29/10/02 - Actualizacion de normativa para la habilitacion de
establecimientos asistenciales - Decreto N°416/002

Visto: la necesidad de actualizar la normativa vigente en materia de habilitaciones de
establecimientos asistenciales;

Resultando:

)] que la normativa vigente fue aprobada por el Decreto del Poder Ejecutivo N°
355/965 (Ordenanza 613/65) de 10 de agosto de 1965;

1)) que la mencionada norma resulta un marco normativo insuficiente para la
habilitacion de establecimientos asistenciales;

Considerando:

l) qgue es necesario reformar y actualizar dicha normativa, y fundamentalmente
instaurar un marco que sirva de lineamiento para la construccién de los
Establecimientos Asistenciales o Establecimientos de Salud, desde el punto de
vista fisico- funcional;

1)) que la reglamentacion en esta materia debe abarcar también el tipo de
equipamiento a ser utilizado, los recursos humanos especializados con que deben
contar, asi como los criterios de garantia de calidad de los procedimientos
realizados;

1) que el marco normativo propuesto se encuentra acorde con las actuales
necesidades de los usuarios y de las técnicas que brindan los establecimientos de
salud;

Atento: a lo precedentemente expuesto y a la facultades conferidas por la Ley N°9.202
del 12 de enero de 1934;

El Presidente de la Republica
DECRETA:

Capitulo |
Concepto y clasificacion de los establecimientos

Articulo 1.- DE LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD O ESTABLECIMIENTOS
ASISTENCIALES

A los efectos de la presente reglamentacion, se considera establecimiento de salud o
establecimiento asistencial, a todo local (dmbito fisico) destinado a la prestacién de
asistencia a la salud, en régimen de internacion y/o no internacién, cualquiera sea su nivel
de complejidad, de naturaleza publica o privada.

Articulo 2.- DE LA CONSTITUCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Los establecimientos de salud podran estar constituidos por uno o mas moédulos que se




describen en el presente, conformando su propia estructura fisico- asistencial,
exceptuandose los Servicios de Emergencia que necesariamente deberan funcionar en
Unidades Hospitalarias.

Articulo 3.- DE LOS MODULOS

Los establecimientos de salud, constituidos por los modulos que se indican, podran
funcionar en forma independiente o en conjunto de acuerdo a las posibles combinaciones,
a excepcién hecha de los Servicios de Emergencia, de acuerdo a lo dispuesto por el
articulo 2°.

a) Médulo ambulatorio (Consulta Externa).
b) Médulo de urgencia y /o emergencia.
c) Médulo de internacién.
d) Médulo de diagndstico y tratamiento.
1 Servicio ambulatorio. 3 Servicio de Internacion.

2 Servicio de urgencia y|4 Servicio de diagnéstico vy
emergencia. tratamiento.

Articulo 4.- DE LOS HOSPITALES O SANATORIOS

Se entendera por Hospital o Sanatorio a todo Establecimiento de Salud que brinda
servicios de internacion, y podra contar con uno o mas médulos asistenciales, lo cual
definira su nivel de complejidad.

Asimismo debera contar, para su correcto funcionamiento y de acuerdo a la complejidad

del establecimiento a habilitar, con los servicios intermedios que se requieran (farmacia
interna, registros médicos, alimentacién, etc.).

Capitulo I
De la autorizacion de instalacion y habilitacion

Articulo 52.- AMBITO DE APLICACION

La presente norma, a la que deberan ajustarse todos los establecimientos de salud tanto
publicos como privados, regira en todo el territorio nacional.

A tales efectos, las autoridades de los establecimientos de salud deberan solicitar la
correspondiente habilitacién para funcionar de acuerdo a lo establecido en la presente
reglamentacion.

Articulo 62.- DE LA HABILITACION

Se considera Habilitacion al acto administrativo dictado por el Ministerio de Salud Publica




que autoriza el funcionamiento de un establecimiento, una vez culminados los
procedimientos técnicos a fin de constatar el cumplimiento de las condiciones
establecidas en la presente reglamentacion.

Ningun establecimiento de salud podra funcionar sin haber obtenido previo a la apertura e
inauguracién la correspondiente habilitacion.

La infraccidn a lo precedentemente dispuesto determinara la aplicacién de sanciones.

La resolucion que otorga la habilitacién del establecimiento para funcionar debera
exhibirse al publico.

Articulo 7°.- SOLICITUD DE HABILITACION

La solicitud de habilitaciéon, conteniendo los requisitos exigidos por esta norma, sera
efectuada y suscrita conjuntamente por los titulares o representantes de la Institucién y por
quien ejercera la Direccion Técnica.

Articulo 82.- PROCEDIMIENTO DE HABILITACION

El procedimiento de habilitacién, inspecciones técnicas de apertura e informes
correspondientes estaran a cargo del Departamento de Habilitaciones de Servicios de
Salud de la Division Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica.-

Sin perjuicio de ello tratdndose de establecimientos ubicados en el interior del pais las
inspecciones podran llevarse a cabo por el Departamento de Habilitaciones de Servicios
de Salud a través de la autoridad ministerial correspondiente.

El Ministerio de Salud Publica podra solicitar cuando lo crea conveniente, el
asesoramiento de cualquier otro organismo del Estado.

Articulo 92.- DE LAS OBSERVACIONES

Los técnicos actuantes, cuyas funciones seran exclusivamente inspectivas y de control,
formularan las observaciones en aquellos aspectos o elementos en que los servicios, cuya
habilitacién se solicita, no se ajusten a lo requisitos exigidos, determinando concretamente
las objeciones, modificaciones o adecuaciones que correspondan.

No compete a los funcionarios referidos definir soluciones o resolver los problemas
planteados.

Articulo 102.- CONSTRUCCION DE ESTABLECIMIENTOS

Toda vez que se presente un proyecto para la construcciéon de un establecimiento de
salud, el mismo deberéa ser aprobado por la Division Servicios de Salud del Ministerio de
Salud Publica.

Culminadas las obras, debera solicitarse la correspondiente habilitacién.

Articulo 112.- EXCLUSIONES

No estan comprendidos en la presente reglamentacién los que se denominan como

Consultorios, salvo en lo expresamente dispuesto, que en todo caso funcionaran bajo
responsabilidad de los técnicos en el libre ejercicio de su profesién.




Capitulo I
Del plazo de vigencia de la habilitacion

Articulo 122.- VIGENCIA DE LA HABILITACION

La habilitacién concedida a los servicios tendra una vigencia de cinco afnos contados a
partir de su otorgamiento por parte del Ministerio de Salud Publica.

Una vez transcurrido dicho plazo se debera solicitar y obtener la renovacidén o una nueva
habilitacién, segln corresponda.

Articulo 132.- RENOVACION O NUEVA HABILITACION

Procedera la renovacion de la habilitacién en los casos en que no se hubieran producido
cambios en la planta fisica, en el funcionamiento de los servicios, o cuando no se haya
alterado la condiciones de funcionamiento o estructurales consideradas al momento de
otorgarse la habilitacién original.

Si se hubieran producido obras de reforma, ampliacién, cambios estructurales, debera
solicitarse la habilitacion de las mismas o de todos los servicios segun correspondiere.

Articulo 142.- CAMBIO DE TITULARIDAD

De haberse producido la transferencia de titularidad de un establecimiento de salud, el
plazo de cinco anos quedara sin efecto, debiéndose solicitar una nueva habilitacion.

Capitulo IV
Solicitudes de habilitacion

Articulo 152.- REQUISITOS

La solicitud de habilitacién se efectuard de acuerdo al formulario que suministra la
Division Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica, acompanada de la siguiente
documentacion:

1) Caracteristicas del establecimiento de salud a habilitar, tipo de
servicios a brindar, organizacion y funcionamiento de los mismos.

2) Personeria Juridica otorgada por la autoridad competente.

3) Copia de Planos (plantas y cortes) de cada nivel, actualizado a
escala 1/100 o 1/50, firmado por Arquitecto o Ingeniero Civil. En las
Plantas se indicaran: cotas, niveles, dimensiones de aberturas
(porcentaje de iluminacién y ventilacién), denominacién de locales y
namero de camas, adjuntando copia. Indicando flujo de personal y
de insumos limpios y sucios.

a) Memoria Descriptiva indicando: terminaciones de piso y
paredes (revestimiento, pintura) de cada local, tipo de
instalaciones sanitarias, eléctricas, mecanicas, calefaccion




10)

11)

y aire acondicionado.

b) Las Instituciones que dispongan de Instalaciones
Especiales (calefaccién, gases medicinales, tratamiento de
agua para didlisis, esterilizaciéon por éxido de etileno, etc.),
deberan presentar:

b.1)  memoria descriptiva de las instalaciones, avalada
por la firma de ingeniero especializado (con su firma
y timbre profesional vigente).

b.2)  plan de mantenimiento y control de funcionamiento
de dichos equipos (con firma y timbre profesional)

Antecedentes de habilitaciones anteriores o  Proyecto de
Construccién aprobado por el Ministerio de Salud Publica.

Certificado de inicio de tramite de Bomberos. (Asesoramiento
Primario)

Listado de Recursos Humanos y Direccion Técnica responsable.
Equipamiento técnico.

Certificado de la Direccién Nacional de Tecnologia Nuclear del
Ministerio de Industria, Energia y Mineria (MIEM-DINATEN) si
correspondiere.

Normas de manejo y disposicion final de residuos.

Inicio de tramite de Manejo Intrainstitucional de Residuos Sélidos
Hospitalarios ante el Ministerio de Salud Publica.

Articulo 162.- RESPONSABILIDAD DEL TRAMITE

Sera responsabilidad de los representantes de la institucién y de Director Técnico la
culminacion de los tramites pendientes indicados en los numerales 6) y 11) del articulo

precedente.

Del mismo modo serdn responsables de la paralizacion del tramite debido a la falta de
cumplimiento de los requisitos exigidos.

La constatacién de funcionamiento de un establecimiento de salud sin contar con la
correspondiente habilitacion, motivara la aplicacion de sanciones.

Capitulo V

Requerimientos fisico-funcionales

Articulo 172.- REQUISITOS

Las condiciones minimas exigibles para los establecimientos de salud, se estableceran
de acuerdo a los cuatro moédulos de servicios directos, conjuntamente con los servicios

indirectos de apoyo.




Capitulo VI

Servicio ambulatorio o de consulta externa

Articulo 182.- DEFINICION

Se denomina Servicio Ambulatorio o de Consulta Externa al local o locales, donde se
presta asistencia médica y/o asistencia odontolégica u otras vinculadas a la salud, a
pacientes en régimen de no internacion.

Estos servicios podran estar o no, vinculados fisicamente a Servicios con Internacién
(Hospitales o Sanatorios).

Articulo 192.- CLASIFICACION

Los servicios definidos en el articulo anterior se clasificaran en:

a)

Consultorio: es toda planta fisica destinada al ejercicio de las
profesiones vinculadas al area de la salud, contando para ello con
el equipamiento e instrumental necesario.

Los consultorios que podran ser individuales o colectivos,
funcionaran bajo responsabilidad de los profesionales, debidamente
inscriptos en el Ministerio de Salud Publica, actuando en el libre
ejercicio de su profesion.

Policlinica: es el conjunto de varios consultorios instalados en una
misma planta fisica, que estan vinculados entre si, con una
actividad en equipo, y que debera contar con una Direccidn Técnica
responsable.

Deberd brindar atencibn médica al menos tres de las
Especialidades Bésicas: Medicina General, Pediatria y Ginecologia,
pudiendo prestar asistencia en otras especialidades, asi como
Odontologia

Contara ademas con servicios intermedios de apoyo (enfermeria,
farmacia interna, etc.).

Clinica o Centro: es el establecimiento de salud ambulatorio, de
complejidad variada, donde se realizan una o mas técnicas de
diagnostico y/o tratamiento, de acuerdo a las especialidades
médicas habilitadas por el Ministerio de Salud Publica, incluyendo
aquellas que llevan a cabo técnicas odontologicas.

La actividad se desarrollara en equipo y debera contar con una
Direccién Técnica responsable.

El Director Técnico debera poseer el titulo de la especialidad
principal que se desarrolle en la clinica.

Debera disponer de servicios intermedios de apoyo (enfermeria,
registros médicos, etc.).

Las clinicas o centros especializados que se regulan por normas




especificas, deberan cumplir con lo dispuesto en las mismas, sin
perjuicio de lo establecido en la presente reglamentacion.

En el caso de técnicas de diagnéstico y/o terapia de riesgo para la
vida del paciente, sera requisito del establecimiento asistencial,
contar con un servicio de emergencia médico mévil a disposicion,
ademas del equipamiento e instrumental para la asistencia
cardiorrespiratoria de emergencia.

Capitulo VI
Condiciones de la planta fisica

Articulo 20°.- CONDICIONES DE LOS LOCALES

Las condiciones de los locales seran las que figuran en el cuadro adjunto en Anexo |, que
forman parte de la presente reglamentacion. Todos los locales principales y secundarios
deberan cumplir con las alturas minimas reglamentarias fijadas por las ordenanzas
municipales.

Articulo 212.- SUPERFICIE
Todos los consultorios deberan estar vinculados con la sala de espera.

La superficie serd no menor de 7,5 metros cuadrados, con un ancho minimo de 2,20
metros, contando con sistema de ventilacién y renovacion de aire adecuados. Se
recomienda que por lo menos un tercio de los consultorios cuenten con los porcentajes
reglamentarios de iluminacién y ventilacién naturales, cumpliendo las ordenanzas
municipales vigentes en cuanto a espacios abiertos y patios.

Articulo 222.- CONSULTORIOS DE ESPECIALIDADES

Los consultorios de las especialidades tendran las dimensiones que correspondan de
acuerdo al equipamiento para cada funcion.

Articulo 23°.- CONSULTORIO DE ORIENTACION MEDICA, QUIRURGICA Y
ODONTOLOGICA, ETC

Los consultorios de orientacion médica deberan poseer pileta para el lavado de manos; los
de orientacién quirdrgica y odontolégica deberan contar con mesada y pileta; y los de
orientacion ginecoldgica y urolégica deberan contar con mesada con pileta y bano adjunto.
Las piletas y mesadas deberan poseer 60 centimetros de revestimiento lavable sobre
ellas.

Articulo 24°.- SALAS DE ESPERA

Se considerara para las Salas de Espera, con caracter orientador, un area de 5 metros
cuadrados por cada consultorio. Cuando existan varios consultorios con la misma sala de
espera, la superficie se podra reducir a 3 metros cuadrados por consultorio.

Articulo 252.- SERVICIOS HIGIENICOS
Se debera contar con servicios higiénicos para publico vinculados a la sala de espera.

Hasta 10 consultorios, se debera contar porlo menos con 1 servicio higiénico. A partir de
10 consultorios se debera disponer de 2 unidades diferenciadas por sexo y esta




proporcion se mantendra cada 10 consultorios adicionados.

Las areas, anchos minimos, antecamaras, compartimentos y ventilaciones se regiran por
las ordenanzas municipales vigentes.

Articulo 262.- AREA PARA EL PERSONAL

Se debera disponer de un area de personal compuesta por vestuarios, estar y servicios
higiénicos. Este sector debera regirse por lo dispuesto por el Decreto No. 406/88 de 3 de
junio de 1988.

Los locales deberan cumplir las reglamentaciones municipales vigentes en cuanto a areas
minimas y ventilaciones.

Articulo 272.- SERVICIO HIGIENICO PARA DISCAPACITADOS

Se debera contar con un servicio higiénico accesible para discapacitados, segun el
especificado en Capitulo de la Accesibilidad.

Articulo 28.- SERVICIO DE ENFERMERIA

Se debera disponer de una Enfermeria la cual tendrd como superficie minima de 6 metros
cuadrados, con un lado minimo de 1,80 metros. Contara con: mesada y pileta,
revestimiento lavable sobre mesada (altura minima de 60 centimetros y malla de
proteccién contra insectos en ventanas. La ventilacién de la enfermeria sera natural por

intermedio de vanos (area minima de 0,40 metros cuadrados) 0 mecanica a través de
extractores.

Articulo 29.- SECTOR ADMINISTRATIVO

Los servicios deberan contar con un Sector Administrativo en el que funcionara el Archivo
y el Registro Médico correspondiente.

Capitulo VI
Terminaciones y equipamiento

Articulo 302.- INSTALACIONES ELECTRICAS Y DEMAS

La construccién sera realizada de mamposteria, no inflamable, debiendo la instalacién
eléctrica ser embutida o canalizada, recomendandose la ubicacion de los tomacorrientes a
una altura no menor de 0,40 metros sobre piso terminado, o sobre mesadas.

Articulo 312.- INSTALACIONES SANITARIAS

La instalacion sanitaria comprendera caferias de abastecimiento de agua fria y caliente
segun planilla adjunta

Articulo 322.- CALEFACCION
La calefaccién sera sin combustion en areas asistenciales y de publico.
Articulo 33%.- PROTECCIONES

Se exigiran mallas de proteccién contra insectos en los vanos cuando las condiciones




ambientales asi lo requieran.
Articulo 342.- ESTADO GENERAL

En lo que refiera al estado general se exigiran las condiciones de higiene adecuadas.

Capitulo IX
Urgencia y emergencia

Definicion
Articulo 352.- SERVICIOS DE URGENCIA Y EMERGENCIA

Los servicios de Urgencia/Emergencia constituyen unidades de los establecimientos
asistenciales de salud, con la finalidad de asistir a los agravios a la salud que se traduzcan
en emergencia (con riesgo de vida inminente) o urgencia (sin riesgo de vida inminente)
que reunen los recursos fisicos, farmacolégicos, tecnoldgicos y humanos para su
atencion.

Articulo 36°.- PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA

Se entendera por Procedimiento de emergencia al conjunto de acciones empleadas en la
recuperacion de pacientes cuyos agravios a la salud requieran de asistencia inmediata
con riesgo de vida.

Se entendera por Procedimiento de urgencia al conjunto de acciones empleadas en la
recuperacion de pacientes cuyos agravios a la salud requieran de asistencia inmediata, sin
riesgo de vida.

Capitulo X
De la urgencia

Articulo 372.- SERVICIOS DE URGENCIA

Los Servicios de Urgencia se localizaran en Unidades de Atenciéon Primaria. Su
objetivo sera resolver la consulta de urgencia de baja complejidad, diagnosticar,
tratar (si fuera posible) o derivar problemas de mediana o alta complejidad a los
centros de referencia.

Organizacion
Personal y equipamiento

Articulo 382.- DOTACION

Se debera contar con médico de guardia permanente en el horario de atencién al publico
(médicos generales) y especialistas segun la complejidad del servicio. Ademas poseer
personal de enfermeria (Licenciados y Auxiliares) asi como Tecnélogos en la cantidad
necesaria para el buen funcionamiento de los servicios.

Articulo 39°.- EQUIPAMIENTO




El servicio debera poseer equipamiento, instrumental y medicacion, para resolver las
consultas de acuerdo a la complejidad instalada. Debera tener referencia con: servicios de
diagnostico y/o tratamiento, por lo menos de Laboratorio de Andlisis Clinicos y Radiologia

y Ecografia.

En el caso de no contar en la misma planta fisica de la infraestructura para la continuidad
de la atencién del paciente, la Institucién debera cubrir el servicio de traslado comudn 'y
especializado, hacia el lugar de tratamiento definitivo.

Condiciones de la planta fisica

Articulo 402.- PLANTA FiSICA

Los Servicios de Urgencia deberan contar con los siguientes AMBIENTES ESPECIFICOS:

1)

2)

6)

Sala de espera. (En idénticas condiciones que las establecidas
para el Servicio Ambulatorio).

Sala de atencion colectiva dividida en boxes o individual
(consultorios). El area minima de un box debera ser de 5 metros
cuadrados con un ancho minimo de 2 metros. Las condiciones a
cumplir para los consultorios seran las mismas expresadas para el
Servicio Ambulatorio.

Bano adjunto a sala. (En idénticas condiciones que para los bafnos
de internacion).

Puesto de enfermeria (stock, preparacién de medicamentos e
insumos necesarios. Area minima de 6 metros cuadrados, ancho
minimo de 1,80 metros. Demas condiciones similares a la de
Servicios Ambulatorios.

Enfermeria sucia. Area minima de 4 metros cuadrados ancho
minimo de 1,80 metros. Demas condiciones similares a la de
Internacién.

Cuarto médico y Bano médico (idénticas condiciones a las exigidas
para el Servicio de Internacién).

Articulo 412.- CARACTERISTICAS GENERALES

a)

Los servicios de urgencia deberan dar cumplimiento a las
CARACTERISTICAS GENERALES que se detallan a continuacién:

Los servicios de urgencia contaran con ambientes de apoyo para el
confort e higiene de los pacientes, funcionarios y acompanantes,
acordes para atender la demanda.

Los servicios de urgencia dispondran de instalaciones:
tradicionales (eléctrica y sanitaria) y especiales (oxigeno y su medio
de administracion).

Los paramentos verticales y los pavimentos deberan ser lavables
con terminaciones resistentes a los agentes quimicos utilizados en
el proceso de higiene y desinfeccion.




d) La instalacién de abastecimiento de agua sera de los tipos de agua
fria y caliente.

e) Sera obligatoria la colocacién de lavamanos en las salas de
atencion de pacientes.

Capitulo XI
De la emergencia

Articulo 42°.- SERVICIOS DE EMERGENCIA

Los Servicios de Emergencia se deberan localizar en plantas fisicas hospitalarias,
clasificandose los mismos de acuerdo a su complejidad/riesgo en los cuatro niveles
que se enuncian en el anexo ll, debiendo cumplir los requisitos minimos que se
detallan en el presente Capitulo.

Articulo 432.- ORGANIZACION

Los servicios de emergencia deben garantizar un sistema de referencia para los pacientes
de acuerdo con el riesgo.

Articulo 44°.- PLAN DESASTRE

De acuerdo a su complejidad se debera contar con Plan Desastre.

Articulo 45°.- PERSONAL

Los servicios de emergencia deberan contar con la siguiente dotacién de personal:

1) Médico Jefe de Emergencia- Con experiencia en el area, de
acuerdo al nivel de complejidad y especializacién del Hospital.

2) Médico Supervisor de Guardia- De acuerdo a la complejidad. Su
funcién es la coordinacion de distintas areas, por ejemplo
reanimacién, observacion, etc. estableciendo ademas un nexo
entre el Jefe y los médicos de guardia.

3) Médico de Guardia- De acuerdo a las caracteristicas del hospital y
en numero suficiente para atender la demanda.

4) Coordinador de Enfermeria- Profesional de enfermeria con
formacién superior y con experiencia ene le area.

5) Enfermeros y Auxiliares de Enfermeria- exclusivos para el servicio y
en cantidad suficiente para atender las necesidades.

Articulo 46°.- EQUIPAMIENTO, MATERIALES Y FUNCIONAMIENTO

Los servicios de emergencia deberan disponer del Equipamiento y de los Materiales que
detallan a continuacion:

1) Propios del servicio




Cardio-respiratorios

Electrocardiografo

Monitor con cardioversor y cardiodesfibrilador
Aspirador de secreciones

Oximetro de pulso

Marcapaso transitorio

Material completo para intubacién endotraqueal
Material para cricotraqueostomia/ traqueostomia
Ambu

Mascara tipo Campbell

Equipamiento para asistencia ventilatoria mecanica, de preferencia
portatil

Materiales quirurgicos

Bandejas con materiales para procedimientos de: puncion toracica,
pequenfa cirugia, suturas, acceso a via venosa central y periférica,
puncion lumbar, puncién abdominal, puncién pericardica, drenaje
de térax, sonda vesical y nasogastrica, en cantidad suficiente para
atender la demanda de la unidad.

Equipamiento para Trauma

Equipamiento adecuado de inmovilizacién para politraumatizados.

Recursos disponibles en el establecimiento hospitalario las 24
horas.

Radiologia convencional.

Ecografia.

Laboratorio de Analisis Clinicos.

Terapia Intensiva.

Endoscopias (Digestiva, Fibrobroncoscopia).
Servicio de Hemoterapia.

Anestesiologia.

Especialidades médicas necesarias de acuerdo con la complejidad
del servicio.

Otros recursos-Acceso alcanzable.




Ecocardiografia

Tomografia axial computarizada
Resonancia nuclear magnética
Hemodinamia

Cirugia Cardiaca

Angiografia
Electroencefalograma

Terapia renal sustitutiva

Especialidades médicas necesarias de acuerdo con la complejidad
del servicio

4) Criterios de funcionamiento

De acuerdo a la complejidad del servicio se debera contar, por lo
menos:

Flujograma de pacientes
Normas de atencién
Normas de procedimientos de enfermeria
Criterios de seleccion y calificacion de los recursos humanos
Programa de garantia de calidad
Programa de educacién médica continua
Articulo 472.- CONDICIONES DE PLANTA FiSICA

Los servicios de emergencia deberan contar con los siguientes ambientes especificos, de
acuerdo a su nivel de complejidad:

- Area de admisién de pacientes con acceso directo, permitiendo el
ingreso de pacientes ambulatorios en camillas o sillas de ruedas,
para pacientes que llegan en ambulancia u otro tipo de vehiculos.
Acceso techado para ambulancias o vehiculos

1) Sala de espera para pacientes y familiares. Condiciones
idénticas a las establecidas para servicio ambulatorio

2) Sala de triage

3) Sala de atencién colectiva dividida en boxes o individual
(consultorios). El area minima de un box sera de 5 metros
cuadrados con un ancho minimo de 2 metros. Condiciones
idénticas a las establecidas para el servicio ambulatorio




10)

11)

12)
13)

14)

15)

16)

Sala de observacion de pacientes o pre-admision.
Ambiente donde el paciente permanece en caracter de pre-
admisién, por un periodo de hasta 24 horas. Condiciones
idénticas a las establecidas para sala de internacién

Bano adjunto a sala. Condiciones idénticas a las
establecidas para internacion

Cuarto individual para aislamiento/observacion de
pacientes.Su area minima debera ser de 10 metros
cuadrados

Sala de reanimacion, con un area minimo de 12 metros
cuadrados y un ancho minimo de 3 metros. Debe disponer
de un acceso con puerta camillera

Puesto de Enfermeria (con area adecuada para stock y
preparacion de medicamentos e insumos necesarios) area
minima 6 metros cuadrados, ancho minimo 1,80 metros.
Demas condiciones similares a la de Servicios Ambulatorios
Enfermeria Sucia. Area minima de 4 metros cuadrados
ancho minimo 1,80 metros. Demas condiciones similares a
las de Internacién

Sala de yeso, con un area minima de 7,5 metros cuadrados
y ancho minimo de 2,20 metros

Sala de procedimientos colectiva dividida en boxes, o
individual

Sala de inhaloterapia. (2 metros cuadrados por paciente)
Sala de trabajo del equipo asistencial

Cuarto médico. Idénticas condiciones exigidas para los
Servicios de Internacién

Bario médico. Idénticas condiciones exigidas para los
Servicios de Internacién

Helipuerto

Articulo 482.- CARACTERISTICAS GENERALES

Los servicios reglamentados en el presente Capitulo deberan contar con las siguientes

caracteristicas generales:

1)

Los servicios de emergencia deben contar con ambientes de
apoyo, para el confort e higiene de los pacientes, funcionarios y
acompanantes, en cantidad suficiente para atender la demanda

Los servicios de emergencia deben contar con todas las
instalaciones de soporte necesarias (eléctricas, de emergencia,
oxigeno, aire comprimido y aspiracion), de acuerdo con su




complejidad

3) Paredes y pisos lavables, con revestimientos resistentes a los
agentes quimicos utilizados en el proceso de higiene y desinfeccion

4) La Sala de Reanimacién, parte de la iluminacién general, debera
contar con iluminacién focalizada de 150 a 200 Watts, con algun
sistema de aproximacion

5) En las salas de atencion de pacientes, es obligatoria la provision de
recursos para el lavado de manos, a través de lavatorios

Capitulo XIl
Servicio de internacion

Definicion

Articulo 492.- INTERNACION

Se considera Servicio de Internacién al sector de un establecimiento de salud donde se
realiza la internacién de los pacientes, considerandose internacién a la admision de un

paciente para ocupar una cama hospitalaria, por un periodo mayor o igual a 24 horas.

Por razones de funcionalidad, no se instalaran establecimientos de salud con internacion
con una capacidad menor de 12 camas.

Articulo 50°.- ACTIVIDADES
Los servicios definidos en el articulo anterior desarrollaran las siguientes actividades
a) Proporcionar las condiciones para internar a los pacientes, en
ambientes privados o semiprivados, conforme a su grupo etareo,
patologia, sexo y tipo de cuidados.
b) Ejecutar y registrar la asistencia médica diaria.
c) Ejecutary registrar la asistencia de enfermeria.

d) Prestar asistencia nutricional y distribuir alimentos a los pacientes.

e) Ejecutarlas actividades que le sean propias a la especialidad a la que
corresponda el establecimiento de salud y su nivel de complejidad.

Capitulo Xl
De la organizacion

Articulo 512.- ORGANIZACION

Los establecimientos de salud que opten por esta modalidad deberan asegurar las
actividades descriptas anteriormente, asi como los servicios generales y de apoyo, y
accesibilidad que forman parte de esta norma, debiendo disponer de un sistema
documentado de referencia y contra referencia de pacientes.




Capitulo XIV
Del personal

Articulo 52°.- PERSONAL MEDICO

Contara con médico de guardia permanente el que debera poseer la especialidad que
corresponda con el servicio, ya sean, Médicos Generales, Pediatras, Ginecdlogos, etc.

No se permitira la guardia médica de retén salvo en caso de Médicos Consultantes.
Articulo 532.- PERSONAL DE ENFERMERIA

Contaran con el personal de enfermeria (Licenciadas en Enfermeria. Auxiliares) en
cantidad suficiente para asegurar el correcto cumplimiento del servicio. Asimismo se
deberéa contar con Nutricionistas, Fisioterapeutas etc.

Articulo 542.- DIRECCION TECNICA

Estos servicios deberan contar con Direccion Técnica responsable a cargo de un médico
especialista en Administracién de Servicios de Salud o Salud Publica.

En los establecimientos de salud de internacién especializada la Direccion Técnica podra
ser ejercida por el médico especialista que corresponda.

Capitulo XV
Planta fisica

Articulo 55°.- NORMAS GENERALES

La presente reglamentacion hace referencia a Servicios de Internaciéon General.

En el caso de la Atencion del Parto y del Recién Nacido se dara cumplimiento a lo
establecido en la Ordenanza Ministerial No. 43/83 18 de noviembre de 1983, asi como a

las normas particulares para el caso de servicios especializados, tales como Unidades de
Cuidados Especiales tanto de Adultos como de Pediatria, u otras.

Articulo 564°.- MATERIALES

En todos los casos la construccion serd no combustible, con paramentos lisos y lavables.
Los pisos seran de material lavable y resistente. Queda prohibido utilizar pisos de madera
0 mogueta en las zonas de internacién.

Articulo 572.- ILUMINACION

Se debera contar con un sistema de iluminacion de emergencia.

Los locales indicados con ventilaciéon e iluminacion naturales deberan dar a espacios
abiertos o patios de aire y luz reglamentarios de acuerdo a las ordenanzas municipales

vigentes.

Articulo 582.- DE LAS AREAS




Los servicios de internacion que se reglamentan deberan contar con las siguientes areas:

1)

Enfermeria Limpia - Se debera contar con una cada 30 camas. El
area minima sera de 6 metros cuadrados y el ancho minimo de
1,80 metros. Debera poseer mesada y pileta con instalacion de
agua fria y caliente, lugar para almacenamiento de material de uso
diario, asi como para la preparacion de los distintos tratamientos.
Debera disponer de tablero para llamados de pacientes.

Enfermeria sucia- Contard con mesada, pileta, lavachatas,
vertedero, etc. El area minima del local seréa de 4 metros cuadrados
con un ancho minimo de 1,60 metros. Tanto la enfermeria limpia
como la sucia deberan poseer un revestimiento liso e impermeable
de una altura minima de 60 centimetros sobre mesadas, piletas,
vertederos y/o lavachatas. La ventilacién de las enfermerias sera
natural por intermedio de vanos (area minima de 0,40 metros
cuadrados) 0 mecanica a través de extractores. Las enfermerias
dispondran de instalacién de abastecimiento de agua fria y caliente.

Sala para examenes y curaciones (cuyo caracter es opcional).-
Deberéa disponer de las mismas condiciones que un consultorio
ambulatorio, area minima de 7,5 metros cuadrados y ancho
minimo de 2,20 metros.

Salas de internacién para Adultos- Las salas seran privadas (una
cama y un bano) o semi — privadas (dos camas y un bano). Cada
30 camas semiprivadas debera existir una sala de aislamiento
.Cada sala debera contar con iluminacion y ventilacién naturales
(1/10y 1/20 del area del dormitorio respectivamente) La iluminacién
artificial sera: general de tipo cenital e individual por cama con
brazo articulado. Ademas deberan colocarse luces tipo veladoras
en los pasillos. Cada cama contara con la instalacién de pulsador
de timbre para llamada a Enfermeria y dos tomacorrientes como
minimo por cama. Las salas contaran con sistema de calefaccién.

En establecimiento de salud de alta complejidad ademas se debera
contar con tomas de oxigeno, aspiracion y aire comprimido en cada
cabecera de cama.

Los barios deberan estar compuestos por inodoro, lavabo y ducha,
contando con instalaciones de agua fria y caliente. El area minima
deberé ser de 2,40 metros cuadrados con un ancho minimo de 1,20
metros. El revestimiento sera liso y lavable con una altura minima
de 1,80 metros. Por nivel de internacion se dispondra de un bafo
accesible para silla de ruedas, que cumplira lo establecido por la
Norma UNIT 1020:2001. La ventilacién podra ser natural o
mecanica y regiran las mismas condiciones exigidas para los bafnos
de servicios ambulatorios. (Anexo I).

Los Hospitales o Sanatorios habilitados con anterioridad a esta
reglamentacion, excepto los comprendidos en el sector de las
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva, que dispongan de
salas de internacion que no cumplan con lo establecido en este
inciso, deberan mediante ampliacion o reforma, instalar un bafio
completo cada 4 camas.




8)

10)

11)

12)
13)
14)

15)

16)

17)

Capitulo XVI

Las dimensiones minimas de las salas de internacion seran las
siguientes: 10 metros cuadrados para las salas privadas y 14
metros cuadrados para las salas semiprivadas o sea 7,0 metros
cuadrados por cama. En ambos casos el lado minimo de la
habitacion sera de 3,20 metros.

Salas de internacion para Pediatria- Tendran las mismas
caracteristicas generales que las salas de internacion de adultos.
Se calculara de 15 a 20 % de las camas del establecimiento de
salud para el destino de camas pediatricas. Deberan poseer
enfermeria propia.

Debera establecerse las siguientes dimensiones: 4,5 metros
cuadrados por cuna para lactantes; 5,0 metros cuadrados por cama
de nifios.

Tisaneria: Debera disponer de mesada y pileta con abastecimiento
de agua fria y caliente. El area minima sera de 4 metros cuadrados,
con un ancho minimo de 1,60 metros. El revestimiento sobre la
mesada sera liso y lavable con una altura minima de 60
centimetros. La ventilacién debera ser natural o mecanica, idéntica
a la establecida para enfermerias.

Cuarto para depdsito de material de limpieza.
Cuarto para deposito de equipamiento.
Area para guardar camillas y sillas de ruedas.

Servicios higiénicos para funcionarios Debera existir uno por
cada planta de internacién. El area minima sera de 1,50 metros
cuadrados con un ancho minimo de 0,80 metros. Para el
revestimiento y la ventilacién rigen las mismas condiciones
planteadas para bafos de internacion.

Cuarto médico de guardia. Superficie minima: 7 metros
cuadrados con un ancho minimo de 1,80 metros o 6,5 metros
cuadrados con un ancho minimo de 2 metros. Debera contar con
los porcentajes reglamentarios de iluminacién y ventilacién
idénticos a las salas de internacién. Segun la complejidad del
establecimiento de salud debera contarse con mas de un cuarto
médico de guardia, separados por sexo.

El cuarto médico de guardia debera poseer un bano adjunto con
las mismas caracteristicas que las establecidas para los barios de
internacion.

Servicios de diagnostico y/o tratamiento

Articulo 592.- DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO

Se consideran Servicios de Diagnéstico y/o Tratamiento a aquellos servicios que efectian




la atencidén a los pacientes internados o de consulta externa o de urgencia/emergencia,
en forma directa, realizando actividades de diagnéstico y/o recuperacion de la salud.

Articulo 60°.- SERVICIOS

Los establecimientos de salud podran disponer de uno o mas de estos servicios
dependiendo del nivel de complejidad.

Articulo 612.- SERVICIOS INDEPENDIENTES- CLINICAS O CENTROS

Cuando los servicios de Diagnéstico y/o Tratamiento funcionan en forma independiente a
un Establecimiento Hospitalario, haciéndolo en forma ambulatoria se denominan Clinicas
o Centros.

Articulo 62°.- SECTORES

Quedan comprendidos los siguientes sectores para los establecimientos de salud basicos
pudiéndose incorporar otros, de acuerdo a la complejidad de la institucion:

1) Anatomia Patologica

2) Imagenologia (Radiologia Convencional, Ecografia, Tomografia
Computada, Resonancia Nuclear Magnética, etc)

3) Estudios Eléctricos: Electrocardiografia, Electroencefalografia,
Ergometrias, etc.

4) Laboratorio de Analisis Clinicos
5) Block Quirurgico
6) Servicio de Atencion del Parto
7) Fisiatria y Rehabilitacion
8) Hemoterapia
9) Oncologia
10) Radioterapia
11) Terapia renal sustitutiva (hemo y peritoneodialisis)
12) Endoscopias
Articulo 632.- NORMAS ESPECIFICAS

Cada uno de estos sectores dara cumplimiento a la normativa especifica que el Ministerio
de Salud Publica ha establecido para su funcionamiento o establezca en el futuro.

Asimismo deberan dar cumplimiento a las disposiciones que en la materia reglamenten el
ejercicio de algunas actividades, tales como, la utilizacion de radiaciones ionizantes, para
lo cual deberan cumplir lo establecido por la Direccién Nacional de Tecnologia Nuclear
del Ministerio de Industria Energia y Mineria.




Capitulo XVII
Block quirurgico

Articulo 642.- APLICACION

La presente reglamentacion se aplicarda a las areas quirirgicas que se instalen en
estructuras hospitalarias, pudiendo adoptarse como referencia para establecimientos de
salud con cirugia ambulatoria.

Articulo 652.- PLANTA FiSICA

La planta fisica debera ubicarse en un sector funcionalmente independiente, cuyo acceso
sera restringido al personal asignado y a los pacientes.

Articulo 662.- CONTROL DE CIRCULACION DE PERSONAL E INSUMOS

Debera asegurarse el control estricto del flujo de personal e insumos, desde el area
externa hacia dentro del block quirurgico y viceversa.

Se establecera un sistema de barreras, que permita crear una zona separada del resto del
establecimiento, constituyendo una verdadera zona limpia en base a las siguientes
condiciones:

1) Acceso de Pacientes- El mismo se realizara por pasillos con un
ancho minimo de 2,40 metros, que permita el pasaje de dos
camillas, incluyendo el personal. Se contard con un ascensor
camillero de uso restringido. El ingreso del paciente al area
restringida se debera realizar a través de una zona de transferencia
con espacio suficiente para el cambio de camilla, separando
claramente las areas, ya sea por puerta guillotina, murete de una
altura de 25 centimetros o similar.

2) Acceso del Personal- Se realizard en forma independiente del
ingreso del paciente, debiendo contar con vestuarios diferenciados
por sexos. Cada vestuario contara con placares para guardar ropa y
servicios higiénicos completos. Las areas y anchos minimos,
antecamaras, compartimentos y ventilaciones de los bafnos se
regiran por las ordenanzas municipales vigentes. Se delimitara el
ingreso a la zona restringida mediante la utilizacién de un murete
de 25 centimetros de altura.

3) Sector de estar médico.

4) Sala administrativa (opcional)

5) Sala de Enfermeria y Coordinacion

6) Sala de Recuperacion post-anestésica. EI nimero de camas

dependera del niUmero de cirugias previstas por el establecimiento
de salud. Se recomiendan 2 camas por cada sala de operaciones,
con un minimo de 8,5 metros cuadrados por cama. Este sector
debe contar con instalaciones especiales: oxigeno, aire
comprimido medicinal y aspiracion centralizada




12)

Salas de depdsito de materiales y equipos

Depdsito de material de limpieza

Sala para biopsia extemporanea. (de acuerdo a la complejidad)
Depodsito transitorio de ropa sucia y residuos soélidos

Sala de depd6sito de Equipo de Radiologia y Cuarto de Revelado

Area quirurgica

Articulo 672.- LAVADO QUIRURGICO

La zona de Lavado Quirurgico debe estar ubicada previa y anexa a la sala de operaciones
y contara con puestos de lavado en relacion al nimero de salas.

Cada pileta de lavado quirdrgico debera ser profunda, con pico largo que permita un
lavado coémodo y cuyo accionamiento se realice por mecanismos no activados
manualmente (ejemplo: fotosensor, pulsador de pie, monocomando de brazo largo, etc).
Debera contar con instalacion de abastecimiento de agua fria y caliente.

En el caso que se instalen dispensadores de jabones liquidos antisépticos, el
accionamiento debera ser similar.

Articulo 682.- SALA DE OPERACIONES

Las Salas de Operaciones deberan contar con las siguientes caracteristicas:

1)

Dimensiones: El tamafno de las salas dependera del tipo de
intervenciones quirargicas, de la cantidad del personal, del
equipamiento, etc.

Se recomienda para las salas de cirugia general una superficie de
36 metros cuadrados (6 por 6 metros), minimo 25 metros
cuadrados

Las salas de cirugia ambulatoria requieren las mismas dimensiones
que las anteriores, variando la utilizacién de los servicios de
internacién

Para la Cirugia Especializada (Ejemplos: Traumatologia o Cirugia
Cardiaca) se pueden requerir dimensiones de hasta 42 metros
cuadrados (6 por 7 metros)

Terminaciones: Las salas de operaciones tendran pisos lavables,
resistentes al impacto y a acciones abrasivas. Contaran
obligatoriamente con z6calo sanitario.

Tendran el menor nimero de juntas posibles.

Los paramentos verticales seran totalmente revestidos de piso a
techo, recomendandose revestimientos epoxidicos o poliuretanicos
sin juntas. Se aconseja que los encuentros de paramentos entre si
y con el cielorraso sean redondeados. Se recomienda la colocacion
de guardacamillas como elementos de proteccién fabricados con




material resistente (ejemplo: PVC o acero inoxidable) de 0,25
centimetros de ancho y ubicados a una altura de 1 metro sobre
nivel de piso terminado.

Los cielorrasos deben ser monoliticos, sin uniones y resistentes a
los frecuentes lavados con agentes quimicos de uso clinico. Se
prohibe la utilizacion de cielorrasos desmontables.

En el caso de que se realice el ingreso de material limpio hacia la
sala y salida de material sucio desde la misma mediante el sistema
de ventanas, se realizara utilizando el sistema de exclusas.

3) Instalaciones sanitarias: El proyecto de la instalacion sanitaria se
disenara por secciones a los efectos de un mantenimiento racional,
de manera tal que una reparacién no afecte a todo el servicio.

Dentro de la sala de operaciones no podra haber desagtes, ni
ningun tipo de instalacion sanitaria.

4) Instalaciones de gases medicinales: Se instalardn tomas de
oxigeno, aire comprimido medicinal, aspiracion y gases anestésicos
en cantidad suficiente y debidamente identificados. Las
instalaciones especiales estaran avaladas por firma de ingeniero
especialista en la materia. Se deberdn presentar: memoria
descriptiva y plan de mantenimiento de las mismas.

5) La instalacion eléctrica: se realizara de acuerdo a la
reglamentacion vigente de UTE. (general y especifica para
quiréfanos).

6) Climatizacién: La climatizacion estara basada en un sistema de
inyeccion y extraccién de aire con control monitorizado de humedad
y temperatura. El equipo contara como minimo con filtros de tipo
quirargico (95% de eficiencia) para cirugia general. La instalacion
del sistema de aire acondicionado estara avalada por firma de
ingeniero especialista en la materia. Se deberan presentar:
memoria descriptiva y plan de mantenimiento del mismo.

7) Equipamiento minimo:

- Mesa quirdrgica articulada
- Lampara cialitica
- Equipo de Anestesia

- Equipo de reanimacién cardiorespiratoria

Capitulo XVIII
Servicios intermedios y de apoyo
Centro de materiales

Articulo 692.- CENTRO DE MATERIALES




En el centro de materiales se realizara el procesamiento del material proveniente del
block quirurgico o utilizado en los otros servicios finales o directos, a los efectos de su
esterilizacion y stock.

Articulo 70%.- SECTORES

La planta fisica debe contar con los siguientes sectores:

1) Lavado de material

2) Preparacién del material

3) Esterilizacién: por calor hUumedo (autoclaves ) o por calor seco
4) La esterilizacion por 6xido de etileno se instalara bajo las

condiciones que establece la reglamentacion en la materia a
efectos de tomar las medidas de seguridad adecuadas (Decreto del
Poder Ejecutivo No. 643/992)

5) Stock del material estéril. Se dispondran de anaqueles en cantidad
suficiente para el almacenamiento

Articulo 712.- CIRCULACION DE INSUMOS
El Centro de materiales debera contar con circulacién restringida como en el caso del

block quirdrgico, debiendo establecerse el flujo de cada uno de los insumos que circulan
por el mismo.

Capitulo XIX
Registros médicos

Articulo 722.- REGISTROS MEDICOS

De acuerdo a la complejidad del establecimiento de salud, se dispondra de un sector de
Registros Médicos, el cual se compondra fundamentalmente por tres secciones:

a) Admisién de Enfermos

b) Archivo Médico

c) Estadisticas
Articulo 73°.- DEL PERSONAL
El personal asignado sera preferentemente Técnico en Registros Médicos. En todos los
casos se dara cumplimiento a lo establecido por la Ordenanza Ministerial No. 33/84 de 5
de enero de 1984.
Articulo 74°.- ADMISION

En la Seccion Admisién de Enfermos se contara con la siguiente documentacion:

a) Libro de registro de entrada y salida de enfermos




b) Libro de informacién y registros de pacientes asistidos en
policlinicas, cuando estas existan

Articulo 752.- ARCHIVO MEDICO
En la Seccién de Archivo Médico se contara con la siguiente documentacion:

a) Historia Clinica correctamente confeccionada, con el nombre del
médico tratante

b) Archivo de Historias Clinicas, con toda la informacién
correspondiente al paciente

Articulo 762.- ESTADISTICA
La Seccion Estadistica debera procesar la informacién médica del establecimiento de
salud, la que debera estar a disposicion del Ministerio de Salud Publica cuando este lo
solicite.
Articulo 772.- OTROS DOCUMENTOS
Otra documentacion que debera existir es:

- Libro de Medicamentos que ha de servir para la asistencia de

pacientes del establecimiento, debidamente firmado por el Quimico

Farmacéutico responsable del mismo

- Libro de Novedades diarias (confeccionado por el personal de
Enfermeria)

Articulo 782.- RUBRICA DE LIBROS

Los Libros referidos en los articulos anteriores seran sellados y rubricados por la Division
Servicio de Salud del Ministerio de Salud Publica, segun corresponda.

Articulo 792.- REGISTRO COMPUTARIZADOS
En el caso de que el establecimiento de salud implemente alguno de estos Registros en

forma computarizada, debera hacer la correspondiente gestion ante el Ministerio de Salud
Publica, debiendo a su vez contar con los respaldos magnéticos correspondientes.

Capitulo XX
Alimentacion

Articulo 802.- SERVICIO DE ALIMENTACION

Los Establecimientos de Salud con Internacién (Hospitales o Sanatorios) ,deberan contar
con servicio de alimentacion, el que estara a cargo de Nutricionista.

Articulo 812.- DE LAS COCINAS
Las Cocinas deben de presentar las siguientes condiciones:

a) Area Total- Se determinara de acuerdo al nUmero de camas del




Capitulo XXI
Lavadero

Establecimiento fijaAndose una superficie minima de [lifieio
En establecimientos con una capacidad menor

de 20 camas se establece una superficie minima de 15 metros
cuadrados

Areas:

1) Recepcion de alimentos

2) Despensa de alimentos, perecederos y no perecederos
3) Conservacién de alimentos

4) Preparacién de alimentos

5) Coccibn de alimentos

6) Servido y distribucién de alimentos

7) Lavado de utensilios

8) Estacionamiento y lavado de carros de distribucion

9) Local de nutricionista

Los pisos seran de materiales lavables, no absorbentes. Los
revestimientos de sus paramentos verticales seran lisos y lavables
hasta una altura minima de 1,80 metros

Las aberturas exteriores deberan estar protegidas contra insectos

Debera contar con campana y extractor para vapores en la zona
de coccién

Debera poseer instalaciones de agua fria y caliente, y contar con
desagties bien protegidos por rejillas

Si existiesen areas de personal (vestuarios, servicios higiénicos y
estar) se regiran por las mismas condiciones establecidas para ese
sector, descriptas en el Servicio Ambulatorio.

Articulo 82.- DEL LAVADERO

El establecimiento de salud debera contar con Lavadero el cual dispondra de los
siguientes sectores.

Entrega de ropa sucia
Area de lavado

Area de secado




- Area de planchado

- Area de costura

- Stock de ropa limpia

- Entrega de ropa limpia

- Vestuarios y servicios higiénicos de personal (pueden ser
generales, no propios del servicio).

Articulo 832.- TERMINACIONES
Los pavimentos seran lavables y no absorbentes. Los revestimientos seran lisos y lavables

con altura minima de 1,80 metros. La ventilacién sera natural o mecanica de acuerdo a las
ordenanzas municipales vigentes.

Capitulo XXII
Proveeduria

Articulo 842.- DE LA PROVEEDURIA
La proveeduria contara con:
1) Area administrativa
2) Area de deposito
Articulo 85°.- PAVIMENTOS Y REVESTIMIENTOS

Los pavimentos y revestimientos seran lisos y lavables. La ventilacién sera natural o
mecanica segun las ordenanzas municipales vigentes.

Capitulo XXIII
Intendencia y mantenimiento

Articulo 864.- DE LA INTENDENCIA Y MANTENIMIENTO
El servicio de Intendencia y Mantenimiento contara con:
- Area administrativa
- Vestuarios y servicios higiénicos (generales del establecimiento)
- Talleres (opcional)
- Depdsito de materiales

Articulo 872.- NORMAS SOBRE SEGURIDAD, HIGIENE Y SALUD OCUPACIONAL




Todos los sectores destinados al personal cumpliran con lo establecido por el Decreto No.
406/88 de 3 de junio de 1988 y con las ordenanzas municipales vigentes.

Capitulo XXIV
Accesibilidad

Articulo 88°.- De la accesibilidad

La accesibilidad a los establecimientos de salud debera lograrse integralmente desde la
llegada del usuario al entorno del edificio (espacios urbanos) hasta el ingreso al edificio y
dentro del mismo.

Capitulo XXV

Senalizacion

Articulo 89°.- DE LA SENALIZACION

Los simbolos graficos y las caracteristicas generales de la senalizacién de los

Establecimientos de Salud se regiran por las NORMAS UNIT 906:1994, 922:1994,
923:1994 y 949:2000.

Capitulo XXVI
Espacios urbanos

Articulo 904.- DE LOS ESPACIOS URBANOS

Las sendas peatonales, las rampas, las escaleras y el mobiliario urbano (bancos, cabinas
telefénicas, buzones, carteleria, postes de iluminacion, etc) componen el ambiente urbano
proximo al establecimiento de salud. El mobiliario urbano no deberd invadir sendas,
rampas y escaleras.

Articulo 912.- DE LAS RAMPAS Y ViAS DE CIRCULACION

Las rampas se realizaran de acuerdo a lo establecido por la NORMA UNIT 986:1996.
Las vias de circulacién peatonales se regiran por la NORMA UNIT 967:2000.

Articulo 92°.- DE LOS ESTACIONAMIENTOS

Si dentro del predio donde se ubique un establecimiento de salud, se tuviesen
incorporadas areas de estacionamiento y cruces a nivel, propios del establecimiento, se

deberan ejecutar de acuerdo a las especificaciones de las NORMAS UNIT 1006:1996 y
969:2000 respectivamente.

Capitulo XXVII
Edificios
Articulo 932.- DE LOS EDIFICIOS

Las puertas de los edificios seran accesibles segun lo formulado por la NORMA UNIT




973:2000.
Articulo 942.- ELEMENTO DEL PROYECTO ARQUITECTONICO
Los siguientes elementos componentes del proyecto arquitecténico que permiten la
accesibilidad a un establecimiento de salud, cumpliran con las exigencias planteadas en
las NORMAS UNIT correspondientes:

- Escaleras: NORMA UNIT 950: 2000

- Ascensores: NORMA UNIT 961:2000

- Rampas fijas: NORMA UNIT 905:2000

- Pasillos y galerias: NORMA UNIT 907:2000

- Bordillos, pasamanos y agarraderas: NORMA UNIT 966:2000

- Servicios higiénicos accesibles: NORMA UNIT 1020:2001

- Griferias: NORMA UNIT 1021:1999

Capitulo XXVIII
Condiciones generales para todos los establecimientos
Equipamiento, personal y direccion técnica

Articulo 95°.- EQUIPAMIENTO

El equipamiento debera estar acorde a la funcién a cumplir por cada establecimiento y
encontrarse en perfecto estado de conservacion, higiene y funcionamiento.

Se debera acreditar que se cuenta con servicio para mantenimiento de los equipos.
En cuanto a la superficie exigida para las areas de los distintos servicios a que se refiere
la presente norma, se establece una tolerancia del 10 % (diez por ciento).

Articulo 96.- PERSONAL

Todo el personal técnico profesional, como el personal de Enfermeria y Tecnélogos,
debera poseer los titulos correspondientes, debidamente inscriptos en el Ministerio de
Salud Publica.

Articulo 97°.- DIRECCION TECNICA

La Direccion Técnica estara a cargo de un profesional médico u odontélogo, segun
corresponda.

En el caso de establecimientos médico-odontolégicos seran dos los directores, uno
Médico y el otro Odontdlogo.

En las clinicas médicas la Direccidbn Técnica sera ejercida por un médico con la
especialidad de diagnéstico o tratamiento que se brinde en forma mayoritaria, o
Especialista en Administracion de Servicios de Salud o Salud Publica.

En establecimientos de salud clasificados como Hospitales o Sanatorios, la Direccién




Técnica sera ejercida por médico especialista en Administracion de Servicios de Salud o
Salud Publica.

La Direccion Técnica sera responsable por el funcionamiento del establecimiento, por las
deficiencias encontradas en los mismos, asi como frente a las denuncias que puedan
formularse y cuando se comprobare la veracidad de las mismas.

Quedara eximida de esta responsabilidad, cuando se demuestre con documentacion
fehaciente que el resentimiento de algunos servicios técnicos ha sido provocado por
omision en que hubiera incurrido la administracion del establecimiento de salud .

En el caso de servicios descentralizados ubicados fuera de la Sede principal de una
Institucion, la Direccion Técnica sera la misma.

Capitulo XXIX
Requisitos para la presentacion de proyectos de construccion de
establecimientos de salud

Articulo 982.- DE LOS PROYECTOS DE CONSTRUCCION O REMODELACION

Cuando una Institucién de Salud presente ante el Ministerio de Salud Publica un Proyecto
ya sea de construccion o remodelacion de un Establecimiento de Salud, debera cumplir
con los requisitos que se establecen en este Capitulo.

Articulo 992.- LOCALIZACIONES DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

En los casos que el Departamento de Habilitaciones de la Divisién Servicios de Salud lo
considere pertinente, se solicitara a la institucion que documente la tramitacion y
autorizacion de las Intendencias o Juntas Locales sobre la localizacién del servicio de
salud a edificar o remodelar. Esto incluye situaciones de viabilidades de uso del suelo o
de inclusion dentro de regimenes patrimoniales.

Articulo 1004.- DE LOS PLANOS

Se debera presentar un juego de copia de planos dibujados y doblados segun las Normas
UNIT. Se indicaran claramente las areas a construir, las existentes, las remodeladas y sus
correspondientes metrajes. Los gréaficos seran firmados por el técnico (arquitecto o
ingeniero civil, cada firma debera ir acompanada de timbre profesional vigente). Si se
presentasen graficos de instalaciones tradicionales, especiales, calefaccién o aire
acondicionado deberan ser firmados por los técnicos competentes en la materia.
Articulo 1012.- ESCALAS

La escala minima admitida es 1/100.Para edificios de gran volumen y superficie se podra
reducir a 1/200, detallando diferentes sectores como minimo a escala 1/100.

Articulo 102¢.- PIEZAS
Las piezas minimas a presentar son:
a) Planta de ubicacién en la manzana a escala 1/1000

b) Planta del predio a escala 1/200




C) Plantas desde los subsuelos a la azotea incluida

d) Fachada (minimo una) y cortes necesarios para comprender el
proyecto

e) Gréficos que el técnico entienda sean necesarios y aclaratorios

f) Planilla de locales (porcentajes de ventilacion e iluminacién de los
mismos)

9) Memoria explicativa del Proyecto

h) Memoria descriptiva de albanileria

i) Memoria descriptiva de las diferentes instalaciones: tradicionales,

especiales, calefaccion, aire acondicionado, etc. Las
correspondientes a instalaciones especiales, calefacciéon y aire
acondicionado deberan ser firmadas por ingenieros especializados
en esos temas

i) Se indicara la ubicacién del equipamiento médico hospitalario
cuando se lo considere necesario para la comprension del proyecto.
En todos los casos se indicaran las camas asistenciales

K) Se colocaréa la denominacion exacta de los locales

Capitulo XXX
Control y sanciones

Articulo 1032.- DE LA POTESTAD REGULATORIA

El Ministerio de Salud Publica, a través de la Divisién Servicios de Salud, sin perjuicio de
lo que otras normas indiquen al respecto, realizara el control y la supervisién de estos
establecimientos.

Articulo 1042.- DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES

Las infracciones a lo dispuesto en este reglamento, seran sancionadas segun el grado de
transgresién constatado, pudiendo al efecto el Ministerio de Salud Publicaimponer el pago
de multas, y decretar su clausura en el caso de reincidencia, siendo de aplicacion lo
preceptuado en el articulo 122 de la Ley N°12.376 de enero de 1957, el articulo 387 del
Decreto-Ley N°14.189 de 30 de abril de 1974, el Decreto del Poder Ejecutivo N°258/985
de 2 de julio de 1985 y la Ordenanza N° 18/87 del 8 de setiembre de 1987.

Articulo 1052.- HECHOS CON APARIENCIA DELICTIVA

Ante la comprobacion de hechos con apariencia delictiva se dara intervencién a la justicia
ordinaria, sin perjuicio de adoptar las medidas administrativas que correspondan.

Capitulo XXXI
Disposiciones transitorias




Articulo 106.- TRANSITORIEDAD

Dentro del término de 180 dias a partir de la publicacién de la presente reglamentacion en
el Diario Oficial, los establecimientos de Salud deberan satisfacer las exigencias
contenidas en la misma, bajo apercibimiento de las sanciones que correspondan.
Articulo 107.- ALCANCE Y APLICACION

Se encuentran comprendidos dentro de la presente reglamentacion todos los

establecimientos de salud que estan funcionando asi como los que en el futuro pudieran
instalarse.

Capitulo XXXII
Derogaciones

Articulo 108.- DEROGACIONES

Derogase la Ordenanza Ministerial No. 613/965 de 10 de agosto de 1965, Decreto No.
355/65 de 10 de agosto de 1965.

Articulo 109.- PUBLIQUESE




Ministerio de Salud Publica
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ENFERMERIA
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Ejemplo: psiquiatria, psicologia, asistencia social, etc.
Las ventilaciones por ductos cumpliran las ordenanzas municipales vigentes.

Si poseen antecamaras y compartimentos deberan cumplir las ordenanzas municipales vigentes.

Consideraciones generales:

La instalacién de abastecimiento sera del tipo de agua fria y caliente en enfermeria. Se permitira del tipo agua fria en SSHH de publico y
consultorios.

Las &reas asistenciales contardn con calefaccion sin combustién. El acondicionamiento con aire frio sera opcional.

Las areas de personal (vestuario, estar y SS HH) deberan regirse por las exigencias planteadas en el Decreto 406/88 y por las ordenanzas
municipales vigentes en la materia




Planilla de servicios ambulatorios

ANEXO I
Clasificacion de los servicios de emergencia

La clasificaciébn de estos servicios se realiza de acuerdo a su complejidad/riesgo,
considerando cuatro niveles:

<

Complejidad/
Requisitos Riesgo

Area de admisién, sala de espera,triage

Sala de atencion de pacientes

Sala de observacion

Sala de reanimacion

Enfermeria(limpia y sucia)

Sala de yeso/procedim/inhaloterpia

Sala de aislamiento

Radiologia /ecografia en el servicio

Radiologia en el hospital

Ecografia en el hospital

Salas quirdrgicas en el servicio

Salas quirdrgicas en el hospital

Laboratorio en el servicio

Laboratorio en el hospital

Servicio de Hemoterapia

TAC /RNM en el hospital

*

Hemodinamia en el hospital

*

Cirugia Cardiaca en el hospital

Angiografia en el hospital

Endoscopia

Terapia Intensiva

Ecocardiografia

Electroencefalografia

Terapia renal sustitutiva

*

Helipuerto

Médico Jefe de Emergencia

Médico Coordinador

Médico de Guardia

Coordinador de Enfermeria

Enfermeros y Auxiliares de Enferm.
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