DECRETO 3280/90

Reglamentos de establecimientos asistenciales y de recreacién existentes en la Provincia-
Aprobacién- Derogacién de diversas normas.

LA PLATA, 17 de agosto de 1990.

ARTICULO 1.- Apruébanse el reglamento de establecimientos asistenciales y de recreacion
existentes en la Provincia de Buenos Aires el que como Anexo pasa a formar parte del presente.

ARTICULO 2.- Facultase al Ministerio de Salud a realizar las modificaciones y/o incorporaciones
que estime necesarias para el cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto-Ley 7.314/67.

ANEXO
CAPITULO |

ARTICULO 1°: Se entiende por establecimiento asistencial, al destinado a la realizacién de acciones
de promocidn, proteccion, recuperacion y/o rehabilitacion de la salud y al albergue y amparo
social de personas para el cuidado y/o recrean de las mismas.

A los efectos de la presente reglamentacién se clasifican en:

I.- Ambulatorios.

Il.- Con internacién:

a) Polivalentes

b) Monovalentes

ARTICULO 2°: Establecimientos ambulatorios sin internacidn.

Consultorios: Ambito fisico en el que un profesional de la salud desarrolla:

a) Consulta general o especializada.

b)  Practica de diagndstico y tratamiento de bajo riesgo y/o complejidad inherentes a la
consulta.

Centro de Diagndstico y Tratamiento de Baja y Mediana Complejidad (Policlinicas):
Establecimiento asistencial multipersonal destinado a la atencidn de pacientes ambulatorios
donde se desarrolla:

a) Consulta general o especializada;

b) Practicas de diagndstico y/o tratamiento de bajo riesgo y/o complejidad inherentes a la
consulta;

c) Practicas de diagndstico y/o tratamiento de media complejidad y/o riesgo.

Sala de Primeros Auxilios: Establecimiento asistencial multipersonal destinado a la atencién de
pacientes ambulatorios donde se desarrollan:

a) Consulta general o especializada;

b)  Practicas de diagndstico y/o tratamiento de bajo riesgo y/o complejidad inherentes a la
consultay

¢) Enforma obligatoria acciones de promocién y proteccidn de la salud.

Servicio de Ambulancias: Son servicios destinados al traslado de pacientes sin riesgo de vida, con
distintas incapacidades o afecciones que asi lo impongan.



Servicio de traslado programado de pacientes en situacidn critica de Vida: Estara destinado al
traslado asistido de pacientes de alto riesgo para fines de diagndstico y/o tratamiento.

Servicio de emergencias médicas maviles: Se considera servicio de emergencia médica movil a la
organizacién asistencial destinada al tratamiento precoz de pacientes que se encuentren en una
situaciodn critica de vida y a su traslado al establecimiento que la urgencia requiera, segun la
eleccién del paciente o sus familiares.

Hogares de dias. Establecimiento asistencial multipersonal destinado a la atencién de pacientes
ambulatorios geriatricos, en el cual se desarrollan:

a) Alimentacién y recreacion asistida.

b) Laborterapia.

ARTICULO 3°: Establecimientos polivalentes con Internacién y con prestacién quirdrgica: Se
dividen en cuatro categorias, utilizando criterios de complejidad y riesgo:

CATEGORIA 1: Establecimientos de minima complejidad, solo autorizados en areas geograficas
aisladas o en aquellas cuyos pobladores tengan dificultades de acceso a centros de mayor nivel. En
dichos establecimientos se desarrolla:

a) Consulta general.

b) Internacién general

c) Parto de bajo riesgo

d) Cirugia menor.

e) Cirugia de urgencia impostergable que no admita traslado.

f) Laboratorio basico general.

g) Radiologia directa o simple.

CATEGORIA 2: Establecimientos de mediana complejidad donde se desarrollan:

a) Consulta general y especializada;

b) Internacion de las cuatro (4) especialidades basicas (pediatria, clinica médica, cirugiay
ginecologia) y eventualmente de cardiologia y traumatologia;

c¢) Parto de bajo riesgo;

d) Cirugia menor y mediana electiva y cirugia de urgencia impostergable que no admita traslado;
e) Laboratorio de analisis clinicos (general y quimica);

f) Radiologia simple y contrastada digestiva y uroldgica;

g) Unidad de reanimacion.

CATEGORIA 3 :Establecimientos de mediana complejidad donde se desarrollan:

a) Consulta general y especializada, practica de diagndstico y/o tratamiento de bajo riesgo y/o
complejidad inherentes a las consultas, practicas de diagndstico y/o tratamiento de mediana
complejidad y/o riesgo;

b) Internaciones clinicas, quirurgicas y de especialidades;

c¢) Parto de bajo riesgo o alto riesgo materno;

d) Cirugia menor, mediana y mayor. Cirugia de urgencia especializada de alto riesgo
impostergable que no admita el traslado;

e) Laboratorio especializado;

f) Diagnéstico por imagenes;



g) Unidad de cuidados intensivos (Tipo T.).

CATEGORIA 4:Establecimientos de alta complejidad ubicados preferentemente en localidades
estratégicas por su densidad poblacional y/o vias de comunicacidn, donde se desarrolla:

a) Consulta general y especializada, practica de diagndstico y/o tratamiento de bajo riesgo y/o
complejidad inherentes a las consultas: practicas de diagndstico y/o tratamiento de alto riesgo y/o
alta complejidad;

b) Internaciones clinicas, quirdrgicas y de especialidades;

¢) Parto de bajo riesgo y de alto riesgo materno-infantil;

d) Cirugia menor, mediana, mayor y especializada de alto riesgo;

e) Unidad de terapia intensiva (Tipo Tll);

f) Unidad de terapia intensiva neonatal;

g) Laboratorio especializado;

h) Diagndstico por imagenes.

Se denominaria Clinicas a las categorias 1y 2, Sanatorios a las categorias 3 y 4 y Hospitales a los
establecimientos de la categoria 4 que superen las doscientas (200) camas.

ARTICULO 42: Establecimientos monovalentes con internacidn:

a) Con prestacién quirdrgica: Establecimientos con internacidn de una sola especialidad en el que
se efectlan practicas quirdrgicas. Seran categorizados en las categorias 2, 3 y 4, establecidos para
los establecimientos polivalentes. Tendran estructuras equivalentes a los establecimientos
polivalentes en los rubros terapia intensiva, laboratorio y diagndstico por imdgenes, sin perjuicio
de ello deberan contar con los recursos humanos y estructura técnica y edilicia relativa a la
especialidad.

b)  Sin prestacién quirurgica:

1) Salud mental y atencién psiquiatrica;

2) Establecimientos geridtricos u hogares de ancianos.

CAPITULO Il

ARTICULO 5°: El Ministerio de Salud, como Autoridad de Aplicacién, por medio de sus
dependencias especificas, otorgara las habilitaciones sanitarias solicitadas y ejercera de manera
permanente sus facultades de fiscalizacidn sobre la estructura edilicia, equipamientos y recursos
humanos de los establecimientos que desarrollen las actividades comprendidas en el Decreto-Ley
7.314, en todo el territorio de la Provincia de Buenos Aires.

ARTICULO 6°: La habilitacion sanitaria de los establecimientos, su ampliacion, modificacion o
cambios de categoria, o cambios en su propiedad, edificios, ambientes, instalaciones y la
incorporacion de servicios serdn otorgadas por el ente fiscalizador, cuando se rednan las
condiciones que establece la reglamentacidn para cada caso en particular.

ARTICULO 7°: Los establecimientos privados comprendidos en el Decreto-Ley 7.314 que a la fecha
de vigencia del presente Decreto se hallen en funcionamiento en el territorio de la Provincia,
dispondrdn de un plazo de 180 dias para realizar su reinscripciéon y encuadre en la categoria
correspondiente, ante la Direccion de Fiscalizacidn Sanitaria, debiendo acompaiiar:

a) Fotocopia del certificado que acredite su habilitacion sanitaria.

b) Memoria descriptiva de ambientes fisicos y equipamiento, con plano actualizado.



c) Detalles de servicios existentes, equipos, personal y mdviles que se ocupen en la actividad que
desarrollan. Estos establecimientos y/o servicios, no perderan tal condicién cuando su planta fija
no cumpla con las medidas de superficie o lineales de la nueva reglamentacion, ni sera motivo
invalidante para ubicarla en la categoria que le corresponda por las demas circunstancias y
requisitos.

Vencido dicho plazo, se haran pasibles de una multa, segun lo dispuesto por Decreto 8841/77,
ademas, de no darse curso a ninguna peticidon hasta tanto regularicen su situacién.

ARTICULO 8°: Facultase al Ministerio de Salud a determinar y establecer los aranceles por los
servicios que preste la Direccion de Fiscalizacién Sanitaria, con motivo o en ocasion de
cumplimentarse lo dispuesto en el articulo 6° del presente, ello sin perjuicio del pago en concepto
de habilitacidn sanitaria que como tasa especial determina el articulo 14 del Decreto-Ley 7.314/67.

ARTICULO 9°: Créase una Comisidon Permanente cuya integracién sera dispuesta mediante
resolucidn emanada del Ministerio de Salud, la que estara presidida por un funcionario en
representacién del Ministerio e incluira un representante del Instituto de Obra Médico Asistencial
y uno por la entidad de prestadores mds representativa.

Dicha Comision tendra como funcidn principal, asesorar a la Autoridad de Aplicacidén acerca del
encuadre de categorizacidon de los establecimientos habilitados y aconsejar el otorgamiento de
plazos a conceder para tal fin.

La comisidn al constituirse en la zona donde se ha ubicado el establecimiento cuya situacion se
evalle, debera invitar a participar de sus sesiones a representantes del sector asistencial privado y
de la obra social de mayor ingerencia en el lugar. Para determinar la presencia de la
representacion se tendrd en cuenta el nucleamiento de prestadores que detente mayor
representatividad en la Provincia de Buenos Aires o en la zona donde estuviere constituida la
comision.

ARTICULO 102: A los efectos de la habilitacién, cualquiera sea el establecimiento comprendido en
la presente, debera cumplimentar los siguientes requisitos generales:

a) Solicitud de habilitacion dirigida al Director de Fiscalizacion Sanitaria en un sellado provincial
fiscal por el valor vigente en el momento de la presentacién, suscripta por el propietario del
establecimiento conjuntamente con quien ejercera la direccidn técnica del mismo.

Se efectuara en formulario que suministrara el Ministerio de Salud.

b) Fotocopia autenticada del titulo de propiedad, contrato de locacion suscripto a favor del
solicitante, o cualquier otro titulo que acredite el uso y goce del inmueble, con un plazo de
vigencia no menor a tres (3) afios.

c¢) Copia del plano actualizado con la distribucion, medidas y denominacion de los ambientes que
componen el establecimiento, aprobado por la Autoridad Municipal.

d) Tipo de actividad que se realizard y némina de servicios profesionales y técnicos.

e) Listado de personal profesional que comprenda: Director Médico, responsable de cada servicio,
seccion o drea y de sus componentes, con nombre y apellido, documento de identidad, domicilio
particular, matricula o registro con certificacién del Colegio Profesional emitido por el Colegiado
del Distrito correspondiente.

f) Libro para registro de ingresos y egresos de pacientes internados y Libro de Responsabilidades
para ser rubricados y sellados por la Autoridad Sanitaria.

g) Cuando se trate de una sociedad debera acompafiarse copia del contrato social autenticado e
inscripto en el registro respectivo. Cuando la sociedad propietaria sea una entidad de bien publico,



comision de fomento, mutual, etc., debera presentar copia autenticada de sus estatutos, con
registro e inscripcion de los mismos.

Toda modificacion a lo declarado en el momento de la habilitacion debera ser anotada en el Libro
de Responsabilidades del Establecimiento y comunicada a las Autoridades de Aplicacion en el
término de quince (15) dias habiles.

ARTICULO 11°:Todo establecimiento, de acuerdo a sus caracteristicas, debera:

a) Prevenir y preservar la seguridad de los pacientes, visitantes y personal debiendo cumplir con la
legislacién vigente en los aspectos que le fueren aplicables.

b) Contar con un Director Técnico Médico (a excepcion de consultorios, policlinicas odontoldgicas,
laboratorios de analisis clinicos y servicios de ambulancias) quién sera el responsable ante las
Autoridades Sanitarias por el cumplimiento de las Leyes, Decretos, Resoluciones, etc., vigentes en
la materia.

Serdn sus obligaciones:

1) Controlar, por el medio que correspondiere la calidad del profesional habilitado, de toda
persona que ejerciere o pretendiera hacerlo, en el ambito del establecimiento;

2) Adoptar los recaudos para que los médicos tratantes o de cabecera, confeccionen en tiempo y
forma oportunos las historias clinicas de cada paciente como parte integrante del acto médico
profesional;

3) Conservar adecuadamente archivadas y por el plazo de quince (15) afios las historias clinicas;

4) Denunciar a la Autoridad que corresponda todo hecho o acto de caracter delictuoso que llegare
a su conocimiento;

5) Velar por su eficaz y adecuado tratamiento de los pacientes del establecimiento;

6) Propender al buen mantenimiento de equipos e instrumental, asi como a las condiciones de
limpieza, aseo y conservacion de las dependencias y de todo el personal que se desempefie en el
mismo;

7) Denunciar a las Autoridades todo caso confirmado o sospechoso de enfermedad de caracter
infecto — contagioso.

El Ministerio de Salud podrd afectar a los establecimientos habilitados a campafias masivas de
prevencion.

ARTICULO 12°: Todo establecimiento destinado a la atencidn de pacientes debera tener un acceso
para minusvalidos; y los que tengan mds de una planta deberan poseer ademas, como minimo una
rampa para desplazamiento de camillas y sillas de ruedas y/o ascensor camillero. Aquel que tenga
mas de dos plantas, debera poseer como minimo un ascensor camillero.

En todos los casos las salidas de las escaleras, rampas o ascensores, deberan estar completamente
aisladas de las areas de quiréfanos, sala de partos y circulacién restringida, con tabiques fijos de
adecuada resistencia, hasta el cielorraso, de modo que no desemboquen directamente en los
mismos.

ARTICULO 13°: Todo establecimiento, de acuerdo a sus caracteristicas deberd asegurar la provisidn
de iluminacién de emergencia para las dreas de guardia, cirugia y partos, cuidados intensivos y
nursery, servicios de diagndstico con técnicas invasivas, asi como sefializacion y vias de
evacuacion. Asimismo se debera asegurar energia eléctrica o manual, para los equipos de
quiréfanos y cuidados intensivos y nursery, sistemas de alarmas, salas de parto y refrigeracién de
los bancos de sangre.



ARTICULO 14°: Todo establecimiento de acuerdo a sus caracteristicas debera asegurar el
tratamiento adecuado de los residuos solidos hospitalarios patolédgicos y no patoldgicos, a través
de servicios internos y externos que aseguren el traslado de los mismos en condiciones de
seguridad, salubridad e higiene del personal y de la poblacidn de acuerdo a las siguientes
disposiciones:

a) Residuo sdélido hospitalario: Conjunto de materia organica e inorgdanica residual resultante de
todas las funciones que se cumplen en un establecimiento asistencial.

Residuo no patoldgico: Residuo de alimentos, de cocina, de barrido, envases de vidrio, plastico,
cartones, papeles, etc.

Residuo patoldgico: Material proveniente de curaciones (gasas, vendas, algodones, etc.) de
quirdfano (visceras, tejidos, miembros, etc.) de salas de partos, de anatomia patoldgica, de
laboratorio, etc., que por sus caracteristicas tengan propiedades potenciales o reales infestantes,
infectantes, alergdégenas o tdxicas.

En cuanto a los residuos radiactivos deberan ser manejados de acuerdo a las normas establecidas
por la Comisién Nacional de Energia Atédmica.

b) Todos los servicios de un establecimiento asistencial deberan contar con recipientes livianos y
facilmente lavables con tapa y asa en nimero y capacidad adecuada a sus necesidades e
identificados en forma tal que permitan su distribucidn debiendo llevar los de residuos patoldgicos
una banda horizontal de por lo menos diez centimetros de color verde.

Deberdn contar asimismo, con bolsas de polietileno resistentes de sesenta (60) micrones como
minimo de espesor para la recoleccion de residuos dentro de los recipientes, debiendo cada
establecimiento adoptar una modalidad de color de las mismas que permita una rapida
identificacion del tipo de residuos que contienen.

¢) Los recipientes deberan ser colocados en recintos cerrados contiguos a los lugares de
produccién.

Los recipientes deberdn estar perfectamente tapados con el fin de evitar la proliferacion de
insectos, roedores y emanaciones de olores. El personal encargado retirara los recipientes tapados
o bien las bolsas de residuos previamente cerradas y los trasladara al sitio de almacenamiento
final. Dicho transporte debera efectuarse en condiciones de maxima seguridad asegurando la
inviolabilidad del recipiente desde su lugar de origen o produccion al sitio de almacenamiento.

d) Se contara con un local ubicado en la parte externa del edificio y de facil acceso el que debera
contar con pisos y paredes impermeables y de facil limpieza con abertura de ventilacion protegida
con alambre tejido de malla fina e instalaciones para el lavado y desinfeccidn de los recipientes. El
mismo deberd mantenerse en perfecto orden e higiene permaneciendo la puerta cerrada cuando
no se esté trabajando en él. Se debera proveer a este local con suficiente cantidad de recipientes
de mayor capacidad donde seran ubicadas las bolsas con residuos debiendo seguirse el mismo
criterio de identificacién que el adoptado en el punto b) del presente articulo.

e) Los residuos no patoldgicos deberdn ser retirados por la recoleccién municipal y conducidos al
sitio dispuesto para los residuos de la ciudad.

Los residuos de comida de cocina de todo tipo deberan ser dispuestos del mismo modo a los
anteriores conforme a la disposiciones de los Decretos 10.961/61 y 2447/79.



f) Los envases de vidrio que se pretendan negociar deberan ser rotas antes de ser entregados a
terceros, salvo que se trate de envases limpios.

g) Los residuos patoldgicos deberan ser incinerados en hornos especiales para los mismos o
cualquier otro dispositivo, equipo o instalacion en el cual pueda igualmente lograrse la muerte de
todo agente que contenga, asi como la completa destruccién de dichos residuos. Estos hornos
estaran ubicados en el mismo predio del establecimiento asistencial. Otros emplazamientos o
modalidades podran ser autorizados expresamente en cada caso por la Direccion Provincial de
Saneamiento y Control del Medio del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires previo
estudio y aprobacion de la documentacidn técnica presentada por los interesados.

Dicha Direccidn sera la encargada de establecer las caracteristicas técnicas, dispositivos y equipo
de instalacién para el procesamiento y tratamiento de los residuos quedando expresamente
prohibido emplear los residuos de los establecimientos asistenciales como combustible o
incinerarlo en los hogares de la caldera, generador de vapor o similar como asi también al aire
libre o utilizar las instalaciones de procesamiento y tratamiento de inocuidad de los residuos
patoldgicos para fines distintos al propuesto o para el tratamiento de residuos no patoldgicos.

ARTICULO 15°: Los distintos sectores que constituyen los ambientes o locales que integran un
establecimiento asistencial deberan cumplir las siguientes exigencias de caracter general sin
perjuicio de las condiciones especificas que para cada caso en particular se establezcan:

a) Pisos: Seran resistentes al uso, de material liso, impermeable, lavable e ignifugo.

b) Paredes: De superficies lisas y facilmente higienizables.

c) Cielorrasos: Deberan ser de material a la cal o yeso o de cualquier otro material que garantice
condiciones de incombustibilidad, higiene y sellado.

d) Cocina: Estard provista de campana con dispositivo de extraccion forzada que asegure la
eliminaciéon de humo, gases y vapores; mesada de acero inoxidable, granito, marmol o piedra;
pileta de lavar, instalacidn de agua fria-caliente, heladera o camara frigorifica; cocina de cuatro
hornallas, horno y parrilla. Los muros estaran revestidos en todo su perimetro por azulejos o
ceramica esmaltada hasta el cielorraso. Las puertas exteriores y ventanas deberdan estar provistas
de bastidores de tela metalica.

Estos locales no podran tener comunicacién directa con las areas de internacion.

e) Bafios: Los bafios del sector internacion, excluyendo los de las areas restantes, deberan ser
proporcionales al nimero de camas internacion por sector y por planta, admitiéndose no menos
de un bafio completo (inodoro, bidet, ducha y lavado) por cada cuatro camas de internacién, con
servicio de agua fria y caliente y canilla mezcladora. El receptaculo para ducha debera tener
superficie de piso antideslizante y pasamanos fijo, firme y desocupado. Para higienizacion del
paciente impedido o postrado, contaran con un sistema de bafio y transporte del mismo que
asegure un bafio completo (a razén de uno cada veinte pacientes en estas condiciones o fraccién).
Las paredes deberan estar revestidas en todo su perimetro con azulejos o cerdmicos esmaltados,
de piso a cielorraso. Los bafios correspondientes a otras areas, salvo disposiciones especificas
establecidas en el presente, cumplimentaran los recaudos enunciados precedentemente con
excepcion de las referidas a la obligatoriedad de poseer ducha.

CAPITULO IlI- Requisitos particulares

ARTICULO 16°: Consultorios: La planta fisica para su habilitacién debera poseer como minimo:



a) Un ambiente para el consultorio propiamente dicho con una superficie minima de siete metros
con cincuenta centimetros (7,50) cuadrados debiendo uno de sus lados tener dos (2) metros como
minimo de luz y ventilacion natural o artificial que asegure condiciones semejantes, separado de
cualquier otro ambiente con tabique completo hasta el cielorraso, brindando una aislacion
acustica adecuada.

b) Un ambiente destinado a bafio con inodoro y lavamanos con acceso directo desde el
consultorio o desde la sala de espera salvo que se trate de consultorio de urologia, ginecologia u
obstetricia, en cuyo caso se exigira que el bafo tenga acceso directo desde el consultorio.

¢) Un ambiente destinado a la sala de espera, con una superficie minima que admita
confortablemente la espera de por lo menos dos pacientes con comunicacion con el consultorio
en forma directa a través de pasillo.

d) Cuando se trate de un grupo de consultorios se exigiran los mismos requisitos en relacion
proporcional. Se admitira un bafio cada tres consultorios.

ARTICULO 17°: Cuando el o los consultorios habilitados fueran utilizados por mds de un
profesional, cada usuario debera manifestar ante la autoridad habilitante, mediante declaracién
jurada, los siguientes datos: Nombre y apellido, profesién, especialidad, documento de identidad,
domicilio particular, matricula o registro y firma de los profesionales involucrados.

ARTICULO 18°: Policlinicas: La planta fisica y servicios para su habilitacion, ademas de reunir los
requisitos del articulo 16;,deberd cumplimentar con lo siguiente:

a) Un consultorio destinado a la atencion de urgencias, cuando tenga guardia, que no podra ser
utilizado, para otra actividad, con las caracteristicas descriptas en el inciso a) del articulo 16 y
ademas el siguiente equipamiento minimo: provisidon de oxigeno, mascara con bolsa, laringoscopio
y caja de medicamentos.

b) Un bafio para uso exclusivo del personal.

¢) Un ambiente destinado a administracién, archivo de historias y fichas clinicas y demas
documentacion.

d) Uno o mas office de enfermeria adecuados a la cantidad de consultorios, en cantidad no menor
de uno cada diez o fraccion.

ARTICULO 19°: Servicios de ambulancia: Seran destinados Unicamente al traslado de pacientes sin
riesgo de vida, con distintas incapacidades o afecciones que asi lo impongan.

Para solicitar su habilitacion debera cumplir con los recaudos establecidos en el articulo 10, acorde
con la actividad que prestan.

Contaran con local u oficina dotada de una linea telefénica.

Los moviles con que cuente el servicio debera reunir los requisitos pertinentes del articulo 21.

ARTICULO 20°: Servicios de traslado programado de pacientes en situacion critica de vida: Estaran
destinados exclusivamente al traslado asistido de pacientes de alto riesgo, para fines de
diagndstico y/o tratamiento. Dichos servicios sélo podran funcionar dentro del ambito de un
establecimiento privado de salud habilitado, de categoria 3 0 4 y deberdn cumplimentar con los
requisitos establecidos en los incisos j) y g) del articulo 21.



ARTICULO 21°: Sistema privado de emergencias médicas moéviles (SPEMM): Es la organizacién
asistencial destinada al tratamiento precoz de pacientes que se encuentran en una situacion
critica de vida y a su traslado al establecimiento que la urgencia asi o requiera, segun la indicacién
o eleccidn de los familiares o del paciente.

Dicho equipo estara constituido por médicos especializados, enfermeros, chofer y unidad movil.
a) Estas empresas no deben realizar, para ser consideradas dentro de esta modalidad, otras
prestaciones programadas que no respondan al tratamiento de una emergencia. Por lo tanto
gueda prohibido especialmente:

1. Atencion médica de patologia no urgente.

2. Atencidon médico-laboral, organizacién de servicios de medicina laboral, exdmenes
preocupacionales o control de ausentismo.

3. Servicio de diagndstico radiolégico, electrocardiografico o laboratorio a domicilio.

4. Servicio de enfermeria programada a domicilio.

b) Radio de Accién: Se establecera como radio del S.P.E.M.M. aquel comprendido dentro de una
distancia que asegure un tiempo de llegada de quince (15) minutos desde la base operativa central
al sitio de la emergencia, a partir de la recepcidon del pedido de auxilio, basdndose en la premisa de
la atencion precoz para poder cumplir con el caracter de emergencia médica.

¢) Dada la modalidad de atencién del S.P.E.M.M. y el tipo de poblacidn al cual esta dirigido, se
considera como requerimiento minimo para obtener la habilitacién que disponga:

1. De dos equipos moviles de asistencia cuando el nucleo de accién no cuente mas de 20.000
afiliados o fraccion.

2. De tres (3) equipos de 20.001 a 40.000 afiliados o fraccidn, incrementandose el nUmero de
unidades exigidas en razén de un equipo por cada 20.000 afiliados o fraccién a cubrir por el
servicio que supere la cantidades antedichas. Esta relacidén entre personas a cubrir y equipos debe
ser permanente y estar a disposicion las veinticuatro (24) horas del dia los trescientos sesenta y
cinco (365) dias del afio.

d) EI S.P.E.M.M. estara constituido por equipos, contando cada uno de ellos con: Unidad mévil
equipada, profesional médico, enfermero y conductor de ambulancia. Tendrdn como base
operativa una sede central que podra ser independiente de un establecimiento privado de salud
habilitado, o bien podra estar incorporado a la estructura fisica del mismo.

e) La base operativa central, independientemente de que esté o no dentro del ambito de un
establecimiento, deberd contar con las siguientes caracteristicas fisicas y/o equipamiento.

e.1.- Oficina adecuada para la recepcion de llamados y centro de comunicacidn, provisto como
minimo de dos (2) lineas telefénicas propias y exclusivas en serie para llamadas de emergencia,
desde su inicio y hasta que el nimero de afiliados no supere los 20.000. Luego se computara una
linea telefdénica por cada 20.000 nuevos afiliados o fraccion.

e.2.- Equipos de radio: Receptor con transmisor central de VHF-FM banda para la
intercomunicacion privada con las unidades mdviles.

e.3.- Recepcionista operador de guardia, que recepcione los pedidos de asistencia y establezca
comunicacion radial con los moviles.

e.4.- Registro de informacion que asegure el oportuno e inmediato aporte de la misma a la unidad
movil acerca de los antecedentes clinicos del paciente asi como respecto del médico de cabeceray
establecimiento de internacion elegido.

e.5.- Sala para el personal de turno, que incluya vestuario, bafios para dicho personal en nimero y
proporcién adecuados y como minimo, un bafio con ducha, lavatorio, inodoro y bidet, dado que
las guardias deben ser activas. Dicha sala de guardia debera contar con elementos de confort
acordes.



e.6.- Debera contar con Autorizacidon Municipal para estacionar las unidades en la puerta de la
base o estacionamiento propio.

e.7.- Los S.P.E.M.M. podran contar opcionalmente con bases satélites instaladas
independientemente de la base operativa central en la cual funcionara uno o mas equipos cada
uno de los cuales estara constituido por una unidad moévil equipada, profesional médico,
enfermero y conductor de ambulancia; a fin de poder brindar una asistencia a partir de la
recepcion del pedido de auxilio en la forma mds precoz para poder cumplir con el caracter de
emergencia médica sin que ello de ninguna manera signifique extender el radio de accién
establecido en el apartado b), para la base operativa central.

Dichas bases satélite estardn constituidas por la sala para el personal de turno que incluya
vestuario, bafos para dicho personal en nimero y proporcidon adecuados y como minimo un bafio
con ducha, lavatorio, inodoro, bidet y acondicionada con los elementos de confort acordes a las
funciones. La misma debera contar con autorizacidn para estacionar las unidades en la puerta de
la base o poseer estacionamiento propio. El sistema deberd asegurar una adecuada modalidad de
comunicacion entre la base operativa central y la o las bases satélites a fin de poder comunicar el
pedido de asistencia y trasmitir el registro de la informacién de los pacientes de acuerdo a lo
sefialado en el inciso e) del presente.

f) Dotacion de personal:

f.1. Profesionales Médicos: Los mismos deberan acreditar la habilitacién de su matricula
profesional por el Colegio de Médicos del distrito correspondiente.

Director de servicio: Con cinco (5) afios de antigliedad en la profesién y con titulo habilitantes de
especialista en terapia intensiva, cardiologia, cirugia general o clinica médica, expedido por el
Colegio de Médicos de la Provincia de Buenas Aires, debiendo tener como minimo tres (3) afios
con dedicacidn exclusiva en la especialidad habilitante. El mismo serd el responsable del
cumplimiento de esta reglamentacion.

Médicos de Guardia: Los Médicos de Guardia deberan contar con una antigliedad de dos (2) afios
como minimo de ejercicio de la profesién y con no menos de dos afios de dedicacién continuada
en las disciplinas de terapia intensiva y/o unidad coronaria, y/o clinica general, y/o quirurgica y/o
servicio de guardia en centros asistenciales reconocidos por el Ministerio de Salud. Los médicos de
unidad de terapia intensiva pediatrica deberan contar con una antigliedad en el ejercicio de la
profesion de dos afios y como minimo de dos afios de dedicacién continuada en la disciplina en
servicios de pediatria y/o neonatologia, en servicios reconocidos por el Ministerio de Salud.

f.2. Enfermeros: Deberan ser enfermeros graduados o auxiliares de enfermeria graduados con
titulo habilitante, inscriptos en el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y con
constancia fehaciente de experiencia no menor de dos afios de actividad continuada en servicio de
terapia intensiva, unidad coronaria, unidad de neonatologia, unidad de terapia intensiva pediatrica
y/o clinica general, segun el tipo de prestacion que vaya a desarrollar el correspondiente
S.P.E.M.M.

f.3. Conductor de ambulancias: El conductor de ambulancia deberd estar habilitado con registro de
conductor categoria profesional y presentar certificado de aptitud psicofisica.

f.4. Todo el personal antes descripto debe ser reanimador cardiopulmonar basico (RCP).

g) Unidades Mdviles y Equipamiento:



g.1. Deberd contar con toda la documentacidn habilitante para su actividad y circulacion.
Asimismo debera poseer seguro que cubra al paciente transportado y tercero.

g.2. Deberdn estar registrados en la Provincia y llevar una inscripcion que individualice el tipo de
actividad que desarrollan de acuerdo con la habilitacién y empresas a que pertenecen.

g.3. Estardn numeradas correlativamente con niumeros bien visibles que coincidiran con el de la
habilitacion, la cual deberd estar a la vista en la cabina del vehiculo.

g.4. Estardn provistos de sefial luminica y sonora de acuerdo a las Leyes en vigencia.
g.5. Respetardn las normas de transito vigente.

g.6. Los vehiculos deberdn ser objeto permanente de atencidn, limpieza y desinfeccién. Tal
circunstancia debera ser controlada y certificada por organismo competente.

g.7. Deberan ser verificados técnicamente cada seis (6) meses por personal idoneo, llevando una
ficha que asi lo atestiglie (Municipio, ACA, otros).

g.8. La fecha de fabricacién no podra exceder los diez afios.
g.9. Contaran con camilla articulada, con ruedas y base rigida, sillén de ruedas plegable.
g.10. Contardn con equipo de comunicaciones de alta frecuencia (VHF-UHF).

g.11. Dispondran de fuente de energia suficiente para permitir durante doce horas el
funcionamiento de todo su instrumental. Debera poseer una toma que alimente el mévil con
corriente d 220 voltios de linea. Se cubrira el techo y los costados internos con un tapizado
acolchado, efectuado con material lavable, a fin de amortiguar los golpes en caso de accidente. La
unidad movil serd un vehiculo tipo furgdn con caja o habitaculo, cuyas medidas minimas deben
ser: Largo 2,40 metros, de ancho 1,50 metros y alto 1,70 metros.

g.12. Todas las unidades méviles deberdn contar con los siguientes elementos:

1. Dos tubos de oxigeno fijos de un metro cubico cada uno y tubo de oxigeno mévil con respectivo
equipo de administracion.

. Equipamiento para asistencia ventilatoria mecanica y manual.

. Electrocardidgrafo portatil.

. Monitor cardioldgico.

. Desfibrilador con registrador incluido que funcione con 220 o 12 voltios indistintamente.
. Marcapasos externo, fijo y a demanda, con catéter.

. Aspirador gastrico y bronquial.

. Instrumental para venoclisis periférico o central.

. Laringoscopio.

10. Tubos endotraqueales.

11. Catéteres urinarios.

12. Drogas de urgencia.

13. Soluciones molares parenterales.
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14. Caja de cirugia menor.

15. Caja para traqueotomia.

16. Caja para puncidén cardiaca.

17. Caja de puncidn subclavia y yugular.

18. Maletin médico con estetoscopio.

19. Tensiémetro.

20. Termdémetro clinico.

21. Linterna.

22. Elementos para inmovilizacion de fracturas.

g 13. Los S.P.E.M.M. podran contar con una o mas unidades de repuesto las que reuniran las
mismas caracteristicas que las unidades méviles de uso regular en cuanto a documentaciony
requerimientos técnicos y podran intercambiar con ellas el equipamiento cuando circunstancias
excepcionales no permitan el uso de las mismas. Estardn individualizadas de acuerdo a lo sefialado
en el punto 2 del inciso g) del presente articulo y seran numeradas correlativamente entre si con
numeros de la habilitacion debiendo el mismo estar precedido por la sigla U.R.

De ninguna manera dichas unidades moviles de repuesto podran pasar a integrar temporalmente
la dotacién regular del S.P.E.M.M. salvo las circunstancias sefialadas anteriormente y en tal caso se
debera dejar sentado en el libro de novedades tal hecho asi como el tiempo estimado de uso
debiendo comunicarse fehacientemente la novedad a la Direccidn de Fiscalizacién Sanitaria del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, dentro de un plazo de quince (15) dias de
producido.

ARTICULO 22°: La unidad movil pediatrica debera contar ademas de lo enunciado en el articulo 21
y con adecuacion a la finalidad con micronebulizador pediatrico, incubadora de transporte.

ARTICULO 23°: Para poblaciones pequefias de hasta 40.000 habitantes y con grupos de cobertura
de hasta 10.000 afiliados se permitira funcionar con dos unidades mdviles con su equipamiento
acorde al inciso g) y un grupo de dotacién de personal segun inciso f) del articulo 21.

ARTICULO 24°: Sala de primeros auxilios: Se denominara asi a los establecimientos dependientes
de entidades de bien publico, comisiones de fomento, mutuales o entidades sin fines de lucro,
subvencionadas o no por el Gobierno de la Provincia de Buenos Aires, donde se desarrollan las
actividades indicadas en el articulo 2° del presente.

Sus exigencias edilicias seran las mismas que las sefialadas en el articulo 16, excepto cuando
tengan guardia activa permanente, en cuyo caso deberdn cumplir con lo dispuesto en el articulo
18.

ARTICULO 25°: Establecimientos polivalentes: Con internacién y con prestacidn quirurgica.

La planta fisica y servicios, cumpliran las caracteristicas indicadas en el Articulo 16, y ademas:
a) La planta fisica deberd ocupar con exclusividad el terreno en que se asiente, debiendo sus
dependencias constituir una unidad funcional con continuidad fisica, no admitiéndose que el
edificio destinado al establecimiento, sea ocupado por cualquier otra actividad a excepciéon de
vivienda para el personal del mismo.

b) Habitacion con bafio destinada al alojamiento del médico de guardia.



¢) Un consultorio destinado a la atencién de urgencias que no podra ser utilizado para otra
actividad con las caracteristicas descriptas en el inciso a) del Articulo 16 y ademas con el siguiente
equipamiento: provision de oxigeno, mascara con bolsa, laringoscopio y caja de medicamentos.

d) Un bafio para uso exclusivo del personal.

e) Ambiente destinado a administracidn, archivo de historia clinicas, fichas clinicas y demas
documentacion.

f) Uno o mas Office de enfermeria adecuadas a la cantidad de consultorios en cantidad no menor
de uno cada diez consultorios o fraccion.

g) Bafos de acuerdo a lo establecido en la presente.

h) Los Offices destinados a enfermeria deberan distribuirse en relacién a la cantidad de camas,
admitiéndose no menos de uno por planta y/o veinticuatro camas.

i) Las habitaciones de internacién deberan poseer iluminacidn y ventilacién naturales, ademas de
un sistema que asegure una sensacion térmica de 20 a 24 grados centigrados por sistemas que no
sean de combustion de hogar abierto. Las puertas de acceso deberan tener una luz libre minima
de 0.90 m. El espacio minimo de las habitaciones serd de 15 metros cubicos por cama, excluyendo
sanitarios y espacios comunes y permitiendo el acceso de una camilla, mas una persona, asi como
de un carro de curaciones de no menos de 50 centimetros de ancho hasta el pie y un costado de
cada cama, sin necesidad de desplazamiento de la misma. Tendran un sistema de llamado de
emergencia al alcance de la mano de cada internado, hacia el office de enfermeria. Poseerdan luz
general y localizada el la cabecera de la cama. El nimero méaximo de camas por habitacion sera de
cuatro (4).

j) Para la alimentacién de pacientes, tanto la estructura edilicia como el equipamiento de
utensilios, aun previéndose servicios externos de alimentacién, asegurara una racion regular, con
las variantes dietéticas que correspondan, servidas al paciente en la cama, en condiciones
bromatoldgicas, de calidad, suficiente y temperatura adecuada.

k) Para el lavado y guarda de ropa, tanto la estructura edilicia como el equipamiento, aun
previéndose servicios externos de lavanderia, asegurara el tratamiento y suministro suficiente y
regular en calidad y cantidad. Si posee lavadero interno, los muros deberan ser revestidos en todo
su perimetro con azulejos o ceramicos esmaltados de piso a cielorraso y poseerd una correcta
extraccidn de vapores. En todos los casos se debera separar la ropa limpia de la utilizada,
disponiéndose de locales, sectores o muebles para lo mismo.

[) Dispondran de un ambiente separado funcionalmente independiente para el depdsito de
cadaveres.

m) En los casos en que el establecimiento cuente con servicios externos de provisién de alimentos
y/o lavanderia debera documentar tal circunstancia acreditando que la empresa que lo suministra

cuente con la habilitacién requerida para la actividad.

n) Se dispondrd de un ambiente para el depdsito de medicamentos.



o) El solicitante acreditara la propiedad o disponibilidad de por lo menos una ambulancia para el
traslado de enfermos, debidamente habilitada por la Autoridad de Aplicacion.

p) Los locales, sectores o equipamiento destinados a un fin no podran ser utilizados, total o
parcialmente con elementos pertenecientes a otras areas ni desarrollarse en ellas actividades
ajenas a su funcion.

Articulo 26°: Salvo establecimientos de Categoria 1 que, por sus caracteristicas de aislamiento
geografico presentan pautas especiales, el resto de los establecimientos cualquiera sea su
categoria y sea mono o polivalente, debera poseer:

a) Servicio de Clinica Médica y/o Pediatrica (si se atiende a menores de 12 afios).

b) Servicio de Enfermeria. El nimero de enfermeras sera de una cada doce camas o fraccion.

c) Servicio de Rayos. A cargo de médico especialista. Debe contar con equipo portatil y técnico en
guardia pasiva.

d) Servicio de Laboratorio General y Quimico propio o contratado a cargo de bioquimico con
guardia pasiva.

e) Servicio de Hemoterapia propio o contratado con guardia pasiva a cargo de médico especialista.
f) Area Quirargica y Area Obstétrica a cargo de especialista en cirugia especialidad quirurgica u
obstetricia segln corresponda.

ARTICULO 27°: Area Quirurgica: Es el conjunto de locales destinados a realizar todas las
actividades quirdrgicas con excepcién de partos.

Fuera de ella podrd considerarse la existencia de una sala opcional, para la atencion de heridos
menores.

El area quirdrgica se conformard como una unidad funcionalmente independiente de circulacion
restringida y cuyo acceso se asegurara por medio de circulaciones cerradas que no atraviesen
otros servicios. En su ingreso se implementara un sistema de transferencia de camillas de tal
manera que los sistemas rodantes no sean los mismos que circulan en otros servicios. Tendran
zOcalos y cielorrasos sanitarios y estardn dispuestos en forma tal de evitar la acumulacion de polvo
y residuos y facilitar su permanente higienizacién. Dispondran de iluminacién artificial y
ventilacidn filtrada artificial. Los medios empleados para la misma no deberdn producir corrientes
convectoras que puedan levantar o trasladar polvo. Se garantizara una temperatura permanente
de aproximadamente 27 grados centigrados y la humedad relativa del 45 — 55 %.

Si se utiliza aire acondicionado no debera ser recirculado. El aire inyectado al local debera hacerse
desde zonas no contaminadas, poseerd un sistema de energia eléctrica de emergencia que
garantice el funcionamiento de todo su equipamiento e iluminacion independiente o general del
establecimiento.

ARTICULO 28°: Se consideraran comprendidos dentro del drea quirurgica: Sala de operaciones,
sala de esterilizacién y lavado de instrumental, vestuario de personal médico y paramédico, bafios,
zona de lavabos, sala de recuperacién post-anestésica zona de circulacion.

a) Vestuario del Personal Médico y Paramédico: Estard ubicado entre el centro quirdrgico
propiamente dicho y el area de circulacién general. Tendra comodidades suficientes para permitir
el cambio de ropa. Contara con un bafio con duchas. En el mismo se proveera al personal de
vestimenta para el uso dentro del area quirargica de facil identificacién a fin de impedir de esa
manera la libre circulacidn con la misma fuera del drea en cuestion.



b) Zonas de Lavabos: Estaran ubicadas (una o varias) entre el vestuario de médicos y el centro
quirargico propiamente dicho. Contara con suficiente cantidad de canillas mezcladoras con agua
fria y caliente con equipo de accionamiento a codo o pedal.

¢) Zona de Circulacién: Seran amplias permitiendo como minimo una circulacion de dos camillas al
mismo tiempo.

d) Salas de Operaciones o Quiréfanos: Se podran ubicar solas o en baterias dentro del area
quirdrgica. Cada una contard como minimo con veinte metros cuadrados de superficie con un lado
minimo de cuatro metros. Su altura permitira la correcta instalacion de las ldmparas de
iluminacidn (cialitica u otras). Cada una albergara una mesa de operaciones permitiendo a su
alrededor el normal acceso de una camilla, mas de una persona para el traslado de los pacientes.
Sus puertas deberdn permitir el normal acceso de una camilla al local. Estara equipado en todos
los casos con los elementos que el arte médico y la tecnologia exigen segun el tipo de practicas
que se realicen para la seguridad del paciente y para su resucitacién. Equipamiento minimo de
cada quiréfano:

1. Una mesa de operaciones con accesorios completo que permita adoptar las mas variadas
posiciones con rapidez y seguridad.

2. Una mesa de instrumentacion.

3. Mesas accesorias.

4. Una mesa de anestesia completa con equipo de reanimacion, filtros antipolucién y con
respirador incorporado o independiente.

5. Un monitor cardiaco con cardiotacémetro y electrocardidgrafo.

6. Debera asegurarse la provision de oxigeno y aspiracion.

7. Conexiones eléctricas para 6-12-220 voltios, a pared o con brazo telescépico.

8. lluminacion general.

9. lluminacidn sobre campo operatorio. Garantizado por medio de cialitica u otro sistema
alternativo.

10. Taburete, negatoscopio, lebrillos, soporte para frasco de venoclisis.

11. Cada tres quirdfanos o fraccion se requiere un desfibrilador.

e) Sala de recuperacion post-anestésica: Tendran una sala de recuperacidn con una capacidad de
camillas que resultara de dividir por dos el nimero de quiréfanos, con provisidon de oxigeno y
monitor desfibrilador.

f) Sala de esterilizacion y lavado de instrumental: Comprendera como minimo un local dentro del
area quirurgica debiendo el mismo contar con una zona de recepcidn y lavado y preparacion del
instrumental y otra de esterilizacién propiamente dicha, depdsito y entrega de material
esterilizado.

Si el establecimiento cuenta con central de esterilizacién fuera del drea quirurgica, ésta debera
contar con un local de almacenamiento de materiales estériles.

ARTICULO 29°: Area Obstétrica: Es el conjunto de locales destinados a realizar todas las actividades
que hacen al parto en su periodo expulsivo. Se considerara a la misma como una unidad
funcionalmente independiente de circulacidn restringida y cuyo acceso se asegurara por medio de
circulaciones cerradas que no atraviesen otros servicios. Se consideraran comprendidas dentro del
area obstétrica:



La sala de partos, sala de atencién inmediata al recién nacido, sala de esterilizacién y lavado de
instrumental, vestuario del personal, vestuario de médicos, bafio, zona de lavabos y zona de
circulacién.
Las caracteristicas edilicias generales, de funcionamiento y equipamiento seran las mismas que las
especificadas para el area quirudrgica, salvo el equipamiento de la sala de partos y drea de atencién
inmediata del recién nacido que se especifican mas adelante. Dicha area también podra ubicarse
en forma anexa, inmediata y anterior al drea quirudrgica con la que podra compartir areas de
servicios comunes tales como sala de esterilizacion, lavabos, bafos y vestuarios. El acceso a la
misma desde el drea quirdrgica se hara a través de una puerta desde la zona de circulacién de ésta
y se mantendrd en todos los casos la independencia funcional entre el drea obstétrica y el drea
quirdrgica.
a) Sala de partos: Se podran ubicar solas o en baterias, cada una contara con una superficie
minima de quince metros cuadrados y un lado minimo de tres metros. Su altura permitird la
correcta instalacion de la lampara de iluminacion.
Contara con el siguiente equipamiento minimo:
1. Camilla o silla de partos.
2. Mesa de instrumentacion.
3. Mesa para recién nacido.
4. Mesa accesoria.

5. Instrumental para partos: Férceps, vacumm extractor, detector ultrasdnico de latidos
fetales.

b) Area de reanimacién del recién nacido: Podra funcionar dentro de la sala de partos o inmediata
y contigua a ella.

Su equipamiento minimo sera compuesto por:

1. Mesa para atencién e identificacion del recién nacido con sistema de calefaccion.

2. Balanza y tallimetro.

3. Mesada y pileta para lavado del recién nacido.

4. Recipiente para deshechos.

5. Taburete.

6. Provisidn de oxigeno y aspiracidn.

7. Incubadora para la atencién de prematuros y recién nacidos patoldgicos hasta tanto se organice
su derivacion en caso de no contar con servicios que cumplan tal fin.

8.Caja de reanimacién del recién nacido.

ARTICULO 30°: Establecimiento Categoria 1. Dispondran de un nimero de camas no mayor a 15.
En los mismos se desarrollara:

a) Consulta general.

b) Internacién general.

¢) Parto de bajo riesgo.

d) Cirugia menor y de urgencia impostergable que no admita el traslado.

e) Laboratorio basico (general).

f) Rx directa

g) Unidad de reanimacién.

Este tipo de establecimiento especial por sus caracteristicas de aislamiento geografico debe
cumplimentar las caracteristicas del articulo 25 excepto los incisos c), f) y g).
Deberd contar con guardia médica activa o pasiva y enfermeria activa las veinticuatro horas.



El drea quirurgica se conformara como una unidad de circulacidn restringida con acceso a la misma
por medio de circulaciones cerradas que no atraviesen otros servicios. Tendrdn zdcalos y
cielorrasos sanitarios y estaran dispuestas de forma tal de evitar la acumulacién de polvos y
residuos y facilitar su permanente higienizacion. Los medios empleados para la ventilacion no
deberan producir corrientes convectora, que puedan levantar o trasladar polvo. Si se utiliza aire
acondicionado no debera ser recirculado y el aire inyectado al local debera hacerse desde zonas
no contaminadas. Poseerd un sistema de energia eléctrica de emergencia. La misma comprendera:
a) Vestuario de personal médico y paramédico con un bafio con ducha.

b) Zona de lavabos con suficiente cantidad de canillas mezcladoras para agua fria y caliente con
equipo de accionamiento a codo o pedal.

c¢) Sala de operaciones: Cada una contara con un minimo de 20 metros cuadrados de superficie
con un lado minimo de 4 metros. Su altura permitira la correcta instalacion de las [ldmparas de
iluminacidn (cialitica u otras). Cada una albergara una mesa de operaciones permitiendo a su
alrededor el normal acceso de una camilla mas una persona para el traslado de los pacientes. Sus
puertas deberan permitir el normal acceso de la camilla al local. Estard equipada en todos los
casos con lo elementos que el arte médico y la tecnologia exigen segun el tipo de practicas que se
realicen para la seguridad del paciente y para su resucitacion.

Equipamiento minimo:

Una mesa de operaciones con accesorios completos que permita adoptar las mas variadas
posiciones con rapidez y seguridad.

Una mesa de instrumentacion.

Un monitor cardiaco con cadiotacémetro.

Una mesa de anestesia completa.

Provisién de oxigeno y aspiracién.

Conexiones eléctricas para 6-12 y 220 voltios.

Iluminacidn general.

Iluminacidn sobre campo operatorio garantizada por medio de cialitica u otro sistema alternativo.
Taburetes, negatoscopio, lebrillos, soporte para frascos de venoclisis.

d) Sala de esterilizacion y lavado de instrumental: La misma contard como minimo con area de
recepcion, lavado y preparacién del instrumental, esterilizacién propiamente dicha, depdsitoy
entrega de material esterilizado. Si el establecimiento cuenta con central de esterilizacién fuera
del drea quirdrgica esta deberd contar con un local de almacenamiento de materiales estériles.
El area obstétrica para la atencion del parto en su periodo expulsivo sera considerada como una
unidad funcional de circulacién restringida cuyo acceso se asegurard por medio de circulaciones
cerradas que no atraviesen otros servicios. Comprenderan:

a) Sala de partos: Contara con una superficie minima de 15 metros cuadrados y un lado minimo
de 3 metros. Sus caracteristicas edilicias generales de funcionamiento y equipamiento seran las
mismas que las especificadas para el drea quirurgica y con el siguiente equipamiento minimo:

1. Camilla osilla de partos.

Mesa de instrumentacion.

Mesa para recién nacidos.

Mesa accesoria.

Instrumental para el parto

AW

b) Sala de reanimacién del recién nacido: Funcionara dentro de la sala de partos o inmediata y
contigua a ella. Su equipamiento minimo sera:



Mesa para atencion e identificacidén del recién nacido.

Balanza y tallimetro.

Mesada y pileta para lavado del recién nacido.

Recipiente para desechos.

Taburete

Provisién de oxigeno y aspiracion

Incubadora para la atencion de prematuros y recién nacidos patoldgicos hasta tanto se
organice su derivacion a un centro de mayor complejidad.

Noup,k,wnpeE

Articulo 31°: Establecimientos Categoria 2: Ademas de los requisitos generales deberan contar
como minimo con:

a) Servicio de Radiologia con los recursos necesarios para efectuar radiologia directa y
contrastada (digestiva no dindmica y uroldgica) con equipo portatil y mesa fija.

b) Una sala de partos y un quiréfano, dentro de las areas correspondientes.

¢) Unidad de reanimacién o en su defecto una unidad de cuidados intermedios y un
establecimiento categoria 3 o 4 de referencia.

d) Guardia pasiva en las cuatro especialidades basicas (Clinica Médica, Cirugia, Pediatria y
Tocoginecologia).

e) Servicios de guardia médica activa y permanente.

f)  Veinte (20) camas de internacidn general de adultos o pediatria, no computandose las cunas
de recién nacidos.

ARTICULO 32°: Establecimientos Categoria 3: Ademas de los requisitos generales deberan contar
como minimo con:

a) Treinta (30) camas de internacidn general de adultos o pediatria, no computandose las
cunas de los recién nacidos.
b) Desarrollo en internacion, obligatoriamente y con médico de guardia pasiva en las

siguientes especialidades: clinica médica, cirugia, pediatria, tocoginecologia, cardiologia,
traumatologia, gastroenterologia, urologia, neurologia y contar con especialistas en
otorrinolaringologia y oftalmologia.

c) Aparatologia de apoyo para las especialidades basicas y las que figuran en el inciso
precedente, dichos recursos podran ser propios o contratados:

1. Electrocardiografia.

2.  Electroencefalografia.

3. Fibroendoscopia Digestiva.

4. Fibroendoscopia Uroldgica.

d) Servicios de alta complejidad propios o contratados: Medicina Nuclear, Ecocardiografia y
Holter, Estudios Neuro y/o Angiorradioldgicos y Tomografia Axial Computada.

e) Servicio de UTI Tipo I.

f) Servicio de Laboratorio especializado que realice gases en sangre, bacteriologia e
ionograma, con técnico de guardia activo y permanente.

g) Dos quiréfanos y una sala de partos dentro de las areas correspondientes.

h) Servicio de diagndstico por imagenes. Rx directa o contrastada con mesa fija. Radioscopia,
Seridgrafo con mesa movil, Ecografia General.

i) Servicio de Anatomia Patoldgica con acceso a estudios por congelacion.

i) Servicio de Guardia Médica Activa y permanente en Clinica Médica, Cirugia y

Anestesiologia.



ARTICULO 33°: Establecimiento Categoria 4. Ademas de los requisitos generales deberan contar
como minimo con:

a) Cincuenta (50) camas de internacidn general de adultos o pediatria no computandose las cunas
de recién nacidos.

b) Desarrollo en internacién general, obligatoriamente y con médico de guardia pasiva en las
siguientes especialidades: clinica médica, cirugia, pediatria, tocoginecologia, cardiologia,
traumatologia, gastroenterologia, urologia, neurologia, otorrinolaringologia y oftalmologia.

c) Aparatologia de apoyo para las especialidades basicas y las que figuran en el inciso precedente.
Debera contar con recursos fijos en:

1. Electrocardiologia.

2. Electroencefalografia.

3. Fibroendoscopia digestiva, urologia y bronquial.

d) Servicios de alta complejidad propios: Medicina nuclear, Ecocardiografia, Holter, estudios
Neuro y/o Angiorradiolégicos y Tomografia Axial Computada.

e) Servicio de diagndstico por imagenes con técnico de guardia activa permanente: poseera Rx
directa y contratada con mesa fija. Radioscopia y Seridgrafo con mesa maévil con intensificador de
imagenes.

Ecografia General y Ecocardiografia con aparatologia fija dentro del establecimiento. Aparato de
Rx portatil de 90 kw y 100 MA.

f) Servicio de Laboratorio especializado que realice gases en sangre, bacteriologia, ionograma,
inmunopatologia y otras especialidades, con técnico de guardia activa y permanente.

g) Servicio de UTI Tipo Il.

h) Servicio de UTI Neonatoldgico.

i) Monitoreo fetal y amnioscopio.

j) Tres quiréfanos y dos salas de parto dentro de las areas correspondientes.

k) Unidad movil de emergencia para el traslado de pacientes con riesgo critico de vida propia o
contratada.

[) Servicio de anatomia patoldgica con acceso a estudios por congelacién y posibilidad de realizar
necropsias.

m) Servicio de hemoterapia con técnico de guardia activa y permanente.

n) Servicio de guardia médica activa y permanente en clinica médica, cirugia, pediatria,
tocoginecologia y anestesiologia.

ARTICULO 34°: Establecimientos monovalentes con internacién y con prestacién quirurgica:
Cumplirdn en un todo y respectivamente con los requisitos que hacen a la especialidad del
establecimiento.

ARTICULO 35°: Servicios que funcionan en establecimientos con internacidn y con prestacion
quirdrgica: Estos servicios para su habilitacién deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a) Solicitud dirigida al Director de Fiscalizacidn Sanitaria en Sellado Provincial Fiscal por el
valor vigente al momento de la presentacién, suscripta por el propietario del establecimiento
conjuntamente con el Director del mismo y el profesional que ejercerd la jefatura del servicio.

b) Copia del plano de la unidad a habilitar y de su ubicacién dentro del establecimiento en
un plano de planta.
c) Listado completo del personal profesional que comprenda al responsable del servicio,

médico asistente, médico de guardia, médicos de consulta y personal de enfermeria. Dicho listado
contendra segun corresponda: nombre y apellido, documento de identidad, domicilio particular,
matricula o registro con certificacidn emitida por el ente colegiado o autoridad que corresponda.



ARTICULO 36°: Unidad de reanimacion: Es el drea dependiente funcionalmente del servicio de
emergencia o guardia, destinada a la atencidn de pacientes con riesgo inminente de muerte, que
cuenta con recursos humanos e instrumental necesario para permitir la supervivencia inmediata
del paciente, hasta que el mismo pueda ser evacuado en un tiempo no mayor de veinticuatro
horas a una unidad de terapia intensiva Tipo | o Il.

ARTICULO 37°: Estara ubicada en zona de circulacidon semi-restringida y en un area cercana al
quiréfano o al servicio de emergencia y contara con un minimo de dos (2) camas y ademas con el
siguiente equipamiento e instrumental minimo:

a) Provision de oxigeno y aspiracion.

b) Laringoscopio, tubos endotraqueales y bolsa tipo Ambou.

c) Monitor desfibrilador.

d) Botiquin de medicamentos completo que cubra la dosificacidn de veinticuatro horas, de las
patologias propias de ser tratadas en la misma.

El plantel profesional y auxiliar se compondra de:

1. Meédico: Serd el médico de guardia de la institucién;

2. Enfermero/a: A demanda de la necesidad de la sala con guardia activa y permanente si
hubiera pacientes internados en ella.

El area funcionara por demanda de existencia o no de pacientes con necesidad de internacién. No
podran ser internados en ella pacientes con riesgo potencial de vida, que necesitan monitoreo de
cualquier tipo, sino solamente aquellos que tengan riesgo inminente de muerte y cuyo traslado
inmediato sea imposible por ésta razon.

ARTICULO 38°: Unidad de Cuidados Intermedios: Es el area de internacion destinada al cuidado de
pacientes con posibilidades de recuperacién y que por su estado clinico, no permite su atencién en
habitaciones comunes.

Estas unidades se podran habilitar en establecimientos de Categoria lll o IV o0 en su defecto de
Categoria Il que tengan técnicos de guardia pasiva en hemoterapia, radiologia y laboratorio. Estara
ubicada en zona de circulacidn semi-restringida y reunird los siguientes requisitos:

a) Una superficie minima de 7,5 metros cuadrados por cama, como area total de la unidad.

b) Un minimo de cuatro camas como dotacidn total de la unidad.

¢) Un office de enfermeria exclusivo, ubicado de manera que permita al responsable tener una
vision directa de todas las camas y con una capacidad que permita el normal desplazamiento y
cumplimiento de las tareas del personal.

e) Servicios sanitarios propios, exclusivos para el uso del personal de la unidad.

f) Los pisos, paredes y cerramientos, asi como la iluminacién, ventilacidon, calefacciény
temperatura de los ambientes cumpliran los requisitos del area quirurgica.

g) Un lavabo cada cuatro camas o fraccién con toallero para toallas descartables.

ARTICULO 39°: Dicha unidad deberd contar como minimo con el siguiente equipamiento:

a) Botiquin de medicamentos completo que cubra la dosificacidon de 24 horas de las patologias
propias de ser tratadas en una Unidad de Cuidados Intermedios.

b) Un osciloscopio y desfibrilador exclusivo del area.

c) Carro de urgencias con equipo de intubacion endotraqueal completo, laringoscopio, bolsa,
mascara, adaptador resucitador tipo Ambou.

d) Equipos completos de cateterizacidon nasogastrica, venosa y vesical.

e) Equipos completos para puncién raquidea, toracica y abdominal.



f) Camas, camillas rodantes, articuladas y con plano de apoyo rigido.
g) Provisién de oxigeno: Un tubo cada dos camas.

h) Aspirador eléctrico: Uno cada cuatro camas.

i) Dos tomas de electricidad por cama.

j) Un equipo de didlisis peritoneal.

k) Un electrocardiégrafo para la unidad.

El plantel profesional y auxiliar se compondra de:

1. Médico Jefe de Servicio: Profesional especialista en terapia intensiva, clinica médica,
cardiologia, cirugia general, anestesiologia o nefrologia, con dedicacidn continuada en la disciplina
de por lo menos tres afios en un servicio de terapia intensiva y dedicacién no menor de cinco
horas diarias a la unidad.

2. Jefe de Enfermeria: Enfermero/a con un minimo de experiencia en un servicio de terapia
intensiva o de cuidados intermedios de un afio, dedicacidn a la unidad de no menor de seis horas
diarias.

3. Enfermero/a: De guardia activa, permanente y exclusiva para la sala, con conocimiento y
experiencia del funcionamiento de la unidad: Uno cada cuatro camas o fraccién.

ARTICULO 40°: Unidad de Terapia Intensiva Tipo | (UTI I): Es la unidad de internacion para
pacientes con posibilidad de recuperacién parcial o total, que requieran para su supervivencia, de
servicios integrales de atencidn médica y de enfermeria en forma permanente y constante,
ademas de determinados equipos e instrumental que aseguren el adecuado control del
tratamiento del paciente.

Estas unidades se podran habilitar en establecimientos de Categorias Ill o IV. Estaran ubicadas en
zonas de circulacion semirrestringida y reunirdn los siguientes requisitos:

a) Una superficie minima de nueve metros cuadrados por cama como area total de la unidad y no
menos de seis metros cuadrados por cama en el drea de internacidn propiamente dicha.

b) Un minimo de cuatro camas de dotacién de la unidad.

¢) Cumplimentaran los requisitos establecidos en los incisos c), d), f) y g), del Articulo 38¢9.

d) Areas de bafo exclusivo para el personal técnico y habitacidn con bafio para médico de guardia
dentro de la unidad.

e) Depdsito de material asistencial y equipos y un area de acumulacién de material sucio o
contaminado.

Con respecto al instrumental y al equipamiento dicha unidad debera contar como minimo con:
1. Requisitos establecidos: En los incisos a), d), e), f), i) y j) del Articulo 39¢.

2. Osciloscopio monitor: Uno cada cuatro camas y no menos de dos.

3. Sincronizador desfibrilador: Uno para el area y por lo menos otro en la institucion.

4. Marcapasos externo transitorio a demanda: Uno para el area con dos cables catéter.

5. Carro de urgencia con equipo de intubacidn endotraqueal completo: Laringoscopio, tubos
endotraqueales (varios), bolsa, mdscara, adaptador, resucitador tipo Ambou y drogas diversas
para el tratamiento del paro cardio respiratorio.

6. Electrocardiografico: Uno para el drea, no menos de dos en la institucion.

7. Respirador mecdnico a presion positiva volumétrica: Uno cada cuatro camas o fraccion.

8. Oxigeno, aire comprimido y aspiracién central individual para cada cama.

9. Aspirador portatil para drenaje: Uno cada cuatro camas y no menos de dos en la institucién.

El plantel de profesionales y auxiliares se compondra de:



1. Jefe de Servicio: Profesional especialista en terapia intensiva, cardiologia, clinica médica, cirugia
general, anestesiologia o nefrologia, con dedicacidn continua en la disciplina de por lo menos tres
afios en un servicio de Terapia Intensiva y con dedicacion de no menos de tres horas diarias en la
unidad;

2. Médico de Guardia activo permanente y exclusivo de la unidad, con dos afios de antigliedad en
la profesion y un afio de experiencia en terapia intensiva: Uno cada ocho camas o fraccidn;

3 Jefe de Enfermeria: Enfermero/a con un minimo de dos afios de experiencia en un servicio de
Terapia Intensiva con dedicacién a la unidad no menor de seis horas diarias.

4. Enfermeras: De guardia activa, permanente y exclusiva para la sala: Uno por turno, cada cuatro
camas o fraccidn, con experiencia en el funcionamiento de la unidad.

Articulo 41°: Unidad de Terapia Intensiva Tipo Il (UTI Il): Es la unidad de internacién para pacientes
que se encuentran en estado critico de vida actual o inminente, con posibilidades de recuperacion
parcial o total, que requieren para su supervivencia, de servicios integrales de atencién médica y
de enfermeria en forma permanente y constante, ademas de equipos e instrumental que aseguren
el adecuado control del tratamiento del paciente. Estas unidades se podran habilitar
exclusivamente en establecimientos de Categoria 4.

Estara ubicada en una zona de circulacién semi-restringida y reunird los requisitos establecidos en
los incisos a), b), c), d) y e) del Articulo 40¢2.

Deberd contar como minimo con el siguiente equipamiento:

a) Debera cumplimentar los requisitos establecidos en los incisos a), b), e), f), i) y j) del Articulo
399,

b) Osciloscopio monitor: Uno por cada cama o central de monitoreo con igual nimero de canales
que el de las camas de dotacidn de la unidad.

¢) Preamplificador de presidn arterial: Uno para la unidad.

d) Sincronizador desfibrilador: Uno cada cuatro camas y no menos de dos.

e) Marcapasos externo transitorio a demanda con cable catéter: Un aparato cada cuatro camasy
no menos de dos y dos cables catéter por aparato.

f) Computadora de volumen minuto cardiaco por termodilucion.

g) Carro de reanimacién con equipo de intubacién endotraqueal completo que incluya: Tubos
endotraqueales varios, bolsa, mdascara, adaptador, resucitador tipo Ambou: dos y drogas para el
tratamiento del paro cardiorespiratorio.

h) Electrocardiégrafo: Uno cada ocho camas y no menos de dos en la institucion.

i) Respirador mecanico a presidn positiva volumétrica: Uno cada cuatro camas o fracciéon y no
menos de dos.

j) Oxigeno, aire comprimido y aspiracidn central con picos individuales para cada cama.

k) Aspiradores portatiles para drenaje: Dos.

I) Bomba de infusién continua: Una cada cuatro camas o fraccién.

El personal profesional y auxiliar se compondra de:

1. Médico Jefe de Servicio: Profesional con titulo de especialista en Terapia Intensiva, cardiologia,
clinica médica, cirugia general, anestesiologia o nefrologia y con una dedicacién continua en la
disciplina de por lo menos cinco afios en un servicio de Terapia Intensiva;

2. Médico asistente: Profesional médico con dedicacién continua en la disciplina de por lo menos
tres afios en un servicio de terapia intensiva y dedicacidn de no menos de tres horas diarias a la
unidad. Contara con un médico asistente cada ocho camas o fraccion;

3. Médico de Guardia: Activo permanente y exclusivo de la unidad. Uno cada ocho camas o
fraccion. Con dos afos de graduado como minimo y no menos de un afio de capacitacién en UTI;



4. Jefe de Enfermeria: Idem UTI Tipo |;
5. Enfermero/a: Idem UTI Tipo I.

Articulo 42°- Unidad Coronaria: Es el sector de internacién ubicado en zona de circulacién semi-
restringida destinada al cuidado y tratamiento de pacientes portadores de una cardiopatia
descompensada o que ponga en peligro inminente su vida y que requieran de servicios médicos y
de enfermeria especializados, con equipamiento e instrumental que aseguren su adecuado
diagnéstico, control y tratamiento.

Estas unidades se podran habilitar solamente en establecimientos de Categoria IV, cuando por las
caracteristicas funcionales o por el tipo de practicas que realiza, sea necesario separarla
estructuralmente de la UTI Tipo Il. En caso de ubicarse anexo a la unidad de Terapia Intensiva Tipo
Il podrd compartir con ellos solamente zonas generales tales como: Circulacion; office de
enfermeria y habitacién del médico de guardia, manteniendo independencia funcional total en lo
que hace al local de internacién. El equipamiento de esta unidad serd exclusivo para ella, no
pudiendo compartirlo con la UTI en caso de estar anexas. En cuanto a estructura y dotacién de
camas cumplird en su totalidad el Articulo 412.

El personal profesional y auxiliar se compondra de:

1. Médico Jefe de Servicio: Profesional con titulo de especialista en Cardiologia o Cirugia
Cardiovascular y con dedicacién continua en la disciplina de por lo menos cinco afios en una
unidad coronaria o de Terapia Intensiva;

2. Médico Asistente: Profesional médico con dedicacién continua en la disciplina de por lo menos
tres afios en una unidad coronaria o terapia intensiva y dedicacidon de no menos de tres horas
diarias a la unidad. Contara con un médico asistente cada ocho camas o fraccion;

3. Médico de Guardia: Activo, permanente y exclusivo de la unidad. Uno cada ocho camas o
fraccion. Contara con dos afios de graduado como minimo y no menos de un afio de capacitacién
de una unidad coronaria o UTI Tipo | o Il. El personal de enfermeria debera cumplimentar los
requisitos del articulo 409.

Articulo 43°: Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica: Es la unidad destinada a la internacién de
pacientes que a su ingreso sean mayores de un mes y menores de catorce afios, que se
encuentren en estado critico de vida con posibilidad de recuperacién parcial o total, y que
requieran para su supervivencia, de servicios integrales de atencién médica y de enfermeria en
forma permanente y constante, ademas de equipos e instrumental que aseguren el adecuado
control del tratamiento del paciente.

Se podran habilitar exclusivamente en establecimientos de Categorias 3 0 4 y debera cumplir con
el Articulo 412 adecuando el equipamiento a la especialidad. Debera contar con los siguientes
profesionales y auxiliares:

1. Médico Jefe de Servicio: Profesional con titulo de especialista en pediatria o terapia intensiva
pediatrica y con una dedicacién continua en la disciplina de por lo menos cinco afios en un servicio
de terapia intensiva pediatrica.

2. Médico Asistente: Profesional médico con dedicacién continua en la disciplina de por lo menos
tres afios en un servicio de terapia intensiva pediatrica y dedicacién no menor de tres horas diarias
a la unidad. Contard con un médico asistente cada ocho camas o fraccidn.

3. Médico de Guardia: Activo, permanente y exclusivo de la unidad. Cada ocho camas o fraccién.
Con dos afios de graduado como minimo y no menos de un afo de capacitacion de UTI Pediatrica.
4. Jefe de Enfermeria: Enfermero/a con un minimo de dos afios de experiencia en un servicio de
terapia intensiva pedidtrica con dedicacion a la unidad no menor de seis horas diarias.



5. Enfermero/a de Guardia: Activo, permanente y exclusivo para la unidad, uno por turno, cada
cuatro camas o fraccidn, con experiencia en el funcionamiento de la unidad.

Articulo 44°: Unidad de Terapia Intensiva Neonatal: Es la unidad de internacién para la atencion
de pacientes de hasta un mes de edad a su ingreso, que se encuentren en estado critico de vida
actual o inminente, con posibilidad de recuperacidn parcial o total y que requieran para su
supervivencia, de servicios integrales de atencion médica y de enfermeria, en forma permanente y
constante, ademas de equipos e instrumental que aseguren el adecuado control y tratamiento del
paciente.

Articulo 45°: Estas unidades se podrdn habilitar solo en establecimientos de Categoria IV.
Excepcionalmente y cuando las necesidades regionales asi lo determinen, se podra habilitar en
establecimientos de Categoria Ill que se adecuen a los siguientes requisitos supletorios:

a) Técnico de guardia activo permanente en radiologia.

b) Aparato de Rx portatil de 90 Kw y 100 MA.

Articulo 46°: Estaran ubicados en una zona de circulacion semi-restringida y contaran con una
superficie no menor de 2,8 metros cuadrados por plaza de internacién, no se contabilizard en esta
superficie la correspondiente a los ambientes anexos de uso exclusivo: habitacion y bafio de
médico de guardia, vestuario, etc.

a) Su ambiente fisico dispondra de: sala de aislamiento con capacidad para el 25% de los
internados.

b) Ambiente climatizado que permita mantener temperatura entre 20 y 24 grados centigrados,
iluminacidn difusa e individual en cada incubadora o cuna, dos tomas de electricidad por cada
plaza de internacion.

c) Estacidn central de enfermeria con visualizacién directa del paciente.

d) Un lavabo cada cuatro plazas o fraccion.

e) Los pisos, paredes y cerramientos deberan permitir el mayor grado de hermeticidad o
cobertura, tendrdn zdcalos y cielorrasos sanitarios y estaran dispuestos en formatal  de evitar
la acumulacion de polvo y residuos y facilitar su permanente higienizacién.

f) Lugar para depdsito de material asistencial y equipos.

g) Repisa perimetral o individual.

h) Contara con los siguientes ambientes anexos de uso exclusivo: habitacién y bafio para el médico
de guardia, kitchenette y drea de acumulacién de material sucio o contaminado.

Articulo 47°: Deberan contar como minimo con el instrumental y el equipamiento que a
continuacién se detallan:

a) Incubadora de transporte: Una cada ocho plazas o fraccion.

b) Incubadoras de terapia intensiva con servocontrol de temperatura o termocunas con iguales
caracteristicas en nimero no menor de cuatro como dotacién total de la unidad.

¢) Monitor cardiorrespiratorio neonatal: Uno cada cuatro plazas y no menos de dos.

d) Monitor transcutaneo de oxigeno: Uno cada dos respiradores.

e) Respiradores de uso neonatal: Uno cada cuatro plazas y no menos de dos.

f) Equipo de presidn positiva continua: Uno cada ocho plazas o fraccion.

g) Equipo de luminoterapia: Uno cada cuatro incubadoras.

h) Bombas de perfusién continuas: Una cada dos incubadoras.

i) Oximetro: Uno cada cuatro plazas.

j) Tensiometro neonatal método oscilométrico o invasivo: Uno.



k) Electrocardiégrafo: Uno.

[) Equipo de exanguinotransfusidén: Uno cada cuatro plazas.

m) Mesa de procedimientos: Una.

n) Toallero para toallas descartables.

o) Balanza de 10.000 gramos: Una.

p) Equipo de presidn venosa central.

g) Heladera.

r) Calentador: Uno cada dos plazas.

s) Halos y carcazas acrilicas: Uno por plaza.

t) Equipo para canalizacion de arteria umbilical y drenaje de neumotorax.
u) Bomba de aspiracion negativa: Una.

v) Reloj de pared con segundero.

w) Oxigeno, aire comprimido y aspiracién central: Una boca por cada dos plazas.

El plantel profesional y auxiliar se compondra de:

1. Jefe de Servicio: Médico con titulo de especialista en Neonatologia.

2. Médico Asistente: Uno cada ocho plazas, el mismo sera un profesional con por lo menos tres
afos de experiencia continuada en la especialidad, con dedicacién no menor de seis horas diarias
en la unidad.

3. Médico de Guardia: Activo, permanente y exclusivo de la unidad: Uno cada ocho plazas o
fraccion que deberd tener dos afos de graduado como minimo y no menos de un afio de
capacitacién neonatoldgica.

4. Jefe de Enfermeria: Enfermero/a con un minimo de dos afios de experiencia en una unidad de
terapia intensiva neonatal, con dedicacidn en la unidad no menor de seis horas diarias.

5. Enfermero/a: De guardia activa permanente y exclusivo para la unidad: Uno cada cuatro plazas
o fraccion.

Articulo 48°: Laboratorio de Analisis Clinicos: Es el conjunto de ambientes, drogas, utiles, aparatos,
reactivos y demas elementos necesarios para el ejercicio del profesional habilitado para la
realizacidén de los analisis clinicos.

Articulo 49°: Para la habilitacién de un Laboratorio de Andlisis Clinicos se debera dar cumplimiento
a los requisitos del Articulo 102 incisos a), b), ), d) y f) y ademas:

a) El profesional previo a cualquier tramite debera estar registrado en la Direccién de Fiscalizacion
Sanitaria del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

b) Presentar copia del certificado del Consejo Profesional de Quimica o del Colegio de Bioquimicos.
¢) En caso de ser propiedad de una sociedad de profesionales debera adjuntar el respectivo
contrato de sociedad autenticado y registrado en el Consejo Profesional de Quimica y/o Colegio de
Bioquimicos de la Provincia de Buenos Aires, segln corresponda.

Articulo 50°: Todo Laboratorio de Anlisis Clinicos que se establezca o enajene, debera ser
propiedad exclusiva del o de los profesionales universitarios que posean titulo habilitante para el
ejercicio de los andlisis clinicos quienes asumiran asimismo el caracter de Director o Directores
Técnicos. En los establecimientos asistenciales que posean internacion se podra habilitar
laboratorio de andlisis clinicos de propiedad del establecimiento, debiendo designar un director
técnico. Excepcionalmente podra el Ministerio de Salud autorizar la instalacidon de laboratorios en
establecimientos asistenciales que no cuenten con internacién, cuando razones de utilidad zonal
asi lo determinen, previa consulta al Consejo Profesional de Quimica y al Colegio de Bioquimicos.



Articulo 51°: Los Laboratorios de Andlisis Clinicos solo podran funcionar cuando contando con la
correspondiente habilitacidn por parte del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, su
director técnico realice en forma directa y personal los analisis clinicos, debiendo, al menos,
supervisar personalmente, todas las demas tareas necesarias y vinculadas con los mismos que
realicen sus auxiliares. El director técnico solo podra delegar circunstancialmente tal
responsabilidad en un profesional debidamente habilitado para el ejercicio de los analisis clinicos.

Articulo 52°: Cuando en los laboratorios habilitados se desempefien otros profesionales, debera el
director técnico comunicar el desempefio de los mismos al Ministerio de Salud, para que sean
reconocidos como profesionales auxiliares.

Articulo 53°: Los locales deberan ser totalmente independientes y sin comunicacién directa con las
casas, habitaciones u otros locales ajenos al ejercicio profesional de referencia (con excepcidn de
establecimientos asistenciales que posean internacién).

En los casos en que la casa habitacion contigua al laboratorio sea ocupada como residencia del
profesional, podra tener comunicacion directa con el mismo, siempre que posea entrada
independiente de éste.

Articulo 54°: Se podra tener en propiedad mas de un laboratorio, pero no establecer sucursales del
mismo. Un mismo profesional podra tener mas de dos direcciones técnicas.

Articulo 55°: El director técnico Unico de dos o mads laboratorios no podra hacerlos funcionar
simultdneamente. Cuando se tratare de profesionales asociados con mas de un laboratorio,
podran hacerlos funcionar simultdneamente, siempre que en cada uno de ellos, alguno de los
socios pudiere asumir completamente la direccién técnica.

Articulo 56°: En caso de fallecimiento del propietario del laboratorio sus herederos podran
continuar con la explotacidn por un plazo improrrogable de hasta dos afios, para efectuar su
liguidacion o enajenacion, debiendo durante ese lapso contar con un director técnico.

Articulo 57°: Las condiciones minimas de local, utiles, aparatos y reactivos que debera reunir para
su funcionamiento son los siguientes:

a) Ellocal debera tener como minimo:

1. Un ambiente destinado a sala de espera.

2. Un ambiente destinado a sala de extracciones.

3. Un ambiente para laboratorio propiamente dicho.

4. Un cuarto de bafo.

b) El ambiente destinado a sala de espera debera contar con una superficie minima que admita la
espera de por lo menos cuatro pacientes, no pudiendo ser compartido con otras dependencias
ajenas al laboratorio, a excepcidn de las pertenecientes a establecimientos asistenciales con
internacion.

c) El ambiente destinado a sala de extracciones deberd tener como minimo una superficie de 3
metros cuadrados, con un lado no menor de 1,50 metros y un cubaje minimo de 9 metros cubicos,
buena luz natural y artificial, ventilacién adecuada, paredes revocadas y pintadas en su totalidad e



impermeabilizadas hasta una altura minima de 1,80 metros desde el nivel del piso, con friso de
azulejos o laminado plastico. Debera poseer comunicacion directa e interna con la sala de espera.

d) El laboratorio propiamente dicho, debera tener por lo menos una superficie de 12 metros
cuadrados y un cubaje minimo de 36 metros cubicos con buena luz natural o artificial, ventilacion
adecuada y dimensiones que permitan una éptima circulacién dentro del mismo. Debera tener sus
paredes revocadas y pintadas en su totalidad e impermeabilizadas hasta una altura minima de
1,80 metros desde el nivel del piso, mediante frizo de azulejos o laminado plastico.

El mismo podra estar integrado por mas de una unidad, siempre que ninguna de ellas sea menor
de 3 metros cuadrados y de lados no menores a 1,50 metros. La altura minima de estos ambientes
serd de dos metros con setenta centimetros.

e) El cuarto de bafio sera de facil acceso y reunira las condiciones higiénico sanitarias adecuadas a
su funcién y teniendo comunicacion directa con la sala de espera.

f) La separacidn entre los distintos ambientes, deberd ser total o por medio de tabiques fijos de
mamposteria u otro material adecuado, y de una altura minima de dos metros.

g) Todos los ambientes del laboratorio deberan tener comunicacién directa e interna o por medio
de su sala de espera, galerias o pasillos y no podran estar separados por habitaciones o
dependencias ajenas al laboratorio, salvo en caso de establecimientos asistenciales con
internacién que posean laboratorio.

h) Los pisos de los ambientes deberdn ser lisos, impermeables, lavables, incombustibles y
resistentes al uso y estaran colocados sin juntas abiertas en todas las superficies. Los cielorrasos
cumpliran los requisitos establecidos en el presente Decreto.

i) Deberd instalarse una pileta en el ambiente del laboratorio de por los menos 0,50 por 0,40
metros con correcta conexién de agua y desagiie con su correspondiente mesada de 0,50 por 1,20
metros como minimo. Esta instalacidn sanitaria para uso del laboratorio sera destinada
exclusivamente al alejamiento rapido del material objeto de analisis a excepcidn de los residuos
microbioldgicos contaminantes y drganos y tejidos de animales empleados en la técnica
desarrollada, los que deberan ser previamente tratados por medios quimicos o fisicos que los
transformen en inocuos.

j) Las mesadas de trabajo en el laboratorio estaran recubiertas de madera tratada quimicamente,
marmol, azulejos, acero inoxidable, granito, granito reconstituido, laminado plastico o cualquier
otro material de facil limpieza y resistentes a acidos, alcalis y detergentes concentrados.

k) En caso de realizar analisis bacterioldgicos deberd disponer como minimo de otro ambiente de
seis metros cuadrados con paredes revocadas y pintadas con pintura impermeable en su totalidad
y azulejadas hasta una altura minima de 1,80 metros desde el nivel del piso. Poseera mesada de
trabajo y pileta con los requisitos especificados en los incisos i) y j) del presente articulo.

[) Cuando se trabaje con animales, debera disponer de un bioterio convenientemente ventilado y
en las debidas condiciones de higiene.



m) Como Unica exteriorizacidon del laboratorio debera colocarse en la puerta de acceso al
establecimiento, una placa, indicadora del caracter de laboratorio de 0,40 m por 0,40 metros
como maximo y otra similar con el nombre completo del profesional responsable y titulo en el
grado otorgado por la Universidad. En caso de laboratorio de propiedad de establecimientos
asistenciales con internacion, las placas identificatorias podran colocarse en la puerta de acceso al
laboratorio propiamente dicho.

n) Se colocard en lugar bien visible y a una altura no mayor de 2 metros el titulo original del
director técnico, o fotocopia autenticada por escribano o Juez de Paz, y el certificado de
habilitacidn del laboratorio otorgado por el Ministerio de Salud.

0) Los directores técnicos, deberdn guardar un registro de las determinaciones que se practicaren
en los mismos, por un término no inferior a tres afos. El sistema a utilizar para ese registro sera el
que cada responsable considere mds adecuado en atencidn a sus circunstancias particulares.

p) Todos los laboratorios de andlisis clinicos, deberan poseer como minimo los aparatos y Utiles
gue a continuacién se detallan y en condiciones de utilizacion inmediata:

1. Un microscopio.

. Un fotocolorimetro.

. Una balanza analitica.

. Una balanza granataria.

. Una centrifuga eléctrica.

. Una estufa de cultivo.

. Una estufa de esterilizacion.

. Una heladera eléctrica con una capacidad no menor de 210 decimetros cubicos (7 pies cubicos).
. Un bafo de maria termostatizado.

10. Un biddn de vidrio neutro para agua destilada.

11. Una fuente de calor.

12. Un autoclave (en caso de practicarse bacteriologia) y ademads aparatos y Utiles, drogas,
reactivos, colorantes, etc., en cantidades suficientes para el normal funcionamiento del mismo.
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Articulo 58°: En caso de realizarse practicas de radioinmunoensayo debera presentarse certificado
de habilitacion de las instalaciones y certificado de autorizacidn del profesional responsable de la
realizacion de dicha practica, extendidos por la Comisidon Nacional de Energia Atdmica.

Articulo 59°: En caso de derivarse alguna muestra para analisis a otro laboratorio habilitado, por
no contar el propio con el instrumental adecuado a la complejidad de la practica a realizar, deberd
consignarse y conservarse el protocolo de analisis del profesional que efectivamente lo realizé.

Articulo 60°: Servicio de Radiaciones lonizantes: Es el ambito fisico del establecimiento asistencial
que con fines de diagndstico y/o tratamiento utilice equipos emisores de radiaciones ionizantes,
sean éstos de Rayos X, Rayos Gamma o Particulas Aceleradas. Dicho servicio podra funcionar en
alguno de los siguientes establecimientos:

Ambulatorios: Consultorios, sala de primeros auxilios, centro de diagndstico y/o tratamiento de
baja y mediana complejidad.

Establecimientos Monovalentes con internacion y prestacidn quirdrgica: Categoria 2, 3 y 4.



Articulo 61°: A los efectos de la habilitacién de su planta fisica se deberan cumplimentar los
requisitos del Articulo 352 incisos a) y b), y ademas listado completo del personal que
comprendera: Profesional responsable del servicio, personal técnico y de enfermeria que debera
contener nombre y apellido, domicilio particular, matricula o registro con certificacion del Colegio
Profesional, certificado o fotocopia de habilitacion del establecimiento. Certificado o fotocopia de
habilitacion de la instalacién y equipo de radiaciones otorgado por la autoridad competente.

Se cumplimentardn con las normas establecidas en la Ley Nacional 17.557, su Decreto
Reglamentario 6320/68 y el Decreto Provincial 1791/81 y toda otra norma y/o disposicién que se
establezca en el futuro para habilitacién de la instalacion y funcionamiento de equipos
generadores de Rayos X.

A los efectos de la habilitacién y el funcionamiento de radioisétopos se deberan cumplimentar las
normas dictadas en el Decreto Nacional 842/58 y Resolucién 1790/76 de la Comision Nacional de
Energia Atdmica y toda otra norma que se establezca.

Articulo 62°: Con respecto a la ubicacién y el ambiente fisico, las exigencias para los mismos,
independientemente de aquellas que pudieren surgir segun el tipo de establecimiento donde
estos servicios de radiaciones ionizantes fueran ubicados, serdn las siguientes: Sala de examen, un
area administrativa fuera de la sala de examen, bafio y vestuario para pacientes. En el caso de los
servicios de radiologia deberdn contar ademads con una sala de revelado.

Con respecto a la sala de examen las dimensiones seran suficientes para el normal cumplimiento
de la tarea para las que fueran habilitados, permitiendo el ingreso de camillas, sillas de ruedas y
cualquier otro elemento que sirva para traslado, diagndstico o tratamiento de los pacientes.
Poseera buena iluminacién general y calefaccién especialmente en las zonas de examen del
paciente que asegure una temperatura entre 20 y 25 grados, por sistema que no sea de
combustién en hogar abierto. Los pisos, paredes y cielorrasos cumplirdn los requisitos generales
de este Decreto.

Contaran como minimo con un bafio para los pacientes y vestuario para los mismos, contiguo a la
sala, en caso de poseer equipo seriografico.

La sala de revelado debera cumplir con los requisitos referentes a pisos, paredes y cielorrasos, y
poseer sistemas de extraccidn forzada que asegure la renovacién del aire de la misma. Deberd
poseer trampa de luz, sistema de iluminacién de seguridad y buena iluminacidn central. Las
dimensiones minimas seran de 1,5 metros cuadrados con un lado de 1 metro.

Articulo 63°: Centro de Dialisis: Es el establecimiento asistencial multipersonal, destinado a la
terapéutica sustitutiva dialitica en pacientes con insuficiencia renal cronica donde se desarrolle:

a) Consulta especializada.

b) Practicas de tratamiento dialitico en pacientes con insuficiencia renal crénica.

No podra habilitarse dentro de un establecimiento con internacién. Contara con un
establecimiento de derivacidn de Categoria 3 0 4 que posea servicio de hemodidlisis y situado a no
mas de 10 kildmetros del centro. Debera contar con Unidad de Reanimacién y Traslados
asegurado del paciente al establecimiento de derivacidn.

Articulo 64°: Para su habilitacion debera reunir los requisitos generales de los Articulos 109, 119,
129, incisos b), c), d) y e) del Articulo 142y 159,

El Director de estos establecimientos debera ser especialista en nefrologia con titulo otorgado por
el Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires.

Su planta fisica debera poseer como minimo:



a) Un ambiente para consultorio, sala de espera y bafio, de acuerdo a lo indicado en el Articulo 162
incisos a), b) y c).

b) Bafio exclusivo para el personal.

¢) Ambiente destinado a administracion, archivo de historias clinicas, fichas clinicas y demas
documentacion.

d) Una sala de dialisis que debera poseer como minimo tres puestos de didlisis, ocupando cada
uno un area no menor de 6 metros cuadrados con un cubaje minimo de 15 metros cubicos,
excluyendo el espacio destinado a otros items. Deberd disponer de luz natural y artificial, general o
individual y climatizador.

Esta area o sector de didlisis estara bajo visualizacidn directa del médico y del personal de
enfermeria, de manera que permita controlar el estado del paciente y el adecuado
funcionamiento de los aparatos.

Su equipamiento minimo sera:

1. Hemodializadores: Ademas de los hemodializadores funcionantes contard con uno de repuesto
como minimo y deberd incorporar otro de repuesto por cada multiplo de cinco.

Los mismos estardn provistos de:

1.1. Indicadores y control de la presidn eferente del sistema (presidn positiva) con alarmas
audibles y visuales.

1.2. Indicadores y control de la presidon en circuito de dializado (presidon negativa) con alarmas
audibles y visuales.

1.3. Control de temperaturas del dializado con circuito de proteccion.

1.4. Control del flujo del bafio de dialisis.

1.5. Detector de aire en tubuladura venosa (detector de burbujas).

1.6. Detector de hemoglobina en bafio de dialisis.

1.7. Medidor de conductividad en bafio de dialisis.

2. Sistema de purificacién quimica y bacteriolégica del agua a utilizar en hemodialisis.

3. Material descartable, agujas, tubuladuras y jeringas de un solo uso, guias venosas y arteriales,
guias de heparinizacion.

4. Balanzas.

5. Equipo para la atencién de urgencias médicas.

Sus recursos humanos seran:

1) Dos médicos responsables del centro de dialisis con titulo de especialistas nefrélogos, avalado
por el Colegio de Médicos respectivo y residencia dentro de un radio que no excederd los 50 Km.
del centro. Los mismos no podran integrar mas de dos equipos simultaneamente.

2) Dotacion de médicos asistentes con experiencia comprobable no menor de seis meses en
tratamiento dialitico que asegure la atencidén permanente durante el horario de funcionamiento y
cuando se encuentren pacientes en proceso de dialisis. Habra uno por cada cinco pacientes en
didlisis simultanea o fraccién.

3) Personal auxiliar: Contara con técnico en didlisis, enfermero o auxiliar de enfermeria con no
menos de tres meses de experiencia en didlisis debidamente acreditada, titulo habilitante
inscripto y dedicacidn activa durante la realizacidn de la prestacion, en relacidon de uno cada tres
pacientes en didlisis simultanea o fraccidn.

4) Personal de apoyo: Mucama: Una por cada seis puestos de dialisis o fraccion.

5) Personal de mantenimiento: Suficiente.

Articulo 65°: En todo centro de dialisis se llevara un registro de los pacientes tratados, contando
cada uno de ellos con una historia clinica donde constara la evolucién clinica-bioquimica y las



sesiones dialiticas realizadas. En los pacientes que relnan las condiciones para ser transplantados
se realizard el estudio de histocompatibilidad que corresponda, debiendo comunicar tal
circunstancia en forma obligatoria al C.U.C.A.l.B.A

Articulo 66°: Los pacientes renales crénicos ambulatorios deberan dializarse en locales separados,
de aquellos que presenten enfermedades infecto-contagiosas de cualquier indole o que se
encuentren descompensados transitoriamente.

Articulo 67°: Servicio de Dialisis: Es aquel que funciona en un establecimiento de salud, destinado
a la terapéutica sustitutiva dialitica en pacientes con insuficiencia renal aguda o crénica u otra
patologia que requiera el tratamiento dialitico. Estos servicios solo podran habilitarse en
establecimientos de Categoria 3 0 4. A los efectos de la habilitaciéon deberan cumplimentar los
requisitos del Articulo 359.

Su sala de dialisis deberd estar ubicada en area semi-restringida y poseer como minimo:

a) Tres camas o sillones ocupando cada uno, un area no menor de 6 metros cuadrados y un cubaje
minimo de 15 metros cubicos, excluyendo el espacio destinado a otros item.

b) Luz natural y artificial, general e individual y climatizador.

¢) Estara bajo visualizacidn directa del médico y del personal de enfermeria, de manera que
permita controlar el estado del paciente y el adecuado funcionamiento de los aparatos.

d) Servicios sanitarios exclusivos.

e) Un local aislado, de iguales caracteristicas para pacientes infecto-contagiosos.

f) Ambiente destinado a archivo de historias clinicas, fichas clinicas y demas documentacion.

En cuanto a los recursos humanos y equipamiento debera cumplimentar los requisitos sefialados
para el centro de didlisis y ademads contard con equipo de emergencia propio, dispuesto en un
carro de urgencia con laringoscopio, tubo endotraqueal, Ambou o similar, fuentes de oxigeno y
drogas diversas para la atencién de urgencias.

En todo servicio de didlisis se llevara un registro de los pacientes tratados, contando cada uno de
ellos con una historia clinica donde constard la evolucidn clinica- bioquimica y las sesiones
dialiticas realizadas. En los pacientes que rednan las condiciones para ser transplantados se
realizara el estudio de histocompatibilidad que corresponda, debiendo comunicar tal circunstancia
en forma obligatoria al C.U.C.A.l.B.A.

Articulo 68°: Unidad Renal: Es aquella donde se brinda tratamiento dialitico a pacientes con
insuficiencia renal aguda o insuficiencia renal crénica descompensada transitoriamente cuyo
estado asi lo requiera. Este servicio solo podra habilitarse con establecimientos de Categorias 3 o
4,

A los efectos de la habilitacién debera presentar solicitud dirigida al sefior Director de Fiscalizacién
Sanitaria en un sellado provincial fiscal por el valor vigente al momento de la presentacion,
suscripta por el propietario del establecimiento conjuntamente con el Director del mismo y el
profesional que ejercera la jefatura de esta unidad. Dicho profesional debera ser médico nefrélogo
con titulo de especialista o capacitacion, otorgado por el Colegio de Médicos de la Provincia de
Buenos Aires.

Deberd contar con un puesto de hemodialisis portatil que relina los requisitos sefialados para
centro de didlisis.

Articulo 69°: Hogares Geridtricos: Son los establecimientos destinados al albergue, alimentacion,
salud, higiene y recreacidn asistida de personas de la tercera edad de ambos sexos, cualquiera sea
el nimero, estén alojados en forma permanente o transitoria, gratuita u onerosa. Estos



establecimientos deberan cumplir los requisitos del Articulo 102 incisos a), b), c), d), f)y g) y
Articulos 112 y 152 en lo pertinente. El Director Médico, sera el responsable del control médico de
los postulantes y de los albergados, no debiendo permitir el ingreso ni la permanencia de personas
que por su enfermedad, deban ser atendidos en otros establecimientos, ya sea para guarda de su
propia salud como la de los restantes albergados y personal. En tales casos indicard la derivacion al
establecimiento que corresponda. Las transgresiones que se constaten por el incumplimiento de la
presente reglamentacion haran responsable en forma solidaria al titular de la habilitacién y al
director médico responsable.

Articulo 70°:Los ancianos admitidos como pensionados serdn aquellos que no requieran
internacién en otro tipo de establecimientos asistenciales a los que debera efectuarseles una
historia clinica clara, precisa, ordenada y completa, exdmenes complementarios y actualizacién
clinica permanente con planillas de tratamientos, indicaciones farmacoldgicas y dietoterdpicas. Las
actualizaciones de las historias clinicas se haran en forma semanal y serd diaria la concurrencia del
médico a cargo de la atencion de los residentes.

Articulo 71°: En ningun establecimiento de este tipo se podra realizar atencion médica de
patologias agudas, sino solamente aquellas que a criterio del médico de cabecera puedan ser
manejadas en el establecimiento. Tampoco podra realizarse propaganda sobre el tratamiento de
enfermedades propias de la vejez.

Articulo 72°: Los Hogares Geriatricos deberan contar en forma permanente con el siguiente
personal que se desempenfara bajo la responsabilidad directa del Director médico, a quién
deberan comunicar fehacientemente las variaciones que se produzcan en el estado de los
albergados para su intervencidn: Hasta 20 camas habilitadas: tres auxiliares de enfermeria, tres
mucamas. De 21 a 40 camas habilitadas, cinco auxiliares de enfermeria, cuatro mucamas. Mas de
40 camas habilitadas, cada 10 camas o fraccién que exceda ese nimero se incorporaran dos
auxiliares de enfermeria y una mucama.

Articulo 73°: Todo establecimiento encuadrado en la presente reglamentacién deberd contar con
un material minimo a saber: Termdmetro, tensidmetro, estetoscopio, pafo clinico, caja de
curaciones, material para los fines mencionados, esterilizador eléctrico, elementos descartables,
nebulizador, negatoscopio, guantes (estériles y descartables), irrigador, bolsa de hielo y bolsa de
agua caliente.

Asimismo, debera contar con botiquin de urgencia ubicado en consultorio médico u office de
enfermeria, bajo llave y provisto de: cardiotdnicos, hipotensores, hipertensores, diuréticos,
broncodilatadores, corticoides, antipiréticos, analgésicos, antiespasmaddicos, psicotropicos y
antialérgicos.

La medicacion programada debera estar ubicada en el consultorio médico u office de enfermeria
discriminada por paciente, actualizada y fuera del alcance de los residentes.

NORMAS EDILICIAS Y DE EQUIPAMIENTOS

Articulo 74°: La capacidad de ocupacion por habitacion se determinara a razén de quince (15)
metros cubicos por cama no pudiendo exceder de cuatro (4) camas por habitacion, en caso de que
las habitaciones tuvieran una altura superior a tres (3) metros se considerara esta situacién como
cifra maxima para establecer el cubaje.



Articulo 75°: Las habitaciones tendran numeracion correlativa con indicacidn en su interior de la
cantidad de personas que pueden alojarse. Los pisos seran de material liso, impermeable e
ignifugo y antideslizante. Las paredes seran de material liso, impermeable e incombustible, podran
estar acompafiadas por un revestimiento ignifugo que no transgreda las reglas de higiene
indispensables para estos ambientes. Los cielorrasos seran de material a la cal o yeso o cualquier
otro material que garantice incombustibilidad, higiene y sellado.

Articulo 76°: Las habitaciones deberan contar con el siguiente equipamiento:

Dormitorio: Camas comunes y firmes, altura minima 30 cm hasta la apoyatura del colchén en
correcto estado.

Colchones y almohadas: En buen estado, altura minima del colchén 12 cm.

Sillas y Mesas de luz: Una por cama, en buen estado.

Camas Ortopédicas: 10% sobre el total de las camas.

Provision de ropa por cada cama: Tres (3) juegos completos de sabanas, tres (3) frazadas, un (1)
cubrecama, tres (3) toallas chicas, una (1) toalla grande, zaleas e impermeable protector de camas
5% sobre el total de camas; todos estos elementos estaran en buen estado de conservacion e
higiene.

Articulo 77°: La ropa de cama y de tocador serd de uso individual y debera ser cambiada cada vez
que deban usarse por personas distintas, previo lavado y planchado. En los demas casos las
mismas seran cambiadas cuando su estado de aseo y conservacion asi lo requieran, con un minimo
de dos (2) veces semanales.

Articulo 78°: En estos establecimientos los servicios sanitarios se instalaran por plantas, de
acuerdo a la cantidad de camas y segun la capacidad de ocupacién determinada en el Articulo 742
y en la proporcidn que a continuacién se expresa:

Inodoros: Hasta 5 personas: Uno

De 6 a 10 personas: Dos

De 11 a 18 personas: Tres

De 19 a 25 personas: Cuatro

De 26 a 35 personas: Cinco

Mas de 35 personas: Se aumentara un (1) inodoro por cada persona o fraccion superior a cinco (5).

Bidets: Se instalara un (1) bidet por cada inodoro.

Duchas: Se instalara una (1) ducha por cada inodoro.

Lavabos: Hasta 4 personas: Uno

De 5 a 10 personas: Dos

De 11 a 18 personas: Tres

De 19 a 25 personas: Cuatro

De 26 a 35 personas: Cinco

Mds de 35 personas: Se aumentara un (1) lavabo cada 8 personas o fraccidn superior a cinco (5).

Bafiera: Una cada 20 residentes.

Griferia: Deberan ser con sistema de llave cruz.



Agarraderas: Deberd contar con la instalacién de agarraderas en todos los sanitarios.

Orinales: Portatiles (papagayos o chatas de vidrio o plastico) uno (1) por cada cama de internacion
habilitada.

Todo local que contenga sanitarios debera tener una abertura de 0,80 metros de ancho como
minimo y deberd abrir hacia fuera.

Dentro del local los artefactos anteriormente mencionados podran estar debidamente
compartimentados, para permitir ser utilizados simultdneamente por varias personas.
Obligatoriamente el inodoro serd acompafiado en su compartimiento por un (1) bidet o en su
reemplazo por un duchador manual a la altura del inodoro que cumplird doble funcién: de bidet
y/o duchador para bafio.

Los bafios en los demds aspectos se ajustardn a las disposiciones municipales que le sean de
aplicacion.

Los lavabos ubicados dentro de los compartimentos de duchas e inodoros no seran computados.
Los lavabos ubicados podran instalarse en bateria, en cuyo caso entre cada artefacto existird un
espacio no menor de 0,60 metros de ancho con un (1) espejo por cada lavabo.

Las duchas, lavabos y bidet tendran servicio de agua fria y caliente con canilla mezcladora.

El receptaculo para ducha deberd tener superficie de piso antideslizante y pasamano fijo, firmey
desocupado.

Los Unicos inodoros permitidos seran los inodoros pedestal.

Los locales donde se instalen servicios sanitarios de uso comun estaran independizados de las
habitaciones y dependencias. Dichos locales estaran dentro de la estructura fisica de los
establecimientos con acceso cubierto.

Para determinar la cantidad de servicios sanitarios a exigir, debera computarse las personas que
ocupan habitaciones que no cuenten para uso exclusivo con duchas, lavabos, inodoros y bidets.

Articulo 79°: Para la higienizacién del paciente impedido o postrado, contardn con un sistema de
bafio y transporte del mismo que asegure un bafio completo y seguro.

Articulo 80°: El personal del establecimiento contard con servicios sanitarios exclusivos para uso
del mismo.

Articulo 81°: Roperia: Los establecimientos que alberguen mas de treinta (30) personas deberan
contar con un local exclusivo destinado a guardar ropa limpia. Con respecto a la iluminacién,
ventilacién y altura se ajustara a lo determinado por el Codigo de Edificacién. Cuando la cantidad
de personas sea inferior a treinta (30) debera disponer de dos armarios como minimo, destinados
a la misma finalidad.

Articulo 82°: Guardarropa para el personal: Deberdn habilitarse locales destinados a guardarropa
para el personal separado por sexo y provistos de armarios individuales. Reuniran las condiciones
que establecen las legislaciones especificas en materia de seguridad e higiene.

Articulo 83°: Lavadero: Estos establecimientos deberan disponer de lavadero propio. El mismo
contard con capacidad para procesar la ropa utilizada en los distintos sectores del establecimiento.
Contaran como minimo con lavarropas y secarropas. En los casos en que el establecimiento cuente
con servicios externos de lavanderia, deberan documentar tal circunstancia, acreditando asimismo
que la empresa que lo suministra cuenta con la habilitacidn requerida para la actividad.



Articulo 84°: Cocina: Las cocinas de estos establecimientos reuniran las siguientes condiciones:

a) Para establecimientos de 20 camas, se debera contar con una (1) cocina de dimensién minima
de 6 metros cuadrados, con 2 metros de lado minimo, debiéndose incrementar 0,30 metros
cuadrados de superficie por cada cama.

b) Los pisos deberan ser de material liso, impermeable e incombustible.

c) Los cielorrasos seran de material a la cal y yesos, o de cualquier otro material que garantice
incombustibilidad, higiene y sellado.

d) Los muros de las cocinas seran revestidos en todo su perimetro con azulejos o ceramicos
esmaltados hasta una altura minima de dos (2) metros.

e) Las puertas exteriores y ventanas estaran provistas de bastidores de tela metalica de malla fina.
f) Todo ambiente destinado a cocina estard provisto como minimo de:

1. Cocina con cuatro (4) hornallas, horno y parrilla hasta 20 camas. Cocina con seis (6) hornallas,
horno y parrilla para mas de 20 camas.

2. Campana con dispositivo de extraccion forzada.

3. Mesada de acero inoxidable, granito, marmol o piedra.

4. Pileta de lavar.

5. Instalacion de agua fria y caliente.

6. Heladera.

7. Mobiliario: Debera ser de material que permita su facil limpieza, en cantidad suficiente para
albergar la bateria de cocina y vajilla en relacién a la cantidad de camas.

8. Licuadora, una (1) cada veinte (20) camas.

9. Balanza.

10. Bateria de cocina: Suficiente en cantidad y tamafio adecuado en relacién al nimero de camas,
de acero inoxidable o aluminio.

11. Despensa: Se dispondra de un (1) lugar adecuado para almacenar viveres secos y enlatados,
provistas adecuadamente en calidad y cantidad, por lo menos de tres (3) dias, no debiendo ser
ocupado con elementos de limpieza, medicamentos, etc.

12. Alimentos semiperecederos: Se destinard un (1) lugar adecuado para el almacenamiento de
esos alimentos.

13. Transporte de alimentos: Los alimentos deberdan llegar en éptimas condiciones de temperatura
al residente, en relacion a la distancia entre cocina y comedor y/o dormitorios en los casos de
pacientes dependientes.

Vajilla: un (1) juego completo por cama, tamaio adecuado y en buen estado: Platos hondos,
playos y de postre, una taza, compotera, un vaso de material plastico (alto impacto) o loza sin
molduras, cubiertos de acero inoxidable.

Sillas o sillones en comedor y sala de estar: Como minimo una (1) por camay 10% de sillas de
ruedas. Mesas para cuatro a seis comensales.

Articulo 85°: En los establecimientos sera obligatoriedad la existencia de:

a) Patio con espacio verde, cuya superficie sera a razén de 1,50 metros cuadrados por cada cama
habilitada. En ningln caso la superficie sera inferior de 30 metros cuadrados.

b) Sala de esparcimiento cuya superficie sera a razén de 1,00 metro cuadrado por cama habilitada.
En ningln caso la superficie minima sera inferior de 15 metros cuadrados.

c) Comedor: Deberan poseer un local destinado a comedor, el cual reunira las condiciones
establecidas en el Cédigo de Edificacidn referente a ventilacion, iluminacién, altura y lado minimo.
Las paredes deberan poseer revoque al yeso o cal, impermeables, lavables e incombustibles.



Podran estar acompafiados por un revestimiento que no transgreda las reglas de higiene
indispensables para estos ambientes. Los cielorrasos deberan ser de material a la cal o yeso, o
cualquier otro material que brinde condiciones de incombustibilidad, higiene y sellado.

Los pisos seran de material liso, impermeable e incombustible. Debera poseer una superficie
minima de 1,20 metros cuadrados por cada cama habilitada y un area que no sera inferior de 15
metros cuadrados. Los hogares con mas de una planta deberan disponer de un espacio auxiliar
para la alimentacién de los residentes que en forma temporaria no puedan trasladarse al comedor
principal.

Articulo 86°: Escaleras, accesos, pasos y rampas:

a) Las escaleras principales seran construidas con material incombustible y sus revestimientos
(huellas y contrahuellas) seran antideslizantes. Tendran balustradas, barandas o pasamanos rigidas
bien aseguradas sobre un lado por lo menos.

b) Cuando entre dos locales publicos y en locales que sirvan de acceso al edificio existan
diferencias de nivel mayores de 0,06 metros dicha diferencia debera ser salvada con una rampa
gue permita como minimo el paso de una camilla o silla de ruedas.

c¢) Para comunicar pisos entre si, puede utilizarse una rampa, siempre que tenga partes
horizontales a manera de descanso en los sitios en que la rampa cambia de direccién y en los
accesos. El ancho minimo serd de 1 metro y la pendiente sera del 12% con solado no resbaladizo.

Articulo 87°: Normas de seguridad:

a) Contaran con sistema de calefaccién que brinde condiciones de alta confiabilidad en materia de
seguridad y que cumpla con el objetivo de calefaccionar adecuadamente cada una de las
dependencias: Quedan expresamente excluidos los sistemas de combustidn a hogar abierto, en
dormitorios y lugares de circulacion general.

b) Sistema de seguridad contra incendio.

c) Sistema de seguridad contra descarga eléctrica.

d) Sistema de llamado independiente por cama.

e) En todo edificio de mdas de una planta que no cuente con medios mecanicos de elevacién, todos
los internados que requieran para su movilidad sillas de ruedas, muletas, etc., no podran ser
alojados en los pisos altos.

Articulo 88°: Los locales, muebles, utiles y enceres deberan mantenerse en perfecto estado de
conservacion, higiene y pintura. Los patios, pasos, accesos, escaleras y rampas deberan
mantenerse exentos de todo aquello que impida la libre circulacion.

Articulo 89°: La Direccién de Fiscalizacion Sanitaria queda facultada para permitir la instalacion de
dos camas adicionales sobre el total de camas habilitadas a fin de que las mismas sean ocupadas
en forma temporaria cuando circunstancias excepcionales tales como clausura de otros
establecimientos o catastrofes asi lo requieran.

Articulo 90°: El establecimiento que albergue ancianos debera establecer condiciones igualitarias
en la calidad de las prestaciones que brinde, independientemente de las condiciones econdmicas,
sociales o religiosas de los internados.

Articulo 91°: Hogar de Dia: Establecimiento asistencial multipersonal destinado a la atencidn de
pacientes ambulatorios geriatricos, en donde se desarrollen:
a) Alimentacion y recreacion asistida;



b) Laborterapia.

El objeto de estos establecimientos donde el residente podra permanecer desde las 7 hasta las 21
horas, es evitar prolongadas internaciones a fin de impedir la desvinculacion del mismo de su
nucleo familiar. Estos establecimientos deberan ocupar en exclusividad el terreno en que se
asienten no admitiéndose que el edificio destinado al mismo sea ocupado por cualquier otra
actividad a excepcién que el hogar de dia quiera habilitarse dentro de un hogar geriatrico o en
entidades de bien publico. En dicho caso podra compartirse en el mismo servicios generales tales
como cocina, vestuarios del personal y dependencia destinada a administracion y archivo de
historia clinica debiendo los demas sectores ubicarse de forma tal de lograr un facil acceso desde
el exterior evitando el trdnsito a través de zonas de internacién del establecimiento.

Articulo 92°: Los recursos humanos minimos en este tipo de establecimiento estardn constituidos
por director médico, personal de enfermeria y mucamas. El director técnico médico tendra las
mismas obligaciones que las especificadas en los Articulos 692 y 702 de la presente.

Articulo 93°: A los fines de su habilitacidon deberan cumplimentar con los requisitos generales
correspondientes a hogares de ancianos en las areas que les competan, las que seran
determinadas por la Autoridad de Aplicacion.

Tendrdn como minimo un office de enfermeria, servicios sanitarios diferenciados por sexo, sala de
terapia ocupacional y/o reunién grupal y/o reunién multifamiliar, locales destinados a vestuarios
para el personal con sanitarios para los mismos, cocina y dependencias administrativas.

Articulo 94°: La sala de terapia ocupacional poseera una superficie minima de 20 metros
cuadrados para la atencidn de hasta 15 residentes por grupo que desarrollen tareas
simultdneamente agregandose 1,00 metros cuadrados mds por cada residente adicional. La
ampliacion podra lograrse en un ambiente Unico o por salas adicionales de no menos de 12 metros
cuadrados cada una. Contardn con armarios, muebles y equipos adecuados a su funcidn. Deberan
tener luz natural y podra utilizarse como comedor.

Esta sala podra ser comun con la sala de esparcimiento del hogar de ancianos, debiéndose adaptar
el metraje complementario al nUmero de residentes tratados y siempre que no se transite para
llegar a la misma a través de zonas de internacién.

Articulo 95°: En caso que el establecimiento se mantenga en funcionamiento hasta 8 horas diarias
0 mas con el mismo grupo de estada de hasta 10 personas, deberdn contar como minimo con tres
camas para descanso de los gerontes que se ubicaran en un local “ad hoc” con las mismas
exigencias edilicias que las del resto del establecimiento, con suficiente iluminacién y ventilacion
natural. No se podran ubicar mas de tres camas por cada una de éstas habitaciones y bajo ningun
concepto podran considerarse como de internacion permanente. Debera contar con una reposera
por cada residente independientemente del tiempo de estada del mismo.

Articulo 96°: El Ministerio de Accién Social entenderd en aquellas cuestiones contempladas en la
presente reglamentacion que por referirse a la proteccién social de la tercera edad pertenezcan al
area de incumbencia que le asigna la Ley de Ministerios.

Articulo 97°: Las infracciones a las normas del presente decreto serdn sancionadas conforme a las
previsiones del Decreto-Ley 7.314/67, Decreto-Ley 8.841/77; articulo 40 de la Ley 5.116 y de
acuerdo al procedimiento que determina el Cédigo de Procedimiento en lo Penal.



ARTICULO 3.- Derdganse los Decretos 2027/60, 4963/74, 63/79, 7752/87, 10.102/87 y 122/77, y la
Resolucién Ministerial 603/81 y toda norma que se oponga a la presente.

ARTICULO 4.- El presente Decreto sera refrendado por el sefior Ministro Secretario en el
Departamento de Salud.

ARTICULO 5.- Registrese, comuniquese, publiquese y dése al “Boletin Oficial” y archivese.



