todas las drogas anestésicas, perianestésicas o coadyuvantes y
soluciones parenterales estipuladas en el documento titulado “Referencia Terapéutica
Anestesiologica” publicada por la Federacion Argentina de Asociaciones de Anestesiologia. Esta

referencia terapéutica es periddicamente actualizada.

18. Debe haber sondas descartables nasales de oxigeno, nasogastricas y de aspiracion, de todos los
calibres.

19. Sistema de monitoreo basico.

19.1. Monitor de presion de la via aérea del paciente (manovacuémetro o similar). Debe haber uno

por maquina de anestesia.

19.2.Cardioscopio. Debe haber uno por maquina de anestesia.

19.3.Monitor de saturacion de oxigeno (oximetro de pulso). Debe haber uno por maquina de anestesia. Se
recomienda que tenga onda pletismografica.

19.4.Debe existir por lo menos para cada centro quirdrgico un sistema para medir continuamente la
temperatura del paciente.

19.5.Monitor de gases inspirados y espirados (CO2, N20, halogenados). Deberia haber uno por maquina
de anestesia.

20. Debe existir un equipo de reanimacion cardiorrespiratoria:
El equipo de reanimacion cardiorrespiratoria debe estar instalado en un carro de transporte, el que
estara ubicado en un lugar de facil acceso.

El mismo debe contar con los siguientes elementos :

20.1.Caja de reanimacion cardiorrespiratoria con las siguientes drogas:
Adrenalina ; Aminofilina ; Amiodarona ; Amrinona ; Atropina
Bicarbonato de Sodio Molar
Clonidina ; Cloruro de Calcio 10 %
Dobutamina ; Digoxina ; Dopamina ; Difenhidramina ; Diltiazem ;
Dexametasona ; Dextrosa al 20 % ; Diazepan ; Difenilhidantoina
Expansor Plasmatico ( ej.:Dextran 40, Poligelina, etc..)
Esmolol
Furosemida ; Flumazenil
Isoproterenol
Lidocaina ; Lidoflacina
Manitol
Aoxona ; Nifedipina ; Nimodopina ; Nitroglicerina ; Nitroprusiato ;
Noradrenalina
Propranolol
Sucicinilcolina ; Sulfato de Magnesio 25 %
Tiopental
Verapamil
20.2.Cardioversor-Desfibrilador con paletas externas e internas.

20.3.Unidad generadora para marcapaseo transitorio, con cable marcapaso e introductor.



20.4.Elementos para permeabilizar la via aérea segun lo estipulado en los puntos 6,7,8,9,9.1. y 10.
Respirador manual con bolsa autoinsuflable provisto de un reservorio para enriquecimiento con
oxigeno.

20.5.El equipo de reanimacién cardiorespiratoria debe ser revisado periédicamente por personal idoneo
que debe verificar el correcto funcionamiento de todos los elementos y la reposicién y

actualizacién de los medicamentos contenidos en la caja de drogas.

NOTA: LAS PRESENTES NORMAS ESTAN SUJETAS A REVISION Y SON ACTUALIZADAS
PERIODICAMENTE.



EQUIPAMIENTO BASICO PARA SALAS DE RECUPERACION POSTANESTESICA

1. Objetivo y campo de aplicacion : Esta norma establece el equipamiento anestesiol6gico

basico de la sala de recuperacion postanestésica. Sera de total responsabilidad de la entidad publica o

privada, todo accidente que ocurriera por la falta del equipamiento aqui enumerado.

A los fines de una mejor comprensién de su alcance, los términos que se enumeran a continuacién tienen

el siguiente significado:

DEBE: Es una condicién obligatoria para cumplir con la NORMA respectiva.

DEBERIA: Es una condicién muy conveniente pero no obligatoria.

PUEDE: Es una condicién que se puede adoptar si se la cree oportuna.

2. Normas para consulta:

IRAM-FAAA
37201/93
37202/94

37203

37204-1/93

37204-2/93

37205/92
37209/95
37210/94

37212/93
37213-1/96

37213-2
37213-3
37214-1/94

37214-2

37215
37216
37217
37218

37219

37220-1
37220-2
37220-3
37221-1

Anestesiologia - Vocabulario

Anestesiologia - Aparatos de anestesia inhalatoria de flujo continuo para la utilizacién en el
hombre. (Maquina de anestesia).

Anestesiologia - Yugos y valvulas planas para acoplamiento de cilindros pequefios de gases
comprimidos para uso médico.

Anestesiologia - Piezas intermedias de circuitos respiratorios - Parte 1: Empalmes conicos y
adaptadores.

Anestesiologia - Piezas intermedias de circuitos respiratorios - Parte 2: Empalmes roscados
capaz de soportar un cierto peso.

Anestesiologia - Bolsa reservorio para anestesia.
Anestesiologia - Respiradores para uso médico.

Anestesiologia - Tubos de respiracion para ser usados con aparatos de anestesia y
respiradores.

Anestesiologia - Seguridad de los circuitos respiratorios de anestesia.

Anestesiologia - Encastre de los laringoscopios para el sistema convencional de mango y
rama separables.

Laringoscopio - LAmparas eléctricas en miniatura.
Fibra rigida de iluminacion reusable.

Anestesiologia - Conectores roscados y mangueras flexibles para baja presion - Para uso en
sistemas de gases medicinales.

Conectores rapidos y mangueras flexibles de baja presiéon para uso en sistemas de gases
medicinales.

Analizador de oxigeno.
Vélvula reductora para cilindros para gases medicinales.
Redes de distribucion de gases medicinales no inflamables.

Anestesiologia - Cilindros y cafierias de gas medicinal para uso anestesiolégico - Marcado e
identificacion del contenido.

Humidificadores.

Sistemas de anestesia y sus partes componentes - Requisitos particulares.

Sistemas de anestesia por inhalacién - Sistemas de respiradores circulares de anestesia.
Sistemas de evacuacion de gases anestésicos.

Sefiales de alarma para anestesia y cuidados respiratorios.



37221-2 Sefales de alarma para anestesia y sonidos respiratorios - Sefiales de alarma auditivos.

9.1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

15.1.

15.2.

15.3.

Oxigeno. Debe existir por cada cama un sistema de suministro central de oxigeno provisto de una
valvula reductora con mandmetro y alarma de caida de presién o bien un tubo de oxigeno 7ijpo H
cuyo contenido no debe ser menor de 2000 I (5000 kPa 6 50 Kg/cm2) con vélvula reductora y
mandmetro cuya conexién sea compatible con el extremo de manguera segun norma IRAM-FAAA AB
37214-1. Debe existir ademas por cama un tubo de reserva de oxigeno tipo H lleno (15000 kPa 6
150 kg/cm2) con vélvula reductora con mandmetro con conexion similar al anterior.
Sistema de aspiracion. Debe existir un sistema de aspiracion por cama.
Tensiometro. Debe existir uno por cama que cumpla la norma IRAM-FAAA AB 37202
Laringoscopio. Debe haber un laringoscopio tipo MACINTOSH con tres ramas (grande, mediana y
chica) por sala de recuperacion y cumplir la norma IRAM-FAAA AB 37213.1.
Tubos endotraqueales. Debe haber tubos endotraqueales descartables con manguito insuflable
de baja presion desde el nimero 26 al 38 ( 6 al 9) y un mandril por sala de recuperacion.
Canula orofaringea tipo Guedel o similar. Debe haber de tamafio (chico, mediano y grande)
por sala de recuperacion (Niumeros 3 a 5).
Mascaras faciales para ventilacion. Debe haber tres mascaras con bordes adaptables nimeros
3 a 5 (chica, mediana y grande) por sala de recuperacion.
Debe existir por sala de recuperacion un set de mascaras laringeas nimeros 1 al 4. Ademas
deberian incluirse medios alternativos para permeabilizar la via aérea como un cricotirotomo, un
equipo para microtraqueostomia y un fibrolaringoscopio o laringoscopio de comisura adulto y
pediatrico.
Oximetro de pulso. Debe haber un oximetro de pulso por cama de recuperacion post-anestésica.
Se recomienda que tenga onda pletismogréfica.
Debe contar con inhaladores descartables nasales de oxigeno y/o con mascaras faciales tipo
Cambell.
Cardioscopio. Debe haber uno por cama de recuperacion.
Debe haber sondas nasogastricas, sondas vesicales y bolsas colectoras de orina, descartables.
Jeringas. Deben ser descartables de 5, 10 y 20 ml.
Material descartable de infusion.
Guias con macro y micro gotero.
Sistema aguja-catéter corto de todos los calibres.

Llaves de tres vias.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

Drogas. Debe existir provisién de drogas perianestésicas o coadyuvantes y soluciones parenterales
estipuladas en el documento titulado “Referencia Terapéutica Anestesiologica” publicada por la
Federacion Argentina de Asociaciones de Anestesiologia. Esta referencia terapéutica sera
periédicamente actualizada.

Debe haber un equipo de reanimacién cardiorespiratoria similar al apartado 20.1 por sala de
recuperacion.

Ventilador. Debe existir al menos un ventilador segin norma IRAM-FAAA .AB.37209 cada cuatro
camas.

Cardioversor-Desfibrilador. Debe contar con un cardioversor desfibrilador con paletas externas
e internas por sala de recuperacion.

La cama de traslado a la sala de recuperacién postanestésica debe contar con una bandeja
portatubo para el traslado del paciente con un tubo de oxigeno, mascara, valvula y bolsa de
anestesia.

Debera existir al menor una manta térmica o equipo equivalente cada cuatro camas.

NOTA:LAS PRESENTES NORMAS ESTAN SUJETAS A REVISION Y SON ACTUALIZADAS

PERIODICAMENTE.



