JUJUY

DECRETO 4425/1991
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE JUJUY

Ejercicio de laMedicina, Odontologiay actividades en
colaboracién de la misma. Reglamentacion del titulo
V delaley 2814/71.

Del: 07/11/1991; Boletin Oficial 11/04/2003

VISTO:

Que por Expte. N° 0700-23166-BS-91, la Direccién Provincial de sanidad e€leva para su
aprobacion el proyecto de Reglamentacion de Titulo V de la Ley Provincial N° 2814/71
“Ejercicio de la Medicina, Odontologia y actividades en colaboraciéon de la misma en la
Provinciade Jujuy”, y

CONSIDERANDO:

Que para la elaboracion del mencionado proyecto se ha conformado una Comision de
estudio integrada por representantes del Colegio Médico de la Provincia, Consgjo Médico
de laProvincia, Asociacion de Clinicasy Sanatoriosy Secretaria de Salud Publica,

Que & mismo ha sido analizado con opinién favorable por personal Técnico del Ministerio
de Bienestar Social como asi también personal de Fiscalia de Estado, Por €llo; y en uso de
las facultades conferidas por Articulo 140° de la Ley N° 2814/71 y Articulo 137° Inc.4 de
la Constitucion de la Provincia,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA

DECRETA

Articulo 1°- APRUEBASE la Reglamentacion Anexa que corresponde al Titulo V de la
Ley N° 2814/71 compuesta por CAPITULO I: definicion, funciones, Habilitacion e
Inspecciones de |os establecimientos asistenciaes,

CAPITULO Il: Denominaciones;

CAPITULO I11: Especificaciones particulares de los sectores, serviciosy funciones;
CAPITULO IV: Especificaciones de |os establecimientos y/o servicios especiaes;
CAPITULO V: Sancionesy disposiciones transitorias.-

Art. 2°.- Quedan derogadas | as disposiciones que se opongan al presente Decreto.-

Art. 3°.- Previatoma de razon por Fiscalia de Estado y Tribunal de Cuentas, comuniquese,
publiquese sintéticamente, dese a Registro y Boletin Oficial y pase a Contaduria General,
Direccion Provincial de Personal y Ministerio de Bienestar Socia a sus efectos, cumplido,
archivese.-

DR. CARLOS ALBERTO LUCERO - DR. HUASCAR EDUARDO ALDERETE

ANEXO

CAPITULO | - DEFINICION, FUNCIONES, HABILITACION E INSPECCIONES DE
LOSESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES

ARTICULO 1°.- DEFINICION

ARTICULO 2°.- FUNCIONES

2.1.- Prevencion

2.2.- Responsabilidad Profesional

2.3.- Camparias masivas de prevencion

ARTICULO 3°.- HABILITACION
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3.1.- Autoridades de Aplicacion

3.2.- Comision Fiscalizadora Sanitaria. |ntegracion

3.3.- Funciones de la Comision Fiscalizadora Sanitaria

3.4.- Funciones, situacion

3.5.- Funciones, situacion

3.6.- Sede

3.7.- Aranceles

3.8.- Salicitud de Habilitacion

3.9.- Reglamentaciones béasicas a cumplir

3.10.- Periodo de vigencia de la Habilitacion

ARTICULO 4°.- INSPECCION, FISCALIZACION E INFORME

4.1.- Control y vigilancia

4.2.- Inspecciones

4.3.- Actade Inspeccion

CAPITULO Il - DENOMINACIONES

ARTICULO 1°.- CLASIFICACION

ARTICULO 2°.- ESTABLECIMIENTOS AMBULATORIOS (Sin Internacion)
2.1.- Consultorios.

2.2.- Centro de Diagnostico y tratamiento de bajay mediana complejidad.
2.3.- Salas de Primeros Auxilios o Puestos de Salud.

2.4.- Servicios de Ambulancias.

2.5.- Servicios de Ambulancias equipados para Pacientes en situacion critica de vida.
2.6.- Servicios de Emergencias Médicas Moviles.

2.7.- Hogares de Dia.

ARTICULO 3°.- ESTABLECIMIENTOS POLIVALENTES CON INTERNACION Y
CON PRESTACION QUIRURGICA

3.1.- Categoria 1.

3.2.- Categoria 2.

3.3.- Categoria 3.

3.4.- Categoria 4.

ARTICULO 4°.- ESTABLECIMIENTO MONOVALENTES CON INTERNACION
4.1.- Con Prestacion Quirdrgica.

4.2.- Sin Prestacion Quirudrgica.

CAPITULO Il - ESPECIFICACIONESPARTICULARES DE LOS SECTORES
SERVICIOSY FUNCIONES

ARTICULO 1°- CIRCULACION

1.1.- Acceso publico.

1.2.- Acceso personal.

1.3.- Acceso vehicular.

1.4.- Circulacion general.

1.5.- Circulacion semirrestringiday restringida.

1.6.- Salidas de emergencia.

1.7.- Sefializacion.

ARTICULO 2°.- CONSULTORIOS

2.1.- Generalidades.

2.2.- Consultas especializadas.

2.3.- Consultas de urgencias.

ARTICULO 3°.- ESPERA

3.1.- De Consultorio.

3.2.- De Area Quirdrgicay/o Obstétrica.

3.3.- De Internacion.

3.4.- De Administracion.

3.5.- De Urgencia.

ARTICULO 4°- SANITARIOS

4.1.- De Espera.



4.2.- De Consultorios especializados.

4.3.- De Internacion.

4.4.- De Internacion Geriatrica.

4.5.- De Area Quirdrgicay/o Obstétrica.
4.6.- De Personal.

4.7.- Observaciones.

ARTICULO 5°.- HABITACION MEDICO DE GUARDIA
5.1.- Descripcion.

5.2.- Local de Edtar.

ARTICULO 6°.- INTERNACION

6.1.- Generalidades.

6.2.- Geriétrica.

6.3.- De Didlisis.

6.4.- Pediatrica.

6.7.- Neonatol ogia.

6.8.- Salud Mental.

ARTICULO 7°.- ENFERMERIA

7.1.- Generalidades del Office.

7.2.- Office de Enfermeria Descripcion.
7.3.- De Terapia lntensiva.

7.4.- De Neonatologia.

7.5.- Persona de Enfermeria de Internacion.
ARTICULO 8°.- DIAGNOSTICO POR IMAGENES
8.1.- Generalidades.

8.2.- Escalas.

8.3.- Esperay Sanitarios.

ARTICULO 9°.- LABORATORIO

9.1.- Generalidades.

9.2.- Escalas.

ARTICULO 10°.- HEMOTERAPIA

10.1.- Generalidades.

10.2.- Requerimientos funcionales.

10.3.- Requerimientos de Almacenamientos y Equipamientos.
10.4.- Caracteristicas fisicas.

ARTICULO 11°.- URGENCIA

11.1.- Generalidades.

11.2.- Centro de Urgencia.

ARTICULO 12°.- AREA QUIRURGICA
12.1.- Generalidades.

12.2.- Descripcion.

12.3.- Sectores.

12.4.- Equipamiento.

12.5.- Sala de Recuperacién Post-anestésica.
12.6.- Sala de Esterilizacion y lavado de instrumental incluido en el Area.
12.7.- Personal.

ARTICULO 13°.- AREA OBSTETRICA
13.1.- Generalidades.

13.2.- Descripcioén.

13.3.- Sectores.

13.4.- Personal.

ARTICULO 14°.- ESTERILIZACION
14.1.- Generalidades.

14.2.- Niveles.

ARTICULO 15°.- UNIDAD DE REANIMACION
15.1.- Generalidades.



15.2.- Ubicaciény descripcion.

15.3.- Equipamiento.

15.4.- Plantel Profesional.

ARTICULO 16°.- UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
16.1.- Generalidades.

16.2.- Ubicacion y descripcion.

16.3.- Equipamiento.

16.4.- Personal.

ARTICULO 17°.- UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA 1 (UTI-1-)
17.1.- Generalidades.

17.2.- Ubicacion y descripcion.

17.3.- Equipamiento.

17.4.- Personal.

ARTICULO 18°- UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA 2 (UTI-2-)
18.1.- Generalidades.

18.2.- Ubicaciény descripcion.

18.3.- Equipamiento.

18.4.- Personal.

ARTICULO 19°.- UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
19.1.- Generalidades.

19.2.- Ubicacion, Descripcion y Equipamiento.

19.3.- Personal.

ARTICULO 20°- UNIDAD DE TARAPIA INTENSIVA NEONATAL
20.1.- Generalidades.

20.2.- Ubicacion.

20.3.- Recursos Fisicos.

20.4.- Equipamiento.

20.5.- Personal.

ARTICULO 21°.- UNIDAD CORONARIA

21.1.- Generalidades.

21.2.- Ubicacion.

21.3.- Requisitos fisicos.

21.4.- Equipamiento.

21.5.- Personal.

ARTICULO 22°.- ABASTECIMIENTO Y ALIMENTACION
22.1.- Generalidades.

22.2.- Cocina.

22.3.- Despensa.

22.4.- Office de Alimentacion.

22.5.- Transporte de Alimentacion.

22.6.- Personal.

ARTICULO 23°.- LAVADERO Y ROPERIA

23.1.- Establecimientos sin Internaciéon y Hogares de Dia.
23.2.- Establecimientos con Internacion.

23.3.- Planchado y Costura.

ARTICULO 24°.- HIGIENE

24.1.- Edilicio.

24.2.- Local lavado de chatas.

24.3.- Equipamiento.

24.4.- Personal.

ARTICULO 25°.- ELIMINACION DE RESIDUOS

25.1.- Generalidades.

25.2.- Clasificacion de los Residuos.

25.3.- Equipamiento.

25.4.- Local.



25.5.- Residuos No Patol dgicos.

25.6.- Incineracion.

ARTICULO 26°.- SEGURIDAD
ARTICULO 27°.- ANATOMIA PATOLOGICA Y MORGUE
27.1.- Laboratorio de Anatomia Patol 6gica.
27.2.- Deposito de Cadaveres.

27.3.- Salade Autopsias.

27.4.- Camara Frigorifica.

CAPITULO IV - ESPECIFICACIONES DE LOS ESTABLECIMIENTOS Y/O
SERVICIOS ESPECIALES

ARTICULO 1°.- ESTABLECIMIENTO GERIATRICO
1.1. Generalidades.

1.2. Personal.

1.3. Equipamiento especifico.

1.4. Normas edilicias y de equipamiento.
1.4.1. Internacion.

1.4.2. Sanitarios.

1.4.3. Roperia.

1.4.4. Guardarropa para el Personal.

1.4.5. Lavadero.

1.4.6. Cocina.

1.4.7. Locales imprescindibles.

1.4.8. Escaleras, accesos, pasos Yy rampas.
1.5.- Normas de Seguridad.

1.6.- Consideraciones Particul ares.
ARTICULO 2°.- CLINICA GERIATRICA
2.1.- Requisitos bésicos.

2.2.- Requisitos especificos.

2.2.1. Consultorio.

2.2.2. Circulacion.

2.2.3. Espera.

2.2.4. Internacion.

2.2.5. Office de Enfermeria.

2.2.6. Diagndstico por Imégenes.

2.2.7. Laboratorio.

2.2.8. Esterilizacion.

2.2.9. Sadlade Kinesiologia

2.2.10. Consultorio Kinesiol 6gico.

2.3.- Personal.

ARTICULO 3°.- HOGAR DE DIA

3.1.- Generalidades.

3.2.- Recursos Humanos.

3.3.- Recursos Fisicos.

3.3.1. Office de Enfermeria.

3.3.2. Salade Terapia ocupacional

3.4.- Especificaciones particul ares.
ARTICULO 4°.- CENTRO DE DIALISIS
4.1.- Generaidades.

4.2.- Recursos Fisicos.

4.3.- Equipamiento.

4.4.- Recursos Humanos.

4.5.- Especificaciones particulares.

4.6.- Servicio de Didlisis.

4.6.1. Sdade Didlisis (Requisitos)

4.6.2. Recursos Humanos.



4.6.3. Especificaciones particul ares.

4.7.- Unidad Renal.

ARTICULO 5°.- SERVICIO DE QUEMADOS

5.1.- Generalidades.

5.2.- Condiciones particulares.

ARTICULO 6°- SERVICIOS DE TRASLADO

6.1.- Servicio de Ambulancia.

6.2.- Servicio de Traslado programado de pacientes en situacion critica de vida.

6.3.- Sistema Privado de Emergencias Médicas Moviles (SPEMM).

6.4.- Unidad Mévil Pediatrica.

ARTICULO 7°.- ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL

ARTICULO 8°.- ESTABLECIMIENTOS DE ASISTENCIA Y REHABILITACION
CAPITULOYV - SANCIONESY DISPOSICIONES TRANSITORIAS

ARTICULO 1°- DE LASPRUEBASY SANCIONES

1.1.- Impedimento de Inspeccion.

1.2.- Constanciay Prueba.

1.3.- Sumario.

1.4.- Sancion.

ARTICULO 2°.- DISPOSICION TRANSITORIA

2.1.- Inscripcion de las Instituciones.

2.2.- Plazo parala adecuacion de los Establecimientos a la Reglamentacion

CAPITULO | - DEFINICION, FUNCIONES, HABILITACION E INSPECCION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES

ARTICULO 1°- DEFINICION

Se entiende por Establecimiento Asistencial a destinado a la realizacion de acciones de
Promocidn, Proteccion, Recuperacion y/o Rehabilitacion de la Salud; albergue y amparo
socia de personas para el cuidado y/o recreacion de las mismeas.

ARTICULO 2°.- FUNCIONES

Todo Establecimiento, de acuerdo a sus caracteristicas, deber&

2.1.- Prevencion y preservacion: Prevenir y preservar la seguridad de los pacientes,
visitantes y persona debiendo cumplir con la legislacion vigente en los aspectos que le
fueren aplicables.

2.2.- Responsabilidad Profesional: Contar con un Director Técnico Médico (a excepcién de
consultorios, policlinicas odontoldgicas, laboratorios de andlisis clinicos y servicios de
ambulancias), quién sera el responsable ante |las autoridades sanitarias por el cumplimiento
de las Leyes, Decretos, Resoluciones, etc., vigentes en la materia.

Seran sus obligaciones:

a) Controlar, por el medio que corresponda, la calidad del Profesional habilitado o de toda
persona que gjerciera o pretendiera hacerlo en el dmbito del establecimiento.

b) Adoptar los recaudos para que los médicos tratantes o de cabecera confeccionen, en
tiempo y forma oportunos, las Historias Clinicas de cada paciente como parte integrante del
acto médico profesional.

¢) Conservar adecuadamente archivadas y por e plazo de diez (10) afios las Historias
Clinicas.

d) Denunciar a la autoridad que corresponda todo hecho o acto de caracter delictuoso que
Ilegara a su conocimiento.

€) Vear por un eficaz y adecuado tratamiento de |os pacientes del Establecimiento.

f) Propender a buen mantenimiento de equipos e instrumental; asi como a las condiciones
de limpieza, aseo y conservaciéon de las dependencias y de todo e personal que se
desempefiaen el mismo.

g) Denunciar a las autoridades todo caso, confirmado o sospechoso, de enfermedad de
carécter infecto-contagioso.

2.3.- Campafas masivas de Prevencion: El Ministerio de Salud Publica podra afectar a los
Establecimientos habilitados a Camparias Masivas de Prevencion.

ARTICULO 3°.- HABILITACION Modificase € articulo 3°, apartados 3.1. a 3.4.



3.1.- Autoridades de Aplicacién (modificado por Decreto N° 5029/02)

La Secretaria de Salud Publica otorgara las habilitaciones sanitarias solicitadas.

Debiendo expedirse dentro del plazo de treinta (30) dias, contado a partir de la presentacion
de la solicitud en la forma establecida en € presente Decreto Reglamentario; €jercera de
manera permanente sus facultades de Fiscalizacion sobre la estructura edilicia,
equipamiento, recursos humanos, ampliacion, modificacién, cambio de categoria, cambio
en su propiedad e incorporacion de servicios, de los establecimientos que desarrollan las
actividades asistenciales en todo €l territorio de la Provincia de Jujuy.

3.2.- Comision Fiscalizadora Sanitaria (modificado por Decreto N° 5029/02)

Créase la Comision de Fiscalizacion Sanitaria, 1a que esta integrada por:

a) Secretaria de Salud Publica:

Un Profesional Médico

Un Profesional del Departamento de Recursos Fisicos en lafaz edilicia

Un Representante del Departamento de Recursos Fisicos en la faz equipamiento.

Un profesional del Departamento de Enfermeria.

b) Asociacion de Clinicasy Sanatorios:

Un representante.

c¢) Consgjo de Médico de la Provincia:

Un representante.

d) Colegio Médico de laProvincia:

Un representante.

3.3.- Funciones de la Comision Fiscalizadora (modificado por Decreto N° 5029/02)

La Comision Fiscalizadora asesorara y fiscalizara el cumplimiento del presente Decreto
Reglamentario, en los establecimientos existentes o con tramite de habilitacién, dictaminara
acerca de la procedencia de la habilitacion.

La Autoridad de Aplicacion sdlo podra apartarse del dictamen de la Comision
Fiscalizadora, por razones técnicas y juridicas debidamente fundamentadas, fijara el plazo-
dentro del plazo méximo- para la adecuacion de los establecimientos existentes a las
disposiciones del presente Decreto Reglamentario, evacuara las consultas que se le
efectlien, en un plazo no mayor de 10 (diez) dias.

La Consulta se realizara por nota especificando larazén de lamisma, en un croquis si fuera
necesario.

3.4.- La Comision Fiscalizadora Sanitaria, cuando |o considere necesario, podra requerir la
colaboracién de persona técnico o profesiona especializado en otras areas, estando estos
por su parte obligados prestarla. (modificado por Decreto N° 5029/02)

3.5.- Los Integrantes de la Comisién Fiscalizadora, por la Secretaria de Salud Publica, no
percibiran remuneracion ni adicional alguno, por |as funciones que desempefien dentro de la
Comision.

Tampoco seran remuneradas por € Estado Provincial las funciones que desempefien dentro
de la Comisién los Representantes de la Asociacion de Clinicas y Sanatorios, Consegjo de
Meédicos de la Provinciay Colegio Médico de laProvincia.

3.6.- Sede:

La Comision Fiscalizadora Sanitaria, tendra su Sede en las dependencias del Ministerio de
Bienestar Social.

3.7.- Aranceles (modificado por Decreto N° 5029/02)

La Secretaria de Salud Publica establecera el arancelamiento para todo trdmite que hagaala
Habilitacion y funcionamiento de los Servicios Asistenciales Privados, como asi también
paralas Consultas.

Los fondos recaudados por estos conceptos se depositardn en una Cuenta Especial, seran
administrados por la Secretaria de Salud Publicay seran destinados a solventar |0s Recursos
Materiales y las necesidades de desplazamiento de la Comision Fiscalizadora.

3.8.- Solicitud de Habilitacion (modificado por Decreto N° 5029/02)

A los efectos de la Habilitacion, cualquiera sea el Establecimiento, deberd cumplimentar
con los siguientes requisitos generales:

a) Salicitud de Habilitacion dirigida a la Direccion Provincial de Sanidad con un Sellado



Provincial Fiscal por e valor vigente en e momento de la presentacién, suscripta por el
propietario del establecimiento conjuntamente con quien gjercera la Direccion Técnica del
mismo.

El pedido se efectuara en el Formulario que suministrara el Ministerio de Bienestar Social.
b) Fotocopia autenticada de Titulo de Propiedad, Contrato de L ocacion suscripto afavor del
solicitante o cualquier otro titulo que acredite €l uso y goce del inmueble, con una vigencia
no inferior alos 3 (tres) anos.

c) Copia de Plano actualizado con la distribucion, medidas y denominacion de los
ambientes que componen el establecimiento, aprobado por |a autoridad municipal.

d) Cuando se trata de una Sociedad debera acompafiar copia del contrato Social autenticado
e inscripcion en el Registro respectivo. Cuando la Sociedad propietaria sea una Entidad de
bien publico, Comisién de Fomento, Mutual, etc., deberd presentar copia autenticada de sus
estatutos con registro e inscripcion de los mismos.

Toda modificacion que el establecimiento efectuara, posteriormente a lo declarado en €l
momento de la Habilitacion, deberd ser registrada en e LIBRO DE
RESPONSABILIDADES del mismo, debiendo notificar a las autoridades de aplicacion en
el término de 15 (quince) dias habiles.

€) Tipo de actividad que se realizaray némina de Servicios.

f) Listado del personal profesional y técnico con: Nombres 'y Apellido, Firma, Documento
de Identidad, Domicilio particular, Matricula Profesional certificada por € ente colegiado
correspondiente.

Se nominaraal Director Médico y alos Responsables de cada Servicio, Seccién o Area.

g) Habilitacion de: LIBRO DE REGISTRO DE INGRESOS Y EGRESOS para control de
pacientes y LIBRO DE RESPONSABILIDADES. Los mismos seran rubricados y sellados
por la Autoridad Sanitaria.

3.9.- Reglamentacion Bésicas a cumplir

Todo edificio en donde funcione un Establecimiento Asistencial Sanitaria deberd cumplir
con:

a) Cbdigo de Edificacion municipal del lugar de emplazamiento.

b) Reglamentaciones de: Direccion de Agua Potable y Saneamiento, Direccién de Energia
de Jujuy, Gas del Estado, Telecomunicaciones, Telecom.

¢) Reglamentacion antisismica nacional.

d) Reglamentacion de Medio Ambiente.

€) Servicio Contra Incendio.

f) Reglamento interno de funciones.

3.10.- Periodo de vigencia de la Habilitacion (modificado por Decreto N° 5029/02)

La Habilitacién Sanitaria tendr4 una vigencia de 3 (tres) afios. Vencido €l término se
realizard una nueva presentacion e inspeccion para la ampliacion de un nuevo periodo,
siempre gque el Establecimiento se encuentre en condiciones.

ARTICULO 4°.- INSPECCION, FISCALIZACION E INFORME (modificado por Decreto
N° 5029/02)

4.1.- Control y vigilancia

La Comisién Fiscalizadora Sanitaria ejercerd el contralor y vigilancia periédica del
cumplimiento de las disposiciones del presente reglamento.

4.2.- Inspecciones

Las Inspecciones y los informes respectivos de la Comision Fiscalizadora Sanitaria se
realizard en un lapso no mayor de 20 (veinte) dias hébiles. Los Establecimientos
Asistenciales seran inspeccionados en forma periddica, segin lo determine la Secretaria de
Salud Publica o la Comision Fiscalizadora Sanitaria.

4.3.- Actade Inspeccion

En toda Inspeccion se levantara un Acta por duplicado, con indicacién del lugar, fecha'y
hora, consignando todo lo observado. El Director o Responsable del Establecimiento, su
representante debidamente acreditado o la persona que se encontrara a cargo del mismo
podra hacer constar en ella las consideraciones que crea conveniente. Al igual, podran ser
consignados testimonios de otras personas y/o copias de cualquier documento o parte de



ellos.

El Acta debera ser firmada por todos los intervinientes y en el caso de que alguna persona
gue asistié a procedimiento se negara a firmar, €l Inspector recurrira a personas gque
atestiglien la negativa y s esto no fuera factible se dejard expresa constancia en el
documento. Una copia del Acta quedara en poder del Establecimiento y el original se
elevarda nivel correspondiente parala prosecucion del tramite.

CAPITULO Il - DENOMINACIONES

ARTICULO 1°. - CLASIFICACION

A los efectos de la presente reglamentacion los Establ ecimientos Asistenciales se clasifican
en:

A).- AMBULATORIOS

B).- CON INTERNACION:

a) POLIVALENTES

b) MONOVALENTES:

b.1) Con prestacion quirdrgica.

b.2) Sin prestacién quirdrgica

ARTICULO 2°.- ESTABLECIMIENTOS AMBULATORIOS (Sin Internacion).

2.1.- CONSULTORIOS

Es e espacio fisico en el que un Profesional de la Salud desarrolla las siguientes
actividades:

a) Consulta General o0 especializada.

b) Practicas de Diagndsticos y Tratamientos de bajo riesgo y/o complejidad inherente a la
consulta.

2.2.- CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJDAD

(Policlinicas).

Se denomina asi al Establecimiento Asistencial multiprofesional destinado a pacientes
ambulatorios, donde se desarrollan |as siguientes actividades:

a) Consulta General o especializada.

b) Préacticas de Diagndstico y/o Tratamiento de bajo riesgo y/o complgjidad inherentes a la
consulta.

¢) Préacticas de Diagnostico y/o Tratamiento de media complejidad y/o riesgo.

2.3.- SALAS DE PRIMEROS AUXILIOS O PUESTOS DE SALUD

Establecimientos de Salud multiprofesional donde se realizan acciones de prevencion,
promocion y recuperacion de la salud a pacientes ambulatorios en:

a) Consulta General o Especidizada.

b) Précticas de Diagndstico y/o Tratamiento de bajo riesgo y/o complejidad inherentes a la
consulta.

c¢) Atencion de Enfermeria permanente.

2.4.- SERVICIOS DE AMBULANCIAS

Son servicios destinados a traslado de pacientes con distintas incapacidades o afecciones,
gue no signifiquen riesgo de vida.

2.5.- SERVICIOS DE AMBULANCIAS EQUIPADAS PARA TRASLADO DE
PACIENTES EN SITUACION DE CRITICA DE VIDA.

Estos servicios estan destinados a traslado y asistencia de pacientes de alto riesgo para
fines de diagnostico y/o tratamiento.

2.6.- SERVICIOS DE EMERGENCIAS MEDICAS MOVILES

Se considera Servicio de Emergencia Médica Mévil ala organizacién asistencial destinada
al tratamiento precoz de pacientes que se encuentran en una situacion critica de viday a su
traslado al establecimiento que la urgencia requiera, segun la eleccion del paciente o sus
familiares.

2.7.- HOGAR DE DIA

Se denomina asi a Establecimiento Asistencial multipersonal destinado a la atencion de
pacientes ambulatorios (geriétricos y/o psiquiétricos), en el cual se desarrollan:

a) Alimentacién y recreacion asistida.



b) Laborterapia.

ARTICULO 3°.- ESTABLECIMIENTOS POLIVALENTES CON INTERNACION Y
CON PRESTACION QUIRURGICA

Se dividen en 4 (cuatro) Niveles, segun criterios de complegjidad y riesgo.

3.1.- Nivel 1 (hasta 24 camas)

Establecimientos de minima complejidad, (sélo autorizados en areas geogréficas aisladas o
en aguella cuyos pobladores tengan dificultades de acceso a Centros de mayor Nivel). En
dichos establecimientos se desarrollan:

a) Consulta General.

b) Internacién General.

¢) Parto de bajo riesgo.

d) CirugiaMenor.

¢) Cirugia de urgenciaimpostergable que no admita traslado.

f) Laboratorio basico general.

0) Radiologia directao simple.

h) Deber contar con servicio de Guardia Medica Activa o pasiva.

3.2.- NIVEL 2 (més de 24 camas)

Establecimientos de mediana complejidad donde se desarrollan | as siguientes actividades:

a) Consulta General y especializada.

b) Internacion en las 4 (cuatro) especialidades basicas (Pediatria, Clinica Médica, Cirugiay
Ginecologia) y eventualmente en Cardiologiay Traumatologia.

¢) Parto de bajo riesgo.

d) Cirugia de urgencia impostergable que no admita traslado, cirugia menor y mediana
electiva.

€) Laboratorio de andlisis clinicos (general y quimica).

f) Radiologia simple y contrastada digestivay urologia, con equipo portétil y mesafija.

g) Unidad de Reanimacion.

h) Servicio de Guardia Médica Activay permanente.

3.3.- NIVEL 3 (més de 36 camas)

Establecimiento de mediana complgjidad donde se desarrollan las actividades de:

a) Consulta General y Especializada, préctica de Diagndstico y/o Tratamiento de bgo
riesgo y/o complegjidad inherente alas consultas, practicas de diagndstico y/o tratamiento de
mediana complgjidad y/o riesgo.

b) Internaciones Clinicas, quirdrgicasy de especialidades.

¢) Parto de bajo riesgo materno.

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

€) Laboratorio especializado que realice gases en sangre, bacteriologia e ionograma con
Técnico de Guardia Activay permanente.

f) Diagnéstico por imagenes. Rayos X directo y controlado con mesa fija. Radioscopia
Seriégrafo con mesa movil. Ecografia general.

g) Unidad de Cuidados Intensivos (Tipo U.T.I. 1).

h) Servicio de Guardia Médica Activa y permanente en Clinica Médica. Servicio de
Guardia Médica Pasiva en las siguientes especialidades: Cirugia, Anestesidloga, Pediatria,
Tocoginecologia, Cardiologia, Traumatologia, Gastroenterologia, Urologia, Neurologia y
contar con especialistas en Otorrinolaringologiay Oftalmologia

3.4.- NIVEL 4 (més de 48 camas).

Establecimientos de ata complejidad ubicados preferentemente en localidades estratégicas
por su densidad poblacional y/o vias de comunicacion, donde se desarrollan las siguientes
actividades:

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

b) Internaciones Clinicas, quirdrgicasy de especialidades.

c) Partos de bajo riesgo y alto riesgo materno-infantil.



d) Cirugia menor, mediana, mayor especializada de alto riesgo.

€) Unidad de TerapiaIntensiva (Tipo U.T.I. 2).

f) Unidad de Terapia Intensiva Neonatal.

g) Laboratorio especidizado que realice gases en sangre, bacteriologia, ionograma,
inmunopatologiay otras especialidades con Técnico de Guardia Activay permanente.

h) Diagnostico por Imagenes con Técnico de Guardia Activay permanente. Rayos X directa
y contrastada con mesa fija. Radioscopia y Seriografo con mesa mévil e Intensificador de
Imégenes. Ecografia General y Ecocardiografia con aparatologia fija dentro del
establecimiento. Aparatos de Rayos X portatil de 90 kw. y 100 M.A.

i) Tres (3) Quiréfano y dos (2) Salas de Partos dentro de las éreas correspondientes.

J) Internacion General con Médico de Guardia Pasiva, obligatoriamente en las siguientes
especiadlidades: Clinica Médica, Cirugia, Pediatria, Tocoginecologia, Cardiologia,
Traumatologia, Gastroenterologia, Urologia, Neurologia,

Otorrinolaringologiay Oftalmologia.

k) Aparatologia de apoyo para las especialidades basicas y las que figuran en € inciso
precedente (j), deberan contar con los recursos fisicos en: electrocardiologia,
electroencefalografia, fibroendoscopia digestiva, urologiay bronquial.

I) Servicio de alta complegjidad propia o contratada. Medicina Nuclear, Ecocardiografia,
Holter, Estudios Neuro y/o angioradiol égicasy Tomografia axial computada.

[I) Unidad de traslado movil de Emergencia, propia o contratada para pacientes con riesgo
critico de vida

m) Servicio de Anatomia Patol6gica con acceso a estudios por congelacién y posibilidades
de redlizar necropsias.

n) Servicio de Hemoterapia con Técnico de Guardia Activay permanente.

0) Servicio de Guardia Activa y Permanente en Clinica Médica, Cirugia, Pediatria,
Tocoginecologjay Anestesiologia.

Se denominaran:

- CLINICAS alosNiveles1y 2.

- SANATORIOS alosNIVELES 3y 4,y

- HOSPITALES PRIVADOS a los establecimientos de Nivel 4 que superen las 200
(doscientas) cameas.

ARTICULO 4°.- ESTABLECIMIENTOS MONOVALENTES CON INTERNACION

4.1.- CON PRESTACIONES QUIRURGICAS

Establecimientos con internacion de una sola especialidad, en el que se efectlian précticas
quirdrgicas, seran categorizados en los Niveles 2 y 3, establecidos para | os establecimientos
polivalentes, con estructuras en los rubros de: Terapia Intensiva, Laboratorio y Diagndstico
por imagenes, sin perjuicio de ello, deberén contar con los recursos humanos y estructura
técnica relativa a la especialidad. EI nUmero de camas estara de acuerdo a las necesidades
de cada especialidad, no pudiendo en ningun caso ser menor de 4 (cuatro) camas.

4.2.- SIN PRESTACION QUIRURGICA

Establecimientos con |las siguientes especialidades:

1.- Salud Mental y atencién psiquiétrica.

2.- Clinicas Geriétricas y Hogares de Dia.

Se gjustaran alo especificado en e Capitulo IV de la presente Reglamentacion.

CAPITULO Il - ESPECIFICACIONES PARTICULARES DE LOS SECTORES
SERVICIOS Y FUNCIONES

ARTICULO 1°.- CIRCULACION

1.1.- Acceso publico: Todo establecimiento debera asegurar €l acceso publico de manera
directa, previendo € acceso a minusvdidos. Los que tengan 2 (dos) plantas deberén
disponer de una rampa para camillas, sillas de ruedas y/o ascensor camillero.

Aquel gue tenga més de 2 (dos) plantas deber disponer como minimo de 1 (un) ascensor
camillero.

1.2.- Acceso personal: Los Establecimientos de Nivel 4 deberan disponer de un acceso
exclusivo parael personal.

1.3.- Acceso vehicular: Todo Establecimiento con internacién, urgencia o traslado debera



tener un acceso exclusivo para ambulancias, preferentemente independiente del acceso
publico.

1.4.- Circulacion general: La circulacion en los distintos sectores debera ser adecuada a sus
fines (paso de camillas, publico, abastecimiento, etc.).

Los pasillos en el sector de internacion no pueden tener un ancho inferior alos 1,40 m.

El ancho de las escaleras debera ajustarse a lo especificado en el Cadigo de Edificacion de
laMunicipalidad de San Salvador de Jujuy, no pudiendo ser inferior 1 (un) m. Las escaleras
compensadas se permitiran siempre y cuando posibiliten la movilizacion de camillas;
siendo en este caso el ancho minimo de 1,20 m.

En ningln caso la zona de circulacion se deberd considerar superpuesta con la zona de
espera.

Los locales de circulacion (pasillos, hall, palier y otros) deberan ser cubiertos con piso de
materiales resistentes y de facil limpieza; con iluminacién conectada a equipo de
emergencia.

En todos los casos, las sdlidas de las escaleras, rampas 0 ascensores deberan estar
completamente aisladas de las areas de Quirdfano, Sala de Partos y circulacion restringida.
Con tabiques fijos de adecuada resistencia, hasta el cielorraso, de modo que no
desemboquen directamente en |0s mismos.

1.5.- Circulacion semirrestringida y restringidac A efectos de satisfacer las necesidades de
aislamiento funcional de determinados sectores, se preveeran circulaciones restringidas y
semirrestringidas, las cuales serdn cerradas y no atravesaran otros servicios. Tendran un
ancho minimo de 1,30 m y las puertas deberdn ser tipo vaivén, con un ancho minimo de
1,30 my vidriadas en su parte superior.

Los pisos deberan ser lisos, lavables, impermeables, conductivos, resistentes al uso y con
z6calo sanitario o similar.

L as paredes deberan ser lisas, impermeablesy lavables.

Los cielorrasos serén lisos y lavables, resistentes a la humedad ambiente y sin esquinas o
molduras en su continuidad con la pared.

Lailuminacion artificial sera conectada al equipo de emergencia.

1.6.- Salida de Emergencia. Deben poseer un sistema de evacuacion de emergencia
sefializado y consultado con el organismo competente.

1.7.- Sefidlizacion: Se efectuara sefializacion gréfica en todos los sectores, mediante carteles
0 pintura de pisosy paredes.

Se efectuarén planos de ubicacion.

Se debera sefidlizar |as salidas de emergencia.

ARTICULO 2°- CONSULTORIO

2.1.- Generalidades: A los efectos de su habilitacion se considera: "Consultorio®,
"Laboratorio” o "Gabinete" a lugar de trabajo de los profesionales médicos, odontdlogos,
bioquimicos, etc. destinados a gercicio privado e individual de su profesion. Debera ser
dotados de:

a) Local consultorio y/o gabinete, que debera contar con directa comunicacion ala Sala de
Espera o con los lugares de transito de la misma, con puertas y paredes no transparentes y
separadas de la Sala de Espera por pared o tabique completo, no pudiendo mediar espacio
entre el techoy ésta.

Lasuperficie del consultorio y/o gabinete debera no ser inferior alos 7,50 m2, lado minimo
de 2,50 my lavatorio dentro del consultorio.

b) Muebles e instrumental en perfecto funcionamiento y adecuado a la actividad y/o
especialidad.

c) Debera proveerse de iluminacién y ventilacion natural o artificial que asegure las
condiciones semejantes. Temperatura ambiente entre 18°C y 24°C.

d) Cuando, é o los consultorios habilitados por mas de un profesional, cada uno de los
usuarios deberd consignar ante la autoridad habilitante, mediante declaracion jurada los
siguientes datos. Nombre y Apellido, Profesion, Especialidad, Documento de Identidad,
Domicilio Particular, Matricula Profesional, y Firma del profesional involucrado.

2.2.- Consultas especializadas: En los consultorios que se realicen Consultas especializadas



deberan contar con profesionales, equipamiento y personal de enfermeria adecuado atal fin,
ademés de lo exigido en € Articulo 2° Punto 2.1.

2.3.- Consultorio de Urgencia: Cuando los establecimientos tengan Servicio de Urgencia,
deberéan contar con un Consultorio el que no podré ser compartido con otros servicios.

El mismo debera cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 2°-2.1. y contar
ademés con el siguiente equipamiento minimo: provisién de oxigeno, mascara con bolsa,
laringoscopio, botiquin de medicamentos y caja de cirugia menor.

ARTICULO 3°.- ESPERA

3.1.- De consultorio:

a) El local debera contar con una superficie minima de 1 m2 por paciente y tres (3)
pacientes por consultorio como minimo.

b) Se deberd proveer de asientos confortables, iluminacién natural o artificial.

C) Los pisosy paredes seran de material resistente y de facil limpieza

3.2.- De Area Quirdrgica y/u Obstétrica: Es recomendable en las éreas quirtrgicas y/u
obstétricas contar con una sala de espera contigua para dos (2) familiares por quiréfano y/o
sala de partos.

Este local reunir los requisitos del Articulo 3°.-3.1.-by c-.

3.3.- De internacion: Las éreas de internacion deberdn contar con una sala de espera
proporcional a 0,50 m2 por cama, con las caracteristicas enunciadas en € Articulo 3°. -3.1.
3.4.- De Administracion:

a) Las dimensiones se calcularan segun los siguientes coeficientes:

-Establecimientos sin internacion: 0,50 m2 por consultorio.

-Establecimientos con internacion: 0,10 m2 por cama.

b) El sector de administracion deberd tener una sala de espera, segun lo estipulado en €
Articulo 3°. 3.1. b) y ).

3.5.- De Urgencia: El servicio de urgencia debera tener para el consultorio una sala de
espera de acuerdo alo establecido en el Articulo 3°.-3.1.

En caso de este consultorio no comparta la espera del sector de consultorio, ésta no podra
tener menos de 7.50 m2.

ARTICULO 4°- SANITARIOS

4.1.- De Espera: Baiio con inodoro y lavatorio, instalado con acceso desde |a sala de espera,
cada cinco (5) consultorios o fraccion, con un ancho minimo de 1.20 m.

4.2.- De Consultorio Especializado: En los consultorios de ginecologia, obstetricia y
urologia debera preveerse un bafio exclusivo por consultorio.

El bafio de consultorio (inodoro y lavabo) debe tener revestidas las paredes desde el piso a
cielorraso con azulgjos o ceramicos esmaltados; la ventilacion serd natural o por conducto.
4.3.- De Internacion:

a) Lo baros del sector internacion deberan ser proporcionales al nimero de camas de
internacion por sector y por planta, admitiéndose no menos de un (1) bafio completo
(inodoro, bidet, ducha, lavabo) por cada cuatro (4) camas de internacién; con servicio de
agua fria y caliente y canilla mezcladora. El receptaculo para la ducha debera tener
superficie de piso antideslizante y pasamanos:. firme, fijo y desocupado.

b) Para higienizacién del paciente impedido o postrado contardn con un sistema de bafio y
transporte del mismo que asegure un bafio completo (a razon de uno (1) cada veinte (20)
pacientes en estas condiciones o fraccion).

Contara con zona para bafio de inmersion o de silla; pileta con mesada y garantizar una
temperatura de 18°C a 24°C.

Las paredes deberan estar revestidas en todo su perimetro con azulgjos o cerdmicos
esmaltados de piso a cielorraso.

4.4.- De Internacion Geridtricaa Ademés de las condiciones del Articulo 4°.-, 4.3.-los
artefactos deberan contar con agarraderas empotradas en los muros laterales. Cada 15
(quince) usuarios se debera contar con un local de bafieras con duchas manuales.

4.5.- De Area Quirdrgica y/u Obstetricia: Las Areas Quirdrgicas y/u Obstétricas tendran un
bafio completo dentro de la zona semirrestringida, con las caracteristicas enunciadas en €l
Articulo 4°. -, 4.3. -



4.6.- De Personal: Para €l personal se debera preveer de sanitarios exclusivos, teniendo en
cuenta la totalidad de personal por turno, se cuantificara segun los siguientes coeficientes,
por sexo:

Personal Inodoros Lavabos

lal011

11a2521

26a5032

51a7542

76210053

En los sanitarios de hombres se pueden sustituir en un 30 % los inodoros por mingitorios.
4.7.- Observaciones: No se permitira el uso de calefones a combustion (gas, alcohol), dentro
deloslocales de barios.

ARTICULO 5°.- HABITACION DE MEDICO DE GUARDIA

5.1.- En todos los servicios de Guardia debera preveerse de habitaciones con bafio para el
Médico de Guardia, que cumpla las condiciones de habitabilidad con una superficie minima
de 6 (seis) metros cuadrados.

5.2.- Local de Estar: Es aconsejable contar con un local de estar para é médico.
ARTICULO 6°- INTERNACION

6.1.- Generalidades: Las habitaciones de internacion deberdn poseer iluminacion vy
ventilacion naturales, ademas de un sistema que asegure una sensacion térmica de 20°C a
24°C, por sistemas que no sean de combustion en hogar abierto.

L as puertas de acceso deberan tener unaluz libre minimade 0,90 m.

El espacio minimo de las habitaciones sera de 5 m2 por cama, excluyendo sanitarios y
espacios comunes y permitiendo el acceso de una camilla ademés de una persona; asi como
de un carro de curaciones de no menos de 0,50 m. ancho hasta el pié, y un costado de cada
cama, sin necesidad de desplazamiento de la misma. Tendran un sistema de llamado de
emergencia al acance de la mano de cada internado, hacia €l Office de Enfermeria
Poseeran luz general y localizada en la cabecera de la cama.

El nimero méaximo de camas por habitacion serade 4 (cuatro).

L as camas seran ortopédicas con colchones de poliuretano expandido de 11 cm. De espesor
COmMo Minimo.

Se proveera de unamesa de luz, unasillay una mesa de comer rodante por cama.

Todas las habitaciones deberan tener un guardarropa de por 1o menos 0,60 m cubicos por
cama.

6.2.- Geriatrica. El sector de internaciones (habitaciones, pasillos, office de enfermeria,
bafios, etc.), debera tener muros lisos, lavables e impermeables hasta un minimo de 1,70 m.
de altura, cielorrasos secos, estancos, sin molduras o salientesy pisoslisosy lavables.
Todas las habitaciones poseeran aberturas que proporcionen ventilacion suficiente que
permita renovacion, horario aceptable, iluminacion natural, adecuada orientacion
conveniente que asegure asoleamiento diario y perfectas condiciones de higiene y
salubridad. Tendran calefaccion para invierno y verano con ventilacion, garantizando una
climatizacion entre los 18°C y 24°C.

Cada habitacion-dormitorio tendra una capacidad méxima de hasta tres (3) camas simples.
El &rea minima necesaria para camas es de 4,5 m2.

El volumen de aire minimo serade 15 m3y las areas de iluminacién y ventilacion de 10%.
Se deberé asegurar €l confort térmico y acustico (privacidad).

Cada habitacion debera contar con placard o guardarropa mesa de luz para cada usuario,
camas firmes, atura minima de 30 cm. hasta la apoyatura del colchédn. Las mismas serén
preferentemente de madera. Colchon forrado con una altura minima de 11 cm. También se
dispondrade una (1) sillaparae usuario.

6.3.- De Didlisis: Ver Centro de Didlisis- Capitulo IV, Articulo 4°.-

6.4.- Pedidtrica: Ademés de cumplir con lo establecido en el Articulo 6.1 deberd preveer de
un lugar de descanso para el acompaniante.

6.5.- Neonatol6gica: Ver Unidad de Terapia Intensiva Neonatal-Capitulo 111 Articulo 20°.-
6.6.- Salud Mental: El sector de internacion debera tener muros lisos, lavables e



impermeables hasta un minimo de 1,70 mts. de altura; cielorrasos secos, estancos, sin
molduras o salientesy pisos secosy lavables.

De acuerdo ala especial caracteristica de estos pacientes se asegurara la posible separacion
por sexos de |os ambientes de internacion.

Dispondra de recaudos necesarios para un sistema normal de proteccion del paciente.

Las instituciones que realicen gerontopsiquiatria y posean departamento de atencién para
ancianos de ambos sexos, contaran con una sala o habitacion a efecto.

ARTICULO 7°.- ENFERMERIA

7.1. Generalidades: Los Office de Enfermeria seran adecuados a la cantidad de consultorios
en cantidad no menos de uno (1) cada diez (10) consultorios o fraccién.

En los Servicios con internacion se distribuiran en relacion con e ndimero de camas,
admitiéndose no menos de una (1) por plantay/o veinticuatro (24) camas.

7.2.- Office de Enfermeria- Descripcion:

a) Superficie minima 5 m2; lado minimo 2 m. y altura 2,60 m.

b) La iluminacién y ventilacion se gjustaran a lo establecido en e Cédigo de Edificacion
paralos locales de segunda clase.

¢) Contardn con una pileta conectada a la red cloacal, con agua caliente y fria, con canilla
mezcladora accionada con €l codo o pedal.

d) Mobiliario de facil lavado y mesada de material impermeable ignifugo.

e) Vidrieraque dé alacirculacién para permitir visualizacion del sector.

f) Contardn con recipientes adecuados, provistos de tapa accionada o pedal, para depositar
residuos.

g) Debera permitir la discriminacién de areas para material sucio y limpio.

h) En caso de redlizarse en la Estacion de Enfermeria actividades administrativas
(estadisticas, prescripciones médicas, registros, etc.), € tamafio minimo de las mismas
debera ser de 7 m2, diferenciando las tres (3) areas de trabajo, aconsejandose que para estas
areas se disefien |ocales independientes.

i) Su ubicacion debe ser tal, de manera de reducir a minimo la distancia alos dormitorios.
7.3.- De TerapiaIntensiva: Ver Terapiaentensiva-Cap.ll1 - Art.16°- 16.2 - d)

7.4.- De Neonatologia: Ver Neonatologia - Cap.111-Art.20°

7.5.- Personal de Enfermeria de Internacion: N° de camas Plantel

a) 1 a12 Una (1) Enfermera Profesional / por turno (mafiana, tarde y noche) total de cuatro
(4) personas.

b) 13 a 24 Una (1) Enfermera profesiona por turno, una (1) Auxiliar de enfermeria por
turno y para la atencion de 12 camas. Total de personal: cuatro (4) Enfermeras
profesionales y ocho (8) auxiliares de enfermeria.

c) 25 a 40 Una (1) Enfermera Jefe, una (1) enfermera profesiona por turno y para la
atencion de 24 camas, una (1) auxiliar de enfermeria para la atencion de 12 camas y por
turno.

d) 41 a 80 Una (1) Enfermera Jefe, dos (2) supervisoras para la mafiana y la tarde, una (1)
enfermera profesional para la atencion de 24 camas y por turno, una (1) auxiliar de
enfermeria por turno por cada 12 camas.

€) 81 a 130 Una (1) Enfermera Jefe y dos (2) supervisoras por turno, una (1) enfermera
profesional por turno para la atencion de 24 camas; una (1) auxiliar de enfermeria por cada
12 camas.

ARTICULO 8°.- DIAGNOSTICO POR IMAGENES

8.1.- Generalidades. Los Servicios de Diagnostico por Imagenes dentro o fuera de los
Establecimientos Asistenciales deberan adecuarse, en o referente a Radiaciones | onizantes,
a lo establecido en la Ley N° 3645/79 y Decreto Reglamentario N° 3334-BS-80 de la
Provinciade Jujuy.

8.2.- Escalas. A los efectos de la presente reglamentacion en lo que se refiere a Diagnostico
por Imégenes, los Establ ecimientos asistenciales cumplimentaran de acuerdo a nivel en que
se encuadren en la siguiente escala:

8.2.1.- Radiologia directa con equipo portétil.

8.2.2.- Radiologia contrastada y directa (digestiva, no dindmica, y urologia) con equipo



portétil y mesafija

8.2.3.- Radiologia directa o contrastada. Radioscopia. Seridgrafo con mesa mévil Ecografia.
8.2.4.- Radiografia directa o contrastada con mesa fija. Radioscopia. Seriégrafo con mesa
movil, con intensificador de imégenes. Ecografia general.

Ecografia con aparatologia fija dentro del establecimiento. Aparato de Rayos X portatil de
90 Kwy 100 A.

8.2.5.- Tomografiay resonancia magnética nuclear.

8.3.- Esperay Sanitarios:

8.3.1.- La espera sera Idem a Capitulo 111, Art. 3°.-, 3.1.-, con la superficie para tres (3)
pacientes por equipo.

8.3.2.- Sanitarios serén idem a Capitulo 111, Art.4°-, 4.1.-, para Esperay Cap. |11, Art.4°.-,
4.2.-, cuando lo requierala préactica.

ARTICULO 9°.- LABORATORIO DE ANALISIS

9.1.- Generalidades: Los Servicios de Laboratorio de Andlisis dentro o fuera de los
Establecimientos Asistenciales deberan adecuarse a lo establecido en e Decreto 14156-BS-
90 Reglamentario de la Ley N° 4379/88 de la Provincia de Jujuy u otra Norma legal cuyas
disposiciones se refieran especificamente a la Habilitacion y Control de Laboratorios
Bioquimicos.

9.2.- Escalas. A los efectos de la presente reglamentacion en lo referente a los Laboratorios
de Andlisis de los Establecimientos Asistenciales, cumplimentaran de acuerdo al nivel en
gue se encuadren en la siguiente escala:

9.2.1.- Laboratorio Basico Genera: puede estar dentro o fueradel establecimiento.

9.2.2.- Laboratorio Especializado 1: que realice gases en sangre, bacteriologia e ionograma
dentro del establecimiento.

9.2.3.- Laboratorio Especiaizado 2: que realice gases en sangre, bacteriologia e ionograma,
dentro del Establecimiento.

Servicios de Inmunopatologiay otras especialidades que pueden ser de referencia.
ARTICULO 10°.- HEMOTERAPIA

10.1.- Generaidades: La Institucion deberd asegurar la provision de hemoderivados durante
las 24 horas del dia e indicar e nombre del médico hemoterapeuta responsable, siendo 1o
ideal contar con un Banco de Sangre dentro de la Institucion, con 1 (un) médico responsable
y 1 (un) técnico de guardialas 24 horas.

10.2.- Requisitos funcionales. Cuando se cuente con un servicio de hemoterapia, €
ambiente fisico debe disponer con una Sala Extraccion con capacidad para (2) camillas
como minimo y un ambiente de Laboratorio y sanitarios de igual caracteristica a las
exigidas paralos Laboratorios de Andlisis Clinicos.

10.3.- Requerimientos de Almacenamiento y Equipamiento: Debera poseer una heladera
para el almacenamiento de hemoderivados. En €l caso de que el Establecimiento cuente con
depdsitos de hemoderivados debera contar con un local especifico, no compartido, con
heladera, mesada con pileta, con un lado no menor de 1,80 m. y una superficie no menor de
4,50 m cuadrados.

10.4.- Caracterigticas fisicas. Las exigencias de pisos, paredes, cielorrasos y revestimientos
con las correspondientes a L aboratorio.

ARTICULO 11°.- URGENCIA

11.1.- Generalidades. Los Establecimientos que cuentan con Servicio de Urgencia deberan
prestar dicha asistencia en forma permanente durante las 24 horas del dia.

11.2.- Centro de Urgencia. Para obtener la habilitacion de un Establecimiento con la
denominacion de " Centro de Urgencia’, se debe contar con:

a) Un (1) Director Profesional responsable, inherente ala actividad.

b) Que la asistencia médica y/u odontol 6gicas se realice en forma permanente durante las
24 horas del dia, en los consultorios y € domicilio de los paciente (en caso de no ofrecer
esta prestacion).

¢) Contar como minimo con 2 (dos) Consultoriosy Sala de Espera.

d) Las caracteristicas de los Consultorios, Sala de Espera y sanitarios seran conforme a los
especificado en los Art. 20, 3%y 4°.-



€) La dotacién de Médicos u Odontlogos de Guardia debera estar constituida, como
minimo, por un profesional por dia, que cumplird su actividad exclusivamente en el
establecimiento, no pudiendo hacer abandono del mismo, y por otro profesional que
cumplir&|los servicios externos a domicilio, en caso de efectuarse esta prestacion.

f) No poseer internacion, pero debera contar con un sector con 2 (dos) camas o camillas a
efectos de contemplar casos de extrema urgencia, que no puedan ser trasladados de
inmediato a establecimientos de mayor complejidad y asegurar el traslado del paciente en
caso de extrema necesidad.

g) Contar con elementos, instalaciones, equipos, instrumental, etc., para su eficaz
desempefio, acordes alas prestaciones a efectuar.

h) Contar con la existencia permanente de medicamentos necesarios para la atencion de
urgencias.

i) Contar con los Servicios Auxiliares necesarios y, como minimo, con una (1) enfermera
y/o 1 (una) Asistente Dental, segiin corresponda por cada turno, cubriendo las 24 horas del
dia

j) Contar con Registro de Asistidos y Archivo de Historias Clinicas.

ARTICULO 12°.- AREA QUIRURGICA

12.1.- Generalidades: Es el conjunto de locales destinado a redlizar todas las actividades
quirdrgicas con excepcion de partos.

Fuera de ella podra considerarse la existencia de una Sala opcional para la atencion de
Cirugia menor.

12.2.- Descripcion: El Area Quirdrgica se conformara como una Unidad funcionalmente
independiente, de circulacion restringida y cuyo acceso se asegurara por medio de
circulaciones cerradas que no atraviesen otros servicios. En su ingreso se implementara un
sistema de transferencia de camillas, de tal manera que los sistemas rodantes no sean los
mismos que circulan en otros servicios. Tendran zécalos y cielorrasos sanitarios y estaran
dispuestos en forma tal de evitar la acumulacion de polvo, residuos y facilitar su
permanente higienizacién. Dispondrén de iluminacién artificia y ventilacion filtrada
artificial. Los medios empleados para la misma no deberan producir corriente convectoras
gue puedan levantar o trasladar polvo. Se garantizard una temperatura permanente
aproximadamente 27°C y lahumedad relativa del 45 - 55 %.

Si se utiliza aire acondicionado no debera ser recirculado. El inyectado al local debera
hacerse desde zonas no contaminadas.

Poseera un sistema de energia eléctrica de emergencia que garantice e funcionamiento de
todo su equipamiento e iluminacion independiente o general del establecimiento.

12.3.- Sectores. Se consideran comprendidos dentro del area quirlrgicaa Sala de
Operaciones, Salade Esterilizacion y lavado de instrumental, V estuario de personal, médico
y paramédico, bafios, zona de lavabos, Sala de recuperacion post-anestésica y zona de
circulacion.

12.3.1.- Vestuarios del Personal Médico y Paramédicos. Estard ubicado entre el Centro
quirargico propiamente dicho y e area de circulacion general. Tendra comodidades
suficientes para permitir el cambio de ropa. Contara con un bafio.

En & mismo se proveera al personal de vestimenta para el uso dentro del area quirlrgica, de
facil identificacion a fin de impedir de esa manera la libre circulacion con la misma fuera
del &reaen cuestion.

12.3.2.- Zona de Lavamanos: Estén ubicados (uno o varios) entre vestuarios de médicosy el
centro quirdrgico propiamente dicho. Contara con suficiente cantidad de canillas
mezcladoras para agua friay caliente con equipo de accionamiento a codo o pedal y piletas
de caracteristicas en dimensiones y material adecuados a lafuncion.

12.3.3.- Zona de circulacion: Seran amplias permitiendo, como minimo, una circulacion de
dos (2) camillas a mismo tiempo.

12.3.4.- Sala de operaciones o quiréfanos. Se podran ubicar solas o en bateria dentro del
area quirargica. Cada una contara como un minimo con 30 m2 de superficie con un lado
minimo de 4 m. Su atura permitira la correcta instalacion de la ldmpara de iluminacion
(sciditicas u otras). Cada una albergara una mesa de operaciones permitiendo a su alrededor



el normal acceso de una camilla més una persona para los traslados de los pacientes. Sus
puertas permitiran el normal acceso de la camilla al local. Estara equipado, en todos los
casos, con los elementos que el arte médico y latecnologia exigen segun el tipo de practicas
que serealicen parala seguridad del paciente y para su resucitacion.

12.4.- Equipamiento: Cada quiréfano deber contar con el siguiente equipamiento minimo:

a) Una (1) mesa de operaciones con accesorio completo que permita adoptar las méas
variadas posiciones con rapidez y seguridad.

b) Una (1) mesa de instrumentacion.

¢) Mesas accesorias.

d) Una (1) mesa de anestesia con equipo de reanimacion, filtros antipolucién y con
respirador incorporado o independiente.

€) Un (1) monitor cardiaco con cardiotacometro y electrocardiégrafo.

f) Debera asegurarse la provision de oxigeno y de aspiracion.

g) Conexiones eléctricas para 6-12-220- voltios, a pared o con brazo telescopico, llaves y
toma antiexplosivos (capsuladas) o por encimade 1,50 m.

h) lluminacion general 700 luxes.

i) lluminacién sobre campo operativo, garantizado por medio de scialitica u otro sistema
aternativo; 5.000 a 10.000 luxes sin sombra, con pantallas reflectoras y proteccion de
vidrio especial para absorber rayos caloricos.

j) Taburete, negatoscopio. lebrillo, soportes para frascos de venoclisis.

k) Cadatres (3) quiréfanos o fraccion se requiere un desfibrilador.

12.5.- Sala de Recuperacion Post-anestésica: Tendra una Sala de Recuperacion con una
capacidad en camilla que resultara de dividir por 2 (dos) e numero de quiréfanos con
provision de oxigeno y un monitor desfibrilador. Se puede reemplazar con una Sala de
Cuidados Especiales que tenga relacion funcional directa con el Areade Quirdrgica.

12.6.- Sala de Esterilizacion y lavado de instrumental incluida en el Area:

Comprendera como minimo un local dentro del Area QuirUrgica, debiendo € mismo contar
con una zona de recepcidn, lavado y preparacion del instrumental y otra de esterilizacion
propiamente dicha, depdsito y entrega de material esterilizado. Si € establecimiento cuenta
con Central de Esterilizacion fuera del Area Quirurgica, esta debera contar con un local de
almacenamiento de material es estériles.

12.7.- Personal: El Area Quirurgica debera contar con su propio persona de Enfermeria
(instrumentista-enfermera circulante), a fin de evitar que la misma persona cumpla dos
funciones al mismo tiempo y persona de servicio.

ARTICULO 13°.- AREA OBSTETRICA

13.1.- Generalidades: Es e conjunto de locales destinados a redlizar todas las actividades
gue hacen al Parto en su periodo expulsivo. Se considera a la misma como una Unidad
funcionalmente independiente, de circulacion restringida y cuyo acceso Se asegurara por
medio de circulaciones cerradas que no atraviesen otros servicios.

Se consideran comprendidas dentro del Area Obstétrica: La Sala de Partos, Sala de
Atencion Inmediata del Recién Nacido, Sala de Esterilizacion y lavado de instrumental,
vestuario del personal, vestuario de médicos, bafios, zona de lavabos y zona de circulacion.
13.2.- Descripcion: Las caracteristicas edilicias generades de funcionamiento vy
equipamiento seran las mismas que las especificadas en e Area Quirdrgica, savo e
equipamiento de la Sala de Partos y Area de Atencion inmediata a Recién Nacido, que se
especifican mas adelante. Dicha &rea también podra ubicarse en forma anexa, inmediata y
anterior al Area Quirdrgica, con la que podra compartir areas de servicios comunes tales
como la Sala de Esterilizacion, lavabos, bafios y vestuarios. El acceso a la misma desde el
Area Quirlrgica se hara a través de una puerta desde la zona de circulacién de éstay se
mantendra en todos los casos |a independencia funcional entre el Area Obstétrica/ el Area
Quirdrgica.

13.3.- Sectores:

13.3.1.- Sala de Partos. Se podran ubicar individuales o en baterias, cada una contara con
una superficie minima de 16 (dieciséis) metros cuadrados y un lado minimo de 4 (cuatro)
m. Su atura permitira la correcta instalacion de la lampara de iluminacion, contara con el



siguiente equipamiento:

a) Camillao sillade partos.

b) Mesa de instrumental.

¢) Mesa para Recién Nacidos.

d) Mesa accesoria.

€) Instrumental para Partos. FOrceps, vacumm extractor, detector ultrasonico de latidos
fetales.

f) Botiguin con medicamentos necesarios parala atencion del parto.

13.3.2.- Area de Reanimacion del Recién Nacido: Podra funcionar inmediatay contiguaala
Sala de Partos o dentro de ella, aumentando la superficie minima y en condiciones de
independencia funcional y de visuales de lamesa o silla de partos.

Su equipamiento minimo estara compuesto por:

a) Mesa para atencién e identificacién del Recién Nacido con sistema de cal efaccion.

b) Balanzay tallimetro.

c) Mesaday pileta paralavado del Recién Nacido.

d) Recipiente para desechos.

€) Taburete.

f) Provision de oxigeno y aspiracion.

g) Incubadoras para la atencion de Prematuros y Recién Nacidos Patol 6gicos, hasta tanto se
organice su derivacion en caso de no contar con Servicios que cumplan tal fin.

h) Caja de Reanimacion del Recién Nacido.

13.4.- Personal: El Area Obstétrica contaran con el siguiente personal:

- Médicos Especializados: Obstetray Neonatélogos.

- Partera.

- Enfermera, y

- Mucama circulante.

ARTICULO 14°.- ESTERILIZACION

14.1.- Generalidades: Los establecimientos asistenciales contaran con un Servicio de
Esterilizacion adecuado a la complejidad prestacional, se tendera en lo posible a uso de
material descartable.

14.2.- Niveles: Este Servicio se clasificara segin los siguientes niveles:

a) Nivel 1: Se consideraran en este Nivel alos Servicios que utilicen Unicamente material
descartable (Consultorios Pediatricos, Clinica General, etc.).

b) Nivel 2: Este Nivel comprende a los Servicios que requieren instrumental a esterilizar
con estufa (Laboratorios, Rayos X, Consultorios Odontologicos, Consultorio Obstétrico-
ginecoldgico, Consultorio Otorrinolaringolégico y todos los que necesiten material a
esterilizar en estas condiciones).

Debe disponerse de un (1) Sector con mesada de trabgjo, pileta 'y un &rea para la estufa,
pudiendo funcionar en el Consultorio, Laboratorio o un local destinado atal fin.

c) Nivel 3: Comprenden a los servicios que utilizan instrumental y ropa estéril (Cirugia,
Partos, etc.). Estara instalado en un local destinado paratal fin, que podra ser o no incluido
en el Area Quirargicadel Establecimiento.

El mismo estara sectorizado en zona limpiay sucia, sector de esterilizacion y guardado de
material estéril, contara con mesaday piletas, tendra los murosy cielorrasos revestidos con
materiales lavables, siendo l0s pisos resistentes a uso. Las dimensiones seran de acuerdo a
lacomplgidad y no menor de 7,5 mts. cuadrados, con una mesada de 4 (cuatro) metros.
Debera contar con no menos de dos (2) estufasy un (1) autoclave tipo Chamberlain.

El Servicio contara con un (1) persona capacitado, como minimo auxiliar de enfermeria, o
el necesario segun la complejidad del servicio.

d) Nivel 4. Central de Esterilizacion. Los establecimientos que cuentan con este servicio en
forma centralizada, deberén contar con |as siguientes areas:

- Area sin restriccion: Comprende la recepcion de material usado, preclasificacion,
descontaminacion, deposito de material séptico y lavado de material.

- Area Semirrestringida: Comprende el acondicionamiento y preparacion de los distintos
materiales a utilizar.



- Area restringida: Comprende el proceso de esterilizacion propiamente dicho, e depdsito
de material estéril y la entrega del mismo.

Las dimensiones de la Central seran de acuerdo a la complgjidad del establecimiento, la
superficie minima del total serda no menor a 24 (veinticuatro) metros cuadrados. Los
materiales de muros y pisos seran lavables y resistentes al uso, en toda su superficie. Esta
Central debera contar con estufay autoclave, aconsejando el mismo empotrado.

El Servicio contard con personal capacitado, que estara compuesto por un Jefe Responsable
del Areay no menos de dos (2) auxiliares por turno.

ARTICULO 15°- UNIDAD DE REANIMACION

15.1.- Generalidades: Es el Area dependiente funcionalmente del Servicio de Emergencia o
Guardia, destinada a la atencion de pacientes con riesgo inminente de muerte, que cuenta
con recursos humanos e instrumental necesarios para permitir la supervivencia inmediata
del paciente, hasta que el mismo pueda ser trasladado en un tiempo no mayor de 24
(veinticuatro) horas a una Unidad de TerapiaIntensivatipo 1 o 2.

15.2.- Ubicacién y descripcién: Estara ubicada en zona de circulacion semirrestringida, en
un area cercana a Quir6fano o a Servicio de Emergencia o contemplada como en un
espacio en el Sector Post-anestésica.

La superficie es la correspondiente a (1) una cama y una camilla, con un minimo de 16
metros cuadrados.

No podran ser internados en ella pacientes con riesgo potencial de vida, que necesitan
monitoreo de cualquier tipo, sino solamente aquellos que tengan riesgo inminente de muerte
y cuyo traslado inmediato seaimposible por esta razon.

15.3.- Equipamiento: La misma contara con un minimo de 2 (dos) camas y ademas con €l
siguiente equipamiento e instrumental minimo;

a) Provision de oxigeno y aspiracion.

b) Laringoscopio, tubos endotraqueales y bolsa de tipo Ambou.

¢) Monitor desfibrilador.

d) Botiquin de medicamentos completo que cubra la dosificacion de 24 (veinticuatro) horas,
de las patol ogias propias de ser tratadas en lamisma.

15.4.- Personal:

- El plantel profesional se compondré de:

a) Médico: Sera el médico de guardia de la Institucion.

- El plantel auxiliar se compondra de:

b) Enfermero/a: Segin la necesidad de la Sala con Guardia Activa y permanente, Si
hubieran pacientes internados en ella.

ARTICULO 16°.- UNIDAD DE CIUDADOS INTERMEDIOS

16.1.- Generalidades. Es el Area de Internacion destinada a cuidado de pacientes con
posibilidades de recuperacion y que por su estado clinico, no permite su atencion en
habitaci ones comunes.

Estas Unidades se podran habilitar en Establecimientos de Nivel 3 0 4 0 en su defecto de
Nivel 2, que tengan técnicos de Guardia Pasiva en Hemoterapia, Radiologiay Laboratorio.
16.2.- Ubicacion y Descripcion: Estard ubicada en zona de circulacion semirrestringida y
reunira |los siguientes requisitos:

a) Unasuperficie minimade 7,5 mts. cuadrados por cama, como areatotal de la unidad.

b) Un minimo de 4 (cuatro) camas como dotacién total de la Unidad.

¢) Un local independiente con tabigue completo de material firmey lavable que permita el
aislamiento de enfermos sépticos, que contara con una mesada y pileta de uso exclusivo.

d) Un Office de enfermeria exclusivo, ubicado de manera que permita al responsable tener
una vision directa de todas las camas y con una capacidad que permita e normal
desplazamiento y cumplimiento de las tareas del personal. Con una superficie no menor a
2,5 mts. cuadrados para €l office de enfermeriay de 1,5 mts. cuadrados para administracion.
€) Servicios sanitarios propios, exclusivos para el uso del personal dela Unidad.

f) Los pisos, paredes y cerramientos, como asi también la iluminacion, ventilacion,
calefaccion y temperatura de los ambientes cumplira los requisitos del Area Quirdrgica
16.3.- Equipamiento: Esta Unidad debera contar como minimo con e siguiente



equipamiento:

a) Botiquin de medicamentos completo, que cubra la dosificacion de 24 (Veinticuatro)
horas de | as patol ogias propias de ser tratadas en una Unidad de Cuidados Intensivos.

b) Un osciloscopio y desfibrilador exclusivo del Area.

¢) Carro de Urgencia con equipo de intubacion endotragueal completo, laringoscopio, bolsa,
mascara, adaptador-resucitador tipo Ambou.

d) Equipos completos de cateterizacion nasogastrica, venosay vesical.

€) Equipos completos para puncion ragquidea, toraxicay abdominal.

f) Camas, camillas rodantes, articuladasy con plano de apoyo rigido.

g) Provision de Oxigeno: 1 (un) tubo cada 2 (dos) camas.

h) Aspirador eléctrico 1 (uno) cada 2 (dos) camas.

i) Dos tomas de electricidad por cama.

J) Un equipo de didlisis peritoneal.

k) Un electrocardiografo parala Unidad.

16.4.- Personal: esta Unidad debera contar con €l siguiente personal:

a) Profesionales:

- Médico Jefe Servicio: Profesional especialista en Terapia Intensiva, Clinica Médica,
Cardiologia, Cirugia General, Anestesiologia o Nefrologia, con dedicacion continua en la
disciplina de por o menos 2 (dos) afios en un Servicio de Terapia Intensivay dedicacién no
menor de 5 (cinco) horas diarias ala Unidad.

- Médico de guardia activa: Perteneciente y exclusivo de la Unidad con 2 (dos) afios de
antigliedad en la Profesion 'y 1 (un) afio en la especialidad, 1 (uno) cada 8 (ocho) camas.

b) Personal Aucxiliar:

- Enfermeria: Enfermero/a de Guardia Activay permanente y exclusiva parala Sala, con un
minimo de experiencia en un Servicio de Terapia Intensiva o de Cuidados I ntermedios de 1
(un) afo, uno cada 8 (ocho) camas o fraccion.

ARTICULO 17°.- UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA 1 (UTI 1)

17.1.- Generalidades: Es la Unidad de Internacion para pacientes con posibilidades de
recuperacion parcia o total, que requieran para su supervivencia, de servicios integrales de
atencion médicay de enfermeria en forma permanente y constante, ademas de determinados
equipos de instrumental que aseguren el adecuado control del tratamiento del paciente.
17.2.- Ubicacion y Descripcion: Estas Unidades se podran habilitar en Establecimientos de
Nivel 304.

Estardn ubicadas en zonas de circulacion semirrestringida y reunirén los siguientes
requisitos:

a) Una superficie minima de 9 (nueve) mts. cuadrados por cama como Area total de la
Unidad y no menos de 6 (seis) mts. cuadrados por cama en € area de internacion
propiamente dicha.

b) Un minimo de 4 (cuatro) camas de dotacién de la Unidad.

¢) Cumplimentaran los requisitos establecidos en los Incisos c) d) y f) del Articulo 16°.-,
16.3.-, del Capitulo 111.

d) Areas de bafio exclusivo para personal técnico y habitacion con bafio para Médico de
Guardia dentro de la Unidad.

€) Deposito de material asistencial y equipos y un area de acumulacion de material sucio o
contaminado.

17.3.- Equipamiento: Esta Unidad debera contar como minimo con el siguiente instrumental
y equipamiento:

a) Requisitos establecidos en los Incisos a), d), ), f), i) y ) del Articulo 16°.-, 16.3.-, del
Capitulo 1.

b) Osciloscopio monitor: uno cada 4 (cuatro) camasy no menos de 2 (dos).

¢) Sincronizador desfribilador: uno parael areay por o menos otro en la Institucién

d) Marcapasos externos transitorios a demanda: 1 (uno) para € érea con 2 (dos) cables
catéter.

€) Carro de Urgencia con equipo de intubacion endotraquial completo: laringoscopio, tubos
endotragueales (varios), bolsa, méascara, adaptador, resucitador tipo Ambou y drogas



diversas para el tratamiento del paro cardio-respiratorio.

f) Electrocardiégrafo: uno para el area, no menos de 2 (dos) en lainstitucion.

g) Respirador mecanico a presion positiva volumétrica: uno para 4 (cuatro) camas o
fraccion.

h) Oxigeno, aire comprimido y aspiracion central individual para cada cama.

i) Aspirador portéatil para drengje: uno cada 4 (cuatro) camas y no menos de 2 (dos) en la
institucion.

17.4.- Personal: Esta Unidad debera contar con el siguiente personal:

a) Profesiondes. Jefe de Servicio, especidista en Terapia Intensiva, Clinica Médica,
Cardiologia, Cirugia General, Anestesiologia o Nefrologia con dedicacién continuada en la
disciplina de por lo menos 5 (cinco) afios en un Servicio de Terapia Intensivay dedicacion
no menor de 5 (cinco) horas diarias en la Unidad.

Meédico de Guardia activo, perteneciente y exclusivo de la Unidad, con 2 (dos) afios de
antigliedad en la profesion y 1 (un) afio de experiencia en Terapia Intensiva, 1 (uno) cada 8
(ocho) camas o fraccion.

b) Enfermeria: Enfermero/a de guardia activa, permanente y exclusiva para la sala, con un
minimo de 2 (dos) afios de experiencia en un Servicio de Terapia Intensiva, uno/a cada 4
(cuatro) camas o fraccion, por turno.

ARTICULO 18°.- UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA 2 (UTI 2)

18.1.- Generdidades: Es la Unidad de Internacion para pacientes que se encuentran en
estado critico de vida actual o inminente, con posibilidades de recuperacion parcial o total,
gue requieren para su supervivencia de servicios integrales de atencion médica y de
enfermeria en forma permanente y constante, ademas de equipos de instrumental que
aseguren el adecuado control del tratamiento del paciente.

Estas Unidades se podran habilitar exclusivamente en Establecimientos de Nivel 4.

18.2.- Ubicacion y Descripcion: Esta Unidad estara ubicada en una zona de circulacion
semirrestringida y reunird los requisitos establecidos en los Inciso @), b), c), d). €) y f) del
Articulo 16°.-, 16.2.-, Capitulo 1.

18.3.- Equipamiento: Esta Area debera contar como minimo con el siguiente equipamiento:
a) Debera cumplimentar los requisitos establecidos en los Incisos a), d), €), f), i) y j) del
Articulo 16°.- 16.3.-, Capitulo I11.

b) Osciloscopio monitor: uno por cada cama o central de monitoreo con igual nimero de
canales que el de las camas de dotacién de la Unidad.

c¢) Preamplificador de presion arterial: uno parala Unidad.

d) Sincronizador desfibrilador: uno cada 4 (cuatro) camasy no menos de 2 (dos).

€) Marcapasos externos transitorio a demanda con cable catéter: 1 (un) aparato cada 4
(cuatro) camasy no menos de 2 (dos) y 2 (dos) cables catéter por aparato.

f) Computadora de volumen minuto cardiaco por termodilusion.

g) Carro de Reanimacion con equipo de intubacién endotragueal completo que incluya:
tubos endotraqueal es varios, bolsa, mascara, adaptador, resucitador tipo "Ambou" 2 (dos) y
drogas para el tratamiento del paro cardiorrespiratorio.

h) Electrocardiografo: 1 (uno) cada 8 (ocho) camasy no menos de 2 (dos) en la Institucion.
i) Respirador mecanico a presiéon positiva volumétrica: 1 (uno) cada 4 (cuatro) camas 0
fraccion y no menos de 2 (dos).

j) Oxigeno, aire comprimido y aspiracion central con picos individual es para cada cama.

k) Aspiradores portétiles para drengje: 2 (dos).

I) Bomba de infusion continda: una cada 4 (cuatro) camas o fraccion.

18.4.- Personal: El personal profesional y auxiliar se compondra de:

a) Médico de Jefe Servicio: Profesional con titulo de especialista en Terapia Intensiva,
Cardiologia, Clinica Médica, Cirugia General, Anestesiologia o Nefrologia y con una
dedicacién continlda en la disciplina de por lo menos 5 (cinco) afos en un Servicio de
Terapiantensiva.

b) Médico Asistente: Profesional Médico con dedicacion continda en la disciplina de por 1o
menos 3 (tres) afios en un Servicio de Terapia Intensiva y dedicacion no menor de 3 (tres)
horas diarias ala Unidad. Contara con un Médico asistente cada 8 (ocho) camas o fraccion



c) Médico de Guardia Activa: permanente y exclusivo de la Unidad. Uno cada 8 (ocho)
camas o fraccion. Con 2 (dos) afios de graduado como minimo y no menos de 1 (un) afio de
capacitacion en Unidad de Terapia Intensiva.

d) Jefe de Enfermeriac Enfermero/a con un minimo de 2 (dos) afios de experiencia en un
Servicio de Terapia Intensiva, con dedicacion a la Unidad no menor de 6 (seis) horas
diarias.

€) Enfermero/a: Activo, permanentey exclusivo paralasala, con un minimo de 2 (dos) afios
en un Servicio de Terapia Intensiva, uno/a cada 4 (cuatro) camas o fraccion, por turno.
ARTICULO 19°.- UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

19.1.- Generalidades: Es la Unidad destinada a la internacién de pacientes que a su ingreso
sean mayores de 1 (un) mesy menores de 14 (catorce) afios, que se encuentren en estado
critico de vida con posibilidad de recuperaciéon parcial o total, y que requieran para su
supervivencia de servicios integrales de atencién médica y de enfermeria en forma
permanente y constante, ademéas de equipos e instrumental que aseguren € adecuado
control del paciente.

19.2.- Ubicacion, descripcion y equipamiento: Se podran habilitar exclusivamente en
Establecimientos de Nivel 3 6 4 6 Monovalentes, y deberdn cumplimentarse los requisitos
establecidos en los Incisos del Articulo 17°.-, 17.2. y 3.- de este Capitulo, adecuadndolos ala
especialidad.

19.3.- Personal: Esta Unidad debera contar con |os siguientes profesionales y auxiliares:

a) Médico Jefe de Servicio: Profesional con titulo de Especiaista en Pediatria o Terapia
Intensiva Pediétrica y con una dedicacion continda en la disciplina de por lo menos 5
(cinco) anos en un Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica.

b) Médico de Guardia Activa: permanente y exclusivo de la Unidad, uno cada 8 (ocho)
camas o fraccién, con 2 (dos) afios de graduado como minimo y no menos de 1 (un) afio de
capacitacion en un Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica.

c) Jefe de Enfermeria: Enfermero/a con un minimo de 2 (dos) afios de experiencia en un
Servicio de Terapia Intensiva Pedidtrica'y con dedicacion ala Unidad no menor de 6 (seis)
horas diarias.

d) Enfermero/a de Guardia Activa. permanente y exclusivo para la Unidad, 1 (uno) por
turno, cada 4 (cuatro) camas o fraccion, con experiencia en € funcionamiento de la Unidad.
ARTICULO N°20.- UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL:

20.1.- Generalidades. Es la Unidad de Internacién para pacientes de hasta 1 (un) mes de
edad a su ingreso, que se encuentren en estado critico de vida actual o inminente, con
posibilidades de recuperacion parcial o total y que requieran para su supervivencia de
servicios integrales de atencion médica y de enfermeria, en forma constante, ademas de
equipamiento e instrumental que aseguren el adecuado control y tratamiento del paciente.
20.2.- Ubicacion: Estas Unidades se podran habilitar sdlo en Establecimientos de Nivel

4. Excepcionalmente y cuando las necesidades regionales asi 1o determinen se podran
habilitar en Establecimientos de Nivel 1, 2 y 3 6 bien funcionar como Establecimientos
Monovalentes, que se adecuen a los siguientes requisitos supletorios:

a) Técnico de Guardia activay permanente en Radiologia.

b) Aparato de Rayos X portétil de 90 Kw y 100 M.A.

¢) Guardia Activa de Laboratorio 0 Servicio Contratado.

20.3.- Recursos Fisicos: Estaran ubicados en zona de circulacion semirrestringida y
contaran con una superficie no menor de 2,8 mts. cuadrados por plaza de internacion, no se
contabilizard en esta superficie a los ambientes anexos de uso exclusivo: habitacion de
Meédico de Guardia, vestuarios, etc.

Esta Unidad contaré con los siguientes recursos fisicos:

a) Ambiente climatizado que permita mantener la temperatura entre 20 y 24 grados
centigrados, iluminacion difusa e individual en cada incubadora o cuna, 2 (dos) tomas de
electricidad por cada plaza de internacion.

b) Estacion central de enfermeria con visualizacion directa del paciente, con una capacidad
minima de 2,5 mts. cuadrados para la actividad técnica'y poder dividir en limpio y usado, y
de 1,5 mts. cuadrados para €l érea administrativa.



¢) Un lavabo cada 6 (seis) plazas o fraccion.

d) Los pisos, paredes y cerramientos deberan permitir el mayor grado de hermeticidad o
cobertura, tendran zécalos y cielorrasos sanitarios y estaran dispuestos en forma tal de
evitar laacumulacion del polvo y residuos facilitando su permanente higienizacion.

€) Lugar para depdsito de material asistencial y equipos.

f) Repisa perimetral o individual.

g) Contara con los siguientes ambientes anexos de uso exclusivo: Habitacion y bafio para el
Meédico de Guardia. Kitchenette y érea de acumulacion de material sucio o contaminado
20.4.- Equipamiento: Esta Unidad debera contar como minimo con el instrumental y
equipamiento que a continuacion se detalla:

a) Incubadora de transporte: 1 (una) cada 8 (ocho) plazas o fraccion.

b) Incubadora de Terapia Intensiva con servocontrol de temperatura o termocunas con
iguales caracteristicas en nimero no menor de 4 (cuatro) como dotacion total de la Unidad.
¢) Monitor cardiorrespiratorio Neonatal: 1 (uno) cada 4 (cuatro) plazas y no menos de 2
(dos).

d) Monitor transcutaneo de oxigeno: 1 (uno) cada 2 (dos) respiradores.

€) Respiradores de uso Neonatal: 1 (uno) cada 6 (seis) plazas y no menos de 2 (dos). Un
respirador de asistencia respiratoria mecanicay uno CPAP.

f) Equipo de presion positiva continua: 1 (uno) cada 8 (ocho) plazas o fraccién.

0) Equipo de Luminoterapia: 1 (uno) cada 4 (cuatro) incubadoras.

h) Bombas de perfusion continua: 1 (una) cada 2 (dos) incubadoras.

i) Oximetro: 1 (uno) cada 4 (cuatro) plazas.

J) Tensidmetro Neonatal método oscilomeétrico o invasivo: 1 (uno).

k) Electrocardiografo: 1 (uno).

[) Equipo de Exanguinotransfusion: 1 (uno) cada 4 (cuatro) plazas.

m) Mesa de procedimiento: 1 (una)

n) Toallero paratoalla descartable.

0) Balanza de 10.000 gramos: 1 (una).

p) Equipo de presion venosa central.

() Heladera.

r) Calentador 1 (uno) cada 8 (ocho) plazas.

s) Halosy carcazas acrilicas: 1 (uno) por plaza.

t) Equipo para canalizacion de arteriaumbilical y drenagje de Neumotoérax.

u) Bomba de aspiracién negativa: 1 (una).

V) Reloj de pared con segunderos.

w) Oxigeno, aire comprimido y aspiracion central: 1 (una) boca por cada 2 (dos) plazas.
20.5.- Personal: El plantel profesiona y auxiliar se compondra de:

a) Jefe de Servicio: Médico con titulo de Especialista en Neonatologia.

b) Médico Asistente: 1 (uno) cada 8 (ocho) plazas, € mismo sera un Profesional de por lo
menos 3 (tres) afos de experiencia continuada en la especialidad, con dedicacién no menor
de 6 (seis) horas diarias en la Unidad.

¢) Médico de Guardia Activa: Permanente y exclusivo de la Unidad, 1 (uno) cada 8 (ocho)
plazas o fraccion, que deberatener 2 (dos) afios de graduado como minimo y no menos de 1
(un) afo de capacitacion neonatol dgica.

d) Jefe de Enfermeria: Enfermero/a con un minimo 2 (dos) afios de experiencia en una
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, con dedicacion en la Unidad no menor de 6 (seis)
horas diarias.

e) Enfermero/a de Guardia Activa: permanente y exclusiva para la Unidad, 1 (uno) cada 4
(cuatro) plazas o fraccion.

ARTICULO 21°.- UNIDAD CORONARIA

21.1.- Generalidades: Es e Sector de Internacién ubicado en zona de circulacion
semirrestringida, destinada a cuidado y tratamiento de pacientes portadores de una
cardiopatia descompensada o que pongan en peligro inminente su vida 'y que requieran de
servicios médicos y de enfermeria especializados, con equipamiento e

Instrumental que aseguren su adecuado diagndstico, control y tratamiento.



21.2.- Ubicacion: estas Unidades se podran habilitar solamente en Establecimientos de
Nivel 3y 4 6 como Unidad Monovaente independiente, siempre que cumpla con las
condiciones minimas exigidas o0 cuando por caracteristicas funcionales por e tipo de
précticas que realiza, sea necesario separarla estructuramente de la Unidad de Terapia
Intensiva Tipo 2. En caso de ubicarse anexa ala Unidad de Terapia Intensiva Tipo 2, podra
compartir con ella solamente zonas generales tales como Circulacion, Office de Enfermeria
y habitacién del Médico de Guardia, manteniendo independencia funcional y total en lo que
hace al local de internacion.

21.3.- Requisitos Fisicos: Los requisitos son los exigidos para la Unidad de Terapia
Intensiva.

Cuando lo permita la separacion fisica con la Unidad de Terapia Intensiva, se aconsgja la
instalacion de un sanitario para pacientes en forma contigua al Servicio.

21.4.- Equipamiento: El equipamiento de esta Unidad sera exclusivo para ella, no pudiendo
compartirlo con la Unidad de Terapia Intensiva en caso de estar anexas. En cuanto a la
estructura y dotacion de camas cumplira en su totalidad los requisitos exigidos en €
Articulo 18°.-, 18.3.-, de este Capitulo.

21.5.- Personal: El personal profesiona y auxiliar se compondra de:

a) Médico Jefe de Servicio: Profesional con titulo de Especialista en Cardiologia o Cirugia
Cardiovascular y con dedicacién contintia en la disciplina de por 1o menos 5 (cinco) afios en
una Unidad Coronaria o de Terapia Intensiva.

b) Médico Asistente: Profesional Médico con dedicacion continta en la disciplina de por lo
menos 3 (tres) afios en una Unidad Coronaria o Terapia Intensiva, y dedicacion de no
menos de 3 (tres) horas diarias en la Unidad. Contara con 1 (un) Médico asistente cada 8
(ocho) camas o fraccion.

¢) Médico de Guardia Activa: permanente y exclusivo de la Unidad, 1 (uno) cada 8 (ocho)
camas o fraccion. Contara con 2 (dos) afos de graduado como minimo y no menos de 1
(un) afio de capacitacion en una Unidad Coronaria o Unidad de Terapia Intensiva, tipo 1 6
2.

d) Enfermeriac Enfermero/a de Guardia Activa, permanente y exclusivo parala Sala, con un
minimo de 2 (dos) afios de experiencia en un Servicio de Terapia Intensiva o Unidad
Coronaria, uno/a cada 4 (cuatro) camas o fraccién por turno.

ARTICULO 22°.- ABASTECIMIENTOS Y ALIMENTACION

22.1.- Generalidades. Los Establecimientos con Internacion y Hogares de Dia tendrén un
Servicio de Abastecimiento y Alimentacion propio o contratado. En caso de que el Servicio
sea contratado se debera asegurar que e proveedor cuente con la habilitacion Municipal
correspondiente.

En todos | os casos este Servicio estara supervisado por un Nutricionista o Dietista.

22.2.- COCINA

Este Sector estara provisto de:

- Campana con dispositivo de extraccion forzada que asegure la eliminacién de humo, gases
Yy vapores.

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

- Piletade lavar, de acero inoxidable con instalacion de agua fria-caliente.

- Heladera o camara frigorifica.

- Cocinade 4 (cuatro) hornallas 0 més, con horno y parrilla.

- Los muros estaran revestidos en todo su perimetro por azulejos o cerdmicos esmaltados,
su aturaminima sera de 2 (dos) metros.

- Las puertas exteriores y ventanas deberan estar provistas de bastidor de tela metélica 'y
cierre automético.

Estos locales deberan tener comunicacion con las otras areas a través de locales de
circulacién y deberan contar con:

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

b) Paredes: seran de superficieslisasy facilmente higienizables.

c) Cielorrasos. deberdn ser de material a la cal 0 yeso o de cualquier otro material que
garantice condiciones de incombustibilidad, higieney sellado.



Todos los establecimientos con internacion y Hogares de Dia deberén contar con cocinay
despensa, aunque tengan el Servicio contratado o terceros.

22.3.- DESPENSA: Cuando se habiliten locales destinados a guarda de combustibles o
bebidas envasadas, éstos deberan funcionar como locales de cuarta clase y cumplir con las
exigencias respectivas del Codigo de Edificacion. Sus paredes seran revocadas y
blanqueadas y sus pisos serdn de material impermeable y con declive y desagiie a la red
cloacal.

Los productos no podran depositarse sobre € piso, debiendo hacerlo en tarimas de 0,40
metros como minimo de altura

Las puertas y ventanas estardn dotadas de bastidores de tela metdlica de malla fina y
dispositivo de cierre automatico.

En caso de contar con camaras frigorificas, estas se gjustaran a las prescripciones del
Caodigo de Edificacion.

Deberan cumplir asimismo, las disposiciones contenidas en la Ley N° 11.843 y sus
reglamentaciones.

22.4.- OFFICE DE ALIMENTACION

Cuando estos establecimientos cuentan con mas de 1 (una) planta se dispondra, en cada una
de ellas, de un local destinado a la recepcion y distribucion de las comidas, con las
siguientes caracteristicas:

- Tendra una superficie de 5 (cinco) metros cuadrados y de lado minimo 1,80 m.
respectivamente.

- Su atura serala que determine el Cédigo de Edificacion paralos locales de segunda clase,
pudiendo la iluminacion y ventilacion naturales ser reemplazadas por iluminacion artificial
y ventilacion mecanica

- Los pardmetros interiores se revestirdn de azulgjos y/o material que cumpla la misma
funcion, hasta una atura de 2,10 metros.

- En caso de exigtir ventanas o aberturas a exterior, estas estardn dotadas de bastidores de
telametdlica de mallafina

- Contaran con piletas conectadas a la red cloacal con instalacion de agua fria y caliente,
con canilla mezcladora.

22.5.- TRANSPORTE DE ALIMENTOS

La distribucion de las comidas debera hacerse desde la cocina central a érea
correspondiente, por medio de carros transportadores u otros sistemas aprobados que
garanticen la provisiéon en forma higiénicay atemperatura adecuada.

22.6.- PERSONAL

La dotaciéon del personal estara determinada por las caracteristicas del Servicio y los
Convenios Laborales en vigencia.

ARTICULO 23°- LAVADERO Y ROPERIA

23.1.- Establecimientos sin Internacién y Hogares de Dia

En estos establecimientos se deberé asegurar la provision y reposicion de ropa limpia, no
siendo indispensable que tengan lavadero propio.

23.2.- Establecimientos con Internacion

Estos establecimientos deberan contar con lavadero y deposito de ropa limpiay sucia, con
las siguientes caracteristicas:

a) Lavadero:

- Sus dimensiones, iluminacion y ventilacion se gjustaran a lo que determine el Codigo de
Edificacion paralos locales de tercera clase.

- Los pisos seran de material impermeable, con declive y desaglie alared cloacal.

- Tendran servicio de agua friay caliente, las méquinas serén instaladas en formatal que no
produzcan ruidos molestosy vibraciones.

- Estara dividido en dos sectores, uno paraingreso, lavado y desinfeccion de laropa suciay
otro para secado, planchado y distribucion de laropalimpia

- Ladesinfeccion se efectuara mediante autoclave o por inmersion en sustancias antisépticas
de comprobada accion bactericida.

Aquellos Establecimientos que lo deseen, podrén optar por la contratacion externa de ese



servicio.

Los Establecimientos dedicados a la atencion de pacientes con enfermedades
infectocontagiosas podran contratar lavadero externo, siempre y cuando esterilicen
previamente la ropa sucia.

Cuando se contrate los servicios de lavadero externo se debera asegurar que e mismo
cuente con la autorizacién Municipal correspondiente.

Todo Establecimiento contard con un sector para lavadero con instalaciones, aunque
contrate €l servicio.

b) Depdsito deropalimpiay sucia:

Cuando los Establecimientos més de 14 (catorce) camas, deberdn contar con 2 (dos) locales
independientes para depositar la ropalimpiay sucia respectivamente.

Estos locales deberan gjustarse a lo que determine el Cédigo de Edificacion paralos locales
de cuarta clase.

Si la cantidad de camas del Establecimiento es inferior a 14 (catorce), dispondran de un
sector 0 armario para la ropalimpiay otro paralaropa sucia, se ubicaran en areas distintas
e independientes.

Cuando en una planta el nUmero de camas de internacion supera las 20 (veinte) camas, ésta
deberatener armarios o local es destinados a ropa suciay ropalimpia.

Los locales y/o armarios destinados para estos fines deberan tener las mismas caracteristicas
del sector de enfermeria (azulgos, estantes limpiables, etc.).

Para €l transporte de la ropa sucia deberan contar con carros provistos de bolsas
descartables o Iebrillos que se guardarédn en €l local.

¢) Recambio de ropa:

Los Establecimientos con internacion deberan contar con 2 (dos) juegos de ropa de cama
por cama, excepto |os psiquiatricos que deben tener 3 (tres) juegos por cama.

Cada cama debera contar con cubrecama y 2 (dos) frazadas, en los geriatricos 3 (tres)
frazadas.

23.3.- Planchado y Costura:

L os Establecimientos con y sin internacion deberan asegurar €l planchado y la costura de la
ropa con servicio propio o contratado.

ARTICULO 24.- HIGIENE

24.1.- Ediliciaz Deberan contar con locales destinados exclusivamente a la limpieza,
distribuidos estratégicamente dentro del Establecimiento. En los establecimientos con
distintos niveles deberadn poseer como minimo 1 (uno) por planta.

El local contara con 1 (una) pileta, 1 (una) mesada, |as paredes estaran azulgjadas hasta un
minimo de 2 (dos) metrosy un espacio destinado a los enseres de limpieza.

En lo que respecta a la iluminacién y ventilacion deberén gjustarse a lo que determina el
Cadigo de Edificacion paralos locales de cuarta clase.

24.2.- Loca para lavado de chatas. Respondera a lo determinado en e Cdodigo de
Edificacion para los locales de cuarta clase y sera exigido en aquellos casos en que existan
Salas comunes de Internacion, cuidados intermedios y Maternidad sin servicios sanitarios
propios y contiguos, siendo aconsgjable la instalacion de un Equipo de Higiene y
Esterilizacion automatico.

El local estard azulejado en todo su perimetro, con piso lavable y resistente al uso, poseera
un equipo de lavachatas y un sector de guardado de chatas limpias, con mesada de apoyo.
24.3.- Equipamiento: El sector deberé contar con |os elementos necesarios para garantizar la
limpieza del establecimiento y con los productos de accion comprobada que aseguren su
limpiezay desinfeccién.

24.4.- Personal: Se debera contar con la dotacion suficiente de personal para la higiene del
establecimiento, debiendo regirse por las Normas y Convenios en vigencia. En casos que
los establecimientos cuenten con servicios de limpieza externos se adaptardn a las mismas
normas.

ARTICULO 25°- ELIMINACION DE RESIDUOS

25.1.- Generalidades: todo establecimiento de acuerdo a sus caracteristicas debera asegurar
el tratamiento adecuado de los residuos sélidos hospitalarios, patologicosy no patol 6gicos,



a través de servicios interno y externo que aseguren el trasado de los mismos en
condiciones de seguridad, salubridad e higiene del personal y de la poblacion.

25.2.- Clasificacion de los Residuos. Estos se clasificaran de acuerdo a las siguientes
disposiciones:

a) Residuo Solido Hospitalario: Conjunto de materia organica e inorganica residual,
resultante de todas las funciones que se cumplen en un establecimiento asistencial.

b) Residuo No Patol6gico: Residuos de alimentos, de cocina, de barrido, envases de vidrio,
plasticos, cartones, papeles, etc.

¢) Residuos Patol 6gico: Material proveniente de curaciones (gasas), vendas, algodon, etc.),
de quiréfano (visceras, tejidos, miembros, etc.), los de partos, de anatomia patoldgica, de
laboratorio, etc., que por sus caracteristicas tengan propiedades poténciadles o reales
infectantes, alergégenas o téxicas.

d) Residuos Radioactivos. Estos, por sus caracteristicas deberdn ser manejados de acuerdo a
las normas establecidas por la Comision Nacional de Energia Atémica.

25.3.- Equipamiento: Todos los Servicios de un Establecimiento Asistencial deberan contar
con recipientes livianos y fécilmente lavables, con tapa y asa en nimero y capacidad
adecuada a sus necesidades e identificados en forma tal que permitan su distribucion,
debiendo llevar los de residuos patol 6gicos una banda horizontal de por 10 menos 10 (diez)
centimetros de color verde.

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

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

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

25.4.- Local: Se contara con un local ubicado en la parte externa del edificio y de facil
acceso, €l que debera contar con pisos y paredes impermeables y de facil limpieza, con
abertura de ventilacion protegida con alambre tejido de malla fina o instalaciones para €l
lavado y desinfeccion de |os recipientes.

El mismo debera mantenerse en perfecto orden e higiene, permaneciendo la puerta cerrada
cuando no se esta trabajando en él. Se debera proveer a este local con suficiente cantidad de
recipientes de mayor capacidad, donde seran ubicadas las bolsas con residuos, debiendo
seguirse el mismo criterio de identificacion que el adaptado en el punto 25.3- del presente
articulo.

25.5.- Residuos no Patol ogicos:

a) Los Residuos no Patologicos deberan ser retirados por la recoleccién Municipal y
conducida al sitio dispuesto para los residuos de la ciudad. Los residuos de comida y de
cocina de todo tipo, deberan ser dispuestos del mismo modo a los anteriores conforme a las
disposiciones de | as ordenanzas municipal es vigentes.

b) Los envases de vidrio que se pretenden negociar deberan ser rotos antes de ser
entregados a terceros, salvo que se trate de envases limpios.

25.6.- Incineracién: Los residuos patol gicos deberdn ser incinerados en hornos especiales
para los mismos o cualquier otro dispositivo, equipo o instalaciones con el cual puede
igualmente lograrse la muerte de todo agente contaminante que contenga, asi como la
completa destruccién de dichos residuos. Estos hornos estaran ubicados en e mismo predio
del establecimiento asistencial.

Otros emplazamientos 0 modalidades podran ser autorizados expresamente en cada caso
por la Direccién de Medio Ambiente de la Secretaria de Salud Publica de la Provincia,
previo estudio y aprobacion de la documentacién técnica presentada por los interesados.



Dicha Direccion sera la encargada de establecer las caracteristicas técnicas, dispositivos y
equipos e instalacion para e procesamiento y tratamiento de los residuos, quedando
expresamente prohibido emplear los residuos de los establecimientos asistenciales como
combustible o ser incinerados en los hogares de la caldera, generador de vapor o similar,
como asj también a aire libre o utilizar |as instalaciones de procesamiento y tratamiento de
inocuidad de los residuos patol 6gicos para fines distintos a propuesto o para € tratamiento
de residuos no patol 6gicos.

ARTICULO N° 26.- SEGURIDAD

Se exigira como minimo cumplir lo siguiente:

a) Las normas y disposiciones del Reglamento Municipal en vigencia, en cuanto a edificio,
circulacion, climatizacion, incendio y evacuacion por catastrofe.

b) Sistema de seguridad contra descarga el éctrica de corte automético.

¢) En todo edificio de mas de 1 (una) planta que no cuente con medios mecanicos de
elevacion, todos los internados que requieran para su movilidad sillas de rueda, muletas,
etc., no podrén ser alojados en pisos atos.

d) Se preveran los medios necesarios para prevenir las infecciones intrahospitalarias y de
seguridad del personal, seguin las normativas nacionales vigentes a momento.

ARTICULO N°27.- ANATONOMIA PATOLOGIA Y MORGUE

27.1. LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Este laboratorio podra estar incluido en el sector o independiente del establecimiento de
Nivel 1, 2 0 3, debera estar instalado en establecimiento de Nivel 4.

Tiene las mismas condiciones de un Laboratorio de Andlisis y contara con un depdsito
exclusivo paratachos.

27.2.- DEPOSITO DE CADAVERES

Estard separado de la parte del establecimiento destinado a los pacientes y con entrada
independiente de los demés servicios, habra un local para depdsito de cadaveres que debera
reunir las siguientes caracteristicas.

a) Dimensiones, iluminacion y ventilacion se ajustaran a lo determinado en el Codigo de
Edificacion paralocales de cuarta clase.

b) El solado sera de material resistente al uso, lavable e impermeable, con declive y desaglie
alared cloacal.

c) Poseer una pileta conectada a la red cloacal, con servicio de agua caliente y fria, con
canilla mezcladora y una mesa de material impermeable para la permanencia transitoria de
los cadaveres.

d) Capacidad adecuada a |as necesidades del Establecimiento. El local no sera menor de 15
(quince) metros cuadrados.

27.3.- SALA DE AUTOPSIA

Debera contar con una superficie minima de 25 (veinticinco) mts. cuadrados, iluminada en
formanatural o artificial, con ventilacion natural o forzada.

Se debera proveer sanitarios y vestuarios anexos.

Como minimo deberéa contar con:

a) Mesada de autopsia con desaglie alared cloacal.

b) Piletones azulgjados con desagiies alared cloacal.

¢) Mesada azulejada o de acero inoxidable y/o granito, etc.

d) Balanza.

€) Instrumental especifico.

f) Hluminacion sobre mesada de autopsia.

0) Muros azulgjados hasta una atura minima de 2 (dos) metros, preferentemente azul ejados
en formatotal.

27.4.- CAMARA FRIGORIFICA

La Camara Frigorifica para la conservacion de cadaveres y piezas, estara en un local
independiente a tal fin, pudiendo estar en relacion con la morgue y con € deposito de
cadaveres.

CAPITULO IV - ESPECIFICACIONES DE LOS ESTABLECIMIENTOS Y/O
SERVICIOS ESPECIALES



ARTICULO 1°.- ESTABLECIMIENTOS GERIATRICOS

1.1.- GENERALIDADES

Son los establecimientos destinados a albergue, aimentacion, salud, higiene y recreacion
asistida de personas de la tercera edad de ambos sexos, cualquiera sea € nimero, estén
alojados en forma permanente o transitoria, gratuita u onerosa. Estos Establecimientos
deberan cumplir los requisitos del Articulo 10°.- incisos a), b), c), d), f) y g) y Articulos 11°
y 15°.- en o pertinente.

El Director Médico, sera el responsable del Control Médico de los postulantes y de los
albergados, no debiendo permitir e ingreso ni la permanencia de personas que por su
enfermedad, deban ser atendidos en otros establecimientos, ya sea para guarda de su propia
salud como la de los restantes albergados y personal. En tales casos indicara la derivacion al
establecimiento que corresponda. Las transgresiones que se constaten por e
incumplimiento de la presente reglamentacion, haran responsable en forma solidaria a
titular de la habilitacion y €l Director Médico responsable.

Los ancianos admitidos como pensionados serdn aquellos que no requieran internacion en
otro tipo de establecimientos asistenciales, a los que debera efectuarle una Historia Clinica
clara, precisa, ordenada y completa, examenes complementarios y actualizacion clinica
permanente con planillas de tratamientos, indicaciones farmacol bgicas y dietoterapicas. Las
actualizaciones de las historias clinicas se hardn en forma semanal y sera diaria la
concurrencia del médico a cargo de la atencion de | os residentes.

En ningun establecimiento de este tipo se podra realizar atencién médica de patologias
agudas, sino solamente aguellas que a criterio del Médico de cabecera puedan ser
manejadas en el establecimiento. Tampoco podra realizar propaganda sobre e tratamiento
de enfermedades propias de lavejez.

1.2.- PERSONAL

Los establecimientos geriétricos deberan contar, en forma permanente, con e siguiente
personal que se desempefiara bajo la responsabilidad directa del Director Médico, a quien
deberd comunicar fehacientemente las variaciones que se produzcan en e estado de los
albergados para su internacion: hasta 20 (veinte) camas habilitadas 3 (tres) auxiliares de
enfermeria, 3 (tres) mucamas. De 21 a 40 camas habilitadas, 5 (cinco) auxiliares de
enfermeria, 4 (cuatro) mucamas. Més de 40 camas habilitadas, cada 10 camas o fraccion
exceda ese nimero seincorporaran 2 (dos) auxiliares de enfermeriay una mucama.

1.3.- EQUIPAMIENTO ESPECIFICO

Todo establecimiento encuadrado en la presente reglamentacién deberd contar con un
material minimo a saber: TermOmetro, tensiometro, estetoscopio, pafio clinico, caja de
curaciones, material para los fines mencionados, esterilizador eléctrico, elementos
descartables, nebulizador, negastocopio, guantes (estériles y descartables), irrigador, bolsa
de hielo y bolsa de agua calientes.

Asimismo, debera contar con: Botiquin de urgencia, ubicado en Consultorio Médico u
Office de Enfermeria, bgjo llave y provisto de: Cardiotonicos, hipotensores, diuréticos,
broncodilatadores, corticoides, antipiréticos, analgésicos, antiespamddicos, psicotrdpicos,
antial érgicos e hipertensores.

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

1.4.- NORMASEDILICIASY EQUIPAMIENTO

1.4.1.- Internacion

a) La capacidad de ocupacion por habitacion se determinara a razon de 15 m cubicos por
cama, no pudiendo exceder de 4 (cuatro) camas por habitacion, en caso de que las
habitaciones tuvieran una altura superior a 3 metros se considerara esta situacion como cifra
maxima para establecer € cubaje.

b) Las habitaciones tendran numeracion correlativa con indicacion en su interior de la
cantidad de personas que puedan alojarse.

L os pisos seran de material liso, impermeable e ignifugo y antideslizante. Las paredes seran
de material liso, impermeable e incombustible, podran estar acompafiadas por un
revestimiento ignifugo que no transgreda las reglas de higiene indispensables para estos



ambientes.

Los cielorrasos seréan de material a la cal o yeso o cualquier otro material que garantice
incombustibilidad, higiene y sellado.

¢) Las habitaciones deberan contar con e siguiente equipamiento:

Dormitorio: camas comunes y firmes, atura minima de 30 cm, hasta la apoyatura del
colchoén en correcto estado.

Colchonesy Almohadas: en buen estado, altura minima del colchén 12 cm.

Sillas, mesas de luz: 1 (una) por cama, en buen estado.

Camas ortopédicas: 10 % sobre €l total de las camas.

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

d) Laropa de camay de tocador sera de uso individual y debera ser cambiada cada vez que
deban usarse por personas distintas, previo lavado y planchado. En los demas casos las
mismas seran cambiadas cuando su estado de aseo y conservacion asi 1o requieran, con un
minimo de 2 (dos) veces semanales.

1.4.2.- Sanitarios

a) En estos establecimientos |os Servicios Sanitarios se instalaran por plantas, de acuerdo a
la cantidad de camas y segun la capacidad de ocupacion y en la proporcion gque a
continuacion se detalla:

Inodoros: hasta 5 personas: 1 (uno)

de 6 a 10 personas: 2 (dos)

de 11 a 18 personas: 3 (tres)

de 19 a 25 personas: 4 (cuatro)

de 26 a 35 personas: 5 (cinco)

mas de 35 personas. se aumentara 1 (un) inodoro por cada persona o fraccién superior a 5
(cinco)

Bidets: Seinstalara 1 (un) bidet por cadainodoro

Duchas: Seinstalara 1 (una) ducha por cadainodoro

Lavabos: hasta 4 personas. 1 (uno)

de 5 a 10 personas: 2 (dos)

de 11 a 18 personas: 3 (tres)

de 19 a 25 personas: 4 (cuatro)

de 26 a 35 personas: 5 (cinco)

mas de 35 personas. se aumentara 1 (un) lavabo cada 8 (ocho) personas o fraccion superior
a5 (cinco)

Bafera: 1 (una) cada 20 residentes.

Griferia: Deberé ser con sistemade llave cruz.

Agarraderas. Debera contar con lainstalacion de las agarraderas en todos | os sanitarios.
Orinales: Portétiles (papagayos o chatas de vidrio o plastico) 1 (uno) por cada cama de
internacion habilitada.

Todo local que contenga sanitarios debera tener una abertura de 0.80 m de ancho como
minimo, debera abrir haciafuera.

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

L os bafios en los demés aspectos se gjustaran a las disposiciones municipales que le sean de
aplicacion.

Los lavabos ubicados dentro de los compartimentos de duchas e inodoros no seran
computados.

Los lavabos podran instalarse en bateria en cuyo caso entre cada artefacto existird un
espacio no menor de 0.60 m de ancho con un (1) espg o por cada lavabo.



Las duchas, lavabos y bidet tendran servicio de agua friay caliente con canilla mezcladora.
El receptaculo para ducha debera tener superficie de piso antideslizante y pasamano fijo,
firmey desocupado.

L os unicos inodoros permitidos seran los inodoros pedestal.

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

Para determinar la cantidad de servicios sanitarios a exigir, deberd computarse |as personas
gue ocupan habitaciones que no cuentan para uso exclusivo con duchas, lavabos, inodorosy
bidets.

b) Parala higienizacion del paciente impedido o postrado, contaran con un sistema de bafio
y transporte del mismo que asegure un bafio completo y seguro.

c) El personal del establecimiento constaré con servicios sanitarios exclusivos para uso del
mismo.

1.4.3.- Roperia

Los establecimientos que alberguen méas de 30 (treinta) personas deberdn contar con un
local exclusivo destinado a guardar ropa limpia. Con respecto a la iluminacion, ventilacion
y altura se gustard a lo determinado por el Codigo de Edificacion. Cuando la cantidad de
personas sea inferior a 30 (treinta) deberd disponer de 2 (dos) armarios como minimo,
destinados ala misma finalidad.

1.4.4.- Guardarropa para €l persona

Debera habilitarse locales destinados a guardarropa para €l personal, separado por sexo y
provistos de armarios individuales. Reuniran las condiciones que establecen las
| egislaciones especificas en materia de seguridad e higiene.

1.4.5.- Lavadero

Estos establecimientos deberan disponer de lavadero propio. EI mismo contara con
capacidad para procesar laropa utilizada en los distintos sectores del establecimiento.
Contaran como minimo con lavarropas. En los casos en que el establecimiento cuente con
servicios externos de lavanderia, deberdn documentar tal circunstancia, acreditando asi
mismo gue la empresa que lo suministra cuenta con la habilitacion requerida para la
actividad.

1.4.6.- Cocina

L as cocinas de estos establ ecimientos reuniran las siguientes condiciones:

a) Para establecimientos de 20 (veinte) camas, se deberd contar con 1 (una) cocina de
dimensiones minima de 6 (seis) metros cuadrados, con 2 (dos) m de lado minimo,
debiéndose incrementar 0.30 m cuadrados de superficie por cada cama.

b) Los pisos deberdn ser de materia liso, impermeable e incombustible.

c) Los cidlorrasos seran de material a la cal 0 yeso, o de cualquier otro material que
garantice incombustibilidad, higieney sellado.

d) Los muros de las cocinas estaran revestidos en todo su perimetro con azulejos o
ceramicos esmaltados, hasta una altura minimade 2 (dos) m.

€) Las puertas exteriores y ventanas estaran provistas de bastidores de tela metdlica de malla
fina

f) Todo ambiente destinado a cocina estara provistos como minimo de:

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

f.2) Campana con dispositivo, con extraccion forzada.

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

f.4) Piletade lavar.

f.5) Instalacion de aguafriay caliente.

f.6) Heladera

f.7) Mobiliario: deberd ser material que permita su fécil limpieza, en cantidad suficiente
para abergar labateria de cocinay vajillas en relacion ala cantidad de camas.

f.8) Licuadora: 1 (una) cada 20 (veinte) camas.

f.9) Balanza.



f.10) Bateria de cocina: suficiente en cantidad y tamafio adecuado en relacion a nimero de
camas, de acero inoxidable o aluminio.

f.11) Despensa: se dispondra de 1 (un) lugar adecuado para almacenar viveres secos y
enlatados, por o menos de 3 (tres) dias, no debiendo ser ocupados con elementos de
limpieza, medicamentos, etc.

f.12) Alimentos semiperecederos. se destinard 1 (un) lugar adecuado para €
almacenamiento de esos alimentos.

f.13) Transporte de alimentos. los alimentos deberan llegar en Optimas condiciones de
temperatura a residente, en relacion a la distancia entre cocina'y comedor y/o dormitorios,
en |os casos de pacientes dependientes.

g) Vaillas: 1 (un) juego completo por cama, tamafio adecuado y en buen estado, platos
hondos, playos y de postre, una taza, compotera, un vaso, de material plastico (alto
impacto) o lozay sin molduras, cubiertos de acero inoxidable.

h) Silla o sillones en comedor y sala de estar: Como minimo 1 (una) por camay 10 % de
sillas de ruedas. Mesa para4 (cuatro) a6 (sels) comensales.

1.4.7.- Locales

En los establ ecimientos sera obligatorio la existencia de:

a) Patio con espacio verde, cuya superficie sera a razon de 1.50 m cuadrados por cama
habilitada.

En ningun caso la superficie serainferior de 30 (treinta) m cuadrados.

b) Sala esparcimiento, cuya superficie serd a razén de 1 (un) m cuadrado por cama
habilitada, ninglin caso la superficie serainferior a 15 m cuadrados.

¢) Comedor: debera poseer un local destinado a comedor, € cual reunira las condiciones
establecidas en el Cédigo de Edificacion referente a ventilacion, iluminacion, alturay lado
minimo. Las paredes deberan poseer revoque al yeso o ca, impermeable, lavable e
incombustible. Podran estar acompafiados por un revestimiento que no transgreda las reglas
de higiene indispensables para estos ambientes. Los cielorrasos deberdn ser de material de
cal 0 yeso, o cualquier otro material que brinde condiciones de incombustibilidad, higieney
sellado.

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

d) Sala de Rehabilitacion: Serd un local preparado como gimnasio con ventilacion e
iluminacion natural, con una superficie no menor de 30 m cuadrados, con € siguiente
equi pamiento minimo:

d.1) Volante

d.2) MesaKinésica

d.3) Paralelosy rampa

d.4) Horno de Bier

d.5) Lamparainfrarroja

1.4.5.- Escaleras, accesos, pasosy rampas

a) Las escaleras principales serdn construidas con material incombustible y sus
revestimientos (huellas y contrahuellas) seran antideslizantes, tendran balaustradas,
barandas 0 pasamanos rigidos, bien asegurados sobre un lado por 1os menos.

b) Cuando entre 2 (dos) locales publicos y en locales que sirvan de acceso a edificio
existian diferencias de nivel mayores de 0.06 m (6 cm), dicha diferencia deberd ser salvada
con una rampa que permita como minimo el paso de 1 (una) camilla o silla de ruedas.

¢) Para comunicar pisos entre si, puede utilizarse una rampa, siempre que tenga partes
horizontales a manera de descanso en |os sitios en que la rampa cambia de direccion y en
los accesos, €l ancho minimo sera de 1 (un) m y la pendiente sera de 12% con solado no
resbaladizo.

1.5.- NORMAS DE SEGURIDAD

Seran las siguientes:



a) Contaran con un sistema de calefaccion que brinde condiciones de ata confiabilidad en
materia de seguridad, y que cumpla con €l objetivo de calefaccionar adecuadamente cada
una de las dependencias, quedan expresamente excluidos los sistemas de combustion a
hogar abierto en dormitoriosy lugares de circulacion general .

b) Sistema de Seguridad contra incendio.

¢) Sistema de Seguridad contra descarga el éctrica.

d) Sistema llamado independiente por cada cama.

€) En todo edificio de mas de 1 (una) planta que no cuenta con medios mecanicos de
elevacion, todos los internados que requieran para su movilidad sillas de ruedas, muletas,
etc., no podrén ser alojados en |os pisos altos.

f) Los locales, muebles, dtiles y enseres deberan mantener en perfecto estado de
conservacion, higiene y pintura. Los patios, pasos, acceso, escaleras y rampas deberan
mantener exentos de todo aquello que impidalalibre circulacion.

1.6.- CONSIDERACIONES PARTICULARES

a) La Comision de Fiscalizacion Sanitaria queda facultada para permitir la instalacion de 2
(dos) camas adicionales sobre el total de camas habilitadas a fin de que las mismas sean
ocupadas en forma temporaria, cuando circunstancia excepcionales tales como clausura de
otros establecimientos o catastrofe asi o requieran.

b) El establecimiento albergue de ancianos debera establecer condiciones igualitarias en la
calidad de las prestaciones que brinda, independientemente de las condiciones econdémicas,
sociales o religiosas de los internados.

ARTICULO 2°.- CLINICAS GERIATRICAS

2.1.- REQUISITOS BASICOS

Deberan cumplir con lo establecido en el Art. 1°, del presente Capitulo.

2.2.- REQUISITOS ESPECIFICOS

2.2.1.- Consultorios: 1 (uno) cada 24/30 camas o fraccion deben cumplir con lo establecido
en el Art. 2°, del Capitulo 1.

2.2.2.- Circulacion: Capitulo 111. Art. 1°

2.2.3.- Espera: Capitulo I11. Art. 3°, 3.1.

2.2.4.- Internacién: Capitulo I11, Art. 6°.

2.2.5.- Office de Enfermeria: Capitulo I11, Art. 7.2

2.2.6- Diagnostico de Imégenes: propio o contrato.

2.2.7.- Laboratorio de Andlisis. propio o contrato.

2.2.8.- Esterilizacion: Capitulo 1, Art. 14°.

2.2.9.- Salade Kinesiologia: Capitulo 1V, Art. 1°, punto 1.4.7.-d)

2.2.10.- Consultorio Kinesiolégico: Capitulo 111, Art. 2°.-, 2.

2.3.- REQUISITOS GENERALES

En un todo de acuerdo con lo establecido en el Capitulo 1V, Art. 1°.-, para Establecimientos
Geriétricos.

2.4.- PERSONAL

Se contara con el siguiente personal:

a) Médico Clinico o Generalista.

b) Enfermeria: el persona que preste servicios en las clinicas debera cumplir con los
requisitos quefijael punto 7.5 del Art. 7°, Capitulo 111.

¢) Personal de Servicio: deberan dar cumplimiento al punto 24.4 del Art. 24°, Capitulo I11.
ARTICULO 3°.- HOGAR DE DIA

3.1.- GENERALIDADES

Establecimiento asistencial multipersonal destinado ala atencion de pacientes ambulatorios,
en donde se desarrolla:

a) Alimentacion y recreacion asistida

b) Laborterapia.

El objeto de estos establecimientos, donde € residente podra permanecer desde las 7.00
hasta la 21.00 horas, es evitar prolongadas internaciones a fin de impedir la desvinculacion
del mismo de su nacleo familiar. Estos establecimientos deberdn ocupar en exclusividad el
espacio fisico funcional en que se asiente, no admitiéndose que el edificio destinado a



mismo sea ocupado por cualquier otra actividad a excepcion que e Hogar de dia quiera
habilitarse dentro de un Hogar Geriatrico o en entidades de bien publico. En dicho caso
podra compartirse en el mismo Servicios Generales tales como Cocina, Vestuarios del
persona y dependencias destinadas a Administracion y Archivo de Historias Clinicas,
debiendo los demas sectores ubicarse en forma tal de lograr un facil acceso desde el
exterior, evitando €l transito através de la zona de internacion del establecimiento.

3.2.- RECURSOS HUMANOS

Los recursos humanos minimos en este tipo de establecimientos estaran constituidos por
Director Médico, personal de enfermeriay mucamas. El director Técnico Médico tendralas
mismas obligaciones que las especificadas en € Art. 2°.-, 2.2, Capitulo I.

A los fines de su habilitacion deberdn cumplimentar con los requisitos generales
correspondientes a Hogares de Ancianos en el area que le competan.

3.3.- RECURSOS FISICOS

Tendran como minimo un Office de Enfermeria, servicios sanitarios diferenciados por sexo,
Sala de Terapia Ocupacional y/o reunion grupal y/o reunion multifamiliar, locales
destinados a vestuarios para € personal con sanitarios para los mismos, cocina y
dependencias administrativas.

3.3.1.- Salade Terapia Ocupaciond

Esta Sala poseerd una superficie minima de 20 (veinte) m cuadrados para la atencién de
hasta 15 (quince) residentes por grupos que desarrollen tareas simultaneamente,
agregandose 1 (un) m cuadrado més por residente adicional.

La ampliacion podra lograrse en un ambiente Gnico o por salas adicionales de no menos de
12 m cuadrados cada una, contaran con armarios, muebles y equipos adecuados a su
funcién, deberatener luz natural y podra utilizarse como comedor.

Esta Sala podré ser comun con la Sala de Esparcimiento del Hogar de Ancianos, debiéndose
adaptar el metraje complementario al nimero de residentes tratados y siempre que no se
transite parallegar ala misma através de zonas de internacion.

3.4.- ESPECIFICACIONES PARTICULARES

En caso que € establecimiento se mantenga en funcionamiento hasta 8.00 horas diarias o
mas, con € mismo grupo de estada de hasta 10 (diez) personas, deberan contar con un
minimo con 3 (tres) camas de descanso que se ubicardn en un loca “adhoc”, con las misma
exigencias edilicias que las del resto del establecimientos, con suficientes iluminacion y
ventilacion natural.

No se podran ubicar més de 3 (tres) camas por cada una de estas habitaciones y bajo ningdn
concepto podra considerarse como de internacion permanente. Debera contar con una
reposera por cada residente, independiente del tiempo de estada del mismao.

ARTICULO 4°.- CENTRO DE DIALISIS

4.1.- GENERALIDADES

Es € Establecimiento asistencial multipersonal, destinado a la terapéutica sustitutiva
dialitica en pacientes con insuficienciarenal crénica, donde se desarrolle:

a) Consulta especializada

b) Practica de tratamiento dialitico en pacientes con insuficienciarenal cronica.

No podra habilitarse dentro de un establecimiento con internacion. Contara con un
establecimiento de derivacion de nivel 3 6 4 que posea Servicio de Hemodiadisisy situado a
no mas de 10 Km. del centro. Debera contar con una Unidad de Reanimacion y traslado
asegurado del paciente al establecimiento de derivacion. Para su habilitacion debera reunir
los requisitos generales establecidos en e Art. 2°.-, Capitulo |I. El Director de estos
establecimientos debera ser especialista en Nefrologia, con titulo otorgado por € Consgjo
Médico de laProvincia.

4.2.- RECURSO FISICOS

Su planta fisica debera poseer como minimo:

a) Un ambiente para Consultorio, Sala de Espera y bafio, de acuerdo a lo indicado en los
Art. 20y 4°.- Capitulo I11.

b) Bafio exclusivo parael personal.

c) Ambiente destinado a Administracion, Archivo de Historias Clinicas, fichas clinicas y



demas documentacion.

d) Una sala de Didisis que debera poseer como minimo 3 (tres) puesto de didlisis,
ocupando cada uno un area no menor de 6 m cuadrados con un cubaje minimo de 15 m
cubicos, excluyendo € espacio destinado a otros items.

Debera disponer de luz natural y artificial, general o individual y climatizador.

Esta &rea 0 sector de didlisis estard bajo visualizacién directa del Médico y del personal de
enfermeria, de manera que permita controlar el estado del paciente y e adecuado
funcionamiento de |os aparatos.

4.3.- FUNCIONAMIENTO

Su equipamiento minimo ser&:

1.- Hemodializadores. ademas de los Hemodializadores funcionantes contara con 1 (uno) de
repuesto como minimo y deberdincorporar otro de repuesto por cada multiplo de 5 (cinco).
L os mismos estarén provistos de:

1.1.- Indicadores y control de la presion referente del sistema (presion positiva) con alarmas
audiblesy visuales.

1.2.- Indicadores y control de la presién en circuito de dializado (presién negativa) con
alarmas audiblesy visuales.

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

1.4.- Control de flujo del bafio de didlisis.

1.5.- Detector de aire en tabuladora venosa (detector de burbujas)

1.6.- Detector de hemoglobina de bafio de didlisis.

1.7.- Medidor de conductividad en bafio de didlisis.

2.- Sistema de purificacion quimicay bacteriol6gica del agua a utilizar en hemodidisis.

3.- Materia descartable, agujas, tabuladuras y jeringas de un solo uso, guias venosas y
arteriales, guias de heparinizacion.

4.- Baanzas.

5.- Equipo paralaatencion de Urgencias Médicas.

4.4.- RECURSOS HUMANOS

Sus recursos Humanos seran:

a) Un Médico responsable del Centro de Didlisis, con titulo de especialista en Nefrologia,
avalado por € Consgjo de Médico respectivo y residencia dentro de un radio que no
excedera los 50 Km. del centro. Los mismos no podran integrar méas de 2 (dos) equipos
simultaneamente.

b) Dotacion de Médicos Asistenciales con experiencia comprobable no menor de 6 (seis)
meses en tratamiento dialitico que asegure la atencion permanente durante € horario de
funcionamiento y cuando se encuentren pacientes en proceso de didlisis. Habra uno por
cada 5 (cinco) pacientes en didisis ssmultédnea o fraccion.

¢) Personal auxiliar: contard con Técnico en Didlisis, Enfermero con no menos de 3 (tres)
meses de experiencia en didlisis debidamente acreditada, titulo habilitante inscripto y
derivacién activa durante la realizacion de la prestacion, en relacion de uno de cada 3 (tres)
pacientes en Didlisis simultanea o fraccion.

d) Personal de apoyo: Mucama, una por cada 6 (seis) puestos de didlisis o fraccion.

€) Personal de mantenimiento suficiente.

4.5.- ESPECIFICACIONES PARTICULARES

a) En todo Centro de Didlisis se llevard un registro de los pacientes tratados, contando cada
uno de ellos con una Historia Clinica donde constara la evolucion clinica-bioguimicay las
sesiones diditicas redlizadas. En los pacientes que relnan las condiciones para ser
transplantados se realizara € estudio de histocompatibilidad que corresponda, debiendo
comunicar tal circunstancia en formaobligatoriaa C.U.C.A.l.

b) Los pacientes renales crénicos ambulatorios deberan dializarse en locales separados de
aguellos que presenten enfermedades infecto-contagiosas de cualquier indole o que se
encuentren descompensados transitoriamente.

4.6.- SERVICIOS DE DIALISIS

Es aquel que funciona en un establecimiento de salud, destinado a la terapéutica sustitutiva
dialitica en pacientes con insuficiencia renal aguda o crénica u otra patologia que requiera



el tratamiento dialitico. Estos servicios sdlo podran habilitarse en establecimientos de Nivel
3 0 4. A los efectos de la habilitacion deberan cumplimentar los requisitos del Art. 2°.- del
Capitulo 1.

4.6.1- Salade Didlisis - Requisitos

La Salade Dialisis debera estar ubicada en area semirrestringiday poseer como minimo:

a) Tres camas o sillones ocupado cada uno, un area no menor de 6 m cuadrados y un cubaje
minimo de 15 m cubicos, excluyendo € espacio destinado a otros items.

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

b) Estara bajo visualizacion directa del Médico y del personal de enfermeria, de manera que
permita controlar el estado del pacientey el adecuado funcionamiento de |os aparatos.

d) Servicios sanitarios exclusivos.

€) Un local aislado, deigual caracteristica para pacientes infecto contagiosos.

f) Ambiente destinado a Archivo de Historias Clinicas, fichas clinicas y demas
documentacion.

4.6.2.- Recursos Humanos - Equipamiento

En cuanto a los recursos humanos y e equipamiento deberd cumplimentar los requisitos
sefidlados por el Centro de Didlisis y ademas contard con Equipo de Emergencia propio,
dispuesto en un Carro de Urgencia con laringoscopio, tubo endotraqueal, ambou o similar,
fuente de oxigeno y drogas diversas parala atencion de las urgencias.

4.6.3- Especificaciones Particulares

En todo Servicio de Didlisis se llevara registro de los pacientes tratados, contando cada uno
de ellos con una Historia Clinica donde constara la evolucion clinico- bioquimica y las
sesiones diditicas redlizadas. En los pacientes que relnan las condiciones para ser
trasplantados se redizara el estudio de histocompatibilidad que corresponda, debiendo
comunicar tal circunstancia en forma obligatoriala C.U.C.A.l.

4.7.- UNIDAD RENAL

Es aquella donde se brinda tratamientos dialiticos a pacientes con insuficiencia renal aguda
o insuficiencia rena cronica descompensada transitoriamente cuyo estado asi o requiera.
Este servicio solo podra habilitarse en establecimientos de nivel 3 6 4.

A los efectos de la habilitacion debera presentar solicitud dirigida a la Comisién
Fiscalizacién Sanitaria con un sellado provincial fiscal por € valor vigente a momento de
la presentacion, suscrita por €l propietario del establecimiento conjuntamente con el
Director del mismo y e profesiona que gercera la jefatura de esta Unidad. Dicho
profesional deberd ser Médico Nefrdlogo con titulo de especialista o capacitacion, otorgado
por el Consgjo de Médicos de la Provincia de Jujuy.

Debera contar con un puesto de hemodialisis portétil que retina los requisitos sefialados para
Centro de Didlisis.

ARTICULO 5°.- SERVICIO DE QUEMADOS

Es aquel que se dedica a la atencion de pacientes con quemaduras severas 0 que tengan
servicios dedicados a la atencién de pacientes quemados.

5.1.- Generalidades

Debe reunir las mismas condiciones generales de persona y edificacion de los
Establecimientos Asistenciales.

5.2.-Condiciones Particulares

a) Quirdéfano y/o Bafioterapia.

Tendrén las mismas caracteristicas que las solicitadas para los quiréfanos generales en
cuanto a los materiales, superficies, instalaciones, aire acondicionado, etc., y las
condiciones de arearestringiday locales de transferencia de pacientes.

Aconsgjando para €l traslado del pacientes la utilizacién de monorriel en lugar de camillas.
b) Cuidados Intensivos

Tendra las mismas caracteristicas de los Cuidados Intensivos ya citados, una relacién
directa con el quiréfano y bafioterapia.

Aconsgiando que e movimiento del paciente de Cuidados Intensivos, Quirdfanos y
Barfioterapia se realice através de monorrieles.

c) El sistema de climatizacion tendrd las mismas exigencia y caracteristica que para



Quirofano.

Debera tenerse en cuenta, en el disefio del establecimiento o del &rea dedicada a quemados,
soluciones que colaboren a aislamiento del paciente de todo posible contagio.

ARTICULO 6°.- SERVICIOS DE TRASLADO

Seguin su funcién y/o complejidad, los Servicios de Traslado se clasifican en:

6.1.- Servicio de Ambulancia

Seran destinados Unicamente al traslado de pacientes sin riesgo de vida, con distintas
discapacidades o afecciones que asi |0 impongan.

Para solicitar su habilitacion se debera cumplir con los recaudos establecidos en el Articulo
3°.-, 3.6, del Capitulo 1, acorde con la actividad que realizan.

Contaran con un local u oficina, dotada con unalinea de teléfono.

Los moviles con que cuente € Servicio deberan reunir 1os requisitos pertinentes del punto
6.3. , del presente articulo.

6.2.- Servicio de Traslado de Pacientes en Situacion Critica de Vida

Estos Servicios estaran destinados exclusivamente al traslado asistido de pacientes de Alto
Riesgo, para fines de diagnosticos y/o tratamiento. Dichos servicios sdlo podrén funcionar
dentro del ambito de un establecimiento de salud habilitado, de Nivel 2, 3 6 4 y deberan
cumplimentar con los requisitos establecidos en losincisos f) y g), punto 6.3., del presente
articulo.

6.3.- Sistema Privado de Emergencias Médicas Moviles (SPEMM)

Es la organizacion asistencia destinada a Tratamiento Precoz de pacientes que se
encuentran en una situacion criticade viday a su traslado al establecimiento que la urgencia
asi lo requiera, segun la indicacion o eleccion de los familiares o del paciente. Dicho
Equipo estara congtituido por Médicos especializados, Enfermeros, Choferes y Unidad
Movil, debiendo dar cumplimiento alo siguiente:

a) Estas Empresas no deben realizar, para ser consideradas dentro de esta modalidad, otras
prestaciones programadas que no respondan al tratamiento de una emergencia.

b) Se establecera como Radio de Accién del S.P.E.M.M., aquel comprendido dentro de una
distancia que asegure un tiempo de llegada de 15 (quince) minutos desde la Base Operativa
Central a sitio de la emergencia, a partir de la recepcion del pedido de auxilio, basandose
en la premisa de la Atencion Precoz para poder cumplir con € carédcter de Emergencia
Meédica.

¢) Dada la modalidad de atencion del SP.EM.M., y € tipo de poblacion a cual esta
dirigido, se considera como requerimiento minimo para obtener la habilitacion que
disponga de:

1) Dos equipos moviles de asistencia cuando el nicleo de accion no cuente con més de
20.000 &filiados o fraccion.

2) Tres equipos para 20.001 a 40.000 afiliados o fraccion, incrementandose e nimero de
unidades exigidas a razdn de un equipo por cada 20.000 afiliados o fraccién a cubrir por €l
servicio que supere | as cantidades antedichas.

Esta relacion entre personas a cubrir y equipos debe ser permanentes y estar a disposicion
las 24 (veinticuatro) horas del dia, durante los 365 (trescientos sesentay cinco) dias del afo.
d) Para poblaciones pequefias de hasta 40.000 habitantes y con grupos de cobertura de hasta
10.000 afiliados se permitira funcionar con 2 (dos) unidades moviles con su equipamiento
acorde al inciso h) y un grupo de dotacion de personal segun inciso g) del presente articulo.
€) El SP.E.M.M., estar4 constituido por Equipos, contando cada uno de ellos con:

- Unidad movil equipada.

- Profesional Médico.

- Enfermero, y

- Conductor de Ambulancia

Tendran como Base Operativa una Sede Central, que podra ser independiente de un
establecimiento privado de salud habilitado o bien podra estar incorporado a la estructura
fisicadel mismo.

f) La Base Operativa Central, independientemente de que esté o no dentro del ambito de un
establecimiento, deberé contar con las siguientes caracteristicas fisicas y/o equipamiento:



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

f.2) Equipos de Radio: Receptor con transmisor central de VHF-FM banda para la
intercomunicacion privada con las Unidades moviles.

f.3) Recepcionista Operador de Guardia, que recepcione los pedidos de asistencia y
establezca comunicacion radial con los moviles.

f.4) Registro de informacién que asegure el oportuno e inmediato aporte de la misma a la
unidad movil acerca de los antecedentes clinicos del paciente, asi como respecto del Médico
de Cabeceray establecimiento de internacion elegido.

f.5) Sala para personal de turno, que incluya vestuario, bafio para dicho personal en nimero
y proporcién adecuados y como minimo, un bafio con ducha, lavatorio, inodoro y bidet,
dado que las guardias deberan ser activas.

Dicha sala de guardia debera contar con elementos de confort acordes.

f.6) Debera contar con autorizacion Municipa para estacionar la Unidad en la puerta de la
Base 0 en estacionamiento propio.

f.7) Los S.P.E.M.M., podran contar opcional con bases satélites instaladas independiente de
la Base Operativa Central, en la cua funcionara uno o méas equipos, cada uno de los cuales
estard congtituido por una Unidad Movil equipada, Profesional Médico, Enfermero y
Conductor de ambulancia; a fin de poder brindar una asistencia a partir de la recepcion del
pedido de auxilio en laforma més precoz, para poder cumplir con el caracter de Emergencia
Meédica, sin que ello de ninguna manera signifique extender el radio de accion establecido
en el aparato b) para la Base Operativa Central. Dichas Bases Satélites estaran constituidas
por Sala para € personal de turno que incluya vestuario, bafios para dicho personal en
numero y proporcion adecuada y como minimo un bafio con ducha, lavatorio, inodoro,
bidet y acondicionada con elementos de confort acorde a las funciones. La misma debera
contar con autorizacién para estacionar las Unidades en la puerta de la Base 0 poseer
estacionamientos propios. El sistema deberda asegurar una adecuada modalidad de
comunicacion entre la Base Operativa Central y las Bases Satélites a fin de poder
comunicar € pedido de asistenciay transmitir €l registro de la informacion de los pacientes
de acuerdo alo sefidlado en €l inciso f) del presente.

g) Dotacion de Personal: estard constituido por € siguiente:

0.1) Enfermeros: Deberan ser enfermeros graduados, con titulo habitantes, inscriptos en el
Ministerio de Bienestar Social y con Constancia fehaciente de experiencia no menor de 2
(dos) afios de actividad continuada en Servicios de Terapia Intensiva, Unidad Coronaria,
Unidad Neonatol6gica, Unidad de Terapia Intensiva Pediarica y/o Clinicas Generales,
segun €l tipo de prestacion que vaya a desarrollar €l correspondientes S.P.E.M.M.

0.2) Conductor de Ambulancia: EI conductor de ambulancia deberd estar habilitado con
Registro de Conductor Categoria Profesiona y presentar Certificado de Aptitud Psicofisica
del Ministerio de Bienestar Social.

0.3) Todo el persona antes descripto debe ser Reanimador Cardiopulmonar Bésico
(R.C.P).

h) Unidades Movilesy Equipamiento: Deberan contar con o siguiente:

h.1) Documentacion habilitante para su actividad y circulacién, completa. Asimismo,
deberd poseer Seguro que cubra a paciente transportado y aterceros.

h.2) Estaran registrados en la Provinciay llevaran una inscripcion gque individualice el tipo
de actividad que desarrollan, de acuerdo con la habilitacion y empresas a las que
pertenecen.

h.3) Estaran numerados correlativamente con nimeros bien visibles que coincidiran con €l
de la habilitacion, la cual deberd estar alavistaen lacabinadel vehiculo.

h.4) Estaran provistos de Sefial Luminosay Sonora de acuerdo alas leyes en vigencia

h.5) Respetaran las normas de transito vigentes.

h.6) Los vehiculos deberdn ser objeto permanente de atencion, limpiezay desinfeccién. Tal
circunstancia debera ser controladay certificada por e organismo competente.



h.7) Serén verificadas técnicamente cada 6 (seis) meses por € persona idoneo, llevando
unaficha que asi |0 atestiglie (Municipio).

h.8) Lafecha de fabricacidn no podra exceder de los 10 (diez) afios.

h.9) Contarén con camilla articulada, con ruedasy base rigida, sillon de ruedas plegable.
h.10) Un Equipo de Comunicaciones de Alta Frecuencia (VHF-UHF).

h.11) Dispondrén de Fuente de Energia suficiente para permitir durante 12 (doce) horas €l
funcionamiento de todo el instrumental. Debera poseer una toma que alimente el mévil con
corriente de 220 voltios de linea. Se cubrira €l techo y los costados internos con un tapizado
acolchado, efectuado con material lavable, a fin de amortiguar los golpes en caso de
accidentes. La Unidad Movil serd un vehiculo tipo Furgén con caja o habitaculo, cuyas
medidas minimas deben ser: Largo 2.40 metros, de ancho 1.50 metros y de alto 1.70
metros.

h.12) Todas las unidades moviles deberan contar con los siguientes elementos:

1.- Dos tubos de oxigeno en un metro cubico cada uno y tubo de oxigeno movil con su
respectivo equipo de administracion.

2.- Equipamiento para asistencia ventilatoria, mecanicay manual.

3.- Electrocardiografo portétil

4.- Monitor cardiol6gico

5.- Desfibrilador con registrador incluido que funcione con 220 o 12 voltios
indistintamente.

6.- Marcapasos externos, fijo y ademanda con catéter.

7.- Aspirador géstrico y bronquial

8.- Instrumental para venoclisis periférico o central.

9.- Laringoscopio

10.- Tubos endotraqueal es.

11.- Catéteres urinarios.

12.- Drogas de Urgencia.

13.- Soluciones molares parenterales.

14.- Cagjade Cirugia menor.

15.- Caja para Tragueotomia.

16.- Caja para puncion cardiaca.

17.- Cgja para puncion subclaviay yugular.

18.- Maletin Médico con Estetoscopio.

19.- TensiOmetro.

20.- TermoOmetro clinico.

21.- Linterna.

22.- Elementos parainmovilizacién de fracturas.

h.13) Los S.P.E.M.M., podran contar con una 0 méas unidades de repuesto, las que reuniran
las mismas caracteristicas que las unidades moviles de uso regular en cuanto a
documentacion y requerimiento técnicos y podrén intercambiar con ellas € equipamiento
cuando circunstancias excepcionales no permitan el uso de las mismas.

Estaran individualizadas de acuerdo a los sefialado en el punto 2) del inciso h) del presente
articulo, serdn numeradas correlativamente entre si con nimeros de la habilitacion,
debiendo el mismo estar precedido por la sigla U.R. De ninguna manera dichas unidades
moviles de repuesto podran pasar a integrar temporamente la dotacion regular del
S.P.E.M.M., salvo las circunstancias sefiaadas anteriormente y en tal caso se debera dejar
asentado en €l Libro de Novedades tal hecho, asi como el tiempo estimado de uso, debiendo
comunicarse fehacientemente la novedad a la Comision de Fiscalizacion Sanitaria, dentro
de un plazo de 15 (quince) dias de producido.

6.4.- Unidad Movil Pedidtrica

Esta Unidad debera contar ademés de lo enunciado en el Articulo 6° y con adecuacion ala
finalidad con: Micronebulizador Pediétrico, Incubadora de Transporte.

ARTICULO 7°.- ESTABLECIMIENTO DE SALUD MENTAL

7.1.- Todos los locales para tareas asistenciales de estar de pacientes deberdn cumplir con
las condiciones de habitabilidad exigidas por la Secretaria de Estado de Vivienda y



Urbanismo de la Nacion, legislacion vigente municipal, provincial y naciona (E.P.O.S,,
E.P.E.C., Gas del Estado, Salud, Industria, etc.), laboral y de higiene y seguridad.

7.2.- El Areade Internacion en los Establecimientos de Salud Mental en ninglin caso podra
tener més de 2 (dos) plantas.

7.3.- Poseeran 2 (dos) Consultorio Externos como minimo. El Area de Espera de publico
contara con una superficie minima segun lo establecido en e punto 3.1. del Art. 3°,
Capitulo Il y los sanitarios segin lo indicado en el Art. 4°, del Capitulo I11.

7.4.- Debera poseer un Patio con Jardin, €l espacio verde minimo serda de 25 metros
cuadrados para una capacidad de 5 (cinco) internados, incrementandose 3 metros cuadrados
por cada paciente que supere la cantidad fijada.

7.5.- El Estacionamiento debera contar con los elementos y accesorios necesarios de
Prevencion, Proteccion y Seguridad del Edificio y de los usuarios contra radiaciones,
incendios, etc. Debera poseer un sistema electrénico con disyuntor diferencial.

7.6.- El Sector de Internacion (habitaciones, pasillos, office de enfermeria, bafos, etc.),
debera tener muros lisos, lavables e impermeables hasta un minimo de 1.70 m de altura,
cielorrasos secos, estancos, sin molduras o salientesy pisos lisosy lavables.

Los bafios no deberan estar separados de las habitaciones 0 seran contiguos con acceso
cubierto y cerrado. Deberan poseer instalacion de agua corriente, friay caliente, artefactos
(lavatorio, inodoro, ducha), accesorios (agarraderas, toallero, etc.), sistema antideslizante en
el piso bajo la ducha. En un todo de acuerdo con lo establecido en los Art. 24° y 25°, del
Capitulo 111.

7.7.- Estos Establecimientos deberdn dar cumplimiento a lo establecido en € Art. 6°
Capitulo |11 para el Sector de Internacion y para el Office de Enfermerialo indicado en los
puntos 7.1y 7.2 del Art. 7°-Capitulo [11.

7.8.- Todos los ambientes de Internacion y Atencién de pacientes deberdn ser
adecuadamente iluminados y ventilados naturalmente y poseeran climatizacion asegurando
buena renovacion de aire. Se deberd asegurar € confort térmico y acustico (privacidad).
7.9.- Debera poseer un area de contingencia para aquell os pacientes que requieran un mayor
cuidado.

7.10.- Debera contar con Sala para realizar actividades grupales, con una superficie no
menor de 30 m cuadrados.

7.11.- Debera tener un Comedor con minimo de 1.20 m cuadrados por personay una Sala
de Estar de 2.00 m cuadrados por persona, con lado minimo de 3 m.

7.12.- Debera contar con una habitacion con bafio anexo para los profesionales que
desempefien funciones de guardia, de acuerdo alos requisitos establecidos en €l Art. 5°.- del
Capitulo 111.

7.13.- Las Paredes medianeras de los Establecimientos deberan tener una altura minima de
2.00 m, en los casos que la situacion por larelacion con el vecindario asi 1o exija.

7.14.- El servicio de Internacion debera contar con un Office de preparacion de infusiones,
distribucién de comidas, lavado y guardado de vgjillas, etc., segun lo establecido en €l Art.
22°.- del Capitulo 1.

7.15.- Los Establecimientos deberan poseer un Area perfectamente ventiladay con salida al
exterior, para tratamiento, procesamiento y depdsito de residuos, segun lo indicado en Art.
25°.- del Capitulo 1.

7.16.- Estos Establecimientos dispondran de un Botiquin con las Drogas y Medicamentos
necesarios para atender Urgencias a cualquier hora del dia, en un lugar adecuado paratal fin
y aresguardo de |os pacientes.

7.17.- Deberédn contar con un Servicio de Andlisis Clinicos y Rayos X, los que podran ser
prestados por terceros, acreditandose en este caso dichas précticas por Convenio Privado.
7.18.- Se exigird una Historia Clinica confeccionada a ingreso, donde constaran
antecedentes de Enfermedad actual, fisiolégicas, patologicas, diagnostico presuntivo,
evolucién diaria, medidas terapéuticas, practicas solicitadas y realizadas.

7.19.- Dentro del plantel de Profesionales deberan contar con Médicos con formacion
Psiquiétrica, un Médico Clinico en forma activa y/o pasiva, durante las 24 horas, un
Psicdlogo y Asistente Social.



7.20.- El Personal de Enfermeria se adecuard a lo estipulado en €l punto 7.5, del Art. 7°.-,
Capitulo 111.

7.21.- Deberd poseer un Médico de Guardia con formacién Psiquiétrica por cada 30
(treinta) pacientes.

7.22.- Poseera un Servicio de Alimentacion que estara a cargo de Dietista, Dietista -
Nutricionista o Médico Dietélogo.

ARTICULO 8°.- ESTABLECIMIENTOS DE ASISTENCIA Y REHABILITACION

8.1.- Son los Establecimientos destinados a la Rehabilitacion Fisica de pacientes, mediante
técnicas y aparatos adecuados a la patologia, contando con personal especializado para tal
fin.

8.2.- De acuerdo al nivel de complejidad se clasifican en Consultorios e Institutos.

8.3- Consultorio de Rehabilitacion

Se denomina Consultorios de Rehabilitacién a ambiente en que un Profesiona de la
especialidad realiza su actividad, de acuerdo alo especificado en € Art. 8°, punto 8.1.
8.3.1.- Espacio Fisico del Consultorio

El ambiente fisico tendra como minimo en cuanto a superficie lo exigido en punto 2.1, del
Art. 2°.- Capitulo |11, para la atencion de un paciente, en caso de atender mas pacientes
simultaneamente se debera incrementar en 3 (tres) m cuadrado por pacientes

8.3.2.- Salade Espera

Se debera dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el punto 3.1, Art. 3°.- Capitulo
[l

8.3.3.- Sanitarios

Su instalacion estara en un todo de acuerdo alo indicado en € punto 4.1, Art. 4°.- Capitulo
[l

8.3.4.- Equipamiento

Estara compuesto por: Camilla, Ultrasonido, Horno de Bier, Lampara Infrarroja, Onda
Corta.

8.3.5- Personal

El personal sera el siguiente: Kinesidlogo, Fisioterapeuta o Terapista Fisico, debiendo tener
la matricula correspondiente.

8.4.- Ingtituto de Rehabilitacion

Se denominara asi a Establecimientos que atendera pacientes para su rehabilitacion,
mediante Especialidades y Equipamiento, permitiendo la atencion simultdnea de més de 3
(tres) pacientes.

8.4.1.- Consultorio

Como minimo tendra un Consultorio, con las caracteristicas establecidas en € punto 2.1,
Art. 2°.- Capitulo I11.

8.4.2.- Salade Espera

En este ambiente los requisitos a cumplir son los establecidos en punto 3.1. Art. 3°.-
Capitulo 1.

8.4.3.- Sanitarios

Seran instalados y equipados de acuerdo a lo que indica en € punto 4.1 Art. 4°. - Capitulo
[1.

8.4.4.- Gimnasio

Se denomina asi al local destinado para la rehabilitacién de pacientes, en € cual se
concentran aparatos y areas de actividad gimnastica. Tendra como superficie minima 45 m
cuadrados, con un lado no menor de 3 (tres) metros, con iluminacion y ventilacion natural,
segun los reglamentado en el Caodigo de Edificacion.

Debera contar con un grupo de sanitarios y vestuario anexo, adecuado a la cantidad de
pacientes a tratar, separado a la cantidad de pacientes tratar, separado por sexo. Cada grupo
sanitario estara compuesto de un inodoro, una ducha, y 2 (dos) piletas.

8.4.5.- Equipamiento

Para larehabilitacion fisica se necesita el siguiente:

- Onda Corta

- Ultrasonido



- Electroestimulador

- Aparato de lontoforesis

- Lampara de Rayos Ultraviol etas.

- Escalera sueca

- Camilla proporcionadas a los boxes

- Colchonetas

- Barraparalelas

- Rampa

- Volante

- Aparato de traccién Cervica

En caso de rehabilitacion respiratoria sera:

- Aspirador

- Nebulizador Ultrasonico

- MesaKinésica

Estos elementos se utilizaran exclusivamente para tratamientos ambulatorios y por
indicacion médica.

8.4.6.- Personal

Sera necesario €l siguiente:

1. Médico Fisiatra, Kinesidlogo o Fisioterapeuta

2. Auxiliares, con una experiencia de 2 (dos) afios como minimo.

CAPITULOYV - SANCIONESY DISPOSICIONES TRANSITORIAS

ARTICULO 1°.- DE LAS SANCIONES

1.1.- IMPEDIMENTO DE LA INSPECCION

En caso de que se dificultara o impidiera el gercicio de la funcién de la inspeccion, los
funcionarios técnicos o inspectores designados por la Comision de Fiscalizacién Sanitaria -
CFS- podran requerir e auxilio de la fuerza publica y solicitar orden de allanamiento del
Juez competente.

La negativa del Director del Establecimiento a permitir su inspeccidn serd causal para la
aplicacion de las sanciones previstas en laLey N° 2814/71.

1.2.- CONSTANCIA Y PRUEBA

Las constancias del Acta labrada en forma, a tiempo de verificarse la infraccién en cuanto
no sean enervados por otras pruebas, podran ser consideradas como plena prueba de
responsabilidad del imputado.

1.3.- SUMARIO

El Departamento Juridico de la Secretaria de Salud Publica tendra a su cargo la
sustanciacion del sumario ordenado por la Comision de Fiscalizacion Sanitaria por
infraccién alas disposiciones de laley 2814/71 y la presente reglamentacion.

A tales efectos se dara de vista de las actuaciones a imputado por el término de 5 (cinco)
dias habiles para que oponga su defensa y ofrezca toda la prueba, acompafiando la
documentacion correspondiente.

Diligenciada la prueba en e término de 20 (veinte) dias habiles y elaboradas las
conclusiones del caso, elevara lo actuado a la Secretaria de Salud Publica para que dicte €l
Acto Administrativo correspondiente.

1.4.- SANCIONES

La Secretaria de Salud Publica aplicara las sanciones que la Ley faculta.

ARTICULO 2°.- DE LAS DISPOCIONES TRANSITORIAS

2.1.- INSCRIPCION DE LAS INSTITUCIONES

Se fija un plazo de 90 (noventa) dias habiles desde la publicacién del presente Reglamento,
paratodos | os establecimientos se inscriban en la Secretaria de Salud Publica

2.2.- PLAZO PARA LA ADECUACION DE LOS ESTACIONAMIENTOS A LA
REGLAMENTACION

Con relacion a los requisitos minimos para habilitacion se ha resuelto mediante el presente
Reglamento y por Unica vez, a los establecimientos que se encuentran funcionando, otorgar
los siguientes plazos para que se gjusten a las exigencias del mismo:
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