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VISTO la Ley N¢ O, 847 de Habilitacion y Fiscali-
zacion de los establecimientos relacionados con la salud de la persona hu
mana, que realizan actividades de diagndstico, tratamiento y/o asistencia
de la salud,del individuo o la comunidad, con fines de promocién, protec-
cidn, recuperacién y/o réhabilitacién; y

CONSIDERANDO:

Que la Ley mencionada establece la necesidad de ¢
que el Poder Ejecutivo dicte la reglamentacidn correspondlente,

Que es indudable que corresponde al Ministerio de
Salud, Medio Ambiente y Accion Social, la fiscalizacién 'de todas las pres
taciones de servicios vinculados al arte de curar:

Que para podér cumplir con dicha mision se hace /
necesario el establecimiento de normas minimas de habilitacién que hagan/
posible el adecuado funcionamiento de las Instituciones Asistenciales per
tenecientes a los distintos subsectores contemplando el presente al sec—
tor no estatal; ' :

Que en dichas normas deben figurar, la amplitud,/
distribucién y numero de ambientes fisicos suficientes, que permitan una/
adecuada atencion, asimismo como la correcta dotacibn de personal;

Que la 1ncorporac1on de nuevas técnicas y aparatos
de alta complejidad, sumados a la aparicioén de nuevas especialidades médi
co- qulrurglcas tornan insuficientes las actuales exigencias de habilita—
cién y funcionamiento;

Que es necesario ademas ajustar nomenclatura / .
de los distintos servicios a un plan uniforme;

Que las normas que se establecer, seran de aplica
cibén obligatoria;

-

€ s \\}Que a los establecimiéntos ya haby
4@xnrgaran plazos para que adeclien sus funcionamientos a |
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Por ello,-
EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA

Decreta:

ARTICULO 1°.- Los establecimientos de salud comprendidos en el presen-
te, no pertenecientes al sector estatal, deberan dar cumplimiento para su/
habilitacién a los requisitos que a continuacién se enuncian:

1.1, Solicitud de habilitacién presentada ante la Direccién General de Au-
ditoria Médica que tendrd caracter de declaracidn jurada, debera hacerse /
en los formularlos que esa reparticidn proveerd a dlcho fin o, en su defec
to, escrito a maquina y contendra:

a) Denominaciodn del establecimiento. -

b) Domicilio y-localidad.
Especialidad a la que se dedicara.
Nimero de camas de dotacidn para enfermos y su ubicacién en e1 plano, /
cuando las poseyere.
Nombre del o de los propietarios (si fuese sociedad se acompafiara copia
del contrato o estatutos).

f) Nombre del director.y demds profesionales.

g) Firma del director responsable,

1,2, Planos por duplicado actualizados del establecimiento con distribucién -
de ambientes, ubicacion de camas y redes de provisién de agua e instalacio -
nes diversas, aprobados por autoridad competente.
En el caso de consultorio solo serd exigible: croquis del consultorio a es-
cala y acotado, indicando las instalaciones sanitarias, eléctricas, de gas,
etc. Deberd constar el nimero del plano del edificio, aprobado por autori—
dad competente, el que podra ser exigido en caso de necesidad..
En todos los casos se tomaran como minimo y salvo especificacién en contra-
rio, los requisitos exigidos en el Reglamento de Edificaciones Privadas de

= 'la Municipalidad de Santa Fe.

1.3. Presentacién del certificado de 1a Municipalidad o Comiiha en el que /
conste la aprobacién otorgada a la ubicacidn del mismo dentid idel éjido de
la ciudad o pueblo.

1.4, Legajo de Relevamiento de Récursos en Salud.
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1.6. Copia del reglamento interno que normatice la coordinacidn y dependen
cia de los estamentos entre si del establecimiento y copia de la estructu-
ra funcional,

ARTICULO 2¢.- Cualquier modificacidén imprevista en la estructura del
edificio o relacicnado com el desenvolvimiento técnico, funcionamiento, /
destina, ampliacién;%dueciﬁn” etcs, de los servicios médico-asistenciales
de un establecimiento existente, como asi también la transferencia o cam-
bio que se efectfie en su direccién, deber4 ser comunicada dentrodel’plazo
de los treinta (30) dias de produciddé ;y a la Direccidn General de Audito-
ria Médica, a los fines de su autorizacién de acuerdo a las normas regla-
mentarias. '

Toda modificacién programable deberd ser autorizada indefectiblemente en/
forma previa a su realizacion.

DE LA DENOMINACION Y REQUISITOS

ARTICULO 3°.- Consultorio: A efectos de habilitacidén y funcionamien-
to de consultorios, como lugar de trabajo de los profesionales y/o colabo
radores debidamente autorizados, destinados al ejercicio individual de su
profesidn, deberan contar, salvo especificacion en contrario, como minimo
con: :

311, Sala de espera con accesos directos desde el exterior o comin, si se
trata de propiedad horizontal. _

La superficie destinada a la sala de espera deberd ser no menor a nueve /
metros cuadrados (9 m2,) libres y lado minimo de dos metros (2 m.)}, incre
mentandose como minimo tres metros cuadrados (3 m2.) por cada local desti
nado a consultorio que se agregue, en el supuesto que la-sala de espera /
configure un solo ambiente, En el caso de que constituyan ambientes sepa-
rados, ninguno de ellos podrd ser menor de cuatro metros cuadrados con //
cincuenta centimetros (4,50 m2.), con lado minimo de un metro con ochenta
centimetros (1,80 m.).

3.2. Consultorio que deberd contar con comunicacion con la sala de espera
o con los lugares de trénsito, con puertas y paredes no transparentes y /
separado de la sala de espera por pared o tabique completo no pudiendo me
diar espacio entre el techo y ésta.
La superficie del consultorio deberad ser por lo menos dein gve metros cua
drados (9.m2.) con lado minimo de dos metros con setenta|lcdntimetros /1]
(2,70 m.), contando con sistemas de iluminacion y ventil ibn adecuados.
safn el caso que fuere utilizado para la realizacion de pragtigas e instru-
éﬁ\\ciones que requieran condiciones de asepsia, los pisgs paredes de-
3 n ser re-/

/11
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sistente al uso, supérficie lisa, sin molduras que no acuhulen suciedad y
de fécil llmpleza. :

3.3. Deberé existir un servicio sanitario con lavatorio e inodoro como mi-
nimo. Los consultorios de Urologia, Obstetricia, Proctologia y Glnecologla,
deberan tener comunicacidn directa a los sanltarlos.

Los servicios sanitarios se incrementaran a razén de uno por cada cuatro /
consultorios o fraccidn, :

Los consultorios Radioldgicos deberdn contar con un bafio en cada sala de /
estudios contrastados.

3.4, Los consultorios que a continuacion se detallan deberan cumplimentar/
las siguientes caracteristicas propias:

3.4.1.Consultorio Odontolégico: Las dimensiones minimas del local destina-

do al mismo deben ser: seis metros cuadrados (6m2.) de superficie con un//

lado minimo de dos metros (2 m.).

El equipamiento minimo deberi ser:

*

- Unidad dental, aue debera constar de los siguientes elementos: a) sillén
dental, b) sadlivadera con circulacidén de agua permanente con desagote //
zcconectado a la red de desague c) instrumental rotativo de corte.

- Esterilizadora.

- = Pileta o lavatorio con agua corriente con desagote conectado a la red de
desagues.

- Instalacién eléctrica de acuerdo a normés.'

3.4.2.Consultorio Fonoaudioldgico:
La cabina audiométrica deberd cumpllr con la norma IRAM 4026/81,

3.4.3.Consultorio Radioldgico: Deberi ajustarse a la reglamentaciédn vigens
te: Decreto Provincial 3511/70, Resolucién del Ministerio de Salud,Medio /
Ambiente y Accidn Social N¢ 3122/85 Ley N® 17.557/67 y sus modificaciones
y demas exigencias establecidas en el Nomenclador Nacional de Prestaciones
Médicas y Sanatoriales.

3.4.4 Consultorlo de Terapia Radiante por fuente y Medicina Nuclear: Debe-
ra ajustarse a las normas del Decreto Nacional N° 842/58,

3.4.5. Consultorio Podoldgico: Deberad contar como minimo

- Sala de espera: el incremento por cada consultorio seraltelun metro cua=
: icie basica /
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exigida, .

- Consultorio prépiamente dicho: podra tener pared o tabique de una altu=
ra no menor de dos metros veinte centimetros (2,20 m.). La superficie /
debera ser no menor de cuatro metros cuadrados con cincuenta centimetros
(4,50 m2.), con lado minimo de unmetro con ochenta centimetros (1,80 m.)

'~ Equipamiento minimo: Sillon para el paciente; apoya- pié incorporado al
sillén o libre; banqueta para el profe51onal con marcada diferencia de/
altura con respecto al apoya-pié, éste mas alto que aquella; mesa de cu
raciones o equivalente, de facil limpieza y superficie suficiente para/
contener separada cada pieza del instrumental; balde de residuos; este-
rilizador en perfecto estado de uso y funcionamiento; lampara con su co
rrespondiente -portalémpara para iluminar el Lampo de trabajo e instru-/
mental de mano esterilizado,

El consultorio no podré formar parte de un'establecimiento donde se de-
sempefien otras actividades no-relacionadas con la salud, como instituto
de belleza, peluquerias, ®etc., salvo que configure un ambiente perfecta
mente delimitado y .separado, que se destine exclusivamente a la atencion
de los pacientes que concurran por una prestacion podoldgica. Igual cri
terio debera adoptarse para la sala de espera.

3.4,6.Consultorio para practicas Kinesiolégicas o de Terapia Fisica:

- Habitacién: Debera contar con un ancho, largo y alto minimo de tres me-
tros con cincuenta centimetros (3,50 m.) respectivamente.

- Ventanas: Seran amplias y:de perfil preferentemente alto.

- Box: Debera ser construido con divisoric lateral fijo de madera o aglo-
merado y divisorio anterior con cortinas. Sus dimensiones minimas seran
dos metros con cincuenta centimetros (2,50 m.) de largo,. un metro ochen
ta centimetros (1,80 m.) de ancho y un metro seténta centimetros (1, 70/
m.) de alto.
Accesos: Seran por medio de rampas antideslizantes; ascensores, puertas
con un ancho minimo de ochenta centimetros (0,80 m.)
Espacio de circulacion; Sera suficiente para que pueda desplazarse un /
sillén de ruedas facilmente y sin obstacules,
Ventilacidn: Si es artificial debe instalarse en forma aérea.
Instalacids eléctrica: La alimentacidén eléctrica serd acorde con el po-
tencial dé los aparatos electromédicos y con correcta conexidn a tierra
o instalacién del disyuntor apropiado.

- Equipamiento: Deberd contar con:
* Electroestimulador
* Ultrasonido
* Ondas Cortas
* Lémpara de rayos infrarrojos
* Traccidn Cervical
* Traccién Pelviana

~
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# Bolsas.de arena; totalizadas en quince kilogramos (15 kg.) como minimo,

* Espejo; medidas minimas: un metro ochenta centimetros (1,80 m.) de alto
por sesenta centimetros (60 cm.) de ancho.

#* Sistema de poleas y ‘aparejos

* Bicicleta fija ‘ : _

* Camilla Kinésica; medidas minimas: largo un metro con ochenta centime-
tros (1,80 ml), ancho sesenta y cinco centlmetros (65 cm.) y alto de/
setenta centimetros (70 cm. ) '

* Mesa rodante para aparatos

* Barra fija: adosada a la pared de dos metros (2 m.) de largo como mini
mo y noventa centimetros (90 cm.) de altura,

3.4,6,1.Gimnasio:

- Habitacién: De tres metros cincuenta centimetros (3,50 m.) de ancho, siez
teimetros (7.m. ) de largo y dos metros Con cuarenta centimetros (2,40-m, )]
de alto; como minimo,

- Ventanas: Seran amplias y de perfil preferentemente alto.

- Accesos: Rampas antideslizantes, y/o ascensores, y/o puertas con un an-
cho minimo de ochenta centimetros (80 cm.). _

- Espacios de circulacién: Serd suficiente-para que pueda desplazarse un/
sillon de ruedas fac1lmente y sin obstéaculos. '

- Ventilacibn: Si es artificial debe instalarse en:forma aérea.

- Instala01on eléctrica: Alimentacidn eléctrica suficiente; correcta co-/
nex1on a tierra o instalacidn del dlsyuntor aproplado.

- Equ1pam1ento Déberé contar con:

* Bolsa de arena; totalizada en treinta kilogramos (30 kg. ) como minimo,
* Egpejo; medidas minimas: un metro con ochenta centimetros (1,80 m.) de
alto por sesenta centimetros (60 cm,) de ancho.’ :
Paralelas; medidas: dos metros con cincuenta centimetros (2,50 m.) de
largo por sesenta centimetros (60 cm.) de ancho y alto regulable en-/
tre los cincuenta:centimetros (50 cm.) y ochenta ‘centimetros (80 cm.)
Barras propiamente dichas o pasamanos, cilindricos de madera dura o /.
metal de tres centimetros (3 cm,) a cinco centimetros (5 cm,) de dia-
metro. . '

#*

* Espaldar sueco; medidas: dos metros veinte centimetros (2,20 m.} de /

" alto por ochenta centimetros (80 ¢, ) de ancho, de un solo cuerpo co-
mo minimo. *
Colchonetas: una de tres metros (3 m,) de largo por do Etros (2 m.)
de ancho o dos de dos metros (2 m.) de largo por un metjo|cincuenta /
centimetro (1,50 m.) de ancho, como minimo,

* Aparejo y poleas.

* Bicicleta fija.

caso {ue el consultorio sea unidad integrante de ur {dstablecimien-
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to incluido en cualquiera de los articulos siguientes, salvo® espec1f1ca =f
cion en contrario, deberd reunir los mismos requ131tos que los exigidos /
en el presente articulo, en cuanto'a sus caracteristicas, las de la sala/
de espera y sanitarios.

ARTICULO 4°.- Centro: Para'obtener la habilitacién de un estableci-/
miento con la denominacion de "Centro", se debe acreditar:

4,1, Contar con cuatro (4) consultorios como minimo.
' i,
4,2, Direc’ion responsable,

4.3: Actividad en equipo o conjunta de cuatro (4)- profesionales como mini
mo, ’

L3

4.4, En el caso que el establec1m1ento se dedlque a una especialidad, el/
director y el cincuenta por ciento (50%) o mis de los profesionales debe-
ran estar reconocidos como especialistas por el Colegio Profe510nal res—/
pectivo, ‘

4.5, No poseer intérnacibn, : : e

4.6. Sala de espera con similares condiciones para las que rigen en consul
torios. !

4.7. Servicio sanitario similar al exigido en consultorios.

" ARTICULO 59.— Servicio Médico Permanente: Requisitos:

5.1. Actividad en equipo de cuatro (4) profesionales, como. mlnlmo de los/
~cuales uno de ellos asumird la Direccion, .

5.2, Asistencia médica en forma permanente durante las veinticuatro (24)/

horas incluyendo sibados, domingos y feriados, en los consultorios y en /

el domicilio de los pacientes (en caso de ofrecer esta prestacién).

5.3. Contar cqho minimo con dos (2} consultorios y Sala de. espera,

‘5.4, La dotacién de médicos de guardia deberd estar constit como mini-
-=mo por un profesional por dia, que cumplird su actividad ex '

en el establecimiento, no pudiendo hacer abandono del mismo

que cumplird los servicios externos a domicilio en case. de

prestacion,

5 A los efectos de lo establecido en el item anterior, se
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como minimo con tres (3) profesionales por semana, que cubrirdn las guar-

dias en el consultorio y otros tantos que cubran el servicio de guardia /

a domicilio, en caso de existir. :

. [ -

5.6, No poseer internacién, pero deberd contar como minimo con habitacién

con una (1) cama, a éfectos de contemplar casos de extrema urgencia, que/

no puedan ser trasladados de inmediato a establecimientos de mayor comple
jidad. :

5.7. Servicios auxiliares, elementos, instalaciones, equipos, instrumental
y medlos de movilidad para su eficaz desempefio, acorde con las prestacio-
nes a efectuar, explicitadds por la Direccién de Auditoria Médica..

5.8. Ex1stenc1a permanente de los medicamentos necesarios para 1a aten-/
c1on de ‘urgencia.

5.9. Una (1) enfermera profesiongl.por cada turno, cubrlendo las velntlcua
tro (24) horas del dia,

ARTICULO 62,- Instltutos. Entidad que cultive una especialidad, cum-
pliendo fundamentalmente.tareas de investigacién, docencia y divulgacibn/
pudiendo desarrollar funcidnes asistenciales. A los fines de su habilita-
cion deberan cumplimentar las siguientes exigencias:

6.1, Actividad en equipo o conjunto de varios profesionales, acreditando/
en su mayoria caracter de especialistas.

6.2. Director profesional... responsable, acreditando carécter de especia-
lista acorde a la orientacién de la institucion,

6.3, Contar con los elementos, instalaciones, 1nstrumenta1 y equipos ade-
cuados para su eficaz desempefio §y acordes con la orientacién de la enti-/
dad.

6.4, Contar con laboratorios de investigacién, que deberén reunir los re=
quisitos exigibles del Articulo 12° y ademis el instrumental basico para
el desarrollo de la misma. .

6.5, Poseer servicios aux111ares completos, acordes a la complejidad ofre
c1da. :

6.6. Teher Sala de Conferencias.

6.7, Realizar publicaciones y/o divulgacidn, por lo menos des| (2) por afio.

/f‘_m}
4\6.8. Contar con archivo de Historias Clinicas de los asistidyq p”de las/
i restigaciones realizadas.

/111
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6.9. Poseer_registros estadisticos y disponibleé para -ser presentados afi
tedlrequerimiento de la autoridad- sanitaria competente y una resena de/
las -actividades cumplidas.” ' *

6.10.En caso de no contar con internacién, deberan reunir como minimo las
condiciones exigidas para Centro, si la posee, las de Clinicas.

ARTICULO 72,- Clinicas: A los fines de su habilitacidn deberdn cum--
plimentar las siguientes exigencias:

ik

7.1% Actividad en equipo o conjunto de profesionales acorde con la tomphg
jidad, ‘volumen y ‘prestaciones a desarrollar. :

7,2, Direccidn médica responsable, contando con otro profesional que Lo/
reemplace en -sus ausencias, '

7.3. En el caso de que el establecimiento se dedique a una especialidad/
se deberd asegurar la-atencion permanente de dicha especialidad,Solo po-
dré internar enfermos correspondientes a su especialidad, o

"

#

7.4, Internacién de hasta treinta (30) camas distribuidas en ambientes /
de cuatro (4) camas como maximo por habitacidn (si esa especialidad -es !
Obstetricia el mAximo por habitacidn-serd de dos (2) camas).

7.5. Dos (2) consultorios externos como minimo equipados con instalacio-
nes, equipos e instrumental adecuados,*acorde con la’ orientacibén del ser
vicio. Sala de espera y los servicios sanitarios correspondientes de uso
exclusivo para dichos consultorios. Puede.ser un (1) consultorio si tie-
ne menos de quince (15) camas. R - ~

7.6, Servicio de Guardia Activa Permanente cubriendo las veinticuatro //
(24) horas del dia constituido con un (1) médico como minimo, para la //
atencidn de los pacientes internados y las urgencias de los consultorios
externos; este médico no podrd hacer abandono del establecimiento, ni //
préstar servicio en el quirdfano o unidades de terapia intensiva en caso
de su existencia. Si el establecimiento efectiia prestaciones a domicilio,
debera contar con otro profesional a tal fin. El diagrama de guardia se-
manal estard compuesto per una cantidad minima de tres (3) médicos para/
las guardias internas del establecimiento’y ‘6tros tres (3), que actuaran
en forma alternada para cubrir el servicio domiciliario e caso de que /
lo hubiere, Servicio permanente de guardia pasiva especialliizada, acorde/
con los servicios ofrecidos cubriendo las veinticuatro (2 horas del // .
dia durante todo el aio, ' ' '

7.7. Si desarrollara actividad quirdrgica, deberd poseer dph¢ minimo una

(1)sala de cirugia, //
\\ 11117
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7.8, En caso de internar enfermos infecciosos, deberén ser rigurosamente
aislados en habitaciones destinadas al efecto, y contarin con personal y
material exclusivos, y sanitarios no compartidos.-

7.9. En las situaciones contempladas en ¢l inciso anterior, la Direccién
de la clinica, dari inmediato cumplimiento a la reglamentacidn -en vigor/
sobre denuncia obllgatorla de enfermedades, segun 1o estipulado por 1a /.
Ley N@ 15,465,

7,10,En caso de contar con area destinada para maternidad deberd ajustar-
se a las disposiciones establecidas para las entldades denomlnadas ”Mater
nidad". '

Toda institucidn que atienda partos debe asegurar la atencion de inmadu-

ros o prematuros, en-el mismo establecimiento o mediante la derivaciédm./

En este caso, las-salas de parto no serén computadas como quirdfano, de-

biendo guardar independencia de los mismos,

7 11 Servicio interno de radiologia ajusténdose a la reglamentacidn vigen

: Decreto Provincial N 3511/70, Resolucién dél Ministerio de Salud,/
Medlo Ambiente y Accién Social N2 3122/85, Ley Nac10na1 Ne 17,557/67 y /
sus modificaciones y demas exigencias establecidas en el Nomenclador ‘Na-
cional de Prestaciones Médicas y Sanatoriales.

7.12.Servicio de hemoterapia, con direccién profesional responsable que/
certifique la habilitacién para esa prictica por el Colegio Medlco. Si /
desarrolla actividad quirdrgica deberd ser interno.

7.13.La clinica deber4 contar con un laboratorio de andlisis que reuna /
las condiciones fijadas en el Articulo 122, debiendo contar con espect;g
fotémetro y fotometro de 1lama.

Si posee unidad de terapla intensiva o de cuidados especiales debe contar.
con equipo para la determ1nac1on de gases en-sarigre y equilibrio de Acido
base.

Serd interno si posee mis de catorce (14) camas. Podra ser externo en el
caso de tener un menor nimero de camas, siempre y cuando se garantice la-
atencién permanente, .

7.14 . Personal profesional y técnico para los servicios auxiliares enuncia -
dos en los incisos 11,12 y 13.

7.15.Los establecimientos con veinte (20) o mas camas dehéfan contar por
lo menos con una (1) Dietista,

0':SAWE§§16. Local para depbsito transitorio de cadéveres .
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disposiciones del Articulo 302.-

7,18, Personal de enfermeria y servicios generales acorde a lo estipulado
en el articulo 139. * ' : 1
- f
~ ARTICULO 8°,- Sanatorios: A los fines de su. habilitacidn, deberén /
cumplimentar las siguientes exigencias: : ‘

8.1, Actividad en equipo o conjunta de profesionales, acorde con la com-
plejidad , volumen y prestaciones a desarrollar,

8.2, Direccién médica responsable, contando con otro profesional que lo/
reemplace en sus ausencias. - :

8.3, En caso de que el establecimiento se dedique a .una especialidad, el

Director y como minimo el cincuenta por ciento (50%) de los profesionales
que internen en él deberan contar con el Titulo de la especialidad que /

caracterice al Sanatorio, expedido por el Colegio de Médicos de 1a Pro-/

vincia y el resto de su dotacidn completarse con los profesionales nece-

sarios para apoyar los requerimientos bisicos de. los ‘internddos. Solo -po
dr4 internar enfermos correspondientes a esa especialidad. °

8.4, Internacidn con un minimo de treinta y una (31) camas y hasta dos-/
cientas (200). ' .

8.5. En caso de internar enfermos infecciosos, deberé cumplir con lo fi-
jado para Clinicas (puntos: 7.8, 7 7.9.)

8.6. Tendra servicio de guardia activa permanente, cubiiendo las veinti-
cuatro (24) horas del dia, con un ‘minimo de un (1) Médico de Guardia has
ta las cien (100) camas con dedicacion exclusiva para los internados y /
consultorio externo, que no podrd prestar servicios en el quirdfano o uni
dades de terapia; incrementdndose un (1) Médico de Guardia cada cien (100)
camas adicionales o fraccidn mayor de treimta (30). ’

En caso de que el establecimiento cuente con servicios de guardia a domi
cilio, deberd contar con profesionales dedicados exclusivamente a esa ta
rea, . o ' :

Debera ademas, contar'con-servici'upermahénte de’ guardias pasivas, espe-
cializadas acordes con los servicios ofrecidos, cubriendg las veinticua=
tro (24) horas del dia durante todo el ano. ’

8.7. Tendrd que contar con dos (2) consultorios como minkino |y agregando/ -

euno (1) mas cada treinta (30) camas adicionales a partir|del minimo, dota,

oC SAdﬁqﬂnde instalaciones, equipos e instrumental ‘adecuados, $ald de espera'y
'~ '-Q;nervicios sanitarios correspondientes de uso exclusivd \para dichos /
L . coisihtorios, '
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8.8. Fl Sanatorio deberad disponmer de una (1) sala de cirugia cada cincuen--
ta (50) camas, o fraccibn mayor de diez (10). Como minimo dos (2), si de-/
sarrollara actividad quirtrgica.

8.9, Debera tener. servicio de hemoterapia con direccidn profesional respon

sable certificada por Colegio Médico correspondiente, en condiciones de /7
funcionamiento durante las veinticuatro (24) horas, debiendo ser interno.

8.10. Servicio interno de radiologia, con iguales requisitos que para Cli-
nicas (punto 7.11.), pero contando como minimo con un (1) aparato fijo y/
otro portatil, habilitado durante las veinticuatro (24) horas, el que de-/
berd incrementarse a partir del minimo exigido en forma tal que asegure la
inmediata satisfaccién de la demanda.

8.11. Laboratorios de andlisis clinicos en las mismas condiciones fijadas
para clinicas (punto 7.13.).

8.12. Local adecuado que permita realizar los estudios histopatologicos por
congelacion,

'8.13. Servicio de dietistas en nimero de una (1) cada sesenta (60) camas /
habilitadas, debiendo contar como minimo con una (1).

'8.14. El Sanatorio deberd contar con servicios de Maternidad deritro de los
requisitos establecidos en elzArt. 102, excepto los que se dediquen a una/
especialidad. -

8.15, Poseera un 4rea de terapia intensiva dentro de las disposiciones fi=
jadas en el Art, 30°.

8.16. Contard con un (1) local para depbsito transitorio de cadaveres.
8.17. Tl Sanatorio contard con personal de enfermeria y de servicios gene-

rales, acorde a lo estipulado en el Art. 139,

ARTICULO 99.- Hospital Privado: A efectos de su habilitacién y funcigo |
namiento debera contar con:

e T
- —

-

9.1. Un nfmero minimo de doscientas una (201) camas.

9.2, Actividad en equipo o conjunta de los profesionaled,jadorde con la //
complejidad, volumen y prestaciones a- desarrollar.

ot SAW}E’\
A .g\\Médicos especialistas cubriendo como minimo las espgglalifdades basi-/
fundamentales y aquellas en las que el Hospital posha nternacion //
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v/o consultorios externos.

IR 3

9.4, Direccibén médica responsable, contando con otro profesional que lo/
reemplace en sus ausencias.

9.5. Personal de enfermeria v de servicios gensrales dentro de las condi
ciones fijadas en el ‘Art, 132. - “ ‘

9.6. Servicio de guardia activa y pasiva las veinticuatro 124) horas, El
servicio de guardia activa contard con: Médico General, Cirujano, Clini-
co, Pediatra, Médico Obstetra, Traumatdlogo, Bioquimico, Técnico Radidlg
go v Téenico Hemoterapeuta, cuando se practiquen las cuatro (4) Clinicas

basicas, - _ , _
El servicio de guardia pasiva debera contar con profesionales de cada es

pecialidad que cubra el Hospital. .

9,7. Siete (7} consultorios como minimo dentro de las condiciones fijadas
para Sanatorios (punto 8.7.).

{
9.8, En caso de que el establecimiento se dedique a ung'especialidad debe
r4 cumplir con los requisitos establecidos para Sanaterios (punto 8.3.)

9.9. Un minimo de cuatro (4) salas de cirugia, incrementandose .éstas a ra.
26n de una (1) cada cien (100) camas adicionales o fraccién mayor de cin-
cuenta (50). '

9,10,Un Area de Obstetricia dentro de 1as condiciones minimas fijadas para
Maternidad Art. 102,

" 9,11,Servicio interno de radiologia con los requisitos especificados en /
el punto 8,10.

9,12.Servicio dgfhegoterapia similar al del Sanatorio (punto 8.9.)

9,13.Laboratorio de anéligis clinicos, en las mismas condicionesqueilo es
tablecido en el punto 7.13,

9.14.Laboratorio de anatomia patoldgica, cumpliendo con los requisitos es
tipulados para Sanatcrios (puato 8.12,) '

9.15.Servicios de radiologia, hemoterapia, laboratorio anatomia patolé-
gica dirigidos por un profesiond]l responsable de cada urp |de ellos, habi-
litado por el Colegio Profesiona} respectivo, con person rofesional,/
técnico y de servicio, en nimero adecuado a la cantidad amas habili-

\EX *
9,16, “é?ﬁ ilitadas.
Y "4 .

/1117
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9,17 .Depbsito exclusivo de caddveres con capacidad adecuada y mesa de au-
topsias.

3

9.18.Un 4rea de terapia intensiva,ajustandose a lo normado en el Art. 30%.

9.19. Servicios auxiliares y generales proporcionales al nlimero de camas/
habilitadas. '

ARTICULO 10°.- Maternidad: A los fines de su habilitacién deberd cum
plimentar las siguientes exigencias:

10.1.Actividad conjunta y en equipo de médicos habilitados por el Colegio
de la Provincia como obstetras y/o tocoginecélogos, en una proporcién no/
menor del cincuenta por ciento (50%) del plantel médico del servicio y pe
diatra dedicado a neonatologia o neonatdlogo en un porcentaje no menor al
veinticinco por ciento (25%). '

10.2.Direccién médica responsable, a cargo de un especialista en obstetri
cia.

10.3. Servicio médico permanente pasivo a cargo de especialista cubriendo
1as veinticuatro horas (24) del dia, Un médico obstetra y otro pediatra /
que deberan estar asignados para guardia activa en forma permanente para/
la atencién de las internadas o a las que se presenten ambulatorias y nd
podran hacer abandono del establecimiento ni prestar servicios en el qfi-
réfano o salas de partos.

10.4.Internacién distribuida a razdn de dos camas (2) por habitacion como
maximo y servicios sanitarios propios en proporci6n no menor de uno (1)/.
cada cuatro camas (4).

10.5.Un consultorio hasta las primeras quince camas (15), como minimo y/
dos consultorios hasta sesenta camas (60), incrementandose luego propor-
cionalmente a razén de un (1) consultorio cada treinta camas (30) o frac

cién, como minimo. Estos requisitos deberan cumplir también con los re-/
quisitos estipulados en el Art. 384 '

10.6.Un minimo de una sala (1) de parto (expulsibn) y una (1) de prepar-
to (dilatacién), ésta con un maximo de dos camas (2) y poxr las veinte
(20) primeras camas; para un nimero mayor de camas deber ntar con una
(1) sala de preparto por cada diez camas (10), una sala {le| parto por ca-
da veinte camas (20) que se agreguen. La sala de parto ténflrg una dimen-
sibn minima de catorce metros cuadrados (14 m2.), con lado\minimo de //
Ltres metros veinte centimetros (3,20 m.) y altura minima |dg dos metros/
&ﬂﬁéﬁ%gta centimetros (2,50 m.).
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to, debiendo disponer de una sala de cirugia por cada cincuenta (50) ca-
mas habilitadas.

. . b
10.8. Un-4rea exclusiva para la atenciénm, reanimacién e identificacién /
del .recién nacido, anexas a la sala de partos.

10.9. Un ambiente para la atencion de prematuros, con incubadoras en la/
proporcion de una (1) cada doce (12) camas obstétricas de internacion ha
bilitadas, contando con un neonatdlogo, perinat6logo.o pediatra dedica-/
do a neonatologia, que cubra la atencidn de las mismas durante las vein-
ticuatro (24) horas.

10.10,Un local separado del anterior para observacidn y aislamiento -del/
recién nacido patolégico presuntivamente infectado, este sector contara/
con incubadoras de uso exclusivo.

10.11.Personal de enfermeria y de servicios generales dentro de las con-
diciones fijadas en el Art, 13%.-

10.12.Un servicio de laboratorio de analisis clinicos, hemoterapia y ra-
diologia que se ajustaran a las normas eriunciadas para Clinicas, Sanato=
rios u Hospitales, segln corresponda,

10.13.Un local para depésito tramsitorio de cadaveres y de mesa de autop
sia si tiene mas de doscientas (200) camas.

_ ARTICULO'119.—_Establecimientos Psiquiétficos:‘Sélb podran internar
enfermos correspondientes a dicha especialidad, ¥y deberan cumplimentar /
las disposiciones que para cada caso se indican:

11.1.Consultorio: Iguales requisitos al Art, 39,
11.2.Centro: Exigencias del Art. 4° en sus incisos: 1,2,3,5,6 5 7.

Ademés el Director y como minimo el cincuenta por ciento (50%) de /
los profesionales deberan estar reconocidos como especialistas en PSiquia
tria y los demas integrantes deberan ser de disciplinas omplementarias/
del quehacer psiquidtrico. '

11.3.Institﬁtos: Requisitos contenidos en.el Art. 6% y $hs incisos: 1,3,
4,5,6,7,8,9,y 10. : ;
El Director ¥ los profesicnales deberan cumplir hilen-conel punto

4 .Clanicas: Deberd cumplimentar las disposiciones t, 72 en sus/
i 1\52’ 5531;5 ,‘16-}? 18.- :
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Deberén garantizarse las practicas de hemoterapia, radiolbgicas y de labo-/
torio.

El Director y los profesionales deberén cumpliriigualmente con los requisi-
tos del punto 11.2. . -

Poseera un Area preparada para cirugla menor y précticas ambulatorios de-/
biendo contar con los convenios adecuados para la cobertura de los casos /
de cirugia mayor. - .

Poseerd servicio de guardia activa permanente cubriendo las veinticuatro /
(24) horas del dia, con un minimo de un (1) médico de guardia general con/
dedicacibn para los internados y consultorios externos. En caso que el es-
tablecimiento cuente con servicio de guardia a domicilio,deberd disponer//
de profesionales especialistas en psiquiatria dedicados exclusivamente a esa .
tarea. Ademds tendrd guardia pasiva desempeiiada por médico psiquiatra.
Asimismo contard con un Area de cuidados especiales y aislamiento dentro de
las normas especificadas en el punto 8.5. (enfermos infectocontagiosos).

11.5. Sanatorios: Iguales requisites del Art.82 en sus incisos:l,2,4,5,7,/
11,16 y 17, ,

F1 Sanatorio PsiquiAtrico deberéd contar también con médicos que cubran las
especialidades necesarias para la asistencia integral de los pacientes in-
ternados, con un minimo de sesenta (60) horas semanales de servicio (clini
ca médica, cardiologia, neuroldgia,.cirugia, etc.)

El Director y como minimo el cincuenta por ciento (50%) de los profesionales
deberén cumplir con los requisitos del punto 11.2. ] ;
Una (1) Dietista cada cien (100) camas, debiendo contar como minimo:tcon unalt}
Tendra servicio de guardia activa permanente, cubriendo las veinticuatro /
(24) horas del dia, con un minimo de un (1) médico de guardia general y o-
tro especialista en psiquiatria, con dedicacidn para los internados y con-
sultorios externos. En caso que el establecimiento cuente con servicio de/
guardia a domicilio debera disponer de profesionales especialistas en psi-
quiatria dedicados exclusivamente a esa tarea. Debera ademas contar con //
guardia pasiva desempefiada por médico psiquiatra.

Servicio de hemoterapia que puede ser propio o asegurar su cobertura externa.
Contara con servicio de radiologla propio o externo si posee menos de cien
(100) camas. En caso de contar con cien(100) o mis camas dicho servicio se-
rd/propio y debera disponer como minimo de un equipo de 100 mA con Potter-
Bucky, accesorios y sala de procesamiento. : '

Los servicios de laboratorio, radiologia y hemoterapia deber4n estar dirigi
dos por un (1) profesional responsable de cada uno de ellog, habilitados por
el Colegio Profesional respectivo, con personal profesiongl|, técnico y de /
servicio en nimero adecuado a la cantidad de camas habili '
Poseerd un Area preparada para cirugia menor y practicas

do contar con los convenios adecuados para la cobertura dp\[les casos de ci-
rugia mayor.

11.6. Hospital Privado: Cumplira las exigencias del Art, en sus incisos

7 SPNTAIT2,4,5,7,13,15,17 § 19,

 Dixector y por lo menos el cincuenta por ciento (50%) d § profesiona-
del punto 11.2,
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Una (1) Dietista cada cien (100) camas habilitadas.
Servicio de Hemoterapia que puede ser propio o asegurar su cobertura externa,
Tendréd servicio de radiologia propio, el que debera disponer como minimo de
un equipo de 100 mA con Potter-Bucky, accesorios y sala de procesamiento.
Poseerd un area preparada para cirugia menor y practicas ambulatorias debien-
do contar con los convenios adecuados para la cobertura de los casos de ciru
gla mayor, _ '
Debera contar con un area de cuidados especiales y aislamientos dentro de lasx
normas especificadas en el punto 8,5, :
Tendrd un.servicio de guardia pasiva permanente, cubriendo las veinticuatro//
(24) horas del dia, con un minimo de un (1) médico de guardia general y otro
especialista en psiquiatria con dedicacidn para los internados y consultorios
externos.Ademas contard con guardia pasiva desempefiada por médico psiquiatra.
En caso que el establecimiento posea servicio de guardia a domicilio debera/
disponer de profesionales especialistas -en psiquiatria, dedicados exclusiva-
mente a esa tarea.
11.7. Normas Generales y Complementarias: Los establecimientos psiquidtricoes - .
con internacion podran atender pacientes recuperables ¢ no recuperables,En/
caso de atender la totalidad de la patologia psiquiatrica, deberan contarse/
con diferentes afeas. ' t .
A dicho efecto se entiende por pacientes recupetables, aquellos que con el//
‘auxilio de adecuado tratamiento, efectuado con ia asistencia de suficientes
especialistas médicos, personal técnico y de apoyo y demas factores terapéu
ticos superan un episodio en la faz aguda o crénica de cualquier enfermedad
psiquidtrica,pudiendo egresar del establecimiento en condiciones de reinte-/
grarse al medio social, '
Se entiende por pacientes no recuperables, aquellos afectados;mn‘enfefmedai
des psiquidtricas crénicas o sin posibilidades de remisién,, .
Los establecimientos con ifternacidén deberén optar por el tipo de paciente/
que trataran, o -
En el caso de atender la totalidad de la patologia enunciada, deberén con-
tar con las siguientes Areas diferenciadas. -
= Area para pacientes psiquidtricos recuperables adultos,
- Area para pacientes psiquiAtricos no recuperables adultos.
- Area para pacientes psiquiAtricos recuperables menores hasta los do-
ce (12) anos de edad. o
- Area para pacientes psiquiAtricos ne-recuperables menorés hastazlos
+ doce-(12) afios de edad. o
- Area para pacientes psiquiAtricos recuperables mayores de doce (12)
afios de edad y hasta dieciocho (18) afios de edad,
- Area para pacientes psiquiAtricos no recuperables mayores de doce /
(12) afios y hasta dieciocho (18) afios de edad.
Cada una de ebtas 4reas deberan contar con sectores exclusivpb que eviten/
la convivencia o cohtacto con los pacientes de otras Areas.
Por 1o tanto cada 4rea contari con los siguientes elementos
27 G AN ~ Dormitorios y bafios,
Ni?ﬁ*g - Comedor. '
“N\- Sala de tratamiento.
* la de terapia ocupacional y esparcimiento,
atio y/o jardin.

~

)

NC!t
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]fgolo se exigird esta division en &reas en establecimientos con mis de/
sesenta (60) camas, Los que cuentan con sesenta (60) o menos camas, debefan
asegurar la separacidén de los pacientes en recuperables y no recuperables y
en cada uno de-los sub-grupos la separacidn por sexo y de adultos y nifios.

11.8.1Instalaciones: Deberan reunir especificamente las siguientes condicio-
nes:

11.8.1. Para la atencidn de pacientes agitados, deberdn contar con medios /
de seguridad para los enfermos y para el personal., Estos comprenden restric
ciones de la circulacién voluntaria indiscriminada, proteccién de ventanas,
escaleras y vacios que tengan altura, proteccidn espec¢ial derinstalaciones/
eléctricas y otras fuentes deenergia y calor.

11.8.2.5ala de terapia ocupacional: Deberdn contar con una superficie mini-
ma de un metro cuadrado con veinte centimetros (1,20 m2,) por cama, con exclu
sidn del espac1o destinado a oficinas propias, placares y almacenamiento. Es
ta sala debe tener luz natural 'y aguaicorriente.zic=

11.8.3,Para los establecimientos que atienden pacientes recuperables se es-
tablece que el 80% (ochenta por ciento) de las camas del establecimiento es
el indice para éestimar el cdlculo anterior. Para los que atienden pacientes/
no recuperables, ese indice se podrd reducir estimando hasta el 20% (veinte/
por ciento) de las camas del mismo., En ambos casos la superf1c1e de la sala/
no debe ser 1nfer10r a velnte (20) metros cuadrados,

11.8.4.Jardin o Solario u otro espacio aliaire libre para uso de los pacien-—
tes autorizados por el médico tratante, deberd tener una superficie minima/
de dos metros cuadrados (2 m2.) por cama habilitada.

. f |
11.8.5.5ector para alslamlento ¥ cuidados’ espeC1a1es Debe cumplir con los//
siguientes requisitos:

11.8.5.1.Medidas que asegure la restriccidén de la circulacién del paciente.
11.8.5.2.Habitaciones con ventanas que tengan sistemas de proteccién para //
evitar fugas y puertas adecuadas al mismo fin, Como asi mismo las demas me-
didas de seguridad que eviten peligro para el paciente o terceros.
11.8.5.3,Control permanente de enfermeria para este tipo de[pAcientes.
11.8.5.4,Habitaciones suficientemente aireadas y climatizad
11.8.5,5.Asegurar la prestacidén permanente del laboratorio.

11.8.5.6, Equipamiento y existencia de medicamentos para todo dia, sueros,

\resplrador a presidn, aspirador portat11 materiales para catptdrizacién na-
Sagastrlca, ve31ca1 y venosa, ox1geno con manometros y mAscar ]
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11.8.6. Los locales destinados a comedor deberdn contar con mesas con capaci-
dad como maximo vara ocho (8) personas, con una superficie minima de ochenta

(80) centimetros cuadrados- por paciente; no obstante ello, la superficie to-

tal del local no podrd ser inferior a -diecisiete (17) ‘metros cuadrados.

11.8.7. Sala para tratamientos:En las salas para tratamlento de insulinotera--
pia y/o electroshock, deberd contarse con prévisién de oxlgeno, mascaras y //
bolsas para su apllcaC1on sistema de aspiracién, elementos para.intubacidn /
respiratoria, nasogastrica y vesical, caja para paro cardiaco, traqueotomia y
materiales y botiquin adecuado al uso. Asimismo deberan contar con servicios
de aneste5101001a a cargo de médico especializado y con sistema de esterili- /
zacidn Qe los elementos necesarios para las acc1ones médicds menc1onadas.

11.8.8. Sistema de proteccidn: Para los pacientes que por la gravedad de su /
estado, puedan atentar contra si mismo y/o terceros, el establecimiento debe-
r4 implementar un sistema de v1gllanc1a y proteccidn a cargo de personal”ca-
pacitado. : _ .

L

11 8.9. Internacién de pacientes: Se deberd seguir las normas vigentes dicta-
~das por las respectivas autoridades competentes.

ARTICULO 12¢: Laboratorios-de-Analisis: A efectos de su ‘habilitacién de-
bera contar con: .

12.1.Dependencias:

- Laboratorio propiamente dicho.

- Bafio instalado, con lavatorio e inodoro como minimo.

- Sala de espera con una superficie minima libre de cinco (5) metros cua
drados, los que se-encontraran incluidos en los metros cuadrados de sa
la de espera de consultorio, en caso de compartirse.

Sala de extraccidn de siete metros cuadrados (7m2) como minimo y con /

divisién fisica del ambiente destinado al laboratorio propiamente di- /
cho, Solamente podrad autorizarse por via de excepcién, el funcionamien:

to -de una sala de extraccibén dentro del ambito destinado al laboratorio
propiamente dicho, o como dependencia fnica, .en las localidades en que

no exista laboratorio habilitado y hasta la eventual 1nstalac1on de al-
guno.

Instalaciones: El laboratorio deberad disponer:

- Superficie minima libre de nueve (9) metros cuadrados con un lateral
minimo de dos (2) metros.

-Servicio de agud corriente, desague gas, iluminac y adecuada ven-
tilacidn natural. : : |,

-Construccidn de material, pisos graniticos, cerdmidd & similar de fa-
cil 11mp1eza, no porosos.

—Nesada de granito natural lamlnados, azulejos o m ial similar que

rficie de tres /

e deberan ,

/11
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ser revestidas de azulejos, laminados o material similar, hasta un /
minimo de sesenta (60) centlmetros de altura sobre el nivel de la me
sada, -
-Lavatorio o pileta resistente a drogas,con desague.

Equipamiento: Instrumental basico en perfecto estado de uso y funcio-

namiento.,

- Microscopio con lente de inmersién.

- Baiio termostatlzado para regular temperatura hasta 609,

- Centrifuga.

- Estufa de esterilizacién.

-“Estufa de cultivo termostatizado.

- Fotocolorimetro” oespﬂ"trofotometro.

- Heladera eléctrica.

- Matafuego de 2 kgs. de espuma quimica,

- Material de vidrio, drogas, reactivos, en cantldad suficiente para‘/
el normal funcionamiento del laboratorio, ubicados en armarios y vi
trinas,

12,4  Promocidn:

- Sefa de caracter obligatorio colocar placa profesional identificato
ria que no podra superar los 0.16 metros cuadrados, incluyendo "La-
boratorio de Anadlisis" o "Laboratorio Bioquimico" o"Laboratorios de
Analisis Clinicos", pudiendo exceder 0,02 metros cuadrados por cada
bioquimico asociado,

= la pub11C1dad debe ser aprobada previamente por el Coleglo de Bioqui
micos N

ARTICULO 13° Enfermerla y Servicios Generales: Las actividades de enfer
meria en consultorioc, centros o establec1m1entos con internacidn, como asi 17
también las inherentes al personal de serVicios generales que se desempeiien /
en los mencionados en ltimo término, deberan ajustarse a las disposiciones /
que a continuacion se establecen:

13.1  Zon: act1V1dades de enfermerla aquellas de caracter técnico administra- *
" tivo consistentes en atender al. individio en la ejecucidn de tareas que le //
son propias y que contribuyen a promover proteger y establecer la salud.
Sonactwidddes inherentes a los servicios generales aquellas orientadas al lo
gro de lds necesarias condiciones de hlglene y confort, en apoyo al buen fun—
cionamiento del establecimiento. .

- 13.2 Consultorios y Centros de Enfermeria: Serin sus f
a) Brindar atencién de enfermeria en cantidad y ¢
diante una correcta administracion de sus activid

b) Interpretar y ejecutar fielmente las indicacio
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por el profe31onal solicitante y deberan permanecer archivadas por
orden cronoldgico, en el establecimiento.

Deberan 1levar un reglstro de pacientes atendidos, c0n81gnando el /
tratamiento efectuado seglin indicaciones:médicas:s :

El personal de enfermeria deberd poseer titulo habilitante de enfer
mera/o. En los casos que se desempefien auxiliares de enfermeria, es
tos deberan tener certificado de estudio habilitante. Los titulos y
certificados de estudios mencionados, deberan estar disponibles en /
el establecimiento, ante eventuales auditorias. -

Se debﬂra exhibir en una planilla de horarics, los nombres y apelli
dos v nimero de documento del personal actuante.

Dependenc1a. Estara a cargo deun enfermerofa profesional, quien de-
berd organizar y nofﬂ%tlZdr su funcionamiento., El eventual desempe-
flo de auxiliares de enfermeria debera estar supervisado por enferme
ras profesionales.

Los auxiliares de enfermeria, bajo ningiin concepto podrén realizar /
las tareas de mayor complejldad descriptas en el punto 13.2.5. item
6,7,9,10, 12 15 y 16.

Prestaciones:Estaran habilitadas para realizar las 31gu1entes pres-
taciones:

1.~ Inyecciones de toda via: intra-muscular, endo-venosa, suero, sub

cuténeas, infiltraciones como calmante.

2.- Vacunas: todo tipo y via,

3.- Nebulizaciones.

4,- Controles de signos vitales.

5.- Preparaciones para estudio Rx (enemas evacuantes)

6.- Curaciones de todo tipo: post- qulrurglcas, colostomias, ileosto

mias, etc.

7.- Extraccién de puntos de sutura.

8.~ Drenajes posturales,

9.- Sondajes nasogastricos, orogistgicos, vesicales,

10,- Lavados vesicales,

11.- Topicaciones vaginales,

12.- Lavados-de oidos.

13.- Instilaciones oftédlmicas.

14.- Topicaciones en general: boca y garganta.
~ 15,- Curaciones de corddén umbilical.’

16.- Curacién de flebotomias,

13.2.6, Locales: Deberan contar con:
~0.1 Ambiente para atencidn de pacientes, de nueve - cuadrados

/17
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de superficie, como minimo (lado minimo no inferior a dos metros
setenta centimetros (2,70 m.), debiendo disponer de una (1) cami
11a, un (1) biombo, un (1) tubo de oxigeno con mascarilla, una /
(1) lampara portatil o extensible, un (1) tensidmetro, un (1) /
compresor para nebulizar con aspirador, como minimo..

13.2.6,2, Un (1) ambiente office de enfermeria con una superficie minima de
cinco (5) metros cuadrados y divisién sectorizada en ambiente lim
pio y sucio, equipado con:
- 1 (un) lavabo.
1 (una ) estufa de esterilizar.
1 (un) carro de curaciones completo,
1 (una) vitrina o mueble para depbsito de material limpio.
1 (un) termbémetro ciinico. '
Tambores de apbsitos, gasas, guantes,
Antisépticos de todd”tipo.
Elementos para nebulizar.
Frascostcen isopos.
Cajas de curaciones: pinzas de diseccidn con y sin dientes, 1/
tijera de curaciones, 1 sonda acanalada, 1 pinza de Kocher. E-
lementos para inyectar: jeringas de distintas medidas, equipos
de perfusién, soporte de sachet o frasco. '
Elem?ntos para estudios radioldgicos (enemas), irrigador, cha-
tas,impermeables. o
Elementos para tomar muestras: frascos estériles bien tapados/
de distintos tamafios, jeringas de distintos tamanos, agujas.

13.2.6.3. Un bafio y una sala de:espera con iguales requisitos é-los esta-/
blecidos en el Art. 39, '

13.3. Sector de Enfermeria en establecimientos con internacidn:

13.3.1.  Su estructura funcional quedara comprendida en los siguientes ni
veles:

-~ Departamento de enfermeria,

- Supervision de enfermeria.
Enfermeros/es profesionales,
Auxiliares .de Enfermeria.
Empiricos/as (en forma transitoria)

1

Dotacidn:
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a) Un (1) Jefe/a de Departamento de Enfermerla (enfermero/a pro-
fesional o Licenciado/a en enfermeria) en Hospltales y Sanatorlos
que superen las cien (100) camas. -

b) Un supervisor/a de enfermeria,enfermero/a profesional o licen
ciado/a en enfermeria por turno.

Fn las "¢linicas" sus funciones podran ser eJerc1das por une. de
los enfermeros/as profesionales. -

¢) Un (1) enfermero/a profesional por turno cada treinta (30) ca
mas o fraccibén mayor de siete (7).

d) Un (1) auxiliar de enfermerla por turno y cada doce (12) camas
o fraccion,

e) Para maternidades en el sector internacidn y con relacién a /
los items ¢) y d) precedentés;

Una (1) enfermera/o profesional por cada dieciseis (16) camas o/
fraccién mayor de cinco (5).

Una (1) auxiliar de enfermeria (o enfermero/a profesional) por 7
turno y cada ocho (8) camas o fraccidn,

f) En todos los casos debera contarse con un (1) enfermero/a pro
fesional como minimo.

g) Quirdfano y Sala de Partos:

Un:(1) Jefe/a de quirdfano y sala de parto (enfermero/a prof951o—
nal o Licenciado/a en enfermerla)

Un (1) instrumentador/a quirfrgico por cada camilla quirfirgica /
funcionante, -
Un (1) auxiliar de enfemeria (o enfermero/a profe51onal) para ca
da camilla quirirgica funcionante,

Un (1) auxiliar de enfermeria (o enfermero/a profesional) por sa
la de partos funcionante, ademis de' la anterior. .

13.3.3. -Dependencia: El sector de enfermeria dependenderd de la Direccién
Médica del establecimiento, cualquiera sea la complejidad del que
forme parte.

1

Requisitos de Ingreso: ,

a) El personal de enfermeria ingresante, a partir-del dictado del

presente Decreto, en.todos los casos y para cialquier t1po de es-

tablecimiento, deberd poseer titulo de Enfermero/

de Auxiliar de Enfermeria, otorgado por un:. Organi

oficialmente,

b) El titulo deber4 estar inscriptd en_el:Colegio:

rrespondiente, como asi mismo los Certificados de

c) Atento a la realidad actual en nuestra Provincik

ficit de Recursos Humanoswen enfermeria, se aceptard \dl estudiante/
' €\Ve enfermeria profe31onal que tenga el prlmer (1) ajbyaprobado a /

quien se otorgara un plazo de dos (2) anos mis para \{(ke complete /

carrera, de lo contrario, éste pasara a revistar k. ¢
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empirico y deberd ajustarse a las normas establecidas para los mis-
Mos.
13.3.5. Delimitacidén de funciones segin niveles profesionales: Atento a los
distintos niveles que existen en enfermeria (que responden a los distintos / -
niveles de formacién) y considerando que estos deben estar acordes-al nivel/
de complejidad de la atencién y-caracteristicas propias-de cada Institucidn/
se establece que enlo que respecta a distribucién'de'funciones, las mismas/
deberan ajustarse -a las Normas Nacionales de Organizacién y Funcionamiento /
de Servicios de Enfermeria en establecimientos-de Atencién Médica, publica-/
das en 1981 por la Direccién Nacjpnal de Establecimientos Sanitarios.
La organizacidén del sector.de enferneria, como.asi también la. administracién.
- de las mismas, deberad. ajustarse a las mencionadas normas- nacionales, .

13.3,6. Capacitacién y Funciones del Personal Empirico: Para la formacidn
del Personal Empirico se implementardn cursos de capacitacién de acuerdo a/
la reglamentacidn vigente, otorgéndose a la finalizacién de los mismos el /
certificado correspondiente.

Para el personal de enfermeria gppirico que a la fecha del dictado del pre-
sente Decreto se desempefie en distintas instituciones, se establece un pla-~
zo de tres (3) ahos para obtener el certificado de estudio correspondiente,
En dicho lapso sélo:podré desempefiar las. funciones asignadas a- los Auxilia-
res de Enfermeria, '

13,4, Personal de Servicios Generales en establecimientos con Interna=
cidn:

Son los responsables de las tareas de apoyo para el buen funciona
miento de un establecimiento, con respecto a la limpieza e higiene del am-
biente fisico y elementos, como asi también de algunos aspectos que tenga /
que ver con el confort del paciente. - : -
13.4.1.  Dotacion: a) Un (1) personal de servicios gefierales para cada do-
ce (12) camas o fraccién, por turno en sectores de %ﬁfernacién. ' '
b) Un (1) personal de servicios genérales cada -quirdfano o sala de partos,
por turno, . /’
¢) Un (1) personal de servicios generales, cada seis (6) camas o fracciédn,
por turno, en Unidades de Terapia Intensiva, Corﬁnaria'y Neonatologia,
13,452, Funciones: El personal de servicios generales que se desempefie /
en los sectores de-internacion, Unidad de Terapia Intensiva, Neonatologia-y
Unidad Coronaria, tendra a su cargo: :

- La limpieza de pisos, paredes, ventanas, bafios y techos del sector que se

~-le asigne. )

- Mantener limpios los elementos recolectores del paciente en cada una de /
las unidades: brocales, chatas, palanganas, frascos, etc.

- Colaborar con el personal de enfermeria en los casos en g

- Transportar la dieta diaria de la cocina a cada uno de lod |

- Colaborar con el paciente brindandole toda la atencidn a S

- El cuidado de la vajilla, ropa de cama, elementos de limpi
muebles de la habitacién,

’SANiﬁithealizar el tendido de camas frias (sin pacientes)
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- Transportar ‘la ropa ‘sucia al lavadero y de' é1, la limpia a las salas,
- Colaborar orientando al paciente para que este y sus familiares cumplan/ -
con el reglamento-interro de la-institucidn,

13.4.2.1, Las;funcipnes5de1;Pérsqna1:deLSeryicioien;lag Salas de:Ciruglas/
seran: - Limpieza y aseo de las salas de operaciones y dependencias,

- Manejo de la ropa de cirugia. :

- Provision de ropa limpia en sala de médicos,

- Servir de enlace entre las salas de operaciones cumpliendo las in

dicaciones de la enfemera/o ¢-de la enfermera/o Jefe.

- Colaborar con 1a enfermera/o cuando esta resulta rebasada en su /
capacidad de trabajo, -

- Cumplir con su cometido dentro del quirdfano; teniendo presente /
siempre que 1a personal mis importante del establecimiento es 61/
paciente, : K

- Comunicar a la enfermera/o Jefe de cirugia Sus inagistencias con/
tiempo suficiente como para ser reemplazado.,

- Vestir el equipo de cirugia minimo.

- 13.4,2,2, Funciones del camillero: Responsable del correcto traslado de los
pacientes y equipos, conforme a~indicaciones y/o normas; tendra a su cargo
a) Transportar al paciente que no puede ingresar a la institucién
por sus medios al lugar que se le indique.
b) Transportar al-paciente de sy cama al sector de cirugia y vice
versa, como asi también a la sala de rayos o al lugar que se /
le indique.para=la:fealizaéién de estudios:o tratamientos;

13.4.3. El personal de Servicios Generales deberd cumplir con el uso éo-
rrecto del uniforme que la Institucién le provea. -

NORMAS 'GENERALES Y COMPLEMENTARIAS

ARTICULO 14°.- Repistros y_Estadisticas? Los establecimientos con in-
ternacién incluidos en el presente decreto deberan llevar en forma actuali
zada, fichero de paciente: de consultorio externo y archivo centralizado de
Historias Clinicas de internados que se conservaran por el tiempo que la /
autoridad sanitaria determine, como asi también registros y estadisticas /
que deberadn ser remitidos al organismo Ministerial, dentro de los plazos y
las formas que: oportunamente determine la Autoridad Sanitaria, de los da-/
tos que a continuacidén se enumeran: : :

14.1. Diagnéstico de cada paciente asistido. En cada Historia |
ra consignarse el diagnéstico, '

= 14,2, Nimero de partos eutécicos,
Zot SANz¥L§.3x Nimero de partos distécicos.
14¥, Nimero de operaciones de cirugia-mayqr v el tipo de las

.‘ﬁ.Sh Nimero de operaciones de cirugia menor y el tipo de las m\$
¥
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14,6, Nimero de interndciomes.

14,7, Nimero de prestaciones en consultorios externos por especialidades,

14.8, Cimas disponibles.

14,9, Pacientes dias de estada;%" .

Débera 1levarse: . :

Libro foliado y rubricado par la autoridad sanitaria para registro de paz/
cientes internados, donde consten los datos personales, fecha de ingreso~/
egreso y nimero de historia clinica, datos del profesional responsable y /
causa de egreso, ' ' |

Los establecimientos sin internacién solo deberan dar cumplimiento a la con
feccion y.archivo de ficha clinica de cada paciente atendido.

ARTICULO 159,~ Propiedad: Para la habilitacién respectiva, debera a-/
creditar previamente la propiedad o el derecho a la locacidn, al uso y go-
ce de los locales cuya habilitacién se solicita.

Cuando los establecimientos a que se hace referencia en los articulos pre-
cedentes se constituyan en sociedad deben acreditar,d efectos de obtener la
habilitacion respectiva, que su constitucién se ajustd a la legislacidn vi-
gente, :

Para el casc del traslado del -establecimiento debe gestionar una nueva ha-
bilitacién. No se autorizard la instalacidn y funcionamiento de estableci=
mientos con internaci6n en edificios compartidos con instalaciones destina
das a fines distintos de los de la atencidn de la salud,

Se exceptlia de este requisito a los establecimientos funcionantes al momen-
to del dictado del presente reglamento, siempre que éstos posean entradas/
exclusivas para ambulancias y personas, debiendo garantizar la tranquilidad,
confort y seguridad para una correcta atencién, considerando las caracterig
ticas y fines de las instalaciones lindantes con las destinadas a la atenz
cion de los pacientes. ' :

ARTICULO 16°,- Todo: establecimiento debe dar cumplimiento a las regla
mentaciones vigentes relacionadas con la actividad que desarrolla.

ARTICULO 172,- Iluminacién eléctrica: Aquellos establecimientos que /
posean quirbfanos, salas de parto, banco de sangre, laboratorios, esterili--
zacion;y incubadoras, unidad coronaria o sala de terapia intensiva, deberén
poseer un sistema de energia eléctrica de emergencia capaz desproporcionar

iluminacién y fuerza motriz para el mantenimiento total y s‘julténeo de di
chos servicios, asimismo para ¢irculacién de pacientes y acffsbs (releva-/
miento automitico, red/grupo electrégeno,. regulable 5=15 sepld,| sistema de/ -

s energia ininterrumpible, ' ' '

,-’t SAa. L . d . dici d d P14 ! 14 .

0 &%4“ 05 equipos de alre acondicionado y de esterilizacién (no obfligatoriamente)

//fﬂh\\\\lserén acoplados automaticamente a la red de emergencia,
: N\ ARTICULO 182.- Provisién de Agua:

. En el plano solicitado en el art. 1° deberd constar la 4
dad de los depdsitos de reserva de agua, Ademas, si se abd
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gua.subtefrénea propia deberi tener 1a ubicacién y profundidadde las perfo
raciones.

18,2, Todo establecimiento con integnacién debera contar con depbsitos de/

- réserva de agua potable de una capacidad no inferior a doscientos litros /
(200 1t.) por cama si cuenta con agua corriente, de trescientos litros ///-
(300 1t.) por cama si la fuente de agua es propia, los que tendrén que es-
tar divididos para permitir su limpieza sin interrumpir el servicio.

- 18.3. Los establecimientos que cuentan con fuente de agua subterranea pro=
pia deberén estar equipados de manera tal que aseguren la continuidad en /-
la provisién de agua, y tener un sistema de cloracidn que asegure tres li-
tros (3 1t.) por hora como minimo de solucién elorada al umo por ciento //
(1%) de cloro activo libre por cada diez mil (10.000 1ts.) litros por hora
de bombeo.

18.4. Las perforaciones de fuentes de ‘aguas subterraneas deberan estar pro
tegidas por cafio-camisa hasta el nivel de succidn y contar exteriormente//
con una capa aisladora que la cubra en un radio minimo de setenta y cinco/
centimetros (75 cm.) y con una elevacidn de no:menos de treinta centimetros
(30 ¢m.) en su centro con respecto al nivel del terreno, condéélIREJdg es—
currimiento centrifugo,

—

ARTICULO 19¢2,- Tratamieﬁtow'dighosiciéntﬁaexcretas y aguas residuales

Excepto en los casos de disponerse de una planta de tratamiento aerobio //
las aguas residuales y las provenientes de bafios tendran tratamiento de ci
mara séptica, : - -

Las cafierias de recoleccién,a partir de las instalaciones sanitarias ten-/

dran una seccidn libre equivalente a un radio hidraulico no menor de siete

metros cinco centimetros (7,05m.) (dimetro de quince (15) centimetros para
seccion circular). Se construiran en material aprobado por la Direccidn de

Obras Sanitarias de la Provincia y de acuerdo a las normas de la Direccidn

de Saneamiento Ambiental del Ministerio de Salud, Medio Ambiente y Accibdn/

Social, salvo las que en la presente reglamentacidén se especifiquen,

Las aguas residuales provenientes de cocina seran previamente tratadas en/
cimaras desengrasadoras para la cual se fija un tiempo de permanencia no /
menor de tres minutos (3} y unacarga superficial de g mis de’15-m3/m2/hora.

Las aguas de instalacipnes sanitarias, lavanderia, cocina, faboratorio o /
de cualquier seccidn gue la use con fines de limpieza, ekcefto la limpieza
de pisos, ingresarin en el sistema camara de rejasrcimara sdprica,

. La camara de rejas previa a la cémara séptica serd construilfalde manera que
SApaspermita la limpieza manual; no permitird la acumulacién de $edimentos y se

i calculada para una velocidad minima de 0,30 m/segundo; 14\ abertura en/
g barras sera de cinco (5) centimetros.
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La cémara ¢ . séptica constar4 por lo menos de dos secciones con una relacidn
volumen 28a,seccion==1a 1, El volumen total serd el conveniente para un
Volumen lra.seccion 1 3

tiempo de: permanencia nomenor de veinticuatro (24) horas: a los fines del /
calculo se adoptard un gasto de cuatrocientos (400) litros/cama por dia en
caso de contarse con lavanderia., Si el servicio de lavanderia se realizase
fuera del establecimiento se considerars un gasto de trescientos 300/litros
cama dia,

Las camaras séptices podran reemplazarse por tanques Imhoff.

La c&mara de rejas 'y clmara séptica o tanque Imhoff deberdn ubicarse en lu-
gares de facil acceso, de trénsito no habitual y al aire libre.

A la salida de la camara séptica se dispondrd la cloracidén de los afluentes
hasta obtener un residual de cloro activo de 2,5 mg/litro’para lo cual se/
deberd construir una cémara de cloracién para un contacto de por lo menos/
veinte (20) minutos. _

En el caso de que la disposicién final de aguas residuales y cloacales se/
realice con cualquiér sistema de absorcién se tomaran los recaudos para ed
vitar la contaminacién del agua subterrdnea. En ningln caso se llevara el/
fondo~ de los pozos de absorcidn hasta una cota menor’ que unmetro cincuen~
ta centimetros (1,50 m.) de la primera napa para terrenos arcillosos y de/
un metro ochenta centimetros (1,80 m.) en terrenos aremosos. Fl calculo de
sistema se hara tomando en cuenta la capacidad de infiltracidn del suelo /
para lo cual se determinar el descenso de una columna de agua en cinco (5)
minutos después de haberse obtenido la saturacién del pozo, El sistema de
absorcién se ubicara a no menos de veinte (20) metros de distancia de cual
quier pozo de provisién de agua para consumo’ humano.

ARTICULO 20¢.- Prevencidn contra incendios: Se deberin tomar las pre-
venciones establecidas en las normas vigentes para la seguridad contra in,
cendios de cada area de asentamiento sanitario con las siguientes exigen-
cias minimas;: '

-

- En lugares considerados de poco riesgo de incendio la distribucidn/
se hara de tal forma que no sea menester recorrer mis de quince (15)
metros para alcanzar el matafuego adecuado, Considerdndose no menos
de uno por cada unidad de pasillo, en forma independiente por pisos.
Prohibiéndose el acceso a los mismos a través de escaleras o rampas.,
Los extintores preferentemente manuables deben coloclyse.en luga-//
res. absolutamente visibles, de distintos Angulos y ca debe permi
tirse la colocacién de obsticulos que impidan tomarlds con facilidad,
En lugares considerados de mayor riesgo (calderas y uartos de mg
quinas, depbsitos, tableros de electricidad, etc, ) deben obligato~/
riamente instalarse matefuegos de la clase apropiadd |para cada caso.




ﬁauﬁncia de Santa Fo
/9 oc{ér Ci;'ecufiuo

/111 29.,-

tendran un ancho minimo de un metro diez centimetros (1,10 m.) si la inter=
" nacidn es de menos de cien (100) camas, si supera esta cifra deberan ser /
de un metro cincuenta centimetros (1,50 m.) o mas.

S5i el establecimiento con internacién posee mas de una planta deben contar
con no menos de un ascensor destinado exclusivamente al desplazamiento de/
camillas y camas cuyas dimensiones no seran inferiores a dos metros cincuen
ta centimetros (2,50 m.) de ancho,

Ademas deberd contar con.noimenos de un (1) ascensor para pacientes ambula-
torios plblico y/o personal.

ARTICULO 22°,- Consumo y disposicidn de productos farmacdfiticos: El /

uso y tenencia de especialidades farmacéuticas, se regird segin la regla-/
mentacion vigente en la provincia.
Cada Institucidn Asistencial, de acuerdo a su complejidad deberd contar en
forma permanente con un botiquin de medicamentos para emergencia, cuya in-
tegracion serd reglamentada en cada caso por el Ministerio de Salud, Medio
Ambiente y Accién Social,y sus dependencias pertinentes.

¢ ARTICULO 23%,- Residuos s6lidos en Establecimientos Sanitarios. El ma

nejo de los residuos en establecimientos sanitarios nos obliga a su clasi

ficacion en dos grupos bien definidos: Yo '

23.1. Aquellos que son comunes a los residuos domiciliarios ya que la inter
nacién hace funcionar el establecimiento como residencia, y como tal, se /
produciran desperdicios.(residuos de alimentos, de cocina), desechos (pro-
ductos del barrido interno, cajas, envases;metélicos, de vidrio, plasticos,
papeles y otros elementos que también se suelen cbtener comunmente en las/
viviendas, tales como materiales del barrido de parques, calles interiores,
etc,). Para estos residuos, en aquellos lugares donde existe un servicio /
de limpieza urbana mediante recoleccién municipal o privada, la solucidn /
estard vinculada a un eficiente almacenamiento evitando la acumulacién de-
sordenada, utilizando recipientes adecuados en lo atinente a las caracte—/
risticas del material,.tamafio, cierre, ubicacién y la mejor entrega de los
recolectores. '

23.2. La produccidn de residuos especificos de estas. clases de estableci=/
mientos, tales como: de curaciones (algodones, gasas, vendas, etc.), de //
quirdofanos .(visceras, miembros, etc,), salas de parto, defautopsias, de la
boratorios (animales muertos) y de traumatologia (moldes {4 yeso): son //
clasificadas como basuras patoldgicas. I :
Estos residuos deberdn ser eliminados en lo posible localldnite, tomando //
,/’ggﬁ;ﬁprecaucigges en ?1 almacenamiento previo a la dispos?cién inal. o
4Lp solucidn podra ser obtenida mediante el almacenamiento coleccién y /
di6dosicién final sanitaria, que evite sus riesgos, debié e contar para
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con las demds actividades que se realizan en el establecimiento,

23,3, Basuras Patoldgicas: Se considerardn basuras patolégicas las ‘que in-
cluyen restos de drganos, huesos, miisculos, tejidos y otros desechos orgé-
nicos, procedentes de seres humanos o animales. :

23.4. Sistema de Disposicidn Final: Cuando se disponga de suficiente. te-/
rreno. que permitan contar con una superficie destinada para esta finali-/
dad especifica (caso de instituciones rurales), se puede usar el sistema /
de enterramiento o confinamiento 'sanitario. También la solucion podrd ser/
obtenida mediante la incineracién en hornos construidos al efecto, Los es-
tablecimientos asistenciales que se encuentren en las zonas de influencia/
de un servicio centralizado de recoleccidn y disposicidn final de Residuos
Solidos Patolbgicos - aprobado por la Direccién General de Saneamiento Am-
biental - deberdn utilizar el mismo. .

23.4,1,Enterramiento Sanitario: Se deberd construir-un pozo de dimensiones
adecuadas 1,50 x 2,00 x 2,00 metros, tratando que la profundidad se encuen
tre siempre a mds de dos (2) metros de la napi fredtica en su méxima eleva
cibn, :

Este foso se procurard abrirlo a npehenos de cinco (5) metros del eje divi
sorio de las propiedades vecinas, de los pozos negros y de la vegetacibn /
arborea y a una distancia prudencial de los locales del establecimiento //
no menor a diez (10) metros, _

La tierra obtenida de 1la excavacion se utilizara como material de cobertuy-
ra, '

Se cubrira la parte superior mediante losetas de hormigon prefabricadas o/
chapa de hierro, .de resistencia adecuada, con anchos de cada una de aproxi
madamente cincuenta (50) centimetros y un largo que sobrepase.el ancho del
foso en que se podra- colocar viguetas- de apoyo en ambos bordes. -Se debera/
dejarle una (1) a dos (2) aberturas segin el tamafio del pozo, que pueden /
ser de cuarenta (40) por cuarenta (40) centimetros de lado, con su corres-
pondiente tapa metdlica de cierre. Se agregara un cafio de tres (3) a cuatro
(4) metros de alto, para.evacuar los gases, Este foso serd utilizado has-/-
ta qie los residuos alcancen una altura de llenado no menor a los sesenta/ -
(60) centimetros del borde superior del nivel del terreno, ‘en este momento/
se retiran las losetas de hormigbn que se colocardn en otro foso abierto /
previamente, a una distancia del anterior no menor a un (1Y metro. :
_El pozo-llenado con tierra sera compacto a un nivel superigyial nivel del/
terreno y con una pendiente que permita el escurrimiento dé

cial.
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23.4.2. Incineracién: La principal consideracién a tener en cuenta en el /
disefio de estos hornos incineradores, consiste:. en la necesidad de liberar
los fluidos retenidos por la estructura celular, a medida que se destruyan
los tejidos. '

23.4.2,1.Caracteristicas del Horno Incinerador: Debera cumplir con los re=
quisitos basicos exigibles siguientes. '

23,4,2,1.1. MAxima reduccién de 1a masa residual, con un minimo de emisidn
de contaminantes, ° "

23.4,2,1.2. Posibilidades de trabajar en la camara de ignicién entre los /
8152 C.-870° C, para asegurar la completa oxidacién a didxido de carbono y
agua,

23.4,2.1.3. Posibilidades de arranque sin produccién de hollin.

23,4,2,1.4, E1 aire y material seco debe estar en 1a proporcion adecuada,/
como asi también el aire y los gases combustibles deben tener una mezcla /
apropiada,

23.4.2.1.5, La temperatura del interior deberd ser suficiente para la igni
cion del material sélido y los compuestos gaseosos,

Sera condicién requerida quela totalidad del material .orgdnico introducido
en el horno sea transformado en cenizas; con ello aseguramos que de existir
material patbgeno la temperatura serd suficiente para su eliminacidn en to
dos los puntos de los elementos introducidos a incinerar antes que ninguna
parte o emanacion pueda alcanzar el exterior.

23.4.2.2,La chimenea: o conducto para evacuar los humos se ejecutard de ma
-nera de no ocasionar perjuicios a terceros, debiendo cumplir con las siguien
tes condiciones: ' '

23,4,2,2,1. No se permitird la eliminacidén de humos al aire . . mis oscuro / . -
que el sefialado cqu'nroH.en la carta de Ringelman o su equivalente al vein

te (20) por ciento de opacidad. Se admite la excepcidn para el periodo o /
periodos que agregados sumen hasta seis (6) minutos por hora y no mas oscu

ro que el nro.3 de la carta de Ringelman o su equivalentd

por ciento de opacidad, ' :

.cho o azotea de dos (2)metros; respecto al vano de un lod dos metros se-
aSenta centimetros (2,60 m,) y respecto al eje vertical enfltq paredes de 7/
§e§ (3) metros. _
Dehe” gspbnerse de suficiente espacio alrededor del incinenidor y en sus /
o

/111
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adyacencias para facilitar las tareas de limpieza y en caso de reparaciones
poder recurrir a otro sistema de disposici6n final si no se dispone .de otra
instalaci6n complementaria. ' .
La eliminacién de las cenizas serd convenientemente realizada lo mas cerca
posible de la zona de incineracién. )

Se proveeri de obras civiIES-complementarias,,accesos, depdsito para res-
guardo de material y vehiculos, aseo del personal {agua y bafios), sistema/
de alimentacién y almacenamiento de combustibles, cerco perimetral y el ve
hiculo que cumplird la funcién especifica delarecoleccidn del material pa
tologico en los establecimientos.

23,5, Sistema de Almacenamiento y Recoleccidn: Se deberd contar con un nfi
mero de recipientes adecuados a la cantidad de residuos producidos,

Estos recipientes (de 12 (doce) a 20 (veinte) litros de capacidad)- pueden/
ser, de material plastico o de chapa de hierro galvanizado con su correspon
diente tapa y manija. Ademds se usard una bolsa de polietileno para recibir
el material, evitando el derrame del contenido. '
Diariamente debe realizarse la recoleccidn de los recipientes del sitio //.
previamente determinado y se le repone otro limpio y listo para su uso.

ARTICULO 242,- Entrada y Salida dé Ambulancias: Los establecimientos /
Que tengan internacién, deberan contar con ingreso para ellas, independien
temente de la puerta principal de ingreso y egreso del piublico, realizéndo
-se el ascenso y descenso de pacientes bajo techo,

ARTICULO 25%.- Alojamiento para Personal: Alojamiento para personal de
guardia las veinticuatro (24) horas, Los establecimientos con internacién/
deberan contar con alojamiento para este personal, con servicios sanitarios
propios. , : :

En caso de que el personal de guardia esté integrado por mas de un profesio
nal, contara con alcjamiento separado por sexos,

ARTICULO 26°.- Cocina: Estos locales deberdn reunir las siguientes con
diciones:

26.1.Cuando el establecimiento .no exceda el nimero de diez (10) camas para
internacion;epdseerd una superfieie y lado minimo de nueve (93m2.) metros/
cuadrados y dos metros cuarenta centimetros (2,40 m,) resp

altura minima de dos metros cincuenta centimetros (2,50 mJ), :
Esta superficie se incrementari a razén de dos metros cuddrados (2:m2,)} ca
da diez (10) camas o fraccién.

26,2, Los pisos seran de material resistente al uso, laval) e impermea:/
bles y tendrén declive y desagie a la red cloacal.

7/

« ‘Las~paredes interiores se revestiran con material istente lava-
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26,4, Las puertas y ventanas deberan estar provistas de bastidores de te
la metalica de malla fina y dispositivo de cierre automitico.

26,5, Sobre los artefactos destinados a l% coccion de alimento deberdn /
instalarse una campana con dispositivo de extraccién forzada que asegure /

la eliminacion de humo, gases y vapores.

26,6, En la cocina solo podran guardarse llos Gtiles de trabajo y los ar~
ticulos necesarios para la preparacidén de las dietas diarias en forma que/
garanticen su higiene, '

26.7.  Deberan tener pileta conectada a laired cloacal,con instalacién.de
agua fria y caliente con canilla mezcladora. '

26,8,  Los productos empleados en la preparacidn de las comidas.deberin /
ser perfectamente aptos para el consumo y quedaran sujetos al contralor sa
nitario que establezcan las ordenanzas correspondientes,

26.9. Prohibese el empleo de envases de lata de segundo uso, pafé.deposi
tar o guardar sustancias alimenticias o preparar comidasi=

26.10, la vajilla, cubiertos y dems utensillos deberén sef lavados con /
agua caliente y corriente, jabén y/o detergente pudiéndosé hacer en conjun
to.

26.11. Contaran con recipientes adecuados provistos de tapa para deposi-/
tar residuos.

26.12, Tl personal de cocina estaré provistd,de vestimenta adecuada y en/
perfecto estado de conservacién e higiene,

Estos locales no se exigird en aquellos establecimientos cuyas raciones 7/
sean provistas por empresas de elaboracién.eﬁterna, en cuyo caso debera ad
juntarse el contrato correspondiente que espécifique las caracteristicas /
del suministro a los fines de asegurar la' calidad del mismo,

ARTICULO 272.- Lavadero y depbsito de ropa limpia y sucia.

27.1.  lavadero: Deberd cubrir las necesidades del estahlecimiento con su
perficie destinada a tal fin y equipamiento,|proporciongles al ndmero de i/
camas y actividad que desarrollan, Debera ser funcionallv-te independiente
contando con zonas diferenciadas destinadas a recepcidn|j clasifica¢idn,la
vado, secado, planchado y depésito de ropa lﬁmpia. las jH des y pisos de-
ran ser fAcilmente lavables.

adero no se exigirad en aquellos establecimientos ef \duedichas tareas

\éﬁ\\ontratada a8 empresas externas, en cuyo caso debedf\} adjutarse el//

/1111
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contrato correspondiente que especifique las
servicio, a los fines de asegurar la ¢alidad|

27.2. Depbsito de Ropa Limpia v Sucia: G
sean maside catorce (14) camas, deberdn cont.
cales independientes para depositar la ropa
5i la cantidad de camas es inferior a quince
o armario para la ropa limpia y otro para la
distintas e independientes.

Para el transporte de la ropa sucia deberan ¢

bolsas descartables o lebrillos que se guard!
misma.

- NORMAS MINIMAS FISICO - F

ARTICULO 282,- Sector quirfirgico: Se defi
conjunto de locales destinados a realizar toc

Este sector debe estar conformado como una url
.te , cuyo acceso debe asegurarse por medio de
atraviesen otro servicio, Fste acceso deberé

de ancho que permita la circulacién simulténe

puertas deber&n permitir el normal acceso de
Deben diferenciarse y'delimitarse claramente
- Area restringida o blanca: zona de atencidr

de cirugla, partos, endoscopias, etc.)
- Area intermedia o gris: zona de comunicacié

cuperacibn, depbsito de camillas, dep051to
- Area irrestricta o negra: vestuarios, salag

Los pisos deben ser lisos, lavables 1mpermea
v0sy resistentes al uso y con zocalos sanitari
Las paredes deberan ser lisas, impermeables,

caracteristicas técnicas del/

del mismo.

Jando los establec1m1entos po=
ar como ‘minimo-con dos (2) lo

lepla y 'sucia respectivamente,
(15), dispondrén de un sector
ropa sucia, ubicadas en 4reas

ontar con carros provistos de

iran en el drea o sector de la

UNCIONALES

ine como sector qu1rurg1co el

las 1as actividades quirurgicas.

idad funcionalmente independien

' circulaciones cerradas que no

tener la capacidad suficiente
a de dos (2) camillas, las [/
las camillas a los locales.
tres (3) ‘areas o zonas:
directa del paciente (salas/
n (pa51llos, pre-anestesia, re
de material estéril, etc.)

de descanso, etc,

bles, 1ncombust1bles conducti
10S.

Jlavables y de encuentros cur-

VOs., - il.

Los cielorrasos seran lisos, resistentes a 14

nas o molduras en su continuidad con la paredi

.humedad ambiente y sin esqui-

28.1,

atravesar los demds locales del sector quirir
servicios sanitarios propios y exclusivos, s
a la cantidad de quiréfanos existentes. Conté
en nimero suficiente,

Los requisitos de paredes, pisos y cielorraso

dadas para el resto del sector quirfiirgico.
L

Vestuarios: Los locales destlnados para vestuarios de los profe-
sionales y personal del sector quirirgico deberan tener

£Ces0 directo, sin
n. que contar con /
25 seran adecuadas
rios individuales/

glco. Ten
s dimens
ran con a
s, cumplirgnicon las normas /

~
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28.2. Area de lavabos: Esta 4rea estara ybicada de ‘manera que una vez/

utilizada por el cirujano, el mismo tenga acceso directo a la sala de ciru
gla. Deberad contar con tres (3) bocas de ague cada dos (2} salas de cirugia

como minimo con agua fria y caliente, con equipo de acciomamiento a codo /
y/o pedal, ) ’

28.3, Sala de cirugia: Requisitos:

*

28.3.1. Sera independiente del resto de los locales, con acceso indistin<
to desde: ' 1

- Lla circulacién interna del centro quirirgicop.
~ El 4rea de lavabos.

- El local de anestesia,
No podra contar con mis de una (1) mesa de cirugia,

28.3.2,  Se deber4 prever alrededor de la mesa de cirugia espacio. libre/
que permita la correcta ubicacion del personal y equipo que actilia sobre el
paciente y la circulacibén simultinea de una persona por-el espacio inmedia
- Lo posterior, con normal acceso de 1a camilla mAs una persona al costado /
de la mesa de cirugia, para el traslado del paciente,

Se establecen como superficies minimas para silas de cirugia: dieciseis me
tros cuadrados (16 m2.), veinte metros cuadrados (20 m2.) y treinta metros
cuadrados (30 m2.), con un lado minimo en todds los casos de tres metros /
cincuenta centimetros (3,50 m.), de acuerdo al tipo de intervenciones para
las que se solicite su habilitacién, - :

La altura del’local de tres metros (3 m,) comc minimo, deberd permitir 1la/
correcta instalacion de las lémparas de ilumiracién, equipo de -electrobis-
turi, columnas de servicio para abastecimientc de gases y energia eléctri-
ca, equipos monitoreés,etc.
El ancho libre de las puertas deberd permitir lel normal acceso de la cami-
1la al local. -

28.3.3. Pisos resistentes al uso, lavables, impermeables, conductivos y
lisos, sin comunicacién con la red cloacal.

28,3.4. Paredes resistentes al uso, impermeables, lavables, superficies/
lisas, sin molduras, que no acumulen suciedad § de faci flimpieza.

28.3,5. Cielorrasos resistentes al uso, impermeables, jsuperficies lisas,
. . el . . .
sin molduras, que no acumulen suciedad y de facil limpilezd,

28.3.6.  Aventanamiento, en caso de sy existencia debe

E

 |ser hermético.

1526) grados, no

/11
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Las condiciones fijadas podrin ser garantizadas por aire acondicionado, ca

lefaccion, refrigeracién forzada, etc. i
Los sistemas adoptados deberdn cumplir con lﬁ
rentes al local. Los medios empleados no debe

s condiciones de asepsia inhe
ran producir corriente convec

toras que puedan. levantar o trasladar polvo. {Los filtros de aire deberén /

ser cdpaces de detener partigulas de hasta 0
Se colocaran lamparas fermicidas en sala, con
Armstrong y potencia de 30w. En caso de utild

3 micrones,
una longitud de onda de 2,537
zar equipos centrales, se co-

locaran l4mparas bactericidas y filtros absollitos, en los conductos de in-
yeccidn, En ninglin caso se inyectari o se colbeardn equipos individuales /

por debajo de los dos metros,

28.3.9.

28,4,  Mesa quirfirgica de metal cromado o i
versal y con los accesorios correspondientes

medidos del nivel -del piso.

El transito de pacientes no deberi efectuarse por lugares abiertos,

para distintas posiciones, de-

bera asegurar el desarrollo de la/s especialidades del establecimiento.

Mesa para instrumental de material i
Mesas accesorias con caracteristicas
Bancos altos o taburetes.

Soportes o carriles para frascos de
Lebrillos o palanganas.
Negatoscopio.

Aspirador de secreciones,
Electrobisturi. .
Fuentes de oxigeno, en el exterior de
Tensibmetro, - :
Fuente de luz central o frontal,

n0xidable o cromado.
‘similares a las anteriores,

tenoclisis,

/,
',/

L quirdfano.

Instrumental y equipo para apoyo respiratorio, caja para paro-car-
diaco y caja de traqueotomia. Este equipamiento es el minimo exigi

§ ~ ble y puede ser reemplazado por otro

de funcién similar,

28.5." Sala de Pre-Anestesia y de recuperac

i6n: Se exigirad en todo esta:z

blecimiento que posea sala de cirugia, el nimero de camas sera igual al //

nimero de mesas operatorias,
Intermedia con una superficie minima de siete

28.6. Material Anestésico Basico
diana complejidad,

para equi

aringoscopio con tres (3 ) ramas tipo McInta

mis una., Esta sala estar ubicada en el Area/

metros cuadrados por cama,

par un Qyiféfanc de baja y me

b ?s, una por quird-

6 Murphy una por/

/11

noxidable, con movimientoruni-

S
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quiréfanos

- Tubos énddtraqueales con manguito(inflable y boquilla: un juego
de todas las medidas por quiréfano. -

- Respirador voldmétrico uno por quiréfanq.

- Monitor cardiaco con desfibriladoy uno por quirdfano y ademds//
'cada sala para alta complejidad deberd contar| con otro de uso exclusivo,

- Circuito cerrado para anestesia una para todo el quiréfano.

- Vaporizador de precisitn para agentes volitiles uno para todo el
quirdfano,

- Oxido Nitroso,

= Laringoscopio pedidtrico de tres ramas rectas tipo Mini-Muller/
uno para todo el quiréfano, '

- Circuito pediétrico tipo Jackson-Rel o similar uno para el qui-

réfano,

- - Resucitador tipo ambii-uno para el quiréfano,

28.7.  Sector de esterilizacidn : que-cubra|las necesidades basicas del/
establecimiento, con superficie destinada a tal fin ¥ equipamiento, propor
cionales al nfmero de camas y actividad que dbsarrolla, Deberd contar como
minimo con sistema de esterilizacién por calot himedo y seco y contemplar/

se la posibilidad de esterilizacién optativa ﬁor Gas (6xido de Etileno) en

esterilizadores adecuados. '

El Sector de esterilizacién, deberi ser funcidnalmente independiente, conz

~ tando con zonas diferenciadas destinadas a: recepcién, lavado ¥ preparacion
de materiales, esterilizacibn propiamente dicﬁa, depbsito y entrega del ma
terial esterilizado. Las ventanas seran de paio fijo, paredes, pisos y te-

chos lavables. Deberd contar con mesada ¥ armirios suficientes y su equipa

) L a , » £ I
miento minimo estara constituido por autoclave y estufa,

ARTICULO 299,- Sector Obstétrico: Se defﬁne como sector obstétrico al
conjunto de locales destinados a realizar todis las actividades que hacen/
al parto en su periodo expulsivo,

Los locales destinados a la sala de partos cumpliran (dofi los mismos requi-
sitos que se determinaron para el sector quirf

ARTICULO 302.- Sector de Internacidn:

Habitaciones:

. La superficie y altura minima exigibl
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8.

cuenta centimetros (2,50 m,) de ai
Para dos camas; quince metros cuad
cincuenta centimetros (2,50 m.) dé
Para tres camas: veinte-metros cuas
cincuenta centimetros (2,50 m,) dé
Para cuatro camas: veinticinco met
metros cincuenta centimetros:(2,5(

Estas superficies se cuentan sin inc

roperos., -

A los efectos del computo de las superficies
aceptan espacios residuales, salvo aquellos C
al lado minimo de la habitacién y estén unidd

Debera existir una separacion por mampara cor
.te cada dos camas, si posee cuatro. '
Cada cuatro (4) camas, como minimo deberd con
rio propio constituido por: inodoro, lavachat
gua caliente y fria,

30.1.2. Deberd reunir condiciénes para asegu
mitir al personal efectuar cémodamente sus -ex
tos.

i

Para una cama: nueve metros cuadrados (9 m2,) y dos metros cin-

to.
rados (15 m2.) y dos metros /
alto,

drados (20 m2,) y dos metros/

alto.
ros cuadrados (25 m2,) y dos/
‘m.) de alto,

luir sanitarios, placares o /

minimas establecidas no se //
uyo lado mayor sea superior /
s a éste por ese lado mayor,

*

rediza o biombo no transparen
tarse con un:. servicio sanita

a; lavatorio y ducha para a-/

rar un confort adecuado, per-
amenes, cuidados y tratamien-

30.1.3. Se deberé prever espacio .libre para'

plazamiento de las camas, el normal acceso de
la cama para trasladar al pacientey:una:adecua

Ancho libre de puertas, deberd permitir el no
ancho_minimo de un metro diez centimetros (1,
jas. ‘
El ancho libre del corredor debera permitir e
taneo de dos camillas y el giro de las mismas.
to los destinados exclusivamente al paso de pi
de un metro diez centimetros (1,10 Mm,).

30.1.4. Solados y paredes resistentes al uso

30.1.5,

comer en la cama, armario con dimensiones mini :
E .
(60 cm,) por cuarenta centimetros (40 cm.), astefactold

recta, silla,

_30.1,6. Por dormitorio: artefactos para ilumi
Y

Por cada paciente: una cama articulad

bermitir la atencidn sin des-
la camilla, a un costado de/
da circulacién de personas.

rmal dcceozde:latcamilla-tor
10 m.) pudiendo ser de dos ho
| normal desplazamiento simul
» minimo dos (2) metros, excep
1blico y/o personal, que serd

luz, mesa para //
enta centimetros /
a iluminacidén di-

nacion gdeteral e individual,
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30.1.7. La ventilacién e iluminacibn se hari en forma natural y a través

de ventanas a espacios abiertos, excluyendo|la ventilacién por diferen-/
cias de niveles de techos, '

/1/

Las areas minimas serdn las siguientes:
- Area ventilacién: un treinta avo de 1la superficie de la habita-
cién (no pudiendo ser menor de sesenta centimetros cuadrados)

- Area de iluminacién: un décimo de Jla superficie de la habitacidn

(1/10 x S.).

Cuando se ventile bajo parte cubierta, estos valores se incrementarén ob
teniéndose superficie como la* suma del &fea-del local mas la superficie/
cubierta,
Estas exigencias deben interpretarse como minimas.

30.2. Locales de enfermeria: El 4rea de internacidn deberd contar con /
Iocales de enfermeria, como minimo con un (1)) local cada treinta y seis/
(36) camas, con divisidn fisica-funcional enl sectores limpios y sucios,/
que llenaran los siguientes requisitos: ' . '

30.2.1.Pisos y parédes lisos y lavables, imp>rmeables. Los cielorrasos /
deberan ser registentes al uso, superficie-lisa, sin molduras, que nota-
cumulen suciedad, de facil limpieza, :

30.2.2.Sistema de comunicaciones con cada cama para internacién y que //
identifique a la misma,

30.2.3.Unz @naquel o vitrina para medicamentds e instrumental y depdsito
de material limpio. : L

30.2.4.Meséda.np‘gonosa,concpileta para lavado de instrumental, heladera/
(al menos una por piso) y fuente de calor. |,

30.2.5. Superficie minima de seis (6)metros ?uadrados y altura minima de
dos.metros cincuenta centimetros (2,50 m. )}y ;para el sector limpio’ exclu~
sivamente y tres metros cuadrados ( 3m2.) para el sector sucio.

30.3. Local para elementos de limpieza: El establecimiento deberd con-/
‘tar con la cantidad de locales adecuados a t4l fin y de acuerdo a la es-
tructuracion fisica del mismo, debiendo asigfarse a c , uno de ellos una
superficie no menor de cuatro metros cuadradds (4 m2,)lf Deberd contar con
pileta tipo cocina que permita lavado de los|itiles dq||[limpieza, con pro
vision suficiente de agua vy una zona de depdsi os elementos, de
biendo las paredes y los pisos ser facilmente '

fﬁgh Terapia Intensiva: Cuidados especiales i de terapia inten
Yg\\ cuidados especiales serd acorde con 13 i establecidas en
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el Nomenclador Nacicnal de Prestaciones Médicas y Sanatoriales,

30.5. "Terapia Radiante por Fuentes y Medicina Nuclear: Deberan ajustarse
a las normas del Decreto Nacional N® 842/58

lESTABLECIMIENTOS DE INTERNACION GERIATRICA

PARA DEPENDIENTES Y SEMIDEPENDIENTES

. ARTICULO 312,- Los establecimientos geridtricos, que incluyan entre
sus internos a personas dependientes o semi-dependientes, deberan dar cum
plimiento a los siguientes requisitos:

31,1, Caracteristicas generales del inmueble:
Preferiblemente dos vias de acceso all inmueble.

- Via de acceso normal. :

- Via de acceso adaptada’ para internds con imposibilidades ambula-

torias (rampa de acceso)

“Todos los ambientes destinados a los anciangs, preferentemente, estaran/
en planta baja y sin desniveles que puedan provocar accidentes.
Si existe escalera, deberd poseer las siguientes caracteristicas:
- Ancho mayor o igual aunmetro diez 'centimetros (1,10 m,) libre.
.- Escalones antideslizantes. :
- Narices evidenciadas.
~ Dos pasamanos.,
- Proteccién de acceso a la escalera.
- Escaleras con tramos rectos de hasta diez (10) escalones entre/
descansos, no admitiéndose escalongs -* compensados, '

. . A€ . .
- 51 hay mas de dos niveles, con ascensor obligatorio,

Circulaciones: .

- Ancho mayor o igual a :i¥n: metror (1.m,) libres.

- Piso lavable y antideslizante. :

- Pasamanos: dos para circulaciones mayores o iguales a un metro/
veinte centimetros (1,20 m.), ’

Instalaciones:

- Eléctrica obligatoria.

- Telefénica obligatoria.

- Calefaccion obligatoria,

- Circulacion de aire obligatoria mediante turlo
Aire acondiconade-optativo,

- Agua caliente obligatoria,
Medidas deseguridgd:
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: - Prevencién contra incendios, seglin el Art, 20e,

- Disyuntor diferencial.

-31,2. Habitaciones:

31.2.1. Las Habitaciones deberén poseer un ‘sistema suficiente de ventila:

. ciomn e iluminacion natural yrencontrarse en pérfectas condiciones de higie-
ne, asegurando a los alojados éptimas condiciones de salubridad, segfin ar-
ticulo 30, punto 1.7.

31.2.2, No se aceptan patios-toldos,

31.2.3. A los efectos del computo de las superficies minimas estableci-~//
das no se aceptan espacios-residuales, salvo aquellos cuyo lado mayor sea/

superior al lado minimo de la habitacién y estén unidos a ésta por ese la-
do mayor.

Dimensiones: _ .-

-~ Superficie minima: quince metros cuadrados s(15 m2,) para dos /
camas: veinte metros cuadrados (20 ml.) para tres camas, veinti
cinco metros cuadrados (25 m2,) para cuatro camas, . -

- Altura minima: dos metros cincuenta centimetros (2,50 m,)

Equipamientos: _

- Cantidad minima de camas por habitacioén: dos (2)-mixima: cuatro
(4). : .

- Camasortopédicas: deber4 haber" un minimo del 307, sobre el to-
tal de la dotacidn,

- Armarios: uno (1) cada dos (2) camas,

~ Mesa de luz: una (1) por cada cama.

- Luz central y aplique movible por cama,

~ Timbre de alarma obligatorio por cama.

- Un enchife y 1lave por habitacién (obligatorio)

Pisos: lavables y antideslizantes.
Paredes: lévables.

~ 3.3, Sanitarios:
~ Nicleo minimo: un (1) inodoro - Un'(l) lavabo - Una (1) ducha /
con agua caliente, _
Bidet: hasta uno (1) cada tres inodoros con §

En el caso de instalarse bafieras; deben ser ﬂ
reshaladizo, :

Agarraderas: En inodoro, bidet, ducha y baflelp
las agarraderas, pueden ser, de hierrp: gélvi
gadas de di&metro, acabado con esmalte sinté
todos los casos las agarraderas debersn estar
nilladas. ’

No se aceptan calefones a combustible (gas, a
lados en el interior del bafio, '

El material de /
\zado, de 3/4 pul-
dich brillante, En/
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~ No se consideraran los inodoro-bidet, ni los artefactos multifaz.

31.3.1.Sanitarios para sillas de rueda (opcional)

- Lavabo: a cincuenta centimetros (50 cm.) del piso, luz libre ver
tical a sesenta y seis centimetros (66 cm.) y profundidad veinti
cinco centimetros (25 cm.)

- Lado minimo: un metro cincuenta centimetros{1,50)

- Puerta de acceso: ochenta centimetros (80 tm.) y que -abra hacia/
afuera, '

- Bronceria a palanca en lavabo.

- Cerradura con llave maestra.

31.4, Areas comunes,

31.4.1,Areas cubiertas:

~ El comedor tendra como minimo un metro veinte centimetros cuadra
dos (1,20 m2.) por persona. _

- La sala de estar dos metros cuadrados (2 m2,) por persona, como/
minimo dieciseis metros cuadrados ( 16 m2,),

- Salén destinado a esparcimiento, biblioteca y lugar de recibo,/
tendra como minimo dos metros cuadrados (2 m2.) por persona, co

~mo minimo dieciseis metros cuadrados (Y6 m2,).

- La sala de estar y comedor pueden coffstituir un solo ambiente,/
en ese caso, la superficie minima ¢xigida serd de dos metros //
cuadrados (2 m2.) por persona, coffo minino.veintecmétrosscuadra
dos (20 m2,), ' '

31.4,2,Areas descubiertas;
~ - Poseer4 patio con jardin con sus respectivas comodidades, dos me

tros cuadrados (2 m2.) por internado, como minimoltreinta metros
cuadrados (30 m2.)

31.4,3.Area médica:

Posibilidad N2 1: Consultorio exclusivo. -

- Superficie minima: nueve metros cuadrados ( 9:m2,}, lado minimo
dos metros setenta centimetros (2,70.m.)

- Con lavabo y camilla.

~ Paredes y pisos lavables.

Posibilidad N2 2: Enfermeria exclusiva.
- Superficie minima tres metros cuadrados (3 m2 )15
- Con pileta, mesada y estufa a seco. ,
- Paredes: azulejos o similar con altura de dos hdtiros diez centi-

metros (2,10 m.),

»2
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- Pisos: lavables.

Posibilidad N® 3: Consultorio compartido con enfermeria.

- Superficie minima: diez metros cuadrados (10 m2.), lado minimo/
dos metros setenta centimetros (2,70 m.)’

- Con mesada, pileta, estufa a seco y camilla,

- Paredes: lavables.

- Pisos: lavables,

Posibilidad N® 4: Consultorio exclusive ademds de enfermeria exclu

Siva

31.4.4, Vestuario del personal.
Una (1) habitacién preferentemente con bafio ineluido.

31.5.  La alimentacién sera confeccionada por Diétista y reunird las si-
guientes condiciones:

- Valor caldrico total suficiente,

- Normoproteico-normohidrocarbonado—hipograso.'

- Minerales y vitaminas normales, .

~ Se cumplimentaran las prescripciones dietoterapicas individuales.

31.6. Personal: Los establecimientos deberdn contar como minimo con el /
siguiente recurso humano: '

31.6.1. Un médico clinico preferentemente especialista en geriatria, con/
asistencia diaria,

31.6.2. Enfermeria.

31.6.2.1.Enfermero/a: Titulo expedido por autoridad competente y N° de ma-
tricula,

Por turno:i 1 enfermero/a de 10 a 55 camas,
2 énfermeros/as de 56 a 85 camas, *
3 enfermeros/as de 86 a 100 camas.

31.6.2.2.Auxiliar de Enfermeria: Titulo expedido por autoridad competente,

Por turno: 1 auxiliar de enfermeria de 15 a amas.
2 auxiliares de enfermeria de 26 -camas.,
3 auxiliares de enfermeria de 41 camas.
4 auxiliares de enfermeria de 66 a camas,
5 auxiliares de enfermeria de 81 a camas,
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31.6.3. Técnicos:
- Dietista: Titulo expedido por autoridad competente y Matricula.
Confeccionard los menfies y los supervisard una vez por semana.
- Economa: Fjecutara las instrucciones de la Dietista.
- De actividades socio-culturales: asistente social, terapia ocupa
cional, etc.

31.6.4, Administrativo.

31.6.5, Servicios Generales,
~ Cocinera y Auxiliar de Cocina.
1 de 10 a 25 camas:
2 de 26 a 45 camas.
3 de 46 a 65 camas,
4 de 66 a 85 camas.
5 de 86 a 100 camas.

Mucama y/o Asistentg.Geriatra: No podra ser inferior a 1 por ca-
da diez (10) camas,

Nochera: _

1 de 10 a 55 camas,

2 de 56 a 100 camas. //;f
Lavandera-planchadora.

1 de 10 a 35 camas,

2 de 36 a 65 camas.
3 de 66 a 100 camas,

31.7.  Tendra aplicacién el articulo 142 del presente Decreto conforme a
las siguientes pautas:

Los establecimientos deberdn’ 1levar en forma actualizada, archivo centrali
zado de Historias Clinicas de internados que se conservard por el tiempo /
que la autoridad sanitaria determine, como asi también registros y estadis
ticas, que deberan ser remitidos al organismo ministerial, dentro de los /
plazos y formas que oportunamente determine la autoridad sanitaria, de los
siguientes datos: :

Diagnbsticos de cada paciente asistido. En cada historia clinica

debera consignarse el ¢iagndstico,

Nimero de internaciones. :

Camas disponibles.,

Pacientes dias de estada.. :
Debera 1levarse un libro foliado y rubricadollfor 1a autoridad sa-
nitaria-para registro de pacientes internado nde conste: datos
personales, fecha de ingreso, egreso y nimer historia clinica,
datos del profesional responsable: y causa d reso.

El personal profesional (médico, dietistégy d 6E;vidades socio-

/117




i ’S- .-AN b
: /N
‘1 paciente podré concurrir medio dia, todo el dia o sl de noche,
ara este tipo de instituciones deberi exigirse, la pr }ia de médicos

2]

/Qrauincia de _S)arita Fe
/9 oc{eh 'Ci;'ecufiuo

/1 45,

culturales) debera suscribir el correspondiente contrato con el responsa-
ble del Establecimiento a los efectos de constatar su prestacién de ser-
vicios,

31.9. Ingresado el anciano debera ser sometido.a un examen clinico com-
Pleto, pruebas de laboratorio y radiografias y se realizard la investiga
cion de los antecedentes familiares. Con todos los antecedentes preceden
tes, sociales, radioldgicos y de laboratorio se formari la Historia Cli-
nica, cuyo modelo se adjunta, Yy que pasara a formar parte del Legajo Per
sonal de cada anciano que tendrd cardcter RESERVADO. Tendrén acceso a es
te Legajo el responsable y/o director, el médico, enfermera y asistente/
social exclusivamente, /

31.10. Los establecimientos controlaran-que los internados dispongan de/
los medicamentos que cada uno de ellos necesite, La indicacién de los //
mismos por parte del profesional interviniente como su administracién de
bera hacerse constar en 1a respectiva Historia Clinica, debiendo adems/
dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 22°,

31.11. Los establecimientos para su correcto funcionamiento debern po-/
seer un Reglamento Interno.

31.12. Los establecimientos deberén brindar un ambiente familiar y tran-
quilo, pero nunca aislado del medio. A tal fin se proveérdn los medios de
comunicacidn que permitan el pleno conocimiento de 1a realidad, tales //
como radio, televisidn, diarios,etc,- ©

31.13. Se fomentard en ‘los internados la inclinacidn hacia una o varias/

- tareas de laborterapia yrse les organizard actividades de -recreacién.

31.14, Los establecimientos quedaran obligados al cumpyimiéntd de lo es-
tablecido en los articulos:159, 162, 182,192, 239,7 242 260 y 27 del /
presente decreto reglamentario. '

ESTABLECIMIENTOS PSIQUIATRICOS DE DIA Y DE NOCHE

ARTICULO 32°,-~ Son instituciones, a cuyo frente debera estar un e-/
quipo de médicos especialistas, o en el mejor de 1os casos un equipo in-
terdisciplinario, integrado por médicos psiquiatras, psicologos, asisten
tes sociales, terapistas ocupacionales, psicopedagogod) féste Giltimo si /
realiza paidopsiquiatria, ' . . ‘

Sus practicas contemplardn la psicoterapia grupal, in dual, labortera
pia y también la farmacoterapia,

111




p oc{_er | é}ecuﬁ vo

1 4,

especialistas, psicélogos, psicopedagogos (si realiza paidosiquiatria), /
terapistas ocupacionales, asistentes sociales y. personal de enfermeria es
pecializado.. o
La estructura edilicia deberd ser acorde a la intencidn resocializante,/
por lo que deberad contar con salones de reunién, consultorios para tera-
pia individual, sala de terapia ocupacional, predio o jardin, comodidad/
para realizar algin tipo.de actividad fisica o recreativa, acorde a los/
requisitos establecidos para establecimientos psiquitricos en el articu
lo 11¢, | S

Este tipo de establecimiento debera contar con la guardia permanente de/
un profesional médico especialista y de un profesional psicélogo.

El servicio de Electroencefalografia debera ser interno y contar con un/ -
aparato como minimo,

Se deberéd especificar si se pretende abarcar todas las patologias psi-//
quidtricas agudas o recuperables de todas las edades, en cuyo caso la //
institucidn deberd discriminar las 4reas debiéndgse exigir la presencia/
de gerontopsiquiétras, paidopsiquitras.

En estas instituciones, se deberd exigir el nombre de un neurdlogo consul
tor, asi como el de un clinico. :

ESTABLECIMIENTOS PARA DIALISIS

ARTICULO 33°.- Son los lugares de tratamienfo para enfermos de cual
.quier edad o sexo, agudos o crénicos, con posibilidades de recuperacién/
parcial o total, que requieran para su superviviencia de la terapéutica/
sustitutiva dialitica, a brindirsele en un ambiente especializado que //
contara con equipamiento, servicios auxiliares, recursogs humdanos y fun-/
cionamiento adecuado al tratamiento, o -
En el Centro de Didlisis solo se procederd a redlizar dialisis como {ni~
ca prestacion a enfermos con insuficiencia renal crdnica,debiendo deri-/-
var los pacientes en caso de complicacién a una institucién habilitada /
que posea, hemoterapia, banco de ‘sangre, laboratorio y servicio de radio
logia, ubicada a una distancia no mayor de diez kilémetros (10 km.) del/
Centro de Dialisis, En situaciones de mayor complejidad se deberd optar/
por la derivacion a un servicio de diAlisis. '
En- el ‘servicio de di4lisis se podrd prestar atencién a enfermos con insu
ficiencia renal aguda o crénica, u otras patologias que requieran trata-
miento dialitico,

33.1, Habilitacién: Traténdose de un Centro de Didlis]s, el mismo no .po

seera internacidén y deberd mencionar el olbs estableci tos de deriva-

cién, quienes tendrdn que expresar su aceptacién por edcrito. Asimismo//

poseera un servicio de traslado organizado.,

Tratandose de un servicio de Didlisis dentro de una ins ucion, ésta Gl
<tima debe estar habilitada,

P \3 \\ .
. 7 ‘EBN'- Ubicacion:
SR A —_—
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33.2,1.Centro de Didlisis: Su ub1cac1on sera 1ndepend1ente de otro esta*
blecimiento de internacién y deberad estar situado a no mis de diez kild-
metros (10 km,) del o de los centros de derivacién, '

33.2.2, Serv1c1o de Dilisis: Puede ser independiente y~tener autonomia o
perativa cuando funciona como monoclinica. -~

Cuando esté integrado a otro policlinico, estard ubic¢ado en un &rea semi-
restringida de una Clinica, Sanatorio u Hospital habilitado,

En todos los casos deberd contar con hemoterapia, banco de sangre, labo-
ratorio, servicio de radiologia y terapia 1nten51va.

33.3. Planta Fisica: Los Centros y Servicios de didlisis deberan poseer .
como minimo: .

- Tres (3) unidades de didlisis, ocupando cada una un 4rea libre/
no menor a seis metros cuadrados (6 m2,), con una altura minima
de dos metros cincuenta centimetros (2,50 m.).
- Luz natural y artificial general o individual; climatizador.
- Paredes y pisos lisos, sin molduras, no combustlbles, revestidos
0 pintados con materiales impermeables y lavables de colores se
dativos y armdnicos. _ .
- Servicios sanitarios proplos y exclusivos,
Esta area o sector de di4lisis estard bajo visualizacién directa del médi
co y del personal de enfermeria, de manera que permita controlar el esﬁé;a
do del paciente y el ‘adecuado funcionamiento de los aparatos, /X//,f

33.4., Equipamientojﬂ‘ ‘

33.4,1 Hemodlallzadores Los Centros y Servicios deberan contar ademas de
los hemodlalizadores funcionales con uno de :repuesto como minimo y debe-
. rantincoérporar otro .de repuesto por cada multlplo de cinco. Cada hemodia-
lizador deberd constar de:
. a) Presostato de bureta venosa con alarma de mAxima y minima,
' b) Termostato con control de mixima y ‘minima,
" ¢) Flujimetro, ,
d) Bomba de circulacidn de sangre.
e) Cuba de preparacion de bafio, individual por equfipo o central, /
con conductimetro.

33.4.2,Sistema para purificacién quimica y bacterlologla. del agua a uti-
lizar en hemodlallsls acorde con las caracterlstlcas d- 1

“©%3.4.3.Material descartable:
a) Agujas, tubuladuras y jeringas.de un solo uso.
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b) Flltros de beblnas placas o capilares que no deberén utilizar-
se mis de tres veces.

33.4.4,Balanza.
33.4,5.Material de emergencia:

a) Electrocardidgrafo.

b) Larlngoscopla, tubos endotraqueales y resucitador tipo ambi.,

¢) Osciloscopio con desfibrilador.

d) Fusnte de oxigeno 1nd1V1dual o central,

e) Fuente generadora de energia eléctrica independiente, suficien
te para mantener el’funcionamiento de los sistemas de flujo san
guineo y del dialisado ante una interrupcion de la linea,

Todo el equipamiento precedentemente citado, deberd encontrarse en buen/
estado de conservacién y funcionamiento. .
]

En los Servicios de Dlallsls podra no existir una fuente alternativa .de/
energia eléctrica especifica -siempre que el establec1m1ento donde se ubi
que cuente con uno de orden general, :

Tanto el Servicio como el Centro de Dlallsls deberan tomar todas las pre
visiones establecidas en las normas vigentes para.la seguridad contra in
cendios,

=

33.5. Recursos humahos.

33.5.1.Personal médico:

33.5.1.1, Para Centros y Servicios de Di4lisis:

a) El equipo médico debera estar integrado como minimo por un mé-
dico especlalista nefrdlogo con-experiencia en di4lisis no.me=/.
nor a dos afios (2) y otro con probada experiencia en tratamien
to dialitico, certificada por Colegio Médico, quienes tendran/
residencia dentro de un radio que no excedera los cincuenta //
kildmetros (50 km .) del Centro o Servicio. Ips/mismos no po-//
drén integrar mas de dos (2) equipos privad imultaneamente
Uno de ellos se desempenara como Jefe del Canhtro o Servicio y/
el otre colaborara con aquel y 1o reemplaza su ausencia,

Médicos encargados de di4lisis que acompafiargnidada sesion di-
rlgléndo al equipo de auxiliares. Deberan te /pa experien-
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cia en dialisis no inferior a seis (6) meses, habrad uno cada //
seis pacientes en didlisis simulténea.

33.5.1,2,Para el Centro de Didlisis: Los establecimientos que funcionen/
como lugar de derivacion del mismo deberdn contar con médico clinico, ci
rujano, cardidélogo,- neumonélogo, gastroenterdlogo y neurdlogo, en guar- -/
dias pasivas las veinticuatro (24) horas.

Nk

33,5.2. Personal auxiliar para Centro v.Servicios de Didlisis: deberan/
contar con técnico en di4lisis o enfermeros. o auxiliares de enfermerla /
con no menos de seis (6) meses de experiencia debidamente acredltadg en/
un establecimiento de di&lisis y uno cada tres (3) pacientes en dialisis
simultéanea,

33.5.3. Personal de ‘apoyo: mucamas en relacidén de una cada tres (3) uni
dades de dialisis y personal de mantenimiento suficiente. .

33.6. Funcionamiento: En todo establecimiento de didlisis se llevard/
un registro de los pacientes tratados, contando cada uno de ellos con //
una historia clinica donde se.registrard la evolucién clinico= ~bioquimi- -/
ca y las sesiones dialiticas realizadas,

En los pac1entes que reunan las condiciones para ser transplantados, €&/
realizard el estudio de hlstocompatlbllldad que corresponda,

33.7. Didlisis perltoneal en los casos que la practica a realizar sea
didlisis peritoneal se dividirad su aplicacién en:

a) Pacientes agudos y/o cronicos descompensados transitoriamente,
a los que la didlisis peritoneal ocasional se le realizari en/
un Servicio de Didlisis habilitado o estar asistido en esta-//
blecimiento con internacitn que disponga de banco de sangre, /
hemoterapia, radiologia y laboratorio. Deberd sAr efectuada //
por un profesional médico a quien no se exigind lser éspecialig-
ta en nefrologia., El personal técnico. podra s¢if enfermero o au
xiliar de enfermeria,
Pac1entes con 1nsuf1c1enc1a renal croénica ter al que requieran

$is peritoneal in

’
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SERVICIOS.MEDICOS DE EMERGENCIA DOMICILIARIA Y/O EN TRANSITO MEDIANTE UNIDADES
MOVILES. -

ARTICULO 349: Las empresas, establecimientos o centros que tuvieren por
objeto exclusivo, la atencidén médica de emergencias con empleo de unidades /
moviles en el territorio de la provincia, deberdn ajustar su funcionamiento
a las normas-que se establecen y contar con la previa habilitacidn del Minis
terio de Salud, Medio Ambiente y Accién Social, no pudiendo prestar ningin /
otro tipo de servicios que no fuere el especificamente autorizado y mencio-
nado en la habilitacién. : '

" 34.1.Las Instituciones de Asistencia Médica®Colectiva, que prestaren serviz /
cios integrales, podrén incorporar atencién médica de emergencia con unidades
méviles, recabando la habilitacién a que se alude, acompaiiando estudio que //
justifique su necesidad y viabilidad técnica y financiera.

Dichas instituciones podrén prestar el nuevo servicio por si, o median-
te contratacidn con las empresas, establecimientos o centros, en ambos casos
‘el nuevo servicio tendrd cardcter independiente de los integrales, y sbélo se
brindard a opcidn del beneficiario o prestatario, mediante contratacién inde -
pendiente o complementaria,

34.2.Por unidades méviles de atencién médica de emergencia, se entiende a 7/
las equipadas:con recursos humanos y materiales, especialmente adecuados y /
aptos para la atencidn de pacientes que por su gravedad o estado, se encontra:
ren con desequilibric de uno o mds sistemds fisiolégicds principales, con o /
sin pérdida de autorregulacién o en inminencia de descémpensacién.

34.3,E1 equipo deberd ser suficientes sev3 idéneo para el tratamiento inmedia
to del paciente en el lugar donde aconteciere la emergencia, asi como para /

el que se requiere durante el transito o traslado al sitio del tratamiento /
definitivo, :

34.4.Los centros o servicios de atencién médica, deberén funcionar ininterrum
pidamente las 24 hs. de cada dia durante todo el afio, es decir incluidos feria
dos y dias no laborables. :

34.5.1as, empresas,establecimientos o centros mencionados, deberan acreditar /
que disponen de una planta fisica que permita el funcionamiento como minimo //
de las siguientes areas de trabajo:

34.5.1, Sala de guardia para el personal de turno, vestugribs y baiios para /
dicho perscnal en nimero y proporcién adecuados, con un mo de un bafio con
ducha, lavatorio e inodoro, dado que las guardias debérad|kerzaétivas.

e’

~3%:9.2, Ambiente para esterilizar y almacenar matériales di|trabajo. Este am

SAN; rater yajo. B
Nrg fente debera contar con los elementos necesarios para la \eHterilizacién por
¢dIhr seco o por calor himedo., - ‘\




p"al’.’!ﬂﬂﬂ 6[3 Sanfa 3@
/0 oc!er CC;'ecufiuo

/11 sq._

34,5.3. Ambiente para stock de medicamentos, protegido por adecuado sistema
de seguridad.

34,5.4, Lugar o ambiente adecuado para la recepcidn de 1lamados y centros de
comunicaciones provisto como minimo: a) tres lineas telefénicas en serie pa-
ra que la llamada de emergencia ingrese por un nimero determinado ex-profeso
y abra automiticamente a las otras, de manera tal que no existan p031b111da—
des de tonos descompuestos u ocupados. 0 en su defecto, b) Provisto como mi-
nimo de dos lineas telefénicas, cuando el nimero de abonados superare la ci-
fra de 5,000 y hasta un maximo de 10,000 deberd contarse con tres lineas te-
lefonicas y, superada la cantidad antes mencionada deberd incorporarse una /
nueva linea por cada grupo de 10.000 o fraccidn.

El centro de comunicaciones deberd contar con una radio central re-/
ceptora transmisora BHF-IM, banda para la intercomunicacién privada con las/
distintas unidades.

34,5.5. En las unidades bases, perisféricas dependientes de la unidad central,
.asi como en la unidad central, deberd contarse con los elementos descriptos/
en el punto 7.4, del presente articulo, para prestar atencidn de pacientes [
ambulatorios abonados, pudiendo utilizarse el personal de las unidades mévi-
les. _ .

34.6. Las instituciones de asistencia médica colectiva queiincorporaren a/
sus servicios, los de atencidén emergencias médicas no contratadas con terce-
ros prestadores, deberan cumplir igualmente con las exigenciasdg¢l punto 5.4.
del presente articulo, el area podrd ser compartida en su uso para los servi
cios integrales, excepto el de radio central receptor transmisor para inter-
comunicacién con los moéviles, el cual deberd estar afectado exclusivamente /
al servicio descripto en el punto 2. del presente articulo.

34,7, Unidades mbviles y su equipamiento minimo,

34.7.1, Todos los centros de atencién médica de emergencias con unidades mo-
viles y las instituciones de asistencia médica integral que incorporaren di-
cha atencién por si o mediante contratacidn con terceros prestadores, debe-
ran contar entre su dotacién movil al comienzo del servicio como minimo con

dos unidades moviles cuando el nimero de beneficiarios o abonados no supera
re el de 5.000,

Cuando el nlmero de abonados o beneficiarios superare la cifra de //
5.000 y hasta el maximo de 10,000, aquellos centros e indffituciones deberan/
incorporar una tercera unidad, es decir contar por lo me con tres unida-/
des mbéviles disponibles. :

iarios superare/
te, por cada nue
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VO grupd de 10,000 o fraccién.

34.7.2, Las unidades méviles deberén estar instaladas en vehiculos de bajo /
cehtro’de~gravéddd y las medidas minimas del interior de 1a caja deberan ///
ser: 2,50 mts. de largo, 1.70.mts, de ancho y 1,80 mts. de alto, y con un es
pacio suf1c1ente que permita: a) La 1nstalac1on de por-lo menos una camilla,
un sillon-de ruedas y dos tubos de oxigeno, asi como el equipamiento que se /
detalla en los puntos 7.3, y 7.4. del presente articulo, b) la presencia de /
dos personas que de pie, puedan realizar procedimientos técnicos médicos sin
molestarse mutuamente,

34.7, 3 Las unidades moviles deberan tener suficiente iluminacién intérna, /
hermeticidad, toma corrientes de 12 voltios para equipos médicos electrlcos /
y poseer externamente las centrales acisticas y opticas que establezcan para
los vehiculos de emergencia, las dlsp031rlones municipales, Tendran ademis /
un equipo de radio, transmiscr-receptor y deberan ser conducidas por choferes
con registro de condurtor profesional. La mecénica, rodados, carroceria y de-
mas partes de la unidad, debarén encontrarse en- perfecto estado de mantenimien
to. - :

34,7.4, Cada unidad mdvil deberd tener por lo menos el 31gu1ente equipamien-
to:

- Oxigeno fijo y portatil con sus medios de administracién.
- Equipamiento para asistencia ventilatoria (Ambd, bolsa de valvula unidirec-
cional y respiratoria, etc. ). -

Elpctro -cardidgrafo portatil.

Desfibriloscopio con registrador incluido que pueda funcionar con bateria ¥
con tomas de 220 voltios y conectados a 12 voltioes; es decir con las tres /
posibilidades para cada unidad.

Marcapaso externo fijo y a demanda con su correspondlente catéter en cada /
movil. X :

Aspirador para secreciOn gastrica y tréqueo-bronquial.

.Electrodos transcutaneos para est1mulaC1on eléctrica de miocardio.

Instrumental para acceder a la via venosa central b perisférica y pare in-
yectables.,
Larlngoscoplo y tubos Pndotraqueales.
Catéteres urinarios, '
Drogas utilizables en situaciones de emergencias, fluldos osmolares, hipo-
csmolares e hiper-osmolares, etc.los cuales se consideran incluidos dentro-
del costo del abono. .

- Caja para cirugia menor completa,

- Caja para traqueotomia.

- Cdja para puncién subclavia.
- Agujas para puncidn intra-cardiaca, :

< Maletin médico (EatEtOSCOPlO tensidmetro, termometro, 0 _fEETﬁBécopio, /

r\\\-aJa -lenguas, linternas) - ~

“Pixa el caso de la cobertura de emergencia, a menores de e (12) afios, /

/17
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deber4 *contar con equipamiento pedidtrico dotado de:

a

- Camilla.
-Tubo de oxigeno.
-Caja de reanimacién cardio- resplratorla.
-Monitor cardiaco.
~-Electrocardiografo.
-Desfibrilador pediatrico.
~Micronebulizador electrénico.
-Aspirador.
-Fotoforo.
-Caja de curaciones.
-Caja de canalizacién.
~Caja de suturas.

- —Caja para cada tipo de emergencia.
-Caja drenado pleural.
-Maletin médico.
-Incubadora de transporte.

34 7.5. En cada unidad movil, deberd existir un registro de atencién de pacien
tes, donde debera constar por 1o menos: el inicio del tratamiento y finaliza- /
cién del mismo, lugar de traslado, médico tratante, enfermero y conformidad //
del paciente, famlllar responsable legal o constancia de traslado en caso de /
no existir ninguno de ellos. :

La informacién detallada deberd archivarse mensualmente en la planta /
fisica de 14 céntral y permanecer disponible para ser exhibida ante cualquier
eventual auditoria.

34.8, Dotacidn. de Personal:
.34.8.1. En la solicitud de autorizacidn para la instalacidn y funcionamientd de-
centros de atencidn médica de emergencias o de incorporacion de estos servicios
a institutos de atencion médica ‘integral, los responsables indicaran el nombre
y apellido y demas datos de identidad, de la o las personas que ocuparan los / |
cargos de Directores del servicio especifico de atencién médica de emergencia
con unidades mdviles,
La direccidn deberi estar a cargo de medlcos que reunan los siguientes
requlsltos.
a)Antiguedad como egresado no menor de cinco afos.
b)Ser especialista en terapia intensiva o en cardlologla 0 eh cllnlca médica.
“c)Haber tenido dedicacién continuada a las disciplinas de terapia intensiva y/
o unidad coronaria no menor de tres afios. 1 .
d)Los requisitos a), b) y ¢) deberdn estar certificados porflel Colegio de Medi
cos respectivo,
34.8.2. El centro de Atencién Médica de Emergencia o la Tisilitucidn de Asisten
cia‘Médica Integral que brindare los servicios a que se rdifjere este*decreto,
debera contar con el siguiente personal por cada una de 1 nidades moviles:
s Personal Médico: Con no menos de tres afios de servicio la profesién,
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y acreditando con certificacibén del Colegio de Médicos respectivo, haber te-
nido dedicacidén continuada a las disciplinas de terapla intensiva y/o unldad
coronaria no menor de dos afos.

b) Personal de Enfermeria; D e terapia intensiva y/o unidad coronaria, con /
constancia fehaciente de experiencia no inferior a dos afios en algin servicio
de dichos tipos. La misma deberd estar certificada por el Colegio de Médicos.

c) Personal de conduccién de Unidades Moviles: Choferes con carnets o regis-
troc habilitante para la conduccién de vehiculos del tipo de unidades mdviles
segln las ordenanzas y reglamentos de trénsito municipales y entrenados en /
‘reanimacidn-masajes cardiacos, quien debera cumplir la funcidn de camillero.

34.8.3. El régimen de trabajodel personal afectado a la prestacion de servi-
cios de atencion medica de emergenC1as con unidades mbviles, deberd cumplir-

lo el personal mencionado en el items anterior, mediante guardias activas y /
permanentes en forma conjunta, de modo tal que posibilite la prestacidn én /
forma integral, con permanencia en el luger de trabajo, durante el 1apso de /
las guardias que se asumiere a disponibilidad del llamadc de emergencia, sien
do inadmisible la cobertura de guardias fuera del lugar mencionado mediante 7
el sistema de radio avisds o de cualquier otra especie. :

34.8.4, En la planta fisica de los centros o de las instituciones que presta-
ren servicios médicos de emergencias con unidades.mdviles, deberd contarse /
en forma permanente con personal afectado a la atencion de las comunicaciones
y del plblico. :

34,9, Ambito territorial de Actuvacion y del traslado del benefici/}ioz

34,9.1. Los Centros de Atencién Médica de Emergencias comunidades mbviles, /
y Jas instituciones de Atencion Médicas Integrales que 1nc0rp0raren 0 contra
taren servicios de esta naturaleza, actuaran exclusivamente en el drea terri
torial para la cual fueren autorizados por el Ministerio de Salud, Medic Am-
biente y Accién Social, a cuyo efecto éste tendrd en cuenta al proceder a la
habilitacién, el nimero de unidades mdviles con que contaren los. peticionan-
tes, caracteristicas de las plantas fijas o centros de operaciones y nimero /
de.los mismos y demds circunstancias que demuestren la posibilidad de una //
prestacién iddnea y oportuna dé. servicio.

Dentro del mencionado ambito territorial de actuacién de las referi-
das entidades o establecimientos deberd existir en funcionamignto, por lo me-
nos una unidad o Establecimiento fijo de cuidados intensivgs{lal cual puede /
ser trasladado o derivado el paciente de la emergencia par tratamiento /
ulterior.

34.9.2, En las solicitudes de abono o afiliacién de los begeficiarios de pres
tacidn médica de emergencia, mediante unidades mbviles o er |lds contratos que

s
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suscriban a tales fines, deberan figurar obligatoriamente las siguientes men-
ciones o constancias:

a) Dos o tres establecimientos o unidades asistenciales a las cuales desea ser
trasladado el paciente, en caso de producirse la atencién de emergengia, con /
las pertinentes indicaciones de demominacién y/o ubicacidn, que deben ser res-
petadas en el caso de que se requiriese la internacion del abonado. En caso /
de omisidn de dicha mencidn; el lugar de traslado serd decidido en cada caso /
por los familiares o encargados del paciente, si éste no pudiere hacerlo en el
acto y en defecto de cualquier indicacién precisa quedard 1a eleccidn a crite-
rio del médico actuante de acuerdo a su ciencia y conciencia,

b) Los procedimientos a seguir por los prestadores del servicio vy el afiliado
y/o su familiar o representante para documentar la conformidad de la atencién
y traslado.

34.9.3. Los Centros de Atencibén Médica de emergencia con unidades méviles, //
asl como las instituciones de asistencia médica colectiva que incérporaren /

los servicios que agquellos prestan deberdn,contar con un reglamento interno /
en el cual se especifiquen las actividades, responsabilidades y rutinas de la
atencién, relacionadas con la prestacién de los servicios de emergencia,

ARTICULO 35: Normas de aplicacién: Las presentes normas deben ser consi-
deradas minimas para la habilitacién y funcionamiento de los establecimientos
asistenciales. ' ' '

Toda persona fisica o juridica que desee habilitar un establecimiento a-
sistencial, debe solicitarlo al Ministerio de Salud, Medio Ambiente y Accidn
Social.

Los establecimiéntos funcionates posean o no resolucién ministerial habi-
litante anterior o trémite de solicitud de habilitacién presentada, deberan i-
niciar el trémite a que se refiere el presente en un plazo maximo de noventa -
(90) dias, debiendo finalizar la gestién en un plazo maximo de ciento ochenta
(180) dias. ' :

El Ministerio de Salud, Medio Ambiente y Accién Social, ante el incumpli-
miento de la presentacitn en el plazo mencionado, podrad proceder a aplicar las
siguientes acciones en el orden que se menciona:

1) Emplazamiento por treinta (30) dias para iniciar el tramite,

2) Multa de doscientos (200) galencs y nuevo.plazo de treinta (30) dias /

para iniciarlo, ' |

3) Clausura con publicacién que podrad levantarse al inigipr el trémite y

ajustarse al Decreto vigente, '
La adecuacidén a las normas vigentes deberd efectuarse dentrol|ldb|los siguientes
- plazog mAximos, para los items que a continuacién y en cada se indi- //

4 /11
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tans

* Denominacion: cientorochenta (180) diass.

* Nimero de camas por habitacién: noventa (90) dias.

¥ Personal necesario: noventa (90) dias (con excepcidn de enfermeria
reglada segln articulo 132) .

* Moblaje: ciento ochenta (180) dias.

¥ Equipamiento de consultorio, laboratorio, que fuera adicional al /
articulo 7.13., hemoterapia, anatomia patolbgica, dep051to de ca-

. daveres y otros: ciento ochenta (180) dias.

¥ Modificaciones edilicias: entre ciento ochenta (180) dias-y:tres(3)

afios,

Todos estos plazos precedentes seran considerados por dias corridos
y la notificacion de la cumplimentacién de los requisitos exigidos, deber
ser comunicada por la institucidn en el momento dezéfectivizada, caso con-
trario y vencido el plazo acordado, se considerara como no satisfecha la/
exigencia.

Las dimensiones minimasexigidas podran ser reducidas en:;los estable-
cimientos funcionantes al momento de la promulgacién del presente Decreto
y que inicien el tramite segln lo establecido precedentemente, siempre que
ésta reducc1on1x>sealncompatlble con la correcta funcionalidad,

- Los plazos preanunciados se determinan de acuerdo a inspeccién efec-
tuada por la Direccidén de Auditoria Medlca, éstos podran excepcionalmente/
prorrogarse- por Resolucion Ministerial y hasta un maximo.de cuatro (4) afios.
No cumplido el requisito al término de esta prérroga, se procederi a la /
clausura hgsta su cumpliendo,nossiendo renovable la prérroga aunque persis
tieran las causales de excepcidn 1nvocadas para la misma.

En los casos en que los establecimientos estén ampliando o adecuando
sus instalaciones a los requisitos de éstas normas en el momento de su a-
plicacidn, deberin presentar ante el Ministerio de Salud, Medio Ambiente/
y. Accion Social, las modificaciones a efectuar a fin de aJustarse a las /
ex1genc1as del presente Decreto. El' cumplimiento y/o superacién de éstas
normas minimas, no autoriza a los establecimientos asistenciales para am-
‘pliar o modificar lasifunciones y destinos para el que fueron habilitados
por la autoridad sanltarla, sin previa autorizacion de las mismas,

creto seré resuelto por el Mlnlsterlo de Salud, Medio Ambifd
Social.de la Provincia de Santa Fe,'el que asimismo podr
modificaciones técnicas necesarias para el logro de los fi propuestos/
en la presente reglamentacién, :

\/

1 \los in- //
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fractores de las siguientes sanciones:

36.1.1. Apercibimiento, emplazéndoselo para que en el término en que fije
la Direccién General de Auditoria Médica, regularice la situacidén que ha/
motivado la medida, '

36.1.2, Multa de doscientos (200) galenos a veinte mil (20.000) galenos,/
determinadas de acuerdo a la gravedad de la infraccidn sin perjuicio de /
emplazamiento para corregir las infracciones comprobadas.,

36.1.3, Clausura temporaria o pefmanente, parcial o total del estableci-/
miento, segun la gravedad de las faltas y/o reiteracidn de las mismas.

36.1.4, las sanciones establecidas precedentemente; son recurribles por /
las vias legales vigentes, previo pago de la multa impuesta de acuerdo a/
lo dispuesto en el articulo 36.1.2.

36.2.  Serdn causales para la aplicacién de las sanciones previstas en /
el punto 1 del presente articulo, en la oportunidad de cualquier supervi-
sibn: '
- La nepativa del responsable del establecimiento a permitir la /
misma, : -
~ No exhibir la Resolucién Ministerial habilitante del estableci-
miento. :
- La no presentacion de los certificados habilitantes emitidos //
por autoridad competente de los profesionales y demés personal/
actuante,

36.3. La graduacidn de las sanciones en los casos de transgresiones ten
dra en cuenta: '

36.3.1. Imposibilidad de cumplimiento siempre que no fuera atribuible a /
los titulares,

36.3.2, Fuerza mayor e imposibilidad material debidamente justificada,

36.3.3. Negligencia, impericia, imprudencia e inobservancia de las normas
por lo cual no se prevee las consecuencias posibles y previsibles del he=
cho o de la accién. ' .

36.3.4. Intencionalidad én la realizacidn o no realizacidn [ib! las acciones
conducentes a la transgresidn. :

36.3.5. Reincidencia genérica o espécifica de la transgres

36, . .
Csado:6 alcanzado por la transgresién.

3.6. Importancia, por sus posibles consecuencias, del 4 F/éector /]
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ARTICULO 379.- A cada establecimiento o unidad matriculada se les
extendera un documento de habilitacién que estard integrado por el ni-
mero de matricula asignado, el nombre del establecimiento, nimero y fe-
cha de la Resolucién Ministerial que lo habilita, y la fecha de venci-
miento de la habilitacidn otorgada.

ARTICULO 382,- La Matricula de Hab111tac1on y el documento de habi
litacidn ‘'sérdn de utilizacién obligatoria para la realizacién por el es
tablecimiento de tramites por ante los organlsmos y dependencias of1c1a
les, los cuales deberan requerir la transcripcién de los mismos a la iz
niciacion de los tramites.-

ARTICULO 39°.- Del resultado de todas las supervisiones e inspec- -
ciones se correra vista por cinco (5) dias hdbiles para que formule su
descargo, baJo apercibimiento de aplicar-las sanciones contempladas en
la Ley segin las constancias del acto y/o estarse al resultado de las
mismas. Los recursos que se 1nterpongan contra los actossadministrati-
vos que impongan sanciones, seran concedidos eon efecto devolutivo. Apli
candose las normas del Decreto 10204 para su tramitacién.-

ARTICULO 402,- El pago de las multas apllcadas por transgresidn a
las disposiciones de la Ley &e intimara por Direccidén de Auditoria, dan
dose un plazo de cinco dias habiles para su efectivizacidn, ante el in-
cumplimiento é1 cobro se realizard por el procedimiento del juicioc de a
premio legislado en el Cod1go Fiscal Ley 3456, modificado por Ley 9484,
quedando expedita la via judicial, transcurridos diez dias desde la noz
tificacion de la-resolucidn que la impone e intimacidn de pago. Consti-
tuira titulo ejecutivo habil, la Resoluc1on Ministerial firme y ejecuto
riada, en la que deberad constar el nimero de galenos a que equivale la
multa, monto del galeno a la fecha de su dictado e importe total a que
asciende la multa. Serdn competentes para entender en estas demandas los
Jjueces en lo Civil y Comercial que correspondan por la cuantla, de las
ciudades de Santa Fe o de Rosario segin la circunscripcién a la que per
tenezca el ejecutado.- _

Todo cuanto no estuviese previsto en la presente, se regird subsi-
diariamente por las disposiciones del Cédigo de Procedimientos Civil y
Comercial de la Provincia de Santa Fe.-

Las resdluciones que impongan multas pnescribiréd afllos cinco (5)
afios desde su dictado,-

ARTICULO 419,- Autorizase al Ministério de Salud, io Ambiente y
Accion Social a la aplicacién de intereses por pago fudts|de término y
actualizaciones monetarias, si correspondiere,-
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, ARTICULO 422,- El Ministerio de Salud, Medio Ambiente y Accidn
Social por intermedio de la Direccibn General deé Administfacion, ges
. tionara la apertura de una cuenta bancaria que bajo la denominacidn
de la Ley n® 9847, girard a la orden del Director de Administracidn
Contador y Tesorero del Ministerio de Salud, Medio Ambiente y Accidn
Social, :

Los ingresos a la citada cuenta lo constituirdn los depdsitos
que en concepto de tasas,multdas y todo otro rubro que derive de la
ejecucidn de dicha ley y que ha sido dispuesto por el Organismo de
aplicacidn, Los egresos estaran determinados por las transferencias
mensuales que la Direccidn General de Administracion dispondra con
destino a Rentas Generales.- ~

ARTICULO 43°,- El1 Ministerio de Economia, Hacienda y Finanzas
asignara y transferird al Ministerio de Salud, Medio Ambiente y_Ac-
cidén=Social los recursos que deriven de la aplicacidn de la Ley n?
9847 en un todo.de acuerdo a lo previsto en el articulo 212 de la
misma,-

ARTICULO 442,- Déjase sin efecto cualquier Decreto _Re%olucién
o Disposiciton anterior que se oponga al presente Decret¢.-

ARTICULO 45¢.- Refréndese por los sefiores Mini trob dé
‘Hacienda y Finanzas y de salud, Medio Ambiente y Ac i6n| Socl

ARTICULO 462.- Registrese, comuniquesé,'ppbliq se

VICTOR FELLX REVIGLIO

‘ CARLOS‘ENSLNCK
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