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d) Impedir o dificuliar ¢l ejercicio de ta funcién Inspectora
mediante cuaiquier accién u omisidn que pueda pertur-
bar o retrasar aquella.

Las que en razén de los elementos contemplados ¢n este
articulo merezcan la calificacion de graves o no proceda

su calificacién como faltas leves o muy graves.

)

fi La reincidencia en la comisién de infracciones leves.

3. Constituirdn infracciones muy graves.

a) El funcionamiento de los establecimientos sin Director
Técenico Optico.

b) Vender producios sujetas a autonzacion previa a su pues-
ta ¢n el mercado que no havan sido autorizados.

¢} El incumplimiento de las medidas cautelares o definits-
vas adoptadas por 1a Autondad Sanitana.

d) Distribuir o conservar aquellos producios de dispensa-
c16n en Opticas. sin observar las condiciones exigidas. asi
como ponerlos a la venta en malas condiciones, aitera-
dos o pasado su plazo de validez.

¢) Las gue en razén de los elementos contemplados en este

aruculo y de su grado de concurrencia, merezcan la cah-
ﬁcacrdn de muy graves o no proceda su cahificacion como
wfracciones leves o graves.

sentar en la Consejeria de Salud comunicacidn escrita del gra-
to de realizacién del proyecto asi como la fecha previsia de fi-
nafizacidén y licencia de obras, sin perjuicio de que deban soli-
citar la autorizaciéon administrativa de apertura y funciona-
miento una vez finalizadas las obras, para lo cual se ajusiarin
a lo dispuesto en este Decreto.

Cuarta

1. Los establecimientos de Optica englobados en algunc de
los supuestos previstos en la disposicaén transitoria del Decreto
138771961 de 20 de julio, podrin continuar su actividad, en
idénticas condiciones que las descritas en dicha disposicién
siempre que subsisian las sitluaciones y Circunsiancias que pre-
vé dicha disposicién. y siempre qQue se encuentren debidamen-
te acreditadas.

2. Dichos establecimientos deberdn solicitas su inscripcidn
en el regisiro. acreditando tas circunstancias previstas en ei De-
creto 1387/1961, de 20 de julio.

Quinta

A la entrada en vigor de este Decreto. los hbros de registro
de prescripelones Opticas a los que hace referencia e anicu-
lo 8.2 de este Decrelo. que ya estuviesen autorizados por el Co-

) La reincidencia en la comision de infracciones graves.

Articule 25
Sanciones !

Las infracciones anicriormente sefialadas seran sancignadas
conforme al artuiculo 36 de la Lev 1471986, de 23 de abnl, Ge-
neral de Sanidad.

El 6rgano instructor de los expedientes de sancion sera en
todo caso la Direccion General de Salud.

Asimismo. el organo competente para resolver la impostcion
de las sanciones previstas serd el Director General de Salud. de
acuerdo con el Decretc 12/19835, por el que se e atnbuven com-
pelencias en materia de infracciones sanianas

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Primers

Los cslab!ccimiemos de Optica y secciones de esta especiali-
fad en Oficinas de Farmacia que con antenondad a la fecha de

:ntrada en vigor de este Decrero va vinieran funcionando. de- |.

xrdn adecuarse a los requisitos establecidos en este Decreto.
:ontando con un plazo de dos anos para formalizar su inscnip- |
100 en ¢l registro. debiendo presentar en la Consejeria de Sa-
ud. ademas de la documentacion a la que hace referencia ¢l ar-
iculo 12 de este Decreto, exceptuando los apartados d). e) v h}
el mismo, 12 siguiente
a) Documenio acreditativo de la fecha de alia de la activ:-
dad de licencia fiscal.
Licencia municipal ¥ autonzaciones adminesiralivas on
SU €aso.
Planos de conjunto v detalle que permuta la pertecta iden:
tificacion. localizacion y descripcidn de! local
Dicha documentacide 1ra dingida al Directer General de Sa-
ud v presentada en la Consejena de Salud para su tramitacion |
»or el Servicio de Ordenacion Farmacéutica '

b)

¢)

segunda

Los establecimientos de Oplica v seccianes de esia espevial-
iad en Oficinas de Farmacia que vinieran funcionando con an-
erioridad a la entrada en vigor de este Decreto quedaran ex- |
eptuadas de reunir las superficies minimas que se especifican
‘n ¢l apartado a) de! articulo 9. de este Decreto. aunque debe-
ian mantener la superficie de que dispongan e el momento de
olicitar la inscripcion en el registro.

‘ercera

Los establecimientos de Optlica v seccionés de esta especiali-
iad en Oficinas de Farmacia que a la enirada en vigor en este
Jecreto, se encontraran en cualquier fase previa a su cntrada{
n funcionamiento. contardn con ¢l plazo de un mes para pre-*!

legio Nacional de Opticos. no necesitaran convalidacion de la
Consejeria de Salud.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas ¢n el ambito de ia Comunidad de Madrid
cuanias disposiciones de igual o inferior rango al presente De-
creto se opongan a lo previsto en el mismo

DISPOSICION FINAL

Se autonza al Consejero de Salud para dictar las disposicio-
nes necesanas de aplicacidn vy desarrolio del presente Decreto.

El presente Decreto entrara en vigor a los veinte dias de su
publicacién en el BoLetin ORCiat DE La COMUNIDAD DE
MaDgID.

Madrid, a 23 de febrero de 1995,

Ei Conspero de Saluc El Presidenie.
PEDRL F SaBanido JOAQUIN LEGLINA
(G.-640)

Consejeria de Salud
382 DECRETQ 15/1995, de 13 de febrero, por el que se re-.
gulan las caracteristicas técnico-sanitarias de los vehicu-
los-ambulancia residenciados en la Comunidad de Mao-
drid. para el (ransporie sanitarig lerrestre.

La Comunidad de Madrid cuenta. en la actualidad, con un
numero imporante de vehiculos-ambulancia. Sin embargo.
dada la dispandad en cuanto a caracteristicas técnicas y dota-
c1on. se hace necesaria la regulacidn de los requisitos minimos
que dichos vehiculos-ambulancia deben reunir, de forma que se
mejore 1a calidad del servicio de transporte sanitario de pacien-
tes en nuestra Comunidad. se favorezca la adecuacion necesa-
ria de los vehiculos v personal a los avances que 1as nuevas tec-
nologias v conecimientos cientificos proporcionan. y se impul-

i se el postertor establecimiento de acuerdos o convenios forma-

les entre los distintos hospitales. sobre tode con otras Comuni-
dades Auténomas considerando de forma especifica los requi-
silos minimas que debe reunir el transporte de neonatos.

El Reglamento de la Ley de Ordenacién de los Transportes
Terrestres, aprobado por Real Decreto 1211/1990. de 28 de sep-
tuembre, considera transporte sanitario aquet que se realiza para
c] desplazamiento de personas enfermas, accideniadas o por
otra razon sanitana en vehiculos especialmente acondicionados
al efecio.

Dricho Reglamenio en su articulo 134.2 recoge la obligatorie-
dad para que todos los vehiculos de transporte sanitario, ya fue-
ren de transporie publico, privado u oficial. de contar con una
certificacion técnico-sanitania expedida por ¢l 6rgano compe-
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tente en matena de sanidad en el lugar ¢n que dicho vehiculo
esté residenciado.
* Por otra parte el Decreto 146/1985, de 12 de diciembre, so-
bre Centros, Servicios y Estabiecimientios sanitanos, considers
al transporte sanitario cOMO un servicio sanitario, si bien, lo ex-
cluye de su ambito de aplicacion por estar pendiente y necesi-
tar una regulacidon especifica.

Se hace necesario, pues, proceder a ia clasificacién y defini-
cion de las caracteristicas lécnico-sanitarias de los vehicu-
los-ambulancias destinados a tal fin.

E} anticulo 27.7 del Estawuto de Autonomia de la Comunidad
de Madrid atribuye a la Comunidad de Madrid el desarrollo le-
gislativo incluida ia potestad reglamentana y ¢jecucion de la
sanidad.

En su virtud. v dentro del marco legal previsio en la
Lev 14/1986. General de Samidad de 25 de abni,

DISPONGO

Articulo |

Ei obyeto dei presente Decreto s establecer Los requisitos tec-
nicos » condiciones minimas que deben cumpiir los vehicu-
los-ambulancia residenciados ¢en la Comumdad de Madnd.

Articulo 2

Todos los ~ehiculos de transporle sanitario  «a tucren de
transporte pubhice. pnvado u oficial. deberdn contar ton certi-
ficacion sanitaria. segun s¢ regula en ¢ste Decrelo

Articulo 3

El transporte samitario es aquel que se realiza para el trasfado
de personas enfermas. accideniadas. que no pueden valerse por
ellas mismas o por 0ira razon samtana v se efectia en vehicu-
las especialmente acondicionados para este fin que son caiifi-
cados de ambulancia.

Articulo 4

1. Son ser o108 publicos de transporie sani@no {0s que se
realizan por cuenta ajena y mediante retribucion. A efeclos de
este Decreto se entienden incluidos en esta categoria los servi-
cios prestados por entidades o empresas conceriadas ¢on el Ins-
tituto Nacional de 12 Salud o con et Servicio Regional de Salud
de la Comunidad de Madrid. para el 1raslado de enfermos be-
neficiarios de la Segundad Souial.

2. Son servicios privados J¢ (ransporie sanitario los presta-
dos con ambulancias v personal propios de las entidades pres-
tatarias, a Jos unicos fines de las mismas vy sin gue se perciba
una retribucion 1ndependicnie por e! servicio de transporte.

3. Son servicios oficiales de transporte saniano los que
efectuan directamente los organismos publicos para la realiza-
cion de sus finalhidades.

Articulo §

Los servicos de transporie samitarne podran piesiarse con los
siguientes upos de ambulanaia

I. Ambulanaias de traslado: Son vehicuios. denuficados
como ambulancias. disefados v equipados para ¢l transporie de
enfermos que lo precisen por causas meédicamenie yustificadas
pero cuyo estado no haga preser la necesidad de asistencia sa-
nitaria en ruta

Estos vehiculos podran ser:

a) Ambulancias de trasiado individual de entermos
bj Ambulancias de traslado colectivo de enfermos no aque-
1ados de enfermedades transmisibles i

2. Ambulancias asistencrales: Son vehiculos destinados al |
transporte de enfermos que puedan precisar asislencia sanita-
na en ruta. Estos vehiculos podrin también cumphir funciones
de ambulancias de traslado.

Dependiendo de los equipamientos materiales v de dotacidn
de personal saniiano las ambulancias asistenciales se clasifican
en:

S T -

*

2} Ambulancias de asistencia urgente: Son vehiculos, iden-
tificados como ambulancias, disefiados y equipados para
el transporte, tratamiento y monitorizacion bésicos de
enfermos. : )
Ambulancias de asistencia intensiva tipo “UVT Mévil™
{Unidad de Vigilancia Intensiva Maévil): Son vehiculos,
identificados como ambulancias *UVI Mévil™, disefiados
y equipados para ¢l transporte, tratamiento médico y mo-
nitorizacién avanzada de enfermos.

3. Las ambulancias de asistencia urgeate en la prestacién de
sus servicios, podrin actuar como ambulancias tipo “UVI Mé-
vil™ siempre que estén dotadas de los medios humanes y mate-
B’:i:cs establecidos en el punto III B del Anexo del presente

reto.

b)

Articulo 6

Las caracteristicas (écnico-sanitanas ast coma 13 dotacion
tanto de personal como de material sanitano, de los distintos ti-
pos de ambulancias son las que se establecen ¢n el Anexo del
presente Decreto.

Articulo 7

. Todas las ambulancias, ya fueran de transpone piblico,
pnvado u oficial. deberdn contar con la correspondiente centi-
ficacién 1écnico-sanitaria como requisito previo para la obten-
cion de la autorizacién para la realizacién de transporte sa-
nitano.

2. Para la expedicién de esta certificacién, as ambuiancias
deberan reunir los requisitgs tégnico-sanitarios y de personal
que para cada tipo se establece en el Anexo del presente
Decreto.

3. La cenificacidn sanitaria serd otorgada por la Direccion
General de Salud. previo informe favorable dei Servicio de Ins-
peccién Sanitana del Servicio Regional de Salud.

4. La solicitud de certificacién y las comunicaciones de cese
de actividades sc dirigirdn al Director General de Salud dei Ser-
vicio Regional de Salud.

Articulo 8

| Las solicitudes de certificacién sanitaria de inicio de ac-
tividad irdn acomparadas de la siguiente documentacion:
Documento acreditativo de la personalidad juridica del so-
licitante y en su caso de la representacién que ostente.
Acreditacidon de la propiedad y dependencia juridica del
vehiculo de que se trate,
Memora descriptiva de las caracteristicas técnico-sanita-
rnas v de equipamienta del vehicuio.
Relacion nominal del personal que presiard los servicios, y
fotocopia compulsada de su titulacidn y permisos de con-
duccidn.

A ia vista de la documenitacion presentada, y una vez se
hava procedido a la comprobacién del cumplimiento de fas con-
diciones v requisilos técnico-sanilarios que establece el Anexo
del presente Decreto, ¢l érgano administralivo competente re-
solverd sobre el otorgamiento o la denegacién de la centifica-
¢16n sobiciada

-

Aruculo 9
Ls cernificacion sanitana, a parur dei segundo afo de an-

i

{ tigiiedad del vehiculo. debera ser renovada anualmente, previa

inspeccion, llevada a cabo por el Servicio de lnspcc_cién Sani-
tana del Servicio Regional de Salud, de los requerimientos téc-
nici-sanitarios, equipamicnto y personal de la ambulancia.

i Ademas de la inspeccion anual a efectos de renovacion. los ér-

ganos sanitarios compelentes podrdn realizar cuantas inspeccio-
nes estimen opornas y procederan conforme a los articu-
los 31 2 v 37 de la Ley General de Santdad en el caso de que
las mismas resultasen desfavorables.

1 Dxcha cenificacidn serd renovada anualmente hasta que
el vehiculo adquiera una antigiiedad de sicte afos prorrogable
en un afio m4s en funcion de! estado técnico del vehicufo. En

TR S RTINSt T I A VY (s NPl T
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todo caso, los vehiculos no podrin continuar dedicdndose a la
realizacién de transporte sanitario de ninguna clase desde el
momento que superen la antigBiedad méxima de ocho ados con-
tados desde su primera matniculacidn. -

Articulo 10

La certificacidn sanitana serd revocada previo expediente, en
caso de que se produzcan graves aiteraciones de las caracteris-
ticas técnico-sanitarias del vehiculo que implique el incumpti-
miento manifiesto de jos requisitos establecidos en ef Anexo del
presente Decreto para ¢l tipo de ambulancia correspondiente.

Articulo 11

La competencia para {a renovacidn y, en su caso, revocacion
de la cenificacién técnico-sanitana de las ambulancias cores-
* ponderd al Director General de Salud de ta Consejeria de Salud.

Articulo 12

Las centificaciones técnico-sanitanas deberan especificar el
lipo de ambulancia para ¢l cual han sido expedidas de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 5 del presente Decreto

Articuio 13

Las certificaciones técnico-sanilanas y las comunicactones de
cese de actividad serdn inscritas en el Registro de Centros, Ser-
vicios y Establecimientos Sanitarios de la Direccion General de
Salud.

Articulo 14

i. Elincumplimento de las previsiones del presente Decre-
to en lo referente a la certificaciéon sanitana podrd dar lugar,
previa instruccién del expediente oportuno. a la aplicacién del
régimen de sanciones establecido en los articulos 322 36 de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Los drganos competentes para imponer las sanciones son.

a} [Infracciones Jeves: Hasta 500.000 pesetas. el Director Ge-
neral de Salud.

b) Infracciones graves: Desde 500.001 hasta 2.500.000 pe-
setas, ¢l Consejero de Salud.
Infracciones muy graves: Desde 2.500.001 hasta
100.000.000 de pesetas, ¢l Consejero de Salud; a partir
de 100.000.001 pesetas, ¢] Consejo de Gobierno de la Co-
munidad de Madrid.

Iguaimente, podri aplicarse la medida cautelar prevista en el
articulo 37 de la citada Ley General de Sanidad a las ambulan-
cias que no cuenten con la certificacidn sanitaria previa.

<)

DISPOSICIONES ADICIONALES
Primera

Cualquier ambulancia de asisiencia urgente. podra solicar
ser objeto de conversion en ambulancia tipo “UVI Mévil™, pre-
via obtencidn de la correspondiente certificacién técnico-sani-

tana y de transporie sanitario referidas a este tipo de am-

bulancias.
Segunda

Eltraslado de neonatos debera reaiizarse ¢n ambuilancias as:s-
tenciales, bien de asistencia urgente 0 “UVI Mavil™, con el equi-
pamiento matertal especifico para la atencidn de recién nacidos
y bajo [a supervisidn del personal sanitano. segun indique ¢ fa-
cultativo gue haya prescrito dicho traslado.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Primera
Las ambulancias que a la entrada cn vigor de esie Decreto
cuenten con autonzacién para Ja realizacidén de transporte sa-

niwano dispondrdn de un plazo de doce meses para adaplarse 2
lo que ésta prevé

Segunda ‘ ,

Aquellas ambulancias que a 1a enirada en vigor de este De-
creto no cuenten con certificacién técnico-sanitaria para la res-
lizacién del transporte sanitario 1 causa de los fines socisles de
ia entidad a la que pertenecen, dispondrin de un plazo de tres
meses para solicitaria '

DISPOSICIONES FINALES

Primera

Para la mejor capacitacién del personal encargado del trans-
porte sanitario los tituiares def mismo disponea de un plazo de
tres afios para reciclar a dicho personal, mediante cursos espe-
cificos destinados a este fin ¢ impartidos por 1a administracién
sanitaria, organismo publico o privado que sea competente en
la materia.

Segunda
Se autoriza al Consejero de Salud, para dictar las disposicio-

nes que sé consideren oportunas parg el desarrollo y ejecucién
del presente Decreto.

Tercera

El presente Decreto entrard en vigor veinte dias después de
su publicacidn en el BOLETIN OFiCIAL DE (4o COMUNIDAD DE
MADRID.

En Madrid. a 23 de febrero de 1995.

El Conwryero de Sadud.
PEDRO F SABANDO

B} Pressdentc,
JOAQUIN LEGUINA

ANEXO
CARACTERISTICAS TECNICO-SANITARIAS
DE LAS AMBULANCIAS
[. Carscteristicas comuanes
Identificacion exterior y sefializacién
1.1

L.

Identificacién exterior;

a) Carroceria de color blanco en la mayor parte del
vehiculo (3/4).

Inscripcidn de la palabra “Ambulancia”™ er 1a parie
lateral, frontad (legible por reflexién) y posterior del
vehiculo.

Nombre, direccidn y teléfono de la empresa en las
partes lateraies.

1.2. Senalizacion luminosa y acustica segin la fegislacién
| vigente.

b)

c)

. 2. Caracteristicas

2.1 Dei vehiculo:
a) Vehiculo preferentemente upo frugdn, con poten-
cia adecuada.
Suspensién eficaz en condiciones de carga e in-
dependiente.
.+ Sistema de frenos con doble circuito y servofreno.
Se recomienda la dotacién de frenos con sistema
antibloqueo.

by

d) Faros antiniebia anteriores y posieriores.

¢} Puernta lateral derecha, de al menos, 180 grados de
apertura. Puerta trasera de doble hoja con apertura
minima de 180 grados o porién unico que lotal-
mente abierto no sobrepase la altura del vehiculo.

N Sisiema de apertura y cierre de puertas desde ei ex-
terior ¢ interior.

g2) Indicadores intermitentes de parada.

h) Indicador de puerias abiertas en la cabina de con-

duccibn.

Peldafios de acero, antideslizantes, abatibies y re-
trctiles cuando la alturs del acceso sea mayor de
30 centimetros.
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I1.B) Ambulan‘cia: de iraslado colectivo de enfermos
1. Caracteristicas ’

‘a} Tipo de vehiculo:

- Vehiculo tipo furgdn, con potencia fiscal adecuada,

- Puerta lateral en el lado derecho. Puerta trasera con
apertura de 180 grados hasta 270 grados.

- No serd necesanio Ia instalacién de sedal luminosa ni
acustica especial.

b) Célula sanitana:

- . Calefaccién, ventilacion, aire acondicionado ¢ ilumi-
nacion suficiente ¢ independiente.

- Capacidad méxima de transporte no superara los siete
pacientes mas acompahanle y conductor. En ningin
caso, podrin trasladarse pacientes fuera de la célula sa-
nitaria ai traslade de enfermos en camilla junto con
olros pacienies sentados.

— Area o plataforma intercambiable para alojar carros de
invalidos. con sistema de anclaje.

~ Camilla plegable.

2. Dimensiones minimas de la célula sanitaria

Dimensionecs minimas para el traslado colectivo de un maxi-
mo de siete pacientes.
Altura: La altura util medida entre ¢l suelo v el techo de la
célula sanitaria sera de 1.50 metros.
Longitud y anchura: Serdn las suficientes para permitr la ade-
cuada instalacidn, como maximo. de siete asientos reclinables
'y 4rea o plataforma intercambiable para arrojar carros de invé-
lidos, con sistema de anclaje.

3. Equipamiento

3.1. De la célula sanitaria:
3.1.1.a} General:

- Maximo de siete asientos rechinables y do-
tados con cinturén de segundad.

- AImanos para ropa.

- Sabanas y mantas ¢n numero de sicte de
cada.

3.1.2.b) Sanitario:

- Tabla de paradas.

- Maletin de primeros auxilios de 1dénticas
caracteristicas y dotacién que en el caso de
las ambulancias de traslado individual.

- Lavabo, dispensador de jabén v toallas.

4. Personal

Conductor y ayudante con formacion adecuada, que en todo
caso, se ajustard a las normas que dicte la Consejeria de Salud
y se acreditard mediante el certificado o titulo expedido por la
administracién sanitaria, organismo publico, o privado que sea
competente en la materia. Dicha formacion, deberd ser renova-
da con la periodicidad que se estabiezca.

(11, Ambulancias asistenciales

LA, Ambulancias de asistencia urgenie

1. Caracteristicas

- Tipo de vehiculo: Vehiculo identificado como ambulancia
y disefiado y equipado para ¢! transporte. tratamiento ba-
$ico y monitorizacién de enfermos.

~ Dos barras en techo para apoyo del personal

-~ Armario y estantes.

- Instalacién eléctnca que alimentard a incubadora.

- Dos enchufes de 12 voltios de cormente continua y acon-
sejables otros dos de 220 voltios de cormente alterna.

- Tomas eléctncas protegidas con diferencial v certificacion
correspondiente.

- Toma externa de energia.

- Numinacién en ¢l compartimiento del enfermo, regulable
y orientable.

- Sefializacién luminosa y acistica seqin Cédigo dc Cir-
culacién.

r Dlmeuiomnhluadehcéhhunlurh »

Longitud: La longitud uul medida entre ¢l tabique de sepa-
racién y las puertas traseras sobre el cje longitudinal del vehicu-
*lo y a 40 centimetros de altura sobre ef suelo serd de al menos
2,60 metros.
Anchura: La anchura dtil medida entre las paredes izquierda
y derecha del vehiculo y a 40 centimetros del suclo serd de al
menos 1,60 metros.
Altura: La altura util medida entre el suelo y ¢! techo de la
célula sanitaria serd de al menos |, 80 metros.

3. Equipamiento

3.1. De la célula samitana:

31a) General

- Calefaccién y aire refrigerado independiente
del habiticulo del cenductor.

- Portacamillas con Trendelembourg positivo
v negativo de 30 grados de elevacion y des-
censo v desplazamiento lateral.

~ Se podri abordar al enfermo por todos los la-
dos del portacamillas y dejard espacio libre
en la cabecera.

- La camilla medird como minimo 1,85 metros
por 0,55 metros.

- Railes pana soporie, fijacién y deslizamiento
de camilla con ruedas y patines.

- Anclajes para nido o incubadora.

- Camilla de tijera o pala desmontable.

- Mantas. sibanas, protector de camilla.

- Cuda y botella de plastico.

- Cubo 0 bolsa de desperdicios.

- Bolsas antimareos y/o bateas desechables.

- Vasos desechables.

- Matenal de inmovilizacién para miembros
superiores, inferiores y columna.

- Juego de collarines.

- Silla plegable.

- Soporte de goteros.

- Lavabo, jabdn y toallas desechables.

- Tabla de paradas.

Equipo de oxigeno:

- Instalacién de oxigeno fija ¢n la pared con
un minimo de tres tomas rdpidas con cauda-
limetro ¥ humidificador.

- Dos bombonas de 2.000 litros con mané-
metro.

- Equipo y material de intubacién para adul-
to, nifio y recién nacido.

- Juego de mascarillas de adullo, niflo y recién
nacido.

- Posibilidad de instalar bombona de aire con
su correspondiente toma.

Dispositivo eléctrico de aspiracién de secrecio-

nes, de 30 milimetros de mercurio minimo de

aspiracion.

Maletin de primeros auxilios de idénticas ca-

racteristicas y dotacion que en el caso de las am-

bulancias de traslado individual no asistencial.

Maletines de medicalizacion, que incluirdn:

- Esfigmomandmetro.

- Fonendoscopio.

-~ Termémetro.

- Linterna de expioracion.

- Caja de instrumental de curas y suturas con
tijeras reclas y curvas, pinzas de dlscccmn
portaagujas. suturas y bisturi.

3.1
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b) 3.

- Aparatos de ventilacidn manual, de nido y adui-

10.

- Aspirador eléctrico fijo o portétii con posibili-
dad de alcanzar una oscilacién de hasta 300 mi-
limetros de mercurio y 30 milimetros de mercu-
rio de aspiracién minima. Flujo de aire libre de
hasta 20 litros por minuto. Reservorio irtom-
pible.

- Respiradar portdtil.

b) i.1. Equipos, sistemas y material fungible
para soporte de ventilacién, surtido y en
diferentes calibres y medidas (adulto,
nido y recién nacido):

-~ Juegos de tubos para intubacidn en-
dotraqueal.

- Laringoscopio ¢on diferentes tamanos
de palas.

- Mascarillas de ventilacion.

- Material de intubacion endotragueal,

- Tubos orofaringeos + nasofaringeos

- Sondas de aspiracion.

~ Conexiones en T.

- Tubos y sistemas de drenaje wracico.

- Vilvulas de Heimlich.

- Pilas y bombillas de recambio

Lquipamiento cardiovascular:

- Tabla de paradas.

- Monitor electrocardiografo desiibrilador por-
tatil.

- Posibilidad de electrocardiograma con entrada
a través de cables al paciente y de las palas del
desfibniador.

Posibilidad de realizar desfibrilacion de emer-
gencia o cardioversion sincromizada con energia
de descarga regulable entre 10 y 360 julios. ad-
mitiendo una descarga sincronizada con QRS
asincronico.

Marcapasos no invasivo o generador externo de
marcapasos poriétil con pila de 9 voltios con es-
nimulacidn asincronica, sensibilidad reguiable y
regulacion de la intensidad de estimulo.

Rollc de papel para electrocardmgramas
Juegos de electrodos para monitor.

Pasta para electrodos.

Pilas y/o baterias de repuesto.

Compresor venoso y arterial.

Fonendoscopios.

Esfigmomanoémetro.

Anclajes para frascos de perfusion

ot Lk,

Matenal fungible:

- Diferenciado por colores rojo adulto.
amartilio niio o recién nacido.

- Palomillas. angiocaiéteres. catéteres
para puncién percutdnea venosa, agu-
Jas jennguillas, sisiemas de goteo v co-
nexiones. Todo ello desechable v sur-
tido.

Material traumatologico. Rotulado «r: color verde
para adultos y amarillo para nifios o recien na-
ci1dos:
Material de inmovilizacion para miembros su-
periores, inferiores y columna.
fuego de collarines cervicales (pequefio, media-
no y grande).
Aconsejable inmovilizador integrat de columna

p1 i1, Matenal de curas:

~ Gasas, vendas, compresas, vendas ¢lds-
ticas, algoddn, esparadrapo de tela y
papel, guantes desechables estériles y
no estériles. Todo cllo surudo

<)

b) 4. Material QuUIrirgico:
- Equ:pos. Se dispondrd de tres equnpos bisncos
uno pars cricotirotomia, otro de canulacién ve-
nosa y otro de hemostasia. ’

b)4.1. Equipo de cricotirotomia (upd “Mini-
trach™) que constard de:

-= Bisturi.

- Cuatro pinzas de kocher.

- Tijera' MAayo curva.

- Portaagujas.

- Suturas (seda del 0 aguja curva y rec-
1a).

- Cénulas desechables.

Equipo dec canulacién venosa:

- Bistun.

- Dos pinzas de kocher.

- Duos mosquitos.

~ Una tijera de diseccién.

- Un portaagujas.

- Suturas (seda del 00, aguja curva y
recta).

- Catéteres venosos desechables.

Equipo de hemostasia:

- Un portaagujas.

— Cuatro pinzas de kocher.

- Dos separadores.

- Dos pinzas de hemostasia tipo Halstat.

- Suturas (seda del 0. aguja recta y cur-
val.

Equipos de sondaje y drcnajc estériles y dese-

chables.

Incubadora de transporte con posibilidad de incor-

poracién de gases medicinales fuera de la ambu-

lancia v ficH abordaje del recién nacido. Bomba

de infusidn y pulsioximetro con baterias auténo-

mas. Todo ello cuando proceda en el trasiado de

neonatos.

Dotacién recomendable:

- Bomba de infusién y pulsioximetro con balerias
auténomas. _

- Esfigmomanémetro automatico.

- Recipienie frigorifico.

by4.2.

b) 4.3,

b1y

b) 6.

by 7

Botiquin de farmacia:

Clasificada por colores similares a los del material: Rojo
para aparato circulatorio, azul aparalo respiralono, ver-
de quinirgico-traumatolégico, amarillo para nifios:
- Analgésicos-espasmoliticos.
- Adrenérgicos.
- Ancstésicos locales.
- Antagonistas de los analgésicos centrales.
- Antagonistas del calcio.
- Antiarritmicos.
- Anticonvulsivos.
- Antieméticos. -
- Antihistaminicos. .
- Bloqueantes betaadrenérgicos
- Broncodilatadores.
- Cardioténicos.
Corticoides.
Diuréticos.
- Estupefacientes.
- Glucosa.
Hipndtico-sedantes.
Insulinas: Insulina cdpida.
Relajantes. )
Soluciones electroliticas: Cloruro potdsico.
- Sueros.
- Salbutamol aerosol.
- Tranquilizantes.
- Vasoactivos.
Vagoliticos.
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-~ Vitaminas

Agua destilada.

Suero Ringer laciato.

Solucién coloidal,

Otros sueros,

Espansores del plasma.

Bicarbonato | molar y 1/6 molar.

Povidona yodada y/o scluciones desinfectantes.

Toda la medicacién se revisard periddicamente, al objeto
de retirar los medicamentos cadiucados, y se conservard
en las condiciones de temperatura y luz que indique el la-
boratorio de fabricacién,

Se evitardn los envases que se puedan dafar al golpearse,
0 lesionar a los ocupantes de! vehiculo.

5. Personal

Conductor y ayudante con formacién adecuada en transpor-
te sanitano.

Médico y enfermero si se precisa, con conocimientos en sis-
temas de reanimacidn avanzada y en las 1écnicas especificas que
el paciente (adulto. nino o recién nacido), precise durante su
traslado.

Dicha formacion, se ajustard a las normas que dicte la Con-
sejeria de Salud y sc acreditard medianie ef ceruficado o titulo
expedido por la administracion sanitaria, organismo publico. o
privado que sea competente en la materia v se renovara con la
penodicidad que se establezca,

(G -6414

Consejeria de Cooperacién
383  DECRETO 9/1995. de 9 de febrero. por el que se aprue-
ban las lineas bdsicas def sistema de gestion e infraes-
tructuras de tratamienio de los residuos sélidos urbanos
en la Comunmidad de Madrid.

Actualmente ia gestion de los Residuos Solidos Lrbanos en
la Comunidad de Madrid se realiza a través de una red de es-
taciones de transferencia y vertederos controlados, incluidosen
las actuaciones llevadas a cabo en ¢l marco del Programa Coor-
dinado de Actuacién de Residuos Sdlidos Urbanos (PCARSU).
Este Programa. en vigor desde {986, ha supuesto un gran avan-
ce en 1a gestién de los residuos en la Comunidad de Madnd al
pasar de una situacién en que la mayor parte de los municipios
eliminaban sus residuos de forma incontrolada, a otra en 1a que
la prictica 1otalidad de los Residuos Sélidos Urbanos son ges-
tionados adecuadamente.

El V Programa de Accién en Medio Ambiente de ia Comu-
nidad Europea establece una nueva orientacion en la gestion de
los residuos, en aras a favorecer la transicidn hacia'el desarro-
llo sostenible. Esta nueva orientacién ha sido recogida en el do-
sumento “Madnd 217, que tomando como punto de partida la
especificidad de la region madnleia vy la sitvacidn general de
sus parametros ambientales, analiza la aplicacién de los princi-
p1os inclundos en ¢l V Programa a la politica ambiental en la Co-
munidad de Madrid.

El nuevo modelo de gestion de los Residuos Solidos Urbanos
esta basado en la recuperacidn de los productes valonizables +
el aprovechamiento de los residuos. exigencias ineludibles tan-
to por razones medioambientales como de conservacion de la
energia y de las matenas primas.

El mencionado Programa Coordinade de Actuacién de Resi-
duos Sélidos Urbanos establecia una zonificacién de la Comu-
mdad de Madnd en 9 Unidades de Tratamiento, dotadas en su
conjunto de las instalaciones necesanas para la eliminacion de
los residuos generados en los muntaipios incluidos en su term-
1onNo.

El nuevo modelo de gestidn de los Residuos Solidos Urhgnos
incluye la puesta en marcha de tres plantas de recuperacion v
valorizacién de los residuos, y por tanto una nueva division del
ternitorio de la Comunidad en tres zonas, Norte, Sur y Este.

El paso de la situacion actual al nuevo modelo de gestion,
comprenderd un periodo transitorio durante e cual la explota-
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cidn de las instalaciones actualmente en operacion se adapt_art
al nuevo modelo de gestién y a la zonificacidn establecida.

Asimismo, esta etapa transitoria requicre la puesia ea mar-
cha de la estacién de transferencia de Colmenar del Arroyo y ¢l
vertedero controlado de la Rendija JI, ya construidos, y necesa.
rios para una gestién adecuada de los residuos mieniras entran
en operacidn las aucvas plantas de recu o

La formulacién de los planes de gestién de residuos corres-
ponde a las Comunidades Auténomas en su dmbito territorial
y dichos planes serin de obligido cumplimiento para Entida-
des puiblicas y privadas, de conformidad con lo establecido en
¢l articulo undécimo del Real Decreto Legislativo 1163/1986,
de 13 de junio, por ¢l que se modifica la Ley 42/1975, de 19 de
noviembre, sobre desechos y residuos sélidos urbanos.

Por otra parte, para e} cumplimiento de sus fines correspon-
de a [a Agencia de Medio Ambiente fa competencia de planifi-
cacién y coordinacién de la gestidn de residuos sélidos urba-
nos, industriales y agrarios, y los procedimientos y técnicas de
eliminacidn, tratamiento, recuperacidn, reciclaje y reutiliza-
ci6n, de conformidad con lo establecide en el articulo 7.1.7 de
la Ley 3/1688. de 13 de octubre, para la gestidn del medio am-
biente de la Comunidad de Madnd. )

En su virtud. por inictativa de la Agencia de Medio Ambien-
e y a propuesta del Consejero de Cooperacidn, previa delibe-
racién del Consejo de Gobierno en su reunién del dia 9 de fe-
brero de 1995.

DISPONGO

Articulo unico
Aprobar las Lineas Basicas del Sistema de Gestidn e Infraes-

tructuras de Tratamiento de los Residuos Sélidos Urbanos en
la Comunidad de Madnd.

DISPOSICION FINAL

El presente Decreto entrard en vigor el dia siguiente al de sy
publicacién en el BoLgTin OFiciaL DE La COMUNIDAD DE
MADRID.

Dado en Madnd. 2 9 de febrero de 1995

£l Consejero de {ooperscion E} Preudenie.
VIRGILIO CANO JOAQUIN LEGUINA
(G.—642)

B) Autoridades y Personal

Consejeria de Hacienda
384 RESOLUCION de 27 de febrero de 1995, del Director
General de la Funcion Publica, por la que se adjudican,
en turno restringido. puestos funcionales de seleccion ob-
jetiva de “Jefe de Unidad Administrativa de Hospital™
NPT 12666, 31242, 31243 v 12054). adscritos al
Servicto Regional de Salud. convocados por Resolucion
de 26 de abril de 1994 (BOLETIx OFICIAL DE L4 COMU-
\tDap DE MADRID de 12 de mayo) del Gerente del citado
Organismo.

Vista la propuesta de) Tribunal encargado de la seleccién de
los aspirantes para proveer, en turno restnogido, puestos fun-
cionales de seleccion objetiva de “Jefe de Unidad Administra-
tiva de Hospital™ (N.P.T. 12666, 31242, 31243 y 12054), ads-
cnitos al Servicio Regional de Salud, convocados por Resolu-
cion de 26 de abril de (994 (BoLETIN OFICIAL DE La COMUNI-
DAD DE MADRID de 12 de mayo de 1994), del Gerente del
Servicio Regional de Salud, de conformidad con lo establecido
en la Base Oclava,




