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DECRETO 2148/2002
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

Ejercicio de las profesiones y actividades relacionadas
con la salud humana. Reglamentacién de la ley 6222,
Se dgan sin efecto los decs. 8341/79, 2323/87,
2411/89, 2412/89, 469/90, 747/95, 2695/97, 10/98 y
1317/98.

del 02/12/2002; Boletin Oficial 09/01/2003.

Articulo 1°. - Dganse sin efecto los Decretos 8341/79, 2323/87, 2411/89, 2412/89, 469/90,
747/95, 2695/97, 10/98 y 1317/98 y toda otra norma de igua jerarquia que se oponga a
contenido del presente decreto.

Art. 2°, - Reglaméntanse los articulos 16, 24, 25, 26, 27, 72y 73 de laLey 6222 regulatoria
del "Ejercicio de las Profesiones y Actividades Relacionadas con la Salud Humana' a tenor
del Anexo Unico de noventa (90) fojas que forma parte integrante del presente instrumento.

Art. 3°. - El presente decreto sera refrendado por el Ministro de Salud y por € Fisca de
Estado.

Art. 4° - Comuniquese, €tc.

Chuit; De la Sota; Carbonetti (h.).

ANEXO |

REQUISITOS MINIMOS PARA HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS
ASISTENCIALESEN EL AMBITO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

Art. 1° - Se considera Establecimiento Asistencial a todo aquél que se destina a la
realizacion de acciones de promocion, proteccion y/o recuperacion de la saud, a la
educacion fisica, recuperacion estética y rehabilitacion de personas para €l cuidado o
recreacion de las mismasy a cualquier otraforma de prestacion de servicios asistenciales.
CAPITULO | - Delaautorizacion previa

Art. 2° - Toda persona fisica o juridica, que pretenda instalar o poner en funcionamiento un
establecimiento donde se gerzan las profesiones del arte de curar y que requiera
habilitacion deberd solicitar la autorizacion previa del Ministerio de Salud, formulando una
declaracién relacionada con la orientacion prestacional del establecimiento, con detalle del
recurso humano, planta fisicay el equipamiento con que contara la entidad y de acuerdo a
las pautas que para tales fines establezca el departamento de Fiscalizacion de Efectores.
Una vez otorgado el permiso previo para poder funcionar como tal, deberd cumplir con €l
trdmite de habilitacion, de acuerdo con lo que la reglamentaci én establezca.

Esta autorizacion previa no sera necesaria para € consultorio o local donde gerce €
profesional del arte de curar, en forma individual. Pero estos deberan estar instalados de
acuerdo alos requisitos que la reglamentacion de estaley o disposiciones especiales exijan.
Asimismo deberan inscribirse en € Registro que para tales fines cree la autoridad de
aplicacion.

CAPITULO Il - Deladenominacion y los requisitos generales

Art. 3° - A los efectos de la presente Reglamentacion, se consideran Establecimientos
Asistenciales, sin perjuicio de la existencia de otras formas, |os siguientes:
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a) Consultorio: Se considera Consultorio a lugar de trabajo de los profesionales destinado
a gercicio individual de su profesion, el que debera contar con las instalaciones, muebles e
instrumental adecuado a dicha actividad y/o especialidad.

b) Consultorio de Vacunacion: Se denomina Consultorio de Vacunacién a lugar de trabajo
de profesionales destinado a la aplicacion de vacunas, € que deberd contar con
instalaciones, muebles, instrumental y recurso humano adecuado a dicha actividad, segun lo
especificado en |a presente reglamentacion.

c) Centros de Atencion: Se considera Centro para Atencion de practicas ambulatorias al
Establecimiento constituido por varios profesionales de la salud, que actlen en equipo,
como una unidad funcional, practicando una o més especialidades. Debera contar con
instalaciones, equipos, instrumental adecuado a la atencidn de préacticas ambulatorias que
no requieran internacion y de acuerdo a las profesiones que integren el Centro, deberan
solicitar la habilitacién correspondiente.

d) Centro Médico para Atencidn de précticas ambulatorias clinicas o quirdrgicas. Los
Centros Médicos para atencién de précticas ambulatorias clinicas o quirdrgicas para obtener
su habilitacion y funcionar como tal, deberdn cumplir con los requisitos generales y los
requisitos minimos especificos que establece la presente reglamentacion. Deberan llevar
Libros Registro de Enfermedades Transmisibles y de Psicofarmacos. Poseeran instalaciones
que aseguren comodidades para la recuperacion postoperatoria y/o para las précticas
clinicas que requieran la horizontalizacion del paciente por no mas de 48 horas. L os Centros
Meédico Quirlrgicos deberdn cumplir con esta reglamentacién y contar con instalaciones,
equipos e instrumental y recurso humano, segun lo especificado en Arts. 10, 20 y del 43 &
46.

€) Clinica o Sanatorio u Hospital: Se considera Hospital, Clinica o Sanatorio al
Establecimiento Asistencial con internado, que se dedique a la préctica de una o varias
especialidades. Debera cumplir con esta reglamentacion y contar con instalaciones, equipos,
instrumental y recursos humanos, como minimo, lo fijado en la presente reglamentacion y
todo lo correspondiente a cada una de las especididades practicadas permitiendo la
formacion y adiestramiento del equipo de salud y de todo otro persona que ali se
desempefie.

f) Establecimientos de Asistencia y Rehabilitacion: Se considera Establecimiento de
Asistencia y Rehabilitacion a la institucion destinada a dispensar asistencia de salud a los
gue, por razones de una afeccion fisica o mental, necesiten un examen médico completo,
tratamiento, rehabilitacion y/o asistencia médica o de enfermeria especializada a largo
plazo.

g) Establecimientos de Atencion para drogadependientes. Se considera Establecimiento
Asistencia dedicado a la Atencién de pacientes con Drogadependencia a aguel que se
ocupa de brindar diagnodstico, orientacion, asistencia en la forma no aguda de la
intoxicacion, rehabilitacion y reinsercion social. Los establecimientos para atencion de
pacientes con Drogadependencia deberan cumplir con esta reglamentacion y contar con
instalaciones, equipamiento y recurso humano seguin lo especificado en € presente decreto.

h) Servicios Médicos Extrahospitalarios (Servicios de emergencias médicas, traslado de
pacientes, atencién médica domiciliaria, 0 cualquier otro servicio que se creare en €l
futuro): Se entiende por Servicios Meédicos Extrahospitalarios, a aquellas actividades
extramurales destinadas a dar atencién médica en forma domiciliaria y/o de urgencia en €l
lugar donde aconteciera el suceso asi como durante € traslado a sitio de tratamiento
definitivo, y a traslado de pacientes de una institucion a otra, de una institucion a su
domicilio o viceversa, mediante la utilizacion de unidades mdviles, las cuales deberan
cumplir con los requisitos establecidos en la presente reglamentacion en lo referido a
dotacion, procedimientos y recursos humanos.

i) Institutos: Considérase Institutos a los establecimientos dedicados a la investigacion,
docencia de ata especiaizacion para graduados de una o varias profesiones de la salud y
divulgacion cientifica por medio de conferencias y/o publicaciones, siendo optativo el
anexo de asistencia ambulatoria o de internacién, en cuyo caso cumplird ademas con los
requisitos para los establecimientos con internacion fijados en el presente decreto.



j) Consultorios odontolégicos. Se considera consultorio odontoldgico aguel en e que se
realizan acciones destinadas a la prevencion, diagnoéstico, prondéstico y/o tratamiento de las
enfermedades bucodentales de las personas y para su funcionamiento debera cumplimentar
con los requisitos minimos especificos contemplados en la presente reglamentacion.

k) Laboratorios de Andisis Clinicos. Se considera laboratorio de andlisis clinicos aguella
unidad destinada a la redlizacion de practicas analiticas de laboratorio destinadas a la
prevencion y diagnéstico de las enfermedades y deberd cumplimentar con los requisitos
minimos especificos exigidos por el Colegio de Bioguimicos de la Provincia de Cordoba,
segun lalegislacion vigente en materia ediliciay de equipamiento.

I) Redes de Prestacion de Servicios: Se entiende por Redes de Prestacion de Servicios de
Salud a conjunto de prestadores de primer y/o segundo y/o tercer nivel asistencial
distribuidos geogréficamente con criterios y vinculos juridicos de complementariedad y de
referencia 'y contrarreferencia, destinados a brindar cobertura a una determinada poblacion
residente en su area de influencia, bagjo normas, procedimientos y criterios programaticos
comunes, controlados y conducidos, en su objetivo especifico, por una gerencia operativa
anica.

CAPITULO 1l - Delainscripcion y habilitacion

Art. 4° - Los Establecimientos Asistenciales de la Provincia de Cordoba, para obtener su
habilitacién y funcionar como tal, deberan cumplir con los requisitos minimos que establece
el presente Reglamento

Dichos establecimientos deberan solicitar la inscripcién y habilitacion en e Departamento
de Fiscalizacién de Efectores o € organismo que en e futuro la reemplace en las mismas
funciones.

La habilitacion, de no mediar infracciones a la presente reglamentacion tendrd una validez
detres (3) afios. A su vencimiento cada establecimiento debera presentar actualizacion de la
documentacion que se exija, quedando a criterio del Departamento de Fiscalizacion de
Efectores la reiteracion de la inspeccién al establecimiento, para la renovacion. Cuando en
un establecimiento habilitado, se incorpore un nuevo servicio o unidad con requisitos
especificos, incluidos en esta reglamentacion, se debera actualizar la documentacion del
establecimiento, quedando a criterio del Departamento de Fiscalizacion de Efectores, la
reiteracion de la inspeccion, a establecimiento, para otorgar la ampliacién de la
habilitacion.

En cualquier momento, el Departamento de Fiscalizacion de Efectores, a su criterio, podra
reiterar las inspecciones que estime correspondan, de acuerdo a lo establecido en esta
reglamentacion.

A los efectos de tramitar |a habilitacion se debera presentar la siguiente documentacion, en
original o fotocopia debidamente autenticada sin perjuicio de otra documentaci én especifica
para algunos tipos de establ ecimientos:

a) Formulario de solicitud de inscripcién y habilitacion en e que constaran: Denominacion
completa del establecimiento, direccion, teléfono, nombre del director técnico con nimero
de matricula profesional provincial y su firma, nombre del propietario del establecimiento
privado de salud, tipo de sociedad si existiera, nUmero de camas parainternacion.

b) En caso de tratarse de personas juridicas, copia del contrato social y de la inscripcion en
la Sociedad de Inspecciéon de Personas Juridicas de la Provincia de Cordoba. Si ademéas
funcionare como sociedad comercial, inscripcion en € Registro Piblico de Comercio de la
Provincia de Cérdoba, con certificado del mismo; tratandose de una simple sociedad de
hecho, bastara la manifestacion por escrito en tal sentido de todos |os socios, debiendo estar
certificadas las firmas ante Escribano Publico.

¢) En caso de corresponder, €l establecimiento debera llevar el aditamento de "Privado” en
la denominacion.

d) Declarar datos de identificacion del director técnico, profesionales y técnicos que
integran el equipo de salud, con sus respectivas firmas, nimero de matricula profesional
provincia y acreditacion del cumplimiento de cualquier otro requisito legal que seaexigible
parael gercicio profesional.

€) Declarar, organizacion y organigrama funciona de todo el establecimiento, datos de



identificacion de los componentes de los servicios de guardia activay pasiva con € nimero
de matricula profesional provincial y firmay acreditacion del cumplimiento de cualquier
otro requisito legal que se exigiera para el gercicio profesional.

f) Listado de equipamiento biomeédico por servicio.

g) Plano de ubicacién y general en escala con discriminacion de éreas, indicando tamafnio y
destino de cada local, aberturas con porcentaje de iluminacion y ventilacion, equipamiento
fijo, instalaciones y camas en caso de tenerlas. Se completara con una memoria descriptiva
sobre acabado de superficie de cada local y estado de conservacion del inmueble y de los
bienes muebles exigidos. Dicho plano debera contar con la firma del profesiona
correspondiente.

h) Reglamento interno

i) Libro/s de registro, segln corresponda a la institucién en general y a cada uno de los
Servicios.

j) Certificados de habilitacion de servicios de Diagnodstico por Imégenes, Laboratorio
Bioquimico y de Hemoterapia, segun corresponda.

k) Sellado de ley segiin exigenciade Ley Tributaria Provincial.

CAPITULO IV - Requisitos Generales

Art. 5° - En los Establecimientos Asistenciales Privados la direccion técnica debe ser
gjercida por un profesional del arte de curar, de la actividad de mayor jerarquia de las que
ali se practiquen, entendiéndose por ello, a profesional que demuestre mayores
antecedentes en gestion, y/o administracion y/o Salud Publica, con matricula habilitante,
quien seraresponsable de los actos producidos en el Establecimiento.

Art. 6° - En los Establecimientos el personal de enfermeria debera tener por lo menos titulo
de auxiliar de enfermeria.

Art. 7° - Se deberd llevar historia clinica completa, consignando fecha de admisién y de
alta, registro de consentimientos informados y epicrisis, con la correspondiente constancia
de haber sido entregada una copia a interesado u deberd cumplir minimamente con los
Siguientes principios:

La Historia Clinica: Es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual
se registran cronol 6gicamente las condiciones de salud del paciente, |os actos médicosy 1os
demés procedimientos gecutados por € equipo de salud que interviene en su atencion.
Dicho documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del
paciente 0 en los casos previstos por la ley, debe diligenciarse en forma clara, legible, sin
tachones, enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas.
Cada anotacion debe llevar la fecha 'y hora en la que se realiza, con € nombre completo y
firma del autor de la misma. En su confeccion se deberan tomar en cuenta los siguientes
principios:

Integralidad: Debe reunir la informacién de los aspectos cientificos, técnicos y
administrativos relativos a la atenciéon en salud en las fases de fomento, promocion de la
salud, prevencion especifica, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad,
abordandolo como un todo en sus aspectos biologico, psicologico y socia, e
interrelacionado con sus dimensiones personal, familiar y comunitaria.

Secuenciaidad: Los registros de la prestacion de los servicios en salud deben consignarse
en la secuencia cronol 6gica en que ocurri6 la atencion.

Racionalidad cientifica: Es la aplicacion de criterios cientificos en €l diligenciamiento y
registro de las acciones en salud brindadas a un usuario, de modo que evidencie en forma
logica, clara y completa el procedimiento que se realizO en la investigacion de las
condiciones de salud del paciente, diagndstico y plan de manejo.

Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento en que se
necesita, con las limitaciones que impone laLey.

Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atencion de la historia clinica,
simultédnea o inmediatamente después de que ocurre la prestacién del servicio.

La Historia Clinica debera contar con un anexo en el cua se debe asentar en forma explicita
el Consentimiento Informado por parte del paciente para el procedimiento, intervencion y/o
précticaarealizar, que impligue un riesgo para su integridad.



Se debera llevar un Libro de Registro de la existencia de psicofarmacos y acaloides. Este
libro sera rubricado y sellado por e Departamento de Fiscalizacion de Efectores del
Ministerio de Salud o aguel organismo que en futuro la reemplace, en su apertura 'y cada
vez que sea objeto de inspeccion. Toda enmienda, raspadura o entrelineas deberd ser
salvada por nota aclaratoria suscrita por € Director del Establecimiento o la persona que
actle en su reemplazo en virtud de las disposi ciones reglamentarias.

Art. 8° - Los Establecimientos Asistenciales llevaran un registro bioestadistico y deberan
notificar ala Direccion

de Epidemiologia, Prevencion y Rehabilitacion o e organismo que en € futuro lo
reemplace, del Ministerio de Salud las situaciones de urgencias epidemioldgicas en el
momento de detectarlas y todas las enfermedades transmisibles incluidas en la Ley
Nacional N° 15.465 y Decreto N° 2771/79 modificatorio del agrupamiento de patologias en
informes epidemiol 6gicos semanales, los que seran remitidos mensualmente a la autoridad
competente.

Las Instituciones que presten servicios de Hospitalizacién deberan llevar ademés un registro
estadistico propio y actualizado por periodos que no superen los seis meses y que
contemple las cinco primeras causas de mortalidad, las diez primeras causas de morbilidad
y €l indice de infecciones postoperatorias en el caso de que se realicen intervenciones
quirdrgicas y un registro genera de infecciones intrainstitucionales. El Departamento de
Fiscalizacion de Efectores se reserva el derecho de requerir esta informacion cuando 1o
estime conveniente. Dichos registros deberdn ser rubricados y sellados por el mencionado
departamento.

Deberan llevar ademas un libro de registros por servicio en e que deberan constar todas las
prestaciones realizadas con €l nombre del paciente, nUmero de historia clinica, la fecha en
gue se realizaron y la Obra Socia 0 Empresa de Medicina Prepaga 0 ART a que pertenece
segun corresponda o se consignara si es un paciente particular segun fuera el caso.

Art. 9° - Cada Establecimiento debera tener su reglamento interno y un manual de funciones
y procedimientos en general paratodalainstitucion y en particular para cada servicio, en €l
cua quede claramente explicitado como se realiza € transito del paciente por toda la
organizacién y la implementacion de los procedimientos de derivaciéon o de ingreso del
paciente a cada uno de los servicios y la remision a otras Instituciones de acuerdo a los
pardmetros determinados para referenciay contrarreferencia para niveles de mayor, igua o
menor complejidad.

CAPITULOV - Requisitos ediliciosy de servicios

Art. 10. - Todos los locales para tareas asistenciales o de estar de pacientes deberan cumplir
con las condiciones de habitabilidad exigidas por la Secretaria de Estado de Vivienda y
Urbanismo de la Nacién, legislaciéon vigente municipal, provincial y naciona (referidos a
empresas de provison de agua, luz y gas, de Salud, Industria, Laboral, de Higiene y
Seguridad, etc.).

Art. 11. - Los establecimientos incluidos en € Art. 3°incisos ¢, d, ey f que tengan més de
una (1) planta, deberan poseer ascensor/es montacamillas -debidamente habilitados por la
autoridad competente- o planos inclinados con pendiente maxima del 10 %, que posibiliten
el libre traslado de camillas y enfermos. Deberan contar con salida de emergenciay con un
plan de evacuacion de incendio correspondiente.

Art. 12. - Los consultorios independientes y los incluidos en otros establecimientos, deberan
tener lavatorios instalados, conectados a sus correspondientes redes.

En funcidn de las especialidades que se practiquen, se exigira en cada consultorio, bafio
anexo y vestuario.

El &rea de espera para publico contara con una superficie minima de 3 metros cuadrados por
consultorio y asientos paratres (3) personas por consultorio.

Debera tener como minimo un (1) bafio para e publico que permita el ingreso con silla de
ruedas, € libre giro de las mismas y agarraderas empotradas para € inodoro y artefactos
aptos para discapacitados motores.

Los establecimientos contemplados en el Art. 3° incisos ¢, d, e, y f, poseerdn dos (2)
consultorios externos como minimo.



Art. 13. - En caso de poseer € Establecimiento laboratorio interno, deberd reunir los
requisitos exigidos para la infraestructura, recurso humano y dotacion que se expidan
mediante la presente Reglamentacion.

Art. 14. - El servicio de guardia debera contar con habitaciones y bafio anexo para los
profesionales.

Art. 15. - El quiréfano y sus éareas de apoyo deberan cumplimentar |os siguientes requisitos:

a) Poseer circulacion exclusiva e independiente del resto del Establecimiento, conectado
con € internado por trayectos cubiertos y cerrados, integrado al mismo estaran los lavabos
para cirujanos, previo filtro por vestuarios, local para lavado de material sucio y area o
sector para depésito de material estéril, perfectamente individualizados y con comunicacion
directaal quiréfano.

b) Quirdfano: Las dimensiones posibilitardn la libre circulacion de camillas, personal, etc.
L as paredes serén impermeables, lisasy lavables como minimo de dos (2) metros de altura,
revestidas con azulejos 0 material similar con juntas cerradas o0 sin juntas. Deberan evitarse
angulos vivos. Los pisos deberan ser lavables, lisos y estancos y zécalos de tipo sanitario.
Los cielorrasos seran secos, lisos y permeables y de una altura minima de 3 metros. Debera
haber proteccién electromagnética, con descarga a tierra. La iluminacion interior no podra
ser inferior a500 luxesy a 10.000 luxes sobre la camilla. La climatizacién exigida seréa frio-
calor de tipo central o por acondicionadores individuales con filtros (primario, multibolsay
absoluto-sistema) y sistema de control de diferencia de presion. No se permitiran
circuladores de aire, estufas, etc. No podré haber elementos que dificulten la circulacién y/o
limpieza.

) Sector de ingreso y transferencia de pacientes. Serd una antecamara previa a quiréfano;
de dimensiones suficientes, de tal manera que permita transferir los pacientes desde la
camilla de traslado a la camilla propia del servicio quirdrgico. Contara con dos sectores,
uno para la realizacién de anestesia y otro de recuperacion post operatoria con
comunicacion directa entre ambos.

d) Vestuarios y lavabos, con piletas lavamanos accionadas a pie 0 a codo para médicos y
personal auxiliar quirdrgico: Los vestuarios podrédn ser comunes con los de la Sala de
Partos. El ingreso a vestuario debera realizarse desde la circulacion general o de la
semirrestringida con salida a la circulacion restringida de cada sector. Los lavabos seran de
uso exclusivo del Quiréfano y distintos a los de la Sala de Partos, con ingreso directo al
quiréfano y previo filtro por vestuario.

€) Sectores de apoyo:

Sucio: Serd un office para lavado de instrumental y procesamiento de material sucio de
acuerdo alo descripto en € item @) del presente articulo. Tendrd mesaday pileta. En €l caso
de existir dos 0 mas quiréfanos en la misma area, podra admitirse que este office sea Unico
siempre y cuando se determinen circulaciones independientes limpia y sucia y no se
produzcan entrecruzamientos.

Limpio: De acuerdo alo especificado en item a) del presente articulo.

f) En caso de poseer ventanas, estas seran de pafio fijo.

g) Debera cumplir ademas con los requisitos de equipamiento estipulados en articulo 25 del
presente reglamento.

Art. 16. - Las prestaciones de Obstetricia podran atenderse en Sala de Partos y areas de
apoyo 0 en Servicio Obstétrico con Unidades de Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion
(UTPR).

Art. 17. - La Sala de Partos y sus Areas de apoyo deberéan cumplimentar los siguientes
requisitos:

a) Poseerd circulacion exclusiva e independiente del resto del Establecimiento, conectado
con € internado por trayectos cubiertos y cerrados, integrado al mismo estaran los lavabos
para cirujanos, previo filtro por vestuarios, local para lavado de material sucio y area o
sector para depdsito de material estéril, perfectamente individualizados y con comunicacion
directa al quiréfano s se trata de una Institucion de mediana complejidad que realice
cirugias.



b) Sala de partos:

Las dimensiones posibilitaran lalibre circulacion de camillas, y personal. Las paredes seran
impermeables, lisas, lavables y deberan tener como minimo de 1,70 metros de atura.

Los pisos deberan ser lavables, lisos y estancos, zocalos sanitarios. Los cielorrasos seran
secos, lisosy permeablesy de una altura minima de 3 metros.

Debera haber proteccidn electromagnética, con descarga atierra. Lailuminacién interior no
podra ser inferior de 500 luxes y de 5000 luxes sobre la camilla. La climatizacion exigida
serd frio-calor de tipo central o por acondicionadotes individuales. No se permitira
circuladores de aire, estufas, etc. No podra haber elementos que dificulten la circulacién y/o
limpieza.

¢) Local de recepcion del recién nacido. Adyacente y con conexion directa desde la sala de
partos, para atencién del recién nacido.

d) Sectores de apoyo:

Sucio: Sera un office para lavado de instrumental y procesamiento de material sucio de
acuerdo a lo descripto en e item &) del presente articulo. Tendrd mesada y pileta. En los
casos de Servicios Obstétricos con més de dos Salas de Parto, podra admitirse que este
office, sea Unico siempre y cuando se determinen circulaciones independientes limpia y
suciay no se produzcan entrecruzamientos.

Limpio: De acuerdo alo especificado en item &) del presente articulo.

€) Sector de ingreso y transferenciaz Antecamara previa a la Sala de Partos. Contara con
habitaciones de Pre Parto con bafio, en conexién directa a la antecamara para €l caso de que
existan dos 0 més Salas de Parto.

f) Habitaciones de preparto: Cuando haya una sola sala de partos, las habitaciones de
preparto podran ser las habitaciones del internado mas proximas a la Sala de Partos y areas
de apoyo. Cuando haya mas de una sala de partos, las habitaciones de preparto serén segin
lo descripto eninciso €) de este Articulo.

g) Vestuarios y lavabos para médicos y persona auxiliar quirdrgico: Los vestuarios podran
ser comunes con los del quiréfano. El ingreso al vestuario deberd realizarse desde la
circulacion general o de la semirrestringida, con salida a la circulacion restringida de cada
sector. Los lavabos seran de uso exclusivo para Partos y distintos a los destinados al
quiréfano, con ingreso directo ala Sala de Partos y previo filtro por vestuario.

Art. 18. - Las Unidades de Trabgo de Parto, Parto y Recuperacion son unidades
prestacionales para brindar servicios obstétricos a embarazadas sanas y para atender partos
normales. Se trata de salas de internacién individual en un Ambito similar a una habitacion
hogarefia adecuada, pero con acceso a la aparatologia y otros elementos tecnol 6gicos que
permanecieren ocultos hasta su uso, en locales incluidos en la Unidad. En estas Unidades
seguin indicacién profesional se prevé la permanencia de familiares o acompafantes.

Como e nombre indica en las Salas de estas Unidades, se desarrolla el Trabajo de Parto, €l
Parto, la Recepcion y Reanimacion del recién nacido y la Recuperacion de la embarazada.

a) Las Unidades de Trabgjo de Parto, Parto y Recuperacion deben estar incluidas en
Servicios Obstétricos, los que cumpliran con normas de circulacion del persona y de
provision de elementos.

El Servicio Obstétrico se ubicard proximo a quiréfano y sus &reas de apoyo para asegurar
rapida conexion.

Las Unidades de Trabgjo de Parto, Parto y Recuperacion deben tener circulacion
semirrestringida

Las éreas de trabajo del personal deben tener directa comunicacion y acceso a las éreas de
|as pacientes.

Las Salas de Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion y e deposito transitorio transformable
en Recepciony

Recuperacion del recién nacido deben tener oxigeno y aspiracion central y asegurar
temperatura por encima de 24° centigrados.

b) El Servicio Obstétrico debe contar con los siguientes locales:

b) 1. Vestuarios para publico y profesionales con iguales caracteristicas a las descriptas para
las Salas de Parto.



b) 2. Estacion de enfermeria con sector limpio y sucio, mesada/s, piletas, y agua corriente
calientey fria

b) 3. Local depdsito de ropalimpia e insumos.

b) 4. Estar, sanitario y oficinas para el personal.

b) 5. Unidades de Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion (UTPR) que contardn con los
siguientes locales:

b) 5.1. Sala de Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion, propiamente dicha (T.P.R.) con una
superficie minima de 25 m2. Deberatener mesaday pileta.

b) 5.2. Local deposito transitorio de material sucio y/o descartable.

b) 5.3. Sanitario para paciente.

b) 5.4. Local deposito transitorio de equipamiento de 6 m2 como minimo, transformable en
local Recepcion 'y Reanimacion del recién nacido.

Art. 19. - Los Establecimientos Asistenciales deberdn poseer un area perfectamente
ventilada y con salida a exterior, para tratamiento, procesamiento y depdsito de residuos,
acorde a normas de Edificacion Municipales. El manejo de los residuos patdgenos sera
acorde alas normas municipales de cada localidad.

CAPITULO VI - Requisitos de equipamiento

Art. 20. - Los Establecimientos comprendidos en Art. 3°, incisos d, €, g, y h dispondréan de
un botiquin con todos los elementos necesarios para atender una urgencia (por érea'y por
piso).

Art. 21. - Los Establecimientos comprendidos en Art. 3°, incisos d, y e tendran un servicio
de diagndstico por imégenes adecuado a las especificaciones de las normativas vigentes en
lamateria.

Los otros establecimientos incluidos en el Art. 3° en caso de tener Servicio de Rayos X,
deberédn cumplir con las mismas exigencias (ley nacional 17.557 y ley provincial 6519y sus
decretos reglamentarios).

Todo lo relativo a radioproteccion general y ala autorizacion individual, para el manejo de
generadores deberd estar en un todo de acuerdo con la reglamentacién provincia vigente.
Todo servicio que posea fuentes generadoras de rayos deberd contar con la habilitacion
definitiva de la Autoridad Competente.

Art. 22. - Los establecimientos asistenciales comprendidos en €l art. 3°incisosd y e, en €
caso en que cuenten con servicios de internacion quirdrgica, tendran servicios de
hemoterapia propios o dispondran del apoyo de servicios de hemoterapia debidamente
autorizados, segun las exigencias de la Ley Provincial N° 8241 y su decreto reglamentario
N° 631/97. En este Ultimo caso deberdn acompafar copia del contrato debidamente
autenticado.

Art. 23. - Los Establecimientos Asistenciales incluidos en € art. 3°incisos d, e, h, j y k
contaran con un servicio de esterilizacion adecuado a la complejidad prestacional (como
minimo estufay autoclave).

Art. 24. - Los Establecimientos comprendidos en Art. 3°, incisos d y e, contardn como
minimo para determinaciones cardiovasculares con electrocardidgrafo y con profesionales
con el entrenamiento suficiente para efectuar su interpretacion

Art. 25. - El equipamiento del quiréfano serd acorde a la complejidad prestacional, pero
serén exigibles como minimo los siguientes elementos:

a) Instrumental de acuerdo alas especialidades practicadas.

b) Electrobisturi.

¢) Respirador automatico.

d) Aspirador automético.

€) Laringoscopio y tubos endotragqueal es.

f) Botiquin béasico que incluya medicacion anestésicay para reanimacion cardiovascular.

g) Caja de tragueostomia.

h) Mesa de Cirugiatipo "Mayo" o similar.

i) Fuente de energia propia sustitutiva para iluminacion (equipo electrogeno)

j) Tubo de oxigeno.

k) Monitor.



[) Oximetro de pulso.

Art. 26. - El equipamiento de la sala de Partos y sus éreas de apoyo serd €l inherente a la
funcién, més los elementos para la recepcién del recién nacido en condiciones adecuadas
(laringoscopio, canulas, elementos de aspiracion y oxigenacion, incubadora de recepcion o
cunatérmica).

El equipamiento minimo de las Unidades de Trabgo de Parto, Parto y Recuperacion
(UTPR) sera:

a) Cama de partos con ruedas, apoya pies y respaldo moévil desde posicion horizontal
(ginecol 6gica) a 120° (obstétrica) o a 90° para transformarse en sillén obstétrico.

b) Sillén para acompafiante.

c) Estantes para ropa y/o material quirdrgico en la Sala de Trabajo de Parto, Parto y
Recuperacion, local de depdsito y local de Recepcion y Reanimacion del recién nacido.

d) Mesa de instrumental obstétrico.

e) Sillade altura regulable para médico obstetra.

f) Mesaauxiliar.

0) Mesa para anestesista.

h) Lampara portétil de altura regulable.

i) Balanza para recién nacido.

j) Monitor fetal portétil.

k) Servocuna pararecepcion y reanimacion del recién nacido.

I) Contenedores para residuos, (2) dos, para distribuir en e momento de trabgjo en Sala de
Trabagjo de Parto, Parto y Recuperacion y en el local Recepcion y Reanimacion del recién
nacido.

m) Contenedores deposito de ropa blanca, (2) dos, para distribuir en el momento de trabajo
en Sala de Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion 'y en el local Recepcidn y Reanimacion
del recién nacido.

Art. 27. - Los Establecimientos contemplados en e Art. 3° incisos d, e i (S posee
internacion) tendran enfermeria con local y material propio para su eficaz funcionamiento
(botiquin de urgencia, oxigeno, caja de curaciones, tensiOmetros, estetoscopio, etc.). Los
otros establecimientos incluidos en el Art. 3° en caso de tener enfermeria, deberan cumplir
con las mismas exigencias. Debera poseer mesada con piletas, con delimitacion de area
limpiay sucia con agua corriente caliente y fria, estantesy armarios o vitrinas.

CAPITULO VII - Requisitos particulares

SECCION 1 - Requisitos minimos especificos para el funcionamiento de consultorios

Art. 28. - Se considera Consultorio a lugar de trabagjo de los profesionales destinado al
gjercicio individual de su profesion, el que debera contar con las instalaciones, muebles e
instrumental adecuado a dicha actividad y/o especialidad.

Art. 29. - Los consultorios para funcionar como tales, deberan inscribirse y cumplir los
requisitos generales de la presente reglamentacion y poseer €l equipamiento e instrumental
necesario de acuerdo alaespecialidad y o profesion que se practique.

Los consultorios independientes estaran a cargo del profesional titular y deberan cumplir
Ccomo minimo con |os siguientes requisitos:

a) Infraestructura Fisica: Sala de espera, recepcion, bafio para el publico

b) Equipamiento: Escritorio y silla, sillas para pacientes, camilla para examen, mesa
auxiliar, recipiente para desechos, |os consultorios médicos tendran ademés Fonendoscopio,
tensiémetro, balanza, tallimetro, linterna, termémetro, negatoscopio, equipo para Grganos
de los sentidos, e historia clinica por paciente, la cual debera cumplir con los requisitos
minimos establecidos en €l articulo 7° de |a presente reglamentacion

L os consultorios incluidos en establecimientos de mayor complgjidad, tendrédn dependencia
delaDireccion técnica. Deberan llevar €l Libro Registro de Enfermedades Transmisibles.
Los Consultorios médicos independientes, no insertados en Instituciones que requieran
habilitacion deberan registrarse en el Departamento de Fiscalizacion de Efectores del
Ministerio de Salud.

SECCION 2 - Requisitos minimos especificos para habilitar consultorios odontol 6gicos

Art. 30. - Se considera consultorio odontologico aquel en el que se realizan acciones



destinadas a la prevencion, diagnostico, pronéstico y/o tratamiento de las enfermedades
bucodentales de las personas y para su funcionamiento debera cumplimentar con los
requisitos minimos especificos contemplados en la presente reglamentacion.

Art. 31. - Los Consultorios Odontol6gicos, para obtener su habilitacion y funcionar como
tales, deberan cumplir los requisitos generales y los requisitos especificos minimos que
establece la presente reglamentacion. Deberan llevar Libro Registro de Enfermedades
Transmisibles e historia clinica completa por paciente

Art. 32. - El consultorio odontoldgico debera tener una superficie minima de 6 (seis) metros
cuadrados de superficie con un lado minimo de dos (2) metros. Esta superficie debera
incrementarse en funcién de contar con aparato de rayos propio en el local.

Debera tener una adecuada ventilacion e iluminacion natural, o en su defecto sistemas
artificiales debidamente instalados que aseguren buena renovacion de aire. Debera tener
muros lisos, lavables, cielorrasos secos, estancos, sin molduras o salientes y pisos lavables,
los de madera deberan ser plastificados. Deberan estar aislados acusticamente del exterior.
Art. 33. - El consultorio odontol 6gico contara con el siguiente equipamiento:

a) Sillén dental con unidad de turbina, micromotor, torno, jeringa, suctor.

b) Salivadera con circulacién de aguay con desagle conectado alared publica.

c) Sistema de esterilizacion e cual sera centralizado en caso de tratarse de clinicas e
institutos con prestaciones de 3er Nivel de Complejidad

d) Sistema de desinfeccion.

e) Pileta o lavatorio instalados conectado alas redes correspondientes.

f) Instalacion el éctrica de acuerdo a normas vigentes de entes reguladores.

g) Métodos idoneos de tratamiento del instrumental descartable y desechos patdgenos en el
ambito del consultorio segin normas.

h) Sistema de iluminacion dirigida

i) Variedad de instrumental minimo necesario destinado a egercicio de la profesion
odontol 6gica ademas del requerido para cada especialidad.

j) Compresor protegido y aislado acusticamente.

k) Aparato de Rx a partir del segundo nivel de atencién con la habilitacion correspondiente
de Radiofisica Sanitaria.

[) Mobiliario y mesadas de terminaciones lavables en todas sus caras, ain las no visibles;
lisos, que permitan su facil limpieza. Cortinas lisasy lavables.

Los Consultorios odontolégicos independientes, no insertados en Instituciones que
requieran habilitacion deberén registrarse en el Departamento de Fiscalizacion de Efectores
del Ministerio de Salud.

SECCION 3 - Requisitos minimos especificos para habilitar consultorios de vacunacion

Art. 34. - Se denomina Consultorio de Vacunacion a lugar de trabgjo de profesionales
destinado a la aplicacion de vacunas, e que debera contar con instalaciones, muebles,
instrumental y recurso humano adecuado a dicha actividad, segin lo especificado en la
presente reglamentacion.

Art. 35. - Los consultorios de vacunacion, para obtener su habilitacion y funcionar como tal,
deberan cumplir los requisitos generales y los requisitos especificos minimos gque establece
la presente reglamentacion.

En los consultorios de vacunacion se debera cumplir con las Normas de Inmunizacion,
vigentes.

Art. 36. - Los consultorios de vacunacion deberan presentar ademés de o requerido en Art.
4° de esta reglamentacion, la siguiente documentacion:

a) Nombre, matricula profesional y acreditacion de capacitacion (fotocopia de certificado de
especialista o certificaciones de capacitacion pertinente) y firma del Jefe'y del médico.

b) Nombre, nimero de matricula profesional y firmadel personal de enfermeria.

Art. 37. - Los consultorios de vacunacién podran funcionar en establecimientos incluidos en
el Art. 3° del presente Decreto bajo la denominacion de Centros, Clinicas, Sanatorios y
Hospitales sin perjuicio de la existencia de otras formas y en los establecimientos regulados
por laLey de Farmacias N° 8302.

Art. 38. - Las vacunaciones se realizardn bajo prescripcion médica o sin ella cuando se trate



de programas especiales vigentes no incluidas en calendario de vacunacion obligatoria.

Art. 39. - Lainformacion estadistica periodica, registros, carnet de vacunacion y normas se
regiran por pautas que fije la Divisién de Inmunizaciones de la Provincia de Cérdoba.

Art. 40. - Los consultorios de vacunacién deberan tener identificacion adecuada en la puerta
de entrada, sadla de espera propia 0 del establecimiento con comunicacion directa al
vacunatorio, sanitario para publico propio o del establecimiento y el consultorio de
vacunacién con € equipamiento especifico. Los consultorios de vacunacion en Farmacias
contaran con sala de espera, bafio para publico y e consultorio propiamente dicho,
independizados totalmente de los locales de la Farmacia y con ingreso propio. No debera
tener comunicacion con locales de la Farmacia

El consultorio de vacunacion deberé contar con el siguiente equipamiento:

a) Heladerals, eléctrica 0 a gas, de uso exclusivo para vacunas, en buen estado de
conservacion y funcionamiento; con descarga a tierra; capacidad minima total de 9 pies
Cubicos, con freezer o congelador. Conteniendo sachets refrigerantes en la parte superior de
la misma. Botellas de plastico con agua en la parte inferior de la heladera, ubicadas de
maneratal que guarden unadistanciaentre si de 2,5a5 cm. paraque circule el aire.

b) Heladeras de transporte (conservadoras) de telgopor o termos, con cierre hermético
(encastrado) que tengan suficiente espacio para los sachets refrigerantes y vacunas. Mesada
ampliay pileta con agua corriente de circulacion continuafriay caliente.

¢) Armario o sector para deposito de materiales parala aplicacion de vacunas.

d) Camillafijaforrada con material lavable y cubrecamillas cambiable (tela o papel), de uso
exclusivo de vacunacién y otro sector paravestir y desvestir a nifio o bebé.

€) Soporte paratoallas descartables, conteniendo las mismas.

f) Jabonera conteniendo jabon liquido.

g) TermOmetro para heladera de vidrio, tipo varilla, adherido a una maderay colocado en el
centro de la heladera.

h) Recipiente para residuos con tapa de pedal.

i) Grupo electrogeno, en caso de no poseer heladeras a gas.

) Materiales de consumo:

1)1. Jeringas descartablesde 1,2y 5 ml.

])2. Cubetas enlozadas o de acero inoxidable o similar.

})3. Algoddn (torundas) en recipiente con tapa.

))4. Antisépticos.

1)5. Descartadores de agujas y jeringas de acuerdo a normas de bioseguridad.

})6. Elementos para lavado y desinfeccion de material no descartable, tales como cepillo
para lavado de cgjas y otros elementos, jabdén o detergente, hipoclorito de sodio, a 60 % y
80 % en envase protegido de laluz.

Art. 41. - El consultorio de vacunacion contara como minimo con el siguiente personal:

a) Jefe: Médico especialista en Pediatria o Infectologia o 5 (cinco) afios de egresado y 3
(tres) afios de actividad continua en las especiaidades sefidladas, quien debera asegurar
atencion y/o control médico durante todo el horario de atencion.

b) Médico de 5 (cinco) afos de egresado y 3 (tres) afios de actividad continua en las
especialidades de pediatria o Infectologia, que reemplazard o complementara la actividad
del médico responsable.

¢) Auxiliar de Enfermeria o Enfermera profesional de uso exclusivo que debera concurrir a
cursos de inmunizaciones organizados por organismos oficiales.

Los Consultorios de vacunacion independientes, no insertados en Instituciones que
requieran habilitacion deberan registrarse en el Departamento de Fiscalizacion de Efectores
del Ministerio de Salud. Asimismo deberdn acreditar convenio con un servicio de
emergencia.

Los Consultorios de Vacunacion Moviles deberdn inscribirse en e departamento de
fiscalizacion y cumplir con e recurso humano e infraestructura minima estipulada en la
presente reglamentacion.

SECCION 4 - Requisitos minimos especificos para habilitar |aboratorios de andlisis clinicos



Art. 42. - Se considera laboratorio de andlisis clinicos aquella unidad destinada a la
realizacion de précticas analiticas de laboratorio destinadas ala prevencion y diagnéstico de
las enfermedades y debera cumplimentar con los requisitos minimos especificos exigidos
por el Colegio de Bioguimicos de la Provincia de Cordoba, segiin 1a legislacion vigente en
materia ediliciay de equipamiento. Como infraestructura minima debera poseer:

1. Un microscopio.

2. Un fotocolorimetro.

3. Una centrifuga el éctrica.

4. Una estufa de cultivo.

5. Una estufa de esterilizacion.

6. Una heladera eléctrica con una capacidad no inferior a doscientos decimetros cubicos (7
pies cubicos).

7. Un bafio de maria termotastizado.

8. Unafuente de calor.

SECCION 5 - Requisitos minimos para habilitar centrosy centros médicos para atencién de
précticas ambulatorias clinicas o quirdrgicas

Art. 43. - Se considera Centro para Atencidn de practicas ambulatorias al Establecimiento
constituido por varios profesionales de la salud, que actien en equipo, como una unidad
funcional, practicando una 0 més especialidades. Debera contar con instalaciones, equipos,
instrumental adecuado a la atencion de préacticas ambulatorias que no requieran internacion
y de acuerdo a las profesiones que integren €l Centro, deberén solicitar la habilitacion
correspondiente.

Art. 44. - Los Centros Médicos para atencion de practicas ambulatorias clinicas o
quirdrgicas para obtener su habilitacién y funcionar como tal, deberan cumplir con los
requisitos generales y los requisitos minimos especificos que establece la presente
reglamentacion. Deberan llevar Libros Registro de Enfermedades Transmisibles y de
Psicofarmacos. Poseeran instalaciones que aseguren comodidades para la recuperacion
postoperatoria y/o para las préacticas clinicas que requieran la horizontalizacion del paciente
por no mas de 48 horas. Los Centros Médico Quirdrgicos deberan cumplir con esta
reglamentacion y contar con instalaciones, equipos e instrumental y recurso humano, segin
lo especificado en Arts. 15, 25y del 48 al 51.

Art. 45. - Los Centros incluidos en esta reglamentacion realizaran exclusivamente préacticas
ambulatorias.

Art. 46. - Los Centros Médicos para atencion de précticas ambulatorias clinicas o
quirdrgicas deberan presentar ademas de o requerido en articulo 3° de esta reglamentacion,
la siguiente documentacion:

a) Mecanismos de Referencia y contrarreferencia con establecimientos habilitados
polivalentes con internacion:

- Paraderivar y atender urgencias y/o complicaciones que se produjeran.

- Paralas cirugias en pacientes de alto riesgo.

b) Convenio con Servicio de Emergencias por Unidades Moviles habilitadas para traslados
a Establecimientos con internacion.

c) Listado de précticas ambulatorias que se realicen en el Centro.

Se exceptlan de estos requisitos particulares los Centros de Cirugia Oftalmoldgica por
L aser con Excimer Léser.

Art. 47. - Los Centros Médicos para atencion de précticas ambulatorias clinicas o
quirargicas que realicen cirugias, incluidos en esta reglamentacion tendran un area
quirdrgica de acuerdo alo establecido en Art. 15 de la presente reglamentacion.

Los Centros de Cirugia por Laser o por Excimer Léser cumplirén con todos los locales,
pudiendo exceptuarse e Area de apoyo para material sucio.

Art. 48. - Los Centros Médicos para atencion de précticas ambulatorias clinicas o
quirdrgicas que realicen cirugias, deberan tener habitacion de recuperacion post operatoria
y/o para practicas clinicas, con bafio. La habitacion y bafio se regira por lo fijado en la
presente reglamentacion. Las camas seran de tipo ortopédico.

Art. 49. - Los Centros Médicos para atencion de précticas ambulatorias clinicas o



quirdrgicas, contaran con esterilizacion provista por alguna de las siguientes aternativas:

a) Estufay autoclave en el Establecimiento.

b) Contrato con Empresa de Esterilizacion autorizada; o

c) Material descartable.

Se exceptiian alos Centros de Cirugia Oftalmol 6gica por Laser con Excimer Laser.

Art. 50. - El equipamiento e instrumental de Quiréfano en los Centros Médicos para
atencién de précticas ambulatorias quirdrgicas sera acorde a las especialidades, pero serén
exigibles como minimo lo expresado en e Art. 25 de la presente reglamentacion. Los
Centros Médicos para atencion de préacticas ambulatorias de Cirugia Oftalmol 6gica quedan
exceptuados de tener electrobisturi.

Los Centros para atencion de précticas ambulatorias quirdrgicas de Cirugia Laser por
Excimer Léser seran exceptuados de tener los elementos sefidlados en este articulo,
debiendo tener equipo de Excimer Léser con energia propia, autorizada por la Division
Radio Fisica Sanitaria, dependiente del Ministerio de Salud.

Art. 51. - Los Centros Médicos para atencion de précticas ambulatorias clinicas o
quirdrgicas que atiendan especialidades quirdrgicas, contaran en € plantel profesional,
como minimo y obligatoriamente, con el siguiente recurso:

- Médico/s cirujano/s

- Médico anestesista

- Médico cardidlogo

- Auxiliar de enfermeria

Los Centros Médicos para atencion de précticas ambulatorias clinicas, contaran en el
plantel profesional, como minimo y obligatoriamente, con el siguiente recurso:

- Médico/s clinicols

- Auxiliar de enfermeria

SECCION 6 - Requisitos minimos especificos para habilitar clinicas, sanatorios y
hospitales

Art. 52. - Se considera Hospital, Clinica o Sanatorio a Establecimiento Asistencial con
internado, que se dedique a la préactica de una o varias especialidades. Debera cumplir con
esta reglamentacion y contar con instalaciones, equipos, instrumental y recursos humanos,
como minimo, lo fijado en la presente reglamentacion y todo lo correspondiente a cada una
de las especialidades practicadas permitiendo la formacion y adiestramiento del equipo de
salud y de todo otro personal gque ali se desempefie.

Art. 53. - Lasclinicas, sanatorios y hospitales para obtener su habilitacion y funcionar como
tal, deberan cumplir con los requisitos generales enumerados segun corresponda y los de la
presente reglamentacion.

Art. 54. - Los establecimientos con internacion podran ser mono o polivalentes. Deberan
tener 6 (seis) camas como minimo El Sector de atencion de pacientes de todos los
establecimientos que se nominan en e Art. 3° (consultorios, laboratorios, salas de
internacion, pasillos, office de enfermeria, bafios, etc.), debera tener muros lisos, lavables e
impermeables hasta un minimo de 1,70 metros de altura, cielorrasos secos, estancos, sin
molduras o salientes y pisos lisos y lavables. Se deberan utilizar materiales de baja
combustibilidad.

Art. 55. - Los Establecimientos con internacion, en el area de hospitalizacion deberan contar
con un office de preparacion de infusiones, distribucion de comidas, lavado y guardado de
vajilla. Deberé poseer heladera, anafe o cocina, mesada, piletay estantes.

Art. 56. - Las medidas de todos |os ambientes (Areas reales de uso) deberan ser adecuadas a
sus funciones.

Las areas de circulacion (pasillos y escaleras) deberan ser adecuados a sus funciones,
permitiendo un libre ingreso, circulaciony giro de camillas.

El acceso a edificio y la comunicacién entre posibles medios niveles se hard por rampas,
las que deberan tener piso antideslizante, material incombustible y con pendiente méxima
del 12 %.

Art. 57. - Todos los ambientes de internacion y de atencion ambulatoria de pacientes
deberdn ser adecuadamente iluminados y ventilados naturamente, ademés poseerén



climatizacion artificial frio, calor (estufa y ventilador como minimo), asegurando buena
renovacion de aire. Se debera asegurar la privacidad, €l confort térmico y acustico.

Se contard con luz central e individual para cada cama, timbre con sefial acuUstica o
luminosa en la cabecera de cada camay en los bafios.

Las areas de circulacion (pasillos y escaleras) deberan tener iluminacion conectada al
equipo de emergencia (Equipo electrégeno) dicho equipo deberd estar en concordancia con
la infraestructura edilicia y satisfacer las necesidades como minimo de quiréfano, UTI,
UCO, Cuidados Intermedios Unidad de UTI Neonatologica, hemodidlisis, farmacia,
laboratorio hemoterapiay ascensores para camilleros si los hubiera.

Art. 58. - Las habitaciones se gjustaran en niumero de camas y bafios a las siguientes
posibilidades:

- Habitaciones de 1 6 2 camas con bafio incluido accesible desde |a habitacion.

- Habitaciones de 1 6 2 camas con bafio intermedio. Estos bafios deberan ser contiguos alas
habitaciones y con acceso cubierto y cerrado.

- Habitaciones de 3 0 méas de 3 camas con bafio incluido accesible desde la habitacion.

Los bafios deberdn poseer instalacion de agua corriente, fria y caliente, artefactos
(lavatorios, inodoro, inodoro-bidet o accesorio bidet incorporado a inodoro, ducha),
accesorios (agarraderas, toallero, portarrollo, perchas y espegjo) y sistema antideslizante, en
el piso bajo laducha

Art. 59. - Los Establecimientos con internacion deberan poseer camilla transportadora,
sillén de ruedas y todas las camas seran de tipo ortopédico.

Art. 60. - Los Establecimientos deberan contar con |os elementos y accesorios necesarios de
prevencion, proteccion y seguridad del edificio segun las normas establecidas de Seguridad
Industrial y lo establecido en la legidaciéon para la Higiene y Seguridad en € Trabajo.
También deberan cumplir con las normas de Bioseguridad establecidas en € articulo 12 de
laley 23.790 y las establecidas en €l Programa Naciona de Garantia de calidad al cual ha
adherido la Provincia

Art. 61. - Los Establecimientos con internacién deberan poseer un local de dimensiones
apropiadas para deposito de cadaveres. Debera estar perfectamente ventilado y ubicado en
un area de servicio.

SECCION 7 - Requisitos de funcionamiento y recursos humanos

Art. 62. - Los establecimientos con internacion tendran un sistema gque permita brindar
atencion médica a los pacientes internados las 24 horas del dia. EI nimero de profesionales
médicos de guardia sera de uno (1) por cada treinta (30) pacientes.

Art. 63. - Los Establecimientos con internacion y los Centros M édico-Quirdrgicos tendran
un Servicio de Laboratorio Bioguimico con 24 horas de Prestaciones profesionales
bioquimicas, con capacidad para realizar como minimo los Siguientes andlisis: Amilasemia,
Antiestreptolisina O, Bacteriologia directa, Bilirrubinemia, Calcemia, Colesterolemia,
Dosgje de hemoglobina, Eritrosedimentacion, Férmula leucocitaria, Grupo sanguineo,
Factor Rh Fosfatasa alcalina, G.O.T., G.P.T., Glucemia, Creatininemia, Hematocrito,
Proteina C Reactiva, Recuento de eritrocitos, Recuentos de leucocitos, Recuento de
plaguetas, Test de embarazo, Létex, Tiempo de coagulacién y sangria, Uremiay Uricemia.
Debiendo contar con el siguiente instrumental minimo: Un (1) microscopio adecuado a las
prestaciones a realizar, una (1) centrifuga, un (1) bafo termostatizado, un (1)
fotocolorimetro, una (1) estufa de cultivo, una (1) estufa de esterilizacion, una (1) heladera.
Art. 64. - Para los Establecimientos con internacion se exigira una historia clinica Unica
confeccionada al ingreso donde constaran antecedentes de enfermedad actual, fisiologicosy
patolégicos, diagndstico presuntivo, evoluciéon diaria, medidas terapéuticas, practicas
solicitadas y realizadas, registro de consentimientos informados y epicrisis, ademés de los
requisitos exigidos en e articulo 7° de la presente resolucion. Debera contar con un archivo
centralizado para historias clinicas con procedimientos adecuados para su desplazamiento
en laingtitucion y la entrega de las copias que solicite € usuario. Se debera archivar en un
Area restringida, con acceso limitado a persona de salud autorizado, conservando las
historias clinicas en condiciones que garanticen la integridad fisica y técnica, sin
adulteracion o ateracion de lainformacion. Deben velar por la conservacion de lamismay



responder por su adecuado cuidado.

Art. 65. - Los Establecimientos con internacion deberan tener como minimo un (1) médico
de guardia activa, excluyente de U.T.l. u otras unidades especiales que pudieran existir o
gue existan en e Establecimiento, siendo responsable del cuidado de los pacientes
internados.

Art. 66. - Deberan estar perfectamente limitados y separados los roles de enfermeria y
mucama, no pudiendo esta Ultima desempefiar en ningun momento tareas de enfermeria.
Art. 67. - Las éreas quirlrgicas y obstétricas, deberan contar con su propio persona de
enfermeria.

Art. 68. - Para la atencidn del internado, 10s establecimientos deberén acreditar la cantidad
de una (1) enfermera cada doce (12) pacientes por turno diurno y cada catorce (14) por
turno nocturno.

Art. 69. -Se debera disponer de un plantel quirargico, clinico y obstétrico activo y/o pasivo
en | os establecimientos que realicen dichas practicas.

Art. 70. - Los Establecimientos con Internacion poseeran un Servicio de Alimentacion que
estara a cargo de Dietista 0 Dietista Nutricionista, Licenciada en Nutricion o Médico
Dietdlogo.

Si la Clinica fuera para atencion de enfermos de Salud Mental, debera cumplir con esta
reglamentacion y adecuarse alo estipulado en la presente reglamentacion.

SECCION 8 - Requisitos especificos para habilitar institutos

Art. 71. - Considérase Institutos a los establecimientos dedicados a la investigacion,
docencia de ata especiaizacion para graduados de una o varias profesiones de la salud y
divulgacion cientifica por medio de conferencias y/o publicaciones, siendo optativo el
anexo de asistencia ambulatoria o de internacién, en cuyo caso cumplird ademas con los
requisitos para los establecimientos con internacion fijados en el presente decreto.

El Instituto debera contar con local adecuado, aulas, laboratorio de investigacion en nimero
y equipamiento suficientes, sala de conferencias y los programas debidamente autorizados
por el Departamento de Capacitacion y Docencia del Ministerio de Salud o € organismo
gue en €l futuro lo reemplace.

SECCION 9 - Requisitos especificos para habilitar unidades de terapiaintensiva

Art. 72. - Unidad de Terapia Intensiva: Es la Unidad de internacién para pacientes criticos
con posibilidad de recuperacion total o parcial, que requieran para su supervivencia de
servicios integrales de atencion médicay

enfermeria en forma permanente y constante, ademés de equipos e instrumental que
aseguren el adecuado control del tratamiento del paciente.

Art. 73. - Parala habilitacion de Unidades de Terapia Intensiva, ademas de lo referenciado
en Art. 4° de esta reglamentacion, se debe presentar:

a) Normas escritas de procedimientos médicos y de enfermeria.

b) Nombre, matricula profesional, acreditacion de capacitacion (fotocopias autenticadas del
certificado de especialista o de certificaciones de capacitacion pertinente) y firma del Jefe
de Servicio.

¢) Nombre, matricula profesional, acreditacion de capacitacion (fotocopias autenticadas del
certificado de especialista o de certificaciones de capacitacion pertinente) y firma de los
Meédicos de Guardia.

d) Nombre, matricula profesional y firma del persona de enfermeria.

€) Cronograma de trabajo de Laboratorio Bioguimico, del Servicio de Hemoterapia y de
Radiologia, y |as respectivas habilitaciones.

f) Convenio de atencion con Unidad de Didlisis en caso de que no haya Unidad de Didlisis
en el establecimiento.

Art. 74. - Las Unidades de Terapia Intensiva deberan cumplir con los requisitos generales y
con los especificos que establece la presente reglamentacion. Deberan llevar un manual de
procedimientos para todo el servicio y Libros Registro de Enfermedades Transmisiblesy de
Psicofarmacos propios o podran registrar la informacion en los Libros del establecimiento
continente. Deberan llevar una historia clinica completa por cada paciente de acuerdo a las
pautas establecidas paralamismaen e articulo 12 del presente decreto.



Art. 75. - La Unidad de Terapia Intensiva solo podra funcionar en Establecimientos de
internacion que posean |os siguientes servicios, con locales propios integrados en una Unica
plantafisica:

a) Cirugiay Anestesiologia

b) Hemoterapia

c¢) Laboratorio Bioguimico

d) Radiologia

€) Internacion

Art. 76. - La Unidad de Terapia Intensiva debera tener normas de procedimientos escritas
parameédicosy enfermeras para uso en la Sala.

Art. 77. - El registro de evoluciones en la Historia Clinica debera realizarse diariamente,
dos veces cada 24 hs por lo menosy consignando la hora en que se realizan los controles.
Art. 78. - Se debera contar con planillas de enfermeria que permitan controles horarios,
segun prescripcion de: Signos vitales, volumenes de ingresos y egresos de liquidos, balance
diario y medicacion.

Art. 79. - La Unidad de Terapia Intensiva debe estar ubicada en zona de circulacion
semirrestringida.

El nUmero de camas de Terapia Intensiva sera de una (1) cada diez (10) camas, con un
minimo de treintay seis (36) camas de internacion, exceptuando las de Terapia Intensiva.

El nimero minimo en la Unidad sera de cuatro (4) camas de adulto. Se exceptian en €l
numero total del establecimiento las utilizadas para neonatos y lactantes, incubadoras y
Moi $s.

Art. 80. - LaUnidad de Terapia Intensiva debera tener los siguientes locales:

a) Sala de internacion con piletas lavamanos accionadas a pie 0 a codo 1 (und) cada 2 (dos)
camas.

b) Estacion de enfermeria con monitoresy vision panoramica directa a todas las camas.

c) Areadeinstrumental y material estéril.

d) Loca cerrado para una (1) cama a fin de aislar enfermos sépticos, excitados o que asi |0
requieran del resto de los pacientes, con lavabo propio.

€) Local de lavachatas con artefacto chatero y pileta, depdsito de chatas y papagayos, y dos
(2) contenedores con bolsas colectoras (uno para ropa suciay otro para material descartable
usado). Esta area debera tener una superficie minima de 4 m2.

f) Local depédsito de camillasy aparatos.

g) Sanitario para el personal.

h) Habitacion para e médico de Guardia con sanitario incluido. Esta habitacion debera
disponer de cama, mesa de luz, armario, mesa o escritorio y sillas. Tendra una superficie
minimade 12 m2.

i) Lugar para que visitas y personal de transito se vistan antes de entrar con pileta
lavamanos.

En caso de existir otras unidades de Medicina Critica (UCO-UCI, etc.) cuando se
encuentren ubicadas en e mismo piso y contiguas, podran compartir los locales sefialados
como b), c), ), f), g), h) ei) siempre gue no exista transito entre las unidades, para asegurar
condiciones de bioseguridad.

Art. 81. - La Unidad debera poseer doble circuito de energia eléctrica, uno de €llos
conectado al grupo electrogeno, de conexion automatica 'y diez (10) tomas de electricidad
por cama con fichas con toma a tierra (tres patas). Deberd tener un sistema de iluminacion
de emergencia.

Art. 82. - LaUnidad tendra acceso directo y exclusivo, fécil comunicacién con el quiréfano
y sus &reas de apoyo, hermeticidad y divisiones que aseguren privacidad. Los pisos y
paredes seran de materiales resistentes al uso, lisosy lavables. Latemperatura sera de 24° a
26° C, debiendo poseer sistema de calefaccion, refrigeracion, ventilacion y extracciéon de
aire con filtros.

Art. 83. - La Sala de Internacion tendra una superficie minima de 36 m2, siendo € area
minimapor camade 9 m2y el cubaje de 23 m3.

Contara con camas de tipo ortopédico o articuladas, doble comando por |os pies, laterales,



cabecera y pies rebatibles para tener libre acceso desde las cuatro posiciones. Serén
rodantes y con plano de apoyo rigido. La iluminacién podra ser artificial, debiendo contar
con una fuente central de 500 luxes y fuentes individuales en |la cabecera de cada cama.
Tendra ventanas al exterior que serén de pafio fijo.

Art. 84. - El equipamiento, de uso exclusivo, sera

a) Oxigeno central, aspiracion central y aire comprimido central con dos (2) bocas de salida
paraoxigenoy 1 (una) de cada unade las otras, por cama.

b) Equipo de aspiracion, uno (1) cada cuatro (4) camas.

¢) Respirador mecanico volumétrico con presion positiva, uno (1) cadatres (3) camasy no
menos de dos (2) en la Unidad.

d) Equipo de desfibrilacion y sincronizador, uno (1) cada cuatro (4) camasy no menos de
dos (2) en laUnidad.

€) Monitores, un (1) canal por cama, con modulo central de comando.

f) Bomba de infusion continua para administracion de drogas intravenosas una (1) cada
cuatro (4) camasy no menos de dos (2) en la Unidad.

g) Oximetro de pulso portétil, uno (1) cada cuatro (4) camas y no menos de dos (2) en la
Unidad.

h) Electrocardidgrafos, dos (2) cada ocho (8) camas no menos de dos (2) en la Unidad.

i) Equipo de radiologia portatil exclusivo para la Unidad. Este equipo solo podra ser
compartido con la Unidad de Cuidados Intermedios siempre que ésta se encuentre ubicada
en e mismo piso y contiguo a la Unidad y debera contar con la habilitacion
correspondiente.

J) Marcapaso transitorio uno (1) cada cuatro (4) camas, no menos de dos (2), con dos
catéteres por marcapaso en la Unidad, que no sera exigido en caso de contar €
Establecimiento con Unidad Coronaria, la que debera cumplir con este requisito.

k) Los Establecimientos que no dispongan de Unidades de Didlisis, deberan presentar ante
el Departamento de Fiscalizacion de Efectores del Ministerio de Salud, convenio con
Servicio de Hemodidlisis para atencion de los internados.

[) Un (1) carro de urgencia, con equipo para tragueostomia, elementos de intubacion
endotraqueal de distintos tamafios, laringoscopios, bolsa, méascara, adaptador, resucitador
tipo AMBU.

m) Carro de curaciones.

n) TensiOmetro.

fi) Instrumental de examen.

0) Nebulizador.

p) Sistemas de aspiracion torécica por agua o electronico, uno (1) cada cuatro (4) camasy
no menos de dos (2).

g) Sistema portétil de aspiracion para drengje.

r) Equipos para cateterizacion vesical, nasogastricay venosa.

S) Equipo completo para puncidn raguidea, toracicay abdominal.

Art. 85. - La Unidad de Terapia intensiva debera tener, individualmente, un botiquin de
medicamentos que cubra la dosificacién de veinticuatro (24) horas para las patologias
propias de ser tratadas en la Unidad, incluyendo una caja de paro.

Art. 86. - El Servicio de Laboratorio Bioguimico, funcionard anexo o préximo ala Unidad.
Asegurard las prestaciones con guardia activa durante 12 horas diurnas y pasivas en horario
nocturno, de acuerdo a cronograma de cobertura del Servicio presentado por el Jefe del
L aboratorio; debiendo contar a esos efectos ademés del profesional bioquimico a cargo, con
personal bioquimico o técnico de laboratorio. Tendr4 capacidad para realizar, como
minimo, los siguientes andlisis: Glucemia, uremia, eritrosedimentacion, orina completa,
hemograma, L.C.R., amilasa, bilirrubinemia, cuerpos cetonicos, ionograma, gases en
sangre, tiempo de protrombina, recuento de plaquetas, lactico dehidrogenasa,
creatinfosfoquinasa (C.P.K.), fosfatasa acalina, G.P.T., G.O.T., recoleccion de muestras
para cultivos y efectuar frotis con técnica de Gram. Debera contar con la posibilidad de
efectuar o derivar estudios toxicol 6gicos diversos.

Art. 87. - El Servicio de Hemoterapia, que se gjustara a las disposiciones legales vigentes en



la materia (Ley 8241 decr. regl. 0631/97) asegurard las prestaciones con guardias activas
del personal pertinente, durante las 12 (doce) horas diurnas y pasiva en horario nocturno, de
acuerdo a cronograma de cobertura del Servicio presentado por su jefe.

Art. 88. - El Servicio de Radiologia asegurara las prestaciones con guardia activa durante
las 12 (doce) horas diurnas y pasiva en horario nocturno de acuerdo a cronograma de
coberturadel Servicio presentado por su Jefe.

El aparato de Rayos rodante para usar en la Unidad tendra un rendimiento de 100 Kv. y 100
MA como minimo y deberd contar con la habilitacion correspondiente por parte de
Radiofisica Sanitaria de la Provincia

Art. 89. - LaUnidad de Terapia Intensiva contard, como minimo, con €l siguiente personal:
a) Jefe de Servicio: Médico especialista en Terapia Intensiva 0 con un minimo de cinco (5)
anos de egresado y tres (3) afos de actividad continua en la especialidad, con dedicacién no
menor detres (3) horasdiariasala

Unidad y con disponibilidad permanente.

b) Médico/s asistente/s. En las Unidades con més de diez (10) camas en nimero de uno (1)
cada diez camas, con tres (3) afos de experiencia continuada en la especialidad y
dedicacion no menor de seis (6) horas diarias ala Unidad.

¢) Médico/s de guardia activa, exclusivo y permanente las veinticuatro (24) horas, que
acredite/n dos (2) afios de formacion en Terapia Intensiva, en nimero de uno (1) cada ocho
(8) cames.

d) Enfermero/a de guardia activa, exclusivo y permanente para la Unidad con titulo de
Enfermero/a Profesional, en nimero de uno (1) cada dos (2) camas paralas primeras cuatro
(4) camasy uno (1) cada cuatro (4) camas subsiguientes, por turno.

€) Kinesidlogo-fisioterapeuta en guardia pasiva durante las veinticuatro (24) horas del dia.

f) Mucamas permanentes, en nimero suficiente para cubrir las necesidades de la Unidad.

g) Personal de mantenimiento de equipos e instalaciones asignado a la Unidad, en nimero
suficiente para asegurar el servicio con disponibilidad permanente.

Art. 90. - El Departamento de Fiscalizacién de Efectores, podré dispensar alas Unidades de
Terapia Intensiva del Interior de la Provincia en lo referente a plantel de enfermeria
profesional y al nUmero de camas del Establecimiento.

Con respecto a lo primero podra aceptarse que enfermeria sea desempefiada, por una
enfermera profesional por turno, completando e plantel exigido por auxiliares de
enfermeria. En cuanto a lo segundo, no existiendo otra Unidad en la localidad, por Unica
vez podra aceptarse que dos (2) 0 més establecimientos de la mismalocalidad o localidades
distantes a no mas de 30 km. entre si, se asocien para acanzar el nimero de camas exigido.
La Unidad funcionara en una de las Instituciones que posea todos los requisitos exigidos
para poder contenerlay no menos de veinticuatro (24) camas propias.

SECCION 10 - Requisitos minimos especificos para habilitar unidades de cuidados
intermedios

Art. 91. - La Unidad de Cuidados Intermedios es la Unidad de internacién para pacientes
gue necesitan cuidados constantes y permanentes de enfermeria, que no pueden ser
brindados en areas de internacion general. Constituye un Area de atencion entre internacion
genera y ladeintensivos.

Art. 92. - Para la habilitacion de Unidades de Terapia Intermedia, ademés de lo referido en
Art. 4° de esta reglamentacion, se debe presentar:

a) Normas escritas de procedimientos médicos y de enfermeria

b) Nombre, matricula profesional, acreditacion de capacitacion (fotocopias autenticadas del
certificado de especiaista o de certificaciones de capacitacion pertinente) y firma del Jefe
de Servicio.

¢) Nombre, matricula profesional, acreditacion de capacitacion (fotocopias autenticadas del
certificado de especialista o de certificaciones de capacitacion pertinente) y firma de los
Médicos de Guardia.

d) Nombre, matricula profesional y firmadel personal de enfermeria.

€) Cronograma de trabajo de Laboratorio Bioquimico, del Servicio de Hemoterapia y de
Radiologia, y las respectivas habilitaciones.



f) Convenio de atencion con Unidad de Didlisis en caso de que no haya Unidad de Didlisis
en el establecimiento.

La Unidad de Cuidados Intermedios contard con el siguiente personal:

a) Jefe de Servicio: Médico con un minimo de graduado de 3 (tres) afiosy con formacién en
terapia intensiva de por |o menos dos (2) afos y dedicacion no menor de 3 horas diarias ala
Unidad.

b) El médico de guardia permanente podra ser el médico de guardia activa del
establecimiento. Este profesiona debera acreditar 2 (dos) afios de gercicio profesional
como minimo.

¢) Médicos asistenciales para el seguimiento diario del paciente.

g) Personal de enfermeria con titulo de Enfermero/a Profesional en nimero de 1 (uno) cada
4 (cuatro) camas o fraccion menor y por turno.

Art. 93. - Las Unidades de Cuidados Intermedios se regiran por |o expresado para Unidades
de Terapia Intensiva con la adecuacion alos requisitos especificos para Unidad de Cuidados
intermedios.

Art. 94. - Las Unidades de Cuidados Intermedios estardn ubicadas en una zona de
circulacion semirrestringida y en un area cercana a la Unidad de Terapia Intensiva, s la
hubiera. EI nimero de camas serd no mas de 3 (tres) por cada cama de U.T.l. (s €
establecimiento la tuviera) y un nUmero no menor a 8 (ocho) camas totales. La Institucion
debera contar por 1o menos con 25 camas. Para €l interior de la Provincia, no existiendo otra
Unidad en lalocalidad, por Unica vez podra aceptarse que dos (2) o mas establ ecimientos de
la misma localidad o localidades distantes a no mas de 30 km. entre si, se asocien para
alcanzar el nimero de camas exigido. La Unidad funcionara en una de las Instituciones que
posea todos los requisitos exigidos para poder contenerla y no menos de quince camas
propias.

Art. 95. - La Unidad de Cuidados Intermedios debera tener los mismos locales que las
Unidades de Terapia Intensiva, a excepcion de la habitacion del médico de guardia.

La superficie minima por cama en la sala de internacion sera de 7,50 metros cuadrados.

Art. 96. - El equipamiento de la Unidad de Cuidados Intermedios ser&:

a) Oxigeno y aspiracion central con boca individual para cada cama. Se deberd agregar un
tubo de oxigeno cada

2 (dos) camas y un aspirador eléctrico cada 3 (tres) camas.

b) Stock de medicamentos y material descartable, que cubra las necesidades de 24
(veinticuatro) horas.

¢) Osciloscopio 1 (uno) y osciloscopio - desfibrilador 1 (uno) paratodala Unidad.

d) Carro de urgencia con equipos de intubacién endotragueal completo: Laringoscopio,
bolsa, mascara, adaptador, resucitador tipo AMBU, drogas diversas.

€) Electrocardiégrafo 1 (uno).

f) Equipo completo para intubacién nasogéstrica, sondaje vesical y canalizacion
endovenosa

0) Equipo para puncion raquidea, torécicay abdominal.

SECCION 11 - Requisitos minimos especificos para habilitacion de unidad coronaria

Art. 97. - Esla Unidad de internacion para pacientes cardiacos que se encuentran en estado
critico, con posibilidad de recuperacion parcia o total, que requieren para su supervivencia
de servicios integrales de atencion médica y de enfermeria, en forma permanente y
constante, ademas de equipos e instrumenta que aseguren el adecuado control del
tratamiento del paciente.

Art. 98. - Parala habilitacion de Unidades Coronarias, ademéas de |o referenciado en el Art.
4° de esta reglamentacion, se debe presentar:

a) Normas escritas de procedimientos médicos y de enfermeria.

b) Nombre, matricula profesional, acreditacion de capacitacion (fotocopias autenticadas del
certificado de especialista o de certificaciones de capacitacion pertinente) y firma del Jefe
de Servicio.

¢) Nombre, matricula profesional, acreditacion de capacitacion (fotocopias autenticadas del
certificado de especialista o de certificaciones de capacitacion pertinente) y firma de los



médicos de guardia.

d) Nombre, matricula profesional y firmadel personal de enfermeria.

€) Cronograma de trabajo de Laboratorio Bioquimico, del Servicio de Hemoterapia y de
Radiologiay sus respectivas habilitaciones.

f) Convenio de atencién con Unidad de Didlisis en caso de que no haya Unidades de
Didisisen e establecimiento.

La Unidad Coronaria contara, como minimo, con el siguiente personal:

a) Jefe de Servicio: Médico especialista en Cardiologia o con un minimo de cinco (5) afos
de egresado y tres (3) afios de actividad continua en la especialidad, con dedicacion no
menor de tres (3) horas diarias en la Unidad.

b) Médico/s asistente/s. En las Unidades con més de diez (10) camas en niumero de uno (1)
cada diez (10) camas, con tres (3) afos de experiencia continuada en la especiaidad y
dedicacion no menor de seis (6) horas diarias ala Unidad.

¢) Médico/s de guardia activa, exclusivo y permanente las veinticuatro (24) horas, que
acrediten dos (2) afios de formacion en Terapia Intensiva o Coronaria, en nimero de uno (1)
cada ocho (8) camas.

d) Enfermero/a de guardia activa, exclusivo y permanente para la Unidad con titulo de
Enfermero/a Profesional, en nimero de uno (1) cada dos (2) camas para las primeras cuatro
(4) camasy uno (1) cada cuatro (4) camas subsiguientes, por turno.

€) Kinesidlogo - fisioterapeuta, a demanda.

f) Mucama permanente, asignada a la Unidad.

g) Persona de mantenimiento de equipos e instalaciones asignado a la Unidad, en nimero
suficiente para asegurar el servicio.

Art. 99. - Las Unidades Coronarias se regiran por lo expresado para Unidades de Terapia
Intensiva (Capitulo VII. 9) con la adecuacidon a los requisitos especificos para Unidad
Coronaria.

Art. 100. - El equipamiento, de uso exclusivo en la Unidad Coronaria, ser&

a) Oxigeno central, aspiracion central y aire comprimido central con dos (2) bocas de salida
paraoxigeno y 1 (una) de cada una de las otras, por cama.

b) Equipo de aspiracion, uno (1) cada cuatro (4) camas,

¢) Respirador mecénico volumétrico con presion positiva, uno (1) cada tres (3) camas o
fraccion mayor de dos (2) y uno (1) para eventual es desperfectos;

d) Equipo de desfibrilacion y sincronizador, uno (1) cada cuatro (4) camasy no menos de
dos (2);

€) Central de monitoreo, por o menos un (1) canal por camay un (1) osciloscopio de
cabecera cada dos (2) camas;

f) Electrocardiégrafos, dos (2) cada ocho (8) camas no menos de dos (2);

0) Equipo de radiologia portétil exclusivo para la Unidad. Este equipo solo podra ser
compartido con la Unidad de Cuidados Intensivos siempre que ésta se encuentre ubicada en
el mismo piso y contiguo ala Unidad;

h) Marcapaso transitorio uno (1) cada cuatro (4) camas, no menos de dos (2), con dos
catétetes por marcapaso.

i) Los Establecimientos que no dispongan de Unidades de Didlisis, deberan presentar ante el
Departamento de Fiscalizacion de Efectores del Ministerio de Salud convenio con Servicio
de Hemodialisis para atencion de los internados;

j) Un (1) carro de urgencia, con equipo para traqueostomia, elementos de intubacion
endotraqueal de distintos tamafios, laringoscopios, bolsa, mascara, adaptador, resucitador
tipo AMBU;

k) Carro de curaciones,

[) Tensiémetro;

m) Instrumental de examen;

n) Nebulizador;

) Sistemas de aspiracion torécica por agua o electronico, uno (1) cada cuatro (4) camasy
no menos de dos (2);

0) Sistema portétil de aspiracion para drengje;



p) Equipos para cateterizacion vesical, nasogastricay venosa;

g) Equipo completo para puncion raquidea, toracicay abdominal;

r) Ecocardiégrafo;

S) Bombas de infusién 1 (una) cada cuatro camas 'y no menos de dos en la unidad;

t) Oximetro de pulso portétil uno (1) cada cuatro (4) camas o fraccion y no menos de dos
(2) enlaUnidad.

Art. 101. - La Autoridad de aplicacion del Ministerio de Salud o aquel organismo que en
futuro la reemplace, podra dispensar a las Unidades Coronarias del Interior de la Provincia
en lo referente a plantel de enfermeria profesional y a nimero de camas del
Establecimiento.

Con respecto a lo primero podra aceptarse que enfermeria sea desempefiada, por una
enfermera profesional por turno, completando € plantel exigido por auxiliares de
enfermeria. En cuanto a lo segundo, no existiendo otra Unidad de Terapia Intensiva o
Coronariaen lalocalidad, por Unica vez podra aceptarse que dos (2) o mas establ ecimientos
de lamisma localidad o localidades distantes a no mas de 30 Km. entre si, se asocien para
alcanzar el nimero de camas exigido. La Unidad funcionaréa en una de las Instituciones que
posea todos |os requisitos exigidos para contenerla'y no menos de veinticuatro (24) camas
propias.

SECCION 12 - Requisitos minimos especificos para habilitar unidades de terapia intensiva
neonatal

Art. 102. - La Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, es la Unidad de internacion de
Neonatos (recién nacidos hasta 28 dias de edad), en estado critico, con posibilidades de
recuperacion total o parcial, para cuya supervivencia es indispensable el tratamiento
integral, permanente y constante, apoyados por una infraestructura, instrumental y recursos
humanos adecuados.

Art. 103. - Parala habilitaciéon de Unidades de Terapia Intensiva, ademas de lo referenciado
en Art. 4° de esta reglamentacién, se debe presentar:

a) Normas escritas de procedimientos médicos y de enfermeria

b) Nombre, matricula profesional, acreditacion de capacitacion (fotocopias autenticadas del
certificado de especiaista o de certificaciones de capacitacion pertinente) y firma del Jefe
de Servicio.

¢) Nombre, matricula profesional, acreditacion de capacitacion (fotocopias autenticadas del
certificado de especialista 0 de certificaciones de capacitacion pertinente) y firma de los
Médicos de Guardia.

d) Nombre, matricula profesional y firma del personal de enfermeria. Los auxiliares de
enfermeria deberan acreditar capacitacion en Neonatologia (fotocopias autenticadas de
certificaciones de capacitacion pertinente).

€) Cronograma de trabajo de Laboratorio Bioquimico, del Servicio de Hemoterapia y de
Radiologia, y las respectivas habilitaciones. La Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
deber& contar con el siguiente personal:

a) Jefe con titulo de neonatdlogo o 5 (cinco) afios de egresado: 3 (tres) dedicados a Pediatria
y 2 (dos) a Neonatologia.

b) Médico de guardia activa las 24 horas del dia, con 3 (tres) afios de egresado: 2 (dos)
dedicados a pediatriay 1 (uno) de experiencia en Neonatologia, en nimero de 1 (uno) cada
8 (ocho) unidades.

c¢) Consultores de las siguientes especialidades, a disposicion: Cardiologia Infantil, Cirugia
Infantil, Neurologia infantil, Neurocirugia Infantil, Genética, Endocrinologia, Nefrologia,
Traumatologia, Dermatologia, Oftamologia, Anatomia Patoldgica, Neumonologia,
Kinesiologia respiratoria, Kinesiologia motora y/o estimuladora, Infectologiay Diagnostico
por Imagenes.

d) Enfermero/a profesional en nimero de 1 (uno), paratareas de supervision.

€) Enfermeros/as profesionales para la atencion de recién nacidos en nimero de 1 (uno)
cada 4 (cuatro) unidades por turno.

f) Enfermeros/as auxiliares con experiencia de 1 (un) afio en la atencién de recién nacidos,
en nimero de 1 (uno) cada 4 (cuatro) unidades por turno.



g) Mucama 1 (una) por turno, mafanay tarde.

h) Secretaria administrativa exclusiva parala unidad.

i) Personal de mantenimiento activo de lunes a viernes y el resto del tiempo en guardia
pasiva.

Art. 104. - Las Unidades de Terapia Intensiva Neonatal se regiran por lo expresado para
Unidades de Terapia Intensiva (Capitulo VII. 9) con la adecuacion a los requisitos
especificos para Unidad de Terapia Intensiva Neonatal .

Art. 105. - La Unidad de Terapia Intensiva Neonatal debe estar ubicada en zona de
circulacién semirrestringida.

El nimero minimo de unidades de internacion sera de 8 (ocho): 4 (cuatro) incubadoras, dos
(2) cunasy 2 (dos) unidades de aislamiento (incubadoras).

Art. 106. - La Unidad de Terapia Intensiva Neonatal debera tener los locales sefidados
como a), b), ¢), g), h) ei) paraUnidades de Terapia Intensiva, alos que se deberén agregar:

- Local depdsito paraincubadoras, cunas, aparatos, etc.

- Local pararopasuciay materia usado.

- Local de fraccionamiento formulas | actess.

- Areade deposito de ropalimpia.

- Sala de médicos.

La sala de internacién tendra sectores claramente diferenciados por paredes o por material
liviano desmontable, que permita separar a los pacientes de acuerdo a la complejidad de su
patologia.

Debera contar con un &rea de aislamiento para dos (2) unidades, como minimo, con las
mismas caracteristicas antes descriptas.

La sala de internacion tendra dos (2) piletas. Limpia para lavado de manos con exclusividad
y sucia para lavado de materiales. Las canillas serén accionadas a codo, pie o electricidad.
Deberatener dispensadores para jabon liquido y paratoallas de papel.

El lugar para que visitas y personal de transito se vistan antes de entrar debera tener pileta
lavamanos, dispensadores de jabon liquido, toallas de papel y armarios con llave para
guardado de ropa.

El local depdsito de incubadoras, cunas, aparatos, etc. deberd tener superficie suficiente
para que, ademés, permita realizar tareas de mantenimiento de |os equi pos depositados.

Art. 107. - Las Unidades de Terapia Intensiva Neonata que funcionen como
establecimientos Unicos e independientes, deberdn poseer quiréfano y sus areas de apoyo,
prestaciones de Diagndstico por |mégenes, de Laboratorio y de Hemoterapia.

Art. 108. - Las Unidades de Terapia Intensiva Neonatal deberan poseer doble circuito de
energia eléctrica, uno de ellos conectado al grupo electrégeno de conexion autométicay 8
(ocho) tomas de electricidad por cada unidad de internacién, con tablero independiente.
Deberan contar con sistema de calefaccion - refrigeracion con rango de temperaturas
adecuadas a servicio, ventilacion y extraccion de aire con filtro.

Art. 109. - La sala de internacién tendra una superficie, segin sea € nimero de cunas e
incubadoras que posea.

La superficie minima por incubadora y/o cuna sera de 2 (dos) a 3 (tres) metros cuadrados,
con separacion por los cuatro lados entre cada una de 1,30 a 1,50 metros, segin modelo de
incubadora.

Cada cuna y/o incubadora dispondra de una fuente de oxigeno, aire comprimido y
aspiracion central, ademés de una consola para monitoreo y repisaindividual.

La iluminacion podra ser artificial, debiendo contar con una fuente central y fuentes
individuales difusas. En caso de poseer ventanas al exterior éstas seran de pafio fijo y vidrio
esmerilado.

Art. 110. - La Unidad de Terapia Intensiva Neonatal dispondra del siguiente equipamiento
en |los sectores de:

a) Equipamiento en internacion cada 8 (ocho) unidades de internacion.

a)1. Incubadoras: A servocontrol de circuito cerrado 6 (seis) y 2 (dos) de reserva.

a)2. Incubadora de Transporte dos (2).

a)3. Incubadoras servocunas dos (2).



a)4. Cunas 2 (dos).

a)5. Monitores transcutaneos de oxigeno 1(uno).

a)6. Respirador de uso Neonatal con respiracion sincronizada del paciente (SIMV/INV) dos
(2.

a)7. Mezclador de oxigeno - aire comprimido (Blender) 8 (ocho).

a)8. Halocefalico con taparebatible 3 (tres) pequefiosy 3 (tres) medianos.

a)9. Oximetro de pulso 4 (cuatro).

a) 10. Spot de luminoterapia 4 (cuatro).

a) 11. Bomba de perfusion continua 4 (cuatro).

a) 12. Bomba de perfusion de jeringa 4 (cuatro).

a) 13. Tensiometro Neonatal (efecto Doppler) 2 (dos).

a) 14. Monitores cardiorrespiratorios con monitoreo de presién arterial no invasiva e
invasivay saturacién de oxigeno 4 (cuatro).

a) 15. Tubos de oxigeno portatil 2 (dos).

a) 16. Oxigeno, aire comprimido y aspiracion central una toma por unidad 8 (ocho) bocas
de cada una

a) 17. Equipos varios (de canalizacion de arteria umbilical; curacion, puncion lumbar,
presion venosa central, drenaje toracico y para exanguineotransfusion) 1 (uno).

a) 18. Equipo para reanimacion completo (laringoscopio neonatal, tubos endotragueales de
tamano 2; 2,5; 3; 3,5; y 4, AMBU-BAG neonatal, drogas diversas, adaptador) 2(dos).

a) 19. Calentador humedificador tipo Fishel Paykel 1 (uno) para cada halocefélico 6 (seis).
a) 20. Aspirador regulable con mandémetro 1 (uno).

a) 21. Balanzas neonatal es/incubadoras 6 (seis) .

a) 22. Sincronizador desfibrilador con paletas de tamafio neonatal 1 (uno), cualquiera sea la
capacidad de la Unidad.

a) 23. Mesacentral 1 (una), cualquiera seala capacidad de la Unidad.

a) 24. Balanza electrénica 1 (una) cualquiera seala capacidad de la Unidad.

a) 25. Balanza para pafiales 1 (una) cualquiera seala capacidad de la Unidad.

a) 26. Electrocardiografo 1 (uno) cualquiera seala capacidad de la Unidad.

a) 27. Electroencefal 6grafo portatil 1 (uno) cualquiera seala capacidad de la Unidad.

a) 28. Pediometro 1 (uno) cualquiera sea la capacidad de la Unidad.

a) 29. Reloj de pared con segundero 1 (uno) cualquiera seala capacidad de la Unidad.

a) 30. Lampara portétil 1 (una) cualquiera seala capacidad de la Unidad.

a) 31. Ecdgrafo portétil para ecografias ECO Doppler color 1 (uno) cualquiera sea la
capacidad de la Unidad.

a) 32. Aparato de Rx portétil con 2 delantales plomados 1 (uno) cualquiera sea la capacidad
de la Unidad, el cual debera contar con la habilitacion correspondiente por Radiofisica
Sanitariade la Provincia

b) Equipamiento en &rea de formulas | acteas.

b) 1. Cocinade dos (2) hornallas u horno de microondas.

b) 2. Heladera.

b) 3. Mesada con pileta.

¢) Equipamiento de quiréfano

¢) 1. Electrobisturi.

¢) 2. Colchén térmico neonatal .

¢) 3. Monitor cardiorrespiratorio con alarma de apnea.

¢) 4. Equipo de reanimacion.

¢) 5. Respirador automatico neonatal .

c) 6. Aspiracion automatica.

) 7. Botiquin bésico.

Art. 111. - Las Unidades de Terapia Intensiva Neonatal que funcionen como
establecimientos Unicos e independientes deberdn poseer un local de dimensiones
apropiadas para depdsito de cadaveres. Debera estar perfectamente ventilado y en un area
de servicio.

Art. 112. - Las Unidades de Terapia Intensiva Neonatal que funcionen como



establ ecimientos Unicos e independientes deberan poseer local de esterilizacion con estufay
autoclave.

Art. 113. - El Servicio de Laboratorio de Microtécnica y Bacteriologia asegurara una
guardia activa durante las 12 horas diurnas y pasivas durante el horario nocturno, de
acuerdo a cronograma de cobertura de servicio presentado por el jefe de laboratorio,
debiendo contar a esos efectos, ademés del profesional bioquimico a cargo, con personal
bioquimico o técnico de laboratorio.

Tendra capacidad para realizar como minimo los siguientes andlisis: Glucemia, uremia,
eritrosedimentacion, orina completa, hemograma completo, L.C.R., amilasa, bilirrubinemia,
cuerpos cetnicos, ionograma, gases en sangre, tiempo de protrombina, recuento de
plaguetas, lactico dehidrogenasa, creatinfosfoquinasa, (C.P.K.), fosfatasa alcalina, GPT y
GOT, creatinemia, PCR, Calcio, Fosforo, reticulocitos, proteinograma completo,
hemocultivo y urocultivo.

Art. 114. - No existiendo otra Unidad de Terapia Intensiva Neonatal en la localidad, por
Unica vez podra aceptarse que dos (2) o més establecimientos de la misma localidad o
localidades distantes a no més de 30 Km. entre si, se asocien para alcanzar el nimero de
camas exigido. La Unidad funcionara en una de las Instituciones que posea todos los
requisitos exigidos para contenerlay no menos de veinticuatro (24) camas propias.
SECCION 13 - Requisitos minimos especificos para habilitar unidades de terapia intensiva
pediétrica

Art. 115. - Para la habilitacién de Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica ademas de lo
referenciado en Art. 4° de esta reglamentacion, se debe presentar:

a) Normas escritas de procedimientos médicos y de enfermeria.

b) Nombre, matricula profesional, acreditacion de capacitacion (fotocopias autenticada del
certificado de especialista o de certificaciones de capacitacion pertinente) y firma del Jefe
de Servicio.

¢) Nombre, matricula profesional, acreditacion de capacitacion (fotocopias autenticadas del
certificado de especialista o de certificaciones de capacitacion pertinente) y firma de los
Meédicos de Guardia.

d) Nombre, matricula profesional y firma del persona de enfermeria.

€) Cronograma de trabajo de Laboratorio Bioguimico, del Servicio de Hemoterapia y de
Radiologia, y |as respectivas habilitaciones.

f) Convenio de atencion con Unidad de Didlisis en caso de que no haya Unidad de Didlisis
en el establecimiento.

g) La Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica contard, como minimo, con el siguiente
personal:

h) Jefe de Servicio: Médico especialista en Pediatria o con un minimo de cinco (5) afios de
egresado y tres (3) afos de actividad continua en la especialidad, con dedicacion no menor
detres (3) horas diarias ala Unidad.

i) Médicols asistente/s: En las Unidades con més de diez (10) camas, en nimero de uno (1)
cada diez camas, con tres (3) afos de experiencia continuada en la especialidad y
dedicacién no menor de seis (6) horas diarias ala Unidad.

j) Médicos de guardia activa, exclusivos y permanentes las veinticuatro (24) horas, que
acredite/n dos (2) afios de formacion en Terapia Intensiva Pedidtrica, en nimero de uno (1)
cada ocho (8) camas.

El resto del personal seraidéntico a especificado para de Unidad de Terapia Intensivo Art.
89incisosh), f) y g).

Art. 116. - Las Unidades de Terapia Intensiva Pediétrica se regiran por lo expresado para
Unidades de Terapia Intensiva (Capitulo V11.9), ademas de los requisitos especificos para
Unidades de Terapia Intensiva Pediétrica.

Art. 117. - El nimero minimo de camas en la Unidad sera de cuatro (4) entre incubadoras
y/o cunas o camas pediétricas.

Art. 118. - Los locales de la Unidad de Terapia Intensiva Pedidtrica serén igua a lo
expresado en Art. 106 de esta reglamentacion a gque se agregara un local de preparacion de
formulas | actess.



Art. 119. - La sala de internacion tendra una superficie segun sea el nimero de camas,
cunas o incubadoras que posea.

La superficie minima por incubadora y/o cuna sera de tres (3) metros cuadrados y para
camas pediatricas de seis (6) metros cuadrados. Contard con camas pediatricas o cunas 0
incubadora segun corresponda.

Art. 120. - El equipamiento serd igual a expresado para UTIl de adultos de esta
reglamentacion a que se agregar&

a) Equipo de intubacion traqueal acorde ala edad de |os pacientes.

b) Aparato de rayos portatil capaz de efectuar disparos de una velocidad equivaente a 0.03
segundos con la correspondiente habilitacion de Radiofisica Sanitaria de la Provincia.

¢) Incubadoras portatiles con control de temperatura y alarma de sobrecalentamiento,
enfriamiento y desconexién automatica.

d) Equipo luminoterapia.

€) Equipo de exanguineotransfusion.

f) Camara cefaica de Gregory o dispositivo P.P.C.V.A. nasal con canulade silastic.

Art. 121. - El Servicio de Laboratorio Bioguimico tendrd igual capacidad operativa a lo
expresado en € articulo especifico para laboratorios a que se debera agregar técnica de
micro métodos.

SECCION 14 - Requisitos especificos para habilitar servicios de hemodinamia

Art. 122. - Los servicios de Hemodinamia podran funcionar en establecimientos con
internacion y con Unidad de Terapia Intensiva.

Art. 123. - Los servicios de Hemodinamia para obtener su habilitacién y funcionar como
tal, deberan cumplir con los requisitos generales y |os especificos para estos servicios.

Art. 124. - Los servicios de Hemodinamia deberan presentar ademés de lo requerido en Art.
4° de esta reglamentacion, la siguiente documentacion:

a) Nombre, matricula profesional, acreditacion de capacitacion (fotocopias autenticadas del
certificado de especidista 'y de certificaciones de capacitacion pertinente) y firma del Jefe
de Servicio.

b) Nombre, matricula profesional, acreditacion de capacitacion (fotocopias de
certificaciones de capacitacion pertinente) y firma de los médicos del servicio.

¢) Nombre, matricula profesional y firma de médico radidlogo y anestesista.

d) Nombre, matricula profesional y firma de enfermera profesional.

L os servicios de Hemodinamia contaran como minimo con el siguiente personal:

a) Jefe de servicio: Médico especialista en Cardiologia con experiencia de 3 (tres) afios en
Hemodinamiay Angiografia.

b) Médicos con 3 (tres) afios de experiencia en Hemodinamiay Angiografia.

¢) Médico radiologo.

d) Médico anestesista.

e) Enfermera profesional.

Art. 125. - Los servicios de Hemodinamia deberan tener rpido acceso a quiréfano general
del establecimiento y contaran con una sala de Hemodinamia de iguales caracteristicas a las
descriptas para quiréfanos y éreas de apoyo en Arts. 15y 25 de esta reglamentacion, a la
gue se sumara una sala de radiol ogia con sus locales propios, debidamente habilitados.

El quiréfano dedicado a Hemodinamia tendra una superficie minima de 35 metros
cuadrados.

Art. 126. - El Servicio de Hemodinamia debera cumplimentar con lo sefialado en Art. 122
de esta reglamentacion.

Art. 127. - Los servicios de Hemodinamia cumplirdn con normas de bioseguridad,
circulacion del personal y de provisiéon de elementos.

Art. 128. - El servicio de Hemodinamia contara con €l siguiente equipamiento:

a) de Angiografia:

a)1. Arco en C o paralelogramo deformable.

a)2. Mesa de Cateterismo con plano deslizante.

a)3. Intensificador de imégenes con doble o triple campo, definicién con 2,5 lineas de salida
y dosis de entrada: 25m R/F en cine, 80m R/seg. En fluoroscopia. Esta dosis debera ser



medida con sensitdmetro densitometro.

a)4. Tubo de rayos X: Metdlico y/o cerdmico. Foco 0, 6-1, 2 mm.

a)5. Cadena de TV alta resolucion. Cantidad de lineas recomendadas como minimo
512/1024.

a)6. Generadores pulsados por tetrodos y/o microprocesadores. Potencia minima 1000 mA.
a)7. Sistema de video con imagen detenida (VTR), ancho de cinta sugerido 3/4 de pulgadas
y/o super VHS.

b) Equipo de monitoreo de signo.

b) 1. electrocardiografo.

b) 2. dos canales de presién simultanea

b) 3. oximetro de pulso.

b) 4. cardiodesfibrilador.

c) Inyectora de contraste: Volumétricas 1cm/seg y volumen total 100 cc con manejo de
tiempo en forma independiente.

d) Pararevelado: Equipo de procesado automético de pelicula.

e) Para digitalizaciéon de imagenes. Con sustraccion en tiempo real, road mapping,
velocidad de adquisicion de hasta 25 imagenes por segundo, memoria de disco rigido de
2Gb y sistemade archivo digital.

SECCION 15 - Requisitos minimos especificos para habilitar unidades de didlisis

Art. 129. - Unidad de Didlisis es la unidad médico asistencial dedicada a tratamiento
sustitutivo de la funciéon renal en e enfermo insuficiente agudo o crénico, para cuya
supervivencia es indispensable el tratamiento integral, periddico y constante, dado por un
equipo meédico y de enfermeria especializado, apoyados por una infraestructura e
instrumental adecuados.

La misma podra funcionar incorporada dentro de otro Establecimiento Asistencial con
internacion y Unidad de Terapia Intensiva para la practica de didisis peritonea y
hemodidlisis de pacientes agudos y cronicos; dentro de Establecimientos Asistenciales con
internacion carentes de Unidades de Terapia Intensiva o independiente de Establecimientos
con internacion parala préctica de didlisis de pacientes cronicos.

En los dos Ultimos casos deberdn tener convenio de derivacion para atencion con
establecimientos con internaciény UTI.

Art. 130. - Las Unidades de Didlisis, para obtener su habilitacion y para funcionar como tal,
deberan cumplir con los requisitos generales y con los requisitos especificos que establece
la presente reglamentacion. Deberén llevar Libros Registro de Enfermedades Transmisibles
y de Psicofarmacos o podran registrar la informacién en los Libros del establecimiento
continente.

Art. 131. - Para la habilitacién de Unidades de Didlisis, ademas de lo requerido en Art. 4°
de esta reglamentacion, se debera presentar:

a) Normas de procedimientos escritas para médicos y enfermeria.

b) NUmero de inscripcion delaUnidad a 1.N.C.U.C.A.l. y/o ECODALI.

c¢) Carpetas de inscripcion de pacientesa 1.N.C.U.C.A.l. y/o ECODAI.

d) Historia clinica acorde alo fijado en Art. 7° del presente decreto.

€) Convenio de internacion con un establecimiento con internacion y UTI, si la Unidad de
Didlisis funciona en forma independiente 0 en establecimiento con internacion pero sin
U.T.I., segln corresponda.

f) Normas de bioseguridad, las que deberan estar expuestas en la Unidad con la firma de
todo el personal.

g) Andlisis de agua: Fisico quimicoy bacteriol 6gico de agua tratada (post 6smosis)

h) Nombre, matricula profesional, acreditacién de capacitacion (fotocopias autenticadas del
certificado de especialista o de certificaciones de capacitacion pertinente) y firma del Jefe
delaUnidad.

i) Nombre, matricula profesional, acreditacion de capacitacion en Didlisis (fotocopias
autenticadas de certificado de especialista o de certificaciones de capacitacion pertinente) y
firma de los médicos colaboradores.

j) Nombre, matricula profesional y acreditacion de capacitacion (fotocopias autenticadas de



certificaciones de capacitacion pertinente) y firma del persona de enfermeria.

k) Serologia para HIV, Hepatitis B y Hepatitis C de ingreso del personal.

I) En caso de habilitacion por cambio de razdn socia y que hubiera continuidad de
desempefio de persona y de pacientes, dada la nueva dependencia se debera presentar
serologiaparaHIV, Hepatitis B y Hepatitis C del persona y de cada uno de los pacientes.

- La Unidad de Didlisis dedicada a Hemodialisis contara con € siguiente personal como
minimo:

a) Jefe de la Unidad especialista en Nefrologiay Medio Interno con experiencia de 2 afios
en tratamientos dialiticos, 0 médico con 5 afios de experiencia en la especiadidad y 2 afios
en tratamientos dialiticos o ex-residente de la especialidad.

b) Médicos colaboradores que acrediten 6 meses de formacion en la especialidad, € que
debera permanecer en la Unidad mientras se realicen hemodialisis en nimero de 1 (uno)
cada 12 (doce) puestos por turno.

c¢) Cirujano con experiencia en Cirugia Vascular periférica para consulta.

d) Urélogo para consulta.

€) Bioquimico.

f) Personal de enfermeria (auxiliares de enfermeria minimo) que acrediten experiencia de 6
meses en Unidades de Hemodialisis en nimero de uno (1) cada cinco (5) puestos por turno.
g) Nutricionista para consulta. Médico Psiquiatra o Psicologo para consulta.

Art. 132. - La Unidad de Didlisis dedicada a hemodidlisis, debera tener los siguientes
locales:

a) Saladedidisis.

b) Sala o sector perfectamente individualizado con bafio para pacientes infectocontagi 0sos.
c) Estaciéon de enfermeria en cada sala, con lavatorio y area limpia para preparacion del
material.

d) Sanitarios en la Unidad, diferenciados para personal y para pacientes en cada sala. Los
sanitarios de pacientes deberan estar adecuados para € uso de discapacitados motores.
Deberan tener bachas para el lavado de laregion del acceso vascular.

€) Deposito de materiales, con capacidad para almacenar stock para una semana de trabajo
de todala Unidad.

f) Consultorio.

g) Laboratorio dentro de la Unidad, en las de funcionamiento independiente de un
Establecimiento con internacion. No serd necesario dentro de la Unidad, cuando funcione
en un Establecimiento Asistencia con internacion y laboratorio.

h) El &rea de recuperacion de filtros de hemodidlisis debera tener ventilacion forzada y
contara con capacidad suficiente para separar los filtros de los pacientes en tratamiento.

Art. 133. - La Sala de Hemodidlisis contard como minimo con dos (2) puestos de didlisis,
debiendo tener 7 m2 de superficie minima para cada uno de los puestos y bafio adecuado al
uso de discapacitados motores. Debera existir la posibilidad de que uno de los puestos
funcione para enfermo infecto-contagioso con bafio propio. Este puesto se ubicara en un
sector o local perfectamente individualizado y con maguina propia.

La iluminacion podra ser artificial, debiendo contar con una fuente central y fuentes
individuales en |a cabecera de cada puesto.

Latemperatura sera de 24° a 26°, debiendo poseer sistema de refrigeraci on-cal efaccion.

Art. 134. - S en la Unidad se practica didlisis peritoneal (intracorpérea) en pacientes
crénicos se deberén agregar 10s siguientes locales propios:

a) Sala de didlisis peritoneal con dos (2) locales de 9 m2 cada uno y un bafio adecuado al
uso de discapacitados motores. Un local se dedicard a la ensefianza del procedimiento y €l
otro al control ambulatorio de |os pacientes.

De redlizarse atencion simultanea de varios pacientes deberan agregarse 7 m2 por cada uno.

b) Local aislado con bafio propio para pacientes infecto-contagiosos. La temperatura sera de
24°-26° debiendo poseer sistema de refrigeraci dn-calefaccion.

Art. 135. - LaUnidad de Didlisis debera poseer grupo electrégeno con capacidad minima de
2,5 - 3 Kva por puesto.



Art. 136. - LaUnidad de Didlisis dispondra del servicio de laboratorio bioquimico mientras
serealicen lasdidlisis, debiendo contar con el instrumental minimo requerido en e Art. 42.
Art. 137. - El equipamiento de la Unidad dedicada a Hemodidlisis ser&

a) Mé&quinas y/o aparatos para la aplicacion de didisis provistos de indicadores para el
control de la presion sanguinea eferente de la membrana de didlisis, temperatura del
dializado con circuitos de proteccién,(by pass 'y detenimiento con alarmas), conductividad,
flujo de bafo y detectores de burbuja, bomba de heparina y equipo proporcionador de
bicarbonato. Deberan poseer sistemas de alarmay monitor de presion negativa.

b) Equipamiento para reanimacion cardiorrespiratoria en la Unidad de didlisis: Monitor con
desfibrilador, equipo de asistencia respiratorio mecénico, resucitador tipo AMBU, equipo
de intubacion, oxigeno y aspirador.

Cuando la Unidad de Didlisis funcione dentro de un establecimiento con internacion se
podra contar con el equipamiento de reanimacion del mismo.

c) Electrocardiégrafo.

d) Instrumental para paracentesis abdominal.

€) Equipo de tratamiento de agua que incluya osmosis inversa.

f) Equipo o instalacion de tratamiento de residuos liquidos previo a su eliminacion por la
red cloacal.

g) Balanzas y equipo parala atencion de urgencias médicas.

Art. 138. - Respecto a la calidad bacteriologica del agua, no debera exceder las doscientas
(200) colonias por mililitro a la salida del tratamiento de agua y debera ser menor de dos
mil (2000) colonias por mililitro a salida del filtro a terminar la didlisis en el dltimo puesto
de la linea de dializado. En e caso de maguinas de paso unico, dicho control debera
realizarse por puesto. El control bacteriol6gico debera realizarse no menos de una vez por
mes.

L os elementos quimicos del agua tendran estos niveles maximos permitidos:

Calcio: 2mg./ litro (0,1 Meg/litro)

Magnesio:4 mg./litro (0,3 Meg/litro)

Sodio: 70 mg. /litro (3,0 Meg/litro)

Potasio: 8 mg. /litro (0,2 Meg/litro)

Fluoruro: 0,2 mg./litro

Cloro: 0,5 mg./litro

Aluminio: 0,01 mg./litro

Arsénico, Plomo, Plata: 0,005 mg. /litro c/u

Cloraminas: 0,1 mg./ litro

Nitratos: 2 mg. / litro

Sulfatoso: 100 mg./ litro

Cobre: 0,1 mg./ litro

Bario: 0,1 mg./litro

Zinc: 0,1 mg./m/m

Cadmio: 0,001 mg./litro

Cromo: 0,014 mg./litro

Selenio: 0,09 mg. /litro

Mercurio: 0,0002 mg./litro

El andlisis fisico quimico del agua debera redlizarse cada 6 (seis) meses. El dltimo control
bacteriol6gico y fisico-quimico del agua deberd estar disponible en Unidad de didlisis, alos
fines de auditorias.

Art. 139. - El material descartable no reutilizable: Agujas, guias venosas, arteriales, guias de
heparinizacion y jeringas, no podra ser reutilizado. El material descartable reutilizable tal
como las membranas dializantes, podra reutilizarse cuando se cuente con una tecnologia
cientificamente probada que permita un correcto lavado, esterilizacion, evaluacion de
rendimiento y almacenamiento.

Art. 140. - Los hemodializadores en reuso deberan estar identificados en formaindeleble y
clara con el nombre del paciente y la fecha de colocacién inicial. Los Hemodializadores
deberédn almacenarse en un sector exclusivo a ta fin, perfectamente identificado para cada



paciente. La unidad deberd llevar un libro foliado donde se registre € nimero de
dializadores utilizados mensualmente, donde constara tipo de filtro, nombre del paciente
con quien selo utilizo, cantidad de veces que se lo utilizo, medicion del volumen residual y
descarte del filtro cuando su volumen inicial haya caido € 20 %. Se debera redlizar examen
bacteriologico del 1 % de los dializadores reusados, por mes. El dltimo control debera estar
disponible en laUnidad de Didlisis alos fines de realizar tareas de auditoria.

Art. 141. - La Unidad de Didlisis intracorpérea (peritoneal) contara con el equipamiento
minimo de osciloscopio, electrocardiografo, desfibrilador, laringoscopio, equipo de
asistencia respiratorio mecanica, que podra compartir con la Unidad de Hemodialisis o con
el propio de los Establecimientos con internacion.

Art. 142. - LaUnidad de Didlisis Intracorporea (peritoneal) contara con el personal minimo
sefidlado en e Art. 131. El persona de enfermeria debera acreditar experiencia de seis (6)
meses en Unidades de Didlisis intracorpérea.

El personal de enfermeria serd en nimero de uno (1) cada cinco (5) pacientes simultaneos
endidisis.

Art. 143. - El persona de las unidades de Didlisis debera ser investigado serol6gicamente
para Hepatitis B, Cy HIV al ingreso alaunidad y debera reiterarse la investigacion una (1)
vez por afo. El personal debera protegerse con vacuna contra Hepatitis B, dosar anticuerpos
y revacunar hasta tener proteccion adecuada.

Art. 144. - A todo paciente que ingrese a una Unidad de Didlisis se le debera investigar
serol6gicamente para HIV, HepatitisB y C.

Se deberén reiterar los andlisis serologicos para Hepatitis B anuamente y C en forma
trimestral.

Al paciente que se traslade de una unidad a otra, para poder dializarse debera presentar
historia clinica completa 'y actualizada y la serologia actualizada referente a HIV, Hepatitis
B y Hepatitis C.

Los pacientes con serologia negativa para Hepatitis B deberan ser protegidos con vacuna
contra Hepatitis B y realizar seguimiento de la serologia por |o menos una vez por afio.

L os pacientes con antigenemia positiva para Hepatitis B deberan ser dializados en el sector
o loca para infecto-contagiosos con méaquina propia. lgual precaucion se sugiere para
pacientes HIV positivos.

En casos de urgencias y de no contar con la serologia, se considerara a paciente como
infectante, procediéndose a dializarlo en local 0 sector de aislados.

Art. 145. - Se entiende por Redes de Prestacion de Servicios de Salud a conjunto de
prestadores de primer y/o segundo y/o tercer nivel asistencial distribuidos geograficamente
con criterios y vinculos juridicos de complementariedad y de referenciay contrarreferencia,
destinados a brindar cobertura a una determinada poblacidon residente en su &ea de
influencia, bajo normas, procedimientos y criterios programaticos comunes, controlados y
conducidos, en su objetivo especifico, por una gerencia operativa unica.

Art. 146. - Las Redes de Prestacion de Servicios deberan funcionar bajo principios de
Organizacion, Oportunidad, Accesibilidad, Continuidad, Integralidad, Equidad,
Mejoramiento continuo, Eficiencia econdémica, Tecnologia apropiada y Evauacion
permanente de la calidad de los servicios brindada por los prestadores, que incluyan
procedimientos de medicion del grado de satisfaccion del usuario. Funcionaran bagjo
programas y objetivos comunes, con procedimientos para detectar las necesidades de la
poblacion cubierta, y permitir la elaboracion de indicadores sanitarios, de gestion, de tasas
de uso y de seguimiento econdémico financiero bajo el concepto de que toda la red es una
unidad funcional. Deberan cumplir con lo establecido en el Art. 4° y con los requisitos
adicionales que establezca el Departamento de Fiscalizacion de Efectores.

Art. 147. - Siendo €l objeto de las prestaciones otorgadas por |as redes los habitantes de la
Provincia de Cérdoba, mas alla de los compromisos adquiridos con las Financiadoras, €
Ministerio de Salud tendré la postestad de monitorear € funcionamiento de las redes 'y en
caso de vulneracion alos principios expuestos en el articulo

anterior podra aplicar las multas y sanciones pecuniarias establecidas en el presente decreto.



SECCION 16 - Requisitos minimos especificos para habilitar establecimientos de salud
mental

Art. 148. - Los establecimientos de Salud Mental para obtener su habilitacion y funcionar
como tal, deberan cumplir con los requisitos generales y los requisitos especificos minimos
gue establece la presente reglamentacion. Deberan llevar Libros Registro de Enfermedades
Transmisibles y de Psicofdrmacos e historia clinica completa de cada paciente.

Art. 149. - Los establecimientos de Salud Mental deberan presentar ademés de lo requerido
en Art. 4° de esta reglamentacion la siguiente documentacion:

a) Nombre, Matricula profesional, acreditacion de capacitacion (fotocopias autenticadas de
certificado de especiaista o certificaciones de capacitacion pertinente) y firma de los
meédicos de plantay de los médicos de guardia.

b) Deberan contar con Servicio de Andlisis Clinicos y Rayos X, los que podran ser
prestados por terceros, acreditandose en este caso dichas précticas por convenio privado.
Art. 150. - Los Establecimientos de Salud Mental en ningln caso podra tener mas de dos
(2) plantas. La circulacién vertical se solucionara con ascensor/es montacamillas o planos
inclinados con pendiente méxima del 10 % que posibiliten €l libre traslado de camillas y
enfermos. Las escaleras complementarias a |os ascensores deberan protegerse con puertas
de seguridad de 2 metros de altura como minimo.

Art. 151. - Deberan poseer un patio o jardin, con sus respectivas comodidades, asientos,
senderos, espacios verdes con canteros y/o maceteros, arbolado y/o pergolado para
proporcionar sombraal aire libre. El espacio minimo sera de 25 metros cuadrados, para una
capacidad de cinco (5) internados, incrementandose 3 metros cuadrados por cada paciente
gue supere la cantidad fijada.

Art. 152. - Deberan poseer un &rea de continencia para aquellos pacientes que requieran un
mayor cuidado.

Art. 153. - Deberan contar con sala para realizar actividades grupales de uso exclusivo para
€l desarrollo de las mismas.

Art. 154. - Deberan tener un comedor con un minimo de 1,20 m2 por personay una sala de
estar de 2 m2 por persona con un lado minimo de 2,50 metros.

Art. 155. - Las paredes medianeras (divisorias entre propiedades) de los Establecimientos,
deberan tener una altura minima de 2 metros.

Art. 156. - Dentro del plantel de profesionales se debera contar con médico con formacién
psiquiétrica, médico clinico en forma activa y/o pasiva durante las 24 horas, psicdlogo y
asistente social.

Art. 157. - La guardia médica estara a cargo de profesionales con formacion psiquiétrica en
numero de 1 (uno) cada 30 (treinta) pacientes.

SECCION 17 - Requisitos minimos especificos para habilitar establecimientos de asistencia
y rehabilitacion

Art. 158. - Se considera Establecimiento de Asistencia y Rehabilitacion a la institucién
destinada a dispensar asistencia de salud a los que, por razones de una afeccion fisica o
mental, necesiten un examen meédico completo, tratamiento, rehabilitacion y/o asistencia
médica o de enfermeria especializada a largo plazo.

La rehabilitacion es un aspecto fundamental del tratamiento en estas instituciones, con
caracter permanente, necesaria no solo para el paciente, sino también para familiares, por lo
gue requieren la participacion de todos los miembros del Equipo de Salud.

La rehabilitacion sera considerada como:

a) Reactivacion: Acciones tendientes a alentar a un enfermo en estado de pasividad, letargia
einmovilidad fisicay socia para que emprenda nuevamente una vida activa.

b) Resocializacion: Procurar que € paciente, después de una enfermedad e incluso durante
lamisma, establezca de nuevo contacto con lafamilia, y su entorno.

¢) Reinsercion laboral: Reincorporacion del individuo al aparato productivo, tratando de
gue seinicie en actividades de acuerdo a su capacidad remanente.

Los establecimientos de Asistencia y Rehabilitacion deberan cumplir con esta
reglamentacion y contar con infraestructura, recursos humanos, equipo e instrumental segin
lo especificado en el presente decreto.



Art. 159. - Los establecimientos de Asistenciay Rehabilitacion para obtener su habilitacion
y funcionar como tal, deberan cumplir con los requisitos generales y los requisitos
especificos minimos que establece la presente reglamentacion.

A) Estas disposiciones regirdn para aguell os establecimientos que realicen prestaciones para
pacientes con incapaci dades adquiridas.

B) Para las ingtituciones que manegjen incapacidades congénitas se regiran con los
parédmetros establecidos en la Ley Provincial 8811 queratificael convenio de incorporacion
al Sistema Unico de Prestaciones Basi cas para personas con discapacidad.

Deberan llevar Libros Registro de Enfermedades Transmisibles y de Psicof&rmacos e
historia clinica completa por paciente

Art. 160. - Los establecimientos de Asistencia y Rehabilitacion deberan presentar ademas
de lo requerido en Art. 4° de esta reglamentacion, convenio con establecimiento con
internacion de méxima complejidad (con

quiréfano, UTI, Didlisisy Servicios de Emergencia).

Art. 161. - Los establecimientos de asistencia y rehabilitacion deberan tener rampas de
acceso y circulacion. Las mismas tendran una pendiente no mayor de 10 % y se g ecutarén
en material incombustible con pisos antideslizantes y barandas laterales. Las areas de
circulacién tendran iluminacion natural y artificial conectada a generador de emergencia o
luces de emergencia independientes y en cada tramo, que aseguren un correcto
funcionamiento. Las aberturas deberan permitir e paso de sillas de ruedasy camillas.

Art. 162. - Las salas de internacion deberan contar con placard o guardarropa, mesa de luz
para cada usuario. En caso de contar con guardarropa no empotrado (placard, roperos, etc.),
al &reaminima se le debera agregar la que ocupen estos elementos.

Las puertas deberdn posibilitar su apertura hacia e exterior con manijas que permitan
maniobra fécil.

Art. 163. - Los Establecimientos contaran con bafios aptos para uso de pacientes con
discapacidad motora como minimo 1 (uno) cada quince (15) usuarios en los sectores de
comedor y sala de estar.

Cada artefacto y los muros laterales de todos los bafios de uso de pacientes tendran
agarraderas, para comodidad de los usuarios.

L os bafios del internado deberan tener ducha manual.

Cada quince (15) pacientes se debera tener un local para bafar pacientes con duchas
manualesy pisos antideslizantes.

Art. 164. - Deberan tener un comedor con un minimo de 1,20 m2, por persona, una sala de
estar de 2 m2 por persona, con un lado minimo de 2,50 metros.

Art. 165. - Los ambientes destinados a uso comun, deberan proporcionar confort mediante
el empleo del colores adecuados a tipo de pacientes, asi como la forma, la decoracion, el
equipamiento, |as instalaciones, etc.

Se deberd proveer en dichos locales musica, televisor, reloj, etc.

Art. 166. - Deberdn poseer patio o jardin con sus respectivas comodidades, asientos,
senderos, espacios verdes con canteros y/o maceteros, arbolado y/o pergolado para
proporcionar sombraa airelibre.

El espacio minimo serd de 15 m2 para una capacidad de cinco (5) internados,
incrementandose 1 m2 por cada usuario que supere la cantidad fijada. Sera conveniente
considerar galerias cubiertas cerradas hasta 2 lados para solario y descanso con vista a
espacio verde.

Art. 167. - De contar con centro quirurgico debera cumplimentar con lo exigido en los
Articulos especificos para quiréfano del presente decreto. El servicio quirdrgico, se podra
prestar por convenio con establecimiento con internacion de maxima complegjidad (con
quiréfano, UTI, didisis, etc.).

Art. 168. - Tendra servicio de diagnostico por imégenes adecuado a lo exigido en €
presente decreto y el Laboratorio Bioguimico adecuado a las exigencias especificas de esta
reglamentacion.

Art. 169. - Se deberd contar con €l siguiente personal minimo:

a) Médico clinico



b) Traumatdlogo

c¢) Cirujano

d) Neurdlogo

€) Psiquiatra o psicélogo

f) Nutricionista, Dietista, Licenciada en Nutricion

g) Asistente social

h) Kinesiélogo y/o fisioterapeuta

i) Persona de enfermeria 1 (una) cada doce pacientes diurno y 1 (una) cada catorce
pacientes en horario nocturno

j) Bioquimico

k) Mucama 1 (una) por turno.

SECCION 18 - Reguisitos minimos especificos para habilitar los establecimientos
asistenciales dedicados ala atencion del paciente con drogadependencia

Art. 170. - Se considera Establecimiento Asistencial dedicado a la Atencion de pacientes
con Drogadependencias a aquel que se ocupa de brindar diagndstico, orientacion, asistencia
en la forma no aguda de la intoxicacion, rehabilitacion y reinsercion socia. Los
establecimientos para atencion de pacientes con Drogadependencias deberan cumplir con
esta reglamentacién y contar con instalaciones, equipamiento y recurso humano segun lo
especificado en €l presente decreto.

Art. 171. - Los Establecimientos dedicados a tratamiento de la drogadependencia, deberan
brindar diagndstico, orientacion, asistencia en la forma no aguda de la intoxicacion,
rehabilitacion y reinsercion social.

Podran prestar estos servicios de acuerdo a sus caracteristicas los siguientes
establecimientos.  Consultorios, Centros, Clinicas, Sanatorios Yy Hospitales,
Establecimientos de Rehabilitacién y Reinsercion Social, Comunidades Terapéuticas y toda
otra modalidad similar que pudiera establecerse excluidos los Servicios Meédicos
Extrahospitalarios.

Art. 172. - Los establecimientos asistenciales dedicados a la atencidén del paciente con
drogadependencia, ademas de lo referenciado en Art. 4° de esta reglamentacion, deberan
presentar:

a) Nota donde conste nombre del Establecimiento, con el aditamento "Privado", en caso que
corresponda, domicilio, barrio, localidad, teléfono, referencia s tiene sede y/o
representacion en el pais o paises extranjeros con especificaciones de |os datos establecidos
en el presente inciso; tipo de prestaciones, nombre, nUmero de matricula y firma del
Director Técnico.

b) Nombre, nimero de documento, domicilio real y legal, teléfono y firma del propietario.
Cuando € propietario fuere una sociedad, se deberd acompafiar €l contrato autenticado y el
correspondiente registro. S se trata de entidades de bien publico u otros, deberan
acompariarse copia de |os estatutos con registro e inscripcion de |os mismos.

c) Listado con nombre de: Director Técnico, profesionalesy e personal que se desemperie,
especificando titulo, nimero de matricula profesional, horario de trabao, funciones,
certificaciones que acrediten capacitacion y entrenamiento en abordaje de pacientes
drogodependientes y el registro de sus firmas.

d) Listado de aparatologiay equipamiento segin Programa Terapéutico presentado.

€) Plano genera y en escala, con discriminacion de areas; indicando tamafio y destino de
cada local, aberturas con porcentgje de iluminacién y ventilacién, equipamiento fijo, de
instalaciones y de camas, en caso de tenerlas. Ademas, se debera acompaiar una memoria
descriptiva de acabado de superficie de cada local, estado de conservacion del inmueble y
de los bienes muebles exigidos.

f) Reglamento interno.

g) Normas escritas para profesionales y personal sobre bioseguridad.

h) Libro de Registro de Ingresos y Egresos por toda causa de residentesy Libro de Guardia
y novedades diarias para | os establecimientos con internacion de pacientes.

i) Programa Terapéutico.

j) Programa de Reinsercién Social.



k) Programa para profesionales de guardia.

[) Convenio de atencién ambulatorio y de internacion con establecimiento sanitario
habilitado, que ofrezca atencion polivalente y de alta complgidad, (UTI, Didlisis, etc.). Las
partes en el convenio deberan fijar tiempo de duracion del mismo y la finalidad de atender
toda demanda clinico quirdrgica.

m) Convenio de atencion con Servicio de Emergencias por Unidades Méviles debidamente
habilitado.

n) Modelo de contrato terapéutico con el paciente residente, de aceptacion del Programa
Terapéutico ofrecido y de exclusion o de traslado.

i) Modelo de contrato terapéutico con la familia o responsable legal, en caso de menores e
incapaces, de aceptacion del Programa Terapéutico ofrecido y de comunicacion en caso de
cambio de Establecimiento o de Programa.

0) Pdliza de seguros que cubra personal, albergadosy visitantes.

p) Presentar sellado de Ley.

Art. 173. - Los establecimientos asistenciales dedicados a la atencion del paciente con
drogadependencia, deberan cumplir con los requisitos generales y con los especificos que
establ ece |a presente reglamentacion.

Art. 174. - Los Consultorios deberan cumplir, ademas de los requisitos minimos generales,
con lo siguiente:

a) Equipamiento: El de uso habitual en los consultorios meédicos psicol 6gicos, tales como:
Camilla o divan, escritorio y sillén a criterio profesional, asiento para sala de espera.

b) Recurso Humano: Médico o Psicdlogo que cuente con formacion acreditada en la
atencion de pacientes drogodependientes.

Art. 175. - Los Centros deberan cumplir con los requisitos minimos generales y ademas
contar con espacios y/o instalaciones y equipamiento adecuado a las actividades
establ ecidas en los Programas Terapéuticos, teniendo al menos una sala de usos multiples.

Si la programacion terapéutica se realizara incluyendo horarios de comida deberdn contar
ademas con: Cocina, comedor y bafio para pacientes.

Consultorios: Se remite a lo establecido en los Articulos especificos para €ellos de la
presente Reglamentacion.

Cocina: Deberd tener instalacion completa con mesadas, piletas y alacenas, entre otros; las
paredes con azulejos o material similar hasta dos (2) metros de altura como minimo;
servicio de agua caliente y fria; tela tipo mosquitero en todas las aberturas, artefacto de
cocina, heladeray demés utensilios propios.

El contar con servicio de comida contratada no exime de tener las instalaciones de cocina
determinadas en €l presente articulo.

Comedor: debera contar con mesas, sillas, vajillay demaés utensilios propios.

Barios para pacientes. Seran adecuados a la cantidad de pacientes, separados por sexo, con
inodoro, bidet o accesorio bidet incorporado a inodoro, duchay accesorios. Agarraderas,
toallero o secamanos, espejo y portarrollos.

El Recurso Humano: Seré un equipo integrado por Médico y Psicologo, Trabajador Social o
Asistente Socia y Enfermero profesional, con formacién en la atencion de pacientes con
drogadependencia.

Art. 176. - Las Clinicas, Sanatorios, Hospitales y establecimientos de Salud Mental podran
dedicarse a atencion de pacientes con drogadependencia integrando a plantel profesional
un equipo constituido por Médico,

Psicologo, Trabajador Social o Asistente Social y Enfermero profesional con formacion en
atencion de estos pacientes.

Los cuadros de intoxicacion aguda, podran ser atendidos en Unidad de Terapia Intensiva
propia o mediante convenio con otras Unidades de Terapia Intensiva, en todos los casos
deberan estar debidamente habilitadas.

Art. 177. - Los Establecimientos de Rehabilitacion y Reinsercion Social, Comunidades
Terapéuticas y toda otra modalidad similar deberan tener la infraestructura especifica para
lainternacion y los espacios y/o instalaciones con equipamiento adecuado a las actividades
planteadas en el Programa Terapéutico propuesto por el Establecimiento.



La Direccién Técnica estard a cargo de un profesional con titulo de Médico que cuente con
formacion acreditada en la atencion de pacientes droga-dependientes y debera contar con un
equipo interdisciplinario integrado como minimo por Médicos, Psicélogos, Trabajadores
Sociales 0 Asistentes Sociales y Enfermeras profesionales con formaciéon en atencién de
estos pacientes.

Se debera asegurar la atencion médica las 24 horas, con servicio propio o por convenio con
Servicio de Emergencia por Unidades Mdviles, debiendo contar con atencion activa de un
responsable del funcionamiento del establecimiento durante las 24 horas.

Art. 178. - La Infraestructura edilicia de los Establecimientos con internacién citados en el
articulo anterior, debera tener como minimo las siguientes dependencias:

a) Habitaciones: Deberan estar separadas por sexos, con nimero de camas segun lo exigido
en la presente reglamentacion y con bafios en el Area de dormitorios en un nimero de uno
(1) cada seis (6) residentes, los que contardn, como minimo con: Ducha, inodoro, bidet o
accesorio bidet incorporado a inodoro, lavatorio y accesorios. Perchas, toallero o
secamanos, agarraderas, portarrollosy espejo.

b) Areas comunes: Deberan tener como minimo el siguiente equipamiento:

b)1. Comedor: Mesas con una (1) sillapor cama;

b)2. Sala de Laborterapia: Mesals de trabgjo con una (1) sillapor paciente y armarios con €l
material necesario;

b)3. Salade Estar: Silla, sillones, radio, televisor, juegos de mesa, videos, entre otros.

¢) Cocina: Segun lo descrito para Centro en Art. 175 de la presente reglamentacion, y area
de despensa. Si se proveyera el servicio de comida por otro establecimiento habilitado, se
debera contar con el transporte adecuado atal fin.

d) Roperia: Destinado al lavado, secado y planchado. Debera tener pileta'y equipamiento
apropiado a la funcion. Este servicio podré ser contratado con establecimiento habilitado a
tal fin.

e) Jardines o espacios libres:. Deben brindar un ambiente acogedor con confort,
implementado mayores medidas de seguridad en los lugares que corresponda, a tal fin se
consideraran:

e)1. Parquesy Jardines;

€)2. Galerias semicubiertas;

€)3. Patios;

e)4. Terrazas,

€)5. Piletas o piscinas;

En todos | os casos se deberan excluir estacionamientos, patios de luz o de servicios.

f) Consultorios: Seguin lo establecido en el Art. 174 de la presente Reglamentacion.

g) Areade residuos: Espacios adecuados a volumen y tipo de residuos.

Debera cumplir con las normas a respecto, vigentes en el ambito provincial y municipal.
Art. 179. - La Direccién Técnica de los Establecimientos dedicados a la atencion de
pacientes con drogadependencia, deberd estar a cargo de un médico con formacion en la
atencion de pacientes drogodependientes. Dichos Establecimientos deberan tener un
Coordinador, Médico o Psicdlogo con la misma formacién del Director Técnico, quien sera
responsable del Programa Terapéutico.

Art. 180. - Los Centros y los Establecimientos dedicados a la atencion de
drogodependientes con internacion, deberan presentar un Programa Terapéutico compuesto,
como minimo, por los siguientes items: Objetivos, metodologia; actividades para cumplir
los objetivos propuestos; evaluacion del programa; frecuencia de la evaluacion y
bibliografiay/o antecedentes cientificos que avalen la propuesta.

Los Programas Terapéuticos deberdn ser aprobados y supervisado su cumplimento por la
Direccion General de Salud Mental del Ministerio de Salud de la Provincia o por €
organismo que lareemplace.

Art. 181. - Los Establecimientos dedicados a la atencion de pacientes con drogadependencia
deberan llevar una Historia Clinica donde se registraran |os siguientes items:

a) Datos personales.

b) Motivo de consulta.



¢) Antecedentes de la situacién actual: Anteriores intenciones de tratamiento, internaciones
de emergencia, entre otros.

d) Examen fisico.

€) Diagndstico psicosocia individua y familiar.

f) Situacion legal.

g) Orientacién terapéutica.

h) Plan de Programa Terapéutico parael paciente.

i) Estudios complementarios basicos. Andlisis de laboratorio de rutina y/o especializados,
evolucion.

]) Referencia y resumen de internaciones en otros establecimientos que se produjeran
durante la atencion en el establecimiento de origen.

k) Copia de consentimientos informados.

[) Epicrisis con la correspondiente constancia de haber sido entregada copia al interesado.
m) Registro de externacion voluntaria o no con firma de partes.

Art. 182. - En cada Establecimiento se debera tener a disposicion de la requisitoria de las
inspecciones, e legajo de cada profesiona que se desempefie en e mismo, debiendo
contener copia/s autenticada/s del o de los titulos habilitantes y las certificaciones que
acrediten capacitacion y € entrenamiento en abordaje de pacientes drogodependientes.
SECCION 19 - Requisitos minimos para habilitar €l funcionamiento de Opticas

Art. 183. - El funcionamiento de las Casas de Optica, Gabinetes de adaptacion de lentes de
contacto y protesis oculares, talleres opticos independientes y todo lo relacionado con la
actividad de Optica Oftdmicay € gercicio de la Contactologia, se regira por la presente
reglamentacion.

De los Opticos Técnicos

Art. 184. -El Optico Técnico es e responsable de la interpretacion, ejecucion correcta y
exacta de toda receta Oftalmica, calidad de los cristales empleados sean neutros, filtrantes
protectores o correctores, como de la perfecta adaptacion final de todo tipo de anteojos. Es
el Unico profesional habilitado para asumir la responsabilidad de la exhibicion y expendio
de anteojos, cristales correctores, y todo otro elemento destinado ainterponerse en el campo
del 6rgano visual o a proteger € mismo.

Art. 185. - Para gercer como Optico Técnico debera reunir los requisitos exigidos por la
Ley N° 6222, articulos 9°, 10, 11, 12, 13,y 14y ademas:

a) Estar matriculado en el Colegio de Opticos

b) Fijar domicilio especial, debiendo comunicar todo cambio del mismo dentro de los
guince dias de producido.

¢) Abonar lasuma que fije e Poder Ejecutivo Provincial.

Art. 186. - El Optico Técnico solamente puede regentear una sola casa de Optica o taller
optico independiente, ain cuando fuere en distintos horarios y/o localidades siempre que
retina las condiciones exigidas en €l articulo anterior.

Art. 187. - El Optico Técnico o Contact6logo podra gjercer simultaneamente la regencia de
una Casa de Opticay de un Gabinete de lentes de contacto, siempre que ambos funcionen
en e mismo local, a condicién de que tengan divisiones independientes o separadas.

Art. 188. - Al Optico Técnico le est4 vedado realizar actos sobre el 6rgano de la vision de
pacientes, que impligue un examen con fines de diagndstico y/o tratamiento. Si es regente
de un taller optico independiente, no podra atender directamente a publico.

Art. 189. - El gercicio de las actividades del Optico Técnico y/o Contactélogo es
excluyente o exclusivo. Los profesionales de otras ramas, Médicos, Bioquimicos,
Odontélogos, Farmacéuticos que también posean e titulo de Optico Técnico y/o
Contactdlogo y deseen dedicarse al comercio de Optica, talleres Opticos independientes, y/o
depdsito de productos oOpticos y/o Gabinete de lentes de contacto y proétesis oculares,
deberan formular expresa declaraciéon de la actividad elegida ante el Departamento de
Asuntos Profesionales, no pudiendo gjercer ambas simultaneamente.

Art. 190. - Se prohibe en forma absoluta a toda persona aun teniendo titulo habilitante
(Optico Técnico, Contactdlogo), dedicarse ala venta de anteojos de cualquier tipo en lavia
publicao adomicilio.



De las Casas de Optica

Art. 191. - Las Casas de Optica solo podran funcionar cuando sean habilitadas por la
autoridad de aplicacion o € organismo que en el futuro la reemplace, previa inspeccion y
cumplimiento del presente Reglamento, y pago de la suma que anuamente fije el Poder
Ejecutivo Provincial.

Art. 192. - Las condiciones exigidas a una Casa de Optica para su habilitacion comprenden:

a) denominacion del establecimiento;

b) denominacién de larazén social;

C) ubicacion de lamisma;

d) plano descripto del local, indicando mediday destino de cada una de las dependencias,

€) nombrey apellido y demas condiciones personales del o de los propietarios;

f) s fuere razén social, nombre, apellido y condiciones personales de los socios 0 del
directorio;

g) nombre y apellido y condiciones personales o de los Opticos Técnicos responsables,
matriculados en el Colegio de Opticos, nUmero de matricula profesional, certificados de
domicilio, salud y conducta de los mismos;

h) exhibir €l o los titulos de los Opticos Técnicos responsables en un lugar destacado;

i) libro recetario actualizado, € que debera estar siempre en e local comercial, con €
estampillado reglamentario en lugar visible a publico.

Art. 193. -- Toda Casa de Optica deberd tener un taller de armado de anteojos
convenientemente separado de aquél. Debera cumplir las exigencias establecidas por laLey
6222 en su articulo 16 y en las reglamentaciones que en su consecuencia dicten,

Art. 194. - No se habilitaran Casas de Opticas como anexo de otra actividad, debiendo en
tales casos funcionar la 6ptica como actividad principal.

Art. 195. - Los rubros anexos permitidos a las Casas de Opticas son: Fotografia, Cine,
Geodofia, Dibujo, Ingenieria, Fisica, Quimica, Aparatos para uso Oftalmolgico, Ortopedia
Ocular, todo lo relacionado con instrumental médico y de Optica no especificado, siempre
gue cualquiera de esos anexos estén perfectamente separados de la Seccion Optica.

Art. 196. - Toda Casa de Optica deberd contar con un Optico Técnico diplomado
responsable, € que tendr4 que estar frente a establecimiento en forma regular y
permanente, salvo las ausencias plenamente justificadas (enfermedad, vacaciones, etc.) las
gue deberan comunicarse oportunamente a la autoridad de aplicacion del Ministerio de
Salud, o e organismo que en € futuro la reemplace, informando de la persona que lo
reemplazara en tales casos.

Art. 197. - La publicidad de Casas de Optica se gjustara a las disposiciones de la Ley 6222,
articulo 17 y su reglamentacion.

Art. 198. - No podran funcionar Casas de Opticas, Gabinetes de lentes de contacto y/o
Protesis Oculares, anexos o dependientes de Consultorios Médicos, Sanatorios, Clinicas,
Hospital y todo otro establecimiento similar, quedando expresamente excluidas de esas
prohibiciones |os que funcionan dependientes de "Asociacion Mutuales' |as que deberan ser
de propiedad y responsabilidad exclusiva de la "Asociaciéon Mutua”, no pudiendo ser
cedida ni dadas en concesién o locacién ni explotadas por terceras personas.

Art. 199. - Las Casas de Opticas para ser habilitadas deberan poseer en forma permanente
un minimo indispensable de elementos, Utiles y aparatos de control a efecto de poder
desarrollar sus actividades. Dichos elementos, Utiles y aparatos de control serén: Frente
focOmetro o caja de prueba, esferometro, reglilla pupilométrica, calefactor, muestrario de
colores de cristales, elementos para la limpieza de anteojos, cartilla de prueba para vision
cercana, tabla optométrica, espejo para mostrador adecuado y en buenas condiciones, pinzas
de adaptacion, armazones para recetar en sus distintos tipos con diversidad de medidas,
calibresy puentes.

Cristales:

a) Esféricos positivos y negativos desde 0,25 a 6,00 D progresivamente de 0,25 en 0,25 D.
b) Cilindricos positivos y negativos desde 0,25 D a 2,00 D progresivamente.

c) Esféricos cilindricos (combinados) con parte esférica desde 0,25 D a 3,00 D combinada



con parte cilindrica desde 0,25 D hasta 1,0 D progresivamente;

Cristales neutros tallados, colores varios:

Debera tener un taller de armado de anteojos con los siguientes elementos. Maguina
biseladora, banco Optico 0 mesa de trabgjo, juego de herramientas compuesto por: Limas
redondas, triangulares, planas medianas y media cafia, destornilladores surtidos, martillo
para la especialidad, punzon, punta para marcar cristales 0 maquina cortadora, macho,
calisadores.

Art. 200. - Todo tipo de cristales de uso oftamico organico, e inorganico 0 que se
emplearen parala confeccion de anteojos deberan+ gjustarse a los siguientes requisitos:

a) estar libres de impurezas, burbujas, tensiones, estrias y cualquier otro defecto;

b) las tolerancias admitidas en efecto prismético para lentes neutros filtrantes o protectores
serén: 1/16 de dioptria paralostaladosy 1/8 de dioptria paralos fundidos.

Las tolerancias de refraccion en cristales neutros filtrantes o protectores serén: Tallados 1/8
de dioptriay fundidos 1/4 de dioptria . Las tolerancias de refraccion en cristales correctores
serén hastade 2,00 D 1/16 de D, hasta6,00 D 1/4 de D.

Los cristales neutros filtrantes o protectores, curvados o soplados llamados coquillas
organicos o inorganicos, no deberan ser de una curva mayor de 6,00 D.

Art. 201. - Toda Casa de Optica deberd asentar en € libro recetario, rubricado y autorizado
por la autoridad de aplicacion, todas las recetas que confeccionen, devolviendo las mismas
al paciente con lafirmay el sello de la casaresponsable.

Art. 202. - Las Casas de Optica 0 Gabinetes de Lentes de Contacto no podrén €ecutar
recetas que no permitan su correcta interpretacion, las que deberén ser redactadas en idioma
castellano, tener lafirmay fecha del especialista oftalmdélogo y no contener signos o claves
gue dificulten su interpretacion.

Art. 203. - Las Casas de Optica solo podran realizar |a preparacion de lentes destinados ala
correccion de vicios de refraccion, anomalias o defectos del organo visual, con la
prescripcion especializada. Se exceptlUan de lo dispuesto lentes neutros, filtrantes y/o
protectores.

De los Contactélogos

Art. 204. - Para gjercer como contactdlogo debera reunir 1os requisitos exigidos en la Ley
6222, articulo 9°, 10, 11, 12, 13,y 14 y ademas.

a) estar matriculado en el Colegio de Opticos;

b) fijar domicilio especial debiendo comunicar todo cambio del mismo dentro de los quince
dias de producido;

¢) abonar lasuma que fije el Poder Ejecutivo Provincial.

Art. 205. - Es obligatorio del Contactdlogo devolver |areceta especializada oftalmol6gica al
paciente, firmada y sellada por la Casa ejecutadora del trabajo, una vez realizado el mismo
habiendo dejado las constancias respectivas en €l libro recetario. En la receta especializada
oftalmol 6gica debera constar especificamente de la aclaracion "para lentes de contacto”.

Art. 206. - Los Contactélogos no podran realizar la adaptacion de lentes de contacto y/o
protesis oculares sin la prescripcion médica correspondiente.

Art. 207. - La publicidad relacionada con € gjercicio de la Contactologia se gjustara a las
disposiciones de laLey 6222, articulo 17 y su reglamentacion.

Art. 208. - El Contactologo debera regentear Unicamente un Gabinete de Lentes de
Contacto.

De los Gabinetes para L entes de Contacto Oculares

Art. 209. - Las Casas de Optica que gjecuten prescripciones de lentes de contacto deberan
contar con un gabinete privado que debera tener una superficie minima de 9 m. cuadrados,
destinados a la adaptacion de lentes de contacto y laboratorio respectivo, ademas de un
lugar confortable destinado a prueba y tolerancia y sala de espera. El sector del gabinete
dedicado a la adaptacion de lentes de contacto debera estar convenientemente aislado de la
sala de espera, del laboratorio de retogques, modificaciones, etc. Como asi también del local
de Optica propiamente dicho.

Art. 210. - Los Gabinetes de Contactologia y adaptacion de protesis oculares que funcionen
independientemente de la Casa de Optica en un mismo edificio, deberan desarrollar su



actividad en forma exclusiva para cada rubro por separado y siempre en lugar que indique
los carteles anunciadores.

Art. 211. - Todo Gabinete de Contactologia debera poseer € libro de recetario sellado y
autorizado destinado exclusivamente para esta actividad, con el estampillado que marque el
Cadigo Tributario y estar inscripto en la autoridad de aplicacion, previo pago de la suma
gue anualmente fije el Poder Ejecutivo Provincial.

Art. 212. - Todo Gabinete de Contactologia deberd ser regenteado por un Contactdlogo
matriculado en e Colegio de Opticos.

Art. 213. - Los requisitos minimos indispensables y que serdn exigidos a las Casas
dedicadas a la adaptacién de lentes de contacto, son:

a) un sillon apoya cabeza para pacientes,

b) frontofocometros;

c) oftalmometro de Javal o similar;

d) contactometro;

€) lampara de luz negra o cobalto;

f) una caja de prueba o cristales con lentes de 12 o méas dioptrias;

) cartilla de prueba para vision cercana a escala de optotipos,

h) lupa de cuatro o méas aumento con red milimetrada;

i) medidor de diametro;

]) juego de tablas de distancia al vértice;

k) tabla de conversién dioptriaamilimetros y viceversa;

[) posalentes;

m) caja de pruebas de lentes hidréfilos (blandos) incluyendo lentes para afaquia y altas
miopias;

n) caja de prueba de lentes convencionales, incluyendo por |0 menos para queratoconos,
afaquias y altas miopias;

A) magquina para retoques con motor eléctrico;

0) moldes diferentes para segundas curvas, para bisel interno y para pulir bisel interno;

p) un molde reduccion del diametro;

g) una estufa para lentes hidréfilos (blandos);

r) un equipo paralentes blandos;

S) unalamparade iluminacion frontal;

t) un optotipo de refraccion o proyeccion.

Protesis oculares: Para dichas actividades es necesario tener gabinete especializado y un
minimo de 50 protesis oculares (derecha e izquierda) en sus diferentes formas, tamafnos y
colores. Capsula para tomar moldes, taza de goma, polvo de moldear, bolillas con
formadoras, cera para agregados, pulidoras o torno portétil, piedra esmeril y pafio para €l
pulido de las protesis, algoddn, toalla, 18piz dermografico y todo otro material que sea
necesario paramejor desarrollar su actividad.

De los talleres Opticos Independientes

Art. 214. - Los Talleres Opticos Independientes que realicen trabajos de Opticay Casas de
Opticas, ya sean de "Superficie o de Banco", separados o conjuntamente, deberan ajustarse
alos siguientes requisitos:

a) contar con un Técnico Optico responsable matriculado en el Colegio de Opticos;

b) inscripcion y habilitacién del establecimiento;

c) el local deberareunir las condiciones que exijan | as disposiciones |egales vigentes.

Art. 215. - Los talleres Opticos de superficie, deberan gjustarse en un todo a las exigencias
de calidad indicadas en la presente reglamentacion.

Art. 216. - Los talleres Opticos independientes de superficie y/o armado de anteojos solo
podran realizar los trabajos a Casas de Optica instaladas.

Art. 217. - Lostalleres Opticos de superficie para ser habilitados, contaran con los siguientes
elementos:

a) frontofocometro esferometro, espesimetro;

b) maguina paratallado de superficies esféricasy toricas,

¢) juego completo de probines para control de moldes desde plano a curva 20 de 0,25 D,



progresivamente;

d) juego completo de moldes esféricosy cilindricos para poder realizar cualquier receta;

€) stock de block de cristales de distintos didmetros, espesoresy colores.

Art. 218. - Los taleres independientes de armados de anteojos, deberan disponer de los
siguientes elementos minimos:

a) frontofocometro;

b) piedra calibradora;

C) pinza de desbastar;

d) calefactor o l&mpara;

€) limasy pinzas para un adecuado armado;

f) pulidora para armazones;

g) banco éptico paratrabajo;

h) destornilladores varios;

i) calisoires varios;

J) perforadora de cristales (optativa).

Art. 219. - Lostaleres Opticos Independientes (superficie y armado de anteojos), no podran
realizar ventas directas a publico, ya sea preparacion de recetas médicas, anteojos neutros
de color o cualquier otro tipo de lentes que deban aplicar directamente a usuario.

De las Casas Mayoristas y/o Distribuidores o Vendedores de Optica

Art. 220. - Toda casa proveedora de articulos opticos destinados a uso de las personas, ya
Sea por recetas 0 neutros, protectores, etc., solo podran proveer dichos articulos a Casas de
Optica, Taleres independientes, Gabinetes de Contactologia o de Protesis Oculares, cuando
estos estén debidamente instalados, haciéndose pasible en caso contrario de la aplicacion de
las sanciones previstas en el presente Reglamento. Se exceptla de las obligaciones de ese
articulo la venta de anteojos de seguridad industrial.

SECCION 20 - Requisitos minimos para habilitar consultorios de nutricion

Art. 221. - Los consultorios para €l gjercicio del Profesional Nutricionista, deberan cumplir
con |los siguientes requisitos minimos generales, segun la presente reglamentacion:
Consultorio del Profesional Nutricionista en Pediatria:

Espacio Fisico: Dimensiones minimas 3.00 por 3.00, bafio compartido para € uso de los
pacientes, iluminacion artificial apropiada, ventilacion natural o sistema de ventilacion
artificial apropiado. En este espacio se debera exhibir el titulo profesional y la certificacion
anual de matricula profesional habilitante, expedida por € Colegio de Nutricionistas de la
Provincia de Cordoba.

Mobiliario: Escritorio, sillas: 2 (dos) unidades como minimo, ventilador y calefactor.
Archivero. Camilla Pediétrica plana.

Recursos para Valoracion Antropométrica: Balanza pediétrica (hasta 20 Kg).

Béscula o balanza con tallimetro, cinta métrica flexible e inextensible, Podometro o
Tallimetro (hasta 1,20m), Calculadora, Tablas y Gréficas de Referencia, Formularios de
Encuesta Alimentaria, Formulario de seguimiento individual del paciente, Formularios del
Plan Alimentario, Formulario de Indicaciones y Folletos Educativos. En este caso todo
material impreso que se entregue al paciente debera contar con membrete con los datos y
sello del profesiona actuante.

Consultorio del Profesional Nutricionista para Adultos: Idem a consultorio para pediatria a
excepcion de la balanza pediatrica, en cuyo lugar habra una bascula o balanza con
Tallimetro hasta 150 Kg y camilla para adultos.

SECCION 21 - Requisitos minimos para habilitar consultorios de kinesiologiay fisioterapia

Art. 222. -Los consultorios destinados a prestar servicios en esta especialidad deberan
cumplir con los requisitos generales del presente decreto y con las especificaciones en
particular para los consultorios debiendo contar ademés con la siguiente infraestructuray €l
siguiente equipamiento minimo:

Infraestructura: Box/es. Minimo 6 m2 (para un paciente y un profesional).

Para |as técnicas de Electroterapiay Termoterapia: Box/es de 7,50 m2 como minimo.

Para las técnicas de Parafinoterapiay Bafio de remolino: Box/es de 9 m2 como minimo.



Equipamiento: 1 (una) Camilla, 1(una) ldmpara infrarroja de pie, 1 (un) Aparato de onda
corta, 1 (un) aparato de Ultrasonido, 1 (una) Bicicleta fija, 1 (un) nebulizador 1 (una)
colchonetade 2 x 2 mts, 1 (una) pelotaterapéutica

(esferodinamia).

Requerimientos basicos de Disefio: Ubicacion del sector en planta baja. Facilidades para el
desplazamiento, evitando largos recorridos y puertas pesadas. De existir rampas para salvar
desniveles, las mismas deberan poseer una pendiente en funcion de la superficie a salvar;
cuando mayor sea la longitud, menor sera e gradiente, se recomiendan las de 8.33 %. El
dimensionamiento de |os espacios dependera siempre del niUmero de usuarios.

Art. 223. - Setendrd en cuenta el espacio propio y de uso de los distintos equipos (mesas de
tratamiento, paralelas, bateas de bario, etc.).

Ventilacion e iluminacion con nivel de confort acorde ala funcion (de extrema importancia
en éreas de rehabilitacion fisica).

Pisos antideslizantes, esquinas redondeadas, conexion a tierra para los aparatos
electrodomeésticos y lineas de conduccion eléctrica suficientes para las necesidades de los
diversos aparatos. Todas las terminaciones interiores deben ser dadas por revestimientos o
tratamientos superficiales duros y resistentes y con bajo requerimiento de mantenimiento,
debido alacirculacion de sillas de ruedas, camillas y bastones.

SECCION 22 - Requisitos minimos para habilitar consultorios de psicologia

Art. 224. - Los consultorios para gercer esta profesion deberan cumplir con los requisitos
establecidos en |os articulos especificos de la presente reglamentacion. Dichos consultorios
deberan inscribirse, en el departamento de Fiscalizacion de Efectores.

SECCION 23 - Requisitos minimos para la habilitacion de gimnasios

Art. 225. - Caracteristicas Ambientales. La altura del techo sera suficiente para permitir un
gran cubgje de aire y serarevestido con material acustico.

Se colocaran espejos de pared frente a determinados aparatos para posibilitar €l autocontrol
del paciente en la eecucion de ¢gercicios. Deberd poseer iluminacion natural
complementada con artificial y laintegracion visual con el espacio exterior. Lailuminacion
artificial debera ser fluorescente.

Ventilacion adecuada para disminuir 1os olores que se puedan producir por €l desarrollo de
la actividad, debiéndose evitar cambios bruscos de temperatura y corrientes de aire. La
colocacion de tomacorrientes debe ser a la atura de la cintura cuando se usan aparatos
movidos por electricidad. L os pisos serdn de madera dura, en caso de utilizar ese material.
Asimismo deberdn contar un botiquin de primeros auxilios y acreditar convenio con un
servicio de emergencia.

Art. 226. -Toda persona mayor de 40 afios que requiera servicios de esta naturaleza, deberd
presentar un certificado médico expedido por médico clinico, cardiélogo o médico
deportologo, todos debidamente habilitados con matricula provincial, en € cua conste su
aptitud fisica y realizarse ademas una Ergometria, un Electrocardiograma y una
Espirometria, cuyos resultados deberan ser consignados 'y ser compatibles con larealizacion
de esfuerzos fisicos.

SECCION 24 - Requisitos minimos especificos para habilitar servicios médicos
extrahospitalarios

Art. 227. - Los Servicios M édicos Extrahospitalarios comprenden:

a) Servicios de consulta médicadomiciliaria:

a)1 Servicios de atencion adomicilio propiamente dichos,

b) Servicios de Emergencia por Unidades Moviles (anexo A);

¢) Servicios de Traslado.

Art. 228. - Los servicios médicos extrahospitalarios, para obtener su habilitacion y
funcionar como tales, deberan cumplir con los requisitos generales y los requisitos
especificos minimos que establece la presente reglamentacion.

Art. 229. - Servicio de consulta médica domiciliaria: Es la organizacién dedicada a efectuar
consultas médicas en e domicilio del paciente que, a priori, no presenta riesgo de vida ni
evidencia necesidad de concurrir a un establecimiento de Salud:

Incluye:



- servicios de atencion a domicilio.

Estos no requieren ambulancias. Para cumplir con su cometido dispondran de méviles
adecuados a lafuncion.

Deberan llevar Libro de Registro de Enfermedades Transmisibles o podran registrar la
informacion en el Libro del establecimiento continente.

Art. 230. - Para la habilitacion de Servicios de atencion a domicilio ademas de lo
referenciado en Art. 4° de esta reglamentacion, se deberé presentar:

a) Nominay descripcion (modelo, tipo, estado) de los moviles.

b) Cronograma de atencion.

Art. 231. - Los servicios de atencion a domicilio, tendran una planta fisica fija, con las
siguientes areas de trabgjo:

a) Salaparael persona deturno.

b) Bario para el persona de turno con ducha, lavatorio, inodoro y bidet.

c) Areapara depdsito de material estéril.

d) Botiquin de medicamentos.

€) Area de recepcion de llamadas.

f) Se debera contar con el recurso humano adecuado a tipo de servicio ofrecido en lo
concerniente al personal médico y a los demés integrantes del equipo de salud. Todos
contarén con la capacitacion pertinente para brindar este tipo de asistencia

SECCION 25 - Requisitos minimos para habilitar servicios médicos de emergencia por
unidades moviles

Art. 232. - Los servicios de emergencia por unidades mdéviles son organizaciones que
cuentan con recursos humanos, equipamiento y moviles adecuados y aptos ya sean
terrestres y/o nauticas y/o aéreas para la atencion de pacientes, que requieren de servicios
inmediatos, médicosy de enfermeria, en € lugar donde aconteciera la emergencia, asi como
durante € traslado a sitio de tratamiento definitivo en el territorio de la Provincia de
Cordoba y para obtener su habilitacion y funcionar como tales deberdn cumplir con los
requisitos minimos que establece € presente decreto no pudiendo prestar ningln otro tipo
servicio que no fuera el especificamente autorizado en la habilitacion.

Art. 233. - Parala habilitacion de servicios de emergencia por unidades moviles, ademas de
lo referenciado en Art. 4° de esta reglamentacion, se deberd presentar:

a) Habilitacion del servicio de comunicaciones disponible, otorgada por la Comision
Nacional de Telecomunicaciones.

b) Declaracion jurada del director técnico indicando el numero de &filiados por todo
concepto y tipo de atencion (emergencias de adultos y/o pediétricas y/o neonatol ogicas).

¢) Fotocopias autenticadas de las tarjetas verdes de cada movil de emergencia.

d) Noémina y descripcion de los méviles de emergencia (nUmero de patente, marca, tipo,
numero interno, estado, etc.).

€) Nombre, matricula profesional, acreditacién de capacitacion (fotocopias autenticadas de
certificado de especidista o de certificaciones de capacitacion pertinente) y firma del
director médico.

f) Nombre, matricula profesional, acreditacion de capacitacion (fotocopias autenticadas de
certificado de especialista o de certificaciones de capacitacion pertinente) y firma de los
meédicos de guardia, parala atencion de adultos y menores, segun corresponda.

g) Nombre, matricula profesional, acreditacion de capacitacion (fotocopia autenticada de
certificaciones de capacitacion pertinente) y firma del personal de enfermeria'y /o técnicos
en emergencia médica.

h) Nombre, nimero de documento, firma, fotocopias autenticadas de carnés de conductor
profesiond y de certificaciones que acrediten entrenamiento en reanimacion
cardiorrespiratoria.

Art. 234. - El Servicio de Emergencia contara con el siguiente personal:

a) Director médico con entrenamiento en Terapia Intensiva, Cardiologia, Clinica Médica,
Pediatria, Medicina Generalista o Medicina Rural, con las certificaciones correspondientes.
b) Médicos de guardia activa, con tres (3) afios de egresados como minimo y dos (2) de
entrenamiento en Terapia Intensivay/o Unidad Coronaria para Servicios de Emergencias de



Adultos. Para los profesionales que realicen emergencias de nifilos y/o neonatos, €
entrenamiento deberd ser en Terapia Intensiva Pediatrica 0 Neonatal con tres (3) afios de
egresados como minimo 'y dos (2) afios de entrenamiento en | as especialidades referidas.

¢) Personal de Enfermeriay/o técnicos en emergencia médica con entrenamiento de dos (2)
afos como minimo en Emergencias de adultos o que haya reaizado Cursos Teorico-
Practicos actualizados de Capacitacion en Emergencia Prehospitalariay Trauma dictado por
Instituciones que puedan acreditar seriedad, prestigio, idoneidad y experiencia ante el
Ministerio de Salud y para los servicios de Emergencia Neonatales y Pediétricos dos
anos(2) de entrenamiento en emergencia Neonatal o Pediétrica; o que haya realizado Cursos
Tedrico-Précticos actualizados de Capacitacion en Emergencia Prehospitalaria y Trauma
dictado por Instituciones que puedan acreditar seriedad, prestigio, idoneidad y experiencia
ante el Ministerio de Salud.

Este personal No Médico debe estar acorde en nimero para mantener operativo en forma
activael SEMP durante 24 hs de lajornada.

d) Chofer y/o técnicos en emergencia meédica con carné habilitante, segin los
requerimientos de ordenanzas municipales, con entrenamiento en reanimacion
cardiorrespiratoria y que ademas, cumplira funciones de camillero, en nimero suficiente
para cubrir las 24 horas del Servicio en forma activa.

€) Todo el personal anteriormente descrito, deberan contar con la certificacidn de los cursos
de A.T.L.S. (Soporte avanzado de vida en Trauma) el PALS (Soporte avanzado de vida en
Pediatria) A.C.L.S (Soporte Avanzado de vida en Cardiologia) y P.H.T.L.S (Soporte de
vida en Trauma prehospitalaria).

f) Personal administrativo.

g) Personal a cargo del equipo de comunicaciones.

h) Mucama.

Art. 235. - Los moviles dedicados a la atencién médica de emergencia en forma exclusiva
llevardn en los laterales, puerta trasera'y capot, e logo estrella de vida, franja naranjay la
palabra emergencia, en tamafio y color segun diagrama anexo e identificacion segun lo
explicitado en anexo A (*) de la presente reglamentacion.

(*) Ver anexos en Boletin Oficial.

Art. 236. - Los Servicios deberan declarar la atencion de emergencias de adultos y/o
pediétricas y/o neonatol dgicas.

Art. 237. - El Servicio por Unidades Moviles de Atencion Médica de Emergencias
funcionard ininterrumpidamente las 24 horas, sean dias laborales o no.

Art. 238. - Se debera llevar un registro de atencion de pacientes, donde constara
Diagnostico, tratamiento, lugar de traslado, médico interviniente, enfermero y registro de
consentimiento informado del paciente o familiar. El original se deberd archivar en la
Unidad Central. Se debera dejar copia al paciente o familiar. Los registros médicos deberan
cumplir con principios Asistenciales, Documentales, legales, administrativos, estadisticos y
epidemiol 6gicos de acuerdo alas pautas establecidas por la Autoridad de Aplicacion.

Art. 239. - El Servicio de Emergencia por Unidades Méviles contara con una planta fisica
fija central o principal, con las siguientes areas de trabajo:

a) Salaparael personal de turno.

b) Bario para el persona de turno con ducha, lavatorio, inodoro y bidet.

c) Areade esterilizacién ubicada en lugar y forma adecuada para el uso.

d) Areade depdsito de material estéril.

€) Central de despacho: Es e lugar que permite la recepcion de llamados y las
comunicaciones radiales con las unidades del sistema y debe poseer las siguientes
caracteristicas:

Estar acondicionado de forma tal, que la recepcion de llamados y € control de las
comunicaciones, pueda realizarse en forma confortable y comoda, con buena aireacion e
iluminacién natural y artificial, y sin interferencias sonoras internas o externas.

Ante la pérdida circunstancial de energia el éctrica externa, debe contar con los equipos que
garanticen la provision de energia en forma alternativa y suficiente, para el funcionamiento
normal de los equipos de iluminacion, informéticos, radiales y telefonicos, por periodos



transitorios o hasta doce horas.

f) Botiquin de medicamentos que cubra 24 horas de medicacién de las patologias propias
gue se atiendan en e Servicio. Debera llevar Libro de Registro de Psicofarmacos y
Alcaloides acorde alo establecido en esta reglamentacion.

- Los Servicios de Emergencia por Unidades Moviles podran incorporar en la localidad en
la que operan o en localidades a no més de 20 Km. bases operativas periféricas con locales
destinados exclusivamente para el confort del personal.

Art. 240. - El Servicio contara con:

a) Sistema Telefénico.

Los SEMP, deberan solicitar un nimero de facil memorizacion.

La cantidad de lineas telefénicas, dependera de la cantidad de afiliados correspondiente a su
area de cobertura. Las lineas. telefonicas que debe disponer un SEMP desde su apertura 'y
hasta 20.000 afiliados, es de 4 (cuatro) lineas. A posteriori se incorporard una linea cada
10.000 &filiados més o fraccion. Estas lineas pueden ser de sblo ingreso, s asi fuera €l
sistema debera contar con tantas lineas de egreso como operadores disponga el sistema, no
pudiendo las mismas ser compartidas con ninguna otra area del SEMP. Estas deberan ser
rotativas y contar con €l sistema de identificacion de llamada entrante, y € soft de la
compafiatelefénica de lazona o con la cual trabaja, para poder identificar la direccién de la
persona que llama, por el nimero telefonico de lallamada entrante.

Las Centrales de Despacho deben poseer unalinea exclusivade Fax y otralinea conectada a
una computadora personal esclava con médem, que pueda recibir correo electrénico.

b) Sistema Radial.

Los SEMP, deben poseer un Sistema radial que le permita conectarse con sus unidades de
emergencia y/o de primera respuesta, con los sistemas de seguridad (Policia - Bomberos -
Defensa Civil) y, con los otros SEMP oficiales y opcionalmente con los privados y por
ultimo hallarse conectados con los centros de recepcion de pacientes publicos y/o privados.
Para esto deberan poseer unidades receptoras-transmisoras, que pueden ser por sistema:
VHF / UHF / Bibanda / Microondas / Sistema Trunking / Sistemas de Red, Net-Work o
Satelital. Las empresas 0 grupo de empresas que configuren la operacion en la Red (Net-
Work), deberan ser especialmente acreditados como tales, por la autoridad competente.

L os equipos mencionados pueden ser propios o rentados a prestadores de servicios.

Todas las comunicaciones tanto telefonicas como radiales, deberan disponer de un sistema
de grabacion automética, sin posibilidades de desconexion. Las mismas deberan ser
guardadas, por un periodo no inferior atres afios.

Los sistemas telefonico y radial deberan contar con la habilitacion de la Comision Nacional
de Telecomunicaciones (C.N.T.).

El Director Médico deberd hacer una declaracion jurada anual del nimero de afiliados por
todo concepto.

Art. 241. - Paraun mejor control y operatividad del sistema, puede contarse con un sistema
de seguimiento satelital de las Unidades MAviles de Emergencia o de Primera Respuesta, €l
cua permita mediante su conexion a medios informaticos, conocer |a ubicacion espacial de
los mismos 'y sus menores tiempos de traslado desde y

hacia el lugar de referencia, indicando el sistema la ruta apropiada, teniendo en cuenta para
ello, los factores de distanciay/o congestion del transito.

Art. 242. - Los Establecimientos de Atencion Médica que incorporen Servicios de
Emergencia por Unidades MOviles podran compartir las areas fisicas establecidas a
excepcion del area de recepcion de llamadas y comunicacion que sera exclusiva. Deberan
tener lineas telefonicas seguin lo establecido en esta reglamentacién y de uso exclusivo para
el Servicio de Emergencia. No podrédn compartir los equipos de guardiaz Médicos y
enfermeros con los de UTI o del piso. Todas las comunicaciones tanto telefonicas, como
radiales, deberdn disponer de un Sistema de grabacion automatica, sin posibilidades de
desconexion. Las mismas podran ser realizadas en forma digital o magnética

Art. 243. - Los Servicios de Emergencia por Unidades Mdviles deberan contar, como
minimo con dos (2) unidades mdviles para los primeros 10.000 afiliados, e incorporar otro
movil cada 10.000 afiliados o fraccion. Cada 3 (tres) méviles debera tener 1 (uno) de



reserva.

Art. 244. - Unidades del SEMP: Se denominan asi, a todo aquel medio de asistencia y/o
transporte, afectado a la operatividad del sistema, con capacidad de desplazamiento
autopropulsado, por tierra, agua, aire o nieve, que cumplan con las definiciones mas abajo
descriptas. Conforme a medio por € cual se desplazan se denominan terrestres, agreas,
acuaticas, anfibias 0 de desplazamiento sobre pisos helados (nieve - hielo). Deberdn ser
&giles y adaptadas a las necesidades que plantea € tratamiento en la escena; construidas
bajo normas estandarizadas paratal finy controladas por las autoridades competentes, para
gue obedezcan a los mas estrictos conceptos de seguridad: Mecanica, eléctricay estructural.
Las Unidades Mdviles deberan estar instaladas en vehiculo de bgjo centro de gravedad, las
medidas minimas del interior de la cgja deberan ser 2,30 m delargo, 1,70 m deanchoy 1,70
m de alto.

La Empresa tendrd un inventario actualizado permanente, a disposicién de las inspecciones
de los moviles con n° de patente, marca, tipo y n° de interno s lo tuviere, debidamente
firmado por el Director Médico.

Deberd presentar copias autenticadas de tarjetas verdes de cada movil de emergenciay la
constancia de la verificacion técnica vehicular del lugar en donde se encuentren radicadas
las Unidades Moviles.

Art. 245. - Las Unidades Mdviles deberan estar en perfecto estado de mantenimiento, tener
suficiente iluminacion interna, hermeticidad, toma corriente de 12 voltios para equipos
médicos. Deberan poseer sefial aclsticay Optica externa.

Se debera identificar con nombre del Servicio, aditamento "Privado" de corresponder, la
palabra"Emergencia’, localidad de la base central y N° deinterno si o tuviere.

Deberan llevar la Estrella de la Vida de seis puntas azules, sobre fondo blanco con bésculo
y serpiente blanca; franja naranja; palabra "emergencia" en laterales, puertatraseray escrita
al revés sobre €l capot parafacilitar lalectura por el espejo retrovisor desde otros vehicul os,
logotipo comercia de laempresacon € aditamento "privado” de corresponder.

Art. 246. - Los moviles deberan adecuarse en cuanto al color de luces de la baliza externa
de techo, intensidad de sonido de la sefial acUstica, color del vehiculo, luces traseras y
velocidad de circulacion a las normas municipales vigentes. Deberd disponer de asientos
para la tripulacion y acompafiantes con sus respectivos cinturones de seguridad inerciales.
El habitaculo del paciente debe tener acceso trasero y lateral, debe estar comunicado con la
cabina de conduccion del mévil. Los anaqueles y/o los armarios para equipamiento y
medicacion deberan permitir la visualizacion de su contenido o en su defecto deberén estar
debidamente rotulados para facilitar la busqueda de los elementos, |os estantes y |as puertas
deberan con cierre magnético y/o trabas para evitar que se abran durante el desplazamiento
del mévil. Las superficies interiores deberan estar libres de protusiones, no debiendo existir
objetos sueltos. Las paredes y pisos del habitaculo deberan ser laminados, no porosos, de
facil limpieza y desinfeccién con zdcalos sanitarios, €l piso debe contar con elementos
antideslizantes. Deberd existir un adecuado control de temperaturay ventilacion y suficiente
iluminacion interna. No poseera ventanas, savo a frente en comunicacion con el
conductor. Debera existir un espacio libre de por o menos 60 cm con respecto a la cabecera
de la camilla, para permitir maniobras sobre la via aérea, con €l equipamiento
correspondiente.

Contard con un barra metdlico a lo largo del techo, con ganchos desplazables para la
administracion de soluciones parenterales.

Las Unidades Moviles deberan inscribirse en un registro a sus efectos de la Municipalidad
correspondiente alajurisdiccion en donde realice sus actividades.

Art. 247. - Las unidades de emergencia, deberan contar con equipos portatiles y autonomos
0 sea que no necesiten alimentacion eléctrica externa alguna, para su correcto
funcionamiento, durante periodos de mas de dos horas continuas. Cada Unidad Mdvil
contara con el siguiente equipamiento:

a) Un (1) tubo de oxigeno fijo y dos (2) portatiles con sus medios de administracion (con
acople rgpido tipo Y oke).

b) Equipo de asistencia ventilatoria (Ambu, bolsa, méscara, adaptador, €tc.).



¢) Respirador mecanico automético.

d) Electrocardiografo portatil, con pasta conductora para ECG.

€) Cardiodesfibrilador con monitor que pueda funcionar como minimo a bateriay con toma
de 220 Voltios. En

caso de atencion de nifios se agregara la paleta de cardioversion pediétrica. Con bolsas de
parches.

f) Set para Pericardiocentesis.

0) Marcapasos transitorio externo compacto a pilas, con modos a demanda y sobre
estimulacion (Optativo).

h) Aspirador centra con depdsito de fluidos. Aspirador manual portétil, piston con
regulador doble, reservorio, pico largo de plastico extra suave adulto / pediétrico / neonatal .
i) Equipos varios (de cateterizacion minimay material parainyectables).

j) Laringoscopio de fibra dptica con ramas rectas y curvas, para adultos, N° O para
prematuros, N° 1 para neonatos, N° 2 'y 3 para pediatria.

k) Tubos endotraqueal es de cada una de las medidas del N° 2.5 a5.5 traslicidosy de 6 al N°
9 tradlticidos con bal 6n de baja presion.

I) Set de cricostotomia de emergencia, con canula adulto, pediatrico y/o neonatol dgico.

m) Caja de cirugia menor.

n) Drogas y soluciones necesarias para atender |as emergencias.

) Maletin médico con estetoscopio, tensidmetro, termometros, linterna, bajalenguas.

0) Kit de bioseguridad: Guantes, batas, barbijos, gafas.

p) Chaleco de extricacion de material plastico total mente ballenado.

g) Inmovilizadores latero cervicales, con suplemento occipital. Descartable.

r) Juego de 6 collares cervicales, cuatro adultos y dos pediatricos, que posean cinco puntos
de apoyo.

S) Sujetador de tabla espinal, tipo spider straps, con 6 cinturones de altura regulable, con
fijacion por velcro.

t) Suplementos Occipitales tipo pad pack, de 0.15 x 0.15 mts.

u) Tablade raquis. Adulto y pediétrica.

V) Set férulas para miembros.

w) Set férulas cervicales.

X) Sabanas estériles para quemados.

Art. 248. - En caso que € Servicio de Emergencia cubra atencion de menores, se deberd
agregar:

- Cgjade reanimacion cardiorespiratoria pediatrica.

- Cardiodesfibrilador con monitor que pueda funcionar como minimo a bateria'y con toma
de 220 Valtios, con paleta de cardioversion pediatrica.

- Equipos varios de curacion, de suturas, laringoscopio con ramas neonatales y pediétricas,
tubos endotraqueal es, tensiometro pediétrico).

- Incubadora de transporte, en caso de atender emergencias neonatol 6gicas.

- Bombainfusora parenteral.

- Ventilador neonatal .

- Oximetro de pulso con sensores neonatales o pediétricos.

- Sets de trauma pediatrico.

- Halos tamario neonatal y pediatrico.

Art. 249. - Equipamiento no médico:

Toda ambulancia estara dotada de:

- Equipo de Radio transmisor - receptor.

- Silla de ruedas plegable. La camilla de ruedas debe estar disefiada para que esté separada
por 1o menos 15 cm del piso de la unidad, debera medir como minimo 1,90 m de longitud y
55 cm de ancho con manijas 0 asideros para facilitar su traslado y con mecanismos de
seguridad para gjustar la camillaa piso, cinturones gjustables para asegurar a paciente ala
misma y protectores o soportes laterales que impidan la caida durante e traslado y/o
movilizacion.

Como minimo tendran 2 aimohadas, 4 sdbanas 4 frazadas y toalas descartables, orina y



chatay tijerafuerte para cortar prendas.

Debera tener dos extinguidores, uno en la cabina de conduccion y otro en el habitaculo del
paciente.

Art. 250. - Servicio de traslado es la organizacién dedicada al traslado programado de
pacientes de bajo riesgo: Pacientes estables, compensados o con discapacidad que no
requieren elementos de soporte vital.

Art. 251. - Parala habilitacion de servicios de traslado ademas de lo referenciado en Art. 4°
de esta reglamentacion, se debera presentar:

a) Nombre, nUmero de matricula profesional firmadel director técnico.

b) Nombre, nUmero de matricula profesional, acreditacion de capacitacion (fotocopias
autenticadas de certificaciones de capacitacion pertinente) y firma de médicos.

¢) Nombre; nimero de matricula profesional, acreditacion de capacitacion (fotocopias
autenticadas de certificaciones de capacitacion pertinente) y firma de persona de
enfermeria

d) Nombre, nimero de documento firma y fotocopias autenticadas de carnets de conductor
profesional.

Los servicios de traslado contaran con el siguiente personal como minimo:

a) Director médico

b) Médicos con tres (3) afios de atencidn de pacientes en servicios de guardia, a disposicion,
segun el paciente

requiera acompafamiento médico durante el traslado, en nimero de uno (1) por cada movil.

¢) Enfermero profesiona o auxiliar de enfermeria y/o técnico en emergencia medica con
tres (3) afios de experiencia en servicios de internacion de establecimientos sanitarios a
disposicién, en nimero de uno (1) por cada movil.

d) Chofer y/o técnico en emergencia médica con carné habilitante segun los requerimientos
de ordenanzas municipales en nimero de uno (1) por cada movil.

Art. 252. - Los servicios de trasado se realizaran en vehiculos tipo furgon con medidas
interiores minimas de 2,20 m. de largo, 1,60 m. de ancho y 1,60 m. de altura. Los mismos
deberan tener ambiente climatizado.

Deberan llevar identificacion consistente Gnicamente en servicio de traslado, aditamento
privado si corresponde y el nombre de fantasia sobre |os laterales, puertatraseray capot del
vehiculo.

Art. 253. - Cada movil de traslado contara con:

a) Sillade ruedas o camilla con elementos de sujecion.

b) Tubo de oxigeno fijo con mascara.

¢) Almohada.

d) Frazadas (2) dos.

€) Sabanas.

Art. 254. - Las Unidades de Emergencia Aéreas deberan cumplir con los requisitos de
dotacion establecidos para las unidades moviles terrestres y cumplir con los requerimientos
establecidos por la Autoridad Aeronautica correspondiente con respecto a las exigencias
para la licencia de los pilotos y las que correspondieren para el funcionamiento de las
unidades aéress.

Estos vehiculos de emergencia que podrén ser aviones o helicopteros, adaptados a las
necesidades que plantea el tratamiento en la escena de la emergencia prehospitalaria,
controladas por las Autoridades Aeronauticas competentes, para que obedezcan a los méas
estrictos conceptos de seguridad y operatividad. El equipamiento debera estar acorde a la
capacidad y complgjidad de la aeronave, como asi también la tripulacion de atencion
meédica, podra estar integrada por un Médico y/o Paramédico y/o Enfermero de Vuelo, estos
dos ultimos bajo estricto control médico presencia o radial.

El Ministerio de Salud y las Autoridades Aeronduticas, reglamentarén y fiscalizarén esta
actividad de acuerdo alas Normas Nacionales de Evacuaciones Aeromédicas, para aquellos
SEP que dispongan incluir dentro de su servicio este tipo de unidades de emergencia (Ver
AnexosA, B, Cy D) (*).



(*) Ver anexos en Boletin Oficial.

CAPITULO VIII - Delasinspeccionesy sanciones

Art. 255. - Autoridad de aplicacion. El Registro de Unidades de Gestion de Prestaciones de
Salud (R.U.Ge.Pre.Sa.) serala autoridad de aplicacion alos fines establecidos por el Art. 73
ter, quarter y quinter de laLey provincial N° 6222 y modificatorias.

A través del Departamento de Fiscalizacion de Efectores, gjercera el contralor y vigilancia
del cumplimiento de las disposiciones de |a presente Reglamentaci on.

Art. 256. - Los funcionarios técnicos o inspectores designados por la autoridad de
aplicacion del Ministerio de Salud, podran practicar en todo € territorio de la Provincia,
inspecciones a los Establecimientos Asistenciales, habilitados o no.

Para desarrollar su cometido tendran acceso a todas las dependencias del establecimiento,
cualquiera sea su caracter, y a los legajos de cada profesional, que se desempefie en €
mismo. Los legajos contendrén copials autenticadals del o de los titulos habilitantes y las
certificaciones que acrediten capacitacion y €l entrenamiento, segin seaexigible.

De ser necesario y para cumplimiento de su cometido, el funcionario técnico y/o inspector
podréa requerir € auxilio de la fuerza publica y solicitar orden de alanamiento del juez
competente.

Art. 257. - En toda inspeccion se labrara un acta, por duplicado con indicacion del lugar,
fechay horay se consignara todo |o observado, pudiendo el Director o persona responsable
del Establecimiento, su representante debidamente acreditado o la persona que se
encontrare a cargo del mismo, hacer constar en ellas, |as alegaciones que crea conveniente.
Iguamente podran ser consignados testimonios de otras personas, asi como copia 0
testimonio de cualquier documento o parte de ellos.

El acta deberd ser firmada por todos los intervinientes y para € caso de que la persona que
asistio a procedimiento se negare a firmar, el funcionario técnico o inspector recurrira a
personas que atestigiien la negativa a firmarla y en caso de imposbilidad de este
procedimiento, dgjara constancia en el acta de lanegativay de hallar testigos.

Una copia quedaréa en poder del Establecimiento y el original se elevara parala prosecucion
del trdmite correspondiente.

Las constancias del acta labrada en forma, al tiempo de verificarse lainfraccion y en cuanto
no sean enervados por otras pruebas podran ser consideradas como plena prueba de
responsabilidad del imputado.

Art. 258. - Los Establecimientos Asistenciales y servicios con requisitos especificos,
incluidos en esta

Reglamentacion seran inspeccionados para su inscripcion y habilitacion y posteriormente en
forma periddica, segun lo determine la autoridad de aplicacion. La negativa del Director del
Establecimiento a permitir su inspeccion sera causal para la aplicaciéon de las sanciones
previstas en laLey N° 6222 y modificatorias.

Art. 259. - El Departamento Juridico del Ministerio de Salud tendr4 a su cargo la
substanciacion del sumario ordenado por e R.U.GePre.Sa, por infraccion a las
disposiciones de laLey N° 6222 y |la presente reglamentacion. A tales efectos dara vista de
las actuaciones a imputado por el término de cinco (5) dias habiles para que oponga su
defensa y ofrezca toda la prueba, acompafiando la documentacion correspondiente.
Diligenciada la prueba en € término de veinte (20) dias habiles, y elaboradas las
conclusiones del caso, elevara lo actuado al R.U.Ge.Pre.Sa. para que dicte la resolucion
definitiva.

CAPITULO IX - Disposiciones transitorias

Art. 260. - El establecimiento que a la fecha se encuentre habilitado, debera solicitar una
nueva habilitacion conforme a presente decreto, dentro del plazo de 36 meses de su
publicacion.

Art. 261. - El presente decreto entrara en vigencia a los noventa dias a partir de la fecha de
su publicacién.
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