MENDOZA

DECRETO 3016/1992

PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE MENDOZA

Establecimientos prestadores de servicios de
salud. Reglamentacion de la ley 5532.

del 04/11/1992; Boletin Oficial 01/06/1993.

Art. 1°. -- Establézcase la reglamentacion de la ley 5532, habilitacién,
categorizacion y acreditacién de establecimientos prestadores de salud, para la
provincia de Mendoza, que como anexo forma parte integrante del presente
decreto.

Art. 2°. -- Comuniquese, etc.

La Rosa; Wilde.

Anexo

REGLAMENTACION DE LA LEY 5532
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2. Normas generales y complementarias.

3. Normas minimas fisico-funcionales;

3.1. Locales de atencion general.

3.2. Locales de atencion diferenciada.

VIII -- De las disposiciones complementarias y transitorias.
Anexo

CAPITULO | -- De los alcances y aplicacién

Art. 1°. -- Se encuentran incluidos dentro de los alcances de la ley 5532/90 todos
los establecimientos prestadores de servicios de salud de atencion general o
diferenciada, con o sin intervencion y sea de origen privado, mutual, obra social o
publico.

Art. 2°. -- Se consideran establecimientos prestadores de servicio de salud a los
consultorios de atencién general y especializada; centros médicos; servicios de
urgencia o servicios meédicos permanentes; institutos; clinicas; sanatorios o
policlinicos; hospitales y hospitales de dia; establecimientos de asistencia 'y
rehabilitacion; consultorios de andlisis bioquimicos; inyectables y servicios de
enfermeria; servicios de emergencias domiciliarias; establecimientos termales;
establecimientos de estética corporal; maternidades; establecimientos psiquiatricos;
establecimientos geriatricos; casas de albergue y de amparo social; y demas
establecimientos efectores de servicios de salud que realicen cualesquiera de las
actividades mencionadas en el art. 1° de la citada ley.

Art. 3°. -- Créase la Comision Permanente de Habilitacion que estara presidida por
el Sr. ministro de Salud, o quien éste delegue integrada por dos (2) representantes
del ministerio de Salud. Sus integrantes duraran dos (2) afios en la funcion y podran
ser reelegidos por otro periodo similar.

A esta Comisién se incorporara en forma ocasional y por afinidad con los temas a
tratar, un representante de las entidades profesionales consignadas en el art. 18 de
la ley 5532. Estos representantes deberan ser elegidos por sus pares (un titular y un
suplente) y también duraran dos (2) afios en la funcién. Por solicitud de las
entidades a quienes representan podran ser removidos en sus cargos y podran ser
reelegidos por otro periodo similar.

Art. 4°. -- La Comision Permanente de Habilitacion entendera en aquellos casos en
los que la autoridad de aplicacién solicite como sanciones la inhabilitacion o la
clausura total o parcial de algun establecimiento sanitario. En estos casos, la
Comisién debera expedirse en un plazo no mayor de quince (15) dias y elevar al Sr.
ministro de Salud, dictamen que tendra caracter obligatorio.

Art. 5°. -- Dicha Comision tendra a su cargo la interpretacion de los casos que no se
encuadren en los alcances de la presente reglamentaciéon y deban ser considerados



en forma separada como casos especiales.

Art. 6°. -- En los casos en que la Comision de Habilitacion, dado el caracter técnico
o la especificidad de temas a considerar, vea necesarios, podra recabar opinion o
dictamen de especialistas de orden oficial o privado que crea oportuno o
conveniente.

CAPITULO II -- De la autorizacion
Art. 7°. -- La autorizacion otorga la factibilidad de futuro funcionamiento a un
establecimiento o servicio de salud, programado sobre instalaciones existentes o a

construir.

Art. 8°. -- La solicitud de autorizacion debera presentarse ante la autoridad sanitaria,
con caracter de declaracion jurada, con los siguientes requisitos:

1. Denominacion del establecimiento o servicio.
2. Domicilio o ubicacién del mismo.

3. Orientacion de las actividades (asistencial, sanitaria, de docencia, de
investigacion, etc.).

4. Indole de prestaciones (de diagndéstico de prevencion, de rehabilitacion, etc.).

5. Modalidad de las prestaciones (programadas, de urgencia, espontaneas,
permanentes, otros).

Art. 9°. -- La autorizacion se solicita por Unica vez, es de caracter obligatorio y con
ella se asegura el permiso previo de funcionamiento.

Art. 10°. -- Quedan exceptuados de este tramite los establecimientos o servicios
gue se encuentran habilitados a la fecha de aprobacion de la presente
reglamentacion.

CAPITULO Il -- De la habilitacién

Art. 11°. -- La habilitacién autoriza el funcionamiento de un establecimiento
prestador de salud o de un servicio y debera otorgarse por resolucion ministerial
expresa, indicando las areas habilitadas, los servicios que se pueden prestar y toda
otra caracteristica de relevancia. Ademas se debe indicar nombre y apellido, titulo y
matricula del director técnico responsable.

Art. 12°. -- La solicitud de habilitacion debera ser presentada ante la autoridad
sanitaria, con caracter de declaracion jurada con los siguientes requisitos:

1. Denominacién del establecimiento o servicio.

2. Domicilio o ubicaciéon del mismo.



3. Orientacion de las actividades (asistencial, sanitaria, docencia, de investigacion,
otros).

4. Indole de las prestaciones (de diagnéstico, de prevencion, de rehabilitacion,
otros).

5. Modalidad de las prestaciones (programadas, de urgencia, espontaneas,
permanentes, otros).

6. Nombre y apellido del o de los propietarios; si fuera una sociedad se acomparnara
copia autenticada del contrato social y, en su caso, de los estatutos sociales.

7. Nombre y apellido, titulo profesional, matricula, especialidad, documento de
identidad y curriculum vitae del director técnico.

8. Némina con nombre y apellido, documento de identidad, matricula y
especialidades de los profesionales que integran el plantel con firma de
conformidad.

9. Nomina con nombre y apellido, documento de identidad, matricula habilitante y
fotocopia de Libreta Sanitaria del personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria
con firma de conformidad.

10. Si se trata de servicios de atencion compleja (radiografia, terapia intensiva,
neonatologia, etc.), indicar el equipamiento a utilizar.

11. Planos actualizados o croquis con dimensiones en planta y corte, de los locales
gue conforman el establecimiento o servicio.

Memoria descriptiva y planillas de locales indicando los materiales utilizados en
piso, paredes y techo de esos locales. Si el edificio es de construccién reciente, se
acompafaran planos municipales aprobados.

En caso de que el establecimiento tenga internacion, se deberd indicar la ubicacion
de camas y la capacidad total de las mismas.

12. Cualquier otro dato que la autoridad de aplicacion estime necesario de acuerdo
con las caracteristicas especificas del establecimiento a habilitar.

Art. 13°. -- La habilitacién es de caracter obligatorio y se otorgara por un plazo
maximo de tres (3) afos, al cabo de los cuales se debera solicitar su renovacion con
tres (3) meses de anticipacion. Ella asegura el cumplimiento de las normas minimas
contempladas en la presente reglamentacion y debera ser indicada en la
documentacion que emita el establecimiento. Al solicitar la renovacién de la
habilitacion se debera presentar solo la informacion de aquellos requisitos que se
hayan modificado respecto a la anterior habilitacion.

Art. 14°. -- La autoridad sanitaria otorgara la habilitacién a que hace referencia el
art. 3° de la ley 5532/90, previo verificar el cumplimiento de los requisitos
establecidos para cada caso por la citada ley y por la presente reglamentacién. En



caso negativo se emplazara a los solicitantes a efectuar reparaciones o reformas
gue fueran necesarias, 0 acreditar el cumplimiento de los(*) en el emplazamiento,
se denegara la habilitacién aplicAndose los requisitos faltantes. Si ello no se hiciere
dentro del término fijado sanciones que correspondan.

(*) Texto conforme Boletin Oficial.

Art. 15°. -- La habilitacion expedida sera personal e intransferible al solicitante o
entidad y tendr& validez solamente para ese caso. Cuando se produzcan cambios
en el local, equipamiento o direccion técnica, éstos deben ser denunciados en un
plazo maximo de treinta (30) dias de producido y de ello dependeré la vigencia o no
de la habilitacion otorgada, segun resulte de la aplicacion de las normas
reglamentarias. Cuando se trate de cambios o modificaciones programables
deberan denunciarse con anterioridad a su concrecion a efectos de la aprobacion
previa.

Art. 16°. -- Las habilitaciones vigentes al dia de la fecha de puesta en vigencia de la
presente reglamentacion, caducaran en forma automatica y en un plazo maximo de
treinta (30) dias se debera solicitar su renovacion de acuerdo con las exigencias del
art. 12.

CAPITULO IV -- De la denominacion y clasificacion

Art. 17°. -- La denominacion tiene por finalidad clasificar los servicios o
establecimientos prestadores de servicios de salud, segun el tipo de atencion
ofrecida y segun la capacidad de los servicios prestados.

Art. 18°. -- A los efectos de su denominacion y clasificacion, de acuerdo con
criterios enunciados y segun el caracter de su atencién, los establecimientos
prestadores de servicios de salud se agrupan de la siguiente manera:

1. Atencion general sin internacion

1.1. Consultorio general o especializado.

1.2. Centro.

1.3. Servicio de urgencia o servicio médico permanente.

1.4. Instituto.

1.5. Otros.

2. Atencién general con internacién

2.1. Clinica.

2.2. Sanatorio o policlinico.



2.3. Hospital.

2.4. Hospital de dia (internacion parcial).

2.5. Otros.

3. Atencion diferenciada sin internacion

3.1. Asistencia y rehabilitacion.

3.2. Consultorio de andlisis bioquimicos.

3.3. Inyectables y servicios de enfermeria.

3.4. Servicio médico de emergencia domiciliaria.

3.5. Establecimientos termales o centros termohidrominerales.
3.6. Establecimientos de estética corporal o de adelgazamiento.
3.7. Otros.

4. Atencion diferenciada con internacion

4.1. Maternidad.

4.2. Establecimientos pediatricos.

4.3. Establecimientos psiquiatricos.

4.4. Establecimientos geriatricos, casas de albergue o de amparo social.
4.5. Otros.

Los agrupamientos planteados son meramente enunciativos y no excluyen la
existencia de otras formas no indicadas.

Art. 19°. -- Se considera consultorio general o especializado el lugar de trabajo de
los profesionales y/o colaboradores autorizados destinado al ejercicio individual de
su profesién el que debera contar con sala de espera, sanitario y las instalaciones,
muebles e instrumental adecuado a su actividad especifica.

Art. 20°. -- Se considera centro, al establecimiento constituido por varios
profesionales de la salud con cuatro (4) consultorios como minimo y direccién
responsable, que actien en equipo o individualmente, practicando una 0 mas
especialidades. Debera contar con instalaciones, equipos e instrumental, adecuado
a la especialidad o especialidades.

Art. 21°. -- Se considera servicio de urgencia o servicio médico permanente a la
organizacién asistencial dedicada a la atencion médica ambulatoria, para lo cual



debera contar con personal médico suficiente para cubrir esa atencion durante las
veinticuatro (24) horas del dia (con sabados, domingos y feriados). Debera contar
con: Cuatro (4) profesionales como minimo de los cuales uno (1) asumira la
direccidon y deberan cubrir guardias permanentes. Se debera disponer como minimo
de dos (2) consultorios y sala de espera y con enfermeria profesional en cada turno
de guardia.

Art. 22°. -- Se considera instituto a los establecimientos dedicados a la investigacion
y docencia de alta especialidad, para graduados de una o varias profesiones y
divulgacion cientifica por medio de conferencias y/o publicaciones, siendo optativo
el anexo de asistencia ambulatoria, en cuyo caso cumplira ademas, con los
requisitos de los establecimientos fijados en los articulos anteriores del presente
reglamento. El instituto deber& contar con local adecuado, aulas, laboratorios de
investigacion en niumero necesario y equipamiento suficiente y sala de
conferencias.

Art. 23°. -- Se considera clinica al establecimiento asistencial con internacién que
se dedique a la practica de una o varias especialidades. Debera contar con
instalaciones, equipos, instrumental y recursos humanos minimos, segun lo fijado
por los articulos posteriores y todo lo correspondiente a cada una de las
especialidades practicadas. Capacidad de internacion: Hasta 30 camas.

Art. 24°. -- Se considera sanatorio o policlinico al establecimiento asistencial con
internacion, que desarrolla igual actividad que una clinica polivalente en mayor
escala. Debera contar con instalaciones, equipos, instrumental y recursos humanos
de acuerdo con lo fijado por los articulos posteriores y todo lo correspondiente a las
especialidades que se practiquen. Capacidad de internacion 31 a 200 camas
(maximo).

Art. 25°. -- Se considera hospital al establecimiento asistencial con internaciéon que
se dedique a la practica de una o varias especialidades. Debera poseer
instalaciones, equipos, instrumental y recursos humanos proporcionales a su
complejidad y al nimero de camas habilitadas. Capacidad de internacion: Mas de
200 camas.

Art. 26°. -- Se considera hospital de dia (con internacion sélo diurna) al
establecimiento asistencial en el cual se presta atencion a pacientes en forma
simultdnea y que permanecen alojados durante el dia, sin pernoctar en el mismo.

Art. 27°. -- Se considera establecimiento de asistencia y rehabilitacion a la
institucion destinada a dispensar asistencia de salud a los pacientes que por
razones de una determinada incapacidad fisica necesitan un examen médico
completo, tratamiento, rehabilitacion y/o asistencia médica o de enfermeria
especializada a largo plazo.

Art. 28°. -- Se considera consultorio de analisis bioquimicos al &mbito de conjuncién
de recursos humanos y edilicios, instalaciones, equipos, amoblamiento,
instrumentos y utensilios analiticos, donde el profesional bioquimico ejerce su
actividad asistencial y sanitaria.



Art. 29°. -- Se consideran inyectables y servicios de enfermeria a los
establecimientos asistenciales que brindan atencion de enfermeria en cantidad y
calidad necesaria e interpretan y ejecutan fielmente las indicaciones médicas.
Deberan contar con locales, equipamiento minimo y dotacion de personal acorde a
la complejidad de los servicios que presta.

Art. 30°. -- Se considera servicio médico de emergencia domiciliaria a la
organizacién asistencial que tuviere como exclusivo objeto la atencion médica de
emergencias con empleo de unidades moviles, no pudiendo prestar otro tipo de
servicios que fuere el especificamente autorizado. Deberan contar con unidades
moviles de atencién médica de emergencias equipadas con materiales, instrumental
y recursos humanos adecuados y aptos para la atencién de pacientes que por su
gravedad o estado se encontraren con desequilibrios de su sistema fisiolégico
principal. El equipo debera ser suficientemente idoneo para el tratamiento inmediato
del paciente en el lugar donde ocurriere la emergencia, asi como para el que se
requiere durante el traslado o transito al sitio de tratamiento definitivo. Dichos
servicios deberan funcionar en forma ininterrumpida las 24 horas del dia durante
todo el afio y las empresas deberan disponer de una planta fisica adecuada a su
funcionamiento.

Art. 31°. -- Se considera establecimiento termal o centro termohidromineral al
conjunto de recursos naturales, edilicios y humanos donde, con un equipamiento
apropiado, se proporcionan curas cremoterapicas basadas en la presencia de
aguas naturales de caracter termo-minero-medicinal y con fines preventivos,
curativos o rehabilitatorios.

Art. 32°. -- Se considera establecimiento de estética corporal o de adelgazamiento
al conjunto de recursos fisicos y humanos donde, mediante la aplicacion de técnicas
fisicas, nutritivas y medicamentosas, se tiende a la recuperacion estética del
individuo.

Art. 33°. -- Se considera maternidad al establecimiento asistencial con internacion
gue se dedique fundamentalmente a la practica de la obstetricia, tocoginecologia y
neonatologia a cargo de equipo médico especializado. Debera poseer instalaciones,
equipos, instrumental y recursos humanos proporcionales a su complejidad y al
namero de camas habilitadas.

Art. 34°. -- Se considera establecimiento pediatrico al efector asistencial con
internacion que se dedique a la practica de una o varias especialidades infantiles.
Debera poseer instalaciones, equipos, instrumental y recursos humanos
proporcionales a su complejidad y al nimero de camas habilitadas.

Art. 35°. -- Se considera establecimiento psiquiatrico a efector asistencial con
internacion donde solo podran ingresar los enfermos correspondientes a dicha
especialidad y donde se deberan cumplimentar disposiciones de acuerdo con la
clasificacion asignada por la atencién ofrecida. Debera contar con el plantel
profesional donde la mayoria sea reconocido como especialista en psiquiatria y el
resto deberan responder a disciplinas complementarias al quehacer psiquiatrico.

Art. 36°. -- Se considera establecimiento geriatrico, casa de albergue o de amparo



social, a los establecimientos destinados a viviendas para ancianos de uno y otro
sexo, con fines de alojamiento, cuidado y reposo segun el grado de discapacitacion
de los residentes.

CAPITULO V -- De la direccién y funcionamiento administrativo

Art. 37°. -- Todo establecimiento prestador de servicios de salud, debera estar a
cargo de un profesional responsable, matriculado y habilitado para ejercer,
perteneciente a la especialidad o actividad de las que se practiquen, quien sera el
director técnico responsable de los actos producidos en el establecimiento ante la
autoridad de aplicacion.

Art. 38°. -- Cuando el establecimiento tenga internacion, debera llevarse historia
clinica completa de todo paciente internado, debiendo constar en la misma los
siguientes datos:

1. Datos de afiliacion (nombre y apellido, edad, estado civil, ocupacién, nimero de
documento de identidad, domicilio, etc.). En casos de menores de edad o
incapaces, deberan consignarse los datos del responsable (padre, tutor, encargado
o curador).

2. Obra social, si correspondiere (denominacion y numero).

3. Fecha de ingreso y egreso.

Estado al momento del alta (sano, mejorado, estacionario, fallecido).

4. Anamnesis minima.

5. Estado en el momento del ingreso.

6. Examen fisico.

\l

. Diagnostico presuntivo o definitivo.

8. Estudios solicitados y estudio efectuados.

9. Terapéutica propuesta.

10. Evolucion diaria.

11. Protocolo quirdrgico, si fuera necesario.

12. Diagnostico definitivo.

13. Epicrisis (conclusién y resumen del caso).

Art. 39°. -- En los establecimientos de consulta externa, con o sin internacion

también se debera llevar la historia clinica completa de los pacientes atendidos
indicando, ademas de los datos de afiliacién, el motivo de la consulta y resultado de



la misma. En caso de requerir internacion se deberéa implementar la historia clinica
segun el articulo anterior.

Art. 40°. -- Las historias clinicas estan consideradas como documentacion interna
del establecimiento al que pertenecen y deberan permanecer archivadas por un
periodo minimo de (5) afios.

Art. 41°. -- La historia clinica debera llevar el sello de la institucion y estar rubricada
y foliada por el director técnico o por quien se designe a ese efecto; siendo éste el
responsable directo del control y archivo de la documentacion.

Registro de admision

Art. 42°. -- Todo establecimiento con internacién debera llevar un registro de
admision y egresos de pacientes internados. Estos deberan ser rubricados y
foliados por la autoridad de aplicacion debiendo constar los siguientes datos:

Nombre y apellido (en caso de mujeres casadas se debera asentar los dos
apellidos), edad, domicilio, nimero de documento; nombre y nimero de matricula
del profesional que lo interna, motivo de la internacion, fecha de egreso y el estado
del paciente al ser dado de alta.

Registro estadistico

Art. 43°. -- Los establecimientos privados y mutuales deberan llevar un registro
estadistico similar a los existentes y en uso en los establecimientos publicos,
debiendo remitir la informacién mensualmente a la Direccién de Estadistica y
Epidemiologia del Ministerio de Salud. Deberan notificar a la autoridad de aplicacion
las situaciones de urgencias epidemioldgicas en el momento de detectarlas y todas
las enfermedades transmisibles segun la legislacion vigente, o la que pueda
dictarse sobre la materia.

Registro de estupefacientes

Art. 44°. -- En los casos que el establecimiento esté autorizado a la tenencia de
estupefacientes, éste deberd ajustarse a la legislacion vigente o la que pueda
dictarse al respecto, y llevara un registro de estupefacientes, rubricado y foliado por
el Departamento de Farmacia del Ministerio de Salud, quien sera el responsable del
control y verificacién del mismo.

Art. 45°. -- En los establecimientos con internacién y con relacion al uso de drogas
anestésicas se debera llevar, en el centro quirdrgico, un registro de drogas
anestésicas, igualmente rubricado y foliado por el Departamento de Farmacia del
Ministerio de Salud, donde consten los siguientes datos:

Nombre y apellido del paciente, nombre y apellido del profesional anestesista, tipo
de intervencion quirdrgica y duracion de la misma, drogas usadas en preanestesia y
anestesia, drogas o gases utilizados durante la intervencion quirdrgica y excedente
de drogas o gases si los hubiere (cantidad aproximada).



CAPITULO VI -- De los procedimientos para inspecciones, infracciones y
sanciones

Libro de inspecciones

Art. 46°. -- De acuerdo con lo determinado en el art. 10 de la ley 5532, todo
establecimiento o servicio de salud que solicite habilitacion debera disponer de un
Libro de Inspecciones que podra ser adquirido en la Imprenta Oficial o en comercios
del ramo. El contenido del Libro de Inspecciones se ajustara en un todo a lo
establecido en la presente reglamentacion; sera por duplicado, con hoja original
punteada apto para cortar y hoja duplicado fija en el libro. Los tamafios y formatos
seran de 100 hojas atiles y de 20 cm. x 30 cm. aproximadamente.

Art. 47°. -- El interesado ingresaré el Libro de Inspecciones a la Subdireccion de
Recursos Fisicos, donde sera foliado y sellado, elevandose posteriormente a la
autoridad de aplicacion, quien lo rubricara. El libro, sellado, foliado y rubricado,
reingresara a la Subdireccién de Recursos Fisicos a fin de completar los registros
internos de la dependencia y realizar su entrega al interesado, insertdndose un
namero de orden de expedicion en forma correlativa.

Art. 48°. -- El Libro de Inspecciones sera foliado por hoja y cada hoja sera
numerada correlativamente, deberé entregarse como final de tramite de habilitacién
y en él se indicara:

-- Nombre del establecimiento.

-- Razon social o nombre del propietario.

-- Domicilio del establecimiento, teléfono.

-- Domicilio legal y/o real del propietario.

-- Nombre del director técnico, domicilio y teléfono.

-- Nomina de servicios habilitados.

-- Nombres de los jefes de cada servicio, domicilios, teléfonos.

-- N° de resolucion de habilitacion con fecha.

-- N° de orden (correlativo) del libro de inspecciones.

Art. 49°. -- El Libro de Inspecciones estara disponible durante todos los dias y a
toda hora, para la autoridad de aplicacion de la ley 5532/90.

Art. 50°. -- Las cinco ultimas hojas del Libro de Inspecciones seran destinadas a
recibir quejas o sugerencias del publico o pacientes, y la autoridad de salud tiene la
obligacion de observar si se produce esta contingencia, a fin de corroborar lo
expuesto y/o informar a la superioridad si el tema, objeto de la queja o reclamo,
correspondiera a una especialidad ajena a la del supervisor, inspector o autoridad



sanitaria, adoptando las medidas correctivas si correspondieran, segun su funcion.

Art. 51°. -- Todo funcionario de salud que utilice el Libro de Inspecciones, tiene la
obligacion de firmar y aclarar el motivo de su visita; tanto en el libro como en el
apartado correspondiente a quejas. En ambos casos consignara fecha y hora de
firma, aclarando ésta con sello o en forma manuscrita.

De las inspecciones

Art. 52°. -- Todos los establecimientos y servicios de salud deberan ser
inspeccionados periddicamente en razon de los tramites inherentes a su habilitacion
y funcionamiento, por los funcionarios que designe la autoridad de aplicacion, segun
se determina en el art. 9° de la ley 5532. La inspeccion realizada debera ser
registrada en el Libro de Inspecciones y se labrard un acta especificando las
condiciones de funcionamiento del establecimiento respecto a lo determinado en la
presente reglamentacion.

Art. 53°. -- Es obligacion del director técnico o profesional responsable a cargo o
propietario del establecimiento atender y facilitar la realizacion de la inspeccién. La
negativa a recibir o impedir el acceso del inspector al establecimiento implica, por si,
un desacato (o desobediencia) punible contra la autoridad sanitaria. Segun art. 9°
de la ley, de ser necesario y para cumplimiento de su cometido, podran requerir el
auxilio de la fuerza publica y allanar domicilio en los términos y con las limitaciones
del art. 14 de la Constitucion Provincial.

Art. 54°. -- El inspector o funcionario actuante, indicara en el acta sus datos
personales y el cargo que ocupa, la fecha y la hora de la inspeccién, la
denominacion, tipo y categoria del establecimiento, su ubicacion, nombre del
director técnico o responsable y del propietario.

Seguidamente consignara los actos de verificacion realizados y sus resultados. Si
observa infracciones, asi las hara constar, sefialando las disposiciones
transgredidas y los plazos que se otorga para revertir la situacion observada; si ello
no implica un riesgo grave e inminente para la salud publica y/o pacientes
concurrentes o internados. De presumirse esta Ultima circunstancia, procedera de
inmediato a ordenar las medidas que el caso requiera, pudiendo llegar a la clausura
preventiva del local, area o servicio y el traslado de los enfermos, hasta que cese la
causa que la motiva.

Art. 55°. -- Son casos de riesgos que aconsejan medidas inmediatas entre otros, los
siguientes: La insuficiencia de minimas condiciones higiénico-sanitarias con
presencia de enfermos que padecen enfermedades infecto-contagiosas, la carencia
o insuficiencia del instrumental o aparatologia esencial para la funcion de salud que
esta habilitado y la ausencia del profesional responsable, cuando la atencion de los
pacientes exijan su presencia personal y permanente.

Art. 56°. -- El funcionario podra exigir explicaciones o descargos, aclaraciones o
ampliacion de un tema en especial, o cualquier otro dato que estime de interés, en
funcion de garantizar el contralor que el Ministerio de Salud debe ofrecer a la



poblacion en el &mbito de los prestadores de salud.
Tales explicaciones las podra exigir:

a) Por via oral, consignando en el acta lo dicho por el representante del
establecimiento o servicio de salud, objeto del procedimiento.

b) Por escrito.
c) Mediante presentacion de documentacion grafica o escrita.

d) Por declaracion en la sede oficial, debiendo ser citado expresamente en dicha
acta o por cédula aparte.

Art. 57°. -- La misma calificacion y medida del articulo precedente, se aplica a todos
los establecimientos o servicios de salud que funcionen clandestinamente, es decir
sin la habilitacién que preveé la ley.

Art. 58°. -- Toda acta que implique nueva visita al establecimiento o servicio de
salud en un plazo determinado, llevara implicito el pago de una suma equivalente a
pesos veintidos ($ 22,00).

La reiteracion de la inspeccién por idéntico motivo que obligue a otra inspeccién o
evaluacion por parte del funcionario, tendra un cargo equivalente a la suma de
pesos cuarenta y cuatro ($ 44,00). Si el acta de emplazamiento, intimacién o similar
se realiza por tercera vez e idéntico motivo, cada visita del funcionario tendra un
cargo acumulado por inspeccién de pesos veintidés ($ 22,00).

Art. 59°. -- Ninguna situacion observada en el establecimiento o servicio de salud
en funcionamiento, obligara al Estado a realizar mas de tres (3) inspecciones por
idéntico motivo. Si se presentar esta situacién proceden las sanciones previstas en
el art. 16 de la ley 5532. Este apartado no exime de la aplicacion de lo previsto en el
articulo mencionado en primera instancia, si las circunstancias asi lo aconsejan.

De las infracciones

Art. 60°. -- Toda infraccidn constatada por la autoridad de aplicacion de la ley 5532
y su reglamentacion, posible de ser sancionada de acuerdo con lo previsto en su
art. 16, debera ser descripta en el Libro de Inspecciones previsto en su art. 10,
considerandose dicha anotacion como acta de infraccién y valida de notificacion al
interesado a partir de la fecha y hora inserta en ella.

El funcionario actuante indicara en primera instancia la fecha del acta, la hora de
iniciacidon de la inspeccién y la hora de finalizacién, considerandose ésta el instante
en que se notifica el director técnico del establecimiento o servicio, el propietario, 0
quienes éstos designen para ese fin.

El inspector consignara con letra de imprenta o0 manuscrita bien legible, su nombre y
apellido, cargo que ocupa y reparticion a la que pertenece, y en virtud de qué norma



legal vigente se "Ajusta a Derecho" la inspeccion que realiza.

Art. 61°. -- En dicha acta de infraccion, seguidamente, se deben consignar la o las
infracciones constatadas, articulos o partes de la legislacion vigente que se
considera transgredida y los plazos que otorga al interesado para revertir la
situacion observada.

Art. 62°. -- Antes de cerrar el acta el funcionario actuante consignara que fue leida y
ratificada ante la o las personas que se notificaran en representacion del
establecimiento o servicio infractor, indicando nombre y apellido y nimero de
documento de identidad de cada uno de ellos y cargo que ocupan, colocando en lo
posible sellos aclaratorios de las firmas, incluido el del funcionario.

Ademas, dicho funcionario, debera indicar en el acta de infraccién que cedio la
palabra al representante del establecimiento o servicio, para que formule los
descargos que estime corresponder en relacion al acta por el que se lo notifica.
Anotard literalmente lo que él o los representantes del establecimiento o servicio
digan y de inmediato lo/s invitara a firmar el acta, debiéndolo hacer en forma directa
en original y copias (sin uso de carbonicos).

Art. 63°. -- Si el representante del establecimiento o servicio se negara a firmar el
acta, la autoridad actuante consignara "Se niega a Firmar" y procedera a retirar el
original para iniciar con €l un expediente administrativo.

Art. 64°. -- Toda acta de infraccion consignada en el Libro de Inspecciones, firmada
0 no por el representante del establecimiento o servicio, tendré vigencia desde el
momento en que fue firmada y colocada la hora de la finalizacion por la autoridad
actuante.

Art. 65°. -- Sin perjuicio de lo expresado en el articulo anterior, la autoridad actuante
podra disponer que el acta de infraccion se realice en hoja aparte del Libro de
Inspecciones, pero sera ésta una facultad privativa y exclusiva del inspector,
debiendo hacer un original y un duplicado y las firmas seran originales en cada uno
de ellos.

Esta facultad que otorga la presente reglamentacion es valida solo para
circunstancias excepcionales determinadas por carencia del Libro de Inspecciones,
extensién inusual de lo que se debe consignar en el acta y/o de sus descargos por
parte del representante del establecimiento o servicio, etc.

Art. 66°. -- Cuando la notificacién al establecimiento o servicio que incurra en
infraccion o infracciones a la ley 5532 y su reglamentacion se origina en la
tramitacién de un expediente o cualquier otro acto propio de la Administracion
publica, la autoridad actuante podra realizarlo mediante carta documento, carta
certificada, carta certificada con aviso de retorno o telegrama o nota remitida por via
postal o por el medio que considere mas oportuno, sin necesidad de que el
contenido de la notificacion se asiente en el Libro de Inspecciones, pero debe
quedar copia de ella en el Legajo Técnico del establecimiento o servicio y/o en el
expediente en tramite.



Art. 67°. -- Toda infraccion sancionada con multa de hasta el equivalente a pesos
un mil cien ($ 1100,00) que se reitere en el término de tres (3) afos posteriores a la
fecha de resolucion tendra una multa equivalente al triple de la primera.

Si la infraccion se verifica a posteriori de los tres (3) afios de la fecha de resolucion
a gue hace referencia el parrafo anterior se considerara como inicial y solo tendra
un cargo equivalente de hasta pesos un mil cien ($ 1100,00).

De las sanciones

Art. 68°. -- Ante toda violacion o transgresion a la normativa vigente emanada de la
ley 5532 y su reglamentacion consignada en el acta de infraccion, la autoridad de
aplicacion determinara la sancién a aplicar en funcion de lo dispuesto en el art. 16
de la ley mencionada, aparts. a), b), ) y d), por conducto de una resolucion
ministerial.

Art. 69°. -- Confeccionada el acta de infraccion, el infractor tendra derecho a
presentar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes, un descargo argumentando
los hechos y/o situaciones a su favor, por la que se estima que no ha violado la
normativa vigente; que existen atenuantes por los cuales se halla en infraccion; su
disposicion a corregir en un plazo determinado las falencias observadas; o bien
demostrando, segun su criterio, que hubo error/es en la evaluacion técnica,
sanitaria, médica o afin, en la/s que se hubieran constatado las transgresiones
objeto de sancion.

Art. 70°. -- Vencido el término dispuesto en el articulo anterior, el expediente sera
elevado con el informe técnico respectivo a consideracion de la Comision
Permanente de Habilitacion. En la confeccion del informe técnico puede participar o
no, el inspector que firmo el acta de infraccion, segun criterio de la autoridad
inmediata superior. Este a su vez puede recabar mayores precisiones sobre la
evaluacion realizada, tanto al inspector/es como asi al director técnico y/o
propietario del establecimiento o servicio, pudiendo ampliar o reducir los plazos
fijados o solicitados para revertir las situaciones que originare el Acta de Infraccién.
Las mismas atribuciones descriptas en el parrafo anterior tendran las autoridades
superiores que intervengan en la tramitacién del expediente hasta el dictamen final.

Art. 71°. -- Cuando la gravedad de la situacion observada, o bien la negativa del
propietario o director técnico del establecimiento o servicio a cesar en la violacién
de la normativa legal vigente se mantenga, a pesar de la notificacion inicial y/o
subsiguientes por mas tiempo que el considerado adecuado por la autoridad
sanitaria, procedera a la aplicacion de los aparts. a), b), ¢) y d) del art. 16, en forma
individual o conjunta de dos o mas de ellos.

El tiempo considerado adecuado por la autoridad de aplicacion estara dado segun
el orden siguiente:

1. Por el vencimiento del plazo concedido y notificado por acta de infraccién.

2. Por el vencimiento del plazo concedido y notificado por cualquiera de los medios



previstos en los articulos de la presente reglamentacion.

3. Cuando se detecte una situacion considerada grave, que se ponga en peligro la
vida de una o varias personas nacidas o por nacer, que a juicio de la maxima
autoridad de aplicacion de la ley 5532 torne inaceptable o inviable la concesion de
plazo/s para cambiarla, revertirla o mejorarla, procedera la aplicacion de cualequiera
de los aparts. a), b), c) y d) del art. 16 de la ley 5532.

Art. 72°. -- Toda sancién se impondra por medio de una resolucion ministerial
suscripta por el ministro de Salud.

Art. 73°. -- Las sanciones por infraccion a la ley 5532 y su reglamentacion
impuestas por la autoridad de aplicacion, quedaran automaticamente vigentes a
partir de la cero hora del dia siguiente al de su notificacidn al interesado, excepto
que la resolucioén respectiva indique otra hora.

La notificacion al interesado podra hacerse por acta de notificacién, acompafando
copia de la resolucién recaida en el expediente; por cualquiera de los medios
consignados en los articulos de esta reglamentacion o por citacion mediante cédula
al/los interesados/s para que se notifiquen directamente en el expediente. Si no
concurrieran en el plazo previsto la sancion se considerara debidamente notificada y
aceptada por el infractor.

Art. 74°. -- Cuando la notificacién de la resolucién aplicando una sancion se realice
en el establecimiento o servicio de salud objeto de la medida, el funcionario
notificador asentara la novedad en el Libro de Inspecciones, dejando constancia del
namero de resolucién, de la fecha de vigencia de la misma, de la sancion aplicada
y, aunque sea sucintamente anotara los motivos de la misma, siguiendo los
lineamientos previstos para uso del Libro de Inspecciones.

Art. 75°. -- Las sanciones por infraccion/es de la ley 5532 y su reglamentacién, de
apercibimiento y/o multa de hasta pesos un mil cien ($ 1100,00), podran ser
recurridas dentro de los cinco (50 dias habiles posteriores a la notificacion,
mediante nota dirigida a la maxima autoridad de aplicacion.

Art. 76°. -- Si por causa justificada el interesado considera el plazo insuficiente,
podréa solicitar dentro de los tres (3) dias posteriores a la notificacion, ampliacion del
mismo, debiendo la autoridad de aplicacion decidir al respecto, segun su criterio, en
un término de cuarenta y ocho horas (48 horas) posteriores a la solicitud. Si no hay
dictamen, el nuevo plazo solicitado se considera automaticamente concedido.

Art. 77°. -- El pedido de reconsideracion por sancion de apercibimiento y/o multa de
hasta pesos un mil cien ($ 1100,00), deber& hacerse fundado en decreto y sélo
procedera, cuando un elemento, suceso o acto, no evaluado debidamente durante
la instruccién del expediente originado por incumplimiento de la normativa vigente,
tenga incidencia suficientemente importante a favor del recurrente y que no haya
sido tratado en el transcurso de la investigacion o acto administrativo que tuvo por
fin la resolucion de sancion.

Todo pedido de reconsideracion sera acompafado del pago de una suma



equivalente a pesos sesenta y seis ($ 66,00). El pedido de reconsideracion a que
hace referencia el parrafo anterior sélo podra plantearse como recurso definitivo en
el marco de esta reglamentacion, ante la Comision Permanente de Habilitacion.

Todo otro acto recurrente de la sancion se planteara en la instancia administrativa
del Poder Ejecutivo y luego en el ambito de la justicia ordinaria.

Art. 78°. -- El pedido de reconsideracion para sanciones de multa de mas de pesos
un mil cien ($ 1100,00), inhabilitacién o clausuras, se planteara en primera instancia
ante la Comision Permanente de habilitacion, previo pago de una suma equivalente
a pesos ciento diez ($ 110,00).

Art. 79°. -- Las sanciones aplicadas por resolucion consignadas en el expediente
que dio origen a ella; se remitiran copias a la Direccion General de Promocion y
Proteccion de la Salud, para constancia en el legajo técnico del establecimiento o
servicio de salud que fue sancionado.

Art. 80°. -- El cumplimiento de una sancion impuesta no exime al infractor de la
obligatoriedad de modificar las cuestiones que motivaron su sancion. Si éstas
persistieran, o se reiterasen, seran objeto de nuevas medidas disciplinarias.

De las responsabilidades

Art. 81°. -- Cuando se trate de servicios nuevos dentro de un establecimiento
habilitado, de cualquier indole, que requieren direccion técnica o jefatura de un
especialista, que se halle en funcionamiento sin haber sido expresamente
autorizado por la Comisién Permanente de Habilitacion y que atienda a publico,
sera pasible de la sancion de multa de mas de pesos un mil cien ($ 1100,00), y
clausura inmediata; debiendo el establecimiento hacerse cargo de los gastos que
demande el traslado y/o atencidén de pacientes a otros establecimientos o servicios
habilitados. Procedera al apercibimiento para el responsable del establecimiento y
el director técnico.

Art. 82°. -- El profesional que asuma tal responsabilidad y atienda publico en un
servicio no habilitado segun la presente reglamentacién, sera pasible de
apercibimiento y multa de hasta pesos un mil cien ($ 1100,00) y si existe reiteracion
de la infraccion, la multa se duplicara y procedera a la inhabilitacién de su matricula
por un tiempo a determinar por la autoridad de aplicacion.

Art. 83°. -- El responsable del establecimiento y el director técnico, que reiteren
infracciones poniendo en funcionamiento servicios especiales que requieran la
direccidn técnica de un especialista y que atienda publico sin tener la debida
habilitacion segun la presente reglamentacién, sera pasible de multa de pesos un
mil cien ($ 1100,00) cada uno; en la segunda ocasion, inhabilitacion especial para el
ejercicio de la funcidbn como responsable de un establecimiento o servicio de salud
por el término que determine la autoridad de aplicacion.

Art. 84°. -- Todo responsable de establecimiento o servicio de salud, mantendra ese
caracter, aun cuando se haya alejado transitoriamente o definitivamente de la
institucion y durante el periodo en que se tramita la resolucion ministerial por la que



se lo libera de esa responsabilidad (excepto por licencia ordinaria).

Su responsabilidad sera atenuada para el caso de que en la comunicacion escrita
que realice el Ministerio de Salud dando cuenta de la situacién, indique el nombre y
apellido y nimero de documento de la persona que lo sucede en el cargo y en ese
caso, esta Ultima debera firmar la nota de referencia dando su conformidad. El
mismo tramite se realizara cuando el director técnico del establecimiento
especializado se aleje del cargo temporaria o definitivamente (excepto por licencia
ordinaria), en cuyo caso debe ser reemplazado por profesionales con matricula y
titulo habilitante para esa funcion.

Las transgresiones a los apartados anteriores se penalizaran con multas de hasta
pesos doscientos veinte ($ 220,00).

Art. 85°. -- Las acciones tendientes a hacer efectivas las sanciones que se
impongan de acuerdo con esta reglamentacion, prescribirdn a los cinco (5) afios de
cometida la infraccion; dicha prescripcion se interrumpira por la comision de la
misma o cualquier otra infraccion a la ley 5532 y su reglamentacion.

Art. 86°. -- Para todos los actos, cuestiones y recursos no previstos en esta
reglamentacion, se debera aplicar la ley 3909 de procedimientos administrativos.

CAPITULO VIl -- De los edificios y servicios
1. Disposiciones generales

Art. 87°. -- En caso de edificios para establecimientos prestadores de servicios de
salud a construirse, sera de aplicacién en todo su alcance, lo que disponga el
Cddigo de Edificaciéon de la Ciudad de Mendoza y la presente reglamentacion, en lo
referente a aspectos edilicios; y el Codigo de Edificacién de la municipalidad de
competencia, en lo referente a aspectos urbanisticos.

Art. 88°. -- En caso de edificios para establecimientos prestadores de servicios de
salud existentes, se aplicara el contenido de la presente reglamentacion,
estableciéndose plazos de adecuacion y que seran considerados en el capitulo VI
disposiciones complementarias y transitorias.

Art. 89°. -- La ubicacion o emplazamiento de aquellos edificios asistenciales que
solicitaran autorizacion o habilitacién con posterioridad a la fecha de aprobacién de
la presente reglamentacion, se regira por lo dispuesto por el Codigo de Edificacion
de la municipalidad de competencia, en su apartado sobre normas de caracter
urbanistico, zonificacion, clasificacion de los usos y de los usos permitidos en cada
zona.

Art. 90°. -- Los establecimientos prestadores de servicios de salud deberan
funcionar en predios destinados a ese unico fin, salvo los agrupados en el apart. 1.
Atencion general, sin internaciéon y 3. Atencién diferenciada sin internacion del art.
18. Los que no cumplan esta condicion deberan contar, como minimo, con una
entrada de uso exclusivo e independiente de otros accesos.



Art. 91°. -- Los muros divisorios con predios lindantes se ajustaran a lo dispuesto en
el Cddigo de Edificacion Municipal competente. Se deberan tomar precauciones a
fin de evitar visuales desde el exterior y la emanacion de ruidos molestos que
puedan afectar a terceros, segun ordenanzas vigentes.

Art. 92°. -- En estos establecimientos se autorizara el funcionamiento de quioscos o
pequefios comercios, convenientemente aislados, que no produzcan molestias a los
pacientes. Estos locales se ajustaran a las disposiciones municipales vigentes en
cada rubro.

Art. 93°. -- Todo establecimiento destinado a la atencidn de pacientes debera tener
resuelto el acceso y la circulacion interna de minusvalidos; y los que tengan mas de
una planta deberan poseer ademas de la escalera reglamentaria, una rampa para el
desplazamiento de camillas y sillas de ruedas y/o ascensor camillero. Aquel que
tenga mas de dos (2) plantas, debera poseer como minimo un ascensor camillero.

En todos los casos las salidas de escaleras, rampas o0 ascensores, de uso publico
deberan estar separados de areas restringidas por tabiques fijos y herméticos.

2. Normas generales y complementarias

Art. 94°. -- Propiedad: Para la respectiva habilitacion se deberé acreditar
previamente la propiedad o el derecho a la locacion y al uso del edificio o locales
cuya habilitacion se solicita.

Art. 95°. -- Identificacidon: En la fachada principal del edificio deberé colocarse un
cartel o anuncio identificatorio del establecimiento y en el hall de ingreso de publico
se debera exponer una nédmina completa de profesionales responsables y sus
especialidades.

Art. 96°. -- Sefializacion: Debera existir una sefializacion grafica y/o escrita que
indique las circulaciones de publico y los sectores o servicios a los que puede
acceder libremente.

Art. 97°. -- Normas de seguridad e higiene: Todos los establecimientos prestadores
de servicios de salud deberan adecuarse a normas de seguridad e higiene
enunciadas por las reparticiones competentes oficiales y referidas tanto a los
aspectos edilicios como a los de sus instalaciones generales y especiales y
encuadrarse en la ley nac. 19.587 y dec. reglamentario 351/79.

Art. 98°. -- Seguridad antisismica: Todos los establecimientos, previo a su
habilitacion, deberan presentar documentacion técnica aprobada que avale la
seguridad antisismica del edificio donde funcionan de acuerdo con el Cédigo de
Construcciones Sismo Resistentes para la Provincia de Mendoza, Codigo de
Edificacion y las reglamentaciones vigentes que cada municipalidad tenga al
respecto.

Art. 99°. -- Provision de agua: En la documentacion técnica presentada debe figurar
las ubicaciones y capacidad de los depdésitos de reserva de agua. Si se trata de
agua subterranea propia se debera dar la ubicacion y profundidad de las



perforaciones y los equipos para tratamiento de la misma.

Todo establecimiento con internacion debera contar con depdésitos de reserva de
agua potable de una capacidad no inferior a los 200 litros (doscientos litros) por
cama si es agua corriente y a 300 litros (trescientos litros) por cama si es fuente de
agua propia, los que tendran que estar divididos para permitir su limpieza sin
interrumpir el servicio. Las instalaciones deberan estar de acuerdo con las
exigencias de Obras Sanitarias Mendoza.

Art. 100°. -- lluminacion, ventilacion y climatizacion: Todos los locales destinados a
la atencién y permanencia de pacientes, a tareas de profesionales y/o auxiliares y al
trabajo de personal de apoyo y servicio, deberan estar iluminados y ventilados
naturalmente. Ademas deberan disponer de climatizacion artificial friocalor (estufa y
ventilador como minimo), segun la época del afio, y asegurar una buena renovacion
de aire.

La instalacion eléctrica y la iluminacién artificial de todos lo locales se regiran por el
reglamento de instalaciones electromecanicas de la municipalidad de la Ciudad de
Mendoza (capitulo Ill normas sobre instalaciones; IlI-2 De las instalaciones
eléctricas) y por las exigencias que E.M.S.E. (Energia Mendoza Sociedad del
Estado) tenga sobre edificios de esa naturaleza. Las zonas de circulacion (pasillos,
escaleras, etc.) deberan contar con buena iluminacion artificial y conectada al
equipo de iluminacién de emergencia.

Art. 101°. -- Energia eléctrica de emergencia: Aquellos establecimientos que
posean quiréfanos, salas de parto, servicio de emergencia, hemoterapia, banco de
sangre, laboratorios vacunatorios, neonatologia, unidad coronaria o terapia
intensiva, deberan contar con un equipo generador de electricidad de emergencia
capaz de proporcionar iluminacion y fuerza motriz para el mantenimiento total y
simultaneo de dichos servicios, como asi también para las circulaciones principales,
accesos o salidas, y por lo menos un ascensor camillero, si lo hubiere.

El local del equipo y la sala de maquinas deberan tener iluminacion alternativa con
baterias independientes y la capacidad de los depdsitos de combustible deberan
abastecer al equipo generador como minimo 48 horas.

Art. 102°. -- Prevencion contra incendios: Se deberan tomar todas las prevenciones
establecidas en el Cadigo de Edificacién de la Ciudad de Mendoza (apart. IV-7
Proteccion contra incendios) y las normas aplicadas por la Division Bomberos de la
Policia de Mendoza, quien debera dictaminar cuando el caso lo requiera.

Art. 103°. -- Instalaciones sanitarias: Las instalaciones de provisién y evacuacion de
liquidos deberan ajustarse a las normas de O.S.M. (Obras Sanitarias Mendoza) y
con intervencion de la municipalidad de competencia.

Art. 104°. -- Eliminacion de residuos solidos en establecimientos sanitarios: El
tratamiento de estos residuos solidos permite su clasificacion en dos grupos:

1. Aquellos que son similares a los residuos domiciliarios (desperdicios, desechos,
etc.), se los evacuara por el sistema de recoleccion municipal o privada. Se



realizard un eficiente almacenamiento utilizando recipientes adecuados hasta la
entrega a los recolectores.

2. Los residuos patolégicos producidos en forma especifica por estos
establecimientos en los servicios de curaciones, quiréfanos, salas de parto,
autopsias, laboratorios, traumatologia, etc., deberan ser eliminados, en lo posible,
en forma local, tomando precauciones en el almacenamiento previo a la eliminacion
final o incineracion dentro o fuera del edificio.

Art. 105°. -- Circulaciones horizontales: El ancho libre de las circulaciones
generales (o pasillos) debera permitir el normal deslizamiento simultaneo de dos (2)
camillas y el giro de las mismas, con un ancho minimo de un metro con cincuenta
centimetros (1,50 m). Las circulaciones destinadas exclusivamente al paso de
publico y/o personal podran tener un ancho minimo de un metro con veinte
centimetros (1,20 m).

Art. 106°. -- Circulaciones verticales: Ademas de las exigencias que el Codigo de
Edificacion de la comuna competente establezca al respecto, se deberan
cumplimentar los siguientes requisitos:

1. Las escaleras principales seran de tramos rectos no compensados y con un
ancho minimo de un metro con veinte centimetros (1,20 m) si la internacién en
niveles superiores no supera las cien (100) camas y un ancho minimo de un metro
con cincuenta centimetros (1,50 m) si supera esa cifra.

2. Si un establecimiento con internacién se dispone en mas de un nivel, se debera
contar como minimo con un ascensor para el desplazamiento de camillas
exclusivamente.

3. Las rampas no podran tener mas de diez por ciento (10 %) de pendiente y
deberan resolverse en mas de un tramo en descanso. La existencia de rampas no
exime la ubicacion de escaleras 0 ascensores.

Art. 107°. -- Entrada y salida de ambulancias: Los establecimientos que tengan
internacion y todos aquellos que, por razones de diagndstico y tratamiento, tengan
gue ingresar pacientes en camillas o sillas de ruedas, deberan contar con ingreso
para dichos vehiculos independientemente de la puerta de ingreso y egreso de
publico, realizandose el ascenso y descenso de pacientes bajo techo.

Art. 108°. -- Alojamiento para personal de guardia: Los establecimientos con
internacion que tengan personal de guardia las 24 horas deberan contar con
alojamiento para ese fin con sanitarios propios.

En caso que el personal de guardia esté integrado por mas de un profesional
contara con alojamiento separado por sexos y con vestuarios y sanitarios también
separados, en cantidad proporcional a los usuarios por turno.

Art. 109°. -- Privacidad visual y acustica: En los locales de atencion de pacientes,
caso de consultorios, se deberan evitar las visuales desde fuera del local y contar
con una aislacion acustica adecuada que asegure privacidad en el momento de la



atencion.
3. Normas minimas fisico-funcionales

Art. 110°. -- Todos los locales que componen los establecimientos prestadores de
servicios de salud y en especial los destinados a la atencion, tratamiento y
permanencia de pacientes, como asi también los destinados a actividades
profesionales o auxiliares, deberan cumplir con los requisitos y condiciones de
habitabilidad exigidos por el Cédigo de Edificacién de la Ciudad de Mendoza, con la
legislacidon vigente y normas de higiene y seguridad, tanto en el orden municipal,
provincial y nacional.

Art. 111°. -- Los locales destinados a tratamiento de salud, sus dependencias,
equipamiento e instrumental deberan mantenerse en perfecto estado de uso,
conservacion e higiene. Cuando su estado lo requiera se exigira tratamientos
adecuados sobre las superficies expuestas a la vista o al tacto en forma total o
parcial. Los accesos, espacios de circulacion, tanto cubiertos como descubiertos,
deberan mantenerse libres de todo aquellos que impida el libre transito.

Art. 112°. -- Salvo los casos en que se determine especificamente, todos los locales
de los establecimientos prestadores de servicios de salud deberan reunir las
siguientes caracteristicas constructivas:

1. Solados o pisos: Deben ser de superficie lisa, de materiales incombustibles y
conductivos, resistentes al uso, lavables o impermeables y con zdcalos apropiados.

2. Muros o tabiques: Deberan tener un tratamiento final o terminacion de superficie
lisa, lavable e impermeable y no tendran salientes ni molduras entre si, ni con el
solado o cielo raso.

3. Cielo rasos: Deberan ser confeccionados con materiales que permitan una
superficie aislada, sin molduras ni salientes y ser resistentes a la humedad
ambiente e incombustible.

4. Carpinteria: Seran de material y terminacion adecuadas a su uso y con una
superficie que permita su lavado periddico especialmente en locales que exijan gran
asepsia.

Art. 113°. -- Las dimensiones de todos los ambientes deberan ser acordes y
suficientes para cumplir la funcion a que estan destinados, permitiendo el libre
ingreso y la circulacion interna sin afectar al espacio de uso del equipamiento o
mobiliario del local.

3.1. Locales de atencion general
Art. 114°. -- Los locales destinados a consultorio general se deberan adecuar a las
exigencias del Cddigo de Edificacion de la Ciudad de Mendoza y cumplimentaran

ademas los siguientes requisitos:

1. El consultorio debera tener dimensiones acordes con la actividad a desarrollar



que permita el uso del equipamiento, dejando espacio para la circulacion de
personas.

La superficie no sera inferior a 7,50 m2 (lado minimo 2,50) y sus cerramientos
deberan asegurar correcta aislacion acustica y visual que garantice la privacidad de
la consulta. Debera tener correcta iluminaciéon natural y artificial y ventilacion directa
a espacio abierto.

El equipamiento minimo constara de: Escritorio y silla para el profesional, 2 sillas
para paciente y acompafiante, camilla, negatoscopio y armario o vitrina.

Deber4 tener acceso a un sanitario minimo (lavabo e inodoro), propio o compartido
por no mas de 5 (cinco) consultorios. Si se supera este nUmero se agregara otro
sanitario cada seis (6) consultorios o fraccion mayor de tres (3).

El consultorio debera poseer un lavabo dentro del local o en &rea interna de apoyo,
compartido con otros consultorios.

2. El local de espera de publico tendréa acceso directo del exterior y contara con una
superficie minima de 4,50 m2 (lado minimo 1,50 m) por consultorio y debera tener
asientos para 3 (tres) personas como minimo.

Debera tener libre acceso a un local sanitario.

3. Los materiales utilizados como terminacién en pisos, paredes y cielorrasos
deberan ser de superficie lisa, lavable y resistente al uso.

4. Cuando los consultorios generales y especializados se agrupan constituyendo
baterias de consultorios Externos, dependiendo de un establecimiento de mayor
complejidad, deberan reunir los mismos requisitos enunciados.

Las actividades de enfermeria de apoyo deben desarrollarse en locales con las
mismas caracteristicas que los consultorios.

Art. 115°. -- Los locales destinados a consultorio especializado deberan cumplir los
mismos requisitos de los consultorios generales, mas la superficie destinada a
espacios de apoyo y locales anexos que requiera la especialidad a ejercer y el
equipamiento e instrumental a utilizar.

Los consultorios de ginecologia, obstetricia, urologia y proctologia deberan disponer
de local sanitario (con lavamanos e inodoros como minimo) de uso exclusivo,
interno o contiguo.

Los consultorios de las especialidades que se indican a continuacion deberan
responder, ademas de las exigencias de los consultorios generales, a los siguientes
requisitos:

1. Consultorio odontoldgico: Superficie minima 6 m2 (seis metros cuadrados) con un
lado minimo de 2 m. (dos metros) y el equipamiento minimo sera:



Unidad dental (sillon dental, salivadera con circulacién de agua permanente e
instrumental rotativo de corte y luz dirigida), esterilizador con regulador de
temperatura, pileta o lavamanos con agua corriente y desagote a red.

2. Consultorio fonoaudioldgico: Superficie minima de 7,50 m2 Cuando el tratamiento
requiera el uso de aparatologia especifica, las dimensiones del local deberan
adecuarse a la utilizacion de los mismos. En el caso de cabina audiométrica se
debera responder a la norma IRAM 4026/81.

3. Consultorio radiologico: Debera responder a lo determinado en el art. 124 de
diagndstico por imagenes y en el caso de estudios contrastados contara con
sanitario interno en cada sala.

4. Consultorio de terapia radiante por fuente y medicina nuclear: Debera ajustarse a
las normas del dec. nac. 842/58 y normas provincial vigentes.

5. Consultorio podologico: Superficie minima 4,50 m2 (cuatro con cincuenta metros
cuadrados) con un lado minimo de 1,80 m (uno con ochenta metros) y el
eguipamiento minimo sera: Sillon para el paciente con apoyapie, banqueta para el
profesional, mesa de curaciones o equivalente, esterilizador, lampara para iluminar
el campo de trabajo e instrumental de mano esterilizado.

En caso que el consultorio forme parte de un establecimiento de actividades no
relacionados con la salud, éste debe configurar un ambiente perfectamente
delimitado y separado.

6. Consultorio dietético: Superficie minima de 6 m2 (seis metros cuadrados). Su
eguipamiento minimo constara de balanza de pie con tallimetro, balanza pediétrico,
tallimetro de mesa y aparato para perimetro braquial; ademas de escritorio, sillas y
armario.

7. Consultorio para practicas fisiokinésicas o de terapia fisica: Superficie minima:
Doce metros cuadrados (12 m2) con un lado minimo de tres metros con cincuenta
centimetros 3,50 m), puede subdividirse en boxes de tratamiento individual de
cuatro metros cuadrados (4,00 m2) como minimo. Los boxes pueden subdividirse
lateralmente con paneles fijos de madera o aglomerado y cortinas en su frente. El
acceso puede hacerse por medio de rampas antideslizantes, ascensores o puertas
qgue permitan el ingreso de sillas de ruedas sin obstaculos.

El equipamiento basico para tratamientos generales debe ser: Ultrasonido, ondas
cortas, lamparas de rayos infrarrojos, traccion cervical, bolsas de arena, espejos,
camilla kinésica. Para tratamientos especiales se debera cumplimentar el
eguipamiento necesario para su practica especifica. Este consultorio debe estar a
cargo de un kinesiélogo o fisioterapeuta matriculado segun ley provincial 5040/85.

8. Gimnasio: Superficie minima: Veinticuatro metros cuadrados (24 m2) con un lado
minimo de cuatro metros (4 m.) el acceso puede realizarse por medio de rampas
antideslizantes, ascensores o puerta que permitan el ingreso de sillas de ruedas sin
obstaculos.



El equipamiento béasico para tratamientos generales debe ser: Bolsas de arena,
espejo (medida minima 1,80 x 0,60 m), paralelas (2,50 m de largo, 9,60 m de ancho
y alto regulable entre los 0,50 y 0,80 m), espaldar sueco (2,20 m de alto, 8,80 m de
ancho, de un solo cuerpo como minimo), colchonetas (en cantidad y dimensiones
adecuadas a la actividad que se realiza, aparejo, poleas, bicicleta fija y rueda
nautica.

En caso de tratamientos especializados se debera contar con el equipamiento
adecuado para su practica especifica. El gimnasio debe estar a cargo de un
kinesibdlogo o fisioterapeuta matriculado segun ley provincial 5040/85.

En caso que el consultorio especializado sea unidad integrante de un
establecimiento de mayor complejidad, salvo especificacion en contrario, debera
reunir los mismos requisitos que los exigidos en el presente articulo, en cuanto a
sus caracteristicas, las de la sala de espera y sanitarios.

Art. 116°. -- Internacion:

Los locales destinados al sector de internacién deberan responder a las siguientes
exigencias:

1. Deberan estar dimensionados de tal forma que permita, ademas del
equipamiento propio del local con su espacio de uso, el libre ingreso, circulacion y
maniobrabilidad de camilla y equipos portétiles.

2. Las habitaciones de internacion debera dejar espacios libres para permitir el
desplazamiento de camillas y acceso de personal a ambos costados de las camas,
con la ubicacion de carros de instrumental y equipos.

Las superficies minimas son las siguientes:

-- Habitacion de una cama: Siete metros cuadrados (7 m2).

-- Habitacion de dos camas: Doce metros cuadrados (12 m2).

-- Habitacion de tres camas: dieciséis metros cuadrados (16 m2).
-- Habitacién de cuatro camas: Veinte metros cuadrados (20 m2).

-- En todos los casos el lado minimo sera de 2,70 m Estas superficies se cuentan
sin incluir sanitarios ni placares, el cubaje minimo por cama sera de 20 m2 en caso
de adultos, 14 m3 para menores hasta 12 aflos y 12 m3 para menores de 6 afos.
Altura minima de las habitaciones: 2,50 m. A efectos del cubaje se considerara 3 m
la altura maxima, a pesar de que sea superior. La ventilacion e iluminaciéon se
ajustara a lo determinado por el Cadigo de Edificacion. Cada paciente internado
debera contar con: una cama articulada, mesa de noche, mesa para comer en la
cama, armario con dimensiones minimas de 60 x 30 cm, artefacto de iluminacion
individual y silla. El ancho libre de puertas debe permitir el acceso normal de
camillas con un ancho minimo de un metro (1 m), pudiendo ser 2 hojas.



3. Hasta (4) camas debera contarse, como minimo, con un sanitario con acceso
interno de las habitaciones o contiguos con acceso cubierto y cerrado y deberan
tener instalacién de agua corriente (fria y caliente), artefactos (lavabo, inodoro, bidet
y ducha) accesorios (perchas, agarraderas, toalleros, etc.) y elemento antideslizante
en el piso bajo la ducha.

4. El ancho libre de la circulacion o pasillo de habitaciones de internacién debera
permitir el normal deslizamiento simultaneo de dos (2) camillas y el giro de las
mismas, con un minimo de un metro cincuenta centimetros (1,50 m), excepto los
destinados exclusivamente el paso de publico y/o personal que podran ser de un
metro veinte centimetros (1,20 m).

5. El sector de internacion debera contar con una estacion de enfermeria cada
veinte (20) camas y por planta de internacidén. Su superficie minima sera de cinco
metros cuadrados (5 m2), lado minimo 1,80 y contard con una mesada con pileta
(con agua fria y caliente), con equipamiento de facil lavado (impermeable e
ignifugo) con una heladera.

Debera existir una separacion funcional entre sectores limpios y sucios con
recipientes adecuados para material y residuos. (Debera existir un sistema de
comunicaciones con cada cama de internacion que identifique a las mismas y
contar con anaquel o vitrina para medicamentos, instrumental y material limpio.

6. La recepcion, acondicionamiento y distribucion de comidas debera realizarse en
local separado de la estacion de enfermeria (office de alimentacion) y con el
equipamiento con ese fin (mesada con pileta, cocina tipo familiar y heladera como
minimo).

7. Cada sector de internacion debera contar con un local para elementos de
limpieza con pileta y provisién de agua que permita el lavado de esos utiles y una
zona para depdsito de los mismos.

8. Los materiales utilizados como terminacion de pisos, paredes y cielo rasos
debera ser de superficie lisa, lavable y resistente al uso.

En bafios, estacion de enfermeras, office de alimentacion y local de elementos de
limpieza, deberan emplearse en sectores expuestos a la humedad, revestimientos
impermeables y de facil limpieza.

Art. 117°. -- Area quirdrgica.

Se define como sector quirdrgico al conjunto de locales destinados a realizar todas
las actividades quirurgicas. Este sector debe estar conformado como una unidad
funcionalmente independiente cuyo acceso debe asegurarse por medio de
circulaciones cerradas que no atraviesen otro servicio.

Este acceso debera tener la capacidad suficiente de ancho que permita la
circulacion simultanea de dos (2) camillas, las puertas debera permitir el normal
acceso de las camillas a los locales. Deben diferenciarse y delimitarse (3) areas o



Zonas:

-- Area restringida o blanca: Zona de atencién al paciente (sala de cirugia, partos,
endoscopia, etc.).

-- Area intermedia o gris: Zona de comunicacion (pasillos, preanestesia,
recuperacion, depdsito de material estéril, etc.).

-- Area irrestricta o negra: Vestuario, salas de descanso, etc.

Los pisos deben ser lisos, lavables, impermeables, incombustibles, conductivos,
resistentes al uso y con zdcalos sin rebordes.

Las paredes deberan ser lisas, impermeables y lavables.

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

1. Vestuarios:

Los locales destinados para vestuarios de los profesionales y personal del sector
quirdrgico tendran que contar con servicios sanitarios propios y exclusivos; sus
dimensiones seran adecuadas a la cantidad de quiréfanos existentes.

Contara con armarios individuales en niamero suficiente.

2. Area de lavabos:

Esta area estara ubicada de manera que una vez utilizada por el cirujano, el mismo
tenga acceso directo a la sala de cirugia.

Debera contar con tres (3) bocas de agua cada dos (2) salas de cirugia como
minimo con agua fria y caliente, con equipo de accionamiento a codo y/o pedal y/o
electronico.

3. Sala de cirugia: Requisitos:

a) Sala independiente del resto de los locales con accesos indistintos desde:

-- El &rea de lavabos.

-- Local de anestesia.

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

b) Se debera prever alrededor de la camilla de cirugia espacio libre que permita la
correcta ubicacion del personal y equipo que actua sobre el paciente y la circulacion

simultanea de una persona por el espacio inmediato posterior, con normal acceso
de la camilla mas de una persona al costado de la camilla de cirugia, para el



traslado del paciente.

Se establece como superficies minimas para salas de cirugia: Dieciséis metros
cuadrados (16 m2), veinte metros cuadrados (20 m2) y treinta (30 m2) con un lado
minimo en todos los casos de tres metros cincuenta centimetros (3,50 m) de
acuerdo al tipo de intervenciones para las que se solicite su habilitacion.

Cirugia menor, cirugia mayor o cirugia especializada.

La altura del local de tres metros (3 m) como minimo deber& permitir la correcta
instalacion de las lamparas de iluminacion, equipo de electrobisturi, columnas de
servicio para abastecimiento de gases y energia eléctrica, equipos de monitores,
etc.

Se debera contar con:

-- Tomacorriente 200 vts. 4 como minimo.

-- Toma independiente para equipo de Rayos X.

-- Instalacién de oxigeno (central o en tubo) y aspiracion central (o aspirador
portatil).

c) Piso resistente al uso, lavables, impermeables, conductivos y lisos, sin
comunicacién con la red cloacal.

-- Paredes resistentes al uso, impermeables, lavables, superficies lisas, sin
molduras, que no acumule suciedad y de facil limpieza.

d) Cielo rasos resistentes al uso, impermeables, superficies lisas, sin molduras, que
no acumulen suciedad y de facil limpieza.

e) Aventamiento: en caso de su existencia debera ser hermético y fijo.

f) Temperatura entre veinticuatro y veintiséis grados, no pudiendo ser por
combustién dentro del local.

g) Ventilacion adecuada.

Las condiciones fijadas podran ser garantizadas por aire acondicionado,
calefaccidn, refrigeracion adecuada, etc.

Los asistentes adoptados deberan cumplir con las condiciones de asepsia
inherentes al local. Los filtros de aire deberan de ser capaces de detener particulas
de hasta 0,3 micrones.

En caso de utilizar equipos centrales, se colocaran filtros absolutos en los
conductos de inyeccion. En ningun caso se inyectara o se colocaran equipos
individuales por debajo de los dos (2) metros, medidos del nivel del piso. Se pueden



utilizar esterilizadores de aire de campo quirurgico.
h) El transito de pacientes no debera efectuarse por lugares abiertos.

4. El siguiente equipamiento es el minimo exigible y puede ser reemplazado por otro
de funcion similar:

a) Una camilla quirdrgica de material inoxidable, de facil limpieza, con movimiento
universal y accesorios correspondientes para distintas posiciones que debera
asegurar el desarrollo de la/s especialidad/es del establecimiento.

b) Mesa para instrumental de material inoxidable o cromado.

c) Mesas accesorias con caracteristicas similares a las anteriores.

d) Bancos altos y taburetes.

e) Soportes o carriles para frascos de venoclisis.

f) Lebrillos o palanganas.

g) Negatoscopios.

h) Aspirador de secreciones.

i) Electrobisturi.

) Fuentes de oxigeno (totalmente armado) en el interior de cada sala de cirugia el
que s6lo podra ser utilizado en caso de emergencia.

K) Pesiometro.

[) Fuente de luz central o frontal.

m) Instrumental y equipo para apoyo respiratorio.

n) Caja para paro cardiaco.

0) Caja para traqueotomia.

5. Sala de preanestesia y recuperacion:

En todo establecimiento que posea sala de cirugia, podra contar con una sala para
estas funciones, cuyo nimero de camas sera igual a numero de camillas

operatorias mas uno.

Estara ubicada en el area intermedia y podra tener una superficie minima de seis
metros cuadrados (6 m2) por cama.



El equipamiento minimo sera de:
-- Tensiémetro.

-- Estetoscopio.

-- Sonda Vesical.

-- Dispositivo completo para administrar oxigeno.
-- Aspirador.

-- Cardioscopio con desfibrilador.
-- Respirador.

-- Ambd.

-- Tubos endotraqueales.

-- Laringoscopios.

-- Canulas de Mayo.

-- Caja de Cirugia Menor.

6. Material anestésico basico para equipar un quiréfano de baja y mediana
complejidad:

-- Mascara, bolsa de anestesia y valvula tipo Rubens, una por quir6fano.
-- Laringoscopio con tres (3) ramas tipo Mc Intash o Murphy, una por quiréfano.

-- Tubos endotraqueales con manguito inflable o boquilla, un juego de todas las
medidas por quirdfano.

-- Respirador volumétrico uno por quiréfano.

-- Monitor cardiaco con desfibrilador, uno por quiréfano y ademas cada sala para
alta complejidad debera contar con otro de uso exclusivo.

-- Circuito cerrado para anestesia, una para todo el quiréfano.
-- Vaporizador de precision para agentes volatiles, uno para todo el quir6fano.
-- Oxido nitroso.

-- Laringoscopio pediatrico de tres ramas rectas tipo Minimuller, uno para todo el
quiréfano.



-- Circuito pediétrico tipo Jackson-Rel o similar.
-- Resucitador tipo ambu.

7. Sector de esterilizacién que cubra las necesidades béasicas del establecimiento,
con superficie destinada a tal fin y equipamiento, proporcionales al nUmero de
camas y actividades que desarrolla. Debera contar como minimo con sistema de
esterilizacion por calor humedo y seco y contemplarse las posibilidades de
esterilizadores adecuados.

El sector de esterilizacion debera ser funcionalmente independiente, contando con
zonas diferentes destinadas a recepcion, lavado y preparacion de materiales,
esterilizacion propiamente dicha, depdésito y entrega del material esterilizado. Las
ventanas seran herméticas de pafio fijo, paredes, pisos y techos lavables.

Debera contar con mesada, armario suficiente y su equipamiento minimo estara
constituido por autoclave y estufa.

Art. 118°. -- Area obstétrica:

Los locales destinados al area obstétrica deberdn cumplimentar los siguientes
requisitos:

1. Deben conformar un servicio separado e independiente del resto del edificio y no
debe ser paso obligado de otros sectores del establecimiento.

Debe poseer una circulacion interna exclusiva con conexién cubierta desde el area
de internacion.

2. Los vestuarios de personal deben tener acceso directo sin pasar por otros locales
del &rea, actuando como filtro obligado para llegar a la circulacién interna o
restringida. Tendran sanitarios (lavatorios, inodoros y duchas) exclusivos y en
cantidad suficiente para el personal actuante en el area. Se debera disponer de
armarios individuales.

En caso de que el area quirtrgica se ubique en el mismo sector los vestuarios
podran ser compartidos, no asi los lavados finales de médicos.

3. Los lavabos de médicos y personal auxiliar (lavado final) se ubicaran en
comunicacién directa a la sala de partos y poseeran dos (2) piletas por cada una,
como minimo, con agua fria y caliente y con canilla mezcladora que no debera ser
accionada con la mano.

4. La sala de partos sera independiente del resto de los locales y tendra acceso solo
desde la circulacion interna, del lavado final de médicos o del local de recuperacion
anesteésico.

Debera existir una sala de partos cada veinte (20) camas de internacién obstétrica,
manteniéndose esa relacion hasta cubrir la totalidad de camas para ese fin.



No podré existir mas de una camilla de partos por local. Las dimensiones del local
deben permitir libre circulacion alrededor de la camilla con la ubicacion correcta del
personal y el equipamiento que actia sobre la parturienta, mas un espacio libre
para circulacion por detras del grupo actuante.

Tendra una superficie minima de dieciséis metros cuadrados (16 m2) con un lado
minimo de tres metros cincuenta centimetros (3,50 m) y altura no inferior a dos
metros cincuenta centimetros (2,50 m) y altura no inferior a dos metros cincuenta
centimetros (2,50 m).

Se admitird s6lo aventamiento hermético.

El local debera tener adecuada ventilacion (12 renovaciones por hora) garantizada
por sistemas de climatizacion frio calor con temperatura de 24° a 26° C.

Los sistemas adoptados deberan cumplir con las condiciones de asepsia inherentes
al local y los medios empleados no deberan producir corrientes convectoras que
puedan levantar o trasladar polvo, utilizaran filtros adecuados para la purificacion
del aire. El aire acondicionado no deberé ser recirculado.

La camilla sera iluminada por luz sin sombra, con pantalla reflectora y proteccién de
vidrio especial para absorber rayo caldricos. El resto del local se iluminara con
artefactos empotrados. La iluminacion general sera de 500 a 1000 luxes y sobre la
camilla 5000 a 10.000 luxes. Se debera contar con:

-- Tomacorrientes 220 vts, 4 como minimo.
-- Toma independiente para equipo de Rayos X.

-- Instalacién de oxigeno (central o en tubo) o aspiracion central (o aspirador
portatil).

En este local no se depositaran otros muebles, aparatos o material que el necesario
para la intervencion a realizar y no debera haber elementos que dificulten la
limpieza o circulacion.

5. El local de atencién y reanimacioén del recién nacido sera adyacente a la sala de
parto y con conexion directa.

Su superficie minima sera de siete metros cincuenta centimetros (7,50 m2) y el lado
minimo sera de dos metros cincuenta centimetros (2,50 m) y contara con mesada
de examen (con instalacién de oxigeno, aspiracion y tomacorrientes), sistema de
calefaccion con 26° C de temperatura y pileta lavatorio con agua caliente y fria
accionado a codo o pie. En su interior debera ubicarse una incubadora de traslado y
una cuna de estacion transitoria. Bajo mesada se ubicaran estantes para alojar
instrumental y ropa.

6. Debera existir un local de ingreso y transferencia de pacientes que actuara como
antecamara previa a la sala de partos y con conexion directa de la sala de periodo



dilatante preparto, si la hubiere.

7. Se contara con local para lavado de instrumental con mesada de apoyo y pileta.
8. Los elementos de limpieza del area se alojardn en un pequefio local que contara
con piletas para lavado de los elementos sucios, ademas se debera disponer de

una pileta para la limpieza de chatas y/o bandejas recolectoras.

9. En circulacion semirestringida debera existir una pileta de piso de desagtie con
tapa hermética.

10. Los materiales utilizados como terminacién de pisos, paredes y cielo rasos
deberan ser de superficie lisa, impermeable y lavable, resistente al uso, sin
molduras y de facil limpieza.

Art. 119°. -- Terapia intensiva:

Es la unidad de internacion para pacientes de cualquier edad que se encuentre en
estado critico con posibilidades de recuperacion parcial o total, que requieran para
Su supervivencia de servicios integrales de atencion médica y de enfermeria en
forma permanente al instante, ademas de equipos e instrumental que aseguren el
adecuado control del tratamiento del paciente.

Los servicios de terapia intensiva sélo podran prestarse en establecimientos con
internacién que cumplan los siguientes requisitos.

1. De ubicacién y ambiente fisico:

La unidad de terapia intensiva debera estar instalada en un establecimiento en
condiciones de brindar permanentemente los siguientes servicios:

-- Cirugia y anestesiologia.

-- Hemoterapia.

-- Laboratorio.

-- Radiologia.

-- Internacion.

Estara ubicada en una zona de circulacion semi restringida y debera contar con:
a) Superficie no menor de 9 m2 por cama, como area tal de la unidad.

b) NUumero no menor de 4 camas (dotacién de la unidad) y 12 camas de dotacion
total. Relacion de tres (3) camas de terapia Intensiva cada sesenta (60) camas de

internacion.

c) Ambiente climatizado (aire acondicionado frio-calor) con termdmetro de pared de



alta confiabilidad.
d) lluminacién difusa e individual.
e) Doble circuito de energia eléctrica con dos tomas de electricidad por cama.

f) Estacion central de enfermeria con visualizacion directa de pacientes. Minimo 9
m2 de superficie.

g) Conexiones para corrientes débiles.
h) Ambientes anexos para uso exclusivo: office de enfermeria con area limpia 'y
sucia, habitacion médico de guardia con sanitarios, sanitario de personal y lavado

de chatas y local para entrevistas con familiares.

Las unidades de terapia intensiva pediatrica deberan contar con iguales requisitos,
excepto:

-- Superficie no menor de 3 m2 por incubadora y/o cuna como &rea total de la
misma.

-- Numero no menor de 4 camas, entre incubadoras (tipo Isolette o similar) y cunas.
2. Equipamiento e instrumental. (De uso exclusivo para la unidad).
Debera poseer el siguiente equipamiento minimo:

a) Botiquin de medicamentos completo, que cubra la dosificacién de 24 horas de las
patologias propias de ser tratadas en terapia intensiva.

b) Osciloscopio monitor: Uno por cada dos camas con modulo central de comando.
c¢) Sincronizador-Desfibrilador: Uno cada 4 camas y no menos de dos.

d) Equipo completo para: Cateterizacion, hasogastrica, vesical y venosa.

e) Equipos completos para funcion raquidea, toraxica, abdominal.

f) Cama-camillas rodantes, articuladas, de cabeceras desmontables y plano de
apoyo rigido.

g) Oxigeno y aspiracion central, a demanda, con picos individuales para cada
cama.

h) Equipo para dialisis peritoneal.
i) Aspirador portatil para drenaje, uno cada cuatro camas y no menos de dos.

El equipamiento enumerado se considera minimo y promedio para Unidades de
Terapia Intensiva, quedando establecido que aquellas que funcionen como sectores



diferenciados (Unidad Coronaria, Coronaria, Renal, Respiratoria, Quemados, etc.)
deberan contar proporcionalmente con mayor disponibilidad de instrumental y
equipos especializados.

]) Respirador.

k) Electrocardiografo.

[) Marcapaso externo.

Las unidades de terapia intensiva pediatrica, deberan poseer ademas el siguiente
equipamiento especifico:

a) Equipo de intubacion traqueal, acorde a la edad de los pacientes.

b) Equipo de radiologia portatil, exclusivo para la unidad capaz de efectuar disparos
de una velocidad equivalente a 0,03 segundos.

¢) Incubadoras portétiles con control de temperatura y alarma de
sobrecalentamiento, enfriamiento y desconexion.

d) Equipo de luminoterapia.

e) Equipo para realizar exsanguineo-transfusion.

f) Camara cefalica de Gregory o dispositivo P.P.C.V.A. nasal con canula de silastic.
3. Recursos humanos

3.1. Médicos:

a) Jefe de Servicio: Médico terapista y en terapia intensiva pediatrica: Médico
neonatélogo.

b) Médicos asistentes: Las unidades que cuentan con mas de diez (10) camas,
requeriran un médico asistente por cada ocho (8) camas habilitadas.

c) Médico de Guardia: Activo en el servicio las 24 horas, permanente y exclusivo a
demanda del enfermo. Dotacion minima de un médico cada ocho (8) camas o
fraccion.

3.2. Enfermeria:

a) Jefe de enfermeria: Enfermera/o diplomado.

b) Enfermera/o de guardia: Activa, permanente y exclusiva para la sala. Un

enfermero diplomado y un auxiliar de enfermeria cada cuatro (4) camas o fraccion,
con conocimiento y experiencia del funcionamiento de la Unidad.



Art. 120°. -- Unidad coronaria:

Los locales destinados a unidad coronaria deberan cumplimentar los siguientes
requisitos:

1. Deberé ser un servicio independiente del resto del edificio con excepcion de los
servicios de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, y no podréa ser lugar de paso a
otros sectores.

2. Cumplird con las mismas exigencias requeridas para locales de terapia intensiva
en ubicacion y ambiente fisico, estacién de enfermeria, equipamiento e instrumental
especifico, locales de apoyo y recursos humanos con especialidad en Cardiologia.

Art. 121°. -- Cirugia cardiovascular:

El Servicio de cirugia cardiovascular debe contar con quir6fano y sala de
recuperacion cardiovascular como locales principales y tendran obligadamente el
apoyo de laboratorio, hemodinamia, unidad coronaria y hemoterapia, cada uno de
ellos debera cumplimentar lo siguiente:

1. Quirofano:

1.1. Planta fisica: Superficie aproximada 30 m2 (treinta metros cuadrados), lado
minimo 5 m. (cinco metros) y debe responder a las exigencias de un quiréfano de
cirugia especializada y ser de uso exclusivo.

Preferentemente no debe tener ninguna relacion con el exterior (ventanas, tragaluz,
etc.) y la comunicacion con el medio interior debera ser a través de area restringida
con rigor aséptico y cerrada con puerta intermedia; dicha area puede utilizarse para
preanestesia. Debe contar con aire acondicionado filtrado y calefaccién; con
proteccion electrostética; con buena provision de oxigeno y sistema de vacio y
aspiracién; con conexion a tierra de todos los equipos y con todos los elementos
fijos convencionales (camillas, lamparas, mesa de instrumental y accesorios).
Personal con vestimenta adecuada.

El area de lavado final con agua fria y caliente accionado con codo y pie y
materiales lavables en pisos y muros.

1.2. Equipamiento basico: Respirador volumétrico (anestésico y con capacidad para
mezclar gases con sistema exclusivo abierto, semiabierto o cerrado), monitor para
E. C. G. de un canal (preferentemente dos canales), desfibrilador con cardioversor,
bomba de circulacion extracorporea (modular o no modular) con intercambiador
tercambiador de calor o con oxigenadores descartables para provocar hipotermia
idealmente colchdn de enfriamiento, electrobisturi, aparato de radiologia portatil no
exclusivo e instrumental quirdrgico adecuado y suficiente.

1.3. Recursos humanos: Un cirujano cardiovascular con acreditacion por entidad
autorizada, tres ayudantes, un anestesista, dos enfermeros, un instrumentador
meédico, un técnico perfusionista con auxiliar, un auxiliar de enfermeria, un



cardi6logo para monitoreo y un médico quirurgico de guardia.
2. Sala de recuperacion cardiovascular:

2.1. Planta fisica: Debe ser de facil acceso y con espacio suficientemente amplio
que permita independencia de movimientos. Cada cama debe contar con un monitor
conectado a una central con capacidad de registro independiente que contenga
como minimo E. C. G., dial cuenta presiones y marcapaso externo con sistema de
alarma. Debe contar con oxigeno, vacio central y camillas rodantes articuladas, aire
acondicionado filtrado y calefaccion. Relacién con el medio interior a través de area
restringida y con puerta intermedia.

2.2. Equipamiento basico: Equipo de radiologia portatil no exclusivo, caja de paro
cardiaco y de intubacion, respirador volumétrico, cardioversor, desfibrilador,
instrumental de canalizacion arterial venoso, de intubacién traqueal, instrumental
adecuado para curaciones y/o maniobras quirdrgicas. Si no hubiera Sala de
Recuperacion Cardiovascular, el paciente debe ser trasladado con las medidas y
elementos basicos a la Unidad Coronaria para continuar su evolucion. El paciente
debe ser trasladado con camilla con sistema de control autonomo, respirador,
monitor E. C. G., aspirador, desfibrilador, oxigeno y medicamentos, acompafiado
por un médico.

2.3. Recursos humanos: Un médico de guardia con experiencia de recuperacion
cardiovascular 24 hs., una enfermera de guardia 24 horas y un auxiliar de
enfermeria.

3. Laboratorio:

3.1. Planta fisica: Se debe contar con una unidad de laboratorio ubicada dentro de
la dependencia y que actue las 24 hs. con laboratorio de rutina (enzimas y
especificos) y analisis de gases en sangre y los resultados deben emitirse en
tiempo razonablemente rapido. El equipamiento y los recursos humanos deben
tener la jerarquia acorde a su complejidad de atencion.

4. Hemodinamia:

4.1. Planta fisica: Una sala de 16 m2 (dieciséis metros cuadrados) lado minimo 4 m.
(cuatro metros), para realizar cateterismo y con las paredes y puertas aisladas
reglamentariamente; una sala de revelado.

Como locales de apoyo debe disponer de una sala de recuperacién, mesa de
informes y archivo, sala de preparacion de material, sala de lavabo y office para
calentar elementos de contraste.

4.2. Equipamiento basico: Un equipo de rayos de 700 ma. como minimo con cierre
pulsado con filmadora incorporada de 35 mm. e intensificador de imagenes con
acople de video, una camilla interna, una mesa articulada longitudinal y transversal
0 equipo similar que reemplace a los anteriores, una maquina para proyeccion de
peliculas, un equipo de resucitacion con cardiodesfibrilador, tubo de oxigeno u
oxigeno central, vacio sondas endotraqueales, mascara y botiquin de emergencia.



Un poligrafo de dos canales con videoscopio y registro en papel, un monitor E. C.
G., una bomba inyectora, un stock de catéteres, un respirador convencional, una
caja de cirugia menor completa e hilos de sutura vascular, una mesa Finochietto o
similar, una lampara y/o fronto luz, un equipo de revelado de 35 mm. manual con
discos y secador de pelicula. Aire acondicionado y calefaccion.

4.3. Recursos humanos: Un médico cardidlogo hemodinamista, un médico
anestesista, un médico ayudantes cardiélogo, un técnico en RX, un enfermero de
sala, un ayudante de servicio y un administrativo. Servicio de guardia.

5. Unidad coronatria:

5.1. Planta fisica: Puede estar ubicada dentro de la dependencia de Cirugia
Cardiovascular y comunicada con los locales de este sector a través de la
circulacion restringida. La sala de cuidados coronarios debera tener espacio
suficiente por cama para efectuar maniobras de resucitacion con comodidad. Debe
disponer de una estacion de enfermeria con perfecta vision, audicion y acceso a las
camas, dividida en espacios de atencion y espacios de preparacion; una sala para
elementos usados; habitacion para médico interno; sanitarios para personal y dos
depdsitos, uno para equipos y otro para material de consumo. Debe contar con
suministro de oxigeno y aspiracion central refrigeracion y calefaccion, buena
iluminacion general e individual con instalacion eléctrica con toma a tierra
independiente. ElI dimensionamiento de los espacios debera responder a las
exigencias indicadas para terapia intensiva.

5.2. Equipamiento basico: Camas articuladas con barandas, preferentemente
rodantes con colchones de plastico; monitor de cabecera y central de monitoreo;
respirador a presion (uno c¢/2 camas); cardioversor, desfibrilador (uno ¢/ 2 camas);
electrocardiégrafos (uno ¢/ 2 camas); un registrador de dos canales cardiaco y
presiones intracavitarias con traductor; dos generadores marcapasos transitorios y
material de consumo (catéteres, sondas, medicamentos). Carro de paro;
laringoscopio, bolsas resucitadoras, agujas de puncion cardiaca y tubos de
intubacién endotraqueales de tres medidas.

5.3. Recursos humanos: Un jefe médico de area especialista en cardiologia, un
meédico cardiélogo que cubra 24 horas, un enfermero/a jefe, un enfermero auxiliar ¢/
4 camas que cubran 24 horas y un auxiliar de servicio.

Todos con antecedentes probados en el area de agudos. Este sector debe tener
asistencia de servio de radiologia de urgencia y laboratorio de urgencia las 24 hs.
con facil acceso y comunicacion.

6. Hemoterapia:
Se debera contar con adecuado servicio de hemoterapia que funcione las 24 hs.
ubicado dentro del sector de cirugia cardiovascular o como otro servicio del

establecimiento y con banco de sangre.

Art. 122. -- Los establecimientos que efectlen practicas de ablacion e implantacién
de organos, de acuerdo con lo establecido en la ley nac. 21.541 y dec.



reglamentario 3011/77, deberan responder a las siguientes exigencias, en cuanto a
infraestructura minima y equipamiento:

1. Para la ablacion e implante de corazon, vasos y estructuras valvulares, pulmaon,
higado; pancreas; intestino y rifidn:

a) Dos (2) quiréfanos de cirugia especializada de uso simultaneo y contiguos.
b) Instrumental quirargico adecuado y suficiente de ablacion e implante simultaneo.

c) Contar dentro del establecimiento o servicio con servicio permanente de
laboratorio de analisis de rutina y de la especialidad; de radiologia, de hemoterapia
con banco de sangre; de terapia intensiva con posibilidad de aislamiento individual y
radiologia dentro del ambito del mismo servicio de terapia intensiva guardia médica
activa y permanente.

d) Contar con quiréfanos con: Equipo de monitoreo cardioversion y estimulacion
eléctrica-cardiaca y perfusion vascular.

Para la ablacion e implante de corazon, vasos y estructuras valvulares y pulmon,
ademas de la infraestructura y equipos contemplados en el apart. 1 se debe contar
con:

a) Servicio de cirugia especializada de funcionamiento regular y continuo, con
equipo de circulacion extracorporea y servicio de hemodinamia, todo dentro del
ambito del establecimiento.

b) Equipo de asistencia respiratoria ciclado a presién y equipo similar cillado a
volumen (exclusivamente para pulmén).

3. Para ablaciéon e implante de higado, pancreas e intestino ademas de la
infraestructura y equipos sefialados en el apart. 1, debera contar con:

a) Servicio de cirugia especializado de uso regular y continuo.

b) Equipo radiografico o radioscopico con intensificador de imagenes para uso
intraoperatorio.

4. Para ablacion e implante de rifidn, ademas de la infraestructura y equipos
sefalados en el apart. 1, deberé contar con:

a) Servicio de cirugia mayor regular y continuo.
b) Equipo de dialisis peritoneal y extracorporea.
5. Para la ablacion e implante de elementos del sistema osteo-articular; piel, oido

externo y medio, coOmea y demas elementos constitutivos del ojo y elementos del
sistema nervioso periférico; se debera contar con:



a) Quiréfano de cirugia mayor a menor.
b) Instrumental suficiente y adecuado a la especialidad.

6. Para la ablacion e implante de elementos del sistema osteo-articular, cornea y
demas tejidos constitutivos del 0jo; oido externo y medio del sistema nervioso
periférico, ademas de las infraestructura y equipos sefialados en el apart. 5, se
deberan contar con:

a) Equipo radiogréfico o radioscopico con intensificador de imagenes para uso
intraoperatorio (exclusivamente para el sistema osteoatrticular).

b) Microscopio binocular para uso intraoperatorio exclusivamente para la
implantacion de cérnea, elementos constitutivos del oido y del sistema nervioso
periférico. Ademas para realizar en cornea tejidos constitutivos del ojo, examen
prequirdrgico de viabilidad.

7. Para la ablacion e implante de duramadre:

a) Ablacidén: Instrumental adecuado y necesario para su realizacion.

b) Implante: Equipo necesario a la especialidad en que se utilizara la duramadre.
8. Para la ablacion e implante de 6rganos dentarios erupcionales y no erupcionales:
a) Un consultorio odontologico.

b) Instrumental necesario para realizar cirugia dentomaxilar.

Todos los locales que componen los servicios e infraestructura minima para
ablacién e implante de 6rganos indicados en los puntos anteriores deberan
cumplimentar los requisitos establecidos para cada uno de ellos de los articulos

respectivos.

Art. 123°. -- Neonatologia: Los locales destinados a neonatologia deberan
cumplimentar los requisitos del art. 119 excepto que:

1. En la unidad de internacion la superficie minima por incubadora, sera de tres
metros cuadrados (3 m2) como area total de la misma.

2. La capacidad de internacién por unidad no sera inferior a cuatro (4) incubadoras y
con un maximo de doce (12).

Lo mas importante es que el Servicio de Neonatologia esté cerca de la sala de
partos comunicadas por espacios reducidos para evitar transportes externos.

Las incubadoras deben estar separadas entre si por un espacio de 1,50 a 2,00 my
junto a cada uno de ellas no menos de ocho (8) a diez (10) tomacorrientes, dos
tomas de oxigeno, una toma de aire comprimido y una para aspiracion. La unidad
debe tener una temperatura de 25° C a 26° C, y si existen ventanas deben ser



herméticas. La iluminacién debe ser de una intensidad adecuada, se calcula cien
(100) bujias a nivel de la incubadora. Se utilizaran tubos fluorescentes de luz de dia.
Las paredes de las unidades deben ser de material facilmente lavable como asi
también sus pisos evitando pequefios huecos que dificulten la limpieza.

Deben contar con piletas para el lavado de manos, con canillas accionadas con los
codos o con los pies, la distribucién de las piletas debe ser una en cada sector y
otra especialmente en la entrada al servicio, ya que toda persona que ingrese al
mismo debe lavarse las manos. Las manos se secaran con toallas de papel.
Ademas deben contar con piletas para el lavado del material. Se debe contar con
armarios amplios y abiertos donde se colocara todo el material necesario para el
funcionamiento. Previo al ingreso de la unidad, debe existir una antesala vidriada
para colocar y confeccionar historias clinicas y alli se podra recibir a los padres y
otros médicos antes del ingreso del sector.

Los distintos niveles de atencidn que deben existir en un servicio de neonatologia
son los siguientes:

a) Sala de terapia intensiva
b) Sala de cuidados intermedios;
c) Sala de prealta.

a) Terapia intensiva: Debe contar con los requisitos ambientales ya mencionados y
con:

-- Incubadoras, servocunas.

-- Respirador.

-- Humidificador, 1 (uno) por unidad.

-- Bombas de infusién, dos (2) por cada una.
-- Spot de luminoterapia.

-- Monitores de:

a) Frecuencia cardiaca;

b) Frecuencia respiratoria;

c) Transcutaneo de PO2 y PCO2;

d) Apneas.

-- Oximetro.



-- Halo de acrilico.

-- Carcazas.

-- Estanterias empotradas.

-- Equipo para pesos y medida:

a) Balanza pediatrica;

b) Centimetro.

-- Equipo de control signos vitales:
a) Termémetro;

b) Estetoscopio.

-- Transluminador.

-- Electrocardiografo.

-- Tensiometros.

-- Equipos de RX portétil.

-- Laringoscopio.

-- Carro de paro.

-- Bolsa de mascara tipo Ambou.
-- Equipos de enfermeria.

b) Sala de cuidados intermedios: Para pacientes en crecimiento:
-- Mesada de acero inoxidable. Pileta de agua fria-caliente.
-- Incubadoras y cunas.

-- Carcazas.

-- Por lo menos:

a) 4 toma-corrientes;

b) 1 toma de oxigeno;

c) 1 toma aspiracion.



c) Sala de prealta: Pacientes proximos al alta.
-- Cunas.

-- Material descartable para la medicion.

-- Equipo de signos vitales.

Art. 124°. -- Diagnéstico por imagenes: Los locales destinados a diagnéstico por
imagenes deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1. El local especifico debera tener dimensiones acordes al equipo instalado o a
instalar; permitiendo la libre circulacién de personas y el acceso de una camilla.

La superficie minima sera de veinte (20) metros cuadrados (20 m2), lado minimo
tres metros cincuenta (3,50 m) y su altura debe permitir una separacion minima de
setenta centimetros (70 cm) entre el paciente acostado y el tubo emisor y no sera
inferior a tres metros (3 m). Cuando el local esté destinado a tomografias
computadas puede tener menor altura.

2. Se debe contar con vestuarios individuales en cada sala de rayos y sanitarios
independientes del resto del servicio.

3. Los cerramientos (pisos, muros y cielo rasos) de los locales donde se generan o
emiten radiaciones ionizantes deben asegurar una proteccién minima al calculo de
blindaje radioprotector teniendo en cuenta las dosis maximas admisibles que
establece la ley 17.557 y su decreto reglamentario. El blindaje minimo sera el
equivalente a medio milimetro (0,5 mm) de plomo incluyendo marcos, hojas de
puertas, ventanas y vidrios.

4. Los comandos del equipo, en lo posible, deben estar separados de la sala de
rayos y su relacion visual debe darse por ventana protegida de 50 x 50 cm como
minimo abarcando las camillas y portachasis mural.

5. En todos los casos se exigira el cumplimiento de leyes nacionales y provinciales
que legislen al respecto y especialmente el decreto provincial 244/80.

6. El local de revelado estara separado con uso exclusivo, y con blindaje acorde al
calculo radioprotector indicado.

Tendra ventilacion segun Codigo de Edificacion y debera contar con pileta de agua
fria y caliente y evacuacion red cloacal segiin normas de Obras Sanitarias
Mendoza, aun utilizando sistema de revelado automatico.

7. La sala de interpretacion o de informacion meédica también estara protegida con
blindaje segun célculo radioprotector y contara con el apoyo de una mesada de
trabajo y negatoscopio mural.

8. La sala de espera al publico, locales administrativos y de servicio, los vestuarios y
sanitarios de personal también seran protegidos, radiolégicamente si el caso lo



requiere.

9. También seran de aplicacion en estos casos las nhormas vigentes en el area de
Radiofisica Sanitaria del Ministerio de Salud.

Art. 125°. -- Los locales destinados a Laboratorio de Analisis Clinicos o
Bioquimicos, que funcionan dentro de establecimientos de mayor complejidad,
deberan cumplimentar los siguientes requisitos:

1. Planta fisica:

1.1. Contar como minimo con un local de laboratorio propiamente dicho como area
de trabajo especifica y de apoyo con una superficie minima de doce metros
cuadrados (12 m2). El lado menor no debe ser inferior a dos metros con cuarenta
centimetros (2,40 m) y la superficie de mesada debe tener, por lo menos, dos
metros cuadrados (2 m2) y contar con piletas resistentes al uso de drogas,
condesaglies conectados a la red cloacal, agua fria y caliente con canilla
mezcladora e instalacién de gas.

1.2. El laboratorio debera contar con una zona de toma de muestras con una
superficie minima de cinco metros cuadrados (5 m2).

1.3. Disponer de una sala de espera (puede ser compartida con otros servicios del
establecimiento) de cinco metros cuadrados (5 m2) minimos, con acceso directo
desde una circulacién general y dotada de muebles adecuados a su fin.

1.4. Se debera disponer de un local sanitario (inodoro y lavamanos como minimo)
para uso personal y eventualmente para uso del publico.

1.5. Las condiciones de iluminacion y ventilacion deben ser acordes a las
exigencias del Codigo de Edificacion y seran reforzadas por equipos de luz artificial
sobre plano de trabajo y de ventilacibn mecanica.

1.6. Los materiales utilizados para pisos y paredes seran impermeables y lavables;
sobre las mesadas de trabajo deberan colocarse revestimientos especiales (tipo
azulejos, ceramicas, etc.), con altura minima de sesenta centimetros (0,60 m).

1.7. En caso de contar con locales destinados a bioterios, ellos deberan estar en
sitios aislados del resto de las instalaciones.

2. Equipamiento basico:

Se debe tomar, por analogia, el equipamiento basico para Laboratorios generalistas
o laboratorios especializados, segun sea el caso, consignado en el art. 137 de
Consultorios de Analisis bioguimicos, buscando satisfacer las necesidades de
analisis bioguimicos de acuerdo con la complejidad de la atencion médica del
establecimiento.

3. Recursos humanos:



El laboratorio de andlisis clinicos debe contar con la direccion técnica de un
bioquimico y suficiente cantidad de profesionales y personal auxiliar, de acuerdo
con la complejidad y nUmero de prestaciones que realice.

Art. 126°. -- Los locales destinados a hemoterapia deberan ser separados de otros
laboratorios, debiendo cumplimentar las siguientes exigencias:

1. Planta fisica: El espacio de trabajo debera cumplimentar las mismas exigencias
que el laboratorio de analisis clinicos o bioquimicos.

El local de extraccion de sangre debera contar con (2) dos camillas y la sala de
espera puede ser compartida con otros servicios.

Se deberéa contar con local sanitario para uso del servicio.

2. Equipamiento bésico: El laboratorio debera contar con mesada con pileta y canilla
mezcladora de agua fria y caliente, refrigerador eléctrico (2°/-6°C) con freezer (-
20°C), centrifuga para microhematocritos, centrifuga de pie o de mesa, bafo
termostatico o de agua termostatizada y aglutinoscopio.

3. Recursos humanos: Servicio de hemoterapia debera actuar bajo la direccion
técnica de un bioquimico inmunohematdélogo y/o médico hemoterapeuta, con la
colaboracion de personal profesional y auxiliar necesario de acuerdo con la
complejidad del establecimiento.

Art. 127°. -- Los locales destinados a banco de sangre deberan estar separados de
otros laboratorios y cumpliran los siguientes requisitos:

1. Planta fisica: Se deberan diferenciar tres areas, a saber:

a) Sector donantes: Contara con sala de espera y atencion de dadores con una
superficie minima de 10 m2 (diez metros cuadrados), boxes de extraccién de 5 m2
(cinco metros cuadrados) cada uno (lado minimo m2), con camillas o sillon de
extraccion y accesorios, mesita de curaciones (puede ser compartida con otros
boxes) y sanitario para dadores.

Se debera contar con zona de trabajo con mesada y pileta y espacios para alojar el
material para las extracciones.

b) Sector de procesamiento: Debe contar con espacios de trabajo con mesadas
para apoyar equipamiento con dimensiones similares a las indicadas en laboratorios
de analisis clinicos o bioquimicos. La cantidad de espacios de trabajo debera ser
acorde a la complejidad del servicio, a la cantidad de extracciones a efectuar y al
namero de personas que trabajan en él.

c) Sector administrativo y de apoyo: Resolvera dependencias para el jefe de servicio
y personal auxiliar:

Los vestuarios y sanitarios de personal, locales de apoyo (grupo electrogeno,
mantenimiento y limpieza) pueden ser de uso exclusivo o compartidos con otros



servicios, cuando se trate de establecimientos de mayor complejidad.

Las exigencias de iluminacion, ventilacion y materiales constructivos utilizados
seran similares a lo especificado para laboratorios de analisis clinicos o
bioguimicos.

2. Equipamiento béasico: En el sector de procesamiento se debera contar, como
minimo, con: Una cetrifuga de mesa de pie con cabezal moévil para 12 portatubos,
un refrigerador (2/-6°C) con freezer (-2 0°C) de 12 pies, agitador de plano horizontal,
aglutinoscopio, pipetas automaticas, material de vidrio y descartable en cantidad
suficiente, espectrofotdmetro zona visible y ultravioleta, microcentrifuga para tubos
capilares de microhematocrito, reloj alarma, estufa de esterilizacion recipiente para
residuos y gradillas (cantidad y tipos adecuados).

3. Recursos humanos: El banco de sangre debera actuar bajo la direccion técnica
de un médico hemoterapeuta y/o bioquimico inmunohematologo, con la
colaboracién de personal profesional y auxiliar (técnicos en hemoterapia y técnicos
de laboratorio) necesario segun la complejidad del establecimiento.

Art. 128°. -- Hemodialisis: Son los lugares de tratamientos para enfermos de
cualquier edad o sexo, agudos o crénicos, con posibilidades de recuperacion
parcial, o total, que requieran para su supervivencia de la terapéutica sustitutivas
didlicas, a brindarsele en un ambiente especializado que contara con equipamiento,
servicios auxiliares, recursos humanos y funcionamiento adecuado al tratamiento.

Los locales destinados a hemodialisis podran funcionar como centros de didlisis o
como servicios de dialisis:

-- El centro de didlisis s6lo procedera a realizar didlisis como Unica prestacion a
enfermos con insuficiencia renal cronica, debiendo derivar los pacientes en caso de
complicacion.

-- El servicio de dialisis funcionara en un establecimiento asistencial con internaciéon
gue debera tener todos sus servicios habilitados. Seran locales independientes del
resto del edificio y no seran paso a otros sectores.

Tantos en una forma como de otra, los locales destinados a hemodialisis deben
cumplir los siguientes requisitos:

1. Habilitacion: Tratdndose de un centro de dialisis, el mismo no poseera internacion
y debera mencionar el o los establecimientos de derivacion, quienes tendran que
expresar su aceptacion por escrito. Asimismo poseera un servicio de traslado
organizado.

Tratandose de un servicio de didlisis dentro de una institucion, esta Ultima debe
estar habilitada.

2. Ubicacion:

2.1. Centro de didlisis: Su ubicacion sera independiente de otro establecimiento de



internacion y deberé estar situado a no mas de diez kilbmetros (10 km) de los
centros de derivacion.

2.2 Servicio de didlisis: Cuando esté integrado a otro establecimiento estara ubicado
en un area semirrestringida de una clinica, sanatorio u hospital habilitado. En todos
los casos debera contar con hemoterapia, bancos de sangre, laboratorio, servicio de
radiologia y terapia intensiva.

3. Planta fisica: Los centros y servicios de dialisis deberan poseer como minimo:
Tres (3) unidades de dialisis (sillones 0 camas) como minimo, ocupando cada una
un area libre no menor de seis metros cuadrados (6 m2), con una altura minima de
dos metros cincuenta centimetros (2,50 m), con depdsito y sector de lavado de
material.

-- Local aislado con bafio interno para pacientes infecto-contagiosos (especialmente
hepatitis B), con depdsito y sector de lavado diferenciado del anterior.

-- Luz natural y artificial general o individual.

-- Paredes y pisos lisos, sin molduras, no combustibles, revestidos o pintados con
materiales impermeables y lavables, de colores sedativos y armonicos.

-- Servicios sanitarios propios y exclusivos.

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

4. Equipamiento:

4.1. Hemodializadores: Los centros y servicios deberan contar ademas de los
hemodializadores funcionales, con uno de repuesto como minimo y deberan
incorporar otro de repuesto por cada multiplo de cinco.

Cada hemodializador debera constar de:

a) Presostato de bureta venosa con alarma de maxima y minima.

b) Termostato con control de maxima y minima.

c) Flujimetro.

d) Bomba de circulacion de sangre.

e) Cuba de preparacion de bafo, individual por equipo o central, con
conductimetro.

f) Caza burbuija.



g) Detector de Hb.

4.2. Sistema para purificacion quimica y bacterioldgica del agua a utilizar en
hemodidlisis, acorde con las caracteristicas del agua provista en la zona y a las
técnicas adecuadas para su mejoramiento.

4.3. Material descartable:

a) Agujas, tubuladoras y jeringas de un solo uso.

b) Filtros de bobinas, placas o capilares que no deberan utilizarse mas de tres (3)
veces, podra ser mayor si se tiene una maquina lavadora. Pero debera controlarse
las dialisis del filtro que no debe ser inferior al 70 % del ideal.

4.4. Balanza.

5. Material de emergencia:

a) Electrocardiografo.

b) Laringoscopio, tubos endotranqueales y resucitador tipo amba.

c) Osciloscopio con desfibrilador.

d) Fuente de oxigeno individual o central.

e) Fuente generadora de energia eléctrica independiente, suficiente para mantener
el funcionamiento de los sistemas de flujo sanguineo y del dializador ante una

interrupcién de la linea.

Todo el equipamiento precedente citado, deber& encontrarse en buen estado de
conservacion y funcionamiento.

En los servicios de dialisis podra no existir una fuente alternativa de energia
eléctrica especifica siempre que el establecimiento donde se ubique cuente con uno
de orden general. Tanto el servicio como el centro de dialisis, deberan tomar todas
las prevenciones establecidas en las normas vigentes para la seguridad contra
incendios.

6. Sera de aplicacion en la presente reglamentacion los alcances de la ley 22.853
(del 12/8/86) sobre unidades de aplicacion de dialisis y su reglamentacion.

7. Recursos humanos:
7.1. Personal médico.
7.1.1. Para centros y servicios de didlisis:

a) El equipo médico estara integrado como minimo por un médico especialista



nefrélogo.

b) Médico encargado de didlisis que acompafiardn cada sesion dirigiendo el equipo
de auxiliares.

7.1.2. Para el centro de dialisis: los establecimientos que funcionen como lugar de
derivacion del mismo deberan contar con médico clinico, cirujano, cardiologo,
neumonaologo, gastroenterdlogo y neurdlogo, en guardias pasivas las 24 horas.

7.2. Personal auxiliar para centros y servicios de dialisis; deberan contar con técnico
en didlisis o enfermeros o auxiliares de enfermeria, con no menos de seis (6) meses
de experiencia debidamente acreditada en un establecimiento de diélisis y uno cada
tres (3) pacientes en dialisis simultanea.

7.3. Personal de apoyo: mucamas en relacion de una cada tres (3) unidades de
dialisis y personal de mantenimiento suficiente.

8. Funcionamiento: En todo establecimiento de didlisis se llevara un registro de los
pacientes tratados contando cada uno de ellos con una historia clinica donde se
registrara la evolucién clinico-bioquimica y las sesiones dialiticas realizadas.

En los pacientes que reunan las condiciones para ser trasplantados, se realizara el
estudio de histocompatibilidad que corresponda.

9. Didlisis peritoneal: En los casos que en la practica a realizar sea dialisis
peritoneal, se dividira su aplicacion en:

a) Pacientes agudos y/o cronicos descompensados transitoriamente, a los que el
tratamiento se realizara en un servicio de didlisis habilitado o estar asistido por
establecimiento de mayor complejidad.

b) Pacientes con insuficiencia renal cronica terminal (que requieran tratamiento
dialitico cronico ambulatorio), se realizara o supervisara en un centro o servicio de
dialisis.

Art. 129°. -- Los locales destinados a farmacia, entendiéndose por ella al guardado
o custodia de medicamentos y drogas, se dividen en dos grupos, cada uno de ellos
con distintas exigencias:

1. Deposito de medicamentos:

Es cuando forma parte de un establecimiento de salud con internacion o de mayor
complejidad asistencial, actia como apoyo interno de otros servicios y no se
permite la atencion de publico.

Los medicamentos, drogas y sueros, deberan ser guardados en muebles o locales
(segun su capacidad y disponibilidad) de uso exclusivo, separado del resto de los
locales y con puerta o ingreso controlado (con llave).



Estar& bajo el control y responsabilidad de un jefe de servicio o médico de guardia.

La direccién del establecimiento propondra un listado o "stock" de productos para el
depdsito de medicamentos al Departamento de Farmacia del Ministerio de Salud,
quien tendré a su cargo el control de los mismos y verificara las condiciones de su
guardado vy utilizacion.

El listado declarado debera mantenerse por reposicion de lo utilizado por parte de
los pacientes o familiares. Si se requiere el uso de psicotropicos o estupefacientes
se deberan dispensar de acuerdo con la legislacion sanitaria vigente debiendo
llevarse un libro de ingresos (donde conste el lugar de adquisicién) y egresos, con la
firma de los médicos que lo prescribieron.

2. Farmacias, droguerias y herboristerias:

Es cuando se trata de servicios autbnomos que puedan formar parte de un
establecimiento de mayor complejidad asistencial o desarrollar actividades en forma
independiente y separada de otros servicios.

En ambos casos tiene atencién de publico y su dependencia puede ser privada,
obra social, mutual o estatal.

En estos casos se debe contar con espacios diferenciados para espera y atencion
de publico, area reducida para laboratorio farmacéutico, depdsito de drogas y
medicamentos, oficinas para el responsable técnico de la farmacia y sanitario de
uso exclusivo.

Los materiales utilizados en pisos, paredes y cielo rasos deben ser lisos, lavables y
resistentes al uso y la limpieza, inclusive los de la fachada, cuando el local tenga
frente a la via publica.

Tanto la modalidad de trabajo como los aspectos inherentes al recurso fisico y
humano de estos servicios o establecimientos deberan regirse por la legislacion
vigente: ley nac. 17.565/67, ley provincial 3586/68, dec. provincial 3857/69, decreto
provincial 1698/72 y a toda otra reglamentacion que al respecto pueda emanarse.

Art. 130°. -- Los locales destinados a quemados deberan funcionar en un area
totalmente separada del resto de la internacién; preferentemente en una planta de
uso exclusivo y cumplimentaran los siguientes requisitos:

1. Responder a las exigencias impuestas al sector de la internacion en el art. 116,
en lo referente a dimensionamiento y equipamiento.

2. Contar con local para bafios salinos cada 10 camas de internacion, previsto de
una bafiera exenta de 2,50 m de largo, 1,20 m de ancho y 0,80 m de profundidad,
con canilla mezcladora para agua fria y caliente, incorporado preferentemente en el
area quirurgica. Debera quedar espacio de circulacion alrededor de la bafiera.

3. Disponer de un quiréfano que cumplimente las exigencias del art. 117.



4. Los pacientes ingresaran al area quirargica por medio de camillas
transportadoras en rieles a cremallera que permitan sumergir posteriormente al
paciente en la bafiera, en caso de que la misma se encuentre en dicha area.

5. Debera contar con un local especial para colocar los recipientes con tapas
accionadas a pedal donde se coloquen las vendas usadas y retiradas del enfermo.

6. Los pisos, paredes y cielo rasos deberan ser de materiales lavables lisos y sin
moldura.

Art. 131°. -- Los locales destinados a alojamiento del personal de guardia deberan
responder a:

1. Un local como minimo por sexo para alojamiento del personal de servicio de
guardia. Lado minimo 2,50 m y de 15 m3 por persona como cubaje minimo.

2. Servicios sanitarios y vestuarios separados por sexos, en cantidad proporcional al
personal afectado al turno.

3. El dimensionamiento y equipamiento sanitario debera responder a las exigencias
del Codigo de Edificacion.

Art. 132°. -- Los locales destinados a esterilizacion deberan funcionar constituyendo
una central de esterilizacion y cumplimentar los siguientes requisitos:

1. Ubicacion: Deberan emplazarse en un sector con buena ventilacion natural,
vinculado directamente a una circulacion general y con facil comunicacion con las
areas quirurgica, obstétrica, terapia intensiva y de emergencia.

2. Planta fisica: Cualquiera sea la complejidad del establecimiento se deberan
diferenciar claramente tres (3) sectores: recepcion de material a esterilizar,
esterilizacion propiamente dicha, y depdsito de material esterilizado.

La unidad central de esterilizacién propiamente dicha debera resolver las siguientes
areas operativas:

a) Area de clasificacion y desinfeccion de material a esterilizar.
b) Area de preparacion de guantes.

c) Area de preparacion de instrumental.

d) Area de doblado y empaquetado de material textil.

e) Area de esterilizacién (ubicacién de equipos).

f) Area de depdsito y distribucion de material esterilizado.

3. Los locales de trabajo deben resolverse con mesadas de material durable y de
facil limpieza (marmol, laminado plastico, acero inoxidable, etc.), revestimiento de



similar calidad y piletas de lavado con canillas mezcladoras de agua.
4. En los locales de trabajo deberan instalarse equipos de ventilacion forzada.

5. El servicio de esterilizacidén se debe planificar con un concepto de proceso a
seguir en etapas sucesivas que no pueden alterarse ni superponerse ni retornar a
espacios anteriores.

6. Esterilizacion por 6xido de etileno: los equipos utilizados para este tipo de
esterilizacion deberan tener puerta con cierre hermético, camara central, elementos
de lectura y control y bomba de vacio por anillos de agua.

Este equipo debe funcionar en forma individual, no compartiendo local con otros
equipos de otro sistema de trabajo.

Este local no debe tener vinculacion con el depésito de material esterilizado, debe
disponer de una sola puerta de ingreso y con ventilacion directa al exterior
(utilizando conducto con extraccion forzada si es necesario). Deben indicarse en
cartelera bien visible las precauciones a tomar por el uso de ese elemento.

7. Esterilizacion por calor seco: En este caso se deben utilizar estufas para
esterilizar de 50°C a 200°C con camara con estantes internos y puertas herméticas
de acero inoxidable, turbina con motor trifasico y con control de termorregulacion.

8. Esterilizacion por calor himedo: Se debe utilizar equipos automaticos de vapor
saturado a presioén, puertas herméticas, control de ajuste de periodo de
esterilizacion y secado con una temperatura universal de 121° C a 126° C, para
esterilizacion de instrumental, material textil y material termolabiles.

9. La superficie estimada para un servicio de central de esterilizacion oscila entre
0,60 m2 (sesenta centimetros cuadrados) y 0,80 m2 (ochenta centimetros
cuadrados) por cama de internacion.

10. Cuando se trata de esterilizacién de biberones, debe realizarse en un equipo y
con procesamiento destinado a ese fin. En este caso se justifica la esterilizacion en
servicios periféricos (lactarios) y también cuando se realiza la esterilizacion de
colchones.

Art. 133°. -- El laboratorio de anatomia patolégica debe funcionar complementando
sus actividades con la morgue y depésito de cadaveres (analizando en el art. 135) y
debe cumplimentar los siguientes requisitos de acuerdo con la jerarquia asignada:

1. Ademas del sector de morgue: (Recepcion de cadaver, camara frigorifica,
sanitarios y vestuarios de personal y depdsito), debe contar con:

2. Sector laboratorio: Con area de trabajo general o diferenciado para: Inclusiones y
coloraciones, citologia, histoquimica, inmunopatologia, microscopia electrénica, etc.
El area de macroscopia debe estar separado del resto. Este sector puede estar

apoyado por un local de recepcién de muestras y droguero, y también un laboratorio



fotografico con cuarto oscuro.

3. Sector médico: Sila complejidad del trabajo a realizar lo requiere debe resolverse
un sector médico de investigacion (citologia, patologia quirdrgica, necropsis y sala
de residentes con bafio anexo), aula y archivo.

4. Debe contarse con pequefo sector administrativo con despacho de jefe y oficina
de secretaria, sanitarios para personal y office.

Art. 134°. -- Los locales que componen el &rea de Servicio de Alimentacion
responderan a las siguientes exigencias:

1. Cocina: Los establecimientos que posean internacion deben contar con un local
de cocina destinado a la preparacion de comidas o dietas y con ese exclusivo uso:

1.1. Sus dimensiones y equipamiento serdn proporcionales a la cantidad de
raciones a preparar y al nimero de personas que trabajan en ella. La superficie
minima de la cocina, con relacion a la cantidad de camas del establecimiento, es la
siguiente:

-- Hasta 10 camas: 8 m2 (lado minimo: 2,40 m).

-- De 11 a 100 camas: 5 m2 cada 10 camas o fraccion.
-- De 101 a 200 camas: 3 m2 cada 10 camas O fraccion.
-- De 200 camas: 2 m2 cada 10 camas o fraccion.

La superficie indicada no incluye locales de despensa, depdsitos o anexos de la
cocina.

1.2. Debera responder en todos sus aspectos a las exigencias del Cédigo de
Edificacion de la Ciudad de Mendoza estipulados en los puntos 11.2.8: Locales
especiales 'y 11.2.9.: Locales de elaboraciéon de alimentos.

1.3. Las areas de preparacién, coccidén y acondicionamiento de raciones deberan
estar claramente diferenciadas del resto de las instalaciones.

1.4. No deberan utilizarse las mismas piletas para el lavado de alimentos y para la
higiene de la vajilla 0 enseres de cocina.

1.5. Los pisos paredes y cielo rasos seran de materiales impermeables y lavables,
lisos y resistentes al uso. Las ventanas y puertas al exterior deberan estar provistas
de telas metalicas de malla fina (proteccion de insectos) y cierre automatico.

1.6. Las instalaciones sanitarias de provision y evacuacion de liquidos seran de
acuerdo con las exigencias de Obras Sanitarias Mendoza (O.S.M.). Sobre los
artefactos de coccion deberan ubicarse campanas para la extraccion de humos,
gases y vapores.



1.7. El personal estara provisto de vestimenta adecuada y en perfecto estado de
conservacion e higiene.

Este local de cocina no sera obligatorio en el caso que el establecimiento tenga
contratado ese servicio con empresa externa; debiendo contar, en este caso, con
local exclusivo para la recepcion, acondicionamiento y distribucion de comidas. La
empresa concesionaria del servicio de alimentacion debera cumplimentar los
requisitos enunciados en su planta elaboradora de alimentos.

2. Despensa: o depdsito de viveres: La mercaderia a utilizar en el servicio de
alimentacion deberé depositarse en muebles o locales para ese exclusivo uso.
Deberan diferenciarse los alimentos perecederos de los no perecederos y deberan
estar refrigerados cuando el caso lo requiera.

En estos locales no podran depositarse elementos que no tengan relacién con el
servicio de alimentacion.

3. Locales de apoyo: El servicio de alimentacién debera contar con una oficina
destinada al ecbnomo o nutricionista.

En caso de que el establecimiento no cuente con un area de vestuarios y sanitarios
de personal, este servicio debera disponer de vestuarios y sanitarios propios.

Art. 135°. -- Servicios generales: Los locales que componen el area de servicios
generales se agruparan de la siguiente manera y responderan, en cada caso, a
distintas exigencias:

1. Lavadero: Este local deberéa cubrir las necesidades de lavado de ropa del
establecimiento y seré independiente de otro servicio.

1.1. Su dimension y equipamiento seran de acuerdo al nUmero de camas, cantidad
de ropa a procesar y cantidad de operarios que trabajen en él.

1.2. Debera responder en todos sus aspectos a las exigencias del Codigo de
Edificacion de la Ciudad de Mendoza estipulados en los puntos 11.2.7.: Locales de
servicio y 11.2.8.: Locales especiales.

1.3. Debera tener bien diferenciadas las areas de trabajo de: Recepcidn, deposito y
clasificacion de ropa, lavado, secado, planchado y depésito de ropa limpia.

1.4. Los pisos, paredes, cielo rasos seran de material impermeable y lavable, lisos y
resistentes al uso.

1.5. Las instalaciones sanitarias de provision de agua y evacuaciones de aguas
servidas seran de acuerdo con las exigencias de O.S.M.S.E.

Este local no sera obligatorio en el caso que el establecimiento tenga contratado
ese servicio con empresa externa, debiendo contar en ese caso con locales bien
diferenciados para depdsito de ropa limpia y sucia.



2. Morgue y depdésito de cadaveres: Deben ser complemento obligado de los
establecimientos que posean internacion o deben reunir las siguientes
caracteristicas:

2.1. Deben estar ubicados en forma separada del resto del edificio y en un area de
servicio.

2.2. Deben tener dimensiones apropiadas segun el sistema adoptado para el
depdsito de cadaveres, permitiendo el ingreso de camillas y espacio para
acondicionamiento del cadaver en ataud.

La superficie minima sera de dieciséis metros cuadrados (16 m2), lado minimo tres
metros con cincuenta (3,50 m), debiendo contar con anexo para depésito de
cadaveres, con camara frigorifica cuyas dimensiones variaran segun el sistema de
bandejas refrigeradoras adoptado; debe estar iluminado y ventilado naturalmente.

Su capacidad se adecuara a las necesidades del establecimiento y segun su
especialidad. Tendr& sanitarios para su personal.

2.3. El local deber& contar con acceso por antecamara y con salida al exterior por
cochera o garaje vinculado directamente a la via publica o a una circulacion
vehicular.

2.4. Equipamiento fijo: Mesada de material impermeable para permanencia
transitoria de un cadaver y pileta con agua fria y caliente con canilla mezcladora.

2.5. El tiempo de permanencia de cadaveres sera de un maximo de cuarenta y ocho
horas (48.00 h.) y estando el local ocupado su temperatura no superara los 10° C.

2.6. Los materiales de pisos y paredes seran resistentes al uso, lavables e
impermeables. El piso tendra declive y desagie a red cloacal.

3. Depdsito general: Debera estar ubicado en sector separado y con acceso de
vehiculos desde la via publica a fin de evitar el desplazamiento innecesario de
elementos por circulaciones generales.

3.1. Este local estara diferenciado de los depdsitos de mercaderias y viveres para
cocina y de los medicamentos para farmacia.

3.2. Debera responder en todos los aspectos a las exigencias del Cédigo de
Edificacion de la Ciudad de Mendoza estipulados en el punto 11.2.7. Locales de
servicio.

3.3. Los materiales de pisos y paredes deberan ser lavables y de superficie lisa.
4. Instalaciones especiales: Los locales destinados a estos fines deberan ubicarse
en sector separado del resto del edificio y con acceso de vehiculos de mediano
peso desde la via publica.

4.1. Sala de maquinas: En este local deben agruparse los equipos y controles



generales de las instalaciones de calefaccion, aire acondicionado, ablandadores de
agua, vacio o aspiracion central, etc. Los generadores de energia eléctrica de
emergencia podran ubicarse en esta sala pero separados del area de calderas.

Su dimensionamiento debe permitir la ubicacion correcta de los equipos instalados
dejando espacio de circulacion entre ellos que permitan reparacién de los mismos.

Debera responder en todos sus aspectos a las exigencias del Codigo de Edificacion
de la Ciudad de Mendoza estipulados en el punto Ill. 5: De los locales para
calderas, compactadores de residuos e instalaciones térmicas.

4.2. Controles de electricidad: Se debera disponer de un local, y de aire
climatizado.

Ubicado donde correspondiere y con facil accesibilidad, donde se agrupen los
tableros de control generales.

Los tableros sectoriales pueden estar en otros lados. Este local y todo lo
concerniente a la instalacion eléctrica debera responder a las exigencias del
reglamento de instalaciones electromecanicas de la municipalidad de la ciudad de
Mendoza segun lo establece su Codigo de Edificacion en el punto lll. 2.: De las
instalaciones eléctricas y a las normas establecidas por EMSE (Energia Mendoza
Sociedad del Estado).

4.3. Controles de electricidad de baja tensién: Los equipos y controles de los
sistemas de telefonia, buscapersonas, sefalizacion luminosa de emergencia,
seguridad, etc., deberan ubicarse en sectores y local o locales separados del resto
de las instalaciones.

4.4. Gases medicinales: Si el establecimiento posee servicio de terapia intensiva (de
nifios y/o adultos), unidad coronaria, quir6fano, neonatologia, partos, guardia, etc.
debe contar con instalacién centralizada para la provision de oxigeno, pudiendo ser
por baterias de tubos o por tanques-depdsito de oxigeno liquido. La estacion central
de oxigeno debe ser de facil acceso de vehiculos para su abastecimiento.

5. Taller de mantenimiento: Cuando la complejidad del edificio y sus instalaciones
especiales lo requieran debera existir un local destinado al mantenimiento y
reparacion de elementos que son parte del edificio y su equipamiento.

Este local debe considerarse como lugar de trabajo del personal dedicado a estas
tareas y debe tener facil accesibilidad de vehiculos.

6. Depdsito sectorial de elementos de limpieza: A efectos de evitar traslados de
elementos de limpieza por el edificio, deberan existir locales en cada piso o sector
destinados al depdsito de los mismos. Estos locales deberan contar con provision
de agua y pileta de limpieza.

3.2. Locales de atencion diferenciada

Art. 136°. -- Los locales destinados a asistencia y rehabilitacion, deberan cumplir los



siguientes requisitos:
1. Planta fisica.

1.1. Cuando los pacientes exijan tratamiento a la "funcion motora" deberan contar
con consultorio para practicas fisiokinésicas, boxes y/o gimnasio de acuerdo con lo
reglamentado en consultorios especializados puntos 6) y 7), respectivamente.

Deberan ubicarse, en lo posible, en planta baja y desniveles que puedan ser
obstaculo para sillas de rueda. Podran utilizarse rampas con pendientes no mas del
6 %. Las dimensiones de circulaciones y paso entre locales generales deben
permitir el paso simultaneo o cruce de dos sillas de ruedas y sus maniobras.

Si hubiese locales en plantas superiores se debera contar con ascensor para una
silla de ruedas y un acompafiante como minimo.

Los sanitarios y vestuarios de pacientes deberan estar dimensionados y equipados
de tal forma que permitan el uso por parte de discapacitados en sillas de ruedas.

En caso de que el establecimiento tenga internacion, se debe cumplimentar el art.
116, y contar con locales para comedor, estar y esparcimiento y espacio para patio,
jardin, ademas de los locales necesarios para pacientes y personal.

1.2. Cuando los tratamientos de asistencia y rehabilitacién sean de caracter
fonoaudioldgico se debera contar con lo determinado en consultorios
especializados, punto 2.

1.3. Si los tratamientos de asistencia y rehabilitacion se orientan a otras
especialidades deberan contar con los locales que el caso requiera.

2. Equipamiento: El equipamiento basico del consultorio para practicas
fisiokinésicas y del gimnasio seran de acuerdo con el art. 115, puntos 7 y 8.

Si se realizan tratamientos especiales, el equipamiento debera responder a la
especialidad practicada.

3. Recursos humanos: Los establecimientos de asistencia y rehabilitacion para la
"funcion motora" deberan contar con la direccion técnica de un médico fisiatra y
podran participar médicos, kinesiélogos, psicologos, fonoudiologos, terapistas
ocupacionales y profesionales especializados en ramas de las prestaciones
practicadas. Cuando se trate de establecimiento de rehabilitacién fonoaudiologica,
la direccion técnica estara a cargo de un fonoaudiologo.

Art. 137°. -- Los establecimientos destinados a consultorios de analisis bioquimicos
deberan responder a los siguientes requisitos:

1. Planta fisica:

1.1. Contar, como minimo, con un local de laboratorio, propiamente dicho como
area de trabajo especifica y de apoyo con una superficie minima de doce metros



cuadrados (12 m2) el lado menor no debe ser inferior a dos metros con cuarenta
centimetros (2,40 m2) y la superficie de mesadas debe tener, por lo menos dos
metros cuadrados (2 m2) y contar con piletas resistentes al uso de drogas, con
desagiies conectados a red cloacal, agua fria y caliente con canilla mezcladora e
instalacién de gas.

Cuando la complejidad y variedad de los andlisis a efectuar lo requiera, se debera
compartimentar el laboratorio para ordenar su operatividad, o en su defecto
disponer de locales separados para andlisis especiales.

1.2. El laboratorio debera contar con una zona de toma de muestras con una
superficie no inferior a cinco metros cuadrados (5 m2).

1.3. Disponer de una sala de espera de cinco metros cuadrados (5 m2) como
minimo, con acceso directo desde el exterior y dotada con muebles adecuados a su
fin.

1.4. Se debera disponer de un local sanitario (inodoro y lavamanos como minimo)
para uso del personal y eventualmente para uso de publico.

1.5. Las condiciones de iluminacion y ventilacion deben ser acordes a las
exigencias del Codigo de Edificacion y seran reforzadas por equipos de luz artificial
sobre plan de trabajo y de ventilacibn mecanica.

1.6. Los materiales utilizados para pisos y paredes seran impermeables y lavables;
sobre las mesadas de trabajo deberan colocarse revestimientos especiales (tipo
azulejos, ceramicas, etc.), con una altura minima de sesenta centimetros (60 cm.).

1.7. En caso de contar con locales destinados a bioterios, ellos deberan estar en
sitios aislados del resto de las instalaciones.

2. Equipamiento basico para laboratorios generalistas: Se debera contar con los
siguientes instrumentos y aparatos, como minimo:

2.1. Nivel I. Microscopio con lentes secas y de inmersion, bafio termostatizado,
centrifuga (de mesa o de pie), centrifuga para microhematocritos, estufa de
esterilizacion, espectofotbmetro UV-visible, refrigerador eléctrico, relojes alarmas
(uso laboratorio), balanza granalaria o analitica, material de vidrio y elementos
(utiles, drogas y reactivos) en calidad y cantidad necesarios para realizar todas las
practicas del nivel.

2.2. Nivel II: Ademas del equipamiento indicado para el Nivel I, debera contar con:
Agitador, equipamiento de electroforesis, instrumental para técnicas serolégicas por
hemoaglutinacion y aglutinacion (placas, microgoteros, visor fondo espejado y/o
fotbmetro de llama).

2.3. Nivel Ill: Ademas del equipamiento indicado para los niveles | y Il debera contar
con: Fotébmetro de llama, microscopio de inmunofluorescencia y todo equipamiento
necesario para técnicas de alta complejidad.



3. Recursos humanos: El laboratorio de analisis bioquimicos debe contar con la
direccién técnica de un profesional bioquimico y suficiente cantidad de profesionales
y personal auxiliar de laboratorio administrativos y de servicios generales, de
acuerdo con la complejidad y numero de prestaciones que realice.

Los laboratorios de analisis bioquimicos podran ser también de especialidades
bioquimicas exclusivamente o bien, ademas desarrollar prestaciones de caracter
generalizado.

En este ultimo caso, para estas prestaciones deberan cumplimentar lo establecido
precedentemente.

En caso de realizar prestaciones especiales, deberan cumplimentar los siguientes
requisitos:

4. Laboratorio bioquimico de bacteriologia: Debera cumplimentar los puntos 1.y 3. y
respecto al equipamiento se incorporara lo siguiente:

4.1. Nivel I: Para realizar técnicas de coloracion, cultivo y tipificacion de orina,
exudado de fauces, exudado vaginal, exudados épticos; debera incorporar el

siguiente equipamiento instrumental: Estufa de cultivo, autoclave o similar por
esterilizacion humeda y mechero Bunsen.

Puede reemplazar el espectofotdmetro UV-visible por un espectofotometro visible.

4.2. Nivel Il: Puede ejecutar las practicas del Nivel | y para realizar coprocultivos,
anaerobios (con jarras de anaerobiosis), liquido de puncién, liquido cefalorraquideo,
cultivo de esputo (B.A.A.R.); debera incorporar jarra de anaerobiosis.

4.3. Nivel lll: Puede ejecutar las practicas de los niveles 1 y Il y para realizar
aquéllas que necesiten medios diagnosticos especiales inmunofluorescencia, ELISA
y otros de alta complejidad: Chlamydias, Myco plasma y otros; debera incorporar el
siguiente equipamiento instrumental: microscopio de inmunofluorescencia, equipos
o instrumental para abordar técnicas de mayor complejidad.

5. Laboratorio bioquimico de Inmunologia: Debera cumplimentar los puntos 1.y 3.y
respecto al equipamiento se incorporara lo siguiente:

5.1. Nivel I: Para practicas inmunolégicas por método de aglutinacién, precipitacién,
electroforesis calorimetria, debera incorporar equipo para electroforesis (cubas.
fuente de poder, sembradores).

5.2. Nivel Il. Puede ejecutar las practicas del Nivel | y para realizar ELISA,
Inmunofluorescencia sobre improntas, citoquimicas con enzimas con o sin sistemas
amplificadores, funcionalidad celular en células que participan en la respuesta
inmune, fenotipificacién de leucocitos con ligandos marcados o anticuerpos
menoclonales inmunofluorescencia sobre cortes fijados; debera incorporar el
siguiente equipamiento instrumental: Freezer y microscopio para
inmunofluorescencia.



5.3. Nivel lll: Puede ejecutar las practicas de los niveles | y Il para realizar técnicas
de microcitotoxicidad para determinacion de antigenos HLA, inmunofluorescencia o
inmunoperoxidasas en biopsias; debera incorporar el siguiente equipamiento
instrumental: Microscopio invertido y micrétomo o crisostalo.

5.4. Nivel IV: Pueden ejecutar las practicas de los niveles I, 1l y Il y para realizar
cultivos mixtolinfocitario cultivos celulares que utilizan isétopos radioactivos para su
medicion y aquellas que puedan requerir técnicas mas complejas; debera incorporar
el siguiente equipamiento instrumental: Flujo laminar, estufa gaseada, micropipetas
esterilizables, equipo de cultivo estériles (comerciales) o equipos de filtracion para
cultivos y contador de centello.

Quedan excluidos de la presente reglamentacion como laboratorios de analisis
bioquimicos los locales o vehiculos acondicionados para efectuar tomas o recepcion
de muestras, los que quedan prohibidos en su instalacion y funcionamiento.

Art. 138°. -- Los inyectables y servicios de enfermeria de uso ambulatorio, con
atencion permanente o no permanente, que no dependan de ningun
establecimientos de mayor complejidad y cuyo personal actda en forma
independiente, con o sin asistencia domiciliaria; deberan reunir los siguientes
requisitos:

1. Planta fisica:

1.1. Contar, por lo menos con un ambiente para atencién de pacientes que debera
tener una superficie minima de 7,50 m2 (siete metros con cincuenta centimetros
cuadrados), con cerramientos de correcta aislacion acustica y visual que asegure
privacidad interna y que tenga acceso directo desde la zona de espera. Debe contar
con un sanitario de apoyo (minimo con lavamanos e inodoro) propio o compartido
con otro consultorio.

1.2. Disponer de un local para trabajo de enfermeria y con un equipamiento basico
de mesada con pileta y anafe y con division de sectores de trabajo limpio y usado.
En el caso de que este local esté incorporado al ambiente de atencién de pacientes,
éste debera tener como minimo una superficie de 9 m2 (nueve metros cuadrados) y
contar con una division interna fija.

1.3. La sala de espera tendré acceso directo desde el exterior y una superficie
minima de 4,50 m2 (cuatro metros cincuenta centimetros cuadrados), lado minimo
1,50 m2 un metro con cincuenta centimetros cuadrados). Debera contar con libre
acceso a un local sanitario.

1.4. Las condiciones de iluminacion y ventilacién de estos locales debe responder a
las exigencias del Codigo de Edificacion de la Ciudad de Mendoza y los materiales
utilizados en pisos, muros y cielo rasos deben permitir una facil limpieza, ser de
superficie lisa y resistente al uso.

2. Equipamiento: El local de atencion de pacientes debera contar con camilla rigida,
escalerilla, carro de curaciones, instrumental para curaciones, equipo para control
de signos vitales, oxigeno con mandmetro y mascarilla, equipos de nebulizaciones,



equipo para hidratacion parenteral, equipo de esterilizacion de material con
termoreguladores, material descartable (sin excepcién) para la practica de
inyecciones, material esterilizado en paquetes individuales, antisépticos, etc.

También debera contar con escritorio y silla.

La sala de espera debera contar con muebles necesarios para la espera de los
pacientes (sillones, sillas o bancos).

3. Recursos humanos:

3.1. Si se trata de un servicio de enfermeria de atencién permanente debera contar
con un equipo constituido por un enfermero/a profesional como responsable de la
prestaciones de enfermeria que alli se brindan durante las 24 horas.

El resto del equipo se constituird con enfermeros universitarios, enfermeros
diplomados y auxiliares de enfermeria. En todos los casos deben contar con
matricula habilitante.

3.2. Si se trata de un servicio de enfermeria deatencion no permanente, debera
contar con un enfermero/a profesional como responsable de las prestaciones de
enfermeria que alli se brindan. El resto de las condiciones seran las mismas que en
el caso anterior.

3.3. En caso de que el enfermero/a profesional deje de tener a cargo el servicio,
debera informar 30 dias antes (con una tolerancia de 48 horas) a la autoridad de
aplicacion, el nombre de quien quedara en su reemplazo.

4. Documentacién: Todo inyectable o servicio de enfermeria debera contar con un
Libro de Registro de Inspecciones foliado y rubricado por autoridad sanitaria; libreta
sanitaria de todo el personal actuante y se debera exponer el titulo habilitante o
resolucién que lo habilite para ejercer profesionalmente.

4.1. También debera contar con un Libro de Atencién de Pacientes, en el cual
debera constar: Apellido y nombre del paciente, domicilio, tipo y nimero de
documento, tratamiento realizado, fecha, hora y firma conforme del paciente o
familiar/acompafante.

4.2. En caso de que el tratamiento se lleve a cabo en domicilio, debera
cumplimentar con los mismos requisitos.

4.3. La administracion de medicamentos, debera realizarse bajo estricta
prescripcion médica. En caso de emergencia, se dara el primer auxilio que
correspondiere y se implementaran los medios para ofrecer atencion médica
inmediata.

4.4. Se deberéa contar, ademas, con un registro de asistencia de personal, en el cual
debera constar: Dia, hora, nombre y apellido, lugar de trabajo (dentro o fuera del
servicio).



Los inyectables y servicio de enfermeria que formen parte de un establecimiento de
mayor complejidad y cuyo personal es dependiente de profesionales de mayor
jerarquia, se incorporan en su consideracion a los distintos servicios analizados y se
los reconoce como actividades complementarias o de apoyo (caso de internacion,
consultorios externos, etc.).

Art. 139°. -- Los establecimientos destinados a Servicio Médico de Emergencia
Domiciliaria, deberan responder a las siguientes exigencias:

1. Disponer de una sala o estar de guardia para uso de personal de turno, con
vestuarios y sanitarios en niumero proporcional a la cantidad de usuarios, con un
minimo de un (1) bafio, con lavamanos, inodoro y ducha, dada su condicion de
guardia activa.

2. Contar con un local para esterilizar y depositar material de trabajo, contando con
los elementos necesarios para la respectiva esterilizacion.

3. Tener un depésito de medicamentos, protegido por un adecuado control de
seguridad.

4. Resolver un sector o ambiente determinado para la recepcion de llamadas y
centro de comunicaciones provisto, como minimo con tres (3) lineas telefonicas en
serie que aseguren el ingreso de la llamadas de emergencia sin posibilidad de tonos
descompuestos u ocupados; o en su defecto provisto por lo menos con una linea
telefénica cada cinco mil (5.000) abonados hasta los diez mil (10.000); de diez mil
uno (10.001) a cincuenta mil (50.000) una linea méas cada diez mil (10.000)
abonados o fraccion; de cincuenta mil uno (50.001) a ciento diez mil (110.000) una
linea mas cada quince mil (15.000) abonados o fraccion y mas de ciento diez mil
(110.000) una linea mas cada veinte mil (20.000) abonados o fraccién. El centro de
comunicaciones debera contar con una radio central receptora-transmisora para la
intercomunicacién privada con las distintas bases periféricas o unidades moviles.

5. Unidades méviles y su equipamiento minimo:

5.1. La dotacién minima al iniciar los servicios debe ser de dos (2) unidades
moviles, cuando el numero de abonados y beneficiarios no supere los cinco mil
(5000). Si se supera esa cifra y hasta los diez mil (10.000) abonados, se debera
incorporar una tercera unidad. Se agregara una unidad mas cada diez mil (10.000)
abonados hasta los cincuenta mil (50.000) y una unidad mas cada quince mil
(15.000) abonados hasta los cientos diez mil (110.000). A partir de esta cifra se
debera agregar una unidad cada veinte mil (20.000) abonados.

5.2. Las unidades moviles deberan estar instaladas en vehiculos automotores de
bajo centro de gravedad, las medidas minimas del interior de la caja deberan ser
2,50 m de largo, 0 1,70 m de ancho y 1,80 m de alto, con un espacio suficiente que
permita la instalacion de por lo menos una camilla, un silléon de ruedas y dos tubos
de oxigeno, con equipamiento que se detalla en punto separado, y la presencia de
dos personas que de pie, puedan realizar procedimientos técnicos-médicos sin
molestarse mutuamente.



5.3. Las unidades moviles deberan tener suficiente iluminacién interna,
hermeticidad, toma corriente de 12 voltios para equipos eléctricos y poner
externamente las sefiales acusticas y Opticas que se reglamenten para vehiculos de
emergencia.

Fuente de energia suficiente para permitir por lo menos doce (12) horas el
funcionamiento de todos los instrumentales. Debera tener un toma que permita
alimentar el mévil con corriente de 220 voltios. Tendran ademas un equipo
radiotransmisor-receptor y deberan ser conducidos por choferes con registro de
conductor profesional.

5.4. Cada unidad movil debera tener por lo menos el siguiente equipamiento:
Camilla, oxigeno fijo y portatil con sus medios de aplicacion, equipamientos para
asistencia respiratoria, electrocardidégrafo portatil, aspirador para secrecion gastrica
y tragueobronquial, instrumental para acceder a la via venosa central y periférica 'y
para inyectable, laringoscopios y tubos endotraqueales, catéteres urinarios, drogas
utilizables en situaciones de emergencia, caja de cirugia menor completa, caja para
tragueotomia, caja para puncion subclavia, aguja para puncion intra-cardiaca y
maletin médico (estetoscopio, tensibmetro, termémetro, oto-oftalmoscopio,
bajalenguas y linterna).

En el caso de unidades coronarias mdviles se debera agregar: Desfibriloscopio con
registrador incluido que pueda funcionar con tomas de 220 voltios y conectados a
12 voltios (es decir con las posibilidades para cada unidad) y marcapaso externo fijo
y a demanda (con el correspondiente catéter en cada movil).

5.5. Para el caso de la cobertura de emergencia a menores de doce (12) afios,
debera contar con equipamiento equivalente detallado en el punto anterior con las
correspondientes adecuaciones para uso pediatrico.

5.6. La mecanica, rodados, carrocerias y demas partes de las unidades moviles
deberan encontrarse en perfecto estado de uso y mantenimiento.

La antigiiedad del modelo del vehiculo automotor no debe superar a cinco (5) afos.

6. En las bases periféricas dependientes de la unidad central debera contarse como
minimo con una unidad mavil provista del equipamiento reglamentado en el punto
5.4.

Art. 140°. -- Los establecimientos termales o centros termohidrominerales son
comprendidos por la presente reglamentacion solamente en el sector donde se
ubican los ambientes o locales de bafios, independientes de las areas de
alojamiento y hoteleria los que se regiran por el Cédigo de Edificacion
correspondiente. El recurso termohidromineral es considerado un agua subterranea
y como tal se legisla segun la ley de aguas subterrdneas de Mendoza 4035/74 y
también se tendra en consideracion para su administracion el Coédigo de aguas de
Cordoba y el anteproyecto de la reglamentacion para el uso de recurso hidrotermal
con fines terapéuticos elaborado en La Rioja en 1980.

Las fuentes termales existentes y en explotacion a la fecha de aplicacion de la



presente reglamentacion, deberan ser registradas para su habilitacion como
cualquier otro establecimiento prestador de servicios de salud. En la solicitud de
habilitacién se debera indicar: Tipo de fuente, clasificacion de la aguas, caudal,
lugar de ubicacion, zona de proteccion, clase de instalaciones y dependencias
existentes y titulos de propiedad o certificado de dominio de la fuente.

El Estado, a través de sus organismos especificos, tanto locales, regionales o
nacionales, efectuara el control de calidad del agua. Dicho control se realizara
mediante andlisis peridédico para mantener informada a la poblacion en general y a
meédicos y usuarios en particular.

Los establecimientos termales, en el sector destinado a bafios especificamente,
deberan responder a las siguientes exigencias:

1. Planta fisica:

1.1. Sector de tratamiento: debera contar, como minimo con tres bafieras
individuales separadas en compartimientos de nueve metros cuadrados (9 m2) cada
uno, por lo menos. Las bafieras deben ser de material anticorrosivo con capacidad
de 200 litros, de superficie lisa y de facil limpieza; la disposicion de las mismas debe
permitir aplicaciéon de masajes subacuaticos. Se debera contar con locales para
vestuarios y sanitarios de personas.

La division de los compartimientos debe permitir el permanente control de la
personas en tratamiento. Si los separadores son opacos se debera proveer timbres
de llamada (sin necesidad de desplazamientos) que se registraran en el area de
personal médico o auxiliar.

El piso de los compartimientos debera ser antideslizante, al igual que los escalones
de la bafiera, contar con desague y aislacion contra la humedad. Los tabiques o
muros separadores deberan ser de material resistente al uso y a la limpieza.

Los muros de circulaciones, pasillos y escaleras estaran dotados de pasamanos en
ambos lados.

Todos los locales deben ser bien iluminados y ventilados y deberd mantenerse una
temperatura uniforme y agradable.

El sector de tratamiento podra complementarse con areas destinadas a bafios
parciales e instalaciones que permitan la aplicacion de rayos, masajes, envoltura,
fangos, etc., ademas, y de acuerdo con la complejidad de atencién, podra disponer
de bafos carbogaseosos, tanque de Nubbard, bafio romano, ducha escocesa,
sauna, bafios de barro, algas, hidroterapia de Keneipp, aerosol, horno de Bier,
electroterapia, masoterapia, aparatos para gimnasia medica y general, etc.

1.2. Sector Anexo: debera disponer de areas de recepcion y administracion; espera
de pacientes y consultorios de acuerdo con las exigencias ya enunciadas en articulo
anterior.

Ademas se requieren locales de estar para médicos y auxiliares, sanitarios para



publico y sanitarios con vestuarios para personal.

2. Equipamiento: Los compartimentos deberan disponer de un reloj apropiado para
control de tiempo de tratamiento y un termometro de bafio.

Se debera disponer ademas, de dos (2) reposeras por barfera. El resto del
equipamiento sera acorde a la tarea especifica que se desarrolla y segun la
complejidad de los servicios que se brindan.

3. Recursos humanos: El equipo basico debe estar compuesto por un médico, un
enfermero profesional y una mucama, el cual debera crecer proporcionalmente con
la capacidad y complejidad del establecimiento.

Al equipo basico puede agregarse enfermeros universitarios auxiliares de
enfermeria, kinesiélogos, profesores de educacion fisica, bioquimicos, nutricionistas
y especialidades médicas (reumatdlogo, cardiélogo, alergista, etc.).

En todos los casos deberd haber una médico director o médico coordinador como
responsable de las actividades que se cumplen y para una efectiva prestacion a los
pacientes.

Art. 141°. -- Los locales destinados a establecimientos de estética corporal o de
adelgazamiento, deben responder a las siguientes exigencias:

1. Planta fisica: Deben contar con sala de espera, consultorio médico y sanitarios
conforme a los exigidos en el apartado de consultorio general (art. 114).

Los tratamientos podran efectuarse en boxes individuales de cuatro metros
cuadrados (4 m2) como minimo con divisiones laterales fijas que pueden ser de
madera o aglomerado. En caso de efectuarse terapia fisica se debera disponer de
un gimnasio segun lo exigido en el art. 115, punto 7) y 8).

Se debera contar, ademas, con locales de apoyo administrativo, sanitarios y
vestuarios de personal, etc.

2. Equipamiento: Debe ser acorde a las técnicas de tratamiento que se aplican y en
caso de contar con gimnasio, éste debera estar equipado segun lo indicado en el
art. 115 punto 8).

3. Recursos humanos: El establecimiento debe estar a cargo de la direccién técnica
de un médico dietdlogo y podra completar su plantel con ortos médicos,
nutricionistas, kinesiélogos o fisioterapeutas, etc.

Art. 142°. -- Los establecimientos destinados a maternidad toman como practica
especializada la obstetricia, tocoginecologia y neonatologia, disponen de
internacion y deben cumplimentar las siguientes exigencias:

Planta fisica:

1. La salas de partos y locales de apoyo, deberan responder a lo determinado en el



art. 118 de area obstétrica. Se debera contar con una sala de partos cada veinte
(20) camas de internacion, manteniéndose esa relacion hasta cubrir la totalidad de
las camas de internacion destinadas a ese fin. Se incluye en esta area el local de
atencion y reanimacion del recién nacido.

2. Debera disponerse de un quiréfano o sala de cirugia mayor con sus
correspondientes locales de apoyo de acuerdo con lo determinado por el art. 117 de
area quirargica. Debe contarse con un quiréfano cada cincuenta (50) camas
habilitadas.

3. Las habitaciones de internacién deberan ser de tres (3) camas como maximo y
responderan a las exigencias establecidas en el art. 116 en los locales de
internacion. En el dimensionamiento de las habitaciones se deberéa tener en
consideracion la ubicacion de una cunita junto a la cama materna.

4. El resto de los sectores que completa el establecimiento (consultorios,
laboratorios, hemoterapia, radiologia, esterilizacion, farmacia, alojamiento personal
de guardia, servicios generales, etc.), deberan cumplimentar los requisitos
establecidos para los locales que componen cada uno de ellos en los articulos
respectivos.

5. El establecimiento dispondra de un consultorio hasta las primeras quince camas,
como minimo, y dos consultorios hasta sesenta (60) camas, incrementandose luego
proporcionalmente a razén de un (1) consultorio cada treinta (30) camas o fraccion
como minimo.

6. Se debera contar con un ambiente para la atencion de prematuros con
incubadoras en la proporcion de una (1) cada doce (12) camas obstétricas de
internacion habilitadas.

También un local separado del anterior para la observacién del recién nacido
patolégico presuntivamente infectado, éste sector contara con incubadoras de uso
exclusivo.

Equipamiento:

1. La sala de partos contara con el siguiente equipamiento minimo: camilla o sillén
de parto, mesa de instrumentacion, mesa para atencion del recién nacido, mesa
accesoria e instrumental para partos (forceps, vacumm extractor, detector
ultrasonico de latidos fetales).

2. El area de reanimacion del recién nacido podra funcionar dentro de la sala de
partos o inmediata o contigua a ella y su equipamiento minimo sera: Mesa para
atencion e identificacion del recién nacido con sistema de calefaccion, balanza y
tallimetro, mesada y pileta para lavado del recién nacido, recipiente para desechos,
taburete, provision de oxigeno y aspiracion, incubadora para la atencion de
prematuros y recién nacidos patolégicos hasta tanto se organice su derivacion en
caso de no contar con servicios que cumplan ese fin y caja de reanimacion del
recién nacido.



Recursos humanos:

Una maternidad requiere la actividad conjunta y en equipo de médicos habilitados
como obstetras y/o tocoginecdlogos, en una proporcion no menor del 50 %
(cincuenta por ciento) del plantel médico del servicio y pediatra dedicado a
neonatologia o neonatdlogo en un porcentaje no menor al 25 % (veinticinco por
ciento). La direccion médica responsable debe estar a cargo de un especialista en
obstetricia.

Servicio médico permanente pasivo a cargo de especialista cubriendo las 24 hs. un
médico obstetra y otro pediatra. Otro médico obstetra y otro médico pediatra
deberan estar asignados para guardia activa en forma permanente para la atencion
de las internadas o0 a las que se presenten ambulatorias; no podran hacer abandono
del establecimiento ni prestar servicios en el quirdfano o salas de partos. Para la
atencién de prematuros se debe contar con un neonatélogo, perinatélogo o pediatra
dedicado a neonatologia, que cubra la atencién durante las 24 horas.

Los servicios de apoyo (farmacia, laboratorio, radiologia, hemoterapia, etc.) deben
tener personal de guardia durante las 24 horas para cubrir emergencias que
pudieran presentarse en las areas criticas.

Disponer de personal de enfermeria y de servicios generales dentro de las
condiciones fijadas por la legislacion vigente.

Art. 143°. -- Los establecimientos pediatricos toman como practica especializada la
pediatria, disponen de internacion y deben cumplimentar los siguientes requisitos:

1. Los sectores que componen el establecimiento: Consultorios, farmacia,
laboratorio de andlisis clinicos, internacion, area quirdrgica, terapia intensiva
pediatrica, neonatologia, esterilizacion, morgue, alojamiento para el personal de
guardia, servicio de alimentacion, servicios generales, etc.; deberan cumplimentar
los requisitos establecidos para los locales que componen cada uno de ellos en los
articulos respectivos.

En aqguellos locales donde el equipamiento tenga menor tamafio por tratarse de
pacientes nifios, podran modificarse sus superficies minimas en forma proporcional
al cambio de dimensiones.

2. En el sector de internacion, en forma interna o contigua se debera resolver la
posibilidad de alojamiento de madres, a efectos de mantener la relacion afectiva
madre/hijo. Dicho alojamiento podra ser de caracter informal (sillones, no camas) e
incluira sanitarios completos (lavamanos, inodoro, bidet, ducha) y office de
alimentacion.

3. La internacién debera permitir el aislamiento de aquellos casos que lo requieran y
para ello se debera destinar a ese fin no menos del 10 % (diez por ciento) de la
cantidad de camas de internacion.

4. Se debera resolver, en forma adecuada a cada caso, la posibilidad de la practica
de actividades docentes para los casos de nifios en edad internados con larga



permanencia.

5. Las habitaciones de internacién deberan ser de tres camas o cunas como
maximo y podran resolver en su interior el alojamiento informal de madres, segun se
indica en el punto 2.

Equipamiento:

El equipamiento de terapia intensiva pediatrica esta indicado en el art. 119 y el de

neonatologia en el art. 123. Los demas sectores deberan estar equipados en forma
similar a los sectores destinados a adultos, salvo en aquellos casos en que se deba
disponer de equipamiento especial para uso pediatrico, al igual que el instrumental.

Recursos humanos:

Un establecimiento pediatrico requiere la actividad conjunta y un equipo de médicos
habilitados como pediatras, neonat6logos y/o con especializacion orientada a la
pediatria en una proporcién no menor al 80 % (ochenta por ciento) del plantel total.
La direccién médica responsable debe estar a cargo de un especialista en pediatria,
médicos pediatras y neonatélogos deben estar asignados para guardia activa en
forma permanente para la atencion de los internados y de los casos que puedan
presentarse en forma ambulatoria y no podran hacer abandono del establecimiento
ni prestar servicios en el quiréfano, terapia intensiva pediatrica o neonatologia.

Los servicios de apoyo (farmacia, laboratorios radiologia, hemoterapia, etc.) deben
tener personal de guardia durante las 24 horas para cubrir emergencias que
pudieran presentarse en las areas criticas.

Disponer de personal de enfermeria y de servicios generales dentro de las
condiciones fijadas por la legislacion vigente.

Art. 144°. -- Los establecimientos psiquiatricos so6lo podran internar enfermos de
esa especialidad, pudiendo alcanzar la totalidad de las patologias psiquiatricas o
s6lo determinados tipos de patologias. En todos los casos deberan cumplimentar lo
siguiente:

Planta fisica:

1. Los establecimientos con internacién que atiende la totalidad de las patologias
psiquiatricas deberan contar con las siguientes areas diferenciadas: Area de
menores, hasta 15 (quince) afios de edad y area de adultos, desde 16 (dieciséis)
afnos en adelante.

2. El area de internacion y locales destinados a pacientes debera resolverse, en lo
posible, en una sola planta y en ningan caso podra tener mas de dos (2) plantas. Se
aplicaran todas las exigencias requeridas para internacion y locales de apoyo
establecidas en el art. 116 de internacion.

3. Los dormitorios y bafios deberan ser exclusivos por sexo y perfectamente
identificables para cada area (menores o adultos). Los locales que pueden se



compartidos por las distintas areas son: Comedor, sala de tratamientos médicos,
sala de terapia ocupacional y patio/jardin.

3.1. Comedor: Superficie minima 16 m2 (dieciséis metros cuadrados) o 1 m2/pers.
(un metro cuadrado por persona); contard con mesas de capacidad de seis (6) a
ocho (8) personas y podra ser utilizada eventualmente para otros fines. Si se usa
como sala de estar debe tener una superficie minima de 20 m2 (veinte metros
cuadrados) o 2 m2/pers. (dos metros cuadrados por persona).

3.2. Sala de tratamientos médicos/consultorio: Debera cumplimentar las exigencias
de locales destinados a consultorio en el articulo respectivo y contar con
equipamiento e instrumental adecuado a su especialidad.

3.3. Sala de terapia ocupacional y esparcimiento: Superficie minima de 25 m2
(veinticinco metros cuadrados) o 1,50 m2 (un metro con cincuenta centimetros
cuadrados) por paciente. Debe contar con local de apoyo (oficina) y lugar de
depdsito o guardado de elementos de trabajo. Debe ser bien iluminada y ventilada.
Los ambientes de comedor, estar y terapia ocupacional pueden ser utilizados
indistintamente siempre y cuando conserven sus propias caracteristicas en lo que
respecta a higiene, funcionalidad y mobiliario, debiendo ofrecer una razonable
disponibilidad horaria para cada actividad.

3.4. Patio/jardin (solario): Superficie minima 30 m2 (treinta metros cuadrados) o 3
m2 (tres metros cuadrados) por persona. Se trata de un espacio al aire libre
destinado a los pacientes y es importante la presencia de especies forestales
(arboles, arbustos, flores y césped).

4.Los establecimientos que opten por un determinado tipo de patologia psiquiatrica
deberan contar con los locales y equipamientos que ese tratamiento requiera,
ademas de los mencionados en puntos anteriores.

5. Todo establecimiento psiquiatrico debe contar con un sector de aislamiento y
cuidados especiales que debe cumplir los siguientes requisitos:

5.1. Dimensiones y disposiciones que aseguren la restriccion de la circulacion del
paciente o los pacientes.

5.2. Locales iluminados y ventilados, con sistemas de proteccion en puertas y
ventanas que eviten peligros para el paciente.

5.3. Control permanente de enfermeria para este tipo de pacientes.

6. Se debera contar con alojamiento para personal de guardia que cumplimente las
exigencias del art. 131.

7. El resto de los sectores del establecimiento (consultorios, laboratorios, radiologia,
terapia intensiva, area quirargica, hemoterapia, morgue, esterilizacion, farmacia,
alimentacion, servicios generales, etc.), en caso que los hubiere, deberan
cumplimentar los requisitos establecidos para los locales que componen cada uno



de ellos en los articulos respectivos.

En caso de efectuarse alguno de estos servicios fuera del establecimiento, éstos
deberan garantizarse en forma fehaciente, adjuntando convenios o declaracion
jurada que aseguren una cobertura de la demanda eficiente y oportuna.

En caso de ofrecerse atencion en consultorios externos, deberan disponerse de 2
(dos) como minimo y 1 (uno) mas cada 50 (cincuenta) camas de internacion; con
equipo e instrumental adecuado; con sala de espera y sanitario.

Equipamiento: En la sala de tratamientos médicos para aplicacion de insulinoterapia
y/o electroshok, deber& contarse con provision de oxigeno, mascaras y bolsas para
su aplicacion, sistema de aspiracion, elementos de intubacion respiratoria,
nasogastrica y vesical, caja para paro cardiaco, traqueotomia, materiales y botiquin
adecuado al uso. Asimismo debera garantizarse la prestacion de anestesiologia a
cargo de médico especializado y con sistema de esterilizacion de los elementos
necesarios para las acciones médicas mencionadas.

En el sector de aislamiento y cuidados especiales debe contarse con equipamiento
y existencia de medicamentos para todo el dia, sueros, respirador a presion,
respirador portéatil, materiales para cateterizacion nasogastrica, vesical y venosa,
oxigeno con mandmetros y mascara, puncion raquidea, intubacion traqueal y caja
completa para cirugia menor.

Recursos humanos: El director del establecimiento y el 60 % de los profesionales
deben ser especialistas en psiquiatria; debe disponerse de médicos especialistas en
clinica médica, cardiologia y neurologia para la atencion diaria de los pacientes
internados, guardia de 24 horas de médico general y guardia pasiva de psiquiatria;
una dietista ¢/ 100 camas y terapista ocupacional.

Art. 145°, -- Los establecimientos geriatricos, casa de albergue o de amparo social
de acuerdo con el tipo de ancianos que atienda se dividiran en nivel 1. Ancianos
autodependientes o autovalidos; Nivel 2: Ancianos semidependientes y nivel 3:
Ancianos dependientes o no validos. Cada uno de esos niveles debera responder a
las siguientes exigencias:

Nivel 1: Planta fisica

1. Los establecimientos dedicados a esa actividad deberan realizarla en forma
exclusiva y no podran compartirla con otros usos, con excepcion de la vivienda del
personal que intervenga directamente en la atencién de los mismos. En todos los
casos debera resolverse el ingreso y la libre circulacion interna de personas
discapacitadas o minusvalidas. Los ambientes destinados a internados deberan
estar en planta baja y no debera haber desniveles que puedan provocar accidentes.
Se permitirAn rampas de acceso o circulacién interna que no tengan pendiente
mayor al 6 % y estén ejecutadas en material rigido, pisos antideslizantes y barandas
protectoras. Si se habilitara una planta superior, se debera contar con un ascensor
con capacidad minima de una silla de ruedas y acompafiante.

2. Las dimensiones de circulaciones deben permitir el cruce de dos sillas de ruedas,



tendran un ancho minimo de 1,50 m. (un metro con cincuenta centimetros) y
dispondran de un pasamanos, por lo menos.

3. Las habitaciones/dormitorios deberan poseer aberturas que aseguren ventilacion
e iluminacién adecuadas, orientacion de asolamiento y perfectas condiciones de
higiene y seguridad. Cada dormitorio tendra una capacidad maxima de tres (3)
camas simples y deberéa contar con guardarropas o placard, mesa de noche
individual y camas de estructura firme (altura minima 30 cm.), de 0,90 x 2 m.
minimo. La superficie minima de los dormitorios seré: para una cama: 8 m2 (ocho
metros cuadrados); para dos camas: 12 m2 (doce metros cuadrados) y para tres
camas: 15 m2 (quince metros cuadrados).

Deben contar con un sanitario cada seis (6) camas que pueden ser internos o
contiguos a los dormitorios con acceso cubierto y cerrado con equipamiento
completo (lavamanos, inodoro, bidet y ducha) y agua fria y caliente. Cada quince
(15) internados debe contarse con un local sanitario con bafiera y ducha manual.

4. Los dormitorios deberan estar complementados con otros locales de uso comun
para actividades de distinta indole y su superficie minima sera:

Comedor: 12 m2 (doce metros cuadrados) o 1 m2 por persona (un metro cuadrado
por persona), con mesas de 4 a 6 personas.

Sala de estar: 15 m2 (quince metros cuadrados) o 2 m2 por persona. La sala de
estar y comedor pueden constituir un solo ambiente, en ese caso debera tener 20
m2 veinte metros cuadrados) o 2 m2 por persona (dos metros cuadrados por
persona), debidamente diferenciados.

Los ambientes destinados a uso comun deberan proporcionar confort mediante el
empleo del color, la forma, la ambientacion y el equipamiento.

Sera conveniente proveerlos de musica funcional, televisién, almanaques, relojes 'y
espejos para la ubicacion tempo espacial de los internados.

Todos los ambientes deben poseer calefaccion en invierno y ventilacién apropiada
en verano.

5. Estos establecimientos deberan poseer un patio-jardin con asientos, espacios
verdes con césped, canteros o maceteros, plantas y flores, etc.

Superficie minima: 30 m2 (treinta metros cuadrados) o 3 m2 por persona (tres
metros cuadrados por persona). Es conveniente considerar galerias cubiertas y
cerradas (hasta dos lados) para solario y descanso con vista a espacios verdes.

6. El establecimiento debera contar con todos los locales de servicio y de apoyo
necesario (cocina, lavadero, despensa, vestuario y sanitarios de personal, etc.) cuya
cantidad, dimensiones y equipamiento deberan estar en proporcion a la cantidad de
internados y usuarios y que, deben responder exigencias que en cada caso
determina esta reglamentacion.



Recursos humanos y procedimientos: El establecimiento debe contar con una
guardia médica pasiva o sistema similar que asegure la atencion de urgencia en no
mas de 20 (veinte) minutos.

Debe contar, como minimo, con: Un terapista ocupacional, nutricionista y una
mucama cada 8 camas; siendo esta Ultima la Unica con obligacién de asistencia
diaria.

Debe contar con un programa escrito de actividades recreativas y de rehabilitacién
psicosocial y que conste el registro de las mismas; deberan llevar ficha/historia
clinica, actualizada semanalmente por paciente residente y el régimen de salidas y
visitas debe ser amplio e irrestricto con activa participacion de la familia.

Nivel 2: Planta fisica: Ademas de las exigencias establecidas para el Nivel 1, deben
tener:

1. Un local destinado a consultorio interno para la atencién de los ancianos y que
ademas pueda cumplir actividades de enfermeria permanente.

Estar& provisto de un botiquin de medicamentos y sueros necesarios para atender
cualquier emergencia. Una estacion de enfermeria cada 30 camas.

2. Se debera disponer de un 20 % de sillas de ruedas y camas ortopédicas, en
relacion a la cantidad total de pacientes internados. Un porcentaje similar de la
planta fisica debe estar dimensionada y equipada (dormitorios, sanitarios, etc.) para
uso de pacientes en silla de ruedas.

3. Alojamiento para el personal de guardia, en cantidad proporcional al nUmero de
personas afectadas a ese servicio, segun exigencias del art. 131.

Recursos humanos y procedimientos: Ademas de las exigencias del Nivel 1, deben
tener: Un médico a cargo de la direccion del establecimiento, un medio geriatra que
actualizara las historias clinicas en forma semanal, un enfermero/a diplomado/a por
turno y un psicélogo (no necesariamente estable). Una mucama cada 6/8 camas.

La estacién de enfermeria debe contar con un botiquin de urgencias y elementos
clinicos (termdmetro, tensiometro, estetoscopio, etc.), casilleros estantes para el
control personalizado de medicamentos por paciente.

Nivel 3: Planta fisica: Ademas de cumplimentar las exigencias establecidas en
niveles 1y 2, deben tener:

1. Todas las camas deben ser ortopédicas y se debe contar con todas las sillas de
ruedas necesarias para los pacientes incapacitados. Ademas de la luz central en las
habitaciones, cada cama debe contar con una luz individual y un llamador de
enfermero cada dos camas, por lo menos.

Recursos humanos y procedimientos: Ademas de cumplimentar las exigencias
establecidas en los niveles 1y 2, deben tener: En la estacion de enfermeria se debe
contar con botiquin de urgencias y elementos clinicos, casilleros o sistemas



personalizados para el depdsito y administracion de medicamentos y registros
adecuadamente actualizados de tratamientos realizados; incluir equipo de
reanimacion y oxigeno.

Debe contar con una mucama cada 5 (cinco) camas. El régimen de visitas debe ser
amplio y con actividades tendientes a la reinsercion sociofamiliar del geronte. El
régimen de salidas estara condicionada a la evolucion del geronte, con tendencia al
mantenimiento del mismo en medio sociofamiliar.

CAPITULO VIl -- De las disposiciones complementarias y transitorias

Art. 146°. -- Cuando la presente reglamentacion indica el término Servicio, se
entiende por él al local o grupo de locales que con su equipamiento y recurso
humano respectivo, se integra como parte dependiente o autbnoma a un
establecimiento de mayor complejidad.

Art. 147°. -- A efectos de la habilitacion y posteriores tramites, los edificios
existentes contaran con una tolerancia del 10 % (diez por ciento) en menos, para la
consideracion de las dimensiones y superficies minimas establecidas en esta
reglamentacion para los locales que lo componen.

Art. 148°. -- A efectos de la autorizacion y habilitacién y posteriores tramites, los
establecimientos existentes y que no tengan planos de instalaciones de electricidad,
sanitaria y gas, podran indicar en la planilla de locales el numero de bocas por
ambiente.

Art. 149. -- Cuando los establecimientos de salud contraten servicios fuera del
edificio (alimentacioén, lavadero, etc.), como complemento de los que ofrece, éstos
deberan ser suministrados por empresas que se adecuen a la presente
reglamentacion y posean la correspondiente habilitacion, como si se tratara de
servicios del mismo establecimiento.

Art. 150°. -- Cuando un mismo establecimiento posea servicios que funcionen en
distintos edificios, se deberan analizar los mismos en forma separada y se hara
constar en la habilitacion esta situacion.

Art. 151°. -- Comuniquese, etc.



