SANTA FE

DECRETO 6030/1991
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE SANTA FE

Habilitacion y Fiscalizacion de los Establecimientos
de sdud de la Provincia Modificacion decreto
1453/86.

Del: 09/12/1991

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA
Decreta:

Articulo 1°.- Modificanse los articulos 2, 3, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 17, 20, 21, 22, 24, 26, 27,
28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 bisy 36 del Decreto Reglamentario 1453/86 y modificatorios
Nros. 3854/87 y 686/88 de la Ley 9847 y su modificatoria 10.169 - Habilitacion y
Fiscalizacion de los Establecimientos de salud de la Provincia, 1os gue quedaran redactados
de la siguiente manera:

“Articulo 1.- Los establecimientos de Salud comprendidos en el presente, no pertenecientes
al sector Estatal, deberan dar cumplimiento para su Habilitacion, a los requisitos que a
continuacion se enuncian:

1.1. Solicitud de Habilitacion presentada ante el Organismo Habilitante que tendra caracter
de declaracion jurada, deberd hacerse en los formularios que se proveeran a dicho fin, o en
su defecto, escrito amaquina, y contendr&:

a) Denominacién del establecimiento.

b) Domicilioy Localidad.

c) Especialidad ala que se dedicara

d) NUmero de camas de dotacion para enfermos y su ubicacion en € plano, cuando las
poseyere.

€) Nombre del o de los propietarios (si fuese sociedad se acompafiara copia del contrato o
estatutos debidamente i nscriptos)

f) Nombre del Director y demas profesionales.

g) Firmadel Director responsable.

1.2. Planos por duplicado actualizados del establecimiento con distribucion de ambientes,
ubicacién de camas y redes de provision de agua e instalaciones diversas (aprobadas por
autoridad competente)

En el caso de Consultorio, solo seraexigible:

Croquis del Consultorio aescalay acotado, indicando |as instal aciones sanitarias, eléctricas,
de gas, etc. Deberd constar € nuimero de plano del edificio, aprobado por autoridad
competente, el que podra ser exigido en caso de necesidad.

En todos los casos, se tomard como minimo y salvo especificacion en contrario, los
requisitos exigidos en e Reglamento de Edificaciones Privadas de la Municipalidad de
Santa Fe, siempre y cuando no existan otras disposiciones vigentes, en el lugar de ubicacion
de este establecimiento.

1.3. Presentacion del Certificado de la Municipalidad o Comuna, en € que conste la
aprobacién otorgada a la ubicacion del mismo, dentro del €ido de la ciudad o pueblo.

1.4. Legajo de Relevamiento de Recursos de Salud.

1.5. Certificado de Matriculacion y Habilitacion en e Colegio Profesional respectivo, del
Director y demés profesionales, con menos de un (1) afio de expedido.
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1.6. Copia del Reglamento interno que normatice la coordinacion y dependencia de los
estamentos entre si del establecimiento y copia de la estructura funcional.”

Art. 2.- Cualquier modificacion imprevista en la estructura del edificio o relacionado con €l
desenvolvimiento técnico, funcionamiento, destino, ampliacion, reduccion, etc. de los
servicios médicos asistenciales de un establecimiento existente, como asi también la
transferencia o cambio que se efectle en su direccion, debera ser comunicada dentro del
plazo de los treinta (30) dias de producido, a Organismo Habilitante, a los fines de su
autorizacion de acuerdo alas normas reglamentarias.

El Organismo Habilitante debera pronunciarse en relaciéon a lo solicitado dentro de los
treinta (30) dias de recepcionada la solicitud pertinente, caso contrario se consideraran
aprobadas las modificaciones propuestas, siempre que no Se opongan a las normas técnicas
del presente Decreto. Toda modificacion programable deberd ser autorizada
indefectiblemente en forma previa a su realizacion.

2.1. El estado de conservacion y mantenimiento del establecimiento debe ser dptimo.”

DE LA DENOMINACION Y REQUISITOS

Art. 3.- Consultorio: A efectos de Habilitacion y funcionamiento de consultorios, como
lugar de trabajo de los profesionales y/o colaboradores debidamente autorizados, destinados
al gercicio individual de su profesién, deberdn contar, salvo especificacion en contrario,
como minimo con:

3.1. Sala de espera con accesos directos desde el exterior o comun, si se trata de propiedad
horizontal. La superficie destinada a la sala de espera debera ser no menor a nueve metros
cuadrados (9 m2) libresy lado minimo de dos metros (2 m), incrementdndose como minimo
tres metros cuadrados (3 m2) por cada local destinado a consultorio que se agregue, en €l
supuesto que la sala de espera configure un solo ambiente. En e caso de que constituyan
ambientes separados, ninguno de ellos podra ser menor de cuatro metros cuadrados con
cincuenta centimetros (4,50 m2) con lado minimo de un metro con ochenta centimetros
(1.80 m). Toda sala de espera debera contar con un (1) servicio sanitario con lavatorio e
inodoro como minimo.

3.2. Consultorio que debera contar con comunicacion con la sala de espera o con los lugares
de transito, con puertas y paredes no transparentes y separado de la sala de espera por pared
o tabique completo, no pudiendo mediar espacio entre el techo y ésta, cumpliendo las
condiciones de higiene y aislamiento.

La superficie del consultorio debera ser por |o menos de nueve metros cuadrados (9m2),
contando con sistemas de iluminacién y ventilacion. En el caso que fuere utilizado para la
realizacion de practicas e instrumentaciones gque requieran condiciones de asepsia, |0s pisos
y paredes deberan ser lisos, impermeablesy lavables.

Los cielorrasos deberan ser resistentes a uso, de superficie lisa, sin molduras, que no
acumulen suciedad y de facil limpieza.

3.3. Los consultorios de Urologia, Obstetricia, Proctologia y Ginecologia, deberan tener
comunicacion directa alos sanitarios.

L os servicios sanitarios se incrementaran a razon de uno (1) por cada seis (6) consultorios o
fraccion. Los consultorios Radiologicos deberdn contar con un bafio en cada sala de
estudios contrastados.

3.4. Los consultorios que a continuacion se detallan, deberdn cumplimentar las siguientes
caracteristicas propias.

3.4.1. Consultorio Odontoldgico: Las dimensiones minimas del local destinado a mismo
deben ser: seis metros cuadrados (6 m2) de superficie con un lado minimo de dos metros (2
m).

El equipamiento minimo debera ser:

- Unidad dental, que debera constar de |os siguientes elementos:

a) sillon dental - b) salivadera con circulacion de agua permanente, con desagote conectado
alared de desague, c) instrumental rotativo de corte.

- Esterilizadora.

- Pileta o lavatorio con agua corriente con desagote conectado alared de desaguies.

- Instalacion el éctrica de acuerdo a normas.



- Si posee aparato de rayos debe contar con la autorizacion de Radiofisica Sanitaria.

3.4.2. Consultorio Fonoaudiol 6gico:

En aguellos en que se realizan prestaciones de audiologia, debe cumplir con los siguientes
requisitos:

1°) Ubicacion de consultorio en o posible alejado de ruidos de la calle. No estar al lado de
bafios o salas de espera que generan mucho ruido. No estar cerca de teléfonos o aparatos de
mUsica ambienta que llevan a confusion o acople. En lo posible usar paredes sonoaislantes.

Tener en cuenta la actividad de aparatos de aire acondicionado y ventilacion, como asi
también su colocacién en la pared. Si se usan aparatos aclimatadores o ventiladores, no
deben funcionar en el momento de la prueba.

2°) Cabina: Debe ser sonoamortiguada con tratamiento acustico correspondiente. Debe estar
aislada del piso en € que se apoya y de las paredes, para evitar la transmision de
vibraciones. Las paredesy el piso del consultorio no deben constituir parte de la estructura
de la cabina, ésta debe contar con sus cuatro paredes y pisos con techos correspondientes.
Con la puerta cerrada, €l limite de ruido no debe superar los treinta decibel es.

3.4.3. Consultorio Radiolégico: Debera gjustarse a la reglamentaciéon vigente: Decreto
Provincial 3511/70, Resolucion del Ministerio de Salud, Medio Ambiente y Accion Social
N° 3122/85, Ley N° 17.557/67 y sus modificatorias, Ley Prov. N° 10.142 y sus
modificaciones y demés exigencias establecidas en e Nomenclador Nacional de
Prestaciones Médicas y Sanatoriales, asi como cualquier otra reglamentacion que a partir de
lafecharegule laactividad de la aparatologiay € recurso humano.

3.4.4. Consultorio de Terapia Radiante por fuente y Medicina Nuclear: Deberd gjustarse a
las normas del Decreto Nacional N° 842/58.

3.4.5. Consultorio Podolégico: Debera contar como minimo con:

- Sala de espera; e incremento por cada consultorio serd de un metro cuadrado con
cincuenta centimetros (1,50 m2), sobre la superficie basica exigida.

- Consultorio propiamente dicho: podra tener pared o tabique de una altura no menor de dos
metros veinte centimetros (2,20 m). La superficie deberd ser no menor de cuatro metros
cuadrados con cincuenta centimetros (4,50 m2), con lado minimo de un metro con ochenta
centimetros (1,80 m).

- Equipamiento minimo: Sillon para € paciente; apoya-pi€ incorporado a sillén o libre;
banqueta para el profesional con marcada diferencia da altura con respecto al apoya-pi€,
éste mas alto que aquélla, mesa de curaciones o equivalente, de facil limpiezay superficie
suficiente para contener separada cada pieza del instrumental; balde de residuos,
esterilizador en perfecto estado de uso y funcionamiento; lampara con su correspondiente
porta-l&mpara para iluminar e campo de trabajo e instrumental de mano esterilizado. El
consultorio no podra formar parte de un establecimiento donde se desempefien otras
actividades no relacionadas con la salud, como institutos de belleza, peluquerias, etc.; salvo
gque configure un ambiente perfectamente delimitado y separado, que se destine
exclusivamente a la atencidn de |os pacientes que concurran por una prestacion podol dgica.
Igual criterio debera adoptarse parala sala de espera.

3.4.6. Consultorio para practica Kinesiol6gica o de Terapia Fisica

- Habitacion: La dimension minimadel local debe ser de nueve metros cuadrados (9 m2).

- Ventanas: Seran ampliasy de perfil preferentemente alto.

- Box: Debera ser construido con divisorio lateral fijo de madera o aglomerado y divisorio
anterior con cortinas. Sus dimensiones serén las adecuadas para una cdmoda atencion del
paciente.

- Accesos. Seran por medio de rampas antideslizantes; ascensores; puertas con un ancho
minimo de ochenta centimetros (0,80 m).

- Espacio de circulacion: Sera suficiente para que pueda desplazarse un sillén de ruedas
facilmente y sin obstaculos.

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

- Instalacion eléctrica La alimentacion el éctrica sera acorde con el potencial de los aparatos
electromédicos y con correcta conexién atierra o instalacion de disyuntor apropiado.

- Equipamiento electromédico: Debera estar condicionado ala dedicacion hacialas distintas
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especialidades.

3.4.6. 1. Gimnasio:

- Habitacién: Como minimo dieciocho metros cuadrados (18 rn2) de superficie.

- Ventanas: Seran ampliasy de perfil preferentemente alto.

- Accesos. Rampas antideslizantes; y/o ascensores y/o puertas con un ancho minimo de
ochenta centimetros (0,80 m).

- Espacios de circulacién: Sera suficiente para que pueda desplazarse un sillon de ruedas
facilmente y sin obstaculos.

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

- Instalacion eléctricac Alimentacion eléctrica suficiente; correcta conexion a tierra o
instalacion del disyuntor apropiado.

- Equipamiento: Debera contar con:

Bolsas de arena en cantidad acorde con la prestacion que realice.

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

Paralelas;, medidas: dos metros con cincuenta centimetros (2,50 m) de largo por sesenta
centimetros (60 cm.) de ancho y alto regulable entre los cincuenta centimetros (50 cm.) y
ochenta centimetros (80 cm.). Barras propiamente

dichas o pasamanos, cilindricos de madera dura o metal de tres centimetros (3 cm.) a cinco
centimetros (5 cm.) de diametro.

Espaldar sueco; medidas. dos metros veinte centimetros (2,20 m) de ato por ochenta
centimetros (80 cm.) de ancho, de un solo cuerpo como minimo.

Colchonetas. en cantidad y medidas adecuadas para la atencion que se efectla.

3.5. En caso que € consultorio sea unidad integrante de un establecimiento incluido en
cualquiera de los articulos siguientes, salvo especificacion en contrario, debera reunir los
mismos requisitos que los exigidos en €l presente articulo, en cuanto a sus caracteristicas,
las de la salade esperay sanitarios.”

Art. 4.- Centro: Se denominard a todo establecimiento que relina los requisitos que a
continuacion se mencionan:

4.1. Contar con cuatro (4) Consultorios como minimo.

4.2. Direccién responsable.

4.3. Actividad en equipo o individual de cuatro (4) profesionales como minimo.

4.4. En e caso que € establecimiento se dedique a una especialidad, el Director y €
cincuenta por ciento (50 %) o mas de los profesionales, deberdn estar reconocidos como
especialistas por € Colegio Profesional respectivo.

4.5. No poseer internacion.

4.6. Sala de Espera con similares condiciones paralas que rigen en consultorios.

4.7. Servicio sanitario similar al exigido en Consultorios’.

Art. 5.- Servicio Médico Permanente: Requisitos:

5.1. Actividad en equipo de cuatro (4) profesionales como minimo, de los cuales uno de
ellos asumirala Direccion.

5.2. Asistencia médica en forma permanente, durante las veinticuatro (24) horas,
incluyendo sdbados, domingos y feriados, en los consultorios y en € domicilio de los
pacientes (en caso de ofrecer esta prestacion).

5.3. Contar como minimo con dos (2) consultoriosy Sala de Espera.

5.4. La dotacion de Médicos de guardia, debera estar constituida como minimo por un
profesional por dia, que cumplira su actividad exclusivamente en e establecimiento, no
pudiendo hacer abandono del mismo, y por otro que cumplira los Servicios externos a
domicilio, en caso de ofertarse esta prestacion.

5.5. A los efectos de |0 establecido en e item anterior, se debera contar como minimo con
tres (3) profesionales por semana, que cubrirdn las guardias en el consultorio, y otros tantos
gue cubran el Servicio de guardiaadomicilio, en caso de existir.

5.6. No poseer internacion, pero debera contar como minimo, con habitacion con una (1)
cama, a efectos de contemplar casos de extrema urgencia, que no puedan ser trasladados de
inmediato a establecimientos de mayor complejidad.



5.7. Servicios auxiliares, elementos, instalaciones, equipos, instrumental y medios de
movilidad para su eficaz desempefio, acorde con las prestaciones a efectuar, explicitados
por la Direccion de Auditoria M édica.

5.8. Existencia permanente de |os medicamentos necesarios para la atencién de urgencia.
5.9. Una (1) enfermera profesional por cada turno, cubriendo las veinticuatro (24) horas del
dia”

Art. 6.- Institutos: Entidad que cultive una especialidad, cumpliendo fundamentalmente
tareas de investigacion, docencia y divulgacion, pudiendo desarrollar funciones
asistenciadles. A los fines de su habilitacion, deberdn cumplimentar las siguientes
exigencias:

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

6.2. Director profesiona responsable, acreditando carécter de especiadista acorde a la
orientacion de la Institucion, identificando jefes de equipos.

6.3. Contar con los elementos, instalaciones, instrumental y equipos adecuados para su
eficaz desempefio y acordes con la orientacién de la entidad.

6.4. Contar con sectores de investigacion, que deberan reunir 1os requisitos basicosy poseer
el instrumental necesario, para el desarrollo delas mismas.

6.5. Poseer Servicios auxiliares completos, acordes ala complejidad ofrecida.

6.6. Tener Sala de Conferencia.

6.7. Realizar publicaciones y/o divulgacion, por |o menos dos (2) veces por afio.

6.8. Contar con archivo de Historias Clinicas de los asistidos y de las investigaciones
realizadas.

6.9. Poseer registros estadisticos y disponibles, para ser presentados ante €l requerimiento
de laautoridad sanitaria competente y una resefia de las actividades cumplidas.

6.10. En caso de no contar con internacion, deberan reunir como minimo las condiciones
exigidas para Centro; si 1a posee, las de Clinicas.”

Art. 7.- Clinicas. A los fines de su habilitacion deberan cumplimentar las siguientes
exigencias:

7.1. Actividad en equipo o conjunto de profesionales acorde con la complgjidad, volumen'y
prestaciones a desarrollar.

7.2. Direccion Médica responsable, contando con otro profesional que lo remplace en sus
ausencias.

7.3. En @ caso de que € establecimiento se dedique a una especiaidad, se debera asegurar
la atencion permanente de dicha especialidad. Solo podra internar enfermos relacionados a
su especialidad.

7.4. Internacién de hasta treinta (30) camas distribuidas en ambientes de cuatro (4) camas
como maximo por habitacion. Para el computo de camas se incluyen las de unidades de
terapiaintensiva, cuidados especiales e incubadoras.

7.5. Dos (2) consultorios externos como minimo, ubicados en e perimetro del edificio,
equipados con instalaciones, equipos e instrumental adecuados, acorde con la orientacion
del servicio. Salade esperay los servicios sanitarios correspondientes de uso exclusivo para
dichos consultorios. Puede ser un (1) consultorio si tiene menos de quince (15) camas. S
solo atienden pacientes internados, puede suprimirse la sala de esperay sanitarios.

7.6. Servicio de Guardia Activa Permanente, cubriendo las veinticuatro (24) horas del dia
constituido por un (1) Médico como minimo, para la atencién de pacientes internados y las
urgencias de los consultorios externos; este médico no podra hacer abandono, ni en forma
transitoria, del establecimiento, tampoco superpondra tareas con guardias de Terapia o
Quirofano.

Si @ establecimiento efectla prestaciones a domicilio, debera contar con otro profesional a
tal fin. El diagrama de guardias, autorizado por €l Director, debera encontrarse ala vista en
la sala de espera o recepcion.

Servicio permanente de guardia pasiva especializada, acorde con las especialidades
ofrecidas parainternacién, cubriendo las veinticuatro (24) horas del dia durante todo € afio.
7.7. Si desarrolla actividad quirdrgica, debera poseer como minimo una (1) sala de cirugia.



7.8. En caso de internar enfermos infecto-contagiosos, deberan ser rigurosamente aislados
en habitaciones destinadas a efecto y contaran con personal y material exclusivos, ademéas
con sanitarios no compartidos.

7.9. En las situaciones contempladas en el inciso anterior, la Direccion de la Clinica, dard
inmediato cumplimiento a la reglamentacion en vigor sobre denuncia obligatoria de
enfermedades, segun lo estipulado por laLey N° 15.465.

7.10. En caso de contar con &ea destinada para maternidad, deberd gjustarse a las
disposiciones establecidas para las entidades denominadas “Maternidad”. Toda institucion
gue atienda partos, debe asegurar la atencién del recién nacido patologico en € mismo
establecimiento o mediante la derivacion, debiendo cumplir asimismo con los requisitos
enunciados para el sector obstétrico del Art. 29.

7.11. Servicio interno de radiologia ajustdndose a lo enunciado en el Art. 3.4.3. Hardn
excepcion a este articulo los establecimientos con las especiaidades de Dermatologia,
Oftamologia, Endocrinologia, Hematologia, Psiquiatria y otras a determinar por la
Direccion de Auditoria Médica.

7.12. Servicio de Hemoterapia, con médico responsable de las précticas. Dicho servicio
podra ser externo Si se garantiza por medio fehaciente, con presentacion de declaracion
jurada o contrato (que debera adjuntar al relevamiento) la cobertura profesional eficaz,
eficiente y oportuna de la demanda, seguin sea dicha prestacion propia o no propia.

7.13. La Clinica debera contar con un laboratorio de andlisis que retina las condiciones
fijadas en € Articulo 12, debiendo contar con espectrofotometro y fotdmetro de llama.

Si posee unidad de terapia intensiva o de cuidados especiales, debe contar con equipo para
la determinacion de gases en sangre'y equilibrio de &cido base.

Serainterno si posee més de catorce (14) camas.

Podra ser externo en el caso de tener un menor nimero de camas, siempre y cuando se
garantice la atencién permanente.

7.14. Personal profesional y técnico para los servicios auxiliares enunciados en 10s incisos
11,12y 13.

7.15. En caso que se desarrolle actividad quirdrgica bajo anestesia general, o anestesialocal
gue eventualmente pudiera requerir anestesia general y no contare el establecimiento con
una Unidad de Terapia Intensiva, tendra una sala de pre anestesiay de recuperacion, segin
Articulo 28.5.

7.16. Local para depésito transitorio de cadaveres. En establecimientos exclusivos de
otorrinolaringologia, oftalmologia, cirugia pléstica pequefia u otra que defina la Direccion
de Auditoria Médica, puede reemplazarse por convenio firmado con empresa que evacue €l
cadaver antes de los treinta (30) minutos de producido el deceso.

7.17. Podré poseer un &rea de unidad de terapia intensiva dentro de las disposiciones del
Articulo 30.4.

7.18. Personal de enfermeriay servicios generales acordes alo estipulado en el Articulo 13.

7.19. Para poder internar cuadros psiquiatricos agudos, deberan cumplir con las exigencias
del inciso 14.1 del Articulo 11.

7.20. En establecimientos de hasta catorce (14) camas, se admitird que la guardia activa sea
reemplazada por una guardia pasiva, pero deberd garantizarse la presencia en el
establecimiento del profesional responsable, en un plazo no mayor de veinte (20) minutos
desde el momento de cualquier demanda.

La institucion no podra prestar internacion, si lo estipulado en e parrafo anterior y por
cualquier motivo no pudiese garantizarse, siendo e Médico director responsable de su
cumplimiento”.

Art. 8.- Sanatorios. A los fines de su habilitacién, deberdn cumplimentar las siguientes
exigencias:

8.1. Actividad en equipo o conjunta de profesionales, acorde con la complgjidad, volumeny
prestaciones adesarrollar.

8.2. Direccion Médica reponsable, contando con otro profesional que lo reemplace en sus
ausencias.

8.3. En caso de que el establecimiento se dedique a una especialidad, € Director y como
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minimo el cincuenta (50%) por ciento de los profesionales que internen en é, deberdn
contar con €l titulo de la especialidad que caracterice al Sanatorio, expedido por e Colegio
de Médicos de la Provincia 'y el resto de su dotacién, completarse con los profesionales
necesarios para apoyar 1os requerimientos basicos de los internados. Sélo podra internar
enfermos correspondientes a esa especialidad.

8.4. Internacion con un minimo de treintay una (31) camasy hasta doscientas (200); para €l
computo de camas, se incluyen las de Unidades de Terapia I ntensiva, Cuidados Especiaes e
Incubadorasfijas.

8.5. En caso de internar enfermos infecto-contagiosos, deberd cumplir con lo fijado para
Clinicas (puntos 7.8 y 7.9).

8.6. Tendra Servicio de guardia activa interna permanente, cubriendo las veinticuatro (24)
horas del dia, con un minimo de un (1) Médico de guardia hasta las cien (100) camas, con
dedicacion exclusiva para los internados y consultorio externo, este Médico no podra hacer
abandono del establecimiento ni siquiera transitoriamente, ni superponer sus tareas con
guardias de Unidades de Terapia Intensiva o Quiréfano; incrementandose un (1) Médico de
guardia cada cien (100) camas adicionales o fraccién mayor de treinta (30). En caso de que
el establecimiento cuente con servicio de guardia a domicilio, debera contar con
profesionales dedicados exclusivamente a esa tarea. Deberd ademés, contar con servicio
permanente de guardias pasivas especializadas acordes con los servicios ofrecidos,
cubriendo las veinticuatro (24) horas del dia durante todo €l afo.

8.7. Debera contar con dos (2) consultorios como minimo y agregando uno (1) méas cada
treinta (30) camas adicionales a partir del minimo, dotados de instalaciones, equipos e
instrumental adecuados, sala de espera y los servicios sanitarios correspondientes de uso
exclusivo para dichos consultorios, en los casos que realice atencion de pacientes
ambulatorios. Si solo se atienden pacientes internados puede suprimirse la sala de espera'y
sanitarios.

8.8. El sanatorio debera disponer de una (1) sala de cirugia cada cincuenta (50) camas 0
fraccién mayor de diez (10). Como minimo dos (2), si desarrolla actividad quirargica.

8.9. Debera tener servicio de hemoterapia con direccion profesional responsable, certificada
por Colegio Médico correspondiente en condiciones de funcionamiento durante las
veinticuatro (24) horas, debiendo ser interno.

8.10. Servicio interno de radiologia, con iguales requisitos que para Clinicas (punto 7.11)
pero contando como minimo con un (1) aparato fijo y otro portétil, habilitado durante las
veinticuatro (24) horas, e que debera incrementarse a partir del minimo exigido, en forma
tal que asegure lainmediata satisfaccion de la demanda.

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

8.12. Local adecuado que permita realizar |os estudios histopatol 6gicos por congelacion, el
gue puede estar ubicado en cualquier lugar del establecimiento.

8.13. Dietistas: debe contar con una (1) hasta cien (100) camas, incrementando luego una
(1) por cadafraccion mayor de cincuenta (50).

8.14. El Sanatorio, excepto e que se dedique a una especialidad, debera cumplimentar en lo
referente a Obstetricia, segun |o estipulado en el Articulo 7.10.

8.15. Poseera un area de Terapia Intensiva dentro de las disposiciones fijadas en €l Articulo
30.4 si posee mas de cincuenta (50) camas, excepto los que se dediquen a una especialidad
en la que dicha cobertura no sea necesaria, |0 cua serd definido en e supuesto, por la
Direccion de Auditoria Médica.

8.16. Contara con un (1) local para depdsito transitorio de cadaveres. El sanatorio contara
con persona de enfermeriay de servicios generales, acorde a lo estipulado en el Articulo
13".

Art. 9.- Hospital Privado: A efectos de su Habilitacion y funcionamiento, debera contar con:
9.1. Un nimero minimo de doscientas una (201) camas.

9.2. Actividad en equipo o conjunta de los profesionaes, acorde con la complgidad,
volumen y prestaciones a desarrollar.

9.3. Médicos especialistas cubriendo como minimo las especiadidades bésicas o



fundamentales y aquellas en las que e Hospital posea Internacion y/o Consultorios
externos.

9.4. Direccion Médica responsable, contando con otro profesional que lo reemplace en sus
ausencias.

9.5. Personal de enfermeriay de servicios generales, dentro de las condiciones fijadas en el
Articulo 13.

9.6. Servicio de guardia activa y pasiva las veinticuatro (24) horas. El servicio de guardia
activa contara con: Médico Jefe, Bioguimico, Técnico Radiologo y Técnico Hemoterapeuta,
cuando se practiquen las cuatro (4) clinicas basicasy demas requisitos del Articulo 8.6.

9.7. Siete (7) Consultorios como minimo, dentro de las condiciones fijadas para Sanatorios
(punto 8.9.).

9.8. En caso de que € establecimiento se dedique a una especialidad, debera cumplir con
los requisitos establecidos para Sanatorios (punto 8.3.).

9.9. Un minimo de cuatro (4) salas de cirugia, incrementandose éstas a razon de una (1)
cada cien (100) camas adicionales o fraccion mayor de cincuenta (50).

9.10. El Hospital, excepto €l que se dedique a una especialidad, deberd cumplimentar en lo
referente a Obstetricia, |0 establecido en el Articulo 7.10.

9.11. Servicio interno de radiologia, con los requisitos especificados en € punto 8.10.

9.12. Servicio de Hemoterapia similar a del Sanatorio (punto 8.9.).

9.13. Laboratorio de Andlisis Clinicos; en las mismas condiciones que o establecido en el
punto 7.13.

9.14. Laboratorio de Anatomia Patolgica; cumpliendo con los requisitos estipulados para
Sanatorios (punto 8.12.).

9.15. Servicios de Radiologia, Hemoterapia, Laboratorio y Anatomia Patol 6gica dirigidos
por un profesional responsable de cada uno de ellos, habilitados por €l Colegio Profesional
respectivo, con persona profesional, técnico y de servicio, en nimero adecuado a la
cantidad de camas habilitadas.

9.16. Dietistas en nimero de uno (1) cada cien (100) camas habilitadas, o fraccion mayor de
cincuenta (50).

9.17. Depdsito exclusivo de cadaveres, con capacidad adecuada y mesa de autopsias.

9.18. Poseera un area de Terapia Intensiva dentro de las disposiciones fijadas en el Articulo
30, excepto los que se dediguen a una especialidad, para la cual dicha cobertura no sea
necesaria, o que sera definido, en e supuesto, por la Direccion de Auditoria Médica.

9.19. Servicio auxiliaresy generales, proporcionaes al nimero de camas habilitadas.”

Art. 10.- Maternidad: A los fines de su Habilitacion, debera cumplimentar las siguientes
exigencias:

10.1. Actividad conjunta'y en equipo de Médicos habilitados por e Colegio de la Provincia
como obstetras y/o tocoginecdlogos, en una proporcion no menor del cincuenta (50 %) del
plantel médico del servicio y pediatra dedicado a neonatologia 0 neonat6logo en un
porcentaje no menor al veinticinco (25) por ciento.

10.2. Direccion médica responsable.

10.3. Servicio médico permanente pasivo a cargo de especialista, cubriendo las veinticuatro
(24) horas del dia. Un médico obstetra y otro pediatra que deberdn estar asignados para
guardia activa en forma permanente para la atenciéon de las internadas o a las que se
presenten ambulatorias y no podrén hacer abandono del establecimiento ni prestar servicios
en el Quirdfano o salas de partos.

10.4. Internacion distribuida a razon de dos (2) camas por habitacion como maximo y
Servicios sanitarios propios en proporcién no menor de una (1) cada cuatro (4) camas.

10.5. Un consultorio hasta las primeras quince (15) camas, como minimo y dos (2)
consultorios hasta sesenta (60) camas, incrementandose luego proporcionalmente arazon de
un (1) consultorio cada treinta (30) camas o fraccion, como minimo. Estos deberdn cumplir
también con los requisitos estipulados en € Articulo 3.

10.6. Un minimo de una (1) sala de partos cada veinte (20) camas, segun Art.29.

10.7. Una sala de cirugia como minimo, incrementandose una mas cada cincuenta (50)
camas Habilitadas.



10.8. Un é&rea exclusiva para la atencion, reanimacion e identificacion del recién nacido en
la sala de partos o cirugia o anexa con comunicacion aella.

10.9. En caso de no poseer neonatologia, debe tener incubadora fija o de transporte y
convenio con establecimiento que posea neonatologia habilitada, garantizando urgente
derivacion.

10.10. Personal de enfermeriay de servicios generales, dentro de las condiciones fijadas en
el ArticuloI3.

10.11. Un servicio de Laboratorio de Andlisis Clinicos, hemoterapia y diagnostico por
imagenes, que se gjustara a las normas enunciadas para Clinicas, Sanatorios u Hospitales,
seguin corresponda.

10.12. Un local para depésito transitorio de cadaveres. Mesa de autopsia s tiene mas de
doscientas (200) camas.

10.13. Lactario. Cocina de Leche: es el ambiente fisico en donde se realiza |la preparacion
de formulas lacteas o biberones en un area equipada para tal fin. Dicho sector sera ademéas
exigible en todo establecimiento que posea servicio de neonatologia, cuidados intensivos de
lactantes y cuidados intermedios, y debera estar anexo al mismo. En los casos en que se
esterilice fuera de este servicio, se deberd asegurar la asepsia en e traslado de esta central
de esterilizacion ala zona aséptica del lactario.

10.13.1. Esta area deberé contar con:

10.13.1.1. Zona séptico sucia o negra: es el lugar donde se reciben los biberones utilizados
y serealiza el lavado de |os mismos.

10.13.1.2. Zona séptica limpia o blanca es e lugar donde se separan, esterilizan y
conservan los biberonesy las formulas | acteas para su posterior distribucion.

10.13.1.3. Ambas éreas deben estar separadas fisica y funcionalmente; separacion ésta, que
puede estar dada por un autoclave de doble puerta 0 por una ventana, para asegurar una
total independencia del personal.

10.13.2. Pisos: deben ser lisos, lavables, impermeables, incombustibles, resistentes a uso y
con zécal os sanitarios (encuentros curvos).

10.13.3. Paredes: Deben ser resistentes a uso y lavables hasta la altura del cielorraso, con
encuentros curvos.

10.13.4. Cielorrasos: Deben ser resistentes al uso con pinturalavabley sin molduras.
10.13.5. Zéca os. sanitarios.

10.13.6. Mesadas. de material resistentes al uso, lavables, impermeables, no poroso, de una
sola pieza, con pileta de doble bacha en ambos sectores, con canilla mezcladora o agua fria
y caliente.

10.13.7. Muebles bgjo mesada: debe ser sin puertas y con revestimiento similar a las
paredes.

10.13.8. Esterilizacion: debe ser apto para este tipo de practica.

10.13.9. Heladera: con termometro.

10.13.10. Armarios: s los posee, deben contar con puertas.

10.13.11. Normas de procedimiento: Se deben observar |as correspondientes en vigencia.
10.13.12. Ventanas: en casos de existir, deben ser de pafio fijo.

10.13.13. Ventilacién: Se debe asegurar ventilacion forzada por medio de equipos aptos
paratal fin.

10.13.14. Temperatura: Se debe asegurar que ésta, bajo ningun concepto supere los 26° o
disminuyadelos 22°.”

Art. 11.- Establecimientos de Salud Mental: Solo podran internar pacientes
correspondientes a dicha especialidad. Deben cumplir con las normas generales del
Decreto, salvo o que se especifique en contrario.

11.1. Consultorio

11.1.1. Igualesrequisitos al Articulo 3.

11.1.2. Puede gjercer asistencia especializada en salud mental y efectuar précticas de
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, excluyéndose de este ambito las terapias
bioldgicas (electroconvulsivas, aversivas, desensibilizacion, insulinoterapia, etc.).

11.1.3. Puede participar en la gecucién de programas de promocion y prevencion de la



salud mental.

11.2. Consultorios Integrados de Salud Mental.

11.2.1. Contar con tres (3) consultorios como minimo, con requisitos del Art. 3.

11.2.2. Actividad profesional individual de tres profesionales como minimo.

11.2.3. Direccion responsable.

11.2.4. El director y como minimo el 50% de los profesionales deberan estar reconocidos
como especialistas en salud mental por e Colegio Profesional respectivo.

11.2.5. Sala de espera y sanitarios con iguales caracteristicas y condiciones a las exigidas
para consultorios.

11.2.6. Puede gjercer asistencia especializada en salud mental y efectuar précticas de
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, excluyéndose de este ambito las terapias
bioldgicas.

11.2.7. Puede participar en la gecucién de programas de promocion y prevencion de la
salud mental.

11.3. Centro de Salud Mental:

11.3.1. El Director y como minimo el 50% de los profesionales deberan ser psiquiatras y/o
Psicologos.

11.3.2. Deberdn presentar anualmente programas de actividades, pudiendo desarrollar
actividades docentes, siempre que reinan |os requisitos correspondientes.

11.3.3. No puede realizar terapias bioldgicas.

11.3.4. Podran realizar actividades del Centro de Dia (inciso 4 del presente articulo), s
cumple con los requisitos de é€1.

11.4. Centro de Dia de Salud Mental:

11.4.1. Actividad profesional en equipo interdisciplinario integrado minimamente por
psiquiatras, psicologos, terapistas ocupacionales, asistentes sociales, psicopedagogos (este
U1timo en caso de asistir anifios) y enfermeros especialistas en salud mental.

11.4.2. Cada equipo profesional estara a cargo de quince (15) pacientes.

11.4.3. Sus précticas terapéuticas contemplard psicoterapia individual, familiar, grupal,
terapia ocupacional y farmacoterapia.

11.4.4. El paciente podra concurrir medio diao todo €l dia.

11.4.5. Debera contar con guardia activa permanente de profesional médico, especialista en
psiquiatriay de un profesional psicologo.

11.4.6. Debera especificaras € tipo de patologias psiquidtricas que asistira, en caso de
abarcar a todas las psicopatologias agudas o recuperables y de todas las edades se deberan
discriminar aress.

11.4.7. En caso de asistir a nifios 0 a gerontes se debera exigir la presencia de especiaistas
en psicogeriatriay nifios.

11.4.8. Se debera contar con meédico neurdlogo y clinico, los que actuardn como
consultores.

11.4.9. Deberd contar con director responsable, acreditandose carécter de especiadista de
salud mental. En caso de que e Centro funcione incluido en otro establecimiento, debera
estar a cargo de un jefe de equipo € gue debera acreditar las mismas caracteristicas que las
descriptas para el Director.

11.4.10. En caso de que e Centro funcione incluido en un establecimiento con internacion,
su estructura edilicia deber ser independiente y de uso exclusivo de los pacientes
ambulatorios.

11.4.11. El equipo profesional (en el caso anterior) podra ser el mismo pero mantener una
claraindependencia horaria.

11.4.12. Cada equipo profesional interdisciplinario estara compuesto por un (1) médico
psiquiatra, un (1) psicélogo, un (1) terapista ocupacional, un (1) asistente social y optativo,
un musico terapeuta o técnico en expresion corporal, cada quince (15) pacientes.

11.4.13. La estructura edilicia deberé ser acorde con la intencion re socializante por 1o que
debera contar minimamente con dos consultorios para terapia individual, sala de espera 'y
sanitarios con iguales exigencias que las descriptas para consultorios, sala de reuniones para
terapias grupales o multifamiliares o terapia ocupacional, esta Ultima deber ser



independiente de la sala de espera, ademés contard con un predio o jardin, comodidad para
realizar algun tipo de actividad fisica o recreativa acorde a los requisitos establecidos para
establecimientos de Salud mental expuestos en el inciso 14 del presente articulo. Deben
crearse microclimas, Optimo para la resocializacion con ambientes célidos, revestimientos o
pinturas agradables, iluminacion natural.

11.4.14. Deberéa contar con sanitarios discriminados por sexo.

11.4.15. Puede redlizar atencién ambulatoria en consultorio y domiciliaria optativa puede
gercer asistencia especializada en saud mental y efectuar précticas de diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion que por su complejidad no requierainternacion.

11.4.16. Podr& participar en la gjecucion de programas de promocién y prevencion de la
salud mental.

11.5. Servicios permanentes en salud mental:

11.5.1. Laasistencia serd prestada por médico psiquiatray psicélogo.

11.5.2. Puede gercer asistencia especializada en salud mental y efectuar practicas de
diagndstico tratamiento y rehabilitacion. Las Terapias biolégicas en tanto relna las
condiciones expuestas en €l punto 11.9.9

11.6. Instituto de Salud Mental:

11.6.1. La actividad en equipo debe ser de por 1o menos cinco (5) profesionales, como
minimo el 50 % de los mismos deberan ser psiquiatras y psicdlogos y €l resto acreditar
titulo de profesiones complementarias en salud mental.

11.6.2. Puede gercer asistencia especializada en salud mental y efectuar practicas de
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. Las Terapias bioldgicas solo podrén desarrollarse
en estos establecimientos en tanto cuenten con las condiciones estructurales
correspondientes y por ende disponga de una sala especia para tales tratamientos que
cuente con las caracteristicas e instrumental descripto en el punto 11.9.9.

11.6.3. Podra participar en la gjecucion de programas de promocion y prevencion de la
salud mental.

11.6.4. Podran desarrollar actividades de emergencia en salud mental y Centro de Dia,
segun inciso 4 del presente articulo.

En caso de no poseer internacion debera cumplir con los requisitos de Centro, si |a posee de
Clinica.

11.7. Taller protegido de Salud mental:

11.7.1. Establecimiento destinado al tratamiento de personas afectadas en su salud mental, a
través de su inclusion en unalabor productiva terapéutica.

11.7.2. Pueden funcionar en estructuras de internacion, para pacientes internados o
ambulatorios, 0 como independiente.

11.7.3. En todos los casos contardn con una Direccion responsable, acreditada como
especialista en salud mental y su funcionamiento, supervision e indicacion de actividades
para los pacientes debera ser previamente aceptada y evaluada regularmente (en periodos no
mayores a una semana, sin contar la evaluacion diaria), por un equipo integrado como
minimo por psiquiatra, psicologo, terapista ocupacional, enfermero y asistente social.

11.7.4. En forma permanente, y mientras haya actividad de pacientes, deberd estar presente
un enfermero cada veinte pacientes, y un profesiona psiquiatra paraigua nimero.

11.7.5. El taller protegido (organizacion laboral adaptada a la capacidad remanente del
discapacitado) constituye y se fundamenta en:

11.7.5.1. La organizacion de una o varias lineas de produccién en que las personas son
guiadas y apoyadas para el cumplimiento de tareas laborales de acuerdo a sus posibilidades
de autonomia, siempre que la actividad coadyuve una funcidn terapéutica especifica para
cada sujeto.

11.7.5.2. Este proceso de tratamiento, resocializacion laboral y produccion deber ser
organizado grupal mente, con la participacion sistematizada de lafamilia y/o la comunidad.
11.7.6. Cada actividad laboral de produccion (o linea) deber estar a cargo de un jefe o
especialista, cada diez (10) operarios. Los mismos pacientes pueden ocupar esa categoria si
cumplen con las condiciones de docencia, responsabilidad y destreza que e equipo de
conduccion establezca



11.7.7. El producto de la comerciaizaciéon de las ventas serd destinado a pago de los
trabgjadores (incluyendo e equipo de conduccién, operarios, etc.), a los gastos de
produccion y mantenimiento de lainstitucion o sector, o alo que destine la Empresa.

11.7.8. La estructura fisica adecuada deber& contemplar la de los locales para produccién
industrial, de acuerdo con las normas vigentes.

11.7.9. No se exigiran Arts.24, 25y 27.

11.8. Hostal: Establecitiento que suministra 10 servicios supletorios a los del hogar
familiar, alojamiento, pension de pertenencia grupal para pacientes en relacion o0 a
consecuencia de afecciones o trastornos en su salud mental, no pueden convivir con un
grupo familiar o hacerlo en forma individual y por ende requieren de esta estructura para
unamejor insercion social, estando o0 no bajo asistencia especializada.

11.8.1. Cada hostal podra alojar hasta doce (12) personas.

11.8.2. Debera contar con dormitorios hasta de cuatro (4) camas. Las dimensiones no
habran de ser menores de cinco metros cuadrados (5 m2) y quince metros cubicos (15 m3)
por cama (estas superficies se computan excluyendo sanitarios; roperos, placard, etc.).
Deberdn contar como minimo con un sanitario completo por cada cuatro (4) camas
(1abatorio, inodoro, ducha, bidet).

11.8.3. Dispondra de un ambiente para recepcion, reuniones grupales, comedor, recreacion
y laborterapia o terapia ocupacional .

11.8.4. Las actividades a desarrollar incluyen e suministro y administracion de 1os
servicios de alojamiento, comidas, servicios generales (luz, gas, calefacion, etc.).

11.8.5. Sellevaran cabo actividades grupales, reuniones de todos los integrantes del hostal,
en las que se trataran los temas vinculados con la convivencia, desprendimiento a vida
auténoma, recepcion de nuevos huéspedes, resolucion de problemas de insercion laboral y
otros. Las reuniones estaran a cargo de un profesional especialista en salud mental que
actuard como soporte al funcionamiento institucional.

11.8.6. Debera contar con un equipo profesional integrado minimamente por un (1) médico
psiquiatra, un (1) psicologo, un (1) asistente social, un (1) terapista ocupaciona y un (1)
auxilar de enfermeria.

11.9. Clinicade Salud Mental:

11.9.1. Deberan cumplir con las disposiciones del articulo 7 en susincisos 1, 4, 5, 6, 8,9y
16.

11.9.2. Direccién responsable, acreditando carécter de especialista en psiquiatria, deberd
contar con otro profesional que |o reemplace en sus ausencias.

11.9.3. Debera asegurar la prestacion permanente en la especialidad y solo podra internar
pacientes de lamisma.

11.9.4. Las précticas de hemoterapia, radiologia y de laboratorio que sean cubiertas por
servicios externos deberan garantizarse por medio fehaciente, adjuntando el correspondiente
convenio (Sl No son propios), que aseguren una cobertura de la demanda eficiente eficaz y
oportuna. En caso de ser interno deber cumplira con 1o requisitos para dichos servicios en
|os establecimientos generales.

11.9.5. Se puede optar en lugar del sector de aislamiento para los pacientes en riesgo de
auto o heteroagresiéon, por un equipo terapéutico encargado especificamente de tales
pacientes; éste no podra atender a mas de cinco pacientes por diay estara integrado como
minimo por psiquiatrasy psicélogos.

11.9.6. Como minimo el 50 % (cincuenta por ciento) de los profesionales, que conforman el
equipo del establecimiento deberan ser psiquiatras y/o psicologos. El equipo minimo estara
compuesto por psiquiatra, psicélogo, terapista ocupacional y enfermero.

11.9.7. Poseera area preparada para précticas quirdrgicas ambulatorias (curaciones, planas,
suturas y otras) debiendo contar con los convenios adecuados para la cobertura de |0s casos
de cirugia.

11.9.8. Puede redlizar atencion ambulatoria en consultorio y/o domiciliaria optativa. Podran
desarrollar actividades de emergencia en salud mental y de Centro de Dia y Noche, s
cumplen con los requisitos para cada uno de ellos.

11.9.9. Las terapias bioldgicas solo podran desarrollarse en estos establecimientos en tanto



cuenten con una sala especia para tratamientos de insulinoterapia, electroconvulsivas,
terapias aversivas, de de sensibilizacion, goteo con psicofarmacos y similares tratamientos
de riesgo. Estas salas deberdn contar con provision de oxigeno, méscaras y bolsas para su
aplicacion, sistemas de aspiracion, elementos para intubacion respiratoria naso gastrica y
vesical, cgja para paro cardiaco, tragueotomia, materialesy botiquin adecuado al uso.
Asimismo deberd garantizarse la prestacibn de anestesiologia a cargo de médico
especializado y con sistema de esterilizacion de los elementos necesarios para las acciones
meédicas mencionadas. Podran participar en la gecucion de programas de promocion y
prevencién de salud mental.

11.9.10. Recurso Humano:

Cada 30 camas:. un (1) enfermero profesional por dia.

dos (2) auxiliares de enfermeria por turno.

dos (2) mucamas o personal de servicio por turno.

11.10. Sanatorios de Salud Mental:

11.10.1. Deberan cumplimentar con los requisitos del Art.8 en susincisos1, 5, 6, 16y 17.
11.10.2. Direccion responsable, acreditando carécter de especidista en psiquiatria, deberé
contar con otro profesional que lo reemplace en sus ausencias.

11.10.3. Deberéa asegurar la atencién permanente en la especialidad.

11.10.4. Capacidad de internacion minima treinta y un (31) camas, maximo doscientas
(200) cames.

11.10.5. Deberéa contar con dos (2) consultorios como minimo, a los que se les agregard uno
mas cada cincuenta camas adicionales a partir del minimo de camas, dotados de
instalaciones, equipos e instrumental adecuados, sala de espera y servicios sanitarios
correspondientes, Si asiste pacientes ambulatorios.

11.10.6. Deber& contar con Médico especialista en clinica médica, cardiologiay neurologia
paralaatencion de 1os pacientes internados, diariamente y de modo integral.

11.10.7. Respecto a las practicas de hemoterapia, radiologia y laboratorio deberan
cumplimentarse las mismas exigencias que en € caso de Clinicas de saud Mental
Art.11.9.4.

11.10.8. Deberan contar con un (1) dietista por cada cien (100) camas habilitadas o fraccion
mayor de cincuenta (50) camas, debiendo contar con por 1o menos uno a partir de las
cincuenta (50) camas; Si posee Menos camas poseer convenio.

11.10.9. Poseer un &rea preparada para practicas quirdrgicas ambulatorias (curaciones
planas, suturas, etc.), debiendo contar con los convenios adecuados para la cobertura de los
casos de cirugia.

11.10.10. El sector de aislamiento; segiin lo expuesto en Clinicas de Salud Mental.

11.10.11. Equipo terapéutico profesional de iguales caracteristicas al exigido para las
clinicas.

Ademés de asistente social.

11.10.12. Podran desarrollar las mismas précticas terapeliticas que las expuestas para las
Clinicas de Salud Mental.

11.10.13. Recurso Rumano.

11.10.13.1 Enfermero Profesional: uno (1) por diasi posee hasta cincuenta (50) camas; uno
(2) por turno si posee mas de cincuenta (50) camas o fraccion, con funciones de Jefe.
11.10.13.2 Auxiliar de Enfermeria: uno (1) cada quince (15) camas o fraccion mayor de
cinco (5).

11.10.13.3 Personal de Servicio: uno (1) cada quince (15) camas o fraccion mayor de cinco
(5).

11.11. Granjas de Salud Mental: Establecimientos destinados fundamentalmente a la
rehabilitacion de personas drogadependientes.

11.11.1. Ubicados en zonas rurales, semiurbanas o sub-urbanas.

11.11.2. Su superficie no podréa ser menor alos diez mil metros cuadrados (10.000 m2) y su
capacidad maxima cuarenta (40) pacientes internados.

11.11.3. Su estructura edilicia con similares caracteristicas a las Clinicas de Salud Mental,
con ladiferencia del espacio destinado a actividades a aire libre.



11.11.4. Debera contar con un Director profesional de la Salud Mental y un equipo
profesional minimo integrado por un psiquiatra y un psicélogo, un terapista ocupacional
cada quince (15) pacientesy un (1) asistente social.

11.11.5. Debera contar con un meédico clinico, encargado de la salud fisica de |os pacientes.
11.11.6. Debera presentar un programa de Tratamiento Anual, que debera ser autorizado
por laautoridad sanitariay exhibido en lugares comunes.

11.11.7. Deberallevar registro de historias clinicas y estadistico.

11.11.8. Debera contar con un servicio de guardia activa a cargo de profesionales de la
Salud Mental las veinticuatro (24) horas del dia, todos los dias del afio.

11.11.9. Un personal profesional de enfermeria permanente.

11.11.10. Presentar convenios para atencion de urgencias quirdrgicas, de laboratorio,
traslados, radiologiay dietoterapia.

11.11.11. No seexigirdart. 21, 24, 30.2.

11.11.12. Las puertas podran ser de ochenta centimetros (0,80 m) de ancho de hoja, se
exceptlian camas articuladas y mesas para comer en la camay las dimensiones de armarios
y roperos debe por |o menos tener un metro (1 m) de frente por persona..

11.12. Colonias de Salud Mental: Es un establecimiento para personas afectadas por causas
neuropsiquidtricas en el que se desarrollan actividades compartidas en un ambiente social
protegido.

11.12.1. Debe contar con un programa de actividades fundamentado, que cubra las
veinticuatro (24) horas del dia para cada semana. Dicho programa sera actualizado por lo
menos una vez a afio ante la autoridad responsable de la habilitacion y fiscalizacion y
deberan exhibirse copias del mismo en los dormitorios y espacios comunes de trabajo,
recreacion y comedor.

11.12.2. Podra ozganizarse como Cooperativa de produccion u otro sistema por e cual €l
establecmiento pueda vender bienes o servicios producidos con intervencion de los
internados, debiéndose destinar |os ingresos asi obtenidos, exclusivamente para compensar
los gastos derivados de su funcionamiento.

11.12.3. Debera contar con las mismas exigencias que las contempladas para |os Sanatorios,
salvo en lo que hace alos dormitorios, discriminacién de areas 'y espacios libres.

11.12.4. Las colonias deben contar con dormitorios discriminados por sexo y edad.

11.12.5. El establecimiento puede quedar limitado a la atencién de un tipo de edades y sexo
determinado.

11.12.6. Dormitorios de hasta cuatro (4) camas, con cinco metros cuadrados (5 m2) de
superficie por cama y quince metros cubicos (15m3) de volumen por cada una, en la
habitacion.

11.12.7. Sanitarios (inodoro, lavabo, bidet, ducha fria y caliente cada cuatro (4) camas
como minimo y bafiera cada ocho (8) camas, por sexo.

11.12.8. Comedor y/o sala de recreacidon y/o sala de terapia ocupacional con iguales
caracteristicas alas enunciadas en e Art. 11.14.2.

11.12.9. Podra contar con talleres protegidos con iguales caracteristicas a las ya descriptas
enel Art. 11.7.

11.12.10. Jardin y/o parque y/o huerta y/o chacra, su superficie no podra ser menor a diez
mil metros cuadrados (10.000 m2) hasta (40) pacientes; treinta mil metros cuadrados
(30.000 m2) hasta ciento cincuenta (150) pacientes, ni inferior a cuarenta mil metros
cuadrados (40.000 rn2) para doscientos (200) pacientes.

11.12.11. Capacidad maxima de estos establecimientos 200 camas.

11.12.12. La atencién de toda intercurrencia clinico-quirdrgica puede estar a cargo del
equipo profesional propio y/o contratado asegurandose en todo momento que la demora no
sea mayor de dos (2) horas para la atencion en el establecimiento o para € traslado del
paciente.

11.12.13. Su ubicacion geogréfica serarural, semiurbana o sub-urbana

11.12.14- La Direccion y e equipo profesional deberan contar con las mismas
caracteristicas que |l as expuestas para | os demés establecimientos de internacion.

11.12.15. No seexige Art. 21, 24, 30.3.



11.13. Normas Generalesy Complementarias:

11.13.1. Los establecimientos de internacion en salud mental podran atender pacientes
recuperables o no recuperables. En caso de atender |a totalidad de la patologia psiquiétrica
deberan contarse con diferentes éress.

11.13.2. Los establecimientos deberan optar por €l tipo de pacientes que tratardn y en su
denominacion incluiran el término “ Salud Mental”.

11.13.3. En caso de atender la totalidad de la patologia enunciada, deberan contar con las
siguientes areas diferenciadas:

Area menores: hasta 16 afios de edad.

Area adultos: mayores de 16 afios de edad.

11.13.4. Los dormitorios y los bafios deberan ser exclusivos por sexo y perfectamente
identificados.

11.13.5. Los ambientes que pueden ser compartidos por las distintas areas son: comedor,
sala de tratamientos, sala de terapia ocupacional y esparcimiento, patio y/o jardin.

11.14. Instalaciones. Deberan cumplir las siguientes condiciones:

11.14.1. Parala atencion de pacientes en situacion de auto o hetero riesgo debera contar con
medios de seguridad que comprendan, proteccion de ventanas, escaleras y vacios que
tengan atura, proteccion especial de instalaciones eléctricas y otras fuentes de energia y
calor; prever toda otra situacién de peligro.

11.14.2. Sala de terapia ocupacional, debera contar con una superficie minima de cincuenta
centimetros cuadrados por cama, con exclusion del espacio destinado a oficinas propias,
placares y almacenamiento. Esta Sala debe tener luz natural y agua corriente.

11.14.3. La superficie de la sala antes mencionada no debe ser inferior a veinticinco metros
cuadrados (25 m2).

11.14.4. Los ambientes para terapia ocupacional y comedor pueden ser usados
indistintamente, siempre y cuando conserven sus propias caracteristicas en lo que respecta a
higiene, funcionalidad y mobiliario, debiendo ofrecer una razonable disponibilidad horaria
para cada actividad.

11.14.5. Jardin o Solario u otro espacio a aire libre para uso de los pacientes, debera tener
una superficie minima de dos metros cuadrados (2 m2) por cama habilitada.

11.14.6. Los locales destinados a comedor deberan contar con mesas de capacidad maxima
para ocho (8) personas, con una superficie minima de ochenta centimetros cuadrados (0,80
m) por paciente, no obstante ello la superficie total del local no podra ser inferior a
diecisiete metros cuadrados (17 m2).

11.14.7. Sala para tratamientos biol 6gicos con las caracteristicas descriptas en €l inciso 9.9
del presente articulo.

11.14.8. Internacién de pacientes. Se deberdn seguir las normas vigentes dictadas por las
respectivas autoridades competentes. En lo que respecta a las habitaciones debe cumplir con
los requisitos del articulo 30°, con la excepcion de: superficie 1 cama 8 m2

2 camas 14 rn2

3 camas 18 m2

4 camas 23 m2

Los sanitarios pueden estar fuera del sector internacion (patios, comedor, sala de terapia,
etc.) hasta en un 50% de los exigidos, pero siempre accesible a paciente.E1 30% de las
camas deben ser articuladas como minimo.Las mesas de comer deben estar en existencia
por 1o menos en un 30% del total de camas.

11.14.9. Deberan contar con equipos para luz de emergencia en zonas de circulacion
(pasillosescaleras) y servicios sanitarios como minimo, que aseguren € mantenimiento del
servicio durante 12 horas (baterias, acumuladores, etc.)”.

Art. 12.- Consultorios de Analisis Bioguimicos: A efectos de su habilitacion debera contar:
12.1. Dependencias:

- Laboratorio propiamente dicho.

- Bafio instalado, con lavatorio e inodoro como minimo.

- Sala de espera, con una superficie minima libre de cinco (5 m2) metros cuadrados, |os que
se encontrarén incluidos en los metros cuadrados de sala de espera de consultorio, en caso



de compartirse.

- Sala de extraccion de cuatro metros cuadrados (4 m2) como minimo y con division fisica
del ambiente destinado al |aboratorio propiamente dicho. Solamente podra autorizarse por
via de excepcion, € funcionamiento de una sala de extraccion dentro del ambito destinado
al laboratorio propiamente dicho, o como dependencia Unica, en las localidades en que no
existalaboratorio habilitado y hasta la eventual instalacion de alguno.

12.2. Instalaciones:. El laboratorio debera disponer:

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

- Servicio de agua corriente, desaglie, gas, iluminacién y adecuada ventilacién natural.

- Construccion de material, pisos graniticos, ceramicos o similar de fécil limpieza, no
pOrosos.

- Mesada de granito natural, laminados; azulejos 0 material similar que permita correcta
higienizacién, con un minimo de superficie de tres (3) metros cuadrados.

- Paredes de revoque fino, salvo sobre las mesadas que deberan ser revestidas por azulejos,
laminados o material similar, hasta un minimo de sesenta (60) centimetros de altura sobre €l
nivel de lamesada

- Lavatorio o piletaresistente a drogas, con desagle.

12.3. Equipamiento: Instrumental basico en perfecto estado de uso y funcionamiento.

- Microscopio con lente de inmersion.

- Bafio termostati zado para regular temperatura hasta 60°.

- Centrifuga.

- Estufa de esterilizacion.

- Estufa de cultivo termostatizado.

- Fotocolorimetro o espectrofotometro.

- Heladera el éctrica.

- Matafuego de 2 Kgs. de espuma quimica.

- Material de vidrio, drogas, reactivos, en cantidad suficiente para el normal funcionamiento
del laboratorio, ubicados en armariosyy vitrinas.

12.4. Promocion:

- Sera de caracter obligatorio colocar placa profesiona identificatoria que no podré superar
los 0,16 metros cuadrados, incluyendo “Laboratorio de Andisis’ o “Laboratorio
Bioquimico” o “Laboratorio de Anadisis Clinicos’, pudiendo exceder 0,02 metros
cuadrados por cada Bioquimico asociado.

- Lapublicidad debe ser aprobada previamente por el Colegio de Bioquimicos.”

Art. 13.- Enfermeria'y Servicios Generales. Las actividades de enfermeria en consultorio,
centros o establecimientos con internacién, como asi también las inherentes a personal de
servicios generales que se desempefian en los mencionados en Ultimo término, deberan
gjustarse a las disposiciones que a continuacién se establ ecen:

13.1. Son actividades de enfermeria aquellas de caréacter técnico administrativo consistentes
en atender a individuo en la gecucion de tareas que le son propias y que contribuyen a
promover, proteger y restablecer la salud.

Son actividades inherentes a los servicios generales aquellas orientadas a logro de las
necesarias condiciones de higiene y confort, en apoyo a buen funcionamiento del
establ ecimiento.

13.2 Consultorios y Centros de Enfermeria para pacientes ambulatorios. serén sus
funciones:

a) Brindar atencién de enfermeria en cantidad y calidad necesaria mediante una correcta
administracion de sus actividades.

b) Interpretar y gecutar fielmente las indicaciones médicas.

13.2.1. Las indicaciones médicas deben ser por escrito, firmadas y selladas por el
profesional solicitante, deberdn permanecer archivadas por orden cronoldgico en el
establecimiento. Deberan confeccionar un registro de pacientes atendidos, consignando el
tratamiento efectuado seguin indicaciones médicas.

13.2.2. E1 persona de enfermeria deberd poseer titulo habilitante de enfermero. En los



casos que se desempefien auxiliares de enfermeria, estos deberan tener certificados de
estudio habilitante. Los titulos y certificados mencionados, deberan estar disponibles en el
establecimiento, ante eventuales auditorias.

13.2.3. Se deberan exhibir en una planilla de horarios, los nombres y apellidos y nimero de
documento del personal actuante.

13.2.4. Dependencia: estara a cargo de un enfermero profesional, quien debera organizar y
normatizar su funcionamiento.E1 desempefio de auxiliares de enfermeria, en funciones
exclusivas de su competencia, sera supervisado por enfermeros profesionales. Por cada
horario de atencidén que se implemente deberd estar presente un enfermero profesional,
como minimo lamitad del horario estipulado y como maximo ocho (8) horas, € resto puede
estar a cargo de un auxiliar de enfermeria. Se exigira cumplimiento con los recaudos
formales del Ministerio de Trabajo (ficha de trabajo, distribucion horaria, descanso, etc.).
Se exigird la comunicacién en plazo no mayor de diez (10) dias habiles, cualquier
maodificacion respecto del personal.

13.2.5. Prestaciones: Las funciones especificas de los enfermeros profesionales y auxiliares
de enfermeria, deberan regirse por las “Normas de organizacion y funcionamiento de
servicios de enfermeria en establecimientos de Atencion Médica” (Direccion Nacional de
Establecimientos Sanitarios-Afio 1981).

13.2.6. Locales: deberén contar como minimo con:

Una superficie de nueve (9) metros cuadrados, en ambiente destinado a la atencién de
pacientes cuando este incluya Office de Enfermeria, lado minimo de dos (2) metros.
Superficie de sei's metros cuadrados (6 m2) minimo parala sala de atencion de pacientey de
cuatro metros cuadrados (4 m2) para €l Office de Enfermeria, s estos ambientes se
encuentran separados, debiendo tener el lado minimo del primero dos metros (2 m) y del
segundo un metro cincuenta centimetros (1,50).

13.2.6.1 El ambiente destinado ala atencidn de pacientes debera poseer ventilacion natural .
13.2.6.2 Los pisos y paredes deberan ser lisos, impermeables y lavables, con revestimiento
lavable e higiénico.

L as sobremesadas de trabgjo, hasta sesenta centimetros (0,60 m).

13.2.6.3 Los cielorrasos deberan ser resistentes al uso, sin rebordes que puedan acumular
suciedad y de fécil limpieza, pinturaal |&tex especial para cielorrasos.

13.2.6.4 Sala de espera: no menor de seis metros cuadrados (6 m2) libresy lado minimo de
dos metros (2 m).

13.2.6.5 La misma debera contar con un servicio sanitario propio y exclusivo, con lavatorio
e inodoro como minimo.

13.2.7. Equipamiento minimo: En el ambiente de atencién al paciente, se debera disponer
de:

1.- Camilla

2.- Tubo de oxigeno con equipo para su administracion

3.- Lampara portétil o extensible

4.- TensiOmetro y estetoscopio.

5.- Compresor para nebulizar, con aspirador.

6.- Recipiente pararesiduos.

En el office de enfermeria se debera disponer de:

1.- Mesada de trabajo no porosay de facil higienizacién y resistente al uso.

2.- Lavabo con doble bacha, provisién de agua caliente y fria con canilla mezcladora.

3.- Estufa para esterilizar.

4.- Carro de curaciones compl eto.

5.- Vitrina 0 mueble para depdsito de material limpio.

6.- Termometro clinico.

7.- Tambores con apdsitos, gasasy guantes esteériles.

8.- Antisépticos de todo tipo.

9.- Elementos para nebulizar.

10.- Caja de curaciones: pinzas de diseccién con o sin dientes, tijera de curaciones, pinza de
kocher.



11.- Elementos parainyectar: jeringasy agujas de distintas medidas.

13.3. Sector de enfermeria en establecimientos con internacion:

13.3.1. Su estructura funcional quedara comprendida en los siguientes niveles:

- Departamento de Enfermeria

- Supervision de Enfermeria.

- Enfermeros profesionales.

- Auxiliares de Enfermeria

- Empiricos (en formatransitoria).

13.3.2. Dotacion:

a) Un (1) jefe de Departamento de Enfermeria (enfermero profesional o Licenciado en
Enfermeria) en hospitales y Sanatorios que superen las cien (100) camas.

b) Un (1) supervisor de Enfermeria (enfermero profesional o Licenciado en Enfermeria),
garantizando supervision directa con cumplimiento horario no menor a tres (3) horas en
turno matutino, dos (2) horas turno vespertino y una

(1) hora turno nocturno, € que debera estar claramente especificado en la “Planilla de
Horarios y Descansos’. En las “Clinicas’ sus funciones podran ser gjercidas por uno de los
enfermeros profesionales.

¢) Un (1) enfermero profesional por turno cada cuarenta y cinco (45) camas o fraccion
mayor de veinte (20).

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

Hasta ocho (8) camas no se exigird € auxiliar de enfermeria, s posee € enfermero
profesional.

€) Para maternidades en el sector internacion y con relacion alos items ) y d) precedentes:
Un (1) enfermero profesional por cada veinticuatro (24) camas o fraccion mayor de quince
(15).

Un (1) auxiliar de enfermeria o enfermero profesional por turno, cada ocho

(8) camas o fraccién. Hasta cuatro camas (4) puede suprimirse si posee enfermero
profesional.

f) En todos | os casos debera contarse con un (1) enfermero profesional como minimo.

g) Quiréfano y Sala de Partos:

Un (1) jefe de quiréfano y sala de partos (enfermero profesional o Licenciado en
enfermeria).

Un (1) instrumentador quirdrgico por cada camilla quirdrgica funcionante, exigible en
cirugias que asi lo requieran.

Un (1) auxiliar de enfermeria (o enfermero profesional) por cada camilla quirdrgica
funcionante.

Un (1) auxiliar de enfermeria (o enfermero profesional) por sala de partos funcionante,
ademas de |la anterior.

Observacion:

Para e céalculo del personal de enfermeria, debe excluirse el nimero de camas de los
sectores de Terapia Intensivay Neonatologia.

13.3.3. Dependencia: El sector de enfermeria dependera de la Direccidén del
Establecimiento, cualquiera seala complejidad del que forme parte.

13.3.4. Requisitos de ingreso:

a) El personal de enfermeria ingresante, a partir del dictado del presente Decreto, en todos
los casos y para cuaquier tipo de establecimiento, deberd poseer titulo de enfermero, o
certificado de Auxiliar de Enfermeria, otorgado por un organismo reconocido oficialmente.
b) El titulo debera estar inscripto en el Colegio profesiona correspondiente, como
asimismo, los certificados de estudio.

c) Atento ala realidad actual en nuestra provincia, cual es el déficit de Recursos Humanos
en enfermeria, se aceptara a estudiante de enfermeria profesional que tenga & primer (1°)
ano aprobado, a quien se otorgara un plazo de dos (2) afios més para que complete su
carrera, de lo contrario, éste pasara a revistar corno personal empirico y debera gustarse a
las normas establ ecidas para los mismos.

13.3.5. Delimitacion de funciones seguin niveles profesionales: Atento alos distintos niveles



gue existen en enfermeria (que corresponden a los distintos niveles de formacion) y
considerando que estos deben estar acordes a nivel de complgjidad de la atencion y
caracteristicas propias de cada I nstitucién, se establece que en |o que respecta a distribucion
de funciones, las mismas deberdn gustarse a las “Normas Nacionales de Organizacion y
Funcionamiento de Servicios de Enfermeria en establecimientos de Atencion Médica’,
publicadas en 1981 por la Direccion Nacional de Establecimientos Sanitarios.

La organizacion del sector de enfermeria, como asi también la administracion de las
mismas, debera gjustarse a las mencionadas normas nacional es.

13.3.6. Capacitacion y funciones del Personal Empirico: Para la formacion del Personal
Empirico se implementaran cursos de capacitacion de acuerdo a la reglamentacion vigente,
otorgandose ala finalizacion de los mismos, el certificado correspondiente. Para el personal
de Enfermeria empirico que alafechadel dictado del presente

Decreto, se desempefie en distintas instituciones, se establece un plazo de tres (3) afios para
obtener el certificado de estudios correspondientes. En dicho lapso solo podra desempefiar
las funciones asignadas a los Auxiliares de Enfermeria.

13.4. Personal de Servicios Generales en establecimientos con internacion: Son los
responsables de |as tareas de apoyo para el buen funcionamiento de un establecimiento, con
respecto a la limpieza e higiene del ambiente fisico y elementos, como asi también de
algunos aspectos que tenga que ver con el confort del paciente.

13.4.1. Dotacion:

a) Un (1) personal de Servicios Generales cada doce (12) camas o fraccion, en el turno de
seisaveintidos (6 a 22 hs.) horas.

b) Un (1) personal de Servicios Generales cada quiréfano o sala de partos por turno,
pudiendo ser e mismo personal en caso de estar integrados.

c) Un (1) persona de Servicios Generales, cada seis (6) camas o fraccion por turno, en
Unidades de Terapia Intensiva, Coronariay Neonatol ogia.

13.4.2. Funciones: El personal de Servicios Generales que se desempefie en |os sectores de
Internacién, Unidad de Terapia Intensiva, Neonatologia y Unidad Coronaria, tendrd a su
cargo:

- Lalimpieza de pisos, paredes, ventanas, bafios y cielorrasos del sector que se le asigne.

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

- Colaborar con el personal de enfermeria en |os casos en que se lo requiera.

- Transportar la dieta diaria de la cocina a cada uno de los pacientes bajo la supervision del
enfermero profesional del sector.

- Colaborar con € paciente brindandol e toda la atencion a su alcance.

- El cuidado de la vgjilla, ropa de cama, elementos de limpieza, objetos o muebles de la
habitacion,

- Redlizar €l tendido de camas frias (sin pacientes).

- Conocer las normas de trabajo que le competen (dias de baldeo, limpieza general, técnicas
de limpieza, etc).

- Transportar laropa suciaal lavadero y provision delalimpiaalas salas.

- Colaborar orientando a paciente para que éste y sus familiares cumplan con el reglamento
interno de lainstitucion.

13.4.2.1. Lasfunciones del Personal de Servicio en las Salas de Cirugia seran:

- Limpiezay aseo de las salas de operaciones y dependencias.

- Mangjo de laropade cirugia.

- Provision de ropa limpia en sala de médicos.

- Servir de enlace entre las salas de operaciones cumpliendo las indicaciones del enfermero
o enfermero jefe.

- Colaborar con e enfermero cuando éste resulte rebasado en su capacidad de trabgjo.

- Cumplir con su cometido dentro del quiréfano, teniendo presente siempre que la persona
mas importante del establecimiento es €l paciente.

- Comunicar a enfermero jefe de cirugia sus inasistencias con suficiente tiempo como para
ser reemplazado.



- Vestir el equipo de cirugia minimo.

13.4.2.2. Funciones del camillero: Responsable del correcto trasado de los pacientes y
equipos, conforme aindicaciones y/o normas; tendrd a su cargo:

a) Transportar a paciente que no puedaingresar alainstitucion por sus medios, a lugar que
seleindique.

b) Transportar al paciente de su cama a sector de cirugiay viceversa, como asi tambien ala
salade rayos o a lugar que se le indique paralarealizacion de estudios o tratamientos.
13.4.3. El persona de Servicios Generaes debera cumplir con €l uso correcto del uniforme
gue lainstitucion le provea, y éste debera tener caracteristicas propias que lo distingan del
resto del personal.”

NORMAS GENERALESY COMPLEMENTARIAS

Art. 14.- Registros y Estadisticas: Los establecimientos con Internacion incluidos en €l
presente Decreto, deberan llevar en forma actualizada, fichero de pacientes de consultorio
externo y archivo centralizado de Historias Clinicas de Internados que se conservaran por el
tiempo que la autoridad sanitaria determine, como asi también registros y estadisticas que
deberdn ser remitidos a organismo ministerial, dentro de los plazos y las formas que
oportunamente determine la autoridad sanitaria, de los datos que a continuacion se
enumeran:

14.1. Diagnéstico de cada paciente asistido. En cada Historia Clinica debera consignarse el
diagnostico.

14.2. Numero de partos eutocicos.

14.3. Numero de partos distécicos.

14.4. Numero de précticas realizadas bajo anestesia general o peridural.

14.5. Numero de internaciones.

14.6. Numero de prestaciones en consultorios externos por especialidades.

14.7. Camas disponibles.

14.8. Pacientes dias de estada.

Deberallevarse:

Libro foliado y rubricado por la autoridad sanitaria para registro de pacientes internados,
donde consten los datos personales, fecha de ingreso-egreso y nimero de Historia Clinica,
datos del profesional responsabley tipo de egreso.

En los establecimientos que se utilice €l registro computarizado, las hojas de computacion
deben ser previamente foliadas y rubricadas por |a autoridad sanitaria. En caso de pacientes
atendidos por consultorio de guardia, en lugar de fichero, puede aceptarse un libro de
registro de atencion de los mismos.”

Art. 15.- Propiedad: Para la Habilitacién respectiva, debera acreditar previamente la
propiedad o €l derecho a la locacién, a uso y goce de los locales cuya Habilitaciéon se
solicita.

Cuando los establecimientos a que se hace referencia en los articulos precedentes, se
constituyan en sociedad, deben acreditar a efectos de obtener 1a Habilitacion respectiva, que
su constitucion se gjusta alalegislacion vigente.

Para el caso del traslado del establecimiento, debe gestionar una nueva Habilitacion.

No se autorizara la instalacion y funcionamiento de establecimientos con internacion, en
edificios compartidos con instalaciones destinadas a fines distintos de los de atencién da la
salud.

Se exceptla de este requisito, a los establecimientos funcionantes a momento del dictado
del presente reglamento, siempre gque éstos posean entradas exclusivas para ambulancias y
personas, debiendo garantizar la tranquilidad, confort y seguridad para una correcta
atencién, considerando las caracteristicas y fines de las instalaciones lindantes, con las
destinadas a la atencién de los pacientes’.

Art. 16.- Todo establecimiento debe dar cumplimiento a las reglamentaciones vigentes,
relacionadas con la actividad que desarrolla’.

Art. 17.-Energia Eléctricac Aquellos establecimientos que posean éreas criticas, deberan
contar con un sistema de energia el éctrica de emergencia capaz de proporcionar iluminacion
y fuerza motriz para el mantenimiento total y simultaneo de dichos servicios, asimismo para



circulacion de pacientes y accesos (relevamiento automatico, regulable 05-15 seg., sistema
de energia ininterrumpida de una (1) hora como minimo, debera considerarse un tiempo
mayor en aquellas prestaciones que pudieran asi requerirlo). El cableado del edificio debera
estar de acuerdo con normas especificas existentes, debiendo ser € cableado por 10 menos
empotrado o incombustible. Las areas criticas son:

- Quirofanos.

- Sala de Partos.

- Banco de Sangre.

- Neonatol ogia.

- Unidad Coronaria

- Cuidados Especiales.

- Unidad de Terapia Intensiva.

- Didlisis.

Todo otro servicio en el cua lainterrupcion del suministro eléctrico signifique un aumento
delosfactores de riesgo para el paciente al cual se le esté realizando alguna accién de salud.

Los equipos de aire acondicionado y de esterilizacion seran acoplados a la red de
emergencias € establecimiento, debido a su produccion lo necesitara’.

Art. 18.- Provision de Agua:

18.1. En €l plano solicitado en € Art. 1°, debera constar la ubicacion y capacidad de los
depdsitos de reserva de agua. Ademas, si se abastece de agua subterranea propia, debera
tener la ubicacion y profundidad de | as perforaciones.

18.2. Todo establecimiento con internacion debera contar con depdsitos de reserva de agua
potable de una capacidad no inferior a doscientos litros (200 It.) por cama, s la fuente de
agua es propia, los que tendrén que estar divididos para permitir su limpieza sin interrumpir
el servicio.

18.3. Los establecimientos gue cuentan con fuente de agua subterranea propia, deberan
estar equipados de manera tal que aseguren la continuidad en la provision de agua, y tener
un sistema de cloracion que asegure tres litros (3 It.) por hora como minimo, de solucion
clorada a uno por ciento (1%) de cloro activo libre por cada diez mil (10.000 It.) litros por
hora de bombeo.

18.4. Las perforaciones de fuentes de aguas subterraneas, deberan estar protegidas por
cafo-camisa hasta el nivel de succién y contar exteriormente con una capa aisladora que la
cubra en un radio minimo de setentay cinco centimetros (75 cm.) y con una elevacién de no
menos de treinta centimetros (30 cm.) en su centro con respecto a nivel del terreno, con
declive de escurrimiento centrifugo”.

Art. 19.- Tratamiento y disposicién de excretas y aguas residuales. Excepto en los casos de
disponerse de una planta de tratamiento aerobio, las aguas residuales y las provenientes de
bafios tendran tratamiento de cAmara séptica.

L as cafierias de recoleccidn a partir de las instalaciones sanitarias, tendran una seccion libre
equivalente a un radio hidraulico no menor de siete metros cinco centimetros (7,05 m.)
(Diametro de quince (15) centimetros para seccion circular). Se construiran en material
aprobado por la Direccion de Obras Sanitarias de la Provinciay de acuerdo alas normas de
la Direccion de Saneamiento Ambiental del Ministerio de Salud, Medio Ambiente y Accion
Social, salvo que en la presente reglamentacion se especifiquen.

Las aguas residuales provenientes de cocina, serén previamente tratadas en camaras
desengrasadoras, para la cua se fija un tiempo de permanencia no menor de tres minutos
(3m.) y una carga superficial de no més de 15 m3/m2/hora. Las aguas de instalaciones
sanitarias, lavanderia, cocina, laboratorio o de cualquier seccion que la use con fines de
limpieza, excepto la limpieza de pisos, ingresaran en e sistema camara de rejas-camara
séptica.

La cdmara de rejas previa a la cAmara séptica, sera construida de manera que permita la
limpieza manual; no permitira la acumulacion de sedimentos y sera calculada para una
velocidad minima de 0,30 m/segundos; la abertura entre barras sera de cinco (5)
centimetros.



La camara séptica constard por 10 menos de dos secciones, con una relacion volumen 2da.
seccion = 1 a 1. El volumen total sera el volumen 1ra. seccion 1 3 conveniente para un
tiempo de permanencia no menor de veinticuatro (24) horas; a los fines del célculo se
adoptara un gasto de cuatrocientos (400) litros/cama por dia en caso de contarse con
lavanderia. Si e servicio de lavanderia se realizase fuera del establecimiento, se considerara
un gasto de trescientos (300) litros cama dia.

L as cdmaras sépticas podrén reemplazarse por tanques Imhoff.

La camara de regjas y camara séptica o tanque Imhoff, deberan ubicarse en lugares de facil
acceso, de transito no habitual y al airelibre.

A la salida de la cdmara séptica se dispondré la cloracion de los afluentes, hasta obtener un
residual de cloro activo de 2,5 mg/litro, para lo cua se deberd construir una camara de
cloracion para un contacto de por 1o menos veinte (20) minutos.

En e caso de que la disposicion fina de aguas residuales y cloacales se realice con
cualquier sistema de absorcion, se tomaran los recaudos para evitar la contaminacion del
agua subterrdnea. En ninguin caso se llevara el fondo de los pozos de absorcién hasta una
cota menor que un metro cincuenta centimetros (1,50 m) de la primera napa para terrenos
arcillosos y de un metro ochenta centimetros (1,80 m) en terrenos arenosos. El célculo de
sistemas se hara tomando en cuenta |fia capacidad de infiltracion del suelo, paralo cua se
determinara el descenso de una columna de agua en cinco (5) minutos después de haberse
obtenido la saturacion del pozo. El sistema de absorcion se ubicara a no menos de veinte
(20) metros de distancia de cualquier pozo de provision de agua para consumo humano.

Art. 20.- Prevencion contra incendios. Se deberan tomar las prevenciones establecidas en
las normas vigentes para la seguridad contra incendios de cada érea de asentamiento
sanitario con las siguientes exigencias minimas:

- En lugares considerados de poco riesgo de incendio la distribucion se hara de tal forma
gue no sea menester recorrer mas de quince metros (15m) para alcanzar e matafuego
adecuado. Considerandose no menos de uno por cada unidad de pasillo, en forma
independiente por pisos. Prohibiéndose e acceso a los mismos a través de escaleras o
rampas.

- Los extinguidores preferentemente manuables deben colocarse en lugares absolutamente
visibles de distintos angulos y nunca debe permitirse la colocacién de obstaculos que
impidan tomarlos con facilidad.

- En lugares considerados de mayor riesgo (calderas y/o cuartos de méquinas, depdsitos,
tableros de electricidad, etc.) deben obligatoriamente instal arse matafuegos apropiados para
cada servicio. Deberan estar perfectamente sefializados todos los medios de salida y/o
escape de emergencia’.

Art. 21.- Escaleras, ascensores y montacamillas:

21.1. Las escaleras seran de tramos rectos no compensados y tendrén un ancho minimo de
un metro diez centimetros (1,10 m) s la internacion es de menos de cien (100) camas, S
supera esta cifra deberan ser de un metro cincuenta centimetros (1,50 m) como minimo.

21.2. Ascensores y montacamillas: Si el establecimiento con internacion posee mas de una
planta, debe contar con no menos de 1 (un) montacamillas destinado exclusivamente al
desplazamiento de camillas, cuya dimension mayor no serd inferior a dos metros cincuenta
centimetros (2,50 m). Ademas debera contar con no menos de un (1) ascensor para
pacientes ambulatorios, publico y/o personal.

21.3. En establecimientos monovaentes (Ej. cirugia pléstica, otorrinolaringologia,
oftalmologia, etc.), donde se llevan a cabo prestaciones ambulatorias de cirugiay e block
quirdargico funcionando en planta ata debera poseer montacamillas segin Art.21.2 no
siendo exigible en este caso el ascensor.

21.4. En establecimientos funcionantes e inscriptos a dictado de laLey 9847, se admitirala
no existencia de un ascensor para pacientes ambulatorios, publico y/o personal, siempre que
se relinan latotalidad de las siguientes condiciones:

a) No tener mas de dos pisos altos.

b) No tener consultorios obligatorios en plantas altas.

c) Las escaleras no deben tener menos de un metro diez centimetros (1,10 m) de ancho y ser
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tramos rectos no compensados.

d) Sefalizarse el montacamillas que es de uso exclusivo para ese fin.

21.5. El trénsito de pacientes internados no debe realizarse por lugares abiertos’.

"Articulo 22.- Consumo y disposicion de productos farmacéuticos. El uso y tenencia de
especialidades farmaceéuticas, se regira segun la reglamentacion vigente de la provincia.
Cada Ingtitucion Asistencial, de acuerdo a su complejidad debera contar en forma
permanente con un botiquin de medicamentos para emergencia’.

Art. 23.- Residuos solidos en Establecimientos Sanitarios. EI mangjo de los residuos en
establ ecimientos sanitarios, nos obliga a su clasificacion en dos grupos bien definidos:

23.1. Aquellos que son comunes a los residuos domiciliarios, ya que la internacion hace
funcionar €l establecimiento como residencia, y como tal, se produciran desperdicios
(residuos de alimentos, de cocina), desechos (productos del barrido interno, cajas, envases
metdlicos, de vidrio, plésticos, papeles y otros elementos que también se suelen obtener
comunmente en las viviendas, tales como materiales del barrido de parques, calles
interiores, etc.). Para estos residuos, en aguellos lugares donde existe un servicio de
limpieza urbana mediante recoleccién municipal o privada, la solucion estard vinculada a
un eficiente amacenamiento evitando la acumulacion desordenada, utilizando recipientes
adecuados en lo atinente a las caracteristicas del material, tamafio, cierre, ubicacion y la
mejor entrega de | os recol ectores.

23.2. La produccion de residuos especificos de estas clases de establecimientos, tales como:
de curaciones (algodones, gasa, vendas, etc.), de Quiréfanos (visceras, miembros, etc.),
Salas de Partos, de autopsias, de Laboratorios (animales muertos) y de Traumatologia
(moldes en yeso); son clasificados como basuras patol 6gicas.

Estos residuos deberan ser eliminados en lo posible localmente, tomando precauciones en €l
almacenamiento previo aladisposicion final.

La solucion podra ser obtenida mediante el almacenamiento, recoleccion, y disposicion
final sanitaria que evite sus riesgos, debiéndose contar para ello con elementos apropiados y
lugares adecuados, a fin de no entorpecer con las demas actividades que se realizan en el
establecimiento.

23.3. Basuras Patol6gicas. Se consideraran basuras patoldgicas las que incluyen restos de
organos, huesos, musculos, tejidos y otros desechos organicos, procedentes de seres
humanos o animales.

23.4. Sistema de Disposicion Final: Cuando se disponga de suficiente terreno que permitan
contar con una superficie destinada para esta finalidad especifica (caso de instituciones
rurales), se puede usar € sistema de enterramiento o confinamiento sanitario. También la
solucion podra ser obtenida mediante la incineracién en hornos construidos al efecto. Los
establecimientos asistenciales que se encuentren en las zonas de influencia de un servicio
centralizado de recoleccion y disposicion final de Residuos Solidos Patol 6gicos-aprobado
por la Direccion General de Saneamiento Ambiental-deberan utilizar el mismo.

23.4.1. Enterramiento Sanitario: Se debera construir un pozo de dimensiones adecuadas,
1,50 x 2,00 x 2,00 metros, tratando que la profundidad se encuentre siempre a mas de dos
(2) metros de la napa ferétrica en su maxima elevacion. Este foso se procurara abrirlo a no
menos de cinco (5) metros del gje divisorio de las propiedades vecinas, de |0s pozos negros
y de lavegetacion arbdreay a una distancia prudencial de loslocales del establecimiento no
menor adiez (10) metros.

Latierra obtenida de la excavacion, se utilizard como materia de cobertura.

Se cubrira la parte superior mediante losetas de hormigon prefabricadas o chapa de hierro,
de resistencia adecuada, con anchos de cada una de aproximadamente cincuenta (50)
centimetros y un largo que sobrepase €l ancho del foso en que se podréa colocar viguetas de
apoyo en ambos bordes. Se debera dgjarle una (1) a dos (2) aberturas segun el tamarfio del
pozo, que pueden ser de cuarenta (40) por cuarenta (40) centimetros de lado, con su
correspondiente tapa metélica de cierre.

Se agregara un cafio de tres (3) a cuatro (4) metros de alto, para evacuar |os gases.

Este foso serd utilizado hasta que |os residuos al cancen una altura de [lenado no menor alos
sesenta (60) centimetros del borde superior del nivel del terreno, en este momento se retiran



las losetas de hormigdn, que se colocaran en otro foso abierto previamente, a una distancia
del anterior no menor a un (1) metro. El pozo llenado con tierra sera compacto a un nivel
superior a nivel del terreno y con una pendiente que permita el escurrimiento del agua
superficial.

Los residuos seran volcados a través de los orificios de las tapas, sin agregado de ninguna
sustancia, solamente debera mantener la limpieza de la superficie exterior para evitar 1os
oloresy la presencia de vectoresy roedores.

23.4.2. Incineracion: La principal consideracion a tener en cuenta en el disefio de estos
hornos incineradores, consiste en la necesidad de liberar los fluidos retenidos por la
estructura celular, a medida que se destruyan |os tejidos.

23.4.2.1. Caracteristicas del Horno Incinerador: Debera cumplir con los requisitos basicos
exigibles siguientes:

23.4.2.1. 1. Maxima reduccion de la masa residual, con un minimo de emision de
contaminantes.

23.4.2.1. 2. Posibilidades de trabajar en la cdmara de ignicién entre los 815° C. - 870° C.,
para asegurar la completa oxidacion a dioxido de carbono y agua.

23.4.2.1. 3 Posibilidades de arranque sin produccion de hollin.

23.4.2.1. 4. El airey material seco deben estar en la proporcidn adecuada, como asi también
el airey los gases combustibles, deben tener una mezcla apropiada.

23.4.2.1. 5. La temperatura del interior, debera ser suficiente para la ignicion del material
solido y los compuestos gaseosos.

Sera condicion requerida que la totalidad del material orgénico introducido en el horno sea
transformado en cenizas, con ello aseguramos que de existir material patogeno, la
temperatura serd suficiente para su eliminacion en todos los puntos de los elementos
introducidos aincinerar, antes que ninguna parte 0 emanacion pueda alcanzar €l exterior.
23.4.2.2. La chimenea o conducto para evacuar los humos, se gecutara de manera de no
ocasionar perjuicios aterceros, debiendo cumplir con las siguientes condiciones:

23.4.2.2.1. No se permitira la eliminacion de humos a aire més oscuro que e sefidlado
como N° 1 en la cara de Ringelman o su equivaente a veinte (20) por ciento de capacidad.
Se admite la excepcion para el periodo o periodos que agregados sumen hasta seis (6)
minutos por horay no mas oscuro que el N° 3 de la carta de Ringelman o su equivaente al
sesenta (60) por ciento de opacidad.

23.4.2.2.2. La chimenea tendra una atura minima de remate respecto a techo o azotea de
dos (2) metros; respecto a vano de un local dos metros sesenta centimetros (2,60 m) y
respecto al ge vertical entre paredes de tres (3) metros.

Debe disponerse de suficiente espacio arededor del incinerador y en sus adyacencias para
facilitar las tareas de limpieza, y en caso de reparaciones poder recurrir a otro sistema de
disposicion final, si no se dispone de otra instalacion complementaria.

La eliminacién de las cenizas, sera convenientemente realizada o mas cerca posible de la
zona de incineracion.

Se proveera de obras civiles complementarias, accesos, depdsito para resguardo de material
y vehiculos, aseo del personal (aguay bafios), sistema de alimentacion y amacenamiento
de combustibles, cerco perimetral y el vehiculo que cumplird la funcién especifica de la
recoleccion del material patoldgico en |os establecimientos.

23.5. Sistema de Almacenamiento y Recoleccion: Se deberd contar con un nimero de
recipientes, adecuados a la cantidad de residuos producidos.

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

Art. 24.- Entrada y Salida de Ambulancias: Los establecimientos que cuenten con méas de
guince (15) camas de internacion y que por razones de diagnostico o tratamiento tengan que
ingresar pacientes en camilla, deberdn contar con ingreso independiente y diferenciado del
acceso principal del publico, realizandose el ascenso y descenso de pacientes bajo techo.



Para el caso de establecimientos, donde se efectlen cirugias ambulatorias (oftalmologia,
cirugia pléstica, otorrinolaringologia), no se exigira requisito de ascenso y descenso de
pacientes bgj o techo.

24.1. Aquellos que posean menos de quince (15) camas, deberén asegurar € ingreso bajo
techo y por un acceso independiente y diferenciado del ingreso del publico.

24.2. En aguellos ya funcionantes e inscriptos oportunamente al dictado de laLey 9847, que
cuenten con menos de treinta (30) camas y que a criterio de la Direccion de Auditoria
Médica no pueda concretarse otra entrada por la imposibilidad de su estructura edilicia, su
ingreso debera asegurarse bajo techo, aunque sea el mismo”.

Art. 25.- Alojamiento para personal: Alojamiento para persona de guardia las veinticuatro
(24) horas. Los establecimientos con internacion, deberan contar con alojamiento para este
personal, con servicios sanitarios propios.

En caso de que el persona de guardia este integrado por més de un profesional, contara con
alojamiento separado por sexos.

Se debera ademés, contar con vestuarios y servicios sanitarios divididos por sexo para €l
persona de enfermeria, servicios generades y mucamas, de acuerdo a la cantidad de
usuarios por turno”.

“Articulo 26.-Cocina: Estos locales deberan reunir las siguientes condiciones:

26.1. Cuando €l establecimiento no exceda el nimero de diez (10) camas para internacion,
poseera una superficie y lado minimo de nueve metros cuadrados (9 m2) y dos metros
cuarenta centimetros (2,40 m.) respectivamente y una atura minima de dos metros
cincuenta centimetros (2,50 m).Esta superficie se incrementara a razén de dos metros
cuadrados (2 m2) cada diez (10) camas o fraccion.

26.2. Los pisos serén de material resistente a uso, lavables e impermeables y tendréan
declivey desagiie alared cloacal.

26.3. Las paredes interiores se revestiran con materia resistente lavable.

26.4. Todas las puertas de la cocina deben tener dispositivo de cierre automatico. Las
ventanas deben tener todas, telas mosguera de mallafina.

26.5. Sobre los artefactos destinados a la coccion de alimentos, debera instalarse una
campana con dispositivo de extraccion forzada, que asegure la eliminacién de humo, gases
Y Vapores.

26.6. En la cocina solo podran guardarse los Utiles de trabajo y los articulos necesarios para
la preparacion de las dietas diarias en forma que garanticen su higiene.

26.7. Deberéan tener pileta conectada ala red cloacal, con instalacion de agua friay caliente
con canillamezcladora.

26.8. Los productos empleados en la preparacion de las comidas, deberan ser perfectamente
aptos para e consumo y quedardn sujetos al contralor sanitario que establezcan las
ordenanzas correspondientes.

26.9. Prohibese € empleo de envases de lata de segundo uso, para depositar 0 guardar
sustancias alimenticias 0 preparar comidas.

26.10. La vajilla, cubiertos y demas utensilios deberan ser lavados con agua caliente y
corriente, jabédn y/o detergente, pudiéndose hacer en conjunto.

26.11. Contaran con recipientes adecuados provistos de tapa para depositar residuos.

26.12. El personal de cocina estara provisto de vestimenta adecuada y en perfecto estado de
conservacion e higiene. Estos locales no se exigirdn en aquellos establecimientos cuyas
raciones sean provistas por empresas de elaboracion externa, en cuyo caso deberd
adjuntarse el contrato correspondiente que especifique las caracteristicas del suministro, a
losfines de la calidad del mismo”.

Art. 27.- Lavadero y depdsito de ropalimpiay sucia

27.1. Lavadero: Debera cubrir las necesidades del establecimiento con superficie destinada
atal finy equipamiento, proporcionales a nimero de camasy actividades que desarrollan.
Deberd ser funcionalmente independiente, contando con zonas diferenciadas destinadas a
recepcion y clasificacion, lavado, secado, planchado y depdsito de ropa limpia, 1as paredes
y pisos deberan ser faci Lmente lavables.

El lavadero no se exigira en aquellos establecimientos en que dichas tareas fueran



contratadas a empresas externas, en cuyo caso deberd adjuntarse el contrato correspondiente
gue especifique las caracteristicas técnicas del servicio, alos fines de asegurar la calidad del
mismo.

27.2. Depésito de Ropa Limpia y Sucia: Cuando los establecimientos posean mas de
catorce (14) camas, deberan contar como minimo con dos (2) ambientes perfectamente
sectorizados e independientes para depositar la ropa limpiay sucia. Si la cantidad de camas
es inferior a quince (15), dispondran de un sector o armario paralaropalimpiay otro para
laropa sucia, ubicados en areas distintas independientes.

Para el transporte de la ropa sucia, deberdn contar con carros provistos de bolsas
descartables o lebrillos, que se guardardn en el &ea o sector de la misma. Las bolsas
identificables por medio de distintos colores u otra forma, deben permitir identificar
perfectamente la proveniente de cada sector (quiréfano, internacion, cocina, etc.) afin de
asegurar su lavado por separado.

Los depdsitos y/o armarios de ropa, deberan permitir la ubicacion y clasificacion por
separado de los diversos sectores.

NORMAS MINIMAS FiSICO FUNCIONALES

“Articulo 28.- Sector Quirurgico: Se define como sector quirdrgico, € conjunto de locales
destinados a redlizar todas las actividades quirdrgicas. Este sector debe estar conformado
como una unidad funcionalmente independiente, cuyo acceso debe asegurarse por medio de
circulaciones cerradas que no atraviesen otro servicio. Este acceso debera tener la capacidad
suficiente de ancho que permita la circulacién simultdnea de dos (2) camillas, las puertas
deberan permitir el normal acceso de las camillas alos locales.

Deben diferenciarse y delimitarse claramente tres (3) areas o zonas:

- Area restringida o blanca: zona de atencién directa del paciente (salas de cirugias, partos,
endoscopias, etc.).

- Area intermedia o gris: zona de comunicacion (pasillos, preanestesia, recuperacion,
depdsito de materia estéril, lavabo, estacionamiento de camilla, etc.).

- Area irrestricta 0 negra: vestuarios, bafios, salas de descanso, érea de transferencia de
camillay personal.

L os pisos deben ser lisos, lavables, impermeables, incombustibles, conductivos, resistentes
al uso y con zocal os sanitarios (encuentros curvos).

L as paredes deben ser lisas, impermeables, lavables y de encuentros curvos.

Cidlorrasos. seran lisos, resistentes a la humedad ambiente, sin molduras y de encuentros
curvos en su continuidad con la pared, evitando acumular suciedad.

28.1. Vestuarios: Los locales destinados para vestuarios de los profesionales y personal del
sector quirdrgico, deberan tener acceso directo, sin atravesar |os demas locales del sector
quirargico. Tendran que contar con servicios sanitarios propios y exclusivos, sus
dimensiones seran adecuadas a la cantidad de quiréfanos existentes. Contaran con armarios
individuales en niUmero suficiente.

Los requisitos de pisos, paredesy cielorrasos, cumpliran con las normas dadas para el resto
del sector quirurgico.

L os armarios deben estar embutidos.

28.2. Area de lavabos. Esta &rea estara ubicada de manera que una vez utilizada por €
cirujano, € mismo tenga acceso directo a la sala de cirugia. Debera contar con tres (3)
bocas de agua como minimo, con agua friay caliente, con equipo de accionamiento a codo
y/o pedal.

28.3. Salade Cirugia: Requisitos:

28.3.1 Seraindependiente del resto de las locales, con accesos indistintos desde:

- Lacirculacion internadel centro quirurgico.

- El @rea de lavabos.

- El local de anestesia.

No podra contar con mas de una (1) camillade cirugia.

28.3.2. Se debera prever alrededor de la camilla de cirugia, espacio libre que permita la
correcta ubicacion del persona y equipo gue actla sobre el paciente y la circulacion
simultdnea de una persona por el espacio inmediato posterior, con norma acceso de la



camillamés una persona a costado de la camilla de cirugia, para el traslado del paciente.

Se establecen como superficies minimas para salas de cirugia: dieciseis metros cuadrados
(16 m2), veinte metros cuadrados (20 m2) y treinta metros cuadrados (30 m2), con un lado
minimo en todos |os casos de tres metros cincuenta centimetros(3,50 m), de acuerdo al tipo
de intervenciones paralas que se solicite / su Habilitacion.

En quiréfanos gque se utilicen exclusivamente para oftalmologia, otorrinolaringologia o
cirugia plastica pequefia, puede admitirse hasta de nueve metros cuadrados (9 m2) con lado
minimo de tres metros (3 m).

La atura del loca de tres metros (3 m) como minimo, debera permitir la correcta
instalacién de las lamparas de iluminacion, equipo de electrobisturi, columnas de servicio
para abastecimiento de gases'y energia el éctrica, equipos de monitores, etc.

El ancho libre de las puertas debera permitir el normal acceso de lacamillaal local.

La iluminacién interior no podra ser inferior a 700 lux y en el campo operatorio de 10.000
[ux.

28.3.3. Pisos resistentes a uso, lavables, impermeables, conductivos y lisos, sin
comunicacion con lared cloacal.

28.3.4. Paredes resistentes al uso, impermeables, lavables, superficies lisas, sin molduras,
gue no acumulen suciedad y de facil limpieza.

28.3.5. Cielorrasos resistentes a uso, impermeables, superficies lisas, sin molduras, que no
acumulen suciedad y de facil limpieza.

28.3.6. Aventanamiento, en caso de existir ventanas, deberan estar selladas y fijadas
herméticamente en forma definitiva.

28.3.7. Temperatura entre veinticuatro (24) y veintiséis (26) grados, no pudiendo ser por
combustion dentro del local.

28.3.8. Ventilacion adecuada:

Las condiciones fijadas podran ser garantizadas por aire acondicionado, calefaccion,
refrigeracion forzada, etc.

L os sistemas adoptados deberdn cumplir con las condiciones de asepsia inherentes al local.
Los medios empleados no podran producir corrientes convectoras que puedan levantar o
trasadar polvo, asegurando la presion positiva del local respecto a los que tengan
comunicacion directa con € mismo. Los filtros de aire deberan ser capaces de detener
particulas de hasta 0,3 micrones, caso contrario se lo debera cambiar y lavar perfectamente
luego de cada jornada quirdrgica con elementos que aseguren su asepsia.

En caso de utilizar equipos centrales, se colocarén filtros absolutos en los conductos de
inyeccion. En ningun caso €l nivel de inyeccion sera por debajo de los dos metros (2 m),
medidos desde €l piso.

28.3.9. El trénsito de pacientes no deberd ef ectuarse por lugares abiertos.

28.4. Equipamiento: Cirugia

28.4.1. Una camilla quirargica de material inoxidable, de facil limpieza, con movimiento
universal y accesorios correspondientes para distintas posiciones, que debera asegurar €l
desarrollo de la/s especiaidad/es del establecimiento.

28.4.2. Mesade instrumental de material inoxidable o cromado.

28.4.3. Mesas accesorias con caracteristicas similares alas anteriores.

28.4.4. Bancos altos o taburetes.

28.4.5. Soportes o carriles para frascos de venoclisis.

28.4.6. Lebrillos o palanganas.

28.4.7. Negatoscopio.

28.4.8. Aspirador de secreciones.

28.4.9. Electrobisturi.

28.4.10. Fuentes de oxigeno, en €l exterior del quirofano.

28.4.11. Tubo de oxigeno (totalmente armado) en € interior de cada sala de cirugia, €l que
solo podra ser utilizado en caso de emergencia

28.4.12. TensiOmetro.

28.4.13. Fuente de luz central o frontal.

28.4.14. Instrumental y equipo para apoyo respiratorio.



28.4.15. Cgja para paro cardiaco.

28.4.16. Cagja de tragueotomia.

Este equipamiento es el minimo exigible y puede ser reemplazado por otro de funcién
similar.

28.5. Sda de preanestesia y recuperacion: Todo establecimiento que realice practicas
quirdrgicas con anestesia general o local, que eventuamente pudiera requerir anestesia
general, y no tenga unidad de terapia intensiva, deberd poseer una sala para esas funciones,
Cuyo numero de camas seraigual a nimero de camillas operatorias mas uno. En quiréfanos
gue se utilicen exclusivamente para oftalmologia y cirugia pléstica, podra poseer sdlo una
cama. Estara ubicada en el area intermedia, con una superficie minima de seis metros
cuadrados (6 m2) por cama. El equipamiento sera de:

1) Tensiémetro.

2) Estetoscopio.

3) Sonda Vesical.

4) Sonda nasogéstrica.

5) Dispositivo completo para administrar oxigeno.

6) Aspirador.

7) Electrocardiografo.

8) Desfibrilador.

9) Respirador.

10) Ambu.

11) Tubos endotragueal es.

12) Laringoscopio.

13) Canulas de Mayo.

14) Cgjade cirugia menor.

28.6. Material anestésico basico para equipamiento de sector quirdrgico de bajay mediana
complejidad.

- Méscara, bolsa de anestesiay valvulatipo Rubens, una por quiréfano.

- Laringoscopio con tres (3) ramas tipo Mclntash o Murphy, una por quiréfano.

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

- Respirador volumeétrico uno por quiréfano.

- Monitor cardiaco con desfibrilador uno por &rea quirlrgica mas cada sala para ata
complejidad debera contar con otro de uso exclusivo.

- Circuito cerrado para anestesia, uno para el area quirdrgica.

- Vaporizador de precision para agentes volatiles uno para el area quirdrgica.

- Oxido Nitroso.

- Laringoscopio pediatrico de tres ramas rectas tipo Mini-Muller uno paratodo e quiréfano.
- Circuito pediétrico tipo Jackson-Rel o similar uno parael quiréfano.

- Resucitador tipo ambut uno para el quiréfano.

28.7. Sector de esterilizacion: que cubra las necesidades basicas del establecimiento, con
superficie destinada a tal fin y equipamiento, proporcionales al nimero de camas y
actividad que desarrolla. Debera contar como minimo, con sistema de esterilizacion por
calor humedo y seco o contemplandose la posibilidad de esterilizacion optativa por gas
(6xido de etileno) u otro método apto, en esterilizadores adecuados.

Este sector debera ser funcionalmente independiente, contando con zonas diferenciadas
destinadas a: recepcion, lavado y preparacion de materiales, esterilizacion propiamente
dicha, depdsito y entrega de material esterilizado.

Debera contar con mesaday armarios suficientes.

Paredes, pisosy techos lavables.

Es preferible con ventilacion natural o forzada a exterior y el espacio de preparaciéon del
material debe estar en ambiente limpio.

Puede admitirse un sector de esterilizacion, exclusivo para quiréfano, ubicado en sector
gris.

En caso de que se instale el servicio de esterilizacion en un sector independiente, se debe



garantizar el traslado con la asepsia correspondiente, confirmando la misma por medio de
controles bacteriol 6gicos y/o fisico-quimicos periddicos.

Este servicio puede ser externo y contratado, adjuntando el convenio correspondiente,
especificando € tipo de material, cantidad y el sistema de esterilizacion, el que podra ser
verificado en cualquier momento por autoridad competente. Los establecimientos dedicados
exclusivamente a esterilizar, deben especificar el sistema a utilizar, los elementos que
esterilizan, e caudal diario admisible y los establecimientos destinatarios del mismo,
debiendo ademés efectuar controles periodicos del resultado final y asegurar el Optimo
traslado”.

Art. 29.- Sector Obstétrico: Se define como sector obstétrico al conjunto de locales
destinados arealizar todas las actividades que hacen al parto en su periodo expulsivo.

29.1. Los locaes destinados a este sector cumpliran con los mismos requisitos que se
determinaron para el sector quirdrgico, segun e Art. 28 hasta su inciso 4, el equipamiento
serd adaptado alafuncion obstétrica.

29.2. Las salas de parto no seran computadas como salas de cirugia.

29.3. Dimensiones: La sala de parto tendrd una dimension minima de catorce metros
cuadrados (4 m2), con lado minimo de tres metros veinte centimetros (3,20 m) y altura
minima de dos metros cincuenta centimetros (2,50 m).

29.4. En todo establecimiento que se realicen partos sera exigido el sector obstétrico, a
excepcion de aquellos que se encuadren en la totalidad de los siguientes requisitos y en ese
caso podran efectuarse en €l quiréfano.

29.4.1. Que la suma de partos y cirugias mensuales efectuadas por e establecimiento no
supere el numero de treinta (30) en ninguno de |os ultimos doce meses.

29.4.2. Que la localidad cuente con menos de tres mil (3.000) habitantes, segin €l Ultimo
Censo Nacional.

29.4.3. Que en la misma localidad no se cuente con sala de partos habilitada en el ambito
privado.

29.4.4. Esta prerrogativa caducara al afio de habilitarse en la localidad otro establecimiento
con sala de partos.

29.4.5. Se deberan tomar las precauciones para evitar posibles complicaciones por falta de
asepsia 0 antisepsia debida, siendo responsables de estos hechos exclusivamente sus
directivos’.

Art. 30.- Sector de Internacion:

30.1. Habitaciones:

30.1.1. Lasuperficiey alturaminima exigible son las siguientes:

Para una cama: nueve metros cuadrados (9 m2) y dos metros cincuenta centimetros (2,50
m) de alto.

Para dos camas: quince metros cuadrados (15 m2) y dos metros cincuenta centimetros (2,50
m) de alto.

Para tres camas. veinte metros cuadrados (20 m2) y dos metros cincuenta centimetros (2,50
m) de alto.

Para cuatro camas. veinticinco metros cuadrados (25 m2) y dos metros cincuenta
centimetros (2,50 m) de alto.

Estas superficies se cuentan sin incluir sanitarios, placares o roperos. La superficie de las
habitaciones para pacientes pedidtricos en cunas y con comodidad para un familiar
acompafiante, deben ser de:

7 m2 (siete) para una cuna.

12 m2 (doce) para dos cunas.

17 m2 (diecisiete) paratres cunas.

No se admiten con més de tres cunas.

A los efectos del computo de las superficies minimas establecidas, no se aceptan espacios
residuales, salvo aquellos cuyo lado mayor sea superior a lado minimo de la habitacion y
estén unidos a éste por ese lado mayor. Debera existir una separacion por mampara
corrediza o biombo no transparente cada dos camas, Si posee cuatro.

Cada cuatro (4) camas, como minimo debera contarse con un servicio sanitario propio



constituido por: inodoro, lavatorio, duchay duchador de mano para agua caliente y fria.
30.1.2. Debera reunir condiciones para asegurar un confort adecuado, permitir a personal
efectuar comodamente sus exdmenes, cuidados y tratamientos.

30.1.3. Ancho de puertasy corredores.

Se debera prever espacio libre para permitir la atencion sin desplazamiento de las camas, €l
normal acceso de la camilla a un costado de la cama, para trasladar a paciente y una
adecuada circulacion de personas.

Ancho libre de puertas: debera permitir el normal acceso de la camilla, con ancho minimo
de un metro diez centimetros (1.10 m) pudiendo ser de dos hojas.

Ancho libre del corredor: debera permitir el norma desplazamiento simultdneo de dos
camillas y e giro de las mismas, minimo dos metros (2 m), excepto los destinados
exclusivamente al paso de publico y/o personal, que sera de un metro diez centimetros (1.10
m). El trénsito de pacientes no debera efectuarse por circulaciones o lugares abiertos
(patios, galerias, etc.).

En establecimientos de hasta catorce (14) camas, € ancho del corredor no serdinferior a un
metro cincuenta centimetros (1.50 m).

30.1.4. Pisosy paredesresistentes al uso y lavables.

30.1.5. Equipamiento minimo: Por cada paciente: una cama articulada, mesa de luz, mesa
para comer en la cama, armario con dimensiones minimas de sesenta centimetros (0,60 m)
por cuarenta centimetros (0,40 m) por un metro veinte centimetros (1,20 m), artefacto de
iluminacion directa, silla.

Las camas para acompafantes no deben ser articuladas y no se computan ni habilitan para
paci entes.

30.1.6. Por dormitorio: artefactos parailuminacion general e individual

30.1.7. La ventilacion e iluminacién se hara en forma natura y a través de ventanas a
espacios abiertos, excluyendo la ventilacion por diferencias de niveles de techos.

Las areas minimas seran las siguientes:

Area de ventilacion: un treinta avo de la superficie de la habitacion (no pudiendo ser menor
de sesenta centimetros cuadrados).

Area de iluminacion: un décimo de la superficie de la habitacion (1/10 x S.).

Cuando se ventile bajo parte cubierta, estos valores se incrementaran obteniéndose
superficie cono lasumadel areadel local més la superficie cubierta.

Estas exigencias deben interpretarse como minimas.

30.2. Locales de Enfermeriaz El érea de internacion debera contar con locales de
enfermeria, como minimo con un (1) local cada treinta y seis camas (36), con division
fisica-funcional en sectores limpiosy sucios, que llenaran |os siguientes requisitos:

30.2.1. Pisos y paredes lisos y lavables, impermeables. Los cielorrasos deberan ser
resistentes a uso, superficie lisa, sin molduras, que no acumulen suciedad, de facil
limpieza.

30.2.2. Sistema de comunicaciones con cada cama para. Internacion y que identifique la
misma.

30.2.3. Un anaquel o vitrina para medicamentos e instrumental y depdsito de material
limpio.

30.2.4. Mesada no porosa, con pileta para lavado de instrumental, heladera (al menos una
por piso) y fuente de calor.

30.2.5. Superficie minima de ocho metros cuadrados (8 m2) y atura minima de dos metros
cincuenta centimetros (2,50 m) para sector limpio y sucio.

30.3. Local para elementos de limpieza: El establecimiento debera contar con la cantidad de
locales adecuados atal fin'y de acuerdo ala estructura fisica del mismo, debiendo asignarse
a cada uno de ellos una superficie no menor de cuatro metros cuadrados provision suficiente
de agua y una zona de depésito de dichos elementos, debiendo las paredes y os pisos ser
fécilmente lavables.

30.4. Terapia Intensiva: Cuidados especiales. La unidad de Terapia Intensiva y cuidados
especiales sera acorde con las exigencias establecidas en e Nomenclador Naciona de
Prestaciones Médicas y Sanatoriales.



Ademas |os servicios deben cumplir con lo siguiente:

30.4.1. Estacion Central de Enfermeriac Su superficie serd acorde a la cantidad de camas
gue necesiten observar, en €lla estard instalada la alarma para oxigeno, los
intercomunicadores con e exterior, la centra de monitores y una linterna de pie por lo
menos. Contara con mesada de trabajo. Visualizacion directa en pacientes.

30.4.2. Reloj de pared: Debe estar instalado en lugar visible por |os pacientes.

30.4.3. Office de Enfermeria: sectorizado fisico y funcional en limpio y sucio, la superficie
total no menor a ocho metros cuadrados (8 m2).

30.4.3.1. Office limpio: puede compartirse con €l puesto central de enfermeria, debera
contar con: heladera, armario para medicamentos, mesa de trabajo no porosa, de material
facilmente lavable, resistente a uso, con doble bacha y provision de agua caiente y fria
mediante canilla mezcladora, proveedor de jabdn, recipiente para residuos y carro de
instrumental.

30.4.3.2. Office sucio: Debe contar con mesada y provision de agua idem a office limpio,
proveedor de jabon y recipiente para residuos.

30.4.4. Loca lavachatas: Con provision de inodoro clinico o lavachatas, recipiente para
residuos, soportes paraorinalesy chatas.

30.4.5. Deposito de ropalimpiay sucia: con separacion fisicay funcional, pudiendo estar en
el office limpio o anexo.

30.4.6. Bafio y vestuario para Médicos y Enfermeras. excluido del sector.

30.4.7. Carateristicas constructivas:

30.4.7.1. Pisos resistentes a uso, facilmente lavables, eléctricamente conductivos, sin
conexion ared cloacal .

30.4.7.2. Paredes resistentes al uso, facilmente lavables, superficie continua sintética,
azulegjos, cerdmicos o similares.

30.4.7.3. Cielorrasos facilmente lavables, superficie lisa, con pintura especial.

30.4.7.4. Puertas tipo vaivén, con proteccion contra empuje de camillas.

30.4.7.5. Disefio: evitar juntas y rebordes que permitan la acumulacion de polvo o dificulten
lalimpieza.

30.4.7.6. Climatizacion: aire acondicionado y filtrado, temperatura uniforme entre 24° y
26°. Humedad relativa del 50% en érea de camas.

30.4.7.7. Conexion independiente a tierra de los equipos de uso no habitual (Ej. aparato de
rayos portétil).

30.4.8. Terapia Intensiva Pediétrica: Las que posean camas pediatricas, su superficie serade
siete metros cuadrados (7 m2) por cama. Se consideran los metros cuadrados que establece
el Nomenclador Nacional, para cunas o incubadoras para recién nacidos y hasta el afio de
edad.

30.4.9. Neonatologia: ademas de |o establecido en el Nomenclador Nacional, deben poseer:
30.4.9.1. Servicio de Recepcion del Recién Nacido por neonatélogo de guardia permanente.
30.4.9.2. Lactario segun Art.10 inciso 14.

30.4.9.3. Monitor cardio-respiratorio neonatal, con alarma de apnea, cada dos (2) camas.
30.4.9.4. Sincronizador-desfibrilador, con pal etas tamafio neonatal .

30.4.9.5. Cada seis (6) plazas o fraccion, una (1) incubadora de transporte.

30.4.9.7. El Médico jefe de servicio debe tener titulo de pediatra neonatélogo.

30.5. Terapia Radiante por Fuente y Medicina Nuclear: Deberdn gjustarse a las normas del
Decreto Nacional N° 842/58.

30.6. Local lavachatas: Cadatreintay una (31) camas o fraccion mayor de diez (10) camas
en un mismo piso debera contar con un local para lavado de chatas equipado con inodoro
sanitario, escurridero y secado. Cada bafio deberé tener una canilla con pico para manguera
paralavado de chatasy un soporte.

30.7. Hemodinamia: El servicio debe contar con un ambiente quirdrgico y radiol dgico.
30.7.1. Cumplira los requisitos establecidos en e Art. 28 excepto el inciso 5y art.3.4.3. La
superficie de la sala sera superior alos treinta metros cuadrados (30 m2).

30.7.2. El establecimiento debe poseer salade Terapia lntensiva.

30.7.3. Debe cumplir con los requisitos del Art. 3.4.3.



30.7.4. Recurso Humano:

30.7.4.1. Médico cardidlogo por lo menos un (1) afio de préctica en servicio de
Hemodinamia.

30.7.4.2. Técnico Radidlogo.

30.7.4.3. Enfermero Profesional.

30.7.4.4. Personal de servicio, segin Art. 13.4.2.

30.8. Unidad Coronaria: es un area restringida a cuidado intensivo de todos aquellos
pacientes portadores de una cardiopatia descompensada 0 que ponga en peligro inminente
su viday gue sean potencialmente recuperables.

30.8.1. Planta Fisica: Requerimientos minimos:

30.8.1.1. Ubicacion en un area de fécil acceso y circulacion semirrestringida.

30.8.1.2. Unidad con minimo de cuatro (4) camas en boxes o preferentemente cubiculos
idividuales para todos |os pacientes convenientemente aislados.

30.8.1.3. Los cubiculos o boxes individuales tendran nueve metros cuadrados (9 m2) como
minimo.

30.8.1.4. Privacidad visual pero con facil observacién y vigilancia de los pacientes desde el
puesto central.

30.8.1.5. Estacion de visuaizacion: con una central de monitores ubicada en un sector de
féacil control para el persona de Enfermeria, el que puede cumplir la funciéon de Office
limpio siempre y cuando posea la superficie minima de cinco metros cuadrados (5 m2).
30.8.1.6. Ambientes anexos:

30.8.1.7. Office de Enfermeria con los requisitos del de internacion Art. 30.2.5. Bafio y
lavachatas destinado al sector internacion de la Unidad Coronaria, segun inciso 6.

30.8.1.8. Climatizacion ambiental con temperatura y humedad en 22° C y 60%
respectivamente con recircul acion.

30.8.1.9. Bafio y vestuario para el personal auxiliar.

30.8.1.10. Dormitorio de médicos anexo a la Unidad Coronaria. Puede ser compartido con
el de TerapiaIntensivasi hay proximidad.

30.8.1.11. Aspiracion, Oxigeno central y aire comprimido, en paneles a la cabecera del
paciente.

30.8.1.12. Repisa paramonitor individual .

30.8.1.13. Las puertas dentro de la Unidad Coronaria deben ser corredizas y/o tipo vaiven.
30.8.1.14. Luz difusaindividual .

30.8.1.15. Colocar dos toma corriente como minimo para cada cama con su correspondiente
derivacion atierra, con una atura minima de un metro.

30.8.1.16. Conexion independiente a tierra de los equipos de uso no habitual (Ej.: equipo de
rayos portétil).

30.8.2. Equipamiento:

30.8.2.1. Botiquin de medicamentos completo, que cubra las necesidades de 24 hs., de las
patol ogias propias de ser tratadas en Unidad Coronaria.

30.8.2.2. Monitores de cabecera pararegistro de ECG, uno por cama.

30.8.2.3. Consola central, con osciloscopio de acuerdo a nimero de camas.

30.8.2.4. Un electrocardiégrafo portatil de inscripcion directa, velocidad 25,50 mm/seg., a
bateria o eléctrico con su mesarodante, cada cuatro (4) camas.

30.8.2.5. Monitor de dos canales (ECG y Presién), con imagen congelada, cardiotacometro.
30.8.2.6. Cardiodesfibrilador de corriente continua, sincronizado, uno (1) cada cuatro (4)
camas.

30.8.2.7. Marcapaso externo a demanda a bateria, uno cada cuatro (4) pacientes.

30.8.2.8. Catéteres electrodos para estimulacion externa dos (2) por cada marcapaso.
30.8.2.9. Carro para reanimacion completo, con ruedas.

30.8.2.10. Resucitador tipo AMBU, uno (1) cada cuatro (4) camas.

30.8.2.11. Respirador volumétrico con accesorios, uno (1) cada cuatro (4) camas.

30.8.2.12. Debera disponerse de un equipo de Rayos X rodante con intensificador de
imagenes con paneles emplomados aislantes.

30.8.2.13. Debera disponerse de un ecocardiografo, modo MY B.



30.8.2.14. Material quirargico para canalizacion y traqueotomia.

30.8.2.15. Equipo de esterilizacion con gas de etileno.

30.8.2.16. Estufa para esterilizacion para material de vidrio y metélico.

30.8.2.17. Balanza.

30.8.2.18. Si1106n de ruedas.

30.8.2.19. Seis (6) catéteres de tipo Swan Ganz de 2 0 4 vias.

30.8.2.20. Tres transductores de presion.

30.8.2.21. Negatoscopio de tres cuerpos.

30.8.2.22. Camas con ruedas giratorias, plano duro (que permita maniobras de reanimacion,
pieceray regulables, barandas |l aterales rebatibles y bandeja portaobjetos bajo 1a cama).
30.8.2.23. Mesas individuales con ruedas y alturaregulable, uno (1) por cada cama.
30.8.2.24. Linterna de pie.

30.8.2.25. Reloj de pared, instalado en lugar visible paralos pacientes.

30.8.3. Servicios Auxiliares.

30.8.3.1. Laboratorio de Andlisis Bioquimicos:

30.8.3.1.1. Ubicado anexo o proximo a la unidad y dentro de la planta fisica de la
institucion.

30.8.3.1.2. A cargo de un bioquimico y deberd contar por lo menos con un técnico de
guardia activalas 24 horas del dia.

30.8.3.1.3. Como minimo tener capacidad para readizar: glucemia, uremia,
eritrosedimentacion, hemograma, orina, liquido céfalo-raguideo, amilasas, bilirrubina,
Cuerpos cetonicos, ionograma, gases en sangre, protrombina, recuento de plaquetas, lactico
dehidrogenasa, CPK, fosfatasa alcalina, TGP/TGO.

30.8.3.2. Hemoterapia: Lainstitucion debera contar con un banco de sangre. Estara a cargo
de un médico hemoterapeuta 'y debera contar por lo menos con un técnico de guardialas 24
horas del dia.

30.8.3.3. Radiologia: Debera contar la institucion con un servicio de rayos central y de un
equipo de rayos portétil con un rendimiento de 60 Kv. y 50 Ma, como minimo. Guardia
pasivalas 24 horas por técnico radiologo.

30.8.4. Recursos Humanos:

30.8.4.1. Médicos

30.8.4.1.1. Jefe de servicio: Médico con un minimo de cinco (5) afos de egresado.
Dedicaciéon continuada a la disciplina de cardiologia y por 1o menos tres (3) afios en un
servicio de Unidad Coronaria. Dedicacion no menos de tres (3) horas diarias ala unidad.
30.8.4.1.2. Médico de guardia: Activo en el servicio las 24 horas del dia, permanente y
exclusivo ademanda del enfermo, uno (1) cada ocho (8) camas o fraccién. Debera tener dos
(2) afios de graduado, como minimo, y ho menos de un (1) afio de entrenamiento en unidad
coronaria

30.8.4.2. Enfermeria.

30.8.4.2.1. Jefe de Enfermeriac Enfermero profesional con un minimo de dos (2) afios de
experiencia en un servicio de Unidad Coronaria. Dedicacion a la unidad no menor de seis
(6) horas diarias.

30.8.4.2.2. Enfermero de guardiaz Activa, permanente y exclusiva para la saa Un
enfermero profesional y un auxiliar de enfermeria cada cuatro (4) camas o fraccién, con
conocimiento y experiencia del funcionamiento de la unidad.

30.9. Servicio de transfusién y Banco de Sangre: Es el ente técnico-administrativo que
realiza el acto transfusional, con los elementos suministrados por el Banco de Sangre.
Funciona bajo la responsabilidad de un profesiona médico especialista o capacitado.
Consta de | os siguientes sectores:

30.9.1. Recepcion y sala de espera: Es el ambiente donde espera el dador. Sus requisitos son
losdel Art. 3.

30.9.2. Atencidn del paciente: Es el ambiente donde se realiza la extraccion de sangre.
30.9.2.1. El ambiente o box tendra una superficie minima de ocho metros cuadrados (8m2).
30.9.2.2. Preferentemente iluminacion natural .

30.9.2.3. Debe poseer iluminacién general y localizada.



30.9.2.4. Equipamiento:

30.9.2.4.1. Sillén o camilla para extraccion.

30.9.2.4.2. Mesada con pileta no menor de un metro cincuenta centimetros (1,50 m) con
mueble bajo mesaday puertas de cierre.

30.9.2.4.3. Mesamovil con estante bgjo.

30.9.2.4.4. Heladera de por 1o menos 9 pies, de uso exclusivo para guardar sangre, con
temperatura uniforme de 4° a 6°, con control termostético a la vistay con dispositivo para
evitar lahemoalisis.

30.9.2.5. Consideraciones edilicias:

30.9.2.5.1. Pisos: resistentes a uso, facilmente higienizables.

30.9.25.2. Paredes. resistentes al uso, facilmente higienizables y revestimiento de
superficie lisa continuo.

30.9.2.5.3. Techos facilmente higienizables, superficie lisa continua.

30.9.2.5.4. Mesada: resistente ala corrosion.

30.9.3. Laboratorio: es e ambiente de estudio y preparacion de la sangre. Debe ser
exclusivoy los requisitos a cumplir, son los establecidos en el Art. 12.

30.9.4. Servicios sanitarios. Para e personal; exclusvo o compartido con e del
establecimiento y segun caracteristicas del Art. 25.

30.9.5. Office: Poseer mesada con doble bacha y canilla mezcladora. Superficie minima
cuatro metros cuadrados (4 m2).

30.9.6. Recurso Humano: Médico jefe - Personal técnico - Personal de servicio.

30.9.7. Aparatologia

30.9.7.1. Centrifuga refrigerada de pie para 4 o 6 bolsas con cabezal, preferentemente
montada sobre medios para desplazamiento.

30.9.7.2. Centrifuga de mesa para 18/24 tubos pases duraluminio, carcaza de acero con reloj
de interrupcion.

30.9.7.3. Estufa de esterilizacion con Utiles interiores, medidas minimas 50 x 25 x 25.
30.9.7.4. Bafiomaria termostatico con dos gradillas, uno para ensayo y uno de Khan.
30.9.7.5. Mocrianalizador para SIDA y Hepatitis por método ELISA o aglutinacion de
particulas.

30.9.8. El material a utilizarse debe ser descartable segun |as técnicas actuales.

30.9.9. Debe estar capacitado para realizar cono minimo las pruebas de compatibilidad y la
Serologia correspondiente a: Brucelosis, Chagas, Hepatitis, SIDA y Sifilis.

“Articulo 31.- Establecimientos Geriatricos destinados a ancianos:

31.1. Establecimientos geriatricos destinados a la internacion de ancianos dependientes. Se
entiende por anciano dependiente a toda persona mayor de sesenta (60) afios que con un
grado avanzado de minusvalia fisica y/o psiquica requiera asistencia continua para su
alimentacion, higiene, vestido y demés necesidades de su vida cotidiana.

No podran internar a ancianos con patologias psiquiatricas agresivas o que pudieran alterar
el ambiente socio-animico de los demas internados.

31.1.1. Caracteristicas generales del inmueble: Todos los ambientes destinados a los
ancianos, preferentemente estardn en planta baja y sin desniveles que puedan provocar
accidentes pero en caso de existir, deberadn ser salvados mediante rampas fijas 0 moviles
con un sistema de sujecion acorde con las caracteristicas de la misma y con superficie
antideslizante. Deben ser fijas para desniveles mayores a 20 cm. La pendiente maxima
admitida no podra ser superior a 6%. Si lalongitud de la rampa supera los cinco metros (5
m), deberan realizarse los tramos inclinados de un metro ochenta centimetros (1,80 m)
como largo méaximo.

31.1.1.1. Escaleras. Si existiese escal era deberd poseer |as siguientes caracteristicas:
31.1.1.1.1. Ancho mayor o igual aun metro diez centimetros (1,10 m) libres.

31.1.1.1.2. Escalones antideslizantes.

31.1.1.1.3. No poseer narices evidenciadas.

31.1.1.1.4. Dos pasamanos.

31.1.1.1.5. Proteccion de acceso ala escalera.

31.1.1.1.6. Escaleras con tramos rectos de hasta ocho (8) escalones, entre descansos. No se



admiten escalones compensados y deben permitir el libre transito de una camilla.

31.1.1.1.7. S hay mas de un nivel, poseera ascensor obligatorio y escalera segun Art.
31.1.1.1.6.

31.1.1.1.8. S hay méas de dos niveles, poseerd montacamillas que puede reemplazar al
ascensor y debe poseer ademés escalera, segun Art. 31.1.1.1.6.

31.1.1.1.9. Si hay més de tres niveles, poseera montacamillas, ascensor y escalera segin
Art. 31.1.1.1.6

31.1.1.2. Circulaciones

31.1.1.2.1. Corredor: Su ancho, libre o por donde se desplacen camillas, debera ser de un
metro cincuenta centimetros (1,50 m) y permitir el normal paso simultaneo de dos de ellas.
Por donde se desplace sélo publico o personal, € ancho minimo sera de un metro diez
centimetros (1,10 m).

31.1.1.2.2. Pisos: Lavablesy antideslizantes en los lugares de desplazamiento de pacientes.
31.1.1.2.3. Pasamanos:. uno por |o menos para el sector de circulacién de pacientes.

31.1.1.3. Instalaciones:

31.1.1.3.1. Eléctricas segun Art. I7.

31.1.1.3.2. Telefonica, propia obligatoria. En los establecimientos que no 1o posean y sean
funcionantes se requerira la solicitud presentada ante la Empresa Telefonica Oficial y se
admitira hasta un méximo de dos afios de espera.

31.1.1.3.3. Provision de agua caliente y fria obligatoria con |llegada a todos los artefactos
mediante canillas mezcladoras y segun Art. 18

31.1.1.4. Climatizacion

31.1.1.4.1. Circulacion de are forzado obligatorio mediante turbos, ventiladores o
similares.

31.1.1.4.2. Calefaccion obligatoria, no pudiendo ser por combustion dentro del local. Se
acepta sistema tipo “tiro balanceado” o cualquier medio aprobado por autoridad
competente.

31.1.1.4.3. Aire acondicionado optativo.

31.1.1.5. Medidas de seguridad:

31.1.1.5.1. Prevencion contra incendio, segun Art. 20, como minimo, o lo exigido por la
reglamentacion vigente en lalocalidad de asentamiento del establecimiento.

31.1.1.5.2. Poseer disyuntor diferencial o similar.

31.1.1.5.3. Poseer llave térmicao similar.

31.1.2. Habitaciones

31.1.2.1. Las habitaciones deben poseer un sistema suficiente de ventilacion e iluminacion
natural segun Art. 30.1.1.

31.1.2.2. Se asegurara alos alojados 6ptimas condiciones de higiene.

31.1.2.3. A los efectos del computo de las superficies minimas establecidas, no se aceptan
espacios residuales, salvo aguellos cuyo lado mayor sea superior a lado minimo de la
habitacion y estén unidos a ésta por su lado mayor.

31.1.2.4. Dimensiones. no se computa el espacio ocupado por el ropero o similar.

- Parauna cama = siete metros cuadrados (7 m2).

- Para dos camas= doce metros cuadrados (12 m2).

- Paratres camas= diecisel's metros cuadrados (16 m2).

- Para cuatro camas= veinte metros cuadrados (20 m2).

Alturaminima: dos metros cincuenta centimetros (2,50 m).

No se aceptan habitaciones con més de cuatro camas.

31.1.2.5. Equipamiento:

31.1.2.5.1. Camas articuladas en un 100 %.

31.1.2.5.2. Roperos: cada habitacion debera poseer uno 0 mas placares o roperos para uso
personal del internado, cuya capacidad serd proporcional a la cantidad de camas, en base a
las dimensiones de 0,60 m de profundidad x 1 m x 1 m por persona.

31.1.2.5.3. Mesa de luz, una por cama.

31.1.25.4. Luz individual por camay fijada a la pared y con movimiento, no artefactos
sueltos en lamesa de luz.



31.1.2.5.5. Sistema de comunicacion segun Art. 30.2.2.

31.1.2.5.6. Un tomacorriente para cada cama. Dos tomacorrientes auxiliares.

31.1.2.6. Pisos|lisos, lavables, impermeables e incombustibles.

31.1.2.7. Paredes, iguales caracteristicas del piso.

31.1.2.8. Habitacion para una cama destinada para pacientes que presenten cuadro
infectocontagioso, la que sera de uso exclusivo para ese fin, en cantidad de una cada
cincuenta camas o fraccion de dotacion total.

31.1.3. Sanitarios

31.1.3.1. Puertas: deben abrirse hacia afuera o ser corredizas.

31.1.3.2. Nucleo minimo cada cuatro camas; lavabo, ducha y duchador de mano. Bidet e
inodoro. No se admitiran artefactos multifaz.

31.1.3.3. Bariera, en caso de instalarse debe ser de fondo plano no resbaladizo.

31.1.3.4. Agarraderas en inodoro, bidet, duchay bafiera, con sistema de sujecién y seguro.
31.1.3.5. Calefones. No se admitiran a combustibles, (gas, alcohol, etc.) instalados en €
interior del bafio, excepto tiro balanceado.

31.1.3.6. Sanitario para sillade ruedas obligatorio segun ley Nacional 22.431.

31.1.3.6.1. Lavabo a cincuenta centimetros (0,50 m) del piso; luz libre vertical a sesenta'y
seis (0,66 m) y profundidad de veinticinco centimetros (0,25 m).

31.1.3.6.2. Dimensiones: Segun reglamentacién vigente.

31.1.3.6.3. Puerta de acceso: Minimo de ochenta y cinco centimetros (0,85 m) libres que
abra hacia afuera.

31.1.4. Areas comunes.

31.1.4.1. Areas descubiertas: patio o jardin disponibles con sus respectivas comodidades,
dos metros cuadrados (2 m2) por cama habilitada, hasta quince (15) camas, un metro
cuadrado cincuenta centimetros (1,50 m2) para préximas quince (15) camas, un metro
cuadrado (1 m2) paralas siguientes. Superficie minima de diez metros cuadrados (10 m2).
No se aceptan patios posteriormente techados con sistema de toldos metdlicos en reemplazo
de patio o jardin.

31.1.4.2. Areas cubiertas.

31.1.4.2.1. Comedor: debera tener como minimo un metro cuadrado veinte centimetros
(2,20 m2) por cama habilitada.

31.1.4.2.2. Sala de estar, esparcimiento, biblioteca, recibo o similares, la suma de todos
ellos debera tener como minimo dieciséis metros cuadrados (16 m2) y calculando dos
metros cuadrados (2 m2) por persona hasta quince (15) camas; un metro cuadrado cincuenta
centimetros (1,50 m2) paralas proximas quince (15) camasy un metro cuadrado (I m2) para
las siguientes, debera poseer por lo menos reloj de pared y almanague a los fines de
favorecer la orientacion temporo-espacia de los internados.

31.1.4.3. Areaasistencial.

31.1.4.3.1. Consultorio Médico.

31.1.4.3.1.1. Ambiente fisico segin Art. 3.2. No se exige sala de espera.

31.1.4.3.1.2. Equipamiento minimo: camillas, escritorio, balanza, silla para €l paciente,
termémetro clinico, vitrina o mueble similar y negatoscopio.

31.1.4.3.2. Office de Enfermeria.

31.1.4.3.2.1. Ambiente fisico segun Art. 30.2. No se exige sala de espera.

31.1.4.4. Vestuario del personal: habitacién con bafio privado o anexo exclusivo.

31.1.5. Alimentacion: la dieta sera confeccionada por dietista o nutricionistas reuniendo las
condiciones indicadas por €l Médico tratante.

31.1.6. Recurso Humano minimo.

31.1.6.1. Médico.

31.1.6.1.1. Médico especialista en clinica preferentemente geriatria con asistencia diaria, en
caracter de responsable del estado médico general.

31.1.6.1.2. Opcional, médico de cabecera para cada paciente.

31.1.6.2. Enfermeria segun Art. 13.3.2 (itemscy d).

31.1.6.2.1. Profesional y auxiliar articulos antes mencionados. Técnicos.

31.1.6.3. Dietista. Exigible a partir de treintay un (31) camas. Confeccionardy supervisara



menues diarios.

31.1.6.4. Economo. Ejecutara las instrucciones del dietista. Sera € responsable de los
menues si no hubiera dietista.

31.1.6.5. Convenios con: Asistente social, Kinesiélogo, terapia ocupaciona y Psicélogo.
Sugiriendo corno minimo convenios de 4 hs. semanales.

31.1.6.6. Optativo: Otros profesionales que se consideren necesarios.

31.1.6.7. Laboratorio segin Art. 7.13.

31.1.6.8. Convenio con servicio de ambulancia para traslado de internados.

31.1.6.9. Convenio con servicio de radiologia para prestacion de internados.

31.1.7. Servicios generales.

31.1.7.1. Cocina: Segun Art. 26.

31.1.7.2. Mucamas y/0 asistente geriatrico: segun Art. 13.4.1.

31.1.7.3. Lavadero: segin Art. 27.

31.1.8. Registro y estadistica. No se exigiran losincisos 2, 3, 4y 6 del Art. 14.

31.1.9. Ingresado €l anciano y antes de las 24 hs., deberd ser examinado clinicamente con
pruebas de laboratorio y radiografias solicitadas. Con todos los antecedentes sociales,
radiolégicos y de laboratorio se formara la Historia Clinica, que incluira la escala de
evaluacion estipulada por la Direccion de Auditoria Médica.

La misma sera evolucionada diariamente, pasara a formar parte del legajo persona de cada
anciano, tendra caracter reservado, teniendo acceso a €, e responsable y/o director, €l
médico, asistente socia y enfermero.

El anciano hospedado y en o posible un familiar allegado deberén firmar un conforme de
internacion; este familiar sera el responsable de su estadiay eventual alta.

31.1.10. Los establecimientos controlardan que los internados dispongan de los
medicamentos necesarios.

31.1.11. Se debera brindar un ambiente familiar y tranquilo, pero nunca aislado del medio.
A tal fin se proveeran los medios de comunicacion que permiten el pleno conocimiento de
larealidad, tales como radio, television, diarios, etc.

31.1.12. Se fomentara en los internados, la inclinacion hacia una o varias tareas de
laborterapiay se le organizaran actividades de recreacion programadas a través del personal
contratado.

31.1.13. Se dara cumplimiento a lo establecido en los Arts. 7.16; 15, 16, 18, 19, 22, 24 del
presente decreto reglamentario.

31.1.14. A partir de la sancion del presente decreto, se otorgara un plazo de sesenta (60)
dias corridos para que los establecimientos se inscriban en la Zona de Salud
correspondiente, segin el tipo de ancianos que aojen, otorgandosele plazos para
cumplimiento de requisitos a los inscriptos, segiin Ley 9847.

31.1.15. Las superficies requeridas en los incisos 31.1.2.4; 31.1.4.1 y 31.1.4.2.2 pueden
admitirse hasta un 20% menos en los establecimientos funcionantes e inscriptos segun Art.
4., ley 9847.

31.2. Establecimientos Geriétricos destinados a ancianos semidependientes. Se entiende por
anciano semidependiente a toda aquella persona mayor de sesenta (60) afios que requiere
parcia y/o eventuamente supervisién o asistencia para la gjecucion de actividades de la
vida diaria (alimentacion, higiene, vestido y otras necesidades).

No podrén internar personas con patologia psiquidtrica agresiva o que pudiera alterar €l
ambiente social animico de los ancianos.

31.2.1. Caracteristicas generales del inmueble: Todos los ambientes destinados a los
ancianos, preferentemente estardn en planta baja y sin desniveles que puedan provocar
accidentes, pero en caso de existir, deberén ser salvados mediante rampas fijas 0 méviles
con un sistema de sujecion acorde a las caracteristicas de la misma y con superficie
antideslizante. Deben ser fijas para desniveles mayores a veinte centimetros (0,20 m).

La pendiente méxima admitida no podra ser superior a 6%. Si la longitud de la rampa
superalos cinco metros (5 m) deberan realizarse |os tramos inclinados de un metro ochenta
centimetros (1,80 m) como largo méaximo.

31.2.1.1. Escaleras.



Si existen deben poseer |as siguientes caracteristicas:

31.2.1.1.1. Ancho mayor o igual aun metro diez centimetros (1,10 m) libre.

31.2.1.1.2. Escalones antideslizantes.

31.2.1.1.3. No poseer narices evidenciadas.

31.2.1.1.4. Dos pasamanos.

31.2.1.1.5. Proteccion de acceso ala escalera.

31.2.1.1.6. Escaleras con tramos rectos de hasta ocho (8) escalones, entre descansos, puede
obviarse en los ya funcionantes.

No se admiten escalones compensados y deben permitir € libre transito de una camilla.
31.2.1.1.7. S hay més de un nivel, poseera ascensor obligatorio y escalera segin
Art.31.2.1.1.6.

31.2.1.2. Circulaciones.

31.2.1.2.1. El ancho libre del corredor debera permitir el normal paso de dos (2) sillones de
ruedas simultaneamente, no pudiendo ser inferior a un metro cincuenta centimetros (1,50 m)
puede admitirse, si el establecimiento es funcionante.

Por donde se desplace sdlo publico o personal, e ancho minimo sera de un metro diez
centimetros (1,10 m).

31.2.1.2.2. Pisos lavables y antideslizantes en los lugares de desplazamiento de pacientes.
31.2.1.2.3. Pasamanos, por 10 menos uno para el sector de circulacion de pacientes.

31.2.1.3. Instalaciones.

31.2.1.3.1. Eléctricas segun Art. 17.

31.2.1.3.2. Telefonicas.

Debe ser propia y obligatoria, pero los establecimientos funcionantes e inscriptos en
término se requerirala solicitud presentada ante la Empresa Telefonica Oficial y se admitira
hasta un maximo de dos (2) afios de espera.

31.2.1.3.3. Provision de agua.

Agua fria y caiente obligatoria, con llegada a todos los artefactos mediante canillas
mezcladorasy segin Art. 18.

31.2.1.4. Climatizacion.

31.2.1.4.1. Circulacion de aire forzado obligatorio mediante turbos, ventiladores o
similares.

31.2.1.4.2. Calefaccion obligatoria, no pudiendo ser por combustion dentro del local; se
aceptan sistemas tipo “tiro balanceado” o cualquier medio aprobado por autoridad
competente.

31.2.1.4.3. Aire acondicionado optativo.

31.2.1.5. Medidas de seguridad.

31.2.1.5.1. Prevencion contra incendios. Segun el Art. 20 como minimo o lo exigido por la
reglamentacion vigente en lalocalidad de asentamiento del establecimiento.

31.2.1.5.2. Poseer disyuntor diferencial o similar.

31.2.1.5.3. Poseer llave térmica o similar.

31.2.2. Habitaciones: Deberan poseer un sistema suficiente de ventilacion e iluminacion
natural, segiin Art.30.1.1.

31.2.2.1. Se asegurara alos alojados 6ptimas condiciones de higiene.

31.2.2.2. A los efectos del computo de las superficies minimas establecidas, no se aceptan
espacios residuales, salvo aguellos cuyo lado mayor sea superior a lado minimo de la
habitacion y estén unidos a éste por su lado mayor.

31.2.2.3. Dimensiones.

No se computa el espacio ocupado por €l ropero o similar.

- Para una cama siete metros cuadrados (7 m2); solo se admitirén habitaciones individuales
en aquellos establ ecimientos funcionantes e inscriptos a término.

- Para dos camas, doce metros cuadrados (12 m2).

- Paratres camas, dieciseis metros cuadrados (16 m2).

- Para cuatro camas, veinte metros cuadrados (20 m2). En este caso poseer divisorio para
mayor privacidad.

No se aceptan habitaciones con més de cuatro camas.



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

31.2.2.4. Equipamiento.

31.2.2.4.1. Camas articuladas en un 20% del total.

31.2.2.4.2. Roperos. Cada habitacion debera poseer uno o mas placares o roperos para uso
personal del internado, cuyo nimero sera proporcional ala cantidad de camas en base a las
dimensiones de sesenta centimetros (0,60 m) de profundidad por un metro ochenta
centimetros (1,80 m) de alto por un metro (1 m) de ancho por persona dentro de la
habitacion.

31.2.2.4.3. Mesade luz, una por persona.

31.2.2.4.4. Luz individua por cama, fijada a la pared con movimiento, no artefactos sueltos
en mesade luz.

31.2.2.4.5. Luz central de la habitacion.

31.2.2.4.6. Sistema de comunicaciones segun Art. 30.2.2.

31.2.2.4.7. Un tomacorriente para cada cama.

Dos tomacorrientes auxiliares por habitacion.

31.2.2.5. Pisos:. lavables, impermeabl es, antideslizantes e incombustibles.

31.2.2.6. Paredes:. lavables lisas, impermeables e incombustibl es.

31.2.3. Sanitarios.

31.2.3.1. Puertas: deben abrirse hacia afuera.

31.2.3.2. Nucleo minimo cada seis (6) camas o fraccion mayor de tres (3); lavabo, duchay
duchador de manos, bidet e inodoro. No se admitiran artefactos multifaz, excepto en los
funcionantesy ya instalados.

L os sanitarios pueden estar fuera del nlcleo de internacion y no poseer duchasy bidet hasta
un 50% del total, pero bajo techo y facilmente accesibles. En caso de alojar pacientes de
ambos sexos, deberdn estar perfectamente diferenciados y sectorizados por sexo,
asegurando por |o menos uno completo por sexo.

31.2.3.3. Bafiera: En caso de instalarse debe ser de fondo plano no resbal adizo.

31.2.3.4. Agarraderas en inodoros, bidet, duchay bafiera, con sistema de sujecidn seguro.
31.2.3.5. Calefones: No se admitiran a combustion interna (gas, alcohol, etc.) instalados en
el interior del bafio, excepto los de tipo “tiro balanceado”.

31.2.3.6. Sanitarios para sillas de ruedas; optativo, en caso de tenerlo, acorde a la Ley
Nacional 22.431.

31.2.4. Areas comunes.

31.2.4.1. Areas descubiertas: Patio o jardin disponibles con sus respectivas comodidades;
dos metros cuadrados (2 m2) por cama habilitada hasta quince (15) camas, un metro
cuadrado cincuenta centimetros (1,50 m2) para las proximas quince (15) camas y un metro
cuadrado (1 m2) para las siguientes. Superficie minima de doce metros cuadrados (12 m2).
No se aceptan patios posteriormente techados con sistema de toldos metéalicos en
reemplazo de patio o jardin.

31.2.4.2. Areas cubiertas.

31.2.4.2.1. Comedor; debera tener corno minimo un metro veinte centimetros (1,20 m) por
cama habilitada.

31.2.4.2.2. Sala de estar (esparcimiento, biblioteca, recibo, etc.). La suma de todas ellas
debera tener como minimo dieciseis metros cuadrados (16 m2) y calculados dos metros
cuadrados (2 m2) por persona hasta quince (15) camas, un metro cuadrado cincuenta
centimetros (1,50 m2) para las proximas quince (15) camas y un metro cuadrado (1 m2)
para las siguientes; debera poseer por lo menos reloj de pared, espejo de cuerpo entero y
almanaque a los fines de favorecer |a orientacion temporo espacia de los internados.
31.2.4.3. Areaasistencial.

31.2.4.3.1. Consultorio Médico.

31.2.4.3.1.1 Ambiente fisico segin Art. 3.2. No se exige Sala de espera.

31.2.4.3.1.2 Equipamiento minimo.

Camilla, escritorio, balanza, silla para €l profesional, tensidbmetro, estetoscopio, silla para
el paciente, termdmetro clinico, vitrina o similar y negatoscopio. 31.2.4.3.2. Office de
Enfermeria. Ambiente fisico segun Art. 30.2.



31.2.4.4. Vestuario de personal; habitacion con bafio privado o anexo exclusivo.

31.2.5. Alimentacion. La dieta seré confeccionada por dietista o nutricionista, reuniendo las
condiciones indicadas por € Médico tratante.

31.2.6. Recurso Humano minimo.

31.2.6.1. Médico.

31.2.6.1.1. Médico especialista en clinica o en geriatria, preferentemente, en caracter de
responsable del estado de salud general.

31.2.6.1.2. Opcional, Médico de cabecera para cada paciente.

31.2.6.2. Enfermeria.

31.2.6.2.1. Profesional. Minimo ocho (8) horas de asistencia diaria hasta cincuenta (50)
camas, debiéndose ampliar horario en caso de mayor nimero de camas.

31.2.6.2.2. Auxiliar. Por turno.

Uno (1) de quince (15) aveinte (20) camas.

Dos (2) de veintiseis (26) a cincuenta (50) camas.

Tres (3) de cincuentay uno (51) a setentay cinco (75) camas.

Cuatro (4) de setentay seis (76) acien (100) camas.

A partir de ciento una (101) camas. Uno (l) cada veinticinco (25) camas.

En el turno nocturno, a partir de las veintiseis (26) camas, puede haber un (I) auxiliar menos
gue en los diurnos.

31.2.6.3. Dietista. Convenio con profesional para supervision.

31.2.6.4. Asistente social, kinesiélogo, terapista ocupacional, psicologo, sera obligatorio y
teniendo presente lo indicado en el inciso 2.12, con no menos de cuatro (4) horas
semanales, quienes deberan cumplimentar un horario preestablecido sujeto a un plan de
trabgo.

31.2.6.5. Se exigira convenio con laboratorio, servicio de radiologia, servicio de traslado de
enfermos y fallecidos y de cirugia el que no impedira el deseo del paciente de optar por un
tercero.

31.2.6.6. La mucama o asistente geriatrica o similar sera exigido en: de 6 a 22 horas, una
cada doce (12) camas o fraccion mayor de cinco (5).

31.2.7. Servicios generales.

31.2.7.1. Cocina segin Art. 26.

31.2.7.2. Lavadero segun Art. 27.

31.2.8. Registro y estadisticas; no exigibleslosincisos 2, 3, 4y 6 del Art. 14.

31.2.9. Ingresado el anciano y antes de las 48 hs. debera ser examinado clinicamente con
pruebas de laboratorio y radiografias solicitadas. Con todos los antecedentes sociales,
radiol6gicos y de laboratorio necesarios se formara la historia clinica que incluira la escala
de evaluacién estipulada por 1a Direccion de Auditoria Médica. La misma sera por [o menos
evolucionada semanalmente, pasara a formar parte del legajo del anciano, tendra caracter
reservado, pudiendo acceder a él, el responsable y/o director, el médico, asistente social o
enfermera

El anciano hospedado y en lo posible un familiar alegado debera firmar un conforme de
internacion, este familiar sera el responsable de su estadiay eventual ata.

31.2.10. Los establecimientos controlardn que los internados dispongan de los
medicamentos necesarios.

31.2.11. Se debera brindar un ambiente familiar y tranquilo, pero nunca aislado del medio.
A tal fin proveerén los medios de comunicacion que permitan €l pleno conocimiento de la
realidad, tales como radio, television color, diarios, revistas de actualidad, etc.

31.2.12. Se fomentard en los internados la inclinacion hacia una o varias tareas de
laborterapia y se les organizaran actividades de recreacion programadas a través del
personal contratado o terceros.

31.2.13. Se dard cumplimiento a lo establecido en los Arts. 7.8, 15, 16, 18, 19, 20, 22, 23y
24.

31.2.14. A partir de la sancién del presente decreto, se otorgard un plazo de sesenta (60)
dias corridos para que los establecimientos se inscriban en la Zona de Salud
correspondiente, seglin el tipo de ancianos que aojen, otorgandosele plazos para



cumplimiento de requisitos a los inscriptos segun Ley 9847.

31.2.15. Las superficies requeridas en los incisos 31.2.4, 31.2.4.1 y 31.2.4.2.2, puede
admitirse hasta en un 20% menos en los establecimientos funcionantes e inscriptos segin
Art. 4 delaley 9847.

31.2.16. Los establecimientos para semidependientes podran alojar ancianos dependientes
hasta un. 20% del total, pero deberan contar con la estructura fisica, recursos humanos y
equipamiento acorde a este tipo de internados en parte proporciona; en la solicitud de
inscripcion deberan aclarar s optaran por ese porcentgje de pacientes. Estos serén los
ingresantes como dependientes que pasa a semidependientes durante su internacion.

31.3. Establecimientos geriétricos destinados a alojamiento de ancianos autovalidos.

Estos establecimientos denominados actualmente Residencial, Hogar, Casa, Guarderia,
Centro Geriétrico de Dia, pequefios hogares, comedores geriatricos, etc., que no poseen
minusvaidos que lo encuadren en las categorias de losincisos 1y 2 del presente articulo,
no seran habilitados bajo e presente decreto reglamentario por no considerarse
comprendido en los alcances de la 1ey 9847.”

Art. 32.- Establecimientos Elaboradores de reactivos y soluciones enterales o parenterales,
comercializacion de prétesis u Ortesis, Opticas u otros insumos parala salud.

32.1. Establecimientos de Produccién de reactivos de diagnéstico.

32.1.1. Quedan sometidos a la presente reglamentacion, los establecimientos dedicados ala
elaboracion de drogas, reactivos, elementos de diagndstico, sueros hemoclasificadores y
todo otro producto de uso y aplicacion en laboratorios que analicen muestras de interés en
medicina humanay veterinaria, como asi también los que realicen andlisis bromatol 6gicos.
32.1.2. Los establecimientos que desarrollen las actividades mencionadas en € inciso 1.1.,
solo podran funcionar con la previa autorizaciéon y bajo e contralor del Ministerio de Salud
de la Provincia de Santa Fe, pudiendo delegar esas facultades en e Colegio de
Bioquimicos. Todo €ello en las condiciones que se establecen en la presente reglamentacion.
32.1.3. Dichos establecimientos deberan estar a cargo y con atencion efectivay personal de
un director técnico con titulo universitario Bioguimico.

32.1.4. Podran ser propietarios de dichos establecimientos los propios profesionales,
individualmente o en grupo, particulares que acrediten responsabilidad y cualquier tipo de
sociedad constituida de conformidad con la legislacion vigente.

32.1.5. Los productos comprendidos en la presente deberan reunir las condiciones que fije
la autoridad sanitaria competente o segun patrones internacional es.

El titular de la autorizacion y € Director técnico del establecimiento serén persona y
solidariamente responsables de la pureza, calidad y legitimidad de los mismos.

32.1.6. Una vez obtenida la autorizacién gue hace mencion € inciso 1.2, el permisionario
no puede, sin que medie nuevo acto administrativo, a) introducir modificacion alguna en el
establecimiento; b) incorporar nuevas actividades de elaboracion o produccion.

Los titulares de la actividad y los profesionales responsables deberdn comunicar las
modificaciones y las interrupciones en la direccion técnica de que se trate, asi como
también de los cambios en la propiedad del establecimiento, a los efectos de la respectiva
autorizacion administrativa.

32.1.7. Las autorizaciones para elaborar y vender los productos mencionados en €l inciso 1,
serén otorgadas por € Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe y se acordaréan s
retinen condiciones cientificas y técnicas. Estas autorizaciones y sus reinscripciones tendran
vigencia por el término de tres (3) afios a contar de lafecha del certificado autorizante.
Dichas autorizaciones seran canceladas:

32.1.7.1. @) A pedido del titular.

32.1.7.2. b) Por cualquier modificacion, alteracion o incumplimiento de las condiciones en
gue fueron otorgadas.

32.1.7.3. ¢) Cuando €l producto no mantenga finalidades técnicas Utiles.

32.1.7.4. d) Por e vencimiento del lapso establecido en el presente inciso.

El interesado debera requerir la reinscripcion dentro de los tres (3) meses anteriores a su
vencimiento.

Paralainscripcion en la Provincia de Santa Fe de los productos el aborados por laboratorios



habilitados en la Capital Federal u otras provincias, tendr validez |a autorizacion otorgada
por la autoridad nacional competente, aplicandoseles el periodo de vigencia otorgado en €l
presente articulo.

32.1.8. El director técnico del establecimiento, a que serefiere el inciso 1.3 debe:

a) Practicar los ensayos y comprobaciones para determinar la pureza de las drogas que se
utilicen, siendo responsables de su calidad y adecuacion, debiendo proceder a la
eliminacion de los que no retinan | as cualidades exigibles.

b) Ensayar los productos elaborados siendo responsables de que los mismos se gjusten alo
autorizado.

32.1.9. A los efectos de obtener la autorizacion ala que serefiere € inciso 1.7 € interesado
debera para acreditar su derecho a la explotacion de los productos de que se trate, contar
con un local adecuado para la elaboracion de los mismos, que deberd constar como minimo
de:

32.1.9.1. Ambiente de elaboracion.

32.1.9.2. Ambiente de fraccionamiento.

32.1.9.3. Ambiente para envasado y rotulado.

32.1.9.4. Ambiente para deposito de materia prima.

32.1.9.5. Ambiente para deposito de material elaborado.

32.1.9.6. Laboratorio de control de calidad

32.1.9.7. Los ambientes 1, 2 y 3 podran constituir una sola unidad cuando razones técnicas
lo aconsgjen.

El resto de los ambientes deberan funcionar separadamente.

32.1.9.7.1. Cuando los distintos ambientes se encuentren separados por tabiques, éstos
deberan ser de mamposteria, de este material y de vidrio y la separacion habra de ser total.
32.1.9.7.2. La superficie minima de las dependencias destinadas a elaboracion, debera ser
de doce metros cuadrados (12 m2).

32.1.9.7.3. Los ambientes correspondientes a fraccionamiento, envasado, rotulado y
depdsito, tendrén cada uno, una superficie minima de nueve metros cuadrados (9 rn2).
32.1.9.7.4. El laboratorio de control de calidad no debe medir menos de seis metros
cuadrados (6 m2).

32.1.9.7.5. Las paredes de los laboratorios de elaboracion y control analitico, deberan estar
revestidas hasta una altura de un metro ochenta centimetros (1,80 m) con azulejos u otro
material aprobado, que redna las condiciones basicas de impermeabilizacion, resistencia e
higiene que en la préctica puedan reemplazarlos.

32.1.9.7.6. Los depositos y otros ambientes deberan tener sus paredes revocadas y pintadas.
32.1.9.7.7. Todos los pisos deberan ser planos y lisos, de material solido no resbaladizo,
resistentes, de f&cil limpieza, sin intersticios en sus juntas o angulos.

32.1.9.7.8. Debera poseer piletas con sus correspondientes desagiies ubicados en lugares
adecuados, como asi también mesas de trabajo recubiertas de material liso, resistente y de
fécil limpieza.

32.1.9.7.9. Los cielorrasos deberan estar hechos con materiales incombustibles.

32.1.9.7.10. Todos los ambientes deberan tener buena luz natural y artificial y adecuada
ventilacion.

32.1.9.8. Cuando se elaboren productos que requieran €l uso de animales (sueros, hematies,
complementos, hormonas, enzimas, etc.) debera disponer para éstos de otro ambiente
totalmente separado de los anteriores, convenientemente ventilado y en las debidas
condiciones de higiene.

32.1.9.9. Deben poseer un bafio sanitario minimo para el personal.

32.1.9.10. Delos desechos industriales. acorde alas normas sanitarias vigentes.

32.1.10. Los laboratorios deberan estar provistos de los siguientes elementos generales de
trabgo:

32.1.10.1. Equipos adecuados, en capacidad y condiciones técnicas, a los procesos de
fabricacién de planta.

32.1.10.2. Todos los elementos volumétricos y gravimeétricos que por |dgica sean necesarios
para la correcta fabricacién y control de calidad de los productos autorizados a elaborar en



la planta, deberén estar debidamente controlados por la Direccion de Pesasy Medidas.
32.1.11. El laboratorio de control de calidad estara provisto de drogas, reactivos, aparatos y
Utiles que demanden los ensayos de las drogas y de los productos semiterminados y
terminados y de continentes.

32.1.12. Todo laboratorio llenaré un “Libro de Produccion” o sistema informético similar,
previamente habilitado por el Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe en el que se
anotara cada serie de produccion realizada de cada producto, entendiendo por “serie o lote”
la cantidad elaboraday terminada de cada producto.

Cuando se trate de productos con actividades caducables deberén llevar asimismo, la fecha
de preparacion y vencimiento de su actividad y condiciones de almacenamiento. Cada serie
[levard un nimero de identificacion el que se anotara en el “Libro de Producciéon” con la
fecha de terminada su elaboracion, debiendo ser refrendados todos estos datos con la firma
del Director y/o Co-Director Técnico. De cada “serie o lote” elaborado, €l laboratorio
debera conservar contramuestras identificadas, por un plazo no menor de tres (3) afios, con
lafecha en que concluy6 su elaboracion.

32.1.13. Podrd también autorizarse la instalacion de establecimientos dedicados &
fraccionamiento, envasado y rotulado de: drogas, productos semiterminados y terminados
sean de origen nacional o extranjero, documentando su procedencia en cada caso, contando
para ello con un director técnico seguiin o establecido en el inciso 1.3 y cumplimentando los
requisitos de local que estipula el inciso 1.9, con excepcion del item 1.9.1, debiendo por lo
demés encuadrarse en un todo dentro de los alcances del presente Decreto.

32.1.14. Los locales destinados exclusivamente a mantener en deposito los productos en su
envase original, se permitiran cuando complementen |las actividades de |os establecimientos
comprendidos en |la presente y deberan gjustarse a las condiciones higiénico-sanitarias aptas
para su destino.

32.1.15. Los inspectores o funcionarios autorizados por €l Ministerio de Salud de la
Provincia de Santa Fe, tendran la facultad de penetrar en los locales habilitados o no, donde
se glerzan actividades comprendidas en la presente norma.

32.1.16. Previa habilitacion; corresponde pago de tasa (Art.17 Ley 9847) de 1000 U.
Bioquimicas.

32.1.17. Deberan acogerse a la Ley Nacional de Seguridad e Higiene en e Trabajo (N°
19587).

32.2. Establecimiento de Apoyo Nutricional enteral y/o parenteral Destino: A los enfermos
desnutridos agudos o cronicos con posibilidades de recuperaciéon parcial o total y que
requieren para su supervivencia e apoyo nutricional, debiéndose realizar en ambiente
apropiado, con equipamiento adecuado, recurso humano, servicios auxiliares y
funcionamiento técnico especifico. Clasificacion: Las definiciones son operativas y a los
fines de facilitar su interpretacion.

A) Unidad de Apoyo Nutricional Constituida por un equipo de apoyo nutricional del cual
depende el érea de preparacion de formulaciones nutricionales. Debe funcionar en forma
extrainstitucional, llevar registro médico de las practicas realizadas.

B) Centro de Apoyo Nutricional: Constituido por una Unidad de Apoyo Nutriciona y
consultorios 0 érea destinada a realizar consultas, practicas relacionadas con e apoyo
nutricional y entrenamiento para apoyo nutricional domiciliario y area de preparacion de
formulaciones nutricionales. Debe ser extrainstitucional. Debe llevar registros Médicos de
las précticas realizadas.

C) Servicio de Apoyo Nutricional: Constituido por un servicio técnico de apoyo nutricional
complementario de un establecimiento con camas de internacion bajo su dependencia, para
abastecer necesidades intrainstitucionales o demanda extrainstitucional. Debe llevar
registros médicos de |as practicas realizadas.

Equipo de Apoyo Nutricional: Grupo de profesionaes de la salud de tipo multidisciplinario
(Médicos, farmacéuticos, nutricionistas-dietistas, enfermeros), que actuando en forma
conjunta y bajo la direccion de un Médico, son responsables de indicar, preparar,
suministrar y evaluar €l apoyo nutricional por via de excepcién. Este grupo puede ser intrao
extrainstitucional.
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Requisitos a reunir para el profesional Médico: Con més de cinco afios de matriculado,
especialidad afin y acreditacion de experiancia en apoyo nutricional enteral y/o parenteral
en instituciones o servicios en que se realice regularmente esta actividad o préactica.

Personal Profesional de enfermeria: Debera acreditar entrenamiento y experiencia en apoyo
nutricional enteral y/o parenteral en instituciones o servicios en gue se realice regularmente
esta actividad o préctica.

Area de preparacion de formulaciones nutricionales: Planta fisica 'y equipamiento técnico
acorde para preparar formulaciones de administracion enteral y/o parenteral.

En estas areas deben prepararse formul aciones Unicamente enterales o parenterales.
Requisitos de habilitacion: Para ello debera contar, la unidad, €l centro o e servicio, con la
conformacion de un equipo de apoyo nutricional y un éarea de preparacion de formulaciones
nutricionales enteral y/o parenteral que cumpla con |os requisitos minimos.

32.2.1. Requisitos de Planta Fisica y Equipamiento para prepara.cion de Formulaciones
Parenterales:

De Ubicacion: El area de preparacion de mezclas para uso endovenoso debe estar ubicado
sobre una una circulacion semirrestringida.

De Ambiente Fisico: El area de preparacion de mezclas de uso parenteral debe ser
apropiada, de uso exclusivo y contar minimamente con tres sectores funcionales
diferenciados a saber:

- Sector de apoyo (0 zona negra)

- Sector de pre-ingreso (o0 zona gris)

- Sector de preparacion (o zona blanca)

32.2.1.1. Sector de Apoyo

Locales minimos exigibles:

32.2.1.1.1. Depbsito General: de nutrientes y otros materiales necesarios para la
preparaci on.

Equipamiento: estanterias en cantidad suficiente, sistema de refrigeracion para conservar
los nutrientes y las preparaciones parenterales hasta su distribucion con enfriamiento entre
4°y 8C.

32.2.1.1.2. Areade lavado, limpiezay desinfeccion: de todos los materiales que ingresen a
sector de pre-ingreso.

Equipamiento minimo obligatorio: mesadas no porosas, lavables, que permitan una correcta
higienizacién, con doble bacha, profundas, tipo lavado de ropa, canilla mezcladora con
provisién de agua caliente y fria, carros de acero inoxidable porta-frascos con base, que
permitan posterior limpieza antisépticay libre escurrimiento en los mismos.

32.2.1.1.3. Area de esterilizacion (si correspondiera): para preparacion y esterilizacion de
los materiales y vestimenta a ser utilizados segun Art .29 y adaptado a cada sistema segin
normas técnicas propias.

L ocales Complementarios.

a) Loca de Elementos de limpieza: segun Art.30.3.

b) Local paravestuario y servicio sanitario: segun Art.25.

¢) Local para Oficinatécnica administrativa.

32.2.1.2. Sector de Pre-Ingreso: locales minimos exigibles;

a) Depdsito: Sectorizado funcionamente (para materiales y elementos pre- lavados y
desinfectados; ropa estéril y materiales descartabl es).

Equipamiento minimo obligatorio: estanterias, mesa rodante, sistema de control de
particulas en | as soluciones, con control de calidad permanente.

b) Area de lavado y cambiado final: esta &rea estara ubicada de manera que, una vez
utilizada por el operador, € mismo tenga acceso directo a sector de preparacion. Deberd
contar como minimo con una pileta lavamanos con provision de agua fria y caliente
mediante canilla mezcladora, con accionamiento a codo o pedal, provision de jabon
antiséptico para €l lavado de manos. Colocacion de ropa estéril (camisolin 0 mameluco,
barbijo, gorro y cubre calzado).

c¢) Conexion directa con el sector de preparacion, mediante aventanamiento o puertas top.
32.2.1.3. Sector de Preparacion: es el sector bacteriol 6gicamente controlado, donde sdlo se



efectlian las mezclas nutricionales bajo condiciones de méxima esterilidad.

El local donde se realiza la preparacion parenteral debe tener acceso directo desde el sector
de pre-ingreso através de puerta o aventanamiento desde el lavado y vestuario final.
Equipamiento minimo obligatorio:

Campana de flujo laminar.

Mesada 0 mesa de acero inoxidable o con cobertura de laminado plastico y sillalavable.
Recipiente para residuos de la preparacion.

En este sector solo se amacenaralo necesario para su utilizacion.

Dimensiones. las dimensiones del sector deben asegurar un filtrado del volumen total del
aire (a través del filtro de la campana de flujo laminar) de por o menos una vez cada dos
(2) o cuatro (4) minutos.

Consideraciones particul ares sobre la planta fisica:

Dimensiones: las distintas &reas poseeran dimensiones acordes con la cantidad de personas
gue se desempefien simultaneamente y la produccién a elaborar.

Disefio: evitar juntas, rebordes o toda saliente que facilite la acumulacion de polvo y
dificulte lalimpieza

Paredes: facilmente higienizables, impermeables, con revestimiento de azuleos, acabado de
pintura epoxi 0 sintética y de encuentros curvos en todos los locales a excepcion del
depdsito general (ubicado en €l sector apoyo) y de la oficina técnico-administrativa, las que
serén resistentes al uso, facilmente higienizables, de superficieslisasy con pintura sintética.
Es aconsgjable que las paredes interiores permitan la continuidad visual con cerramiento de
vidrio en su parte superior.

Puertas. con vidrio transparente en la parte superior y proteccion contra el empuje de carros.
Aventanamiento: de existir las mismas seran de apertura bloqueada, a excepcion del
depdsito del sector de apoyo.

Pisos. resistentes a uso, facilmente higienizables, lisos, impermeables, incombustibles y
con zocal os sanitarios.

Climatizacion: de 22° a 26° con aire acondicionado y filtrado.

32.2.2. Requisitos de la Planta Fisica y Equipamiento para preparacion de formulaciones
enterales:

Clasificacion: la complejidad del area estard determinada por la demanda de preparaciones
enteralesy se clasifican en:

32.2.2.1. De baja complgjidad: donde se requieren no mas de tres dietas enterales por dia.
Ubicacion: las preparaciones pueden efectuarse en un sector previamente determinado de la
cocina central, del office de alimentacion o del lactario.

El sector elegido debe permitir una facil higiene y estar algjado de posibles fuentes de
contaminacion.

Equipamiento minimo obligatorio: debe constar de:

1) Pileta lavamanos, con provision de agua friay caliente con canilla mezcladora, sistema
proveedor de jabdn y toallas descartables, recipiente para deposito de las mismas.

2) Armario de uso exclusivo para deposito de materiales y utensilios necesarios para las
preparaciones.

3) Balanza de cocinay todo otro elemento, vajillay artefacto imprescindible.

4) Mesada de trabajo, resistente al uso, no porosa, facilmente higienizable, con doble bacha,
sistema de provision de agua friay caliente con canilla mezcladora.

5 Provision de sistema de enfriamiento para conservar |as preparaciones.

6) Deposito de ropa (camisolin y gorro) exclusivo, para vestimenta del personal.

32.2.2.2. De medianay alta complegjidad:

Cuando sea necesaria la preparacion de més de tres dietas enterales diarias, las mismas se
efectuaran en un area o sector determinado paratal fin, no pudiendo ser compartido el pre-
ingreso.

Ubicacion: El érea de preparacion debe conformar una unidad especial o ser un sector
perfectamente identificado y aislado dentro de la cocina central, del lactario o del office de
alimentacion.

Equipamiento:



Pileta lavamanos de uso exclusivo, sistema proveedor de jabon y toallas descartables,
recipiente paralos mismos.

Mesada de trabajo de superficie no porosa, facilmente higienizable, con doble bacha,
provisiéon de agua friay caliente con canilla mezcladora.

Armario o placard empotrado, para uso exclusivo.

Sistema de coccion.

32.3. Establecimientos parala comercializacion de Articulos Protésicos y Ortésicos:

Casas de Opticas.

32.3.1. Las Casas de Optica no podrén iniciar y/o continuar sus actividades, sin la
correspondiente autorizacion para funcionar, la que sera otorgada por e Organismo
Habilitante, quien previamente comprobara si se cumple con lo establecido por laLey 9847,
su modificatoria 10.169, Decreto Reglamentario 1453/86 y sus modificatorias.

32.3.2. La venta al publico de armazones y monturas, cristales y en general todo tipo de
anteojos 0 sus componentes, ya sean €stos protectores, correctores, filtrantes, lentes de
contacto y todo otro elemento destinado a interponerse en el campo visual, ya sea con € fin
protector o corrector de sus anomalias 0 vicios, solo podra tener lugar en las Casas de
Optica destinadas a la venta de lentes autorizadas, en concordancia a lo dispuesto en la
presente reglamentacion.

32.3.3. Todas las Casas de Optica y establecimientos para venta exclusiva de lentes de
contacto y protesis, deberan:

a) Estar inscriptas en Ingresos Brutos como “Venta de articulos Opticos’;

b) Ser propiedad o estar bajo la direccion de un técnico o perito Optico cuyo titulo
habilitante se encuentre inscripto en el Colegio de Médicos respectivo;

¢) En los establecimientos donde expendan lentes de contacto los dpticos técnicos o titulo
similar, deberan estar inscriptos en el Colegio de Médicos respectivo como especialistas en
la adaptacion de lentes de contacto.

32.3.4. Las Casas de Optica quedan autorizadas para expender sin receta médica, solamente
armazones 0 monturas, anteojos con vidrios neutros de color, de uso en la proteccién solar 0
industrial y/ reponer cristales conforme a férmulas logradas por e sistema de
FrontofocOmetro.

32.3.5. Se prohibe terminantemente la venta de anteojos o cuaquier otro elemento de los
indicados en €l inciso 2 en la calle o domicilio, aunque quien lo realice posea titulo
habilitante, y ofrecer o realizar en las Casas de Optica exdmenes de la vista 0 prescripcion
de lentes, aunque los practique un Médico especializado. Queda terminantemente prohibido
la venta de anteojos por parte del Optico Técnico en consultorios de M édicos oftalmologos,
0 bien cuando éste realice visitas a localidades del interior, en segundo consultorio.

32.3.6. Queda absolutamente prohibido recibir recetas que expresen marcas comerciales,
signos o claves especiales que no permitan su correcta interpretacion; su inobservancia sera
pasible de las sanciones establecidas en |a presente reglamentaci on.

32.3.7. Las Casas de Optica deberan asentar en un libro recetario rubricado por autoridad
competente, debidamente foliado y con la numeracion correlativa de |os espacios destinados
atales efectos, las recetas que despachen. |gualmente estaran obligados a asentar en € libro
recetario, retener y archivar lareceta de lentes oftalmicas por el término de tres (3) afios.
32.3.8. Queda prohibido en toda Casa de Optica, con excepcion de los elementos
establecidos en € petitorio de mercaderias, cristales, Utiles de labor y aparatos de control:

a) Laexistencia de todo aparato (oftalmdmetro, fotésforos, Caja de pruebas) que pueden ser
utilizados en la determinacion de lentes correctores, con excepcion de aquellos destinados a
laventa o sometidos a reparacion;

b) La tenencia de anteojos correctores de cualquier naturaleza que no se acomparien con la
correspondiente receta médica o garantia de su copia de acuerdo al libro recetario, excepto
los que se encuentren en compostura;

c) Prescribir, elaborar o expender sustancias quimicas de accion terapéutica en 1os 6rganos
visuales y la preparacion sin receta medica de lentes correctores de vicios de refraccion,
anomalias o defectos del 6rgano visual, excepto agquellos deteriorados cuando el estado de
los mismos permita conocer con exactitud el valor didptrico, posicion de los gjes 'y demés
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caracteristicas.

32.3.9. Toda Casa de Optica para poder ser habilitada como tal debera disponer de un local
en la via publica, con su correspondiente taller convenientemente aislado del mismo, y que
presentara su superficie en proporcion directa @ nimero de personal que se desempefie en
la mismay cantidad de trabajos que se gecuten; asi como una buena ventilacion, correcta
iluminacion, con instalacion sanitaria acorde a las necesidades, con pisos lisos bien unidos,
cielorrasos incombustibles y condiciones de higiene acorde ala actividad profesional.

No podra en lo sucesivo instalarse Casa de Optica como anexo 0 seccion en
establecimientos o locales comerciales dedicados a otra actividad cualquiera sea ésta, alin
cuando cumplan con los requisitos de la presente reglamentacion.

32.3.10. Las Casas de Optica para ser habilitadas como tales, deberan poseer como minimo
indispensable, las mercaderias Utiles de labor y aparatos de control en perfecto estado de
funcionamiento que a continuacién se detallan:

a) 250 armazones o monturas de distintos tipos corrientes en material es pléasticos, metalicos
0 combinados en calibres y puentes surtidos;

b) cristales blancos: esféricos positivos: del neutro en progresion de 0,25 hasta 5.00 D cinco
pares, del 5,25 hasta 7.00 D tres pares por cada valor didptrico; esféricos negativos. en
progresion de 0,25 hasta 3.00 D cinco pares, de 3,25 hasta 5.00 D tres pares por cada valor
didptrico; cilindricos: del 0,25 D en progresion de 0,25 D hasta 1 D cuatro pares en
positivos y negativos, del 1,25 D hasta 2 D tres pares en positivos y negativos, de 2,25 D
hasta 4 D un par en positivo y negativo por cada valor dioptrico; esféricos cilindricos. del
0,25 D cilindrico con 0,25 esférico en progresion de 0,25 D hasta cilindricos 1 D y
esféricos 4 D dos pares en positivos y negativos, del cilindrico 7,25 D en progresion de 0,25
D hasta cilindricos 2 D con esférico de 0,25 D a esférico 4 D un par de negativos y
positivos por cada valor didptrico.

C) Utiles de labor y aparatos de control: un frontocoOmetro, un pupilémetro o instrumento
destinado al mismo fin, esferémetro, muestrario de cristales en los tintes y tonalidades méas
usuales que deberdn conservarse en perfecto estado de higiene, un banco de trabajo cuyas
caracteristicas deben ser apropiadas a fin que se estima, una pinza de desvastar, una pinza
tronquese, una calibradora y/o piedra debiselar indistintamente, una pinza de punta redonda,
una lima cola de raton, una lima redonda, una lima plana, una lima triangular, una lima
mediacafia, una lima grande de 200 mm, machitos de roscar, destornilladores de dos
medidas, dos punzones, un escariador, un porta escariador, un calefactor, 50 tornillos de
diversas medidas, bisagras y escudos de todos los tipos, un martillo, un aparato eléctrico
para soldar plata u oro o en su defecto un soplete de boca que sirva paratal fin, cajoneras
para ordenar los cristales segun petitorio, una pulidora de pafio para armazones.

32.3.11. Las Casas de Opticas y Laboratorios de Lentes de Contacto que coloquen prétesis
oculares o despachen prescripciones de lentes de contacto cualquiera sea e procedimiento
gue empleen, deberan contar con gabinete privado montado con lavabo y mobiliario en
debidas condiciones de higiene, el que deberd estar convenientemente aislado de la sala de
recibo o espera 'y del taller donde se llevan a cabo los retoques, modificaciones, etc., aln
cuando el establecimiento se dedique exclusivamente a estas tareas. El gabinete debera
tener una superficie minimade 4,50 m2, con lado minimo de 1,80 m2.

32.3.12. Los establecimientos indicados en € inciso 3.11 deberan poseer los siguientes
elementos:

1. Para protesis oculares: Utiles necesarios para llevar a cabo la colocacion y adaptacion de
la protesis, cajas de prueba de ojos artificiales confeccionados con los materiales
corrientemente usados paratal fin en cantidad no inferior a 20 unidades

2. Para lentes de contacto: un sillon que permita apoyar la cabeza, una escala de Becker, un
instrumento que permita tomar los radios de curvatura de la cornea'y que permita controlar
los lentes de contacto (oftalmdmetro o queratdmetro), una ldmpara de luz negra de lentes de
contacto, un frontofémetro o su equivaente, un equipo para retoque de lentes, elementos
necesarios para adaptacion de los lentes e higienizacion, una mesa para practicar la
colocacién y extraccion de los lentes por el paciente, una regla o calibre para medir lentes,
100 fichas pararegistrar los lentes que se despachen.



Sera optativa la tenencia de todo otro aparato 0 elemento destinado a la adaptaciéon y
confeccion de lentes de contacto previa comunicacion al Colegio de Médicos respectivo, en
caso de que los mismos pudieran ser también de uso para el diagnéstico de enfermedades o
anomalias visuales.

Estos elementos seréan empleados dentro del limite estricto profesional que incumbe a
Optico técnico o titulo similar, estandole estrictamente prohibido su uso para redlizar
diagndsticos que son de absoluta incumbencia del médico oftalmologo; su inobservancia
serd pasible de | as sanciones establ ecidas en la presente reglamentacion.

32.3.13. Los mayoristas, fébricas de armazones o talleres de armado y/o tallado de cristales
que tengan por Unico fin proveer a las Casas de Optica o efectuar trabajos por cuenta de
terceros o0 en serie, deberan gjustarse a las disposiciones siguientes.

1. Exhibir la matricula de inscripcién en Actividades Lucrativas Provinciales, asi como
también lo inherente a sus maquinas'y motores,

2. Reunir las correctas condiciones que aseguren comodidad, buena iluminacion,
ventilacion y seguridad para el personal que se desempefie en dichas tareas;

3. Los taleres de armado de anteojos, deberan estar bagjo responsabilidad de un Optico
técnico con titulo habilitante debidamente inscripto en el Colegio de Médicos respectivo,
guien debera comunicar el horario de permanencia en € taller o establecimiento que
regentes;

4. Tanto los mayoristas, fabricas de armazones o talleres de cualquier naturaleza, tienen
estrictamente prohibida la venta de mercaderias o productos a casas del ramo que no estén
debidamente habilitadas acorde a la presente reglamentacion;

5. Los establecimientos determinados en el presente inciso, deberén solicitar la pertinente
habilitacion segun lo establecido en el inciso 1° dentro de los 90 dias contados a partir de la
entrada en vigencia de la presente reglamentacion. En caso de incumplimiento a dicha
obligacion se harén pasibles de las penalidades establecidas en €l Articulo 36°.

32.3.14. Las farmacias que estén en una localidad, ciudad o pueblo, etc., a una distancia no
menor de 50 km de otro donde exista Casa de Optica establecida, podran por excepcion
recibir recetas médicas para la preparacion de anteojos correctores y vender anteojos
filtrantes o protectores siempre que cumplan con |os siguientes requisitos.

1. Solicitar autorizacidn competente respectiva.

2. Los anteojos protectores, filtrantes, etc, deben gjustarse a las especificaciones técnicas de
la presente reglamentacion;

3. Debe especificar en la receta médica el niUmero correspondiente a la autorizacion de
referencia sin cuya constanciala Casa de Optica no atendera la receta;

4. Llevar un libro recetario segun las determinaciones del inciso 3.7

5. Observar € régimen horario que se establezca para las mismas de acuerdo a la
reglamentacion correspondiente;

6. La Casa de Optica que ejecuta la receta debe asentar en su libro recetario respectivo tal
procedimiento, haciendo constar nombre y nimero de autorizacion de la Farmacia que
envialareceta;

7. Dgjara constancia en la receta médica de la abertura nasal, distancia interpupilar, calibre
delos cristalesy todo otro dato técnico que crea conveniente parala gjecucion de lamisma;
8. Podran tener armazones que utilizaran para probar a paciente y determinar el que mas se
adapte a la fisonomia del mismo con respecto al centrado, calibre, etc.;

9. No podran tener cristales con graduacion ni taller para su tallado;

10. Deberan respetar estrictamente lo referente a la distancia de 50 km y en caso de que se
instale una Casa de Optica a menos distancia de la especificada, cesard en el plazo méaximo
de 120 dias, excepto que cumplan los requisitos exigidos para las mismas en la presente
reglamentacion.

32.3.15. Toda solicitud de instalacion de Casa de Optica o Taller, asi como los pedidos de
rubricacion de libros, recetarios, etc., deberén indicar claramente los datos personales
(nombre, apellido, nimero de documento de identidad, nimero de registro de titulo
habilitante, domicilio particular o legal, etc.) del técnico Optico propietario o regente del
establecimiento, de acuerdo alo previsto en la presente reglamentacion.



32.3.16. Debe exhibirse permanentemente dentro del local respectivo, e diploma o
certificado original que habilita al técnico u optico para el gercicio de la profesion, en los
gue constaran los nimeros de matriculaindividual y profesional.

32.3.17. Los opticos técnicos solo podrén regentear una sola Casa de Optica o Taller,
pertenezca 0 no estos a una misma razén social. En los casos de ausencia del Optico técnico
por cualquiera causa, debera ser reemplazado por otro optico técnico que se contrate a tales
efectos, debiendo cursar en todas las oportunidades una comunicacion a la autoridad
competente.

32.3.18. Los técnicos Opticos deben confeccionar anteojos, lentes de contacto o protesis
oculares, gjustandose estrictamente a lo prescripto por el médico. En la preparacion de las
recetas de lentes de contacto, el optico técnico se limitara a realizar 1os calcul os necesarios
en base ala prescripcién médica.

32.3.19. Deberan conservar las recetas que correspondan a lentes de contacto, las cuales
serén retenidas por el Optico técnico a fin de demostrar en forma fehaciente que la
preparacion y adaptacion responden a una disposicion médica con la obligacion de entregar
al paciente debidamente firmada y sellada una copia fiel de la misma, con el nimero con
gue esta se halla asentada en €l fichero o recetario. Igualmente estaran obligados a retener y
archivar lareceta de lentes oftalmicos por € término de tres (3) afios.

32.3.20. Los Opticos técnicos son personalmente responsables de la calidad de los lentes,
anteojos protectores o filtrantes que se despachen sin receta médica, observando que los
mismos se gjusten a las condiciones técnicas siguientes:

a) Ser perfectamente neutros, de caras concéntricas, libres de estrias, burbujas, impurezas u
otros defectos, cuando su destino es la fabricacion de anteojos filtrantes de cuaquier
material;

b) Ser libre de toda falla, estrias, burbujas, opacidades, aberraciones, etc. y en caso de
exigtir defecto prismatico éste no debe exceder de un octavo de grado cuando son
superficies talladas Opticamente;

c) Ser sin refraccion cualquiera sea el materia empleado;

d) Poseer un valor focal maximo igual a dieciseis avos de dioptria en todos los puntos de su
superficie, excepto los constituidos en material fundido y soplado o pléstico, que podra ser
hasta un octavo de dioptria.

32.3.21. El técnico o perito optico no debe practicar examen alguno sobre e érgano visual
del paciente que conduzca a un diagnéstico clinico. En caso de lentes de contacto se
limitara a la técnica especial aceptada en estos casos, asi como a determinar la adaptacion y
maodificaciones que considere oportuno. En caso de comprobar cualquier anomalia, debera
remitirlo al médico interviniente para que sea éste e que determine lo que deba hacerse. El
contactlogo podra eecutar recetas para lentes de contacto siempre y cuando € médico
oftalmalogo |o hubiera autorizado.”

“Articulo 33.- Establecimientos para Didlisis: Son los lugares de tratamiento para enfermos
de cualquier edad o sexo, agudos o crénicos, con posibilidades de recuperacion parcia o
total que requieran para su supervivencia de la terapéutica sustitutiva dialitica, a
brindarseles en un ambiente especializado que contara con equipamiento, servicios
auxiliares, recursos humanos y funcionamiento adecuado al tratamiento.

En € presente articulo, debe interpretarse por CENTRO al establecimiento que solo presta
atencion de hemodidlisis, no al CENTRO a que se refiere el Art. 4 del presente Decreto. En
el Centro de Didlisis solo se procedera aredizar didlisis como Unica prestacion a enfermos
con insuficiencia renal cronica debiendo derivar los pacientes en caso de complicacion a
una institucién habilitada que posea, hemoterapia, banco de sangre, laboratorio y servicio
de radiologia ubicada a una distancia no mayor de diez km (10 Km) del Centro de Didlisis.
En situaciones de mayor complejidad se debera optar por la derivacion a un servicio de
didlisis. En e servicio de didlisis se podra prestar atencion a enfermos con insuficiencia
renal aguda o crénica, u otras patologias que requieran tratamiento dialitico.

33.1. Habilitacion: Tratandose de un Centro de Didlisis, e mismo no poseera internacion y
debera mencionar € o los establecimientos de derivacién, quienes tendran que expresar su
aceptacion por escrito. Asimismo poseerd un servicio de traslado organizado. Tratandose de



un servicio de didlisis dentro de una institucion, esta Ultima debe estar habilitada.

33.2. Ubicacion:

33.2.1. Centro de Didlisis. Su ubicaciéon sera independiente de otro establecimiento de
internacion y debera estar situado a no més de diez kilémetros (10 Km) del o de los centros
de derivacion.

33.2.2. Servicio de Didlisis: Puede ser independiente y tener autonomia operativa cuando
funciona como monoclinica.

Cuando esté integrado a otro policlinico, estara ubicado en un area semirrestringida de una
clinica, Sanatorio u Hospital habilitado.

En todos |os casos debera contar con hemoterapia, banco de sangre, laboratorio, servicio de
radiologiay terapiaintensiva.

33.3. Planta Fisica: Los Centrosy Servicios de Didlisis deberan poseer como minimo:

- Tres (3) unidades de didlisis, ocupando cada una un &rea libre no menor a seis metros
cuadrados (6 m2), con una altura minima de dos metros cincuenta centimetros (2,50 m).

- Luz natural y artificial general o individual; climatizador.

- Paredes y pisos lisos, sin molduras, no combustibles, revestidos o pintados con materiales
impermeablesy lavables, de colores sedativos y armonicos.

- Servicios sanitarios propios y exclusivos.

Esta area o0 sector de didlisis estara bagjo visualizacion directa del médico y del persona de
enfermeria, de manera que permita controlar €l estado del paciente y e adecuado
funcionamiento de los aparatos.

33.4. Equipamiento:

33.4.1. Hemodializadores. Los Centros y Servicios deberan contar ademas de los
hemodializadores funcionales con uno de repuesto como minimo y deberan incorporar otro
de repuesto por cada multiplo de cinco. Cada hemodializador debera constar de:

a) Presostato de bureta venosa con alarma de maximay minima.

b) Termostato con control de méximay minima.

c) Flujimetro.

d) Bomba de circulacién de sangre.

€) Cuba de preparacion de bafio, individual por equipo central, con conductimetro.

33.4.2. Sistema para purificaciéon quimica y bacteriolégica del agua a utilizar en
hemodidlisis, acorde con las caracteristicas del agua provista en la zona y a las técnicas
adecuadas para su mejoramiento.

33.4.3. Materia descartable:

a) Agujas, tubuladuras y jeringas de un solo uso.

b) Filtros de bobinas, placas o capilares que no deberan utilizarse més de tres veces.

33.4.4. Balanza.

33.4.5. Material de emergencia:

a) Electrocardiégrafo.

b) Laringoscopio, tubos endotraguealesy resucitador tipo ambu.

¢) Osciloscopio con desfibrilador.

d) Fuente de oxigeno individual o central.

€) Fuente generadora de energia eléctrica independiente, suficiente para mantener el
funcionamiento de los sistemas de flujo sanguineo y del dializador ante una interrupcion de
lalinea.

Todo e equipamiento precedentemente citado, deberd encontrarse en buen estado de
conservacion y funcionamiento.

En los servicios de Didlisis podra existir una fuente alternativa de energia eléctrica
especifica, siempre que el establecimiento donde se ubique cuente con uno de orden
general.

Tanto el servicio como e Centro de Didlisis deberan tomar todas las previsiones
establecidas en las normas vigentes para la seguridad contraincendios.

33.5. Recursos Humanos:

33.5.1. ParaCentrosy Servicios de Didlisis:

a) El equipo médico deberd estar integrado como minimo por un meédico especialista



nefrologo con experiencia en didlisis no menor a dos afios (2) y otro con probada
experiencia en tratamiento dialitico, certificada por Colegio Médico, quienes tendran
residencia dentro de un radio que no excedera los cincuenta kilémetros (50 km) del Centro
0 Servicio. Los mismos no podrdn integrar més de dos (2) equipos privados
simultaneamente.

Uno de €ellos se desempefiard como Jefe del Centro o Servicio y €l otro colaborard con
aquél y lo reemplazara en su ausencia.

b) Médicos encargados de didlisis que acompafiaran cada sesion dirigiendo € equipo de
auxiliares, deberan tener una experiencia en didlisis no inferior a seis (6) meses, habra uno
(1) cada seis (6) pacientes en didlisis simultanea.

33.5.1.2. Para €l Centro de Didlisis: Los establecimientos que funcionen como lugar de
derivacion del mismo deberan contar con médico clinico, cirujano, cardidlogo,
neumondlogo, gastroenter6logo y neurdlogo, en guardias pasivas las veinticuatro (24)
horas.

33.5.2. Personal auxiliar para Centros y Servicios de Dialisis. deberan contar con técnico
en didlisis o enfermeros o auxiliares de enfermeria, con no menos de seis (6) meses de
experiencia debidamente acreditada en un establecimiento de didisisy uno (1) cadatres (3)
pacientes en didlisis simultanea.

33.5.3. Personal de apoyo: mucamas en relacion de una () cadatres (3) unidades de didlisis
y personal de mantenimiento suficiente.

33.6. Funcionamiento: En todo establecimiento de didlisis se llevara un registro de
pacientes tratados, contando cada uno de ellos con una historia clinica donde se registrara la
evolucion clinico-bioguimica y las sesiones dialiticas realizadas. En los pacientes que
reiinan las condiciones para ser trasplantados, se realizara €l estudio de histocompatibilidad
gue corresponda.

33.7 Didlisis peritoneal: En los casos en que la préctica a realizar sea didisis peritonea se
dividira su aplicacion en:

a) Pacientes agudos y/o cronicos descompensados transitoriamente a los que la didlisis
peritoneal ocasional se le realizara en un Servicio de Didlisis habilitado o estar asistido en
establ ecimiento con internacion que disponga de banco de sangre, hemoterapia, radiologiay
laboratorio. Deberd ser efectuada por un profesional Médico a quien no se exigira ser
especialista en nefrologia. El personal técnico podra ser enfermero o auxiliar de enfermeria.

b) Pacientes con insuficiencia renal cronica terminal que requieran tratamiento dialitico
cronico a los que la didlisis peritoneal intermitente, o continua ambulatoria, se reaizara o
supervisara en un Centro o Servicio de Didlisis, con las mismas caracteristicas especificadas
anteriormente en las presentes normas.”

Art. 34.- Servicios Médicos de Emergencia Domiciliaria y/o en trdnsito Mediante Unidades
Moviles: Las empresas que tuvieren por objeto exclusivo, la atencion meédica de
emergencias con empleo de unidades mdviles en €l territorio de la provincia, deberan
gjustar su funcionamiento a las normas que se establecen y contar con la previa habilitacion
del Organismo Habilitante, no pudiendo prestar ningun otro tipo de servicios que no fuere
especificamente autorizado y mencionado en |a habilitacion.

34.1. Las ingtituciones de Asistencia médica Colectiva que prestaren servicios integrales,
podran incorporar atencion medica de emergencia con unidades moviles, recabando la
habilitacion a que se alude.

Dichas instituciones podran prestar el nuevo servicio por si, 0 mediante contratacion con las
empresas, establecimientos o centros, en ambos casos € nuevo servicio tendra caracter
independiente de los integrales, solo se brindara a opcién del beneficiario o prestatario,
mediante contrataci 6n independiente 0 complementaria.

34.2. Por unidades moviles de atencién meédica de emergencia, se entiende a las equipadas
con recursos humanos y materiales, especialmente adecuados y aptos para la atencién de
pacientes que por su gravedad o estado, se encontraren con desequilibrio de uno 0 més
sistemas fisioldgicos principales, con o sin pérdida de autorregulacion o en inminencia de
descompensacion.

34.3. El equipo debera ser suficiente e idoneo para el tratamiento inmediato del paciente en



el lugar donde aconteciere la emergencia, asi como para € que se requiere durante el
transito o traslado a sitio del tratamiento definitivo.

34.4. Los servicios de atencion médica, deberdn funcionar ininterrumpidamente las
veinticuatro (24) horas de cada dia durante todo el afio, es decir incluidos feriados y dias no
laborables.

34.5. Las empresas 0 establecimientos mencionados, deberdn acreditar que disponen de una
planta fisica que permita el funcionamiento como minimo de las siguientes areas de trabagjo:
34.5.1. Sala de guardia para €l personal de turno, vestuariosy bafos para dicho personal en
numero y proporcién adecuados, con un minimo de un bafio con ducha, lavatorio e inodoro,
dado que las guardias deberan ser activas.

34.5.2. Ambiente para esterilizar y almacenar materiales de trabgjo. Este ambiente debera
contar con los elementos necesarios para la esterilizacion por calor seco o por calor
himedo.

34.5.3. Ambiente para stock de medicamentos, protegidos por adecuado sistema de
seguridad.

345.4. Lugar o ambiente adecuado para la recepcion de llamados y centros de
comunicaciones provisto como minimo con: tres lineas telefonicas en serie, para que la
lamada de emergencia ingrese por un numero determinado ex profeso y abra
autométicamente a las otras, de manera tal que no existan posibilidades de tonos
descompuestos u ocupados, o0 en su defecto, provisto como minimo de una linea telefénica
cuando € nimero de abonados sea hasta la cifra de cinco mil (5.000), de cinco mil uno
(5.001) y hasta diez mil (10.000) abonados una linea més, de diez mil uno (10.001) y hasta
cincuenta mil (50.000) una linea més, cada diez mil (10.000) abonados o fraccién de
cincuenta mil uno (50.001) y hasta ciento diez mil (110.000) una linea mas, cada quince mil
(15.000) abonados o fraccion y a partir de ciento diez mil uno (110.001) unalinea més cada
veinte mil (20.000) abonados.

El centro de comunicaciones debera contar con una radio central receptora transmisora
BHF-FM banda/s parala intercomunicacion privada con las distintas unidades.

34.5.5. En las unidades bases periféricas dependientes de la unidad central, debera contarse
con una uni9dad mdévil como minimo, provista de todos los elementos descriptos en €l
punto 34.7.4.

34.6. Las instituciones de asistencia médica colectiva que incorporaren a sus servicios, 10s
de atencion de emergencias médicas no contratadas con terceros prestadores, deberan
cumplir igualmente con las exigencias del punto 5.4. del presente articulo, el area podré ser
compartida en su uso para los servicios integrales, excepto las lineas telefonicas y el radio
central receptor transmisor para intercomunicacion con los moviles, los cuales deberan estar
afectados exclusivamente al servicio descripto en € punto 2. del presente articulo.

34.7. Unidades moviles y su equipamiento minimo:

34.7.1. Todos los servicios de atencion médica de emergencias con unidades mévilesy las
instituciones de asistencia médica integral que incorporaren dicha atencion por si o
mediante contratacion con terceros prestadores, deberan contar entre su dotacion movil al
comienzo del servicio como minimo con dos unidades méviles cuando € ndimero de
abonados o beneficiarios no superare la cifra de cinco mil (5.000). Cuando el numero de
abonados o beneficiarios superare € de cinco mil (5.000) y hasta el maximo de diez mil
(10.000), aquellos servicios e instituciones deberan incorporar una tercera unidad, es decir,
contar por |0 menos con tres unidades moviles disponibles.

En los supuestos que e nimero de abonados o beneficiarios fuera entre:

-Diez mil uno (10.001) y cincuenta mil (50.000): una (1) unidad cada diez mil (10.000)
abonados;

-Cincuenta mil uno (50.001) y ciento diez mil (110.000): una (1) unidad cada quince mil
(15.000) abonados;

-A partir de ciento diez mil uno (110.001): una unidad cada veinte mil (20.000) abonados.
34.7.2. Las unidades moviles deberan estar instaladas en vehiculos automotores de bajo
centro de gravedad, las medidas minimas del interior de la caja deberan ser: 2,50 mts. de
largo, 1,70 mts. de ancho y 1,80 mts. de ato, con un espacio suficiente que permita: @) la



instalacién de por lo menos una camilla, un sillén de ruedas y dos tubos de oxigeno, asi
como el equipamiento que se detalla en los puntosa 7.3 y 7.4 del presente articulo; b) la
presencia de dos personas que de pié, puedan realizar procedimientos técnicos médicos sin
mol estarse mutuamente.

34.7.3. Las unidades moviles, deberan tener suficiente iluminacion interna, hermeticidad,
toma corriente de 12 voltios para equipos médicos eléctricos y poseer externamente las
centrales aclsticas y Opticas que establezcan para los vehiculos de emergencia, las
disposiciones municipales.

Fuente de energia suficiente para permitir por o menos durante doce (12) horas, €l
funcionamiento de todos los instrumentales. Debera tener un toma que permita alimentar €l
movil con corriente de 220 voltios. Tendran ademas un equipo de radio transmisor-receptor
y deberan ser conducidas por choferes con registro de conductor profesional. La mecénica,
rodados, carroceriay demés partes de la unidad, deberan encontrarse en perfecto estado de
manteni miento.

34.7.4. Cada unidad movil deberatener por 1o menos, € siguiente equipamiento:

1- Oxigeno fijo y portétil con sus medios de administracion.

2- Equipamiento para asistencia ventilatoria (Ambu, Bolsa de vévula unidireccional y
respiratoria, etc.).

3- Electrocardiografo portétil.

4- Desfibriloscopio con registrador incluido que pueda funcionar con tomas de 220 voltios
y conectados a 12 voltios, es decir con |las dos posibilidades para cada unidad.

5- Marcapaso externo fijo y ademanda, con su correspondiente catéter en cada movil.

6- Aspirador para secrecion géastricay traqueo bronquial.

7- Instrumental para acceder alaviavenosa central y periféricay parainyectables.

8- Laringoscopio y tubos endotraqueal es.

9- Catéteres urinarios.

10-Drogas utilizables en situaciones de emergencias, fluidos osmolares, hiposmolares e
hiper-osmolares, etc., los cuales se consideran incluidos dentro del costo del abono.

11-Caja para cirugia menor completa.

12-Cgja para tragueotomia.

13-Caja para funcion subclavia.

14-Aguijas para puncion intra-cardiaca.

15-Maletin médico (estetoscopio, tensiometro, termémetro, oto-oftalmoscopio, bajalenguas,
linternas).

16-Camilla.

Para € caso de la cobertura de emergencia a menores de doce (12) afios, debera contar con
equipamiento pediéatrico dotado de:

1- Camilla.

2- Tubo de oxigeno.

3- Cgja de reanimacion cardio-respiratoria.

4- Monitor cardiaco.

5- Electrocardiografo.

6- Desfibrilador apto para pediatria.

7- Micronebulizador electrénico.

8- Aspirador.

9- Fotdsforo o linterna de pié.

10- Cgja de curaciones.

11- Cgjade canalizacion.

12- Cajade suturas.

13- Cgja para cadatipo de emergencias.

14- Cgadrenado pleural.

15- Maletin médico.

16- Incubadora de transporte (exigible una por servicio).

34.7.5. En cada unidad movil, debera existir un registro de atencion de pacientes, donde
debera constar por o menos: €l inicio del tratamiento y finalizacion del mismo, lugar de



traslado, meédico tratante, enfermero y conformidad del paciente, familiar, responsable legal
0 constancia de traslado, en caso de no existir ninguno de ellos. La informacion detallada
debera archivarse mensualmente en la planta fisica de la central y permanecer disponible
para ser exhibida ante cualquier eventual auditoria.

34.8. Dotacion de Personal:

34.8.1. En la solicitud de autorizacion para lainstalacion y funcionamiento de servicios de
atencién médica de emergencias o de incorporacion de estos servicios a establecimientos de
atencion médica integral, los responsables indicaran e nombre y apellido y demas datos de
identidad, de la o las personas que ocuparan los cargos de Directores del servicio especifico
de atencién médica de emergencia con unidades moviles.

LaDireccion debera estar a cargo de médicos que retinan |os siguientes requisitos:

a) Antigiiedad como egresado no menor de cinco afios.

b) Ser especialista en terapiaintensiva, cardiologia o en clinica médica.

¢) Haber tenido dedicacion a las disciplinas de terapia intensiva y/o unidad coronaria, no
menor de tres afos.

d) Los requisitos a), b) y c), deberdn estar certificados por € Colegio de Médicos
respectivo.

34.8.2. El servicio de atencion médica de Emergencia o la institucién de Asistencia Médica
Integral que brindare los servicios a que se refiere este Decreto, debera contar con el
siguiente personal por cada una de las unidades moviles:

a) Personal Médico: con no menos de tres afos de servicio en la profesion, acreditando con
certificacion del Colegio de Médicos respectivo, haber tenido dedicacion a las disciplinas
de terapiaintensivay/o unidad coronaria, no menor de dos (2) afos.

b) Personal de Enfermeria: con constancia fehaciente de experiencia, no inferior a dos (2)
anos en algun servicio de unidad de terapia intensiva o guardias. La misma debera estar
certificada por €l Colegio de Médicos.

¢) Persona de conduccion de unidades Méviles: choferes con carnets o registro habilitante
para la conduccion de vehiculos del tipo de unidades méviles, segin las ordenanzas y
reglamentos de transito municipales y entrenados en reanimacion y masgjes cardiacos,
quien debera cumplir la funcion de camillero, adjuntando certificado correspondiente,
donde conste el programay disertantes.

Debera tenerse a la vista, €l esqguema de horarios de cobertura del personal del presente
articulo.

34.8.3. El régimen de trabajo del persona afectado a la prestacion de servicios de atencion
meédica de emergencias, con unidades moviles, debera cumplirla el personal mencionado en
el item anterior mediante guardias activasy permanentes en forma conjunta de modo tal que
posibilite la prestacion en formaintegral, con permanencia en el lugar de trabajo durante el
lapso de las guardias que se asumiere a disponibilidad del |lamado de emergencia, siendo
inadmisible la cobertura de guardias fuera del lugar mencionado mediante el sistema de
radioavisos o de cualquier otra especie.

34.8.4. En la planta fisica de los centros o de las instituciones que prestaren servicios
médicos de emergencias con unidades moviles, debera contarse en forma permanente con
personal afectado alaatencion de las comunicacionesy del publico.

34.9. Ambito territorial de actuaciony del traslado del beneficiario:

34.9.1. Los Servicios de Atencion Médica de Emergencias con unidades moviles y las
Instituciones de Atencion Médica Integral que incorporaren o contrataren servicios de esa
naturaleza, actuaran exclusivamente en €l areaterritorial paralo cua fueren autorizados por
el Organismo Habilitante, a cuyo efecto éste tendra en cuenta a proceder a la habilitacién,
el nimero de unidades moviles con que contaren los peticionantes, caracteristicas de las
plantas fijas 0 centros de operaciones y nimero de los mismos y demas circunstancias que
demuestren la posibilidad de una prestacion idénea y oportuna de servicio. Dentro del
mencionado &mbito territorial de actuacion de las referidas entidades o establecimientos
debera existir en funcionamiento, por 1o menos una unidad o establecimiento fijo de
cuidados intensivos, a cual puede ser trasladado o derivado € paciente de la emergencia
para su tratamiento ulterior.



34.9.2. En las solicitudes de abono o &filiacion de los beneficiarios de prestacion médica de
emergencia, mediante unidades moviles o0 en los contratos que suscriban a tales fines,
deberan figurar obligatoriamente las siguientes menciones o constancias:

a) Dos o tres establecimientos o unidades asistenciales a las cuales desea ser trasladado el
paciente, en caso de producirse la atencidon de emergencia, con las pertinentes indicaciones
de denominacién y/o ubicacion, que deben ser respetadas en € caso que se requiriese la
internacion del abonado. En caso de omision de dicha mencion, e lugar de traslado serd
decidido en cada caso por los familiares 0 encargados del paciente, si éste no pudiere
hacerlo en el acto y en defecto de cualquier indicacion precisa quedara la eleccion a criterio
del Médico actuante, de acuerdo a su cienciay conciencia.

b) Los procedimientos a seguir por los prestadores del servicio y e dfiliado y/o sus
familiares o representantes para documentar la conformidad de la atencién y traslado.
34.9.4. Deberd adjuntarse e modelo de formulario de solicitud por e cua se inscribe el
abonado.”

Art. 34 Bis.- Servicio Aéreo de Emergencias Médicas:

34.1. Unidades Aéreas. Las aeronaves destinadas a este Servicio no pueden ser utilizadas
para transporte de cargas generales ni enfermos infectocontagiosos y deberan, como
minimo, poseer las siguientes caracteristicas:

34.1.1. Certificado de aeronavegabilidad, habilitacion para vuelos |.F.R. y seguro minimo
obligatorio;

34.1.2. Capacidad para piloto, Médico y enfermo, debiendo asegurar €l espacio pararealizar
comodas maniobras sobre €l paciente, de acuerdo a las normas de fébricay manua de vuelo
aprobado por laDireccion Naciona de Aeronavegabilidad (D.N.A));

34.1.3. Suficiente iluminacion internay hermeticidad;

34.1.4. Toma corriente adaptable segun € tipo de aeronave.

34.2. Equipamiento Minimo:

34.2.1. Oxigeno fijo y portatil con sus medios de administracién (dos tubos de 1 m3 como
minimo), garantizandose la provision durante el traslado;

34.2.2. Equipamiento para asistencia ventilatoria;

34.2.3. Electrocardiografo portétil

34.2.4. Desfibriloscopio con registrador incluido;

34.2.5. Aspirador para secrecion gastricay traqueo bronquial, de adultos y pediatrico;
34.2.6. Instrumental para acceso alaviavenosa parainyectables;

34.2.7. Laringoscopio y tubos endotraqueal es, para adultos y pediétrico;

34.2.8. Catéteres urinarios;

34.2.9. Drogas utilizables en emergencias. fluidos osmolares e hiper-osmolares en cantidad
suficiente para afrontar cualquier emergencia;

34.2.10. Cgja de traqueotomia incluyendo instrumental completo;

34.2.11. Agujas de puncion intracardiaca;

34.2.12. Maletin médico para adultos y pediétrico (estetoscopio, tensiOmetro, oto-
oftalmoscopio, bajalenguas, linterna, caja de curaciones);

34.2.13. Camillg;

34.2.14. Desfibrilador apto para pediatria;

34.2.15. Micronebulizador electrénico;

34.2.16. Incubadora de transporte; con equipo completo;

34.2.17. Libro de registro de pacientes tras adados;

34.2.18. Historia Clinica del paciente.

34.3. Dotacién de Personal: Cada aeronave debera contar con €l siguiente personal;

34.3.1. Médico: Deberd acreditar como minimo tres (3) afios en €l gjercicio de la profesion
y dos (2) afos de dedicacion a las disciplinas de terapia intensiva o unidad coronaria,
ademés de experiencia en traslados aéreos. La empresa debera contar con un médico
reemplazante con idénticos requisitos;

34.3.2. Pilotos: Deberan tener licencia de piloto comercial H.V.1. otorgada por el organismo
competente y habilitacion psicofisiol 6gica actualizada.

34.4. De la Base de Comunicaciones en tierra:



34.4.1. Poseerd un ambiente adecuado para las recepciones de solicitudes de traslado, con
linea telefonica;

34.4.2. Atencion permanente a publico;

34.4.3. Libro de registro foliado y rubricado por la autoridad competente, en el que debera
consignar los datos personales del enfermo, fecha y hora de traslado, lugar de embarque y
destino, diagnéstico del médico tratante y establecimiento en el que se internara el paciente
en €l lugar de destino;

34.4.4. Constancia que autorice €l traslado firmada por €l paciente o por un familiar de éste.
34.4.5. Certificado médico que definala patol ogia.

34.5. Disposiciones Complementarias:

El equipamiento a que se refiere € art. 34.5.2, se considera minimo para este tipo de
transporte.”

Art. 34 Ter.- Establecimientos o Servicios que realicen practicas médico quirurgicas de
Ablacion e Implantacion de Organos y Material Anatdmico: Los establecimientos o
servicios que realicen précticas médico quirdrgicas de Ablacion e Implantacion de Organos
y Materiad Anatdmico, deberdn gjustarse a las normas que se establecen por la Ley
Provincial 9847 y su Decreto Reglamentario 1453/86, como asi también ala Ley Nacional
21541 y su reglamentacién. En este Ultimo caso, en lo atinente a todos |os aspectos que no
se contradigan con laLey Provincia citada’

Art. 35°.- Normas de aplicacion: las presentes normas deben ser consideradas minimas para
la habilitacion y funcionamiento de los establecimientos asistenciales.

Toda persona fisica o juridica que desee habilitar un establecimiento asistencial, debe
solicitarlo a Organismo Habilitante.

L os establ ecimientos funcionantes, posean o no resolucion ministerial habilitante anterior o
trdmite de solicitud de habilitacion presentada, deberan iniciar el/o trémite a que se refiere
el presente en un plazo maximo de noventa (90) dias, debiendo finalizar la gestion en un
plazo méximo de ciento ochenta (180) dias.

El Ministerio de Salud y Medio Ambiente, ante el incumplimiento de la presentacion en el
plazo mencionado, podra proceder a aplicar las siguientes acciones en € orden que se
menciona:

1- Emplazamiento por treinta (30) dias parainiciar € trémite.

2- Multa de doscientos (200) galenosy nuevo plazo de treinta (30) dias parainiciarlo.

3- Clausura con publicacion que podra levantarse al iniciar €l trdmite y gjustarse a Decreto
vigente.

La adecuacion a las normas vigentes debera efectuarse dentro de los siguientes plazos
maximos, paralos items que a continuacion y en cada caso seindican.

Denominacion: ciento ochenta (180) dias.

NUmero de camas por habitacion: noventa (90) dias.

Personal necesario: noventa (90) dias (excepcion de enfermeria reglada segun Art. 13).
Moblge: ciento ochenta (180) dias.

Equipamiento de consultorio, laboratorio, que fuera adiciona a articulo 7.13, hemoterapia,
anatomia patol 6gica, depdsito de cadaveres u otros: ciento ochenta (180) dias.
Modificaciones edilicias: entre ciento ochenta (180) diasy tres (3) afios.

Todos estos plazos precedentes serédn considerados por dias corridos y la notificacion de la
cumplimentacion de los requisitos exigidos, deberd ser comunicada por la institucién al
Organismo Habilitante en el momento de efectivizada, caso contrario y vencido el plazo
acordado, se considerara como no satisfecha la exigencia.

Las dimensiones minimas exigidas podrdn ser reducidas en los establecimientos
funcionantes a momento de la promulgacion del presente Decreto y que inicien el tramite
segun lo establecido precedentemente, siempre que esta reduccion no sea incompatible con
la correcta funcionalidad.

Los plazos preanunciados se determinan de acuerdo a inspeccion efectuada por el
Organismo Habilitante, estos podran excepcionalmente prorrogarse por Resolucion
Ministerial y hasta un maximo de cuatro (4) afios. No cumplido €l requisito al término de
esta prorroga, se procedera a la clausura hasta su cumplimiento, no siendo renovable la



prérroga aunque persistieran las causal es de excepcidn invocadas para la misma.

En los casos en que los establecimientos estéen ampliando o adecuando sus instalaciones a
los requisitos de estas normas en e momento de su aplicacion, deberan presentar ante €l
Organismo Habilitante, las modificaciones a efectuar a fin de gjustarse a las exigencias del
presente Decreto. ElI cumplimiento y/o superacion de estas normas minimas, no autoriza a
los establecimientos asistenciales para ampliar o modificar las funciones y destinos para el
que fueron habilitados por el Organismo Habilitante, sin previa autorizacion de las mismas.
Todo hecho, situacién y/o interpretacion no contemplada en este Decreto sera resuelto por
el Ministerio de Salud y Medio Ambiente de la Provincia de Santa Fe, e que asimismo
podréaintroducir las modificaciones técnicas necesarias para el logro de |os fines propuestos
en la presente reglamentacion.”

Art. 36.- Sanciones:

36.1. Las transgresiones al presente Decreto haran pasible alos infractores de las siguientes
Sanciones:

36.1.1. Apercibimiento, emplazandoselo para que en € término que fije la Direccion
General de AuditoriaMédica, regularice la situacion que ha motivado la medida.

36.1.2. Multa de (50) cincuenta galenos a (20.000) veinte mil galenos, determinadas de
acuerdo a la gravedad de la infraccion sin perjuicio de emplazamiento para corregir las
infracciones comprobadas.

36.1.3. Clausura temporaria 0 permanente, parcial o total del establecimiento, segun la
gravedad de las faltas y/o reiteracién de las mismas.

36.1.4. Las sanciones establecidas precedentemente, son recurribles por las vias legales
vigentes, previo pago de la multaimpuesta de acuerdo alo dispuesto en €l articulo 36.1.2.
36.1.5. Los Colegios Profesionales deberan realizar |as inspecciones pertinentes dentro de
los cinco (5) dias habiles cuando tomasen conocimiento por cualquier medio (denuncia
formal, medios de comunicacion publicos, etc.) de presuntas irregularidades y/o
transgresiones a las disposiciones de las normas vigentes.

Del resultado de las inspecciones deberan remitir a la Direccion General de Auditoria
Meédica dentro de los cinco (5) dias habiles de efectivizadas, copia autenticada del acta
labrada y si fuere necesario un informe circunstanciado de los hechos que dieron origen a
las mismas.

36.2. Serén causales para la aplicacion de las sanciones previstas en e punto 1 del presente
articulo, en la oportunidad de cual quier supervision:

- Lanegativa del responsable del establecimiento a permitir la misma.

- No exhibir |a Resolucion Habilitante del establecimiento.

- La no presentacion de los certificados habilitantes emitidos por autoridad competente de
los profesionales y demas personal actuante.

36.3. La graduacion de las sanciones en |os casos de transgresiones tendré en cuenta:

36.3.1. Imposibilidad de cumplimiento siempre que no fuera atribuible alostitulares.

36.3.2. Fuerza mayor e imposibilidad material debidamente justificada.

36.3.3. Negligencia, impericia, imprudencia e inobservancia de las normas por |o cual no se
preven las consecuencias posibles y previsibles del hecho o de la accion.

36.3.4. Intencionalidad en larealizacion de las acciones conducentes ala transgresion.
36.3.5. Reincidencia genérica o especifica de la transgresion.

36.3.6. Importancia, por sus posibles consecuencias del area o sector afectado o alcanzado
por latransgresion.”

Art. 37.- A cada establecimiento o unidad matriculada, se les extenderda un documento de
habilitacion que estara integrado por € nuimero de matricula asignado, € nombre del
establecimiento, nimero y fecha de la Resolucién Ministerial que lo habilita, y la fecha de
vencimiento de la habilitacion otorgada.”

Art. 38.- La Matricula de Habilitacién y e documento de habilitacion serén de utilizacién
obligatoria para la realizacion por el establecimiento de tramites por ante los organismos y
dependencias oficiales, los cuales deberan requerir la transcripcion de los mismos a la
iniciacion de los tramites.”

Art. 39.- Del resultado de todas las supervisiones e inspecciones se correra vista por cinco



(5) dias habiles para que formule su descargo, bajo apercibimiento de aplicar las sanciones
contempladas en la Ley segun las constancias del acto y/o estarse a resultado de las
mismas. Los recursos que se interpongan contra los actos administrativos que impongan
sanciones, serédn concedidos con efecto devolutivo, aplicandose las normas del Decreto
10204 para su tramitacion.”

Art. 40.- Transcurridos diez (10) dias habiles desde la notificacion de la resolucién que
impone multas aplicadas por transgresion a las disposiciones de la ley, ante e
incumplimiento el cobro se realizara por € procedimiento del juicio de apremio legislado
en el Codigo Fiscal Ley 3456, modificado por Ley 9484, quedando expedita la viajudicial.
Congtituird titulo gjecutivo habil, la Resolucién Ministerial firme y gecutoriada, en la que
debera constar el niUmero de galenos a que equivale la multa, monto de galeno alafecha de
su dictado e importe total a que asciende la multa. Seran competentes para entender en estas
demandas los jueces en lo Civil y Comercia que correspondan por la cuantia, de las
ciudades de Santa Fe 0 Rosario segun la circunscripcion ala que pertenezca el ejecutado.
Todo cuanto no estuviese previsto en la presente, se regird subsidiariamente por las
disposiciones del cédigo de Procedimientos Civil y Comercial de la Provincia de Santa Fe.

L as Resoluciones que impongan multas prescribiran alos cinco (5) afios desde su dictado.”
Art. 41.- Autorizase a Ministerio de Salud, Medio Ambiente y Bienestar Social a la
aplicacion de intereses por pago fuera de término y actualizaciones monetarias, S
correspondiere .”

Art. 42.- El Ministerio de Salud, Medio Ambiente y Accion Socia por intermedio de la
Direccion General de Administracion, gestionara la apertura de una cuenta bancaria que
bajo la denominacion de la Ley N° 9847, girara ala orden del Director de Administracion
Contador y Tesorero del Ministerio de Salud, Medio Ambiente y Accion Socia. Los
ingresos a la citada cuenta, 1o constituiran los depdsitos que en concepto de tasas, multas 'y
todo otro rubro que derive de la gecucion de dicha Ley y que ha sido dispuesto por €l
Organismo de aplicacion. Los egresos estaran determinados por las transferencias
mensuales que la Direccion General de Administracion dispondra con destino a Rentas
Generales.

Art. 43.- El Ministerio de economia, Hacienda y Finanzas asignara y transferira al
Ministerio de Salud, Medio Ambiente y Accion Social, los recursos que deriven de la
aplicacion de la Ley N° 9847 en un todo de acuerdo a lo previsto en e Articulo 21° de la
misma.”

Art. 44.- Dgase sin efecto cualquier Decreto, Resolucion o Disposicion anterior que se
oponga al presente Decreto.”

Art. 45.- Refréndese por los Sres. Ministros de Economia, Hacienday Finanzasy de Salud,
Medio Ambiente y Accién Social.”
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