GOBIERNO DE CORDOBA
MINISTERIO DE SALUD

ANEXO |

REQUISITOS GENERALES Y TIPIFICACION PARA LA HABILIT ACION DE
ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES EN EL AMBITO DE LA P ROVINCIA
DE CORDOBA

SECCION 1 - DE LA TIPIFICACION

ARTICULO 1°- La tipificacion de los Establecimientos Asistenciales a los que
se refiere el Decreto 33/08, sin perjuicio de la existencia de otras formas que
puedan ser consideradas por la autoridad de aplicacién, es la siguiente:

a) Consultorio: Sede y ambito principal de ejercicio de toda profesiéon o
actividad a las se refiere la ley 6.222 o su reglamentacion.

b) Consultorio de Vacunacion: Sede destinada a la aplicacion de
medicamentos inmundgenos mediante técnicas de suministro oral, subcutanea,
intradérmica o intramuscular.

¢) Unidad de sostenimiento vital, “shock room” o unidad de trauma
agudo: ambito apto para la evaluacion clinica inicial, diagndstico, tratamiento
de las prioridades absolutas y determinacion de las prioridades relativas de
pacientes bajo trauma agudo.

d) Centro de atencion para practicas ambulatorias clin icas: Unidad
funcional en la que se ofrece un conjunto de prestaciones asistenciales de
caracter ambulatorio, que no requieran internaciéon

e) Centro médico para atencién de practicas ambulatori as
intervencionistas : Unidad funcional en la que, bajo una direccion médica, se
ofrece un conjunto de prestaciones asistenciales que incluyen practicas
intervencionistas.

f) Clinica, Sanatorio u Hospital de agudos o crénicos: Unidad
funcional en la que, bajo una direccién médica, se ofrece un conjunto de
prestaciones asistenciales, incluida la internacion, debiendo contar con un plan
de formacion y capacitacion continua de sus recursos humanos. Seran
clasificaran por la autoridad de aplicacién, de conformidad a los instrumentos y
criterios que se establezcan a tal fin.

g) Establecimiento de reinsercion social y/o rehabilit acion : Unidad
funcional multidisciplinaria, destinada a la atencion de patologias
discapacitantes, realizando diagndsticos, prescripcion y tratamientos. La
reinsercion o reintegracion procura el retorno del sujeto a los ambitos o estratos
laborales, profesionales o sociales ocupados, asegurando su maxima
autonomia posible. La rehabilitacién, importa la evaluacion de las
consecuencias de las patologias -enfermedades o traumas- de una personay
de las intervenciones para devolverles su maxima autonomia posible.

h) Establecimiento de atencion para adicciones : Unidad funcional
multidisciplinaria, destinada a la atencién de afecciones bio-psico-sociales, y de
dependencia a sustancias sico-activas, realizando diagnosticos, prescripcion y
tratamientos.
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i) Servicio médico extrahospitalario : Unidad funcional que presta

servicios asistenciales extramurales, con el empleo de dispositivos moviles, ya
sea que se realicen en la modalidad atencion a domicilio, consistan en atencién
de urgencias, se concreten en lugares especificos determinados por la
aplicacién de programas gubernamentales especificos 6 se lleven a cabo en el
mismo lugar donde aconteciera el suceso. También queda comprendido en
este tipo, el servicio de traslado al sitio de tratamiento definitivo; el traslado de
pacientes de una institucion a otra y de una institucion a su domicilio o
viceversa.

) Instituto: Unidad funcional cuyo objeto lo conforma la investigacion
biomédica, la docencia de especializaciéon para graduados de una o varias
profesiones de la salud y la divulgacién cientifica por medio de conferencias y/o
publicaciones. Puede contar con un Establecimiento anexo de asistencia
ambulatoria o de internacién, en cuyo caso cumplira ademas con los requisitos
para los establecimientos con internacion fijados en la presente
reglamentacion.

k) Laboratorio de analisis clinicos Unidad funcional que realiza
practicas analiticas y diagndsticas destinadas a la prevencién y tratamiento de
las enfermedades.

l) Red de prestacion de servicios : Es el conjunto de prestadores de
primer y/o segundo y/o tercer nivel asistencial distribuidos geograficamente con
criterios y vinculos juridicos de complementariedad y de referencia y
contrarreferencia, destinados a brindar cobertura a una determinada poblacién
residente en su area de influencia, bajo normas, procedimientos y criterios
programéaticos comunes, controlados y conducidos, en su objetivo especifico,
por una gerencia operativa unica.

Il) Dispensario : Establecimiento asistencial de atencién primaria, en el
gue deban desempefarse profesionales médicos, uno de los cuales debera
detentar la Direccion Técnica. Es de naturaleza juridica estatal. Esta
denominacion no podra ser utilizada por establecimientos privados.

m) Puesto sanitario : Establecimiento asistencial de atencion primaria,
en el que se brindan servicios de consejeria, vacunacion, curaciéon planay
administracion de medicamentos bajo programa sanitario supervisado. Es de
naturaleza juridica estatal. Esta denominacion no podré ser utilizada por
establecimientos privados. Integra redes asistenciales programadas.

n) Taller de protesistas dentales o laboratorio de pr6  tesis dental :
Sede y ambito de ejercicio en el que el Técnico en Protesis Dental ejerce su
actividad especifica

0) Saldn de estética corporal: establecimiento que brinda servicios de
cosmetologia, embellecimiento corporal no invasivo, consejeria de buenas
practicas alimentarias y/o modelacién corporal. En dicho establecimiento,
deberan desempefiarse, segun el caso y conforme lo requiera la autoridad de
aplicacioén, profesionales kinesibélogos, fisioterapeutas, cosmiatras,
cosmetoélogos y/o demas profesiones o actividades relacionadas con el objeto
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del mismo, conforme la legislacion vigente. El equipamiento que se utilice
debera estar aprobado por ANMAT vy la Autoridad de Aplicacion de la presente

p) Salén de camas solares: establecimientos en los cuales se apliquen
radiaciones dirigidas a la tonalizacion fisioldgica de la piel. El equipamiento
debe estar autorizado por el Departamento de Radiofisica Sanitaria,
cumpliendo el establecimiento ademas, con los requisitos que a tal fin exija la
reglamentacion especifica. La practica debe estar prescripta por médico o
kinesidlogo

g) Gimnasio : Establecimiento destinado a la practica regular, arménica,
ordenada y supervisada de ejercicios fisicos, con aptitud para mejorar o
desarrollar al cuerpo humano. La finalidad del ejercicio de que se trate, podra
tener caracter recreativo, rehabilitante o competitivo. Para cada supuesto,
debera cumplimentar los requisitos que exija la reglamentacion especifica.

SECCION 2 - DE LA INSCRIPCION y HABILITACION

ARTICULO 2°- Los establecimientos precitados deberan solicitar la inscripcion
y habilitacién en el Departamento de Fiscalizacion de Efectores del Ministerio
de Salud, o el organismo que en el futuro la reemplace en las mismas
funciones.

La habilitacién tendra un plazo de vigencia quinquenal, salvo que se
configuren circunstancias que a juicio de la autoridad de aplicacién ameriten un
plazo de vigencia distinto.

Al vencimiento de dicho plazo, el establecimiento deberé presentar la
documentacion actualizada que se exija, siendo potestativo a juicio del
Departamento de Fiscalizacion de Efectores una nueva inspeccion del
establecimiento, previa a la concesion de un nuevo plazo de habilitacion.

Cuando en un establecimiento habilitado, se incorpore un nuevo servicio
o unidad que deba satisfacer requisitos especificos de esta reglamentacion, se
procedera de modo analogo al caso anterior.

En cualquier momento, el Departamento de Fiscalizacion de Efectores,
podrd realizar y reiterar las inspecciones que estime correspondan.

ARTICULO 3°- Al momento de solicitar la habilitacion se debera presentar la
siguiente documentacion, en original o fotocopia debidamente autenticada, sin
perjuicio de la documentacién anexa especifica para algunos tipos de
establecimientos:

a) Formulario de solicitud de inscripcion y habilitacion, rubricado por el
Director Técnico, en el que constaran:

a.l.- Denominacién completa del establecimiento, direccion postal y electrénica
y nimero de teléfono;
a.2.- Nombre y Apellido del director técnico, con nimero de matricula

profesional provincial;
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a.3.- ldentificacidon del propietario del establecimiento de salud, sea este
persona fisica o juridica. En caso de tratarse de personas juridicas, copia
auténtica del contrato social, donde conste su correspondiente inscripcion en la
Direccién de Inspeccion de Personas Juridicas de la Provincia de Cérdoba.
Tratdndose de una simple sociedad de hecho, bastara la manifestacion por
escrito en tal sentido de todos los socios, debiendo estar certificadas las firmas
ante Escribano Publico.

b) Listado que contenga los datos de identificacion de los profesionales y
técnicos que integran el equipo de salud, con sus respectivas firmas, nimero
de matricula profesional provincial y acreditacién del cumplimiento de cualquier
otro requisito legal que sea exigible para el ejercicio profesional. Este
documento debera ser rubricado por el Director Técnico bajo fe de juramento.

c) Detalle de la organizacién y organigrama funcional de todo el
establecimiento. Especialmente debera consignarse el nimero de camas
destinadas a internacion.

d) Listado detallado del equipamiento biomédico, discriminado por
servicio.

e) Plano de ubicacion y general en escala con discriminacién de areas,
indicando tamario y destino de cada dependencia. Dicho plano debera contar
con la firma del profesional correspondiente.

f) Reglamento interno.

g) Manual de funciones y procedimientos.

i) Libro/s de registro, segun corresponda a la institucion en general y a
cada uno de los servicios, al efecto de la correspondiente rubrica.

j) En su caso, constancias de habilitacion de servicios de Diagndstico por
Imagenes, Laboratorio Bioquimico y de Hemoterapia.

k) Acreditar el pago de la Tasa Retributiva establecida en la Ley
Tributaria Provincial.

l) Demas requisitos que exija la normativa especifica, segun el tipo de
establecimiento asistencial de que se trate.

SECCION 3 — REQUISITOS GENERALES

ARTICULO 4°.- Todos los establecimientos objeto de la presente regulacion,
deberan contar con su reglamento interno y un manual de funciones y
procedimientos en general para toda la institucién y en particular para cada
servicio, en el cual quede claramente explicitado como se realiza el transito del
paciente por toda la organizaciéon y la implementacién de los procedimientos de
derivacion o de ingreso del paciente a cada uno de los servicios y la remision a
otras Instituciones de acuerdo a los parametros determinados para referencia y
contrarreferencia para niveles de mayor, igual o menor complejidad.

SECCION 4 - REQUISITOS EDILICIOS Y DE SERVICIOS
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ARTICULO 5°.- Cada uno de los locales que integren el establecimiento

asistencial, destinados al servicio de salud o a la estancia de pacientes, visitas
0 publico en general, deberan cumplir con los requisitos de habitabilidad
exigidos por la normativa Municipal, Provincial o Nacional vigente, referidos a
normas de uso de suelo, constructivas o edilicias, habilitacién para comercio o
servicios, higiene y seguridad para provision de servicios publicos de
distribucién domiciliaria, gestién de residuos y todo otro requisito especifico que
fuere de aplicacion.

ARTICULO 6°.- Los sectores destinados a la gestién de pacientes, deberan
tener muros lisos, lavables e impermeables hasta un minimo de 1,70 metros de
altura, cielorrasos secos, estancos, sin molduras o salientes y pisos lisos y
lavables (no alfombrados). Se deberan utilizar materiales de baja
combustibilidad o con tratamiento ignifugo certificado.

ARTICULO 7°.- Las medidas de todos los ambientes -areas reales de uso-
deberan ser adecuadas a las funciones que se realizaran en cada uno de ellos.
Las areas de circulacion (pasillos y escaleras) deberan ser permitir libre
ingreso, circulacion y giro de camillas y/o sillas de ruedas y cumplir Ordenanzas
previstas en Codigo de Edificaciébn Municipal correspondiente a cada localidad
con relacion a sus dimensiones, cantidad de usuarios, evacuacion, etc. En el
caso de que no se disponga de ordenanza local, se aplicara en subsidio la
ordenanza correspondiente de la Municipalidad de la ciudad de Cordoba.
El acceso al edificio y la comunicacion entre posibles medios niveles se
hara por rampas, las que deberan tener piso antideslizante, material
incombustible y con pendiente maxima del 12%.

ARTICULO 8°.- Los establecimientos incluidos en el Art. 1° incisos ¢, d, e, fy g
gue tengan mas de una (1) planta, deberan poseer ascensor/es del tipo
“montacamillas”, para el caso de los establecimientos que cuenten con
internacion, 6 ascensor/es con capacidad para una silla de ruedas, en el caso
del resto de los establecimientos.

La autoridad de aplicacion podra otorgar plazos para el cumplimiento del
presente requisito, por razones debidamente justificadas, en funcion del tipo de
establecimiento y/o de las practicas o especialidades que se presten en el
mismo y que el edificio disponga de ambientes adecuados para uso de
personas con dificultades motoras a nivel de planta baja o del acceso al edificio
(consultorio/s, bafo/s accesible/s, etc.).

Los centros no quirdrgicos o consultorios deberan contar en su
infraestructura con planos inclinados internos con pendiente méaxima del 10%,
gue posibiliten el libre traslado de camillas y enfermos.

En todos los casos, los establecimientos contaran con salida de
emergencia y con un plan de evacuacion de incendio correspondiente, sin
perjuicio de otras exigencias permanentes o transitorias que las autoridades
con competencia en seguridad exijan.
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ARTICULO 9°.- Los consultorios independientes y los integrados en unidades
funcionales, deberan tener lavatorios instalados, conectados a sus
correspondientes redes de provision de agua y de desagie cloacal. La
autoridad de aplicacion podra eximir o flexibilizar el cumplimiento del presente
requisito en casos debidamente justificados; posibilitando su sustitucién por
lavatorios portatiles o quimicos en funcion de las practicas o especialidades
gue se presten en el establecimiento. Los consultorios destinados a la
practica de las especialidades de Tocoginecologia, Urologia y Ecografia,
deberan incluir bafio anexo individual y vestuario.

Los establecimientos contemplados en el Art. 1°, incisos d, e, y f,
poseeran dos (2) consultorios externos como minimo.

ARTICULO 10°- Las areas de espera para publico, contaran con los siguientes
requisitos minimos:

a) Superficie por cada consultorio: tres metros cuadrados (3 m2)

b) Asientos: tres (3) unidades individuales 0  su equivalente si se emplea
mobiliario mayor.

¢) Bafios: Uno (1), accesible a todo tipo de publico incluidas personas
con discapacidad, permitiendo el ingreso y libre giro de sillas de ruedas
(diametro de uso libre de 1,40 m como minimo), agarraderas empotradas para
el inodoro y artefactos aptos para discapacitados motores.

ARTICULO 11°.- El servicio de guardia, deberéa disponer de al menos un
consultorio para atenciones médicas y de enfermeria. Ademas, contara con
accesibilidad directa a por lo menos un bafo.

ARTICULO 12°.- El quir6fano, y sus areas de apoyo, deberan cumplimentar los
siguientes requisitos:

a) Poseer circulacion exclusiva e independiente del resto del
establecimiento, conectado con el internado por trayectos cubiertos y cerrados.
Integrado al mismo, deberan instalarse los lavabos para cirujanos, previo filtro
por vestuarios, local para lavado de material sucio y area o sector para
depodsito de material estéril, individualizados y con comunicacion directa al
quiréfano. Se asegurara que ningun elemento u objeto, de instalacion fija o de
caracter movil, dificulten la circulacion y la limpieza.

b) La organizacion y funcionamiento operativo del quiréfano debera
observar:

b.1 Las dimensiones del ambito utilizado, deberan asegurar la libre circulacion
de camillas y personal.

b.2 Las paredes seran impermeables, lisas y lavables hasta una altura minima
de dos (2) metros, revestidas con azulejos o material similar con juntas
cerradas o sin juntas. Deberdn evitarse angulos vivos.

b.3.- Los pisos deberan ser lavables, lisos y estancos y zocalos de tipo
sanitario.
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b.4.- Los cielorrasos seran secos, lisos y permeables y de una altura minima de
3 metros.
b.5.- Debera existir proteccién electromagnética, con descarga a tierra. La
iluminacion interior no  podra ser inferior a 500 luxes y a 10.000 luxes sobre la
camilla.
b.6.- La climatizacion exigida sera frio - calor de tipo central o por
acondicionadores individuales con filtros, convencionales -como minimo- 6
electrénicos (sistema con filtros HEPA) y sistema de control de diferencia de
presién. No se permitiran circuladores de aire, estufas, etc.

c) Sector de ingreso y transferencia de pacientes: sera una antecamara
previa al quir6fano; de dimensiones suficientes para la maniobra de dos (2)
camillas, de tal manera que permita transferir los pacientes desde la camilla de
traslado a la camilla propia del servicio quirtrgico. De contar el establecimiento
con un Centro Quirdrgico (segun Art. 1° inc e) debera poseer dos sectores,
destinados a: uno a la realizacién de anestesia y otro para la recuperacion post
operatoria, con comunicacién directa entre ambos.

d) Vestuarios y lavabos, con piletas lavamanos accionadas a pie, a codo
o mediante célula electrénica, para médicos y personal auxiliar quirdrgico. Los
vestuarios podran ser comunes con los de la Sala de Partos. El ingreso al
vestuario debera realizarse desde la circulacion general o de la semi-restringida
con salida a la circulacion restringida de cada sector. Los lavabos seran de uso
exclusivo del Quiréfano y distintos a los de la Sala de Partos, con ingreso
directo al quir6fano (o a antecamara de transferencia) y previo filtro por
vestuario.

e) Sectores de apoyo:
e.1) Sucio: Sera un office para lavado de instrumental y procesamiento de
material sucio de acuerdo a lo descripto en el item a) del presente articulo.
Tendra mesada y pileta. En el caso de existir dos 0 mas quiréfanos en la
misma area, podra admitirse que este office sea Unico siempre y cuando se
determinen circulaciones independientes limpia 'y sucia y no se produzcan
cruces entre ambas circulaciones.
e.2 Limpio: De acuerdo a lo especificado en item a) del presente articulo.

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

g) Debera cumplir ademas con los requisitos de equipamiento
estipulados en la presente normativa y toda otra que al respecto se dicte.

ARTICULO 13°.- Las prestaciones de Obstetricia podran atenderse en Sala de

Partos y areas de apoyo o en Servicio Obstétrico con Unidades de Trabajo de
Parto, Parto y Recuperacion.

ARTICULO 14°.- La Sala de Partos y sus areas de apoyo deberan
cumplimentar los siguientes requisitos:

a) Poseera circulacion exclusiva e independiente del resto del
establecimiento, conectado con el internado por trayectos cubiertos y cerrados,
integrado al mismo estaran los lavabos para personal, previo filtro por
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vestuarios, local para lavado de material sucio y area o sector para depésito de
material estéril, perfectamente individualizados y con comunicacion directa a la
sala de partos. El sector podra vincularse con area de quir6fano (mediante
puerta exclusa, y apertura controlada) si se trata de una Institucion que realice
cirugia.

b) Sala de partos:

b.1.- Las dimensiones posibilitaran la libre circulacion de camillas, y personal.

b.2.- Las paredes seran impermeables, lisas y lavables, hasta una altura
minima de un metro con setenta (1,70 mts).

b.3.- Los pisos deberan ser lavables, lisos y estancos, zocalos sanitarios. Los
cielorrasos seran secos, lisos y permeables.

b.4.- Debera haber proteccion electromagnética, con descarga a tierra. La
iluminacion interior no podra ser inferior de 500 luxes y de 5.000 luxes sobre la
camilla.

b.5.- La climatizacion exigida sera frio - calor de tipo central o por
acondicionadores individuales. No se permitira circuladores de aire, estufas,

etc. No podra haber elementos que dificulten la circulacion y/o limpieza.

c) Local de recepcion del recién nacido: Adyacente y con conexiéon
directa desde la sala de partos, para atencién del recién nacido.

d) Sectores de apoyo:

d.1) Sucio: Sera un office para lavado de instrumental y procesamiento de
material sucio de acuerdo a lo descripto en el item a) del presente articulo.
Tendra mesada y pileta. En los casos de Servicios Obstétricos con mas de dos
Salas de Parto, podra admitirse que este office sea Unico siempre y cuando se
determinen circulaciones independientes limpia y sucia y no se produzcan
entrecruzamientos.

d.2) Limpio: De acuerdo a lo especificado en item a) del presente articulo.

e) Sector de ingreso y transferencia: Antecamara previa a la Sala de
Partos. Contara con habitaciones de pre parto con bafio, en conexion directa a
la antecamara para el caso de que existan dos o mas Salas de Parto.

f) Habitaciones de pre parto: Cuando haya una sola sala de partos, las
habitaciones de pre parto podran ser las habitaciones del internado mas
proximas a la Sala de Partos y areas de apoyo. Cuando haya mas de una sala
de partos, las habitaciones de pre parto seran segun lo descripto en inciso €)
de este Articulo.

g) Vestuarios y lavabos para médicos y personal auxiliar quirdrgico: Los
vestuarios podran ser comunes con los del quir6fano. El ingreso al vestuario
debera realizarse desde la circulacion general o desde la circulacién semi
restringida, con salida a la circulacion restringida de  cada sector. Los lavabos
seran de uso exclusivo para Partos y distintos a los destinados al quiréfano,
con ingreso directo a la Sala de Partos y previo filtro por vestuario.

ARTICULO 15°.- Las Salas y Unidades de Trabajo de Parto, Parto y
Recuperacion son a&mbitos funcionales cuyo objeto es la prestacion de servicios
obstétricos a embarazadas sanas y para atender partos normales. En estas
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Salas, segun indicacién profesional, puede autorizarse la permanencia de
familiares o acompafiantes.

En las diferentes Salas, se desarrolla el Trabajo de Parto, el Parto,
Recepcidon y Reanimacion del recién nacido y la Recuperacion de la
embarazada.

Las Salas de Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion deben estar
incluidas en Servicios Obstétricos, los que cumpliran con  normas de circulacion
del personal y de provision de elementos.

El Servicio Obstétrico se ubicara proximo al quiréfano y a sus areas de
apoyo para asegurar rapida conexion.

Las Salas de Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion deben tener
circulacién semi-restringida.

Las areas de trabajo del personal deben tener directa comunicacién y
acceso a las areas de las pacientes.

Las Salas de Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion de lamadrey la
Recepcion y Recuperacion del recién nacido deben tener y aspiracion
oxigeno
central y asegurar temperatura por encima de los 24°cen tigrados.

ARTICULO 16°- El Servicio Obstétrico debe contar con los siguientes
dependencias:
a) Vestuarios para publico y profesionales con iguales caracteristicas a
las descriptas para las Salas de Parto.
b) Estacién de enfermeria con sector limpio y sucio, mesada/s, piletas y
agua corriente caliente y fria.
c) Local depésito de ropa limpia e insumos.
d) Estar, sanitario y oficinas para el personal.

ARTICULO 17°- Las Unidades de Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion
(UTPR) deberéan integrarse con las siguientes dependencias:

a) Sala de Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion, propiamente dicha
(T.P.R.) con una superficie minima de veinticinco metros cuadrados (25m?2).
Debera tener mesada y pileta.

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

¢) Sanitario accesible para paciente.

d) Local depdsito transitorio de equipamiento con una superficie minima
de seis metros cuadrados (6m?2). Esta dependencia sera susceptible de cambiar
su destino, afectdndose a Sala de Recepcion y Reanimacion del recién nacido.

ARTICULO 18°.- Todos los establecimientos asistenciales objeto de la
presente reglamentacion, deberan poseer un area perfectamente ventilada y/o
con salida al exterior, 'y contar con receptores de disposicion y traslado para

tratamiento, procesamiento y depdsito de residuos separados para patbgenos y
comunes, acorde a normas de Cdédigo de Edificacion Municipal de cada
localidad. En el caso de que no exista ordenanza local, se aplicara en subsidio
la Ordenanza correspondiente de la Municipalidad de la ciudad de Cordoba.
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SECCION 5 - REQUISITOS DE EQUIPAMIENTO

ARTICULO 19°.- Los establecimientos tipificados en el Art. 1°, incisos e, f, h , i

dispondran de un botiquin, por cada area y piso del mismo, con todos los
elementos necesarios para atender una urgencia.

ARTICULO 20°.- Los establecimientos tipificados en el Art. 1°, incisos e y f
tendran un servicio de diagndstico por imagenes adecuado a las
especificaciones de las normativas vigentes en la materia.

Todo establecimiento que posea instalacion de equipos destinados a la
generacion de rayos x, debera contar con habilitacion definitiva concedida por
la autoridad competente.

ARTICULO 21°.- Los establecimientos asistenciales descriptos en el Art.1°
incisos ey f, que brinden prestaciones de internacion quirdrgica, deberan tener
servicios de hemoterapia propios, o acreditar el apoyo permanente de servicios
de hemoterapia externos, adecuados a su complejidad y debidamente

habilitados en las condiciones establecidas por la Ley Provincial N° 8241 y su
decreto reglamentario N° 631/97. En este ultimo caso deberan acompaniar

copia autenticada del correspondiente contrato.

ARTICULO 22°.- Los establecimientos asistenciales incluidos en el articulo 1°
incisos e, f, i, y k, contaran con un servicio de esterilizacion adecuado a la
complejidad prestacional. Su equipamiento minimo sera de una estufa y una
autoclave.

ARTICULO 23°.- A los fines de la realizacion de las determinaciones
cardiovasculares los Establecimientos comprendidos en Art. 1°, incisos ey f,
contaran como minimo con un electrocardiografo operado por profesionales.

ARTICULO 24°.- El equipamiento del quiréfano sera acorde a la complejidad
prestacional ofrecida, contando con lo siguientes requisitos minimos:

a) Instrumental conforme a las especialidades practicadas y a la
complejidad y jerarquia de la intervencion planeada.

b) Electrobisturi.

¢) Respirador automatico.

d) Aspirador automatico.

e) Laringoscopio y tubos endotraqueales.

f) Botiquin basico que incluya medicacion anestésica y para reanimacion
cardiovascular.

g) Caja de tragueotomia.

h) Mesa de Cirugia tipo "Mayo" o similar.

i) Fuente de energia propia sustitutiva para iluminacion.(equipo
electrogeno automatico)
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j) Tubo de oxigeno.

k) Monitor.
l) Oximetro de pulso.

ARTICULO 25°.- El equipamiento de la sala de Partos y sus areas de apoyo
sera el inherente a la funcion, mas los elementos para la recepcién del recién

nacido en condiciones adecuadas: laringoscopio, canulas, elementos de

aspiracion y oxigenacion, incubadora de recepcion o cuna térmica.

ARTICULO 26°- El equipamiento minimo de las Unidades y Salas de Trabajo
de Parto, Parto y Recuperacion sera:

a) Cama de partos con ruedas, apoya pies y respaldo movil desde
posicién horizontal (ginecoldgica) a 120° (obstétrica) o a 90° para transformarse
en sillon obstétrico.

b) Sillén para acompafante

c) Estantes para ropa y/o material quirargico en la Sala de Trabajo de
Parto, Parto y Recuperacién, local de depésito y local de Recepciéon y
Reanimacion del recién nacido.

d) Mesa de instrumental obstétrico.

e) Silla de altura regulable para médico obstetra.

f) Mesa auxiliar.

g) Mesa para anestesista.

h) Lampara portétil de altura regulable.

i) Balanza para recién nacido.

) Monitor fetal portatil.

k) Elementos suficientes para recepcion y reanimacion del recién nacido.

l) Contenedores para residuos, (2) dos, para distribuir en el momento de
trabajo en Sala de Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion y en el local
Recepcién y Reanimacion del recién nacido.

m) Contenedores depdsito de ropa blanca, (2) dos, para distribuir en el
momento de trabajo en Sala de Trabajo de Parto, Parto y Recuperaciéon y en el
local Recepcion y Reanimacion del recién nacido.

ARTICULO 27°.- Los establecimientos contemplados en el Art. 1° incisos e, f,
j, si cuentan con internacién, contaran con servicio de enfermeria, con ambito
fisico y material e insumos para su utilizacion exclusiva, indicando -a modo
ejemplificativo- los siguientes elementos:  botiquin de urgencia, oxigeno, caja de
curaciones, tensiémetros, estetoscopio, etc.
Los restantes establecimientos incluidos en el articulo 1° del presente
anexo, en caso de tener enfermeria, deberan cumplir con similares exigencias.
En todos los casos, el establecimiento debera poseer mesada con
piletas, con delimitacién de area limpia y sucia con agua corriente caliente y
fria, estantes y armarios o vitrinas.
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ARTICULO 28°.- Los Establecimientos tipificados en el Art. 1°inc. e, f, g, h, j, Il

y g que soliciten habilitacion, ademas seran categorizados segun Cuadernillo
anexo adjunto a la presente normativa.

SECCION 6 - DISPOSICIONES TRANSITORIAS.

ARTICULO 29°.- El establecimiento que a la fecha se encuentre habilitado,
debera solicitar una nueva habilitacién, conforme al presente instrumento legal,
dentro del plazo transcurrido entre la publicacion del presente en el Boletin

Oficial, y el 31 de diciembre de 2011.
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ANEXO I

REQUISITOS MINIMOS ESPECIFICOS PARA EL FUNCIONAMIEN TO DE
CONSULTORIOS MEDICOS.

ARTICULO 1°.- Los consultorios utilizados para el desempeiio de profesionales
matriculados por el Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba, de
conformidad con ley 6.222, sus modificatorias y reglamentarias, la ley 4.859 y
modificatorias deberan inscribirse y habilitarse por la autoridad de aplicacion.

A tal fin, sus titulares presentaran la solicitud correspondiente, la que
tendrd el caracter de Declaracion Jurada, en la que hagan expreso manifiesto
de cumplir con la normativa vigente.

Los consultorios deberan contar con el equipamiento e instrumental
necesario de acuerdo a la especialidad y o profesién que se practique.

ARTICULO 2°.- Los consultorios independientes, estaran a cargo del
profesional titular y deberan cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

a) Infraestructura Fisica: Consultorio, sala de espera, recepcion, bafio
accesible al publico.

b) Muebles, Utiles, instalaciones y equipamiento: Escritorio y silla,
archivero, sillas para pacientes, camilla para examen, mesa auxiliar,
recipientes para residuos urbanos y patégenos, fonendoscopio, tensiometro,
balanza, tallimetro, linterna, termdémetro, negatoscopio, equipo para 6rganos
de los sentidos,

ARTICULO 3°.- Los consultorios incluidos en establecimientos de mayor
complejidad, tendran dependencia de la Direccion Técnica.

En todos los casos deberan llevar archivo de historia clinica por
paciente y el Libro Registro de Enfermedades Transmisibles de denuncia
obligatoria.

Los Consultorios médicos independientes, no integrados a
establecimientos asistenciales que requieran habilitacion, deberan registrarse
en el Departamento de Fiscalizacion de Efectores del Ministerio de Salud.
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ANEXO IlI

REQUISITOS MINIMOS ESPECIFICOS PARA HABILITAR CONSU LTORIOS
ODONTOLOGICOS

ARTICULO 1°.- Se considera consultorio odontolégico aquel en el que brindan
servicios asistenciales de prevencion, diagnéstico, prondstico y/o tratamiento
de las enfermedades bucodentales de las personas.

ARTICULO 2°.- Los consultorios utilizados para el desempefio de profesionales
matriculados por el Colegio de Odontdélogos de la Provincia de Coérdoba, de
conformidad con ley 6.222, sus modificatorias y reglamentarias, y la ley 4.806,
deberan inscribirse y habilitarse por la autoridad de aplicacion.

A tal fin, sus titulares presentaran la solicitud correspondiente, la que
tendra el caracter de Declaracion Jurada, en la que hagan expreso manifiesto
de cumplir con la normativa vigente.

Los consultorios deberan contar con el equipamiento e instrumental
necesario. Deberan llevar Libro Registro de Enfermedades Transmisibles e
historia clinica completa por paciente.

ARTICULO 3°.- El consultorio odontoldgico debera tener una superficie minima
de 6 (seis) metros cuadrados de superficie con un lado minimo de dos (2)
metros. En caso de poseer equipos destinados a la generacién de rayos X,
debera cumplir con lo establecido en la presente normativa.

Debera tener muros lisos, lavables, cielorrasos estancos, sin molduras o
salientes y pisos lavables; los de madera deberan ser plastificados.

Con relacion a condiciones ventilacién e iluminacion del local, debera
cumplimentar ordenanzas correspondiente del Cédigo de Edificacion Municipal
de cada localidad, en modo subsidiario se aplicara la Ordenanza
correspondiente de la Municipalidad de la ciudad de Cordoba).

ARTICULO 4e.- El consultorio odontoldgico contara con el siguiente
equipamiento:

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

b) Salivadera con circulacion de agua y con desagtie conectado a la red
publica

c) Sistema de esterilizacion adecuado al nivel de complejidad (como
minimo estufa y autoclave). En caso de tratarse de clinicas e institutos con
prestaciones de 3er Nivel de Complejidad podra sera centralizado.

d) Sistema de desinfeccion.

e) Pileta o lavatorio instalados conectado a las redes correspondientes.
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f) Instalacion eléctrica de acuerdo a normas vigentes de entes
reguladores.

g) Métodos idoneos de tratamiento del instrumental descartable y
residuos patdgenos en el @mbito del consultorio segin normas

h) Sistema de iluminacién dirigida.

i) Variedad de instrumental minimo necesario destinado al ejercicio de la
profesion odontolégica ademas del requerido para cada especialidad

j) Compresor protegido y aislado acusticamente

k) A partir del segundo nivel de atencion, debera poseer equipo
destinado a la generacion de rayos X, cuya instalacion debera cumplir con la
habilitaciéon del equipamiento y locales por autoridad competente y de
corresponder, con requerimientos establecidos para el empleo de
equipamientos que generen radiaciones ionizantes por autoridades nacionales,
provinciales o municipales. Ademas, acreditar la aprobacién del Curso de
Capacitacion para el uso responsable de aparatos de Rayos X.

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

Los Consultorios odontoldgicos independientes, no integrados en
establecimientos asistenciales que requieran habilitacion, deberan registrarse
en el Departamento de Fiscalizacion de Efectores del Ministerio de Salud.
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ANEXO IV

REQUISITOS MINIMOS ESPECIFICOS PARA HABILITAR CONSU LTORIOS
DE VACUNACION

ARTICULO 1°.- Los consultorios de vacunacion a los fines de su habilitacion,
deberan cumplir con los siguientes requisitos minimos y especificos:

a) Observancia de las Normas vigentes de Inmunizacion.

b) Nombre, nimero de matricula profesional y firma del personal con
funcion asistencial.

ARTICULO 2°.- Las vacunaciones se realizaran bajo prescripcion médica, o sin
ella cuando se trate de programas especiales o campafias masivas no incluidas
en calendario de vacunacién obligatoria.

ARTICULO 3°.- La informacion estadistica periddica, registros, carnet de
vacunacion y normas se regiran por pautas que el Ministerio de Salud de la
Provincia de Cérdoba, establezca a través de las estructuras correspondientes.

ARTICULO 4°.- Los consultorios de vacunacion deberan contar con los
siguientes requisitos minimos:

a) Identificacion en la puerta de entrada.

b) Sala de espera propia o del establecimiento con comunicacién directa
al vacunatorio

¢) Bafio accesible para publico propio o del establecimiento y el
consultorio de vacunacion con el equipamiento especifico.

d) Equipamiento:
d.1) Heladera/s, eléctrica 0 a gas, de uso exclusivo para vacunas, en buen
estado de conservacion y funcionamiento; con descarga a tierra; capacidad
minima total de 9 pies cubicos, con freezer o congelador. Conteniendo sachets
refrigerantes en la parte superior de la misma. Botellas de plastico con agua en
la parte inferior de la heladera, ubicadas de manera tal que guarden una
distancia entre si de 2,5 a 5 cm. para que circule el aire.
d.2) Heladeras de transporte (conservadoras) de telgopor o termos, con cierre
hermético (encastrado) que tengan suficiente espacio para los sachets
refrigerantes y vacunas. Mesada amplia y pileta con agua corriente de
circulacion continua fria y caliente.
d.3) Armario o sector para depdésito de materiales para la aplicacion de
vacunas.
d.4) Camilla fija forrada con material lavable y cubrecamillas cambiable (tela o
papel), de uso exclusivo de vacunacion y otro sector para vestir y desvestir al
nifio o bebé.
d.5) Soporte para toallas descartables, conteniendo las mismas.
d.6) Jabonera conteniendo jabon liquido.
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d.7) Termémetro para heladera de vidrio, tipo varilla, adherido a una madera y
colocado en el centro de la heladera.
d.8) Recipiente para residuos con tapa de pedal.
d.9) Grupo electrégeno, en caso de no poseer heladeras a gas.
d.10) Materiales de consumo:
- Jeringas descartables de 1,2 y 5 ml.
- Cubetas enlozadas o de acero inoxidable o similar.
- Algoddn ( torundas ) en recipiente con tapa.
- Antisépticos.
- Descartadores de agujas y jeringas de acuerdo a normas de bioseguridad.
- Elementos para lavado y desinfeccion de material no descartable, tales
como cepillo para lavado de cajas y otros elementos, jabén o detergente,
hipoclorito de sodio, al 60% y 80% en envase protegido de la luz.

ARTICULO 5°.- Los consultorios de vacunacion instalados en Farmacias, sin
perjuicio de los requisitos establecidos en el articulo precedente, contaran
ademas con los siguientes:

a) Identificacion en puerta de entrada o en local de Farmacia.

b) Sala de espera, bafio accesible para publico y el consultorio
propiamente dicho, independizados totalmente de los locales de la Farmacia y
con ingreso propio.

ARTICULO 6°.- El consultorio de vacunacién contara como minimo con el
siguiente personal:

a) Director médico especialista en Pediatria o Infectologia, con 5 (cinco)
afios de egresado y 3 (tres) afios de actividad continua en las especialidades
sefialadas, quien debera asegurar atencién y/o control médico durante todo el
horario de atencion.

b) Auxiliar de Enfermeria o Enfermera profesional de uso exclusivo que
debera acreditar la aprobacion de cursos de inmunizaciones, organizados por
organismos oficiales.

ARTICULO 7°.- Los Consultorios de vacunacion independientes, no integrados
en establecimientos que requieran habilitacién, deberan registrarse en el
Departamento de Fiscalizacion de Efectores del Ministerio de Salud. Asimismo
deberan acreditar convenio con un servicio de emergencia.

Los Consultorios de Vacunacion Moviles deberan, inscribirse en el
departamento de fiscalizacion y cumplir con el recurso humano e
infraestructura minima estipulada en la presente normativa.- En el caso que
participen en campafias masivas deberan notificar a la autoridad de aplicacion.



GOBIERNO DE CORDOBA
MINISTERIO DE SALUD

ANEXO V

REQUISITOS MINIMOS ESPECIFICOS PARA HABILITAR LABOR ATORIOS
DE ANALISIS CLINICOS

ARTICULO 1°.- Los Laboratorios de Andlisis Clinico utilizados por
profesionales matriculados por el Colegio de Bioguimicos de la Provincia de
Cérdoba, de conformidad con ley 6.222, sus modificatorias y reglamentarias, y
la ley 5.197 y modificatorias, deberan inscribirse y habilitarse por la autoridad
de aplicacion.

Los Laboratorios de Analisis Clinicos, ademas de cumplir con los
requisitos generales y especificos establecidos por la presente reglamentacion,
deberan acreditar la observancia de las exigencias prescriptas por el Colegio
de Bioquimicos de la Provincia de Cérdoba.

ARTICULO 2°.- Los Laboratorios de Analisis Clinicos deberan contar con los
siguientes requisitos minimos:

1.- Un microscopio.

2.- Un fotocolorimetro 6 espectrofotometro.

3.- Una centrifuga eléctrica.

4.- Una estufa de cultivo.

5.- Una estufa de esterilizacion.

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

7.- Un bafio de maria termotastizado.

8.- Una fuente de calor.
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ANEXO VI

REQUISITOS MINIMOS PARA HABILITAR CENTROS MEDICOS P ARA
ATENCION DE PRACTICAS AMBULATORIAS CLINICAS

ARTICULO 1°.- El Centro para Atencion de practicas ambulatorias clinicas
debera contar con instalaciones, equipos, instrumental adecuado a su perfil
prestacional que no requiere internacién. Asimismo debera cumplirse con los
requisitos especificos de cada unas de los profesiones que se desarrollen en el
Centro. Los Centros incluidos en esta reglamentacion realizaran

exclusivamente practicas ambulatorias clinicas.

ARTICULO 2°.- Los Centros Médicos para atencion de practicas ambulatorias
clinicas deberan llevar Libros Registro de Enfermedades Transmisibles

ARTICULO 3°.- Los Centros Médicos para atencién de practicas ambulatorias
clinicas deberan presentar ademas de lo requerido en el Decreto
Reglamentario N°33/08, la siguiente documentacion:

a) Protocolizacion de mecanismos de referencia y contrarreferencia con
establecimientos habilitados polivalentes con internacion:
- Para derivar y atender urgencias y/o complicaciones que se produjeran.

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

c) Listado de practicas que se realicen en el Centro.

Quedan exceptuados de estos requisitos particulares los Centros de
Cirugia Oftalmologica por Laser que realicen practicas con Excimer Laser.

ARTICULO 4°.- Los Centros Médicos para atencién de practicas ambulatorias
clinicas deberan contar como minimo con un plantel profesional de seis (6)
meédicos clinicos.
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ANEXO VI

REQUISITOS MINIMOS ESPECIFICOS PARA HABILITAR CLINI CAS,
SANATORIOS Y HOSPITALES

SECCION 1 - GENERALIDADES

ARTICULO 1°.- Los establecimientos con internacion regulados en este

acdpite, podran ser mono o polivalentes y deberan contar con los siguientes
requisitos minimos:

a) Seis (6) camas.

b) Cuando el nimero de camas supere las doce (12) unidades, en el

area de hospitalizacién deberan existir:
b.1) Cocina central.
b.2) Office de preparacion de infusiones, distribucién de comidas, lavado y
guardado de vaijilla.
b.3) Heladera, anafe, cocina o microondas, mesada, pileta y estantes.

c) Los ambientes de internacion y de atencién ambulatoria de pacientes
deberan ser iluminados y ventilados naturalmente, ademéas poseeran
climatizacion artificial frio, calor (1 estufa y 1 ventilador como minimo),
asegurando buena renovacién de aire. Debera asegurarse la privacidad, el
confort térmico y acustico.

c.1) Se contara con luz central e individual para cada cama, timbre con sefal
acustica o luminosa en la cabecera de cada camay en los bafios.

d) Las areas de circulacion -pasillos y escaleras- deberan tener
iluminacién conectada al equipo de emergencia (grupo electrégeno de
arranque automaético) la capacidad de dicho equipo debera estar acorde con la
infraestructura edilicia y que satisfaga las necesidades de energia del
Quiréfano, UTI, UCO, Cuidados Intermedios, Unidad de UTI Neonatoldgica,
hemodialisis, farmacia, laboratorio, hemoterapia y ascensores del tipo “monta
camilla” si los hubiera.

e) Las habitaciones se ajustaran en niumero de camas y bafios a las
siguientes condiciones:

- Habitaciones de 1 o 2 camas con bafio incluido accesible desde la habitacion.

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

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

Los bafios deberan poseer instalacion de agua corriente, fria y caliente,
artefactos (lavatorios, inodoro, inodoro - bidet o accesorio bidet incorporado al
inodoro, ducha), accesorios (agarraderas, toallero, porta rollo, perchas y
espejo) y sistema antideslizante, en el piso bajo la ducha.
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f) Camilla transportadora, sillon de ruedas y todas las camas seran de
tipo ortopédico.

g) Elementos y accesorios necesarios de prevencion, proteccioén y
seguridad del edificio segun las normas establecidas de Seguridad Industrial y
lo establecido en la legislacion para la Higiene y Seguridad en el Trabajo.

h) Un ambito para depdsito de cadaveres cuyas dimensiones minimas
permitan maniobrar y alojar una camilla y que cuente con la ventilacion
conforme a la norma Municipal vigente. Este depdsito debera ubicarse
preferentemente en un area de servicio.

SECCION Il - REQUISITOS DE FUNCIONAMIENTO Y RECURSOS
HUMANOS
ARTICULO 2°.- Los establecimientos con internacion tendran un sistema que

permita brindar atenciébn médica a los pacientes internados las 24 horas del
dia, deberan contar con la siguiente dotacion minima de recurso humano:

a) Un profesional médico de guardia por cada treinta (30) pacientes.

b) Un Servicio de Laboratorio Bioquimico, con capacidad para realizar
como minimo los siguientes analisis: Amilasemia, hepatograma completo,
pruebas de hemostasia, Bacteriologia directa y procesamiento de materiales
para cultivos, Calcemia, perfil lipidico, hemocitol6gico completo y recuento de
plaquetas, Eritrosedimentacién, Grupo sanguineo, FactorRh Fosfatasa
alcalina, C.P.Ky C.P.KMB., lonograma, Glucemia, Creatininemia y otras
pruebas de funcién renal, Hematocrito, Proteina C Reactiva, Test de embarazo,
gases en sangre arterial y venosa.

¢) Un (1) médico de guardia activa, excluyente de U.T.l. u otras unidades
especiales que pudieran existir o que existan en el Establecimiento, siendo
responsable del cuidado de los pacientes internados.

d) Una (1) enfermera cada doce (12) camas por turno diurno y cada
catorce (14) por turno nocturno, para la atencion del internado. Deberan
limitarse por incumbencia los roles de enfermeria y mucama, no pudiendo esta
tltima desempefiar en ningln momento tareas de enfermeria. Las areas
quirdrgicas y obstétricas, deberan contar con su propio personal de enfermeria.

e) Se debera disponer de un plantel quirargico, clinico y obstétrico activo
y/o pasivo en los establecimientos que realicen dichas practicas.

f) Un Servicio, area o departamento de Alimentacion que estara a cargo
de Nutricionista, Licenciada en Nutricion o Médico Dietélogo.

ARTICULO 3°.- Debera contarse con un archivo centralizado para historias

clinicas con procedimientos adecuados para su desplazamiento en la
institucion. Se debera archivar en un area restringida, con acceso limitado al
personal de salud autorizado, conservando las historias clinicas en condiciones
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gue garanticen la integridad fisica y técnica, sin adulteracion o alteracion de la
informacion.

ARTICULO 4e.- Si se realizaren practicas asistenciales a pacientes de Salud
Mental, deberan ademas satisfacerse las exigencias especificas al respecto.



GOBIERNO DE CORDOBA
MINISTERIO DE SALUD

ANEXO VIl

REQUISITOS ESPECIFICOS PARA HABILITAR INSTITUTOS

ARTICULO 1°.- Los Institutos podran contar con un anexo de asistencia
ambulatoria o de internacién 6 bien acreditar —mediante el instrumento juridico
pertinente- la adhesion a un establecimiento de asistencia de salud. En todos

los casos el capitulo de asistencia debera cumplir con los requisitos para los
establecimientos con internacion.

ARTICULO 2°- El Instituto deberé contar con aulas, laboratorio de
investigacién en nimero y equipamiento suficientes, sala de conferencias y
programas debidamente autorizados por la Escuela de Formacion de

Especialistas de la Provincia de Cordoba del Ministerio de Salud o el organismo

gue en el futuro lo reemplace.
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ANEXO IX

REQUISITOS ESPECIFICOS PARA HABILITAR UNIDADES DE T ERAPIA
INTENSIVA.

ARTICULO 1°.- Es la Unidad de internacion para pacientes criticos con
posibilidad de recuperacion total o parcial, que en virtud de su patologias 6 por
exigencias del tratamiento, requieren de servicios asistenciales integrales en

forma continua, que ademas se encuentra dotada de equipos e instrumental a

esos fines.

ARTICULO 2°.- A los fines de solicitar la habilitacion de Unidades de Terapia
Intensiva, debera cumplirse con los siguientes requisitos:

a) Acomparfiar manual de procedimientos médicos y de enfermeria.

b) Listado que contenga: nombre completo, firma, matricula profesional,
acreditacion de capacitacion (fotocopias autenticadas del certificado de
especialista o de certificaciones de capacitacion pertinente), tanto del Jefe de
Servicio, como de los Médicos de Guardia, personal de enfermeria.

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

d) Si el establecimiento carece de Unidad de Dialisis, debera acompafiar
copia auténtica del Convenio de Atencién con una Unidad de Dialisis habilitada.

ARTICULO 3°.- Las Unidades de Terapia Intensiva deberan cumplir con los
registros de Enfermedades Transmisibles y de Psicofarmacos.

ARTICULO 4e.- La Unidad de Terapia Intensiva solo podra funcionar en
Establecimientos de internacién que posean los siguientes servicios, con
instalaciones propias integradas en una Unica planta fisica:

a) Cirugia y Anestesiologia;

b) Hemoterapia;

¢) Laboratorio Bioquimico;

d) Radiologia;

e) Internacion.

ARTICULO 5¢°.- El registro de evoluciones en la Historia Clinica deber&
realizarse diariamente, como minimo dos veces cada veinticuatro (24) horas,
debiendo consignarse en cada intervencion la hora en que se realizan los

controles.

ARTICULO 6°.- Las planillas de enfermeria deben consignar controles horarios
y segun prescripcion detalle de signos vitales, volimenes de ingresos y
egresos de liquidos, balance diario y medicacion.
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ARTICULO 7°.- La Unidad de Terapia Intensiva debe estar ubicada en zona de
circulacién semirrestringida.

ARTICULO 8°.- La Unidad de Terapia Intensiva debera cumplir los siguientes
requisitos:

a) Cuatro (4) camas de terapia intensiva; con un minimo de treinta (30)
camas de internacion para el establecimiento, sin contar en este Ultimo
computo las de Terapia Intensiva, las incubadoras tanto fijas como de
transporte y aguellas camas o cunas que se dediquen a la internacién
pediatrica con exclusividad.

b) Sala de internacion con piletas lavamanos accionadas a pie, a codo o
célula electrénica 1(una) cada 4 (cuatro) camas.

c) Estacion de enfermeria con monitores y vision panoramica directa a
todas las camas.

d) Area de instrumental y material estéril.

e) Ambito cerrado para una (1) cama a fin de aislar enfermos sépticos,
excitados, con lavabo propio.

f) Area de lavachatas con artefacto chatero y pileta, deposito de chatas y
papagayos, y dos (2) contenedores con bolsas colectoras (uno para ropa sucia
y otro para material descartable usado). Esta area debera tener una superficie
minima de 3 m2.

g) Area de deposito de camillas y aparatos.

h) Bafo para el personal.

i) Habitacién para el médico de Guardia con sanitario incluido. Esta
habitacién debera disponer de cama, mesa de luz, armario, mesa o escritorio y
sillas. Tendra una superficie minima de 10 m2.

j) Vestuario para visitas y personal en transito, con pileta lavamanos.

k) Doble circuito de energia eléctrica, uno de ellos conectado al grupo
electrégeno, de conexion automatica y ocho (8) tomas de electricidad por cama
con fichas con toma a tierra (tres patas). Debera tener un sistema de
iluminacién de emergencia.

) Acceso directo y exclusivo, con comunicacion al quiréfano y sus areas
de apoyo, hermeticidad y divisiones que aseguren privacidad.

Il) Los pisos y paredes seran de materiales resistentes al uso, lisos y
lavables. La temperatura sera de 24° a 26° C, debiendo poseer sistema de
calefaccion, refrigeracion, ventilacion y extraccion de aire con filtros.

En caso de existir otras unidades de Medicina Critica (UCO-UCI, etc.)
cuando se encuentren ubicadas en el mismo piso y contiguas, podran compartir
las areas sefialadas como b), c), e), ), g), h) e i) siempre que no exista transito
entre las unidades, para cumplir con la normativa de bioseguridad.
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ARTICULO 9°- La Sala de Internacion tendra una superficie minima de 36 m2,

siendo el area minima por cama de 9 m2 y el cubaje de 23 m3.

Contara con camas de tipo ortopédico o articuladas, doble comando por
los pies, laterales, cabecera y pies rebatibles para tener libre acceso desde las
cuatro posiciones. Seran rodantes y con plano de apoyo rigido. La iluminacién
podra ser artificial, debiendo contar con una fuente central de 500 luxes y
fuentes individuales en la cabecera de cada cama. Tendra ventanas al exterior
gue seran de pario fijo.

ARTICULO 10.- El equipamiento, de uso exclusivo de la unidad de terapia
intensiva, sera:

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

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

¢) Respirador mecanico volumétrico con presion positiva, uno (1) cada
tres (3) camas y no menos de dos (2) en la Unidad.

d) Equipo de desfibrilacién y sincronizador, uno (1) cada cuatro (4)
camas y no menos de dos (2) en la Unidad.

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

f) Bomba de infusion continua para administracién de drogas
intravenosas, una (1) cada cuatro (4) camas y no menos de dos (2) en la
Unidad

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

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

i) Debera poseer Equipo destinado a la generacién de rayos x cuya
instalacion y caracteristicas deberan cumplir con lo establecido en el Art. 20° de
la presente normativa.

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

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

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

Il) Carro de curaciones.

m) Tensiémetro.

n) Instrumental de examen.

) Nebulizador.
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0) Sistemas de aspiracidn toracica por agua o electronico, uno (1) cada cuatro
(4) camas y no menos de dos (2).

p) Sistema portatil de aspiracion para drenaje.

q) Equipos para cateterizacion vesical, nasogéstrica y venosa.

r) Equipo completo para puncién raquidea, toracica y abdominal.

s) Un botiguin de medicamentos que cubra la dosificacion de veinticuatro (24)

horas para las patologias propias de ser tratadas en la Unidad, incluyendo una
caja de paro.

ARTICULO 11°.- El Servicio de Laboratorio Bioquimico, funcionara anexo o
préximo a la Unidad. Asegurara las prestaciones con guardia activa durante 12
horas diurnas y pasivas en horario nocturno, de acuerdo a cronograma de
cobertura del Servicio presentado por el Jefe del Laboratorio; debiendo contar a
esos efectos ademas del profesional bioquimico a cargo, con personal
bioquimico o técnico de laboratorio.

Como minimo tendra capacidad para realizar los siguientes andlisis:
glucemia, uremia, eritrosedimentacion, orina completa, hemograma, L.C.R.,
amilasa, bilirrubinemia, cuerpos cetonicos, ionograma, gases en sangre, tiempo
de protrombina, recuento de plaquetas, lactico dehidrogenasa,
creatinfosfoquinasa (C.P.K.), fosfatasa alcalina, G.P.T., G.O.T., recoleccion de
muestras para cultivos y efectuar frotis con técnica de Gram. Debera contar con
la posibilidad de efectuar o derivar estudios toxicol6gicos diversos.-

ARTICULO 120.- El Servicio de Hemoterapia asegurara las prestaciones con
guardias activas del personal pertinente, durante las 12 (doce) horas diurnas y
pasiva en horario nocturno, de acuerdo a un cronograma de cobertura del

Servicio.

ARTICULO 13°- El Servicio de prestaciones de diagnostico radiolégico debe
estar apto para realizar prestaciones durante las veinticuatro (24) horas.

ARTICULO 14°.- La Unidad de Terapia Intensiva contara con la siguiente
dotacién de recursos humanos, como minimo:

a) Jefe de Servicio: Médico especialista en Terapia Intensiva, con
dedicacién no menor de tres (3) horas diarias a la Unidad y con disponibilidad
permanente.

b) Médico/s de guardia activa, exclusivo y permanente en guardias de
doce (12) o veinticuatro (24) horas, que acredite/n dos (2) afios de formacion
en Terapia Intensiva, en numero de uno (1) hasta diez (10) camas.

c) Enfermero/a de guardia activa, exclusivo y permanente para la Unidad
con titulo de Enfermero/a  Profesional, en nimero de uno (1) para las primeras
cuatro (4) camas y uno (1) cada cuatro (4) camas subsiguientes, por turno. El
Departamento de Fiscalizacion de Efectores; podra dispensar a las Unidades
de Terapia Intensiva del Interior de la Provincia en lo referente al plantel de
enfermeria profesional: podra aceptarse que enfermeria sea desempefiada
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por una enfermera profesional por turno, completando el plantel exigido por
auxiliares de enfermeria

d) El establecimiento que cuente con las instalaciones antes descriptas
debera asegurar las prestaciones de Kinesiologia y fisioterapia durante las 24
hs.

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

f) Personal de mantenimiento de equipos e instalaciones asignado a la
Unidad, en numero suficiente para asegurar el servicio con disponibilidad
permanente
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ANEXO X

REQUISITOS MINIMOS ESPECIFICOS PARA HABILITAR UNIDA DES DE
CUIDADOS INTERMEDIOS

ARTICULO 1°.- Es la Unidad de internacion para pacientes que necesitan
cuidados constantes y permanentes de enfermeria, que no pueden ser

brindados en areas de internacion general. Constituye un area de atencion

entre internacion general y la de intensivos.

ARTICULO 2°.- A los fines de solicitar la habilitacion de Unidades de Cuidados
Intermedios, debera cumplirse con los siguientes requisitos:

a) Acomparfar manual de procedimientos médicos y de enfermeria.

b) Listado que contenga: nombre completo, firma, matricula profesional,
acreditacion de capacitacion (fotocopias autenticadas del certificado de
especialista o de certificaciones de capacitacion pertinente), tanto del Jefe de
Servicio, como de los Médicos de Guardia, personal de enfermeria.

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

d) Si el establecimiento carece de Unidad de Dialisis, debera acompafiar
copia auténtica del Convenio de Atencion con una Unidad de Dialisis habilitada.

ARTICULO 3¢- La Unidad de Cuidados Intermedios contara con la siguiente
dotacién de recursos humanos, como minimo:

a) Jefe de Servicio: Médico con un minimo de graduado de tres (3) afios
y con formacioén en terapia intensiva de por lo menos dos (2) afios y dedicacion
no menor de 3 horas diarias a la Unidad.

b) Médico de guardia permanente: Podra ser el médico de guardia activa
del establecimiento. Este profesional debera acreditar dos (2) afios de ejercicio
profesional como minimo.

c) Médicos asistenciales para el seguimiento diario del paciente.

d) Enfermeria: El personal de enfermeria debera acreditar diploma 'y
matricula habilitante. La relacion requerida sera de un enfermero/a por cada
cuatro (4) camas o fraccion menor y por turno.

La autoridad de aplicacion; podra evaluar que tanto en las Unidades de
Terapia Intensiva, como en las Unidades de Cuidados, el servicio de
enfermeria sea desempefiado por una enfermera profesional por turno,
completando el plantel exigido por auxiliares de enfermeria, en todos los casos
debidamente matriculados.

ARTICULO 4°.- Las Unidades de Cuidados Intermedios deberan cumplir con
los requisitos minimos de infraestructura:
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a) Se encontrara emplazada en una zona de circulacién semi
restringida.
b) El nimero de camas de la Unidad no serd menor de cuatro (4). La
institucién debera contar como minimo con veinticinco (25) camas.
c) Debera contar con las mismas dependencias exigidas para las
Unidades de Terapia Intensiva, a excepcion de la habitacién del médico de
guardia.
d) La superficie minima por cama en la sala de internacién sera de siete
con cincuenta metros cuadrados (7,50 m2).

ARTICULO 5°.- El equipamiento minimo de la unidad de cuidados intermedios,
sera:

a) Oxigeno y aspiracion central con boca individual para cada cama. Se
debera agregar un tubo de oxigeno cada dos (2) camas y un aspirador eléctrico
cada tres (3) camas.

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

¢) Un osciloscopio y un osciloscopio - desfibrilador para toda la Unidad.

d) Carro de urgencia con equipos de intubacion endotraqueal completo:
laringoscopio, bolsa, mascara, adaptador, resucitador tipo AMBU y medicacién
necesaria.

e) Un Electrocardiografo

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

g) Equipo para puncion raquidea, toracica y abdominal.
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ANEXO XI

REQUISITOS MINIMOS ESPECIFICOS PARA HABILITACION D E UNIDAD
CORONARIA

ARTICULO 1°.- Es la Unidad de internacion para pacientes cardiacos que se

encuentran en estado critico, con posibilidad de recuperacion parcial o total,
gue requieren para su supervivencia de servicios integrales de atencion médica
y de enfermeria, en forma permanente y constante, ademas de equipos e
instrumental que aseguren el adecuado control del tratamiento del paciente.

ARTICULO 2°.- A los fines de solicitar la habilitacion de Unidades Coronarias,
debera cumplirse con los siguientes requisitos:

a) Acompariar manual de procedimientos médicos y de enfermeria.

b) Listado que contenga: nombre completo, firma, matricula profesional,
acreditacion de capacitacion (fotocopias autenticadas del certificado de
especialista o de certificaciones de capacitacion pertinente), tanto del Jefe de
Servicio, como de los Médicos de Guardia, personal de enfermeria.

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

d) Si el establecimiento carece de Unidad de Dialisis, debera acompafiar
copia auténtica del Convenio de Atencién con una Unidad de Dialisis habilitada.

ARTICULO 3¢- La Unidad Coronaria Intermedios contara con la siguiente
dotacion de recursos humanos, como minimo:

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

b) Médico/s asistente/s: Debera cumplirse la relacién de un médico por
cada diez (19) camas. Con tres (3) afios de experiencia continuada en la
especialidad y dedicacion no menor de seis (6) horas diarias a la Unidad.

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

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

e) Kinesiblogo - fisioterapeuta, a demanda.

f) Mucama permanente, asignada a la Unidad.

g) Personal de mantenimiento de equipos e instalaciones asignado a la
Unidad, en numero suficiente para asegurar el servicio.
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ARTICULO 4°.- En todo lo que no se encuentre especificamente normado en

este acapite, sera de aplicacion subsidiaria por remisién lo dispuesto para las
Unidades de Terapia Intensiva.

ARTICULO 5¢°.- El equipamiento, de uso exclusivo en la Unidad Coronaria,
sera:

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

b) Un equipo de aspiracion, por cada cuatro (4) camas;

¢) Un respirador mecanico volumétrico con presion positiva, por cada
tres (3) camas o fraccion mayor de dos (2). Ademas debera contarse con un
respirador mecanico volumétrico con presion positiva de resguardo, ante
eventuales desperfectos;

d) Un equipo de desfibrilacién y sincronizador, por cada cuatro (4) camas
y no menos de dos (2) en la unidad;

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

f) Dos electrocardiografos, por cada ocho (8) camas y ho menos de dos
(2) en esta unidad,;

g) Equipo de radiologia portatil exclusivo para la Unidad. Este equipo
sé6lo podra ser compartido con la Unidad de Cuidados Intensivos siempre que
ésta se encuentre ubicada en el mismo piso y contiguo a la Unidad;

h) Un marcapaso transitorio, por cada cuatro (4) camasy no menos de
dos (2) en la unidad. Debera contarse con dos catéteres por marcapaso.

i) Un (1) carro de urgencia, con equipo para tragueostomia, elementos
de intubacion endotragqueal de distintos tamafios, laringoscopios, bolsa,
mascara, adaptador, resucitador tipo AMBU;

j) Carro de curaciones;

k) Tensibmetro;

[) Instrumental de examen,

I) Nebulizador;

m) Sistemas de aspiracion toracica por agua o electrénico, uno (1) cada
cuatro (4) camas y no menos de dos (2);

n) Sistema portatil de aspiracion para drenaje;

i) Equipos para cateterizacion vesical, nasogastrica y venosa;

0) Equipo completo para puncion raquidea, toracica y abdominal;

p) Ecocardiografo;

g) Una Bomba de infusion por cada cuatro camas y no menos de dos en
la unidad

r Un Oximetro de pulso portétil porcada cuatro (4) camas o fraccion y no
menos de dos (2) en la Unidad
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ARTICULO 6°.- La Autoridad de Aplicacion, podré flexibilizar los recaudos
exigidos a la Unidad Coronaria en orden al plantel de enfermeria profesional
requerido y al nUumero minimo de camas del Establecimiento.

Con respecto al plantel de enfermeria sera factible que el servicio sea
desempeiado, por una enfermera profesional por turno, completando el
plantel exigido por auxiliares de enfermeria, debidamente matriculados.

Con relacion al numero minimo de camas exigidas, se tendra en
consideracion la distribucion geografica de las otras Unidades de Terapia
Intensiva o Coronaria adyacentes, de modo que dos (2) o mas establecimientos
de la misma localidad o localidades distantes a no mas de 30 Km., entre si, se
asocien para alcanzar el nimero de camas exigido. La Unidad funcionara en
una de las Instituciones que posea todos los requisitos exigidos para contenerla
y no menos de veinticuatro (24) camas propias.
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ANEXO XlI

REQUISITOS MINIMOS ESPECIFICOS PARA HABILITAR UNIDA DES DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

ARTICULO 1°.- Es la Unidad de internacion de Neonatos (recién nacidos hasta

los veintiocho -28- dias de edad), en estado critico, con posibilidades de
recuperacion total o parcial, para cuya supervivencia es indispensable el
tratamiento integral, permanente y constante, apoyados por una infraestructura,
instrumental y recursos humanos adecuados.

ARTICULO 2°.- A los fines de solicitar la habilitacion de Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal, debera cumplirse con los siguientes requisitos:

a) Acompariar manual de procedimientos médicos y de enfermeria.

b) Listado que contenga: nombre completo, firma, matricula profesional,
acreditacion de capacitacion en Neonatologia (fotocopias autenticadas del
certificado de especialista o de certificaciones de capacitacion pertinente), tanto
del Jefe de Servicio, como de los Médicos de Guardia, personal de enfermeria.

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

ARTICULO 3¢- La Unidad de Terapia Intensiva Neonatal debera contar como
minimo con la siguiente dotacién de recursos humanos:

a) Jefe con titulo de neonat6logo 6 con cinco (5) afios de egresado, de
los cuales tres ( 3) debe acreditarse que se dedicaron a Pediatria y los
restantes dos (2) a Neonatologia.

b) Médico de guardia activa las 24 horas del dia, con tres (3) afios de
egresado, de los cuales debe acreditarse que dos (2) afios se han dedicados a
Pediatria y uno (1) de experiencia en Neonatologia. La relacion de
profesionales sera de uno por cada ocho (8) unidades.

c) Consultores de las siguientes especialidades, a disposicion:
Cardiologia Infantil, Cirugia Infantil, Neurologia Infantil, Neurocirugia Infantil,
Genética, Endocrinologia, Nefrologia, Traumatologia, Dermatologia,
Oftalmologia, Anatomia Patol6gica, Neumonologia, Kinesiologia respiratoria,
Kinesiologia motora y/o estimuladora, Infectologia y Diagndéstico por Imagenes.

d) Enfermero/a profesional en numero de 1(uno), para tareas de
supervision.

e) Enfermeros/as profesionales para la atencion de recién nacidos, con
una relacion de uno por cada cuatro (4) unidades por turno.

f) Enfermeros/as auxiliares con experiencia de un (1) afio en la atencién
de recién nacidos, con una relacién de uno (1) por cada cuatro (4) unidades por
turno.
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g) Mucama 1(una) por turno, mafiana y tarde.

h) Secretaria administrativa exclusiva para la unidad.

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

ARTICULO 4e.- En todo lo que no se encuentre especificamente normado en
este acapite, sera de aplicacion subsidiaria por remisién lo dispuesto para las
Unidades de Terapia Intensiva.

ARTICULO 5°.- Las Unidades de Cuidados Intermedios deberan cumplir con
los requisitos minimos de infraestructura:

a) Debe emplazarse en una zona de circulaciéon semirrestringida.

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

c) Debera contar con los ambitos fisicos solicitados a las unidades de
Terapia Intensiva (Art. 8 incs. a), b), ¢), g), h) ei) de Anexo IX), ademas de los
siguientes:

- Local depdsito para incubadoras, cunas, aparatos, etc.
- Local para ropa sucia y material usado.

- Local de fraccionamiento formulas lacteas.

- Area de depésito de ropa limpia.

- Sala de médicos.

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

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

f) La sala de internacion tendra dos (2) piletas: limpia para lavado de
manos con exclusividad y sucia para lavado de materiales. Las canillas seran
accionadas a codo, pie o electricidad. Debera tener dispensadores para jabon
liquido y para toallas de papel.

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

h) El local depésito de incubadoras, cunas, aparatos, etc. debera tener
superficie suficiente para que, ademas, permita realizar tareas de
mantenimiento de los equipos depositados.

I) Doble circuito de energia eléctrica, uno de ellos conectado al grupo
electrogeno de conexion automatica y 8 (ocho) tomas de electricidad por cada
unidad de internacion, con tablero independiente.

J) Sistema de calefaccién - refrigeracién con rango de temperaturas
adecuadas al servicio, ventilacién y extraccion de aire con filtro.

k) La sala de internacién tendra una superficie, segin sea el nimero de
cunas e incubadoras que posea.
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La superficie minima por incubadora y/o cuna sera de 2 (dos) a 3 (tres)
metros cuadrados, con separacion por los cuatro lados entre cada una de 1,30
a 1,50 metros, segun modelo de incubadora.

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

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

ARTICULO 6°.- Las Unidades de Terapia Intensiva Neonatal que funcionen
como establecimiento Unico e independiente, deberan poseer quiréfano y sus

areas de apoyo, prestaciones de Diagnaostico por Imagenes, de Laboratorio y
de Hemoterapia.

ARTICULO 7°.- La Unidad de Terapia Intensiva Neonatal dispondra del
siguiente equipamiento:

a) Equipamiento en internacion cada 8(ocho) unidades.
a.l - Incubadoras a servocontrol de circuito cerrado 6(seis) y 2(dos) de reserva
a.2 - Incubadora de Transporte dos (2)
a.3 - Incubadoras servocunas dos (2)
a.4 - Cunas 2(dos)
a.5 - Monitores transcutaneos de oxigeno 1(uno)
a.6 - Respirador de uso Neonatal con respiracion sincronizada del paciente
(SIMV/INV) dos (2)
a.7 - Mezclador de oxigeno - aire comprimido (Blender) 8(ocho)
a.8 - Halocefalico con tapa rebatible 3(tres) pequefios y 3(tres) medianos
a.9 - Oximetro de pulso 4(cuatro)
a.10 - Spot de luminoterapia 4(cuatro)
a.11 - Bomba de perfusién continua 4(cuatro)
a.12 - Bomba de perfusién de jeringa 4(cuatro)
a.13 - Tensibmetro Neonatal (efecto Doppler) 2(dos)
a.l4 - Monitores cardiorrespiratorios con monitoreo de presién arterial no
invasiva e invasiva y saturacién de oxigeno 4(cuatro)
a.15 - Tubos de oxigeno portatil 2(dos)

a.16 - Oxigeno, aire comprimido y aspiracion central una toma por unidad
8(ocho) bocas de cada una
a.l7 - Equipos varios (de canalizacion de arteria umbilical; curacion, puncion

lumbar, presion venosa central, drenaje toracico y para exanguineotransfusion)
1(uno)

a.l8 - Equipo para reanimacion completo (laringoscopio neonatal, tubos
endotraqueales de tamafo 2; 2,5; 3; 3,5; y 4, AMBU-BAG neonatal, drogas

diversas, adaptador) 2(dos)
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a.l9 - Calentador humedificador tipo Fishel Paykel 1 (uno) para cada
halocefalico 6 (seis)

a.20 - Aspirador regulable con manémetro 1 (uno)

a.21 - Balanzas neonatales/incubadoras 6 (seis)

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

a.23 - Mesa central 1(una), cualquiera sea la capacidad de la Unidad

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

a.25 - Balanza para pafales 1(una) cualquiera sea la capacidad de la Unidad

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

a.27 - Electroencefaldografo portéatil 1(uno) cualquiera sea la capacidad de la
Unidad

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

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

a.30 - Lampara portatil 1(una) cualquiera sea la capacidad de la Unidad

a.3l - Ecdégrafo portatil para ecografias ECO Doppler color 1(uno) cualquiera
sea la capacidad de la Unidad
a.32 - Aparato de Rx portatil con 2 delantales plomados 1(uno) cualquiera sea

la capacidad de la Unidad, el cual debera contar con la habilitacion
correspondiente por autoridad competente.

b) Equipamiento en area de férmulas lacteas
b.1- Cocina de dos (2) hornallas u horno de microondas.
b.2- Heladera
b.3- Mesada con pileta

¢) Equipamiento de quir6fano
c.1- Electrobisturi
c.2- Colchoén térmico neonatal
c.3- Monitor cardiorrespiratorio con alarma de apnea
c.4- Equipo de reanimacién
c.5- Respirador automatico neonatal
c.6- Aspiracion automatica
c.7- Botiquin basico

ARTICULO 8°.- Las Unidades de Terapia Intensiva Neonatal que funcionen
como establecimientos Unicos e independientes deberan poseer un local de
dimensiones apropiadas para depdsito de cadaveres. Debera estar
perfectamente ventilado y en un area de servicio. Ademas deberan poseer local
de esterilizacion con estufa y autoclave.

ARTICULO 9°- El Servicio de Laboratorio de Microtécnica y Bacteriologia de
esta Unidad, asegurara una guardia activa durante las 12 horas diurnas y
pasivas durante el horario nocturno, de acuerdo a cronograma de cobertura de
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servicio presentado por el jefe de laboratorio, debiendo contar a esos efectos,
ademas del profesional bioquimico a cargo, con personal bioquimico o técnico
de laboratorio.

Tendra capacidad para realizar como minimo los siguientes analisis:
glucemia, uremia, eritrosedimentacion, orina completa, hemograma completo,
L.C.R., amilasa, bilirrubinemia, cuerpos cetdnicos, ionograma, gases en
sangre, tiempo de protrombina, recuento de plaquetas, lactico dehidrogenasa,
creatinfosfoquinasa, (C.P.K.), fosfatasa alcalina, GPT y GOT, creatinemia,

PCR, Calcio, Fosforo, reticulocitos, proteinograma completo, hemocultivo y
urocultivo.

ARTICULO 10°.- La Autoridad de Aplicacion, podra flexibilizar los recaudos
exigidos para esta unidad, en el caso que no exista otra Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal en la localidad. En ese caso podra contemplarse que dos

(2) o mas establecimientos de la misma localidad o localidades distantes a no
mas de 30 Km, entre si, se asocien para alcanzar el nUmero de camas exigido.
La Unidad funcionara en una de las Instituciones que posea todos los requisitos
exigidos para contenerla y no menos de veinticuatro (24) camas propias.
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ANEXO Xl

REQUISITOS MINIMOS ESPECIFICOS PARA HABILITAR UNIDA DES DE
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

ARTICULO 1°.- A los fines de solicitar la habilitacion de las Unidades de
Terapia Intensiva Pediatrica, debera cumplirse con los siguientes requisitos:

a) Acomparfiar manual de procedimientos médicos y de enfermeria.

b) Listado que contenga: nombre completo, firma, matricula profesional,
acreditacion de capacitacion (fotocopias autenticadas del certificado de
especialista o de certificaciones de capacitacion pertinente), tanto del Jefe de
Servicio, como de los Médicos de Guardia, personal de enfermeria.

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

d) Si el establecimiento carece de Unidad de Dialisis, debera acompafiar
copia auténtica del Convenio de Atencion con una Unidad de Dialisis habilitada.

ARTICULO 2°- La Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica debera contar como
minimo con la siguiente dotacién de recursos humanos:

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

b) Médico/s asistente/s: en las Unidades con mas de diez (10) camas, en
namero de uno (1) cada diez camas, con tres (3) afios de experiencia
continuada en la especialidad y dedicacién no menor de seis (6) horas diarias a
la Unidad.

c) Médicos de guardia activa, exclusivos y permanentes las veinticuatro
(24) horas, que acredite/n dos (2) afios de formacién en Terapia Intensiva
Pediatrica, en niumero de uno (1) cada ocho (8) camas.

El resto del personal, sera idéntico al especificado para de Unidad de
Terapia Intensiva.

ARTICULO 3°.- En todo lo que no se encuentre especificamente normado en

este acapite, sera de aplicacion subsidiaria por remision lo dispuesto para las
Unidades de Terapia Intensiva.

ARTICULO 4°.- Las Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, deberan cumplir
con los siguientes requisitos de infraestructura:

a) Deberan contar con los mismos espacios fisicos requeridos a las
Unidades de Terapia Intensiva, con el anexo de un espacio destinado
a la preparacion de formulas lacteas.
b) La sala de internacion tendra una superficie segin sea el nimero de
camas, cunas o incubadoras que posea.
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c¢) La superficie minima por incubadora y/o cuna sera de tres (3) metros

cuadrados y para camas pediatricas de seis (6) metros cuadrados. Contara con
camas pediatricas o cunas o incubadora segun corresponda.

ARTICULO 5°.- El equipamiento exigido sera el mismo que se requiere para el
funcionamiento de la Unidad de Terapia Intensiva de adultos, con mas:

a) Equipo de intubacién traqueal acorde a la edad de los pacientes.

b) Aparato de rayos portatil capaz de efectuar disparos de una velocidad
equivalente a 0.03 segundos con la correspondiente habilitacién por autoridad
competente.

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

d) Equipo luminoterapia.

e) Equipo de exanguineotransfusion.

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

g) El nimero minimo de camas en la Unidad sera de cuatro (4) entre
incubadoras y/o cunas o camas pediatricas.

ARTICULO 6°.- El Servicio de Laboratorio Bioquimico tendréa igual capacidad
operativa a lo expresado en el articulo especifico para laboratorios al que se
debera agregar la técnica de micro métodos.



GOBIERNO DE CORDOBA
MINISTERIO DE SALUD

ANEXO XIV

REQUISITOS ESPECIFICOS PARA HABILITAR SERVICIOS DE
HEMODINAMIA

ARTICULO 1°.- Son aquellos cuyo objeto consiste en la realizacion de
procedimientos diagnésticos o terapéuticos por via endovascular a través de
catéteres asistidos por equipos generadores de rx construidos y habilitados
para tales fines. Funcionardn en establecimientos con internacion y con Unidad
de Terapia Intensiva.

ARTICULO 2°.- Los servicios de Hemodinamia para solicitar su habilitacién
deberan acompaar:

a) Acomparfiar manual de procedimientos médicos y de enfermeria.

b) Listado que contenga: nombre completo, firma, matricula profesional,
acreditacion de capacitacion (fotocopias autenticadas del certificado de
especialista o de certificaciones de capacitacion pertinente), tanto del Jefe de
Servicio, como de los Médicos del Servicio (radidlogo y anestesista) y personal
de enfermeria.

ARTICULO 3¢- Los servicios de Hemodinamia deben contar con la siguiente
dotacién minima de recurso humano:
a) Jefe de servicio: médico especialista en Cardiologia con experiencia
de 3(tres) afios en Hemodinamia y Angiografia.
b) Médicos con 3(tres) afios de experiencia en Hemodinamia y
Angiografia.
¢) Médico radidlogo.
d) Médico anestesista.
e) Enfermera profesional.

ARTICULO 4°.- Los servicios de Hemodinamia deberan teneracceso al
quiréfano general del establecimiento y contaran con una sala de Hemodinamia
de iguales caracteristicas a las descriptas para quir6fanos y areas de apoyo
requeridas en esta reglamentacion, a la que se sumara una sala de radiologia
con sus dependencias propias.

El quiréfano dedicado a Hemodinamia tendra una superficie minima de
treinta y cinco (35) metros cuadrados.

ARTICULO 5¢°.- Los servicios de Hemodinamia cumpliran con normas de
bioseguridad, circulacién del personal y de provision de elementos.

ARTICULO 6°.- El servicio de Hemodinamia debera contar como minimo con el
siguiente equipamiento:
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a) de Angiografia:
a.l - Arco en C o paralelogramo deformable.
a.2 - Mesa de Cateterismo con plano deslizante.
a.3 - Intensificador de imagenes con doble 0 triple campo, definicion con 2,5
lineas de salida y dosis de entrada: 25m R/F en cine, 80m R/seg. En
fluoroscopia. Esta dosis debera ser medida con sensitdmetro / densitbmetro.
a.4 - Tubo de rayos X: Metélico y/o ceramico. Foco 0, 6-1, 2 mm.
a.5 - Cadena de TV alta resolucion. Cantidad de lineas recomendadas como
minimo 512/1024.

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

de pulgadas y/o super VHS.

b) Equipo de monitoreo de signo
b.1 - electrocardiografo
b.2 - dos canales de presion simultanea
b.3 - oximetro de pulso
b.4 - cardiodesfibrilador

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

d) Para revelado: equipo de procesado automatico de pelicula.

e) Para digitalizacién de imagenes: con sustraccion en tiempo real, road
mapping, velocidad de adquisicion de hasta 25 imagenes por segundo,
memoria de disco rigido de 2Gb y sistema de archivo digital.
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ANEXO XV

REQUISITOS MINIMOS ESPECIFICOS PARA HABILITAR UNIDA DES DE
DIALISIS.

ARTICULO 1°.- Es la unidad médico asistencial dedicada al tratamiento
sustitutivo de la funcién renal en el enfermo insuficiente agudo o crénico, para

cuya supervivencia es indispensable el tratamiento integral, periddico y

constante, dado por un equipo médico y de enfermeria especializado,

apoyados por una infraestructura e instrumental adecuados.

ARTICULO 2°- La unidad de dialisis podra funcionar en cualquiera de las
siguientes modalidades:

a) Como unidad componente de un establecimiento asistencial dotado
de internacién y unidad de terapia intensiva para la practica de
didlisis peritoneal y hemodialisis de pacientes agudos y cronicos;

b) Como unidad componente de un establecimiento asistencial dotado
con internacion pero que carezca de unidad de terapia Intensiva;

¢) Como unidad independiente.

En los dos ultimos supuestos, deberan acreditar ante la autoridad de

aplicacién la suscripcién de un convenio con establecimientos asistenciales que
posean internacién y UTI, ante la eventualidad de una derivacion de pacientes.

ARTICULO 3°.- La unidad de dialisis, deberan cumplir con la obligacion de
llevar Libros Registro de Enfermedades Transmisibles y de Psicofarmacos.

ARTICULO 4°.- A los fines de solicitar la habilitacion de las Unidades de
Dialisis, debera presentarse la siguiente documentacion:

a) Manual de procedimientos escritos para médicos y enfermeros

b) Numero de inscripcién de la Unidad al Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacion e Implante (I.N.C.U.C.A.l.) y al Ente Coordinador de
Ablacion e implante de Cérdoba (E.CO.D.A.L.C.).

c) Carpetas de inscripcion de pacientes a los precitados organismos.

d) Historia clinica de los pacientes.

e) Convenio de derivacién, en los supuestos b) y c) del articulo anterior.

f) Manual de normas de bioseguridad. Estas normas deberan
encontrarse expuestas a todo publico en la Unidad, con la rdbrica de todo el
personal que compone la misma.

g) Andlisis de agua: fisico quimico y bacteriolégico de agua tratada (post
0SMosIS)

h) Nombre, matricula profesional, acreditacién de capacitacion
(fotocopias autenticadas del certificado de especialista o de certificaciones de
capacitacion pertinente) y firma del Jefe de la Unidad, de los médicos
colaboradores y del personal de enfermeria.
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i) Serologia para HIV, Hepatitis B y Hepatitis C de todo el personal que la
integre, efectuada al comienzo de su desempefio en la unidad y
posteriormente, al menos una vez al afo.

Esta obligacion subsistira atn en caso de habilitacion por cambio de
razon social, pese a que hubiera continuidad de servicios del personal y que se
mantenga la asistencia de los mismos pacientes.

ARTICULO 5°- La Unidad de Didlisis dedicada a Hemodialisis contara con la

siguiente dotacion minima de recursos humanos:

a) Jefe de la Unidad especialista en Nefrologia y Medio Interno con
experiencia de dos (2) afios en tratamientos dialiticos, o médico con cinco (5)
afos de experiencia en la especialidad y dos (2) afios en tratamientos dialiticos
o ex-residente de la especialidad.

b) Médicos colaboradores que acrediten seis (6) meses de formacién en
la especialidad, el que debera permanecer en la Unidad mientras se realicen
hemodialisis en una relacion de un profesional por cada doce (12) puestos por
turno.

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

d) Urolégo para consulta.

e) Bioquimico.

f) Personal de enfermeria: Enfermeros 6 Auxiliares de enfermeria que
acrediten experiencia de seis (6) meses en Unidades de Hemodialisis en una
relacion de un enfermero/auxiliar por cada cinco (5) puestos por turno.

g) Nutricionista para consulta.

h) Médico Psiquiatra o Psic6logo para consulta.

ARTICULO 6°.- La Unidad de Didlisis dedicada a hemodidlisis, debera contar
con la siguiente infraestructura:

a) Sala de dialisis.

b) Sala o sector individualizado con bafio para pacientes
infectocontagiosos.

Los sanitarios en la Unidad, en cada sala, deben diferenciarse en su
uso, para personal y para pacientes. Los sanitarios de pacientes deberan estar
adecuados para el uso de discapacitados motores. Las bachas deberan
posibilitar el lavado de la regién del acceso vascular.

c) Estacion de enfermeria en cada sala, con lavatorio y area limpia para
preparacion del material.

d) Area de depdsito de materiales, con capacidad para almacenar stock
de insumos y medicamentos suficientes para brindar asistencia a la totalidad de
los pacientes por el lapso de una semana.

e) Consultorio.

f) Laboratorio bioquimico: En el caso de que la unidad de dialisis
funcione bajo la modalidad independiente, el laboratorio debera situarse dentro
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la misma. En los restantes supuestos, bastara que el laboratorio funcione
dentro del establecimiento asistencial principal.

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

i) La Sala de Hemodidlisis contara como  minimo con dos (2) puestos de
dialisis, debiendo tener 7 m2 de superficie minima para cada uno de los
puestos y bafio adecuado al uso de discapacitados motores. Debera existir la
posibilidad de que uno de los puestos funcione para pacientes infecto-
contagiosos con bafio propio. Este puesto se ubicara en un sector
individualizado y con maquina propia.

j) La iluminacion podré ser artificial, debiendo contar con una fuente
central y fuentes individuales en la cabecera de cada puesto.

k) La temperatura ambiente deberd de 24°c a 26°c, debiendo poseer
sistema de refrigeracién- calefaccion.

ARTICULO 7°.- Si en la Unidad se realizan practicas de didlisis peritoneal
(intracorporea) en pacientes crénicos debera ademas contar con los siguientes
requisitos anexos:

a) Sala de dialisis peritoneal con dos (2) locales de 9 m2 cada uno y un
bafio adecuado al uso de discapacitados motores.

Un local se dedicara a la ensefianza del procedimiento y el otro al
control ambulatorio de los pacientes.

De realizarse atencién simultanea de varios pacientes deberan
agregarse 7 m2 por cada uno.

b) Un &rea aislada con bafio propio para pacientes infecto -

contagiosos.
c) La temperatura ambiente sera de 24°c - 26°c debiendo poseer sistema
de refrigeracion - calefaccion.

ARTICULO 8°.- La unidad de hemodidlisis debera contar con el siguiente
equipamiento minimo:

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

b) Equipamiento para reanimacion cardiorrespiratoria en la Unidad de
dialisis: monitor con desfibrilador, equipo de asistencia respiratorio mecanico,
resucitador tipo AMBU, equipo de intubacién, oxigeno y aspirador.

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

c) Electrocardiografo.

d) Instrumental para paracentesis abdominal.
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e) Equipo de tratamiento de agua que incluya osmosis inversa.
f) Equipo o instalacion de tratamiento de residuos liquidos previo a su

eliminacion por la red cloacal.

g) Balanzas y equipo para la atencién de urgencias meédicas.
h) La Unidad de Didlisis debera poseer grupo electrégeno con capacidad

minima de 2,5 - 3 Kva por puesto.

ARTICULO 9°.- La calidad bacteriologica del agua debera sujetarse a los

siguientes parametros:

a) No debera exceder las doscientas (200) colonias por mililitro a la
salida del tratamiento de agua y debera ser menor de dos mil (2000)
colonias por mililitro a salida del filtro al terminar la dialisis en el
ultimo puesto de la linea de dializado.

b) En el caso de maquinas de paso unico, dicho control debera
realizarse por puesto. El control bacterioldégico deberé realizarse no

menos de una vez por mes.

c) Los elementos quimicos del agua tendran estos niveles maximos

permitidos:

CALCIO:
MAGNESIO:
SODIO:
POTASIO:
FLUORURO:
CLORO:
ALUMINIO:

ARSENICO, PLOMO, PLATA:

CLORAMINAS:
NITRATOS:
SULFATOSO:
COBRE:
BARIO:

ZINC:
CADMIO:
CROMO:
SELENIO:
MERCURIO:

2 mg./ litro (0,1 Meqg/litro)
4 mg./Itro (0,3 Meg/litro)
70 mg. /litro (3,0 Meg/litro)
8 mgq. /litro (0,2 Meg/litro)
0,2 mg./litro

0,5 mg./litro

0,01 mg./litro

0,005 mg. /litro c/u

0,1 mg./ litro

2 mg. / litro

100 mg./ litro

0,1 mg./ litro

0,1 mg./litro

0,1 mg./ litro

0,001 mag./litro

0,014 magq./litro

0,09 mg. /litro

0,0002 mg./litro

d) El analisis fisico quimico del agua debera realizarse con una
periodicidad de seis (6) meses. A los fines de las auditorias e inspecciones, el

altimo control bacterioldgico y fisico

en la unidad.

guimico del agua debera estar disponible

ARTICULO 10°.- Materiales descartables reutilizables y no reutilizables:
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a) El material descartable reutilizable tal como las membranas
dializantes, podré reutilizarse cuando se cuente con una tecnologia
cientificamente probada que permita un correcto lavado, esterilizacion,
evaluacion de rendimiento y almacenamiento.
b) El material descartable no reutilizable: agujas, guias venosas,
arteriales, guias de heparinizacion y jeringas, no podra ser reutilizado.

ARTICULO 11°.- Los hemodializadores en reuso deberan estar identificados en
forma indeleble y clara con el nombre del paciente y la fecha de colocacion
inicial. Los Hemodializadores deberan almacenarse en un sector exclusivo a tal
fin, identificado para cada paciente.

La unidad debera llevar un libro foliado donde se registre el nimero de
dializadores utilizados mensualmente, donde constard tipo de filtro, nombre del
paciente con quien se lo utilizé, cantidad de veces que se lo utilizd, medicion
del volumen residual y descarte del filtro cuando su volumen inicial haya caido
el 20%.

Se debera realizar examen bacterioldgico mensual del 1% de los
dializadores reusados. El ultimo control debera estar disponible en la Unidad
de Dialisis a los fines de realizar tareas de auditoria.

ARTICULO 12°.- La Unidad de Dialisis intracorpérea (peritoneal) contara con el
siguiente equipamiento minimo:
a) Osciloscopio.
b) Electrocardiégrafo.
c) Desfibrilador.
d) Laringoscopio.
e) Equipo de asistencia respiratorio mecanica, que podra compartir con
la Unidad de Hemodidlisis o con el propio de los Establecimientos
con internacion.

ARTICULO 13°.- La Unidad de Dialisis Intracorpérea (peritoneal) contara con el
personal minimo sefialado en el Art. 5°de este anexo.

El personal de enfermeria debera acreditar experiencia de seis (6)
meses en Unidades de Dialisis Intracorporea.

El personal de enfermeria  debera tener la relacion de un (1) enfermero
por cada cinco (5) pacientes simultaneos en dialisis.

ARTICULO 14°.- A todo paciente que ingrese a una Unidad de Dialisis se le
debera investigar seroldégicamente para HIV, Hepatitis B y C. Dichos estudios
deberan reiterarse en con una periodicidad trimestral.

Al paciente que se traslade de una unidad a otra, para poder
dializarse debera presentar historia clinica completa y actualizada y la serologia
actualizada referente a HIV, Hepatitis B y Hepatitis C.
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Los pacientes con serologia negativa para Hepatitis B deberan ser
protegidos con vacuna contra Hepatitis B y realizar seguimiento de la serologia
por lo menos una vez por afno.

Los pacientes con antigenemia positiva para Hepatitis B deberan
ser dializados en el sector o local para infecto -contagiosos con maquina propia.

Igual precaucién se sugiere para pacientes HIV positivos.

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

REDES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

ARTICULO 1°.- Las redes de prestacion de servicios deberan funcionar bajo
principios de Organizacion, Oportunidad, Accesibilidad, Continuidad,
Integralidad, Equidad, Mejoramiento continuo, Eficiencia econdmica,
Tecnologia apropiada y Evaluacién permanente de la calidad de los servicios
brindada por los prestadores, que incluyan procedimientos de medicion del
grado de satisfaccion del usuario.

Deberan funcionar bajo programas y objetivos comunes, con
procedimientos para detectar las necesidades de la poblacién cubierta, y
permitir la elaboracion de indicadores sanitarios, de gestion, de tasas de uso y
de seguimiento econdmico financiero bajo el concepto de que todalared es
una unidad funcional.

ARTICULO 2°.- Toda vez que los destinatarios de las prestaciones otorgadas
por las redes son los habitantes de la Provincia de Cérdoba, no obstante los
convenios privados suscriptos con las Financiadoras, la Autoridad de

Aplicacion tiene la potestad de monitorear el funcionamiento de las redes y en

caso de vulneracién a los principios expuestos en el articulo anterior podra

aplicar las multas y sanciones pecuniarias establecidas en la normativa vigente.
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ANEXO XVII

REQUISITOS MINIMOS ESPECIFICOS PARA HABILITAR
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL

ARTICULO 1°.- Los establecimientos de Salud Mental deberan llevar Libros
Registro de Enfermedades Transmisibles y de Psicofarmacos e historia clinica
completa de cada paciente

ARTICULO 2°.- Los establecimientos de Salud Mental deberan presentar y

acreditar ademas de lo requerido en Art. 4° de esta reglamentacion la siguiente
documentacion:

a) Listado que contenga nombre, matricula profesional, acreditacion de
capacitacion (fotocopias autenticadas de certificado de especialista o
certificaciones de capacitacion pertinente) y firma de los médicos de planta y de
los médicos de guardia.

b) Deberan contar con Servicio de Analisis Clinicos y Rayos X, los que
podran ser prestados por terceros, acreditandose en este caso dichas practicas
por convenio privado.

ARTICULO 3.- Los Establecimientos de Salud Mental deberan cumplir con los
siguientes requisitos de infraestructura:

a) En ningln caso podra tener mas de dos (2) plantas. La circulacion
vertical se solucionara con ascensor/es del tipo “montacamilla” o planos
inclinados con pendiente maxima del 10% que posibiliten el libre traslado de
camillas y enfermos. Las escaleras complementarias a los ascensores deberan
protegerse con puertas de seguridad de 2 metros de altura como minimo.

b) Deberan estar provistos de un patio o jardin, con asientos, senderos,
espacios verdes con canteros y/o maceteros, arbolado y/o pergolado para
proporcionar sombra al aire libre. El espacio minimo sera de veinticinco (25)
metros cuadrados, para una capacidad de cinco (5) internados,
incrementandose 3 metros cuadrados por cada paciente que supere la cantidad
fijada.

¢) Un &rea de continencia para aquellos pacientes que requieran un
mayor cuidado.

d) Sala para realizar actividades grupales de uso exclusivo para el
desarrollo de las mismas.

e) Un comedor con una superficie minima de 1,20 m2 por persona y una
sala de estar de 2 m2 por persona con un lado minimo de 2,50 metros.
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f) Las paredes medianeras (divisorias entre propiedades) de los
Establecimientos, deberan tener una altura minima de 2 metros.

ARTICULO 4°- La dotacion minima de recurso humano, sera:
a) Un médico con formacién psiquiatrica.
b) Un médico clinico en forma activa y/o pasiva durante las 24 horas.
¢) Un psicélogo.
d) Un asistente social.

ARTICULO 5¢°.- La guardia médica estara a cargo de profesionales con
formacion psiquiatrica en una relacion de un profesional por cada treinta (30)
pacientes.
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ANEXO XVIII

REQUISITOS MINIMOS ESPECIFICOS PARA HABILITAR
ESTABLECIMIENTOS DE REINSERCION SOCIAL Y/O REHABILI TACION

ARTICULO 1°- Los establecimientos utilizados para el desempeiio de

profesiones o actividades relacionadas con la reinsercion social y/o la
rehabilitacion, deberan inscribirse y habilitarse por la autoridad de aplicacion.

A tal fin, sus titulares presentaran la solicitud correspondiente, la que
tendra el caracter de Declaracion Jurada, en la que hagan expreso manifiesto
de cumplir con la normativa vigente.

ARTICULO 2°.- Quedaran sujetos a la presente regulacion los establecimientos
gue realicen prestaciones para pacientes con incapacidades adquiridas
congénitas o sobrevinientes.

Los responsables de los establecimientos deberan llevar Libros Registro
de Enfermedades Transmisibles y de Psicofarmacos, e historia clinica completa
por paciente

Las instituciones que realicen prestaciones para pacientes con
incapacidades congénitas se regiran con los parametros establecidos en la Ley
Provincial 8811 que ratifica el convenio de incorporacion al Sistema Unico de
Prestaciones Béasicas para personas con Discapacidad

ARTICULO 3°.-  Los establecimientos de Reinsercion Social y Rehabilitacion
deberan mantener vigente convenio con establecimiento con internacién de
maxima complejidad (con quir6fano, UTI, Dialisis y Servicios de Emergencia).
Asimismo, en caso de no funcionar integrados a establecimientos tipificados
entre los incisos a) a j) del Anexo | del presente instrumento legal, deberan
acreditar posibilidad de realizar consultas especializadas, cuando lo requiera la
evaluacion o el tratamiento de que se trate.

ARTICULO 4e.- De contar con centro quirlrgico, el establecimiento debera
cumplimentar con lo exigido en las disposiciones contenidas en el presente
instrumento legal, referidas a la habilitacion y funcionamiento de quiréfanos. El
servicio quirdrgico, se podra prestar por convenio con establecimiento con
internacion de maxima complejidad (con quiréfano, UTI, didlisis, etc.)

ARTICULO 5° - De contar con servicio de diagnéstico por imagenes y/o
laboratorio bioquimico, el establecimiento debera cumplimentar con lo exigido a
tales efectos en las disposiciones pertinentes, contenidas en el presente
instrumento legal. De no contar el establecimiento con dichos servicios, debera
acreditar convenios con prestadores habilitado.
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ARTICULO 6° - La planta de profesionales y auxiliares, debera integrarse,
como minimo, por el siguiente personal:

a) Médico clinico

b) Traumatologo

c) Cirujano

d) Neurélogo

e) Psiquiatra o psicélogo

f) Nutricionista, Dietista, Licenciada en Nutricion

g) Asistente social

h) Kinesiblogo y/o fisioterapeuta

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

j) Biogquimico

k) Mucama 1 (una) por turno.

ARTICULO 7°.- Los establecimientos regulados en el presente anexo, contaran
con rampas de acceso y circulacion. Las mismas tendran una pendiente no
mayor de 10% y se ejecutaran en material incombustible con pisos
antideslizantes y barandas laterales. Las areas de circulacion tendran
iluminacién natural y artificial conectada al generador de emergencia o luces de
emergencia independientes y en cada tramo, que aseguren un correcto

funcionamiento. Las aberturas deberan permitir el paso de sillas de ruedas y
camillas.
ARTICULO 8°.- Las salas de internacién deberan contar con placard o

guardarropa, mesa de luz para cada usuario. En caso de contar con
guardarropa no empotrado (placard, roperos, etc.), al area minima se le debera
agregar la que ocupen  estos elementos. Las puertas deberan posibilitar su
apertura hacia el exterior con manijas que permitan maniobra facil.

ARTICULO 9°.- Los Establecimientos contaran con bafios aptos para uso de
pacientes con discapacidad motora como minimo 1(uno) cada quince (15)
usuarios en los sectores de comedor y sala de estar.

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

Los bafios del internado destinados al aseo de pacientes, deberan tener
ducha manual.

Cada quince (15) pacientes se debera tener un local para el aseo de
pacientes con duchas manuales y pisos antideslizantes.

ARTICULO 10°.- Si la programacion terapéutica se realizara incluyendo
horarios de comida deberan contar ademas con cocina y comedor.

En caso de contar el establecimiento con cocina, ésta debera presentar
instalacién completa con mesadas, piletas y alacenas, entre otros; las paredes
con azulejos o material similar hasta dos (2) metros de altura como minimo;



GOBIERNO DE CORDOBA
MINISTERIO DE SALUD

servicio de agua caliente y fria; tela tipo mosquitero en todas las aberturas;
artefacto de cocina, heladera y demas utensilios propios.

El area funcional destinada a comedor de pacientes, contara con un
minimo de 1,20 m2, por persona, una sala de estar de 2m2 por persona, con un
lado minimo de 2,50 metros.

ARTICULO 11°.- Los ambientes destinados a uso comun, contaran con los
siguientes requisitos minimos de confort:

a) Empleo de colores en las paredes y decoracién compatible con las
finalidades terapéuticas del establecimiento;

b) Confort y equipamiento suficiente para asegurar una razonable
posibilidad de integracion o recreacion: sillones, sillas y mesas, televisor y
reproduccion de peliculas, material de lectura, juegos o actividades, entre otros.

ARTICULO 12°.- Los establecimientos deberan poseer patio o jardin con sus
respectivas comodidades, asientos, senderos, espacios verdes con canteros
y/o maceteros, arbolado y/o pergolado para proporcionar sombra al aire libre.

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

REQUISITOS MINIMOS ESPECIFICOS PARA HABILITAR LOS
ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES DEDICADOS AL TRATAMI ENTO
DE ADICCIONES.

ARTICULO 1°.- Los Establecimientos dedicados al tratamiento de Adicciones,
deberan brindar diagndstico, orientacion, asistencia en la forma no aguda de la
intoxicacion, rehabilitacion y reinsercion social.

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

ARTICULO 2°.- Los establecimientos asistenciales dedicados a la atencién del
paciente con Adicciones, ademas de lo requerido por el Decreto 33/08 y la
presente reglamentacion, deberan presentar:

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

b) Nombre, nimero de documento domicilio real y legal, teléfono y firma
del propietario. Cuando el propietario fuere una sociedad, se debera
acompaniar el contrato autenticado y el correspondiente registro de inscripcion.
Si se trata de entidades de bien publico u otros, deberan acompafiarse copia
de los estatutos con registro e inscripcion de los mismos.

c) Listado rubricado con nombre de: Director Técnico, profesionales y el
personal que se desempefie, especificando titulo, nimero de matricula
profesional, horario de trabajo, funciones, certificaciones que acrediten
capacitacion y entrenamiento en abordaje de pacientes drogadependientes y el
registro de sus firmas.

d) Listado de aparatologia y equipamiento segun Programa Terapéutico
presentado.

e) Plano general y en escala, con discriminacion de areas; indicando
tamafio y destino de cada local, aberturas con porcentaje de iluminacion y
ventilacion, equipamiento fijo, de instalaciones y de camas, en caso de
tenerlas. Ademas, se deberd acompafiar una memoria descriptiva de acabado
de superficie de cada local, estado de conservacion del inmueble y de los
bienes muebles exigidos.

f) Reglamento interno.

g) Normas escritas para profesionales y personal sobre bioseguridad.
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h) Libro de Registro de Ingresos y Egresos por toda causa de residentes
y Libro de guardia y novedades diarias para los establecimientos con
internacién de pacientes.

i) Programa Terapéutico.

j) Programa de Reinsercién Social.

k) Programa para profesionales de guardia.

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

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

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

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

0) En el caso de poseer el establecimiento mas de ciento cincuenta
(150) camas, debera acreditar la contratacion de una péliza de seguros que
cubra personal, albergados y visitantes.

ARTICULO 3°.- Los establecimientos deberan cumplir con los requisitos
minimos generales y ademas contar con consultorios, espacios de uso
compartido, instalaciones y equipamiento adecuado a los requisitos generales y
especificos por esta reglamentacion para la profesién de que se trate y las
actividades establecidas en los Programas Terapéuticos, contando al menos
una sala de usos multiples.

Si la programacion terapéutica se realizara incluyendo horarios de
comida deberan contar ademas con: cocina y comedor con acceso directo a
bafios para pacientes.

ARTICULO 46°.- La planta de profesionales y auxiliares, debera integrarse,
como minimo, por el siguiente personal con formacion en la atencién de
pacientes con drogadependencia.
a) Médico clinico
b) Psiquiatra o Psic6logo
c) Trabajador Social o Asistente Social
d) Nutricionista, Dietista, Licenciada en Nutricion
d) Personal de enfermeria 1 (una) cada doce pacientes diurnoy 1(una)
cada catorce pacientes en horario nocturno
e) Mucama: 1 (una) por turno

ARTICULO 5°.- Las Clinicas, Sanatorios, Hospitales y establecimientos de
Salud Mental podran dedicarse a atencién de pacientes con adicciones
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integrando al plantel profesional un equipo constituido conforme lo establece el
presente instrumento legal.

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

ARTICULO 6°.- La Direccién Técnica de los Establecimientos dedicados a la
atencion de pacientes con Adicciones, debera estar a cargo de un médico con
formacion en la atencion de pacientes drogadependientes. Dichos

Establecimientos deberan tener un Coordinador, Médico o Psic6logo con la

misma formacion del Director Técnico, quien sera responsable del Programa
Terapéutico.

ARTICULO 7°.- Los Centros y los Establecimientos dedicados a la atencion de
drogodependientes con internacién, deberan presentar un Programa
Terapéutico compuesto, como minimo, por los siguientes items: objetivos;
metodologia; actividades para cumplir los objetivos propuestos; evaluacion del
programa; frecuencia de la evaluacion y bibliografia y/o antecedentes
cientificos que avalen la propuesta.

Los Programas Terapéuticos deberan ser aprobados y supervisado su
cumplimento por la Direccién de Jurisdiccion de Salud Mental del Ministerio de
Salud de la Provincia o por el organismo que la reemplace.

ARTICULO 8°.- Los Establecimientos dedicados a la atencién de pacientes con
drogadependencia deberan llevar una Historia Clinica donde se registraran los
siguientes items:

a) Datos personales.

b) Motivo de consulta.

c) Antecedentes de la situacién actual: anteriores intenciones de
tratamiento, internaciones de emergencia, entre otros.

d) Examen fisico.

e) Diagnéstico psicosocial individual y familiar.

f) Situacion legal.

g) Orientacién terapéutica.

h) Plan de Programa Terapéutico para el paciente.

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

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

k) Copia de consentimientos informados.

l) Epicrisis con la correspondiente constancia de haber sido entregada
copia al interesado.

m) Registro de externacion voluntaria o no con firma de partes.
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ARTICULO 9°.- En cada Establecimiento se debera tener a disposicién de la
requisitoria de  las inspecciones, el legajo de cada profesional que se

desemperie en el mismo, debiendo contener copia/s autenticada/s del o de los
titulos habilitantes y las certificaciones que acrediten capacitacion y el

entrenamiento en abordaje de pacientes drogadependientes.

ARTICULO 10°.- Los Establecimientos de Rehabilitacion y Reinsercion Social,
Comunidades Terapéuticas y toda otra modalidad similar deberan tener la
infraestructura especifica para la internacién y los espacios y/o instalaciones
con equipamiento adecuado a las actividades planteadas en el Programa
Terapéutico propuesto por el Establecimiento.

La Direccién Técnica estara a cargo de un profesional con titulo de
Médico que cuente con formacion acreditada en la atencion de pacientes
droga- dependientes y debera contar con un equipo interdisciplinario integrado
como minimo por los profesionales a los que se refiere el articulo 6° del
presente anexo, con formacién en atencion de estos pacientes.

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

ARTICULO 11°.- La Infraestructura edilicia de los Establecimientos con
internacion citados en el articulo anterior, debera tener como minimo las
siguientes dependencias:

a) Habitaciones: deberan estar separadas por sexos, con nimero de
camas segun lo exigido en la presente reglamentacion y con bafios en el area
de dormitorios en un nimero de uno (1) cada seis (6) residentes, los que
contaran, como minimo con: ducha, inodoro, bidet o accesorio bidet
incorporado al inodoro, lavatorio y accesorios: perchas, toallero o secamanos,
agarraderas, portarrollos y espejo.

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

b.1- Comedor: mesas con una (1) silla por cama;

b.2- Sala de Laborterapia: mesa/s de trabajo con una (1) silla por paciente y
armarios con el material necesario;

b.3- Sala de Estar: silla, sillones, radio, televisor, juegos de mesa, videos, entre
otros.

c) Cocina: En caso de contar el establecimiento con cocina, ésta debera
presentar instalacion completa con mesadas, piletas y alacenas, entre otros;
las paredes con azulejos o material similar hasta dos (2) metros de altura como
minimo; servicio de agua caliente y fria; tela tipo mosquitero en todas las
aberturas; artefacto de cocina, heladera y demés utensilios propios.

El contar con servicio de comida contratada no exime de tener las
instalaciones de cocina determinadas en el presente articulo.
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El espacio funcional destinado a comedor, debera contar con mesas,
sillas, vajilla y demas utensilios propios.

d) Bafos para pacientes: seran adecuados a la cantidad de pacientes,
separados por sexo, con inodoro, bidet o accesorio bidet incorporado al
inodoro, ducha y accesorios: agarraderas, toallero o secamanos, espejo y
portarrollos. Contara también con unidades adaptadas a pacientes con
discapacidades motoras.

e) Roperia: destinado al lavado, secado y planchado. Debera tener pileta
y equipamiento apropiado a la funcion. Este servicio podra ser contratado con
establecimiento habilitado a tal fin.

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

e.l - Parques y Jardines;

e.2 - Galerias semicubiertas;

e.3 - Patios;

e.4 - Terrazas;

e.5 - Piletas o piscinas;

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

g) Area de residuos: espacios adecuados al volumen y tipo de residuos.
Debera cumplir con las normas al respecto, vigentes en el ambito provincial y
municipal.
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ANEXO XX

REQUISITOS MINIMOS PARA HABILITAR EL FUNCIONAMIENT O DE LAS
CASAS DE OPTICA, GABINETES DE ADAPTACION DE LENTES DE
CONTACTO Y PROTESIS OCULARES, TALLERES OPTICOS
INDEPENDIENTES Y ACTIVIDADES DE OPTICA OFTALMICA'Y
CONTACTOLOGIA.

SECCION 1- TECNICOS OPTICOS Y CASAS DE OPTICA

ARTICULO 1°.- Los establecimientos a los que se refiere el presente Anexo,
contaran con un Técnico Optico Oftalmico, quien sera responsable en el

ejercicio de su actividad -conforme leyes 6.222 y modificatorias, 7.802 y demas
reglamentacion- de la interpretacion, ejecucion correcta y exacta de toda
receta oftalmica, calidad de los cristales empleados -sean neutros, filtrantes
protectores o correctores-, y de la perfecta adaptacion final de todo tipo de

anteojos. Es el Unico profesional habilitado para asumir la responsabilidad de la
exhibicién y expendio de anteojos, cristales correctores, y todo otro elemento
destinado a interponerse en el campo del érgano visual o a proteger el mismo.

ARTICULO 2°.- El Técnico Optico podra ser responsable de un solo
establecimiento de éptica o taller 6ptico independiente, ain cuando pudiere
organizar el ejercicio de su actividad en distintos horarios y/o localidades.

ARTICULO 3°.- El Técnico Optico y el Contactologo, podran ejercer
simultaneamente la regencia de una Casa de Optica y de un Gabinete de
Lentes de Contacto, siempre que ambos funcionen integrados en un ambito

fisico Unico, a condicion de que tengan divisiones independientes o separadas.

ARTICULO 4e.- El Técnico Optico no podra realizar actos o préacticas sobre el

organo de la vision de pacientes que impliquen un examen con fines de
diagnéstico y/o tratamiento.

ARTICULO 5¢°.- El ejercicio de las actividades del Técnico Optico y/o
Contactologo es exclusivo y excluyente. Los profesionales de otras ramas,

Médicos, Bioquimicos, Odontélogos, Farmacéuticos que también posean el

titulo de Técnico Optico y/o Contactdlogo y deseen dedicarse al comercio de

Optica, talleres Opticos independientes, y/o dep6sito de productos Opticos y/o
Gabinete de lentes de contacto y proétesis oculares, deberan formular expresa
declaracion de la actividad elegida ante el Ministerio de Salud, a los fines de la
expedicion de la pertinente habilitacion, no pudiendo ejercer ambas
simultaneamente.
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ARTICULO 6°.- Las Casas de Optica u Opticas, son los Gnicos

establecimientos habilitados parala  comercializacién de anteojos, lentes de
contacto, protesis oculares o productos oftalmicos de cualquier indole,
guedando prohibida su venta domiciliaria o0 en la via publica

ARTICULO 7°.- Las Casas de Optica deberan inscribirse y habilitarse por la
autoridad de aplicacion.

A tal fin, sus titulares presentaran la solicitud correspondiente, la que
tendra el caracter de Declaracion Jurada, en la que hagan expreso manifiesto
de cumplir con la normativa vigente, consignando:

a) Denominacién del establecimiento;

b) Denominacion de la razén social;

c) Ubicacion de la misma,;

d) Plano descriptor del local, indicando medida y destino de cada una de
las dependencias, confeccionado por Arquitecto;

e) Nombre y apellido y demés condiciones personales del o de los
propietarios;

f) Si fuere razdn social, nombre, apellido y condiciones personales de los
socios o del directorio;

g) Nombre y apellido y condiciones personales o de los Técnicos Opticos
responsables, matriculados en el Colegio de Peritos Opticos, Técnicos Opticos
Oftalmicos y Contacto6logos de la Provincia de Cordoba de la Provincia de
Cérdoba, numero de matricula profesional, certificados de domicilio, salud y
conducta de los mismos;

h) Exhibir el o los diplomas de los Técnicos Opticos responsables en un
lugar destacado;

I) Libro Recetario actualizado, o legajos de las recetas con antigiiedad
de tres (3) afos, el que podra ser llevado por medios informaticos, y debera
estar siempre en el local comercial, en lugar visible al publico.

ARTICULO 8°.- Toda Casa de Optica debera tener un taller de armado de
anteojos, adecuadamente separado de aquél.

ARTICULO 9°.- No se habilitaran Casas de Opticas como anexo de otra
actividad, debiendo en tales casos funcionar la Optica como actividad principal.

ARTICULO 10°.- Los rubros anexos permitidos a las Casas de Opticas son:
Fotografia, Cine, Geodofia, Dibujo, Ingenieria, Fisica, Quimica, Aparatos para

uso Oftalmoldgico, Ortopedia Ocular, todo lo relacionado con instrumental

médico y de éptica no especificado, siempre que cualquiera de esos anexos

estén perfectamente separados de la Seccion Optica.

ARTICULO 11°.- Toda Casa de Optica debera contar con un Técnico Optico
diplomado responsable, el que tendra que estar frente al establecimiento en
forma regular y permanente, salvo las ausencias plenamente justificadas



GOBIERNO DE CORDOBA
MINISTERIO DE SALUD

(enfermedad, vacaciones, etc.) las que deberan comunicarse oportunamente a
la autoridad de aplicacion del Ministerio de Salud, o el organismo que en el
futuro la reemplace, informando que Técnico Optico matriculado, lo
reemplazara en tales casos.

ARTICULO 12°.- No podran funcionar Casas de Opticas, Gabinetes de Lentes
de contacto y/o Prétesis Oculares, anexos o dependientes de Consultorios

Médicos, y demas establecimientos a los que alude el articulo 1 del Anexo | del
presente, quedando excluidas de estas prohibiciones, las Opticas de propiedad

de Asociacion Mutuales, no pudiendo ser el establecimiento cedido ni

contratado mediante concesién o locacion, ni explotados de cualquier modo por
terceras personas.

ARTICULO 13°.- Las Casas de Opticas contaran, como minimo, con los
siguientes elementos:

a) Elementos, utiles y aparatos de control: frontofocémetro, caja de
prueba de cristales, esferémetro, interpupilométro, calefactor, muestrario de
colores de cristales minerales y organicos, elementos para la limpieza de
anteojos, cartilla de prueba para visién cercana, cartel de optotipo, mostrador,
espejo para mostrador adecuado y en buenas condiciones, pinzas de
adaptacion, iluminacion adecuada, armazones para recetar en sus distintos
tipos con diversidad de medidas, calibres y puentes.

b) Cristales:

b.1) Esféricos positivos y negativos desde 0,25 a 6,00 D progresivamente de
0,25en 0,25 D

b.2) Cilindricos positivos y negativos desde 0,25 D a 2,00 D progresivamente
b.3) Esféricos cilindricos (combinados) con parte esférica desde 0,25 D a 3,00
D combinada con parte cilindrica desde 0,25 D hasta 1,00 D progresivamente;
b.4) Cristales neutros tallados , colores varios.

b.5) Stock minimo de armazones 50 (cincuenta) unidades en metal y 50
(cincuenta) unidades en inyectado

c) Debera tener un taller de armado de anteojos, con los siguientes
elementos: maquina biseladora, banco 6ptico o mesa de trabajo, juego de
herramientas compuesto por : limas redondas, triangulares, planas medianas y
media cafa, destornilladores surtidos, martillo para la especialidad, punzon,
punta para marcar cristales o maquina cortadora, macho, calisadores, pinza
varias, taladro o perforador de mano.

ARTICULO 14°.- Todo tipo de cristales de uso oftalmico organico, mineral o
gue se emplearen para la confeccion de anteojos deberan ajustarse a los
siguientes requisitos de calidad:

a) Estar libres de impurezas, burbujas, tensiones, estrias y cualquier
otro defecto;
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b) las tolerancias admitidas en efecto prismatico para lentes neutros
filtrantes o protectores seran: 1/16 de dioptria para los tallados y 1/8 de dioptria
para los fundidos.

c) Las tolerancias de refraccion en cristales neutros filtrantes o
protectores seran: tallados 1/8 de dioptria y fundidos ¥ de dioptria . Las
tolerancias de refraccion en cristales correctores seran hasta de 2,00 D 1/16
de D, hasta 6,00 D % de D.

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

ARTICULO 15°.- Toda Casa de Optica debera asentar en el Libro Recetario, o
legajos de las recetas o medios informéaticos, el que debera estar rubricado y
autorizado por la autoridad de aplicacion, todas las recetas que confeccionen,
devolviendo las mismas al paciente con la firma y el sello de la casa
responsable.

ARTICULO 16°.- Las Casas de Optica o Gabinetes de Lentes de Contacto no
podran ejecutar recetas que no permitan su correcta interpretacion, las que
deberan ser redactadas en idioma castellano, tener la firma y fecha del
especialista oftalmdlogo y no contener signos o claves que dificulten su
interpretacion.

ARTICULO 17°.- Las Casas de Optica sélo podran realizar la preparacion de
lentes destinados a la correccion de vicios de refraccion, anomalias o defectos

del 6érgano visual, con la prescripcidn especializada. Se exceptian de lo

dispuesto lentes neutros , filtrantes y/o protectores.

SECCION 2 — DEL CONTACTOLOGO

ARTICULO 18°.- Para ejercer la actividad de Contactélogo se debera cumplir
con los siguientes requisitos especificos:

a) Estar matriculado en el Colegio de Peritos Opticos, Técnicos Opticos
Oftalmicos y Contactologos de la Provincia de Cordoba,

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

ARTICULO 19°.- El Contact6logo tomaréa razoén, y devolvera al paciente, la
receta especializada oftalmol6gica, debidamente firmada y sellada por la Casa
ejecutora del trabajo una vez realizado el mismo, dejado las constancias

respectivas en el libro recetario. En la receta especializada oftalmolégica

debera constar especificamente la aclaracion “para lentes de contacto”.

ARTICULO 20°.- El Contact6logo no podré realizar la adaptacion de lentes de
contacto y/o proétesis oculares, sin la prescripcibn médica correspondiente.
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ARTICULO 21°.- El Contactdlogo deberéa regentear Gnicamente un Gabinete de
Lentes de Contacto.

SECCION 3 - DE LOS GABINETES PARA LENTES DE CONTACTO
OCULARES

ARTICULO 22°.- Las Casas de Op tica que ejecuten prescripciones de lentes
de contacto, deberan contar con un gabinete privado cuya superficie minima
sera de 9 metros cuadrados.

El Gabinete se encuentra destinado a la adaptacion de lentes de
contacto y laboratorio respectivo, ademas de un lugar confortable destinado a
prueba y tolerancia y sala de espera.

El sector del gabinete dedicado a la adaptacion de lentes de contacto,
debera estar adecuadamente aislado.

ARTICULO 23°.- Los Gabinetes de Contactologia y adaptacion de protesis
oculares que funcionen independientemente de la Casa de Optica en un mismo
edificio, debera desarrollar su actividad en forma exclusiva para cada rubro por
separado y siempre en lugar que indique los carteles anunciadores.

ARTICULO 24°.- Todo Gabinete de Contactologia debera poseer el libro de
recetario sellado y autorizado destinado exclusivamente para esta actividad,

con el estampillado que marque el Codigo Tributario y estar inscripto en la
autoridad de aplicacién, previo pago de la suma que anualmente fije el Poder
Ejecutivo Provincial.

ARTICULO 25°.- Todo Gabinete de Contactologia debera ser supervisado por
un Contactélogo matriculado en el Colegio de Peritos Opticos, Técnicos
Opticos Oftalmicos y Contactélogos de la Provincia de Cérdoba

ARTICULO 26°.- Los establecimientos dedicados a la adaptacién de lentes de
contacto, deberdn contar como minimo, con los siguientes elementos:

a) Un sillébn apoya cabeza para pacientes;

b) FrontofocOmetros

c) Oftalmémetro de Javal o similar;

d) Contactémetro.

e) Lampara de luz negra o cobalto

f) Una caja de prueba o cristales con lentes de 12 o mas dioptrias;

g) Cartilla de prueba para visién cercana a escala de optotipos

h) Lupa de cuatro o mas aumento con red milimetrada;

i) Medidor de diametro;

) Juego de tablas de distancia al vértice

k) Tabla de conversion dioptria a milimetros y viceversa
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l) Posa lentes

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

n) Caja de prueba de lentes convencionales, incluyendo por lo menos
para queratoconos, afaquias y altas miopias

f) Maquina para retoques con motor eléctrico

0) Moldes diferentes para segundas curvas, para bisel internoy para
pulir bisel interno

p) Molde reduccién del didametro

q) Estufa para lentes hidréfilos (blandos)

r) Equipo para lentes blandos

s) Lampara de iluminacion frontal

t) Optotipo de refraccién o proyeccion.

ARTICULO 27°- Los establecimientos dedicados a la adaptacion de protesis
oculares, deberan contar con gabinete especializado y, como minimo, con los
siguientes elementos

a) Stock de cincuenta (50) prétesis oculares (derecha e izquierda) en sus
diferentes formas, tamafos y colores.

b) Capsula para tomar moldes, taza de goma, polvo de moldear, bolillas
con formadoras, cera para agregados, pulidoras o torno portatil, piedra esmeril
y pafio para el pulido de las protesis, algodon, toalla, lapiz dermogréfico

c) Demas material que conforme estandares de buenas practicas, sea
necesario para mejor desarrollar su actividad.

SECCION 4 - DE LOS TALLERES OPTICOS INDEPENDIENTES

ARTICULO 28°.- Los Talleres Opticos Independientes que realicen trabajos de
Optica, ya sean de “Superficie” o de “Banco”, separados o conjuntamente,
deberan ajustarse a los siguientes requisitos minimos:

a) Contar con un Técnico Optico responsable matriculado en el Colegio
de Peritos Opticos, Técnicos Opticos Oftalmicos y Contactdlogos de la
Provincia de Cordoba

b) Inscripcién y habilitacion del establecimiento;

c) El local debera reunir las condiciones que exijan las disposiciones
legales vigentes.

ARTICULO 29°.- Los Talleres Opticos Independientes, so6lo podran realizar los
trabajos por encargo de Casas de Optica habilitadas.

ARTICULO 30°.- Los talleres épticos de superficie para ser habilitados,

contaran con los siguientes elementos:
a) Frontofocometro esferémetro, espesimetro;

b) Maquina para tallado de superficies esféricas y toricas
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¢) Juego completo de probines para control de moldes desde plano a
curva 20 de 0,25 D, progresivamente

d) Juego completo de moldes esféricos y cilindricos para poder realizar
cualquier receta;

e) Stock de block de cristales de distintos diametros, espesores y
colores.

ARTICULO 31°.- Los talleres independientes de armados de anteojos,
deberan disponer de los siguientes elementos minimos:

a) Frontofocometro

b) Piedra calibradora

c) Pinza de desbastar

d) Calefactor o lampara

e) Limas y pinzas para un adecuado armado

f) Pulidora para armazones

g) Banco optico para trabajo

h) Destornilladores varios

1) Calisoires varios

J) Perforadora de cristales (optativa).

ARTICULO 320.- Los talleres Opticos Independientes, no podran realizar

ventas directas al publico, ya sea preparacion de recetas médicas, anteojos
neutros de color o cualquier otro tipo de lentes que deban aplicar directamente
al usuario

SECCION 5 - DE LAS CASAS MAYORISTAS Y/O DISTRIBUIDORES O
VENDEDORES DE OPTICA

ARTICULO 33°.- Toda casa proveedora de articulos 6pticos destinados al uso
de las personas, ya sea por recetas 0 neutros, protectores, etc., sélo podran

proveer dichos articulos a Casas de Optica, Talleres Independientes,

Gabinetes de Contactologia o de Prétesis Oculares, cuando estos estén
debidamente instalados, haciéndose pasible en caso contrario de la aplicacién

de las sanciones previstas en el presente Reglamento. Se exceptla de las
obligaciones de ese articulo la venta de anteojos de seguridad industrial.
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ANEXO XXI

REQUISITOS MINIMOS PARA HABILITAR CONSULTORIOS DE
NUTRICION

ARTICULO 1°.- Los consultorios utilizados para el desempefio profesional de
Dietistas, Nutricionistas-Dietistas, Licenciados en Nutricion y profesiones
analogas matriculadas por el Colegio de Nutricionistas de la Provincia de
Cordoba, de conformidad con ley 6.222, sus modificatorias y reglamentarias, y
la ley 7.661, deberan inscribirse y habilitarse por la autoridad de aplicacién.
A tal fin, sus titulares presentaran la solicitud correspondiente, la que
tendrd el caracter de Declaracion Jurada, en la que hagan expreso manifiesto
de cumplir con la normativa vigente.
Deberan llevar, asimismo, archivo de historia clinica por paciente.

ARTICULO 2°- Los consultorios de nutricion, deberan contar con el
equipamiento e instrumental necesario de acuerdo a la especialidad y o
profesion que se practique, contando con los siguientes requisitos minimos:

a) Consultorio del Profesional Nutricionista Pediatrico:
a.l) Espacio Fisico: Dimensiones minimas 3.00 por 3.00, bafio compartido para
el uso de los pacientes, iluminacion artificial apropiada, ventilacion natural o
sistema de ventilacion artificial apropiado. En este espacio se debera exhibir el
titulo profesional y la certificacion anual de matricula profesional habilitante,
expedida por el Colegio de Nutricionistas de la Provincia de Cordoba.-
a.2) Mobiliario: Escritorio, sillas: 2 (dos) unidades como minimo, ventilador y
calefactor. Archivero. Camilla Pediatrica plana.
a.3) Recursos para Valoracién Antropométrica: Balanza pediéatrica (hasta 20

Kg)
Bascula o balanza con tallimetro, cinta métrica flexible e inextensible,
Poddmetro o Tallimetro(hasta 1,20m), Calculadora, Tablas y Gréficas de

Referencia, Formularios de Encuesta Alimentaria, Formulario de seguimiento
individual del paciente, Formularios del Plan Alimentario, Formulario de
Indicaciones y Folletos Educativos. En este caso todo material impreso que se
entregue al paciente debera contar con membrete con los datos y sello del
profesional actuante.

b) Consultorio del Profesional Nutricionista para Adultos: Idem al
consultorio para pediatria a excepcion de la balanza pediatrica, en cuyo lugar
habr& una bascula o balanza con Tallimetro hasta 150Kg y camilla para adultos
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ANEXO XXII

REQUISITOS MINIMOS PARA HABILITAR CONSULTORIOS DE
KINESIOLOGIA Y FISIOTERAPIA

ARTICULO 1°- Los consultorios utilizados para el desempefio profesional de
Kinesiblogos, Fisioterapeutas, Terapistas Fisicos, Licenciados en Kinesiologia,
Kinesiblgos Fisiatras, matriculadas por el Colegio de Kinesi6logos y
Fisioterapeutas de la Provincia de Cordoba, de conformidad con ley 6.222, sus
modificatorias y reglamentarias, y la ley 7.528, deberan inscribirse y habilitarse
por la autoridad de aplicacion.

A tal fin, sus titulares presentaran la solicitud correspondiente, la que
tendra el caracter de Declaracion Jurada, en la que hagan expreso manifiesto
de cumplir con la normativa vigente.

Deberan llevar, asimismo, archivo de historia clinica por paciente.

ARTICULO 2°- Los consultorios de Kinesiologia, Fisioterapia y demas
profesiones o actividades citadas en el articulo anterior, deberan contar con el
equipamiento e instrumental necesario de acuerdo a la disciplina que se
practique, contando con los siguientes requisitos minimos:

a) Infraestructura: Box/es: minimo 6m2(para un paciente y un
profesional). Para las técnicas de Electroterapia y Termoterapia: Box/es de7,50
m2 como minimo. Para las técnicas de Parafinoterapia y Bafio de remolino:
Box/es de 9m2 como minimo

b) Equipamiento: 1 (una)Camilla,1(una) lampara infrarroja de pie,
1(un)Aparato de onda corta,1(un) aparato de Ultrasonido, 1 (una) Bicicleta fija,
1 (un) nebulizador 1(una)colchoneta de 2x2mts, 1(una) pelota terapéutica
(esferodinamia)

c) Disefio: Ubicacion del sector en planta baja. Facilidades para el
desplazamiento, evitando largos recorridos y puertas pesadas. De existir
rampas para salvar desniveles, las mismas deberan poseer una pendiente en
funcion de la superficie a salvar; cuando mayor sea la longitud, menor sera el
gradiente, se recomiendan las de 8.33%. La dimension de los espacios
dependera siempre del nimero de usuarios. Se tendra en cuenta el espacio
propio y de uso de los distintos equipos (mesas de tratamiento, paralelas,
bateas de bafio, etc)

c¢) Ventilacion e iluminacion con nivel de confort acorde a la funcion.(de
extrema importancia en areas de rehabilitacion fisica)

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

REQUISITOS MINIMOS PARA HABILITAR CONSULTORIOS DE
PSICOLOGIA

ARTICULO 1°- Los consultorios utilizados para el desempefio de profesionales
matriculados por el Colegio de Psicologos de la Provincia de Cérdoba, de
conformidad con ley 6.222, sus modificatorias y reglamentarias, y la ley 8.312,
deberan inscribirse y habilitarse por la autoridad de aplicacion.

A tal fin, sus titulares presentaran la solicitud correspondiente, la que
tendrd el caracter de Declaracion Jurada, en la que hagan expreso manifiesto
de cumplir con la normativa vigente.

Deberan llevar, asimismo, Archivo de historia clinica por paciente.

ARTICULO 2°- Los consultorios de Psicologia, deberan contar con el
equipamiento necesario de acuerdo a los estandares de buenas practicas en
la atencién profesional.
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ANEXO XXIV

REQUISITOS MINIMOS PARA LA HABILITACION DE ESTABLEC IMIENTOS
DE GIMNASIA, BANOS Y MODELACION CORPORAL

ARTICULO 1°.- Los establecimientos de gimnasia, bafios y/o modelacién
corporal enunciados en el articulo 70 de la ley 6.222, y caracterizados en los

incisos 0), p) y q) del articulo 1°% Anexo I, del presen te instrumento legal, que

se encuentren integrados a alguno de los establecimientos asistenciales

tipificados entre los incisos a) a j) del precepto normativo supra citado, deberan
informarse y habilitarse conjuntamente con el establecimiento principal

ARTICULO 2°- Aquellos establecimientos de gimnasia, bafios y/o modelacién
corporal, integrados o0 no a establecimientos asistenciales principales, que
ofrezcan servicios de rehabilitacién, deberan ser habilitados en la tipologia y
especificidad profesional de que se trate, contando con la direccion técnica e
integracion profesional que corresponda.

ARTICULO 3°- Los establecimientos de gimnasia que funcionen de manera
auténoma, deberdn registrarse por ante la autoridad de aplicacion,

presentando, debidamente cumplimentado, el cuadernillo de categorizacion
correspondiente. Asimismo deberan contar con un botiquin de primeros auxilios

y acreditar convenio con un servicio de emergencia.

ARTICULO 4°- En todos los casos, los establecimientos deberan contar con el
equipamiento necesario, de acuerdo a los estandares de buenas practicas en
la prestacion de los servicios de que se trate. Asimismo, deberan llevar una
ficha personal de seguimiento de cada usuario. Respecto a las personas que
padezcan patologias en las cuales el ejercicio fisico pudiere conllevar algun
riesgo, como asi también en las mayores de cuarenta afos, el responsable del
establecimiento debera exigir y archivar un certificado expedido por médico
clinico, cardiélogo o médico deportélogo, en el cual conste su aptitud fisica.



GOBIERNO DE CORDOBA
MINISTERIO DE SALUD

ANEXO XXV

REQUISITOS MINIMOS ESPECIFICOS PARA HABILITAR SERVI CIOS MEDICOS
EXTRAHOSPITALARIOS

ARTICULO 1° - Los Servicios Médicos Extrahospitalarios son los descriptos en el articulc
1° de la Normativa complementaria del Decreto 33/08, los que pueden desempeiiarse el
los siguientes sectores:
Servicios de consulta médica domiciliaria
Servicios de Emergencia por Unidades Moviles (anexo A)
Servicios de traslado:  1.-De alta complejidad

2.-De baja complejidad.

3.-Especiales.

Unidades de rescate

ARTICULO 2°- Los servicios médicos extrahospitalarios, para obtener su habilitacion y
funcionar como tales, deberan cumplir con los requisitos generales, los requisitos
especificos minimos que establece la presente reglamentacion y lo previsto por el Decre!
33/08. Previo al vencimiento de la habilitacion éstos deberan solicitar formalmente la
renovacion por medio de Declaracién Jurada prorrogadndose su vencimiento en forma
automatica hasta que la autoridad le otorgue o deniegue la nueva habilitacion.

ARTICULO 3¢ - Servicio de consulta médica domiciliaria: Es la organizacion dedicada a
efectuar consultas médicas en el domicilio del paciente que, a priori, no presenta riesgo
vida ni evidencia de necesidad de concurrir a un establecimiento de Salud.

Estos no requieren ambulancias. Para cumplir con su cometido dispondran de méviles
adecuados a la funcion pudiendo ser propios total o parcialmente o arrendados a tercerc
debiendo exhibir los contratos y las fotocopias autenticadas de las tarjetas verdes de cac
movil ante la autoridad de aplicacion al momento de la habilitacién.

Se consideraran como propios las unidades adquiridas bajo el sistema de leasing banca
Deberan llevar Libro de Registro de Enfermedades Transmisibles y atenciones realizada
con el nombre de las personas asistidas, fecha, hora y domicilio. Ya sea en forma manui
o informética Estos servicios no podran realizar traslado de pacientes.

Deberan tener un convenio de continencia con un SEM.

ARTICULO 4°- Para la habilitacion de Servicios de consulta médica a domicilio ademas
de lo referenciado en el Decreto N° 33/08 y lo exigido en esta Reglamentacion, se debe
presentar:

Nota solicitando la inscripcion y habilitacién la que debera contar, ademas de las
formalidades previstas en la Ley de Procedimientos Administrativos (Ley 6658 y sus
modificatorias) con la denominacion completa del establecimiento (nombre de fantasia)
propietario, domicilio, teléfono, Nombre, Apellido y D.N.I. del responsable del Servicio.
Planos del establecimiento indicando cada uno de los locales y/o areas previstas en el a
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terminacion e instalaciones del edificio, con firma de profesional habilitado. Escritura de
propiedad o Contrato privado de locacion o comodato.

En caso de tratarse de personas juridicas , copia certificada del contrato social y de la
inscripcion en Sociedad de Inspeccion de Personas Juridicas de la Provincia de Cordob
Listado de Equipamiento.
Tasa Retributiva.
Némina y descripcion de los maviles. (Dominio, cédula, modelo, tipo, estado)
Manual de procedimientos y Funciones y Reglamento Interno firmado por todos los
integrantes de la Organizacion
Director Médico responsabile.
i) Listado de Profesionales.
Organigrama funcional.
k) Deberan contar con una planta fisica minima con las siguientes areas de trabajo:

1.- Sala para el personal de turno.

2.- Bafo para el personal de turno.

3.- Area de recepcion de llamadas. O contrato con un call center tercerizac

4.- Area de mantenimiento minimo de vehiculos.

5.-Botiquin de medicamentos que cubra las necesidades como minimo de
tres dias.

6.- Maletines para los médicos que contengan como minimo Estetoscop

otoscopio, tensidbmetro, termémetro, glucotest, aero-camara, baja lengua, jeringas y
agujas descartables, recolector de agujas, hojas de bisturi, apdsitos, gasas, guantes de
examen, tela adhesiva, tabuladora de latex y vendas.
Se debera contar con recurso Humano adecuado al tipo de servicio ofrecido en nimero
capacidad en lo concerniente al personal médico y a los demas integrantes del equipo d
salud.

ARTICULO 5°- REQUISITOS MINIMOS PARA HABILITAR SERVICIOS MEDICOS DE
EMERGENCIA POR UNIDADES MOVILES (SEMP) :Los servicios de emergencia por
unidades maviles son organizaciones que cuentan con recursos humanos, equipamientc
moviles adecuados y aptos para el transporte, tratamiento avanzado y evaluacién contin
de pacientes ya sean terrestres y/o nauticos y/o aéreos para la atencion de personas, gt
requieren de servicios inmediatos, médicos y de enfermeria, en el lugar donde acontecie
la emergencia, asi como durante el traslado al sitio de tratamiento definitivo en el territor
de la Provincia de Cordoba. Pueden prestar otro tipo de servicio afin en tanto que mejort
la atencién de sus afiliados siempre que no ponga en riesgo la calidad ni la oportunidad
las atenciones de emergencia para las que fue habilitado.

ARTICULO 6°- Para la habilitacion de servicios de emergencia por unidades maviles se
debera presentar:

Nota solicitando la inscripcion y habilitacidén la que debera contar, ademas de las
formalidades previstas en la Ley de Procedimientos Administrativos (Ley 6658 y sus
modificatorias) con la denominacion completa del establecimiento (nombre de fantasia)
propietario, domicilio, teléfono, Nombre, Apellido y D.N.I. del responsable del Servicio.
Planos del establecimiento indicando cada uno de los locales y/o areas previstas en el a
12 inc. a), b); ¢); d) y €) y memoria descriptiva detallando materiales constructivos de
terminacion e instalaciones del edificio, con firma de profesional habilitado. Escritura de
propiedad o Contrato privado de locacion o comodato.

Habilitacion del servicio de comunicaciones disponibles, otorgada por la Comision
Nacional de Telecomunicaciones cuando utilice un sistema radial, no asi en el caso que
utilice un sistema trunking prestado por una empresa de comunicaciones o utilice la red
telefonia celular, en las actuales formas o en las que en el futuro la tecnologia ponga a



Declaracion jurada del director técnico indicando el nimero de afiliados por todo concep
al momento de la inscripcion segun la tipologia del servicio prestado.

Fotocopias autenticadas de las tarjetas verdes de cada mévil de emergencia.

Némina y descripcion de los mdviles de emergencia (nUmero de patente, marca, tipo,
namero interno, estado, ITV, o control técnico, etc.). Los mismos deberan ser de su
propiedad en un cincuenta por ciento como minimo o arrendadas por la Organizacién
solicitante. En el caso de arrendamiento debera presentar contrato(DEBIDAMENTE
AUTENTICADO) ante la autoridad de aplicacion. Se consideraran como propias las
unidades adquiridas bajo el sistema leasing bancario.

Nombre, matricula profesional, acreditacion de capacitacion de todo el recurso humano
asistencial: médico, de enfermeria, auxiliar y Técnico en Emergencias Médicas acorde ¢
el tipo y clase de cobertura y asistencias a realizar (fotocopias autenticadas de certificad
o titulo de especialista o de certificaciones de capacitacion pertinente) con la firma de ca
uno Yy la firma del director médico.

Nombre, nimero de documento, firma, fotocopias autenticadas de carnés de conductor
profesional de los choferes y de certificaciones que acrediten entrenamiento en
reanimacion cardiorespiratoria.

ARTICULO 7°- EI Servicio de Emergencia contara con el siguiente personal:

Director médico especialista en Terapia Intensiva, o en Emergentologia, o en Cardiologii
Clinica Médica o Medicina Interna, Pediatria, Medicina Generalista o Medicina Rural, col
acreditacion certificada de entrenamiento en emergentologia o terapia intensiva
correspondientes.

Médicos de guardia activa, con tres (3) afios de egresados como minimo y/o dos (2) de
entrenamiento en Terapia Intensiva y/o Unidad Coronaria o con capacitacion acreditada
en Emergentologia o certificacion de especialista en areas de atencion de Servicios de
Emergencia para Adultos. Para los profesionales que realicen emergencias de nifios y/c
neonatos, el entrenamiento debera ser en Terapia Intensiva Pediatrica o Neonatal con tr
(3) afios de egresados como minimo y/o dos (2) afios de entrenamiento o capacitacion €
las especialidades referidas o certificacién de especialista en las mismas.

Personal de Enfermeria y/o Técnicos en Emergencias Médicas o que haya realizado
especializacion en Carreras de Técnicas en Emergencias Médicas que incluya Cursos
Teorico-Practicos actualizados de Capacitacion en Emergencia Prehospitalaria y Traum
dictado por Instituciones reconocidas y registradas en el Ministerio de Salud de la
Provincia de Cdérdoba. Este personal No Médico debe estar acorde con el nUmero de
afiliados y ser suficiente para mantener operativo en forma activa el SEMP durante las 2
hs. del dia.

Chofer y/o técnicos en emergencia médica con carné habilitante, segun los requerimient
de ordenanzas municipales, con entrenamiento en reanimacién cardiorrespiratoria y que
ademas cumplira funciones de camillero, en nimero suficiente para cubrir las 24 hs del
Servicio en forma activa.

El personal anteriormente descripto, podra ademas contar con la certificacion de los
cursos de A.T.L.S. (Soporte avanzado de vida en Trauma) el PALS (Soporte avanzado c
vida en Pediatria) A.C.L.S. (Soporte avanzado de vida en Cardiologia) P.H.T.L.S. (Sopol
de vida en Trauma prehospitalaria) dictado por institucidnes acreditadas ante el Ministeri
de Salud.

Personal administrativo.

Personal a cargo del equipo de comunicaciones.

ARTICULO 8°- Los méviles dedicados a la atencion médica de emergencia en forma
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reflectiva y la palabra UNIDAD DE EMERGENCIA o AMBULANCIA DE EMERGENCIA
en tamafio y color segun diagrama anexo e identificacion segun lo explicitado en anexo .
de la presente reglamentacion. La luces de Identificacién seran de color verde.

ARTICULO 9° - Deberan declarar la atencion de emergencias de adultos y/o pediatricas
y/o neonatoldgicas.

ARTICULO 10°- EI Servicio por Unidades Moviles de Atencion Médica de Emergencias
funcionara ininterrumpidamente durante las 24 horas de todos los dias del afio.

ARTICULO 11°- Se debera llevar un registro de atenciéon de pacientes, donde constara:
nombre y apellido del asistido, diagndstico, tratamiento, lugar de traslado en el caso que
haya sido necesario, médico interviniente, y registro de consentimiento informado del
paciente o familiar o dentro de derivacion . El original se debera archivar en la Unidad
Central. Los registros médicos deberan cumplir con principios Asistenciales,
Documentales, legales, administrativos, estadisticos y epidemioldgicos de acuerdo a las
pautas establecidas por la Autoridad de Aplicacion. Los mencionados registros podran s
llevados en forma computarizada con el debido respaldo de seguridad, actualizados seg
lo permita el avance de la tecnologia y estar a disposicion de la autoridad de aplicacion
cada vez que ésta lo requiera.

ARTICULO 12°- El Servicio de Emergencia por Unidades Moéviles contara con una plan
fisica fija central o principal, con las siguientes areas de trabajo:

Sala para el personal de turno.

Bafio adecuado para el personal de turno.

Area de esterilizacion ubicada en lugar y forma adecuada para el uso.

Area de dep0sito de material estéril.

Central de despacho: es el lugar que permite la recepcién de llamados y las
comunicaciones con las unidades del sistema y debe poseer las siguientes caracteristice
Estar acondicionado de forma tal, que la recepcion de llamados y el control de las
comunicaciones, pueda realizarse en forma confortable y comoda, con buena aireacion «
iluminacion natural y artificial, y con minimas interferencias sonoras internas y externas.
Ante la pérdida circunstancial de energia eléctrica externa, deben contar con equipos qu
garanticen la provision de energia en forma alternativa y suficiente, para el funcionamier
normal de los equipos de iluminaciéon de emergencia, informaticos, radiales y telefonicos
por periodos transitorios o hasta doce horas. Pudiendo ser los denominados UPS ,
lamparas de emergencias y/o grupos electrégenos alternativos.

Botiquin de medicamentos que cubra al menos 24 horas de medicacién de las patologia
propias que se atiendan en el Servicio. Debera llevar Libro de Registro de Psicofarmaco
Alcaloides acorde a la necesidad asistencial de situaciones patolégicas que requieran d
este tipo de medicamentos. Los Servicios de Emergencias por Unidades Méviles podran
incorporar en la localidad en la que operan o en las localidades situadas hasta 30 km. de
la central, bases operativas periféricas con locales destinados a la logistica del servicio y
al confort del personal cuya planta deberd cumplimentar con los requisitos exigidos en Ic
puntos a) y b) de la planta basica central. Deberan comunicar a RUGEPRESA, la apertu
de la nueva base operativa periférica.

Cuando una empresa se trasladare a un nuevo domicilio no sera necesario una nueva
habilitacién total sino que solamente debera habilitar los items referidos al nuevo local.
Area de patdgenos de acuerdo a legislacién municipal vigente



ARTICULO 13°- El Servicio contara con:

Sistema Telefénico.

Los SEM, deberan solicitar un niumero de facil memorizacion.

La cantidad de lineas telefénicas, dependera de la cantidad de afiliados correspondiente
su area de cobertura y no seran nunca menos de dos. Las lineas telefonicas que debe
disponer un SEM desde su apertura y hasta 20.000 afiliados, es de dos (2) lineas. A
posteriori se incorporara una linea cada 20.000 afiliados mas o fraccién, a excepcion de
los Servicios Estatales. Estas lineas pueden ser de sélo ingreso, si asi fuera el sistema
debera contar con tantas lineas de egreso como operadores disponga el sistema, no
pudiendo las mismas ser compartidas con ninguna otra area del SEMP. Estas deberan ¢
rotativas, las Centrales de Despacho deben poseer una linea exclusiva de Fax y una
computadora personal esclava que pueda recibir correo electrénico.

Sistema Radial, sistema trunking provisto por empresas habilitadas o sistema de telefoni
celular. Los SEMP deberan poseer un sistema como el antes descrito que le permita
conectarse con sus unidades de emergencia y/o de primera respuesta y el sistema de
derivacion de pacientes del Ministerio de Salud y opcionalmente con los centros privado:
gue tuvieran unidades receptoras, sean estos VHF / UHF / Bibanda / Microondas / Sistel
Trunking / Sistema de Red — Net-Work o Satelital o Celular. Las empresas o grupos de
empresas gque configuren la operaciéon en la Red (Net-Work) deberan ser especialmente
acreditados como tales por la autoridad competente.

Los equipos mencionados pueden ser propios o rentados a prestadores de servicios.
Todas las comunicaciones tanto telefonicas como radiales, deberan disponer de un
sistema de grabacién automatica, sin posibilidades de desconexién. Las mismas debera
ser guardadas por un periodo no inferior a seis meses.

Los sistemas telefénico y radial deberan contar con la habilitacién de la Comisién
Nacional de Telecomunicaciones (C.N.T.) cuando correspondiere.

ARTICULO 14°- Para un mejor control y operatividad del sistema, puede contarse con t
sistema de seguimiento satelital de las Unidades Mdviles de Emergencia o de Primera
Respuesta, el cual permita mediante su conexién a medios informaticos, conocer la
ubicacion espacial de los mismos y sus menores tiempos de traslado desde y hacia el
lugar de referencia, indicando el sistema la ruta apropiada, teniendo en cuenta para ello,
los factores de distancia y/o congestion del transito no siendo el mismo obligatorio.

ARTICULO 15°- Los Establecimientos de Atencién Médica que incorporen Servicios de
Emergencias por Unidades Mdviles podran compartir las areas fisicas determinadas en «
Art. 4 Inc. 1y 2. Deberan tener lineas telefénicas segun lo establecido en esta
reglamentacion y de uso exclusivo para el Servicio de Emergencia. No podran compartir
los equipos de guardia: médicos y enfermeros con los de UTI o del piso. Todas las
comunicaciones tanto telefonicas como radiales deberan disponer de sistema de
grabacion automatica, sin posibilidades de desconexion. Las mismas podran ser
realizadas en forma digital o magnética.

ARTICULO 16°- Los Servicios de Emergencia por Unidades Moéviles deberan contar,
como minimo con dos (2) unidades moviles para los primeros 20.000 afiliados, e
incorporar otro movil cada 20.000 afiliados o fraccién, a excepcion de los Servicios
Estatales. Cada tres (3) moviles deberéa tener uno (1) de reserva como minimo, no
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empresa y por el tipo de prestacidén que se trate estos podran esta tripulado solamente
por el personal mencionados en los incisos b) y ¢) debiendo este ultimo reunir ademas lc
requisitos requeridos en el inciso d) (art.7 de la presente)

ARTICULO 17°- Unidades especiales del SEM: Se denominan asi a todo aquel medio ¢
asistencia y / o transporte, afectado a la operatividad del sistema, con capacidad de
desplazamiento autopropulsado, por tierra, agua, aire o nieve, segun el servicio que se
ofrezca, que cumplan con las definiciones mas abajo descriptas. Conforme al medio por
cual se desplazan se denominan terrestres, aéreas, acuaticas, anfibias o de
desplazamiento sobre pisos helados (nieve — hielo). Deberan ser agiles y adaptadas a le
necesidades que plantea el tratamiento en la escena; construidas bajo normas
estandarizadas para tal fin y controladas por las autoridades competentes, para que
obedezcan a los mas estrictos conceptos de seguridad: mecanica, eléctrica y estructural
Las Unidades Moviles deberan estar instaladas en vehiculo de bajo centro de gravedad
con control de estabilidad de inclinacion y las medidas optimas del interior de la caja
deberan ser 2,30 m de largo, 1,70 m de ancho y 1,70 m de alto que seran las obligatoria
para el desplazamiento terrestre en zonas de caminos trazados normales. Podran conta
con unidades adaptables para situaciones confinadas de geografia agreste con ausencic
de caminos con limitaciones de acceso y desplazamiento para vehiculos normales.

La empresa tendra un inventario actualizado permanente y a disposiciéon de las
inspecciones de los maviles con su respectiva documentacion legal, equipamiento y
verificacion técnica vehicular al dia y/o inspeccion Técnica de ambulancias.

ARTICULO 18° - UNIDADES DE RESCATE se denominan asi a aquellas unidades que
necesiten desempefarse en escenarios de catastrofe natural o relacionados con
accidentes imprevisibles en la via publica en los que haya compromiso vital de persona:
en vehiculos siniestrados para cuya atencién se requiera abordaje con herramientas
especiales o técnicas no convencionales. Las mismas seran montadas en plataformas d
serie 0 especiales y deberan contar con personal capacitado y habilitado para actuar en
dichas situaciones.

ARTICULO 19° - UNIDADES DE TRASLADO para personas con capacidades diferentes
son aguellas unidades preparadas sobre plataformas de serie destinadas al
desplazamiento de personas que estén incapacitadas y necesiten utilizar vehiculos
adaptados sin que los mismos sean unidades sanitarias de traslado.

ARTICULO 20° - Todas las Unidades Moviles que presten algin Servicio de los
denominados extrahospitalarios deberan estar en perfecto estado de mantenimiento, ter
suficiente iluminacion interna, hermeticidad, toma corriente de 12 voltios para equipos
médicos. Deberan poseer sefial acustica y dptica externa.

Se debera identificar con nombre del Servicio, aditamento "Privado” de corresponder,
localidad de la base central y n°de interno.

Las Unidades Méviles de Emergencia deberan llevar la Estrella de la Vida de seis punta:
azules, sobre fondo blanco con basculo y serpiente blanca; franja naranja; palabra
"emergencia” en laterales, puerta trasera y escrita al revés sobre el capot para facilitar Iz
lectura por el espejo retrovisor desde otros vehiculos, logotipo comercial de la empresa
con el aditamento "privado” de corresponder.



ARTICULO 21° - Los mdviles deberan adecuarse en cuanto al color de luces de la baliz:
externa de techo, intensidad de sonido de la sefial acustica, color del vehiculo, luces
traseras y velocidad de circulacion a las normas internacionales vigentes. Deberda dispor
de asientos para la tripulacién y acompafiantes con sus respectivos cinturones de
seguridad inerciales para la cabina de conduccion Unicamente. El habitaculo del pacient
debe tener acceso trasero y lateral, debe estar comunicado con la cabina de conduccién
del moévil. Los anaqgueles y/o los armarios para equipamiento y medicacion deberan
permitir la visualizacidén de su contenido o en su defecto deberan estar debidamente
rotulados para facilitar la busqueda de los elementos, los estantes y las puertas deberan
con cierre magnético y/o trabas para evitar que se abran durante el desplazamiento del
movil. Las superficies interiores deberan estar libres de protusiones, no debiendo existir
objetos sueltos. Las paredes y pisos del habitaculo deberan ser laminados, no porosos,
facil limpieza y desinfeccion con z6calos sanitarios, el piso debe contar con

elementos antideslizantes. Debera existir un adecuado control de temperatura y
ventilacion y suficiente iluminacion interna. No poseera ventanas, salvo al frente en
comunicacion con el conductor. Debera existir un espacio libre de por lo menos 60cm co
respecto a la cabecera de la camilla, para permitir maniobras sobre la via aérea, con el
equipamiento correspondiente

Contara con un barral metalico a lo largo del techo, con ganchos desplazables para la
administracion de soluciones parentérales.

ARTICULO 22° — Las unidades de emergencia, deberan contar con equipos portatiles y
autbnomos o sea que no necesiten alimentacion eléctrica externa alguna, para su correc
funcionamiento, durante periodos de mas de dos horas continuas. Cada Unidad Mavil
contara con el siguiente equipamiento:

a) Dos 2 tubos de oxigeno fijo y uno (1) portatil con sus medios de administracién (con
acople rapido tipo Yoke).

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

c) Respirador mecénico automatico.

d) Electrocardiografo portatil, con pasta conductora para ECG.

e) Cardiodesfibrilador con monitor que pueda funcionar como minimo a bateria y con ton
de 220 Voltios. En caso de atencion de nifios se agregara la paleta de cardioversion
pediatrica. Con bolsas de parches.

f) Set para Pericardiocentesis.

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

h) Aspirador central con depdésito de fluidos. Aspirador manual portatil , tipo pistola o de
pie, reservorio, pico largo de plastico extra suave adulto / pediatrico / neonatal.

i) Equipos varios (de cateterizacion minima y material para inyectables)

J) Laringoscopio con ramas rectas y curvas, para adultos, N° O para prematuros, N° 1 pail
neonatos, N° 2 y 3 para pediatria

k) Tubos endotraqueales de cada una de las medidas del N° 2.5 a 5.5 traslicidos y de
al N° 9 traslucidos con balon de baja presion.

[) Set de cricostotomia de emergencia, con canula adulto, m) Caja de cirugia menor.
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fi)Maletin médico con estetoscopio, tensiometro, termémetros, linterna, bajalenguas)

0) Kit de bioseguridad: guantes, batas, barbijos, gafas

p) Chaleco de extricacion de material plastico totalmente ballenado.

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

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

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

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

u) Tabla de raquis. Adulto y pediatrica.

v) Set férulas para miembros. Mascaras laringeas adulto y pediatrico.
w) Set férulas cervicales. Optativo

X) Sdbanas estériles para quemados.

ARTICULO 23° - En caso que el Servicio de Emergencia cubra atencién de menores, se
debera agregar:

- Caja de reanimacion cardiorespiratoria pediatrica.

- Cardiodesfibrilador con monitor que pueda funcionar como minimo a bateria y con tom:
de 220 Voltios, con paleta de cardioversion pediatrica.

- Equipos varios (de curacion, de suturas, laringoscopio con ramas neonatales y
pediatricas, tubos endotraqueales, tensiometro pediatrico).

- Incubadora de transporte, para el caso de traslados

- Bomba infusora parenteral. Optativa.

- Ventilador neonatal.

- Oximetro de pulso con sensores neonatales o pediatricos. optativo

- Sets de trauma pediatrico.

- Halos tamafio neonatal y pediétrico.

ARTICULO 24° - Equipamiento no médico:

Toda ambulancia estara dotada de:

Equipo de Radio transmisor — receptor. De acuerdo al sistema adoptado segun art. 13 in
b)

Silla de ruedas plegable. La camilla de ruedas debe estar disefiada para que esté
separada por lo menos 15cm del piso de la unidad, debera medir como minimo 1,90 m ¢
longitud y 55 cm de ancho con manijas o asideros para facilitar su traslado y con
mecanismos de seguridad para ajustar la camilla al piso, cinturones ajustables para
asegurar al paciente a la misma y protectores o soportes laterales que impidan la caida
durante el traslado y/o movilizacién.

Como minimo tendran almohadas, sdbanas, frazadas y toallas descartables, orinal y
chata y tijera fuerte para cortar prendas

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

ARTICULO 25° - SERVICIO DE TRASLADO Y/O DERIVACION DE PACIENTES: es la
organizaciéon dedicada al traslado Sanitario programado de pacientes de bajo riesgo
(estables o compensados) que no requieren elementos de soporte vital. Estas Unidades
para Traslado Sanitario, estaran supervisadas telefébnicamente o aparatologia similar poi
personal médico de la base o despacho.

Las Unidades de estos Servicios, deberan contar con una tripulacion minima de:

Un Enfermero Profesional, Auxiliar de Enfermeria o Técnico en Emergencias Médicas o
personal entrenados en cursos autorizados en Primeros Auxilios y Reanimacion
Cardiorrespiratoria, con matricula habilitante otorgada por el Ministerio de Salud de la
Provincia de Cérdoba, que acompafie a la persona en traslado.
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prestara el correspondiente servicio.

ARTICULO 26° - Para la habilitacion de servicios de traslado ademas de lo referenciado
en el Decreto 33 y esta reglamentacion, se debera presentar:
Nota solicitando la inscripcion y habilitacién la que debera contar, ademas de las
formalidades previstas en la Ley de Procedimientos Administrativos (Ley 6658 y sus
modificatorias) denominacién completa del establecimiento (nombre de fantasia)
propietario, domicilio, teléfono, Nombre, Apellido y D.N.I. del responsable del Servicio.
Planos del establecimiento indicando cada uno de los locales y/o areas previstas en el a
12 inc. a), b); ¢); d) y €) y memoria descriptiva detallando materiales constructivos de
terminacion e instalaciones del edificio, con firma de profesional habilitado. Escritura de
propiedad o Contrato privado de locacion o comodato.
En caso de tratarse de personas juridicas , copia certificada del contrato social y de la
inscripcion en Sociedad de Inspeccion de Personas Juridicas de la Provincia de Cordob
d) Némina y descripcion de los moviles. (Dominio, cédula, modelo, tipo, estado)
Listado de Equipamiento.
Reglamento Interno.
Organigrama.
h) Tasa Retributiva.

i) Nombre, nimero de matricula profesional firma del director técnico.

j) Nombre, nimero de matricula profesional, acreditacion de capacitacion (fotocopias
autenticadas de certificaciones de capacitacion pertinente) y firma de médicos.
k) Nombre, numero de matricula profesional, acreditacion de capacitacion (fotocopias
autenticadas de certificaciones de capacitacion pertinente) y firma de personal de
enfermeria y/o Técnico en Emergencias Médicas o personal entrenados en cursos
autorizados en Primeros Auxilios y Reanimacion Cardiorrespiratoria.
[) Nombre, numero de documento, firma y fotocopias autenticadas de carnets de conduc
profesional.

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

a) Director médico

b) Médicos con dos (2) afios de atencion de pacientes en servicios de guardia, a
disposicion, segun el paciente requiera acompafiamiento médico durante el traslado, en
namero de uno (1) por cada movil.

c) Enfermero profesional o auxiliar de enfermeria y/o técnico en emergencia médica con
dos (2) afios de experiencia en servicios de internacion de establecimientos sanitarios a
disposicion, en niumero de uno (1) por cada movil.

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

ARTICULO 27° - Los servicios de traslado se realizaran en vehiculos tipo furgén con
medidas interiores minimas de 2,20 m. de largo, 1,60 m. de ancho y 1,60 m. de altura. L.
mismos deberan tener ambiente climatizado.

Deberan llevar identificacién consistente Unicamente en servicio de traslado, aditamento
privado si corresponde y el nombre de fantasia sobre los laterales, puerta trasera y capo
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ARTICULO 28° - Cada movil de traslado contara con:
a) Silla de ruedas o camilla con elementos de sujecion.
b) Tubo de oxigeno fijo con mascara.

¢) Almohada.

d) Frazadas (2) dos.

e) Sabanas.

ARTICULO 29° - SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES BAJO TRATAMIENTO
CRONICO: Es la organizacion dedicada al TRASLADO de pacientes bajo tratamiento
cronico para concurrir a las sesiones debidamente programadas, en los dias, horarios y
turnos fijados por el establecimiento Asistencial donde se lleva a cabo el tratamiento.- El
trayecto comprende desde el domicilio del paciente al establecimiento Asistencial,
debiendo asegurar su regreso una vez finalizada la sesion. Debera contar con flota
vehicular ajustada a los requisitos exigidos por esta Reglamentacioén.

DEL PACIENTE : Se refiere al paciente de bajo riesgo, estable, compensado que no
requiere elementos de soporte vital, que se encuentra bajo tratamiento crénico. Pueden
no presentar inconvenientes motrices.- En tal sentido se pueden diferenciar pacientes qt
no presentan inconvenientes motrices (Tipo a) y aquellos que si (Tipo b). En éste ultimo
caso son aquellos que necesitan silla de ruedas, los que deben ser trasladados por
Unidades de Traslado para personas con capacidades especiales o por Unidades de
Traslado previstos en esta Reglamentacion en el art. 25°.

DE LA FLOTA VEHICULAR - Requisitos generales
a) Se debera asegurar la disponibilidad de una flota vehicular que cumplimenten con las
exigencias técnicas y operativas que se dispongan en la normativa reglamentaria
aplicable, teniendo en cuenta que los pacientes deberan ser trasladados coémodamente
sentados, con cinturon de seguridad colocado.-

b) Los vehiculos seran de tipo sedan, de cuatro puertas, cuya antigiedad no supere los
diez afos, para pacientes compensados totalmente, que no requieran elementos de
soporte vital y que no cuenten con discapacidad alguna (no camillas /no silla de ruedas:
pacientes; pudiendo trasladar no mas de dos pacientes por auto. Las unidades deberan
contar con ambiente climatizado o sistema de acondicionamiento de aire funcionando,
segun la ocasion (frio /calor, es decir contar con aparato de aire acondicionado y
calefaccion).

c) Deberan llevar identificacion como servicio de traslado y nombre de fantasia sobre los
laterales, puerta trasera y capot.

d) El Ministerio de Salud a través del area correspondiente se reserva el derecho de
homologar y controlar el estado vehicular. En caso de que alguna unidad no cumpla con
las exigencias y requisitos de funcionamiento debera ser reemplazada a la brevedad.- L«
vehiculos deberan contar con ITV aprobado y al dia.-

Los choferes de las unidades deberan acreditar haber realizado el Curso de Primer
respondiente.

e) Debera contar con Servicio técnico mecanicos y/o personal en general capacitados
para las tareas de mantenimiento preventivo y correctivo, a fin de cubrir todo el horario
diario de servicio; asegurando una guardia pasiva para casos de emergencia; todo a fin-
asegurar la asistencia del paciente al servicio, conforme al cronograma estipulado y pare
los casos de urgencia, emergencia o cambio de turno imprevisto en los horarios de
Servicios.-

f) El movil debera contar con un medio de comunicacion para mantenerse en contacto
tanto por cambios de horario y/o cualquier situacion imprevista, durante las 24 hs del di
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g) Deberéa contar con cobertura de seguro conforme al tipo de servicio que brinda.

h) Debera brindar pronta respuesta, ante situaciones que requieran servicio técnico-
mecanico, en las unidades afectadas al servicio de traslado; y para el supuesto en que €
desperfecto o inconveniente requiera mas tiempo a fin de ofrecer solucién, debera prove
al inmediato reemplazo de dicha unidad.-

i) Base Operativa, en el area donde prestara el Servicio, la que contara por lo menos co
una linea de teléfono fija y espacio necesario a los fines de tareas administrativas, la
misma debera reunir las exigencias del Cédigo de edificacion municipal de la jurisdicciér
en caso de no tener, las de la ciudad de Cérdoba, aplicables al espacio de oficinas.

j) Contar con playa o cochera para los méviles que prestaran el Servicio.

ARTICULO 30° - Las Unidades de Emergencia Aéreas deberan cumplir con los requisitc
de dotacién y cumplir con los requerimientos establecidos por la Autoridad Aeronautica
correspondiente con respecto a las exigencias para la licencia de los pilotos y las que
correspondieren para el funcionamiento de las unidades aéreas.

Estos vehiculos de emergencia que podran ser aviones o helicopteros, adaptadc
a las necesidades que plantea el tratamiento en la escena de la
emergencia prehospitalaria, controladas por las Autoridades Aeronauticas competentes,
para que obedezcan alos mas estrictos conceptos de seguridad y operatividad. El
equipamiento debera estar acorde a la capacidad y complejidad de la aeronave, como a
también la tripulacién de atencion médica, podra estar integrada por un Médico y/o
Paramédico y/o Enfermero de Vuelo, estos dos Ultimos bajo estricto control médico
presencial o radial.

El Ministerio de Salud y las Autoridades Aeronauticas, reglamentaran
fiscalizaran esta actividad de acuerdo a las Normas Nacionales de Evacuaciones Aero-
médicas, para aquellos Servicios de Emergencia Privada que dispongan incluir dentro de
Su servicio este tipo de unidades de emergencia.



ANEXO A

A) Material reflectivo: banda color naranja 15 cm (minimo). Largo de acuerdo al perimetr
del movil.

B) Cruz de la vida: de 25 cm (minimo) color azull B |vi| A | el C |nco, una por cada
lateral, | g [ta traseray capot.




C) En laterales, sobre banda naranja deberéa constar: “SERVICIO DE EMERGENCIA”,
“PRIVADOQ” de corresponder, y el logotipo comercial. En puerta trasera y capot debera

consignarse “SERVICIO DE EMERGENCIA”.

ANEXO B

Puesto de cornando!
Jefe de triage

d rAavil de traslada

Mombre: Sexa!
Lugar: Fecha:
Tel. persenal o familiar: Hora:
CRAMP {Modificado)

Circulacién | Resp./Térax | andomen | Motor Palakra
Pulso Respirac, Normal .Normal MNormal
a0-100 y torax Bhverd

normal edete

oreres

FR 10 36
Pulin Obstruc. Traumat. Respuasta Palabra
mas 100 \.fra aerea .cerrade motora confusa
menos 60 B T aI dO'DI’ F

Respl ac. Herida Incokerente

anormal penctrante

FR. mas 36 |

menas 10

Hn:,—‘rlda o

pengirantie
Sir pulso 5in Rigieln Sin Alsencia

resplrac res ulesta de oalabra

Estertor aloF Inconssiente

910
Hospital Hora:
Hara:

Traslado Hora:

ANEXO C

Derivado a

Sere que traslada: N migivi

Parsanal a carge:

Hora de llegada al hospital:

Hara Tratamiento
Intubacian E.T. [] owgene
Control hemarragia O Torniguete
Inmoy. espinal [] Ferula extremidades
Wiz B [ calibrewn® .

Descontaminacion [

Otros:!




KIT DE VIA AEREA BASICO ADULTO / PEDIATRICO

1 Aspirador manual portatil, piston con regulacion doble, reservorio, pico largo de
plastico extra suave adulto / pediatrico / neonatal

1 Aspirador portatil de bateria recargable, con una velocidad de aspiracién de 30 litros
por minuto, con receptaculo de secreciones y niveles de potencia para el tratamiento de
adultos / niflos / neonatos

1 Bolso contenedor de elementos de compartimentos mdultiples, realizado en cordura,
con reflectivos y cierres metélicos

1 Canula nasal para oxigenoterapia adultos de material plastico atoxico

1 Céanula nasal para oxigenoterapia pediatrica de material plastico atoxico

1 Mascara CPAP para Adultos

1 Mascara CPAP para Pediéatrica

1 Mascara de resucitacion Boca — Boca, con vélvula unidireccional y borde inflable, si
entrada de O2, adulto / pediatrica, plegable

1 Mascara para nebulizacién con O2 adulto, con tubuladura de conexion

1 Mascara para nebulizacién con O2 pediétrica, con tubuladura de conexién

1 Mascara para oxigenoterapia de no reinhalacion adulto con reservorio y tubuladura «
conexion de material plastico atoxico

1 Mascara para oxigenoterapia de no reinhalacion pediatrica con reservorio y tubuladt
de conexion de material plastico atoxico

1 Mascara para resucitador manual, con bordes inflables, mediana

1 Mascara para resucitador manual, con bordes inflables, pediatrica

1 Mascara tipo venturi adulto con tubuladura de conexién

1 Mascara tipo venturi pediatrica con tubuladura de conexion

1 Medidor de flujo expirado pico — flujo, de material plastico con membrana de acero
inoxidable, de 90 a 720 Its

1 Regulador de O2 con manémetro y Flumiter de 0.5 a 15 Its. minuto

1 Resucitador manual autoinflable adulto, de material siliconado antiestéatico, con bols:
reservorio y mascara de bordes inflables con un receptaculo para alojar un dosificador
para administrar aerosolterapia y para valvula PEEP

1 Resucitador manual autoinflable adulto, de material siliconado antiestéatico, con bols:
reservorio y mascara de bordes inflables con un receptaculo para alojar un dosificador
para administrar aerosolterapia y para valvula PEEP

1 Set de canulas nasofaringeas N° 22 a 36

1 Set x 6 canulas orofaringeas de Mayo

2 TubosenT yenY, para administracion de O2 adulto / pediatrico

2 Tubode O2 de fibra de carbono 650 Its. de capacidad mayor Con acople rapido tip
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2 Tubo de O2 tipo jumbo D, de aluminio 650 Its. de capacidad. Con acople rapido tipc
Yoke
1 Valvula a demanda con mascara de presion positiva y tubuladura de alta presion

KIT DE VIA AEREA AVANZADO ADULTO / PEDIATRICO
2 Arnés para Tubo endotraqueales
1 Bolso contenedor de elementos con compartimientos multiples, acoplable al Kit de \
Aérea basico, por velcro
1 Jeringa o bulbo para deteccién de intubacién esofagica
1 Jeringa de 10 cc
1 Laringoscopio de fibra Optica con ramas rectas y curvas
1 Laringoscopio tipo Macintosh con tres ramas curvas, adulto
1 Laringoscopio tipo Miller, con ramas rectas, N° O para prematuros, N° 1 para
neonatos, N° 2 y 3 para pediatria.

1 Manometro de via aérea proximal p/ acoplar a resucitadores autoinflables todos los
tamanos, de 0 - 60 cm de H20
1 Mordillo Plastico
1 Oxicapnégrafo (opcional) portatil
1 Oximetro de pulso portétil con medicién de saturacién de O2 en sangre y frecuencia
cardiaca, c/ sensor adulto / pediatrico / neonatal
1 Paquete de Gasas estériles
1 Paquete de pilas de repuesto del tamafio del laringoscopio, Oximetro de pulso y
Oxicapnografo
1 Pinzas de Maguill con Férceps pediatrica, 20 cm
Pinzas de Maguill con Férceps adultos, 25 cm
Rollo de cinta hipoalergénica
Set de cricostotomia de emergencia pediatrico, con canula
Set de cricostotomia de emergencia adulto, con canula
Set de mandriles de intubacion de 3 unidades de aluminio anodizado
Tensiometro con brazalete de 10 cm de largo x 2,5 cm de ancho
Tirabuzon Bucal
Tubo de Gel hidrosoluble
Tubos endotraqueales de cada una de las medidas del N° 2.5 a 5.5 traslucidos y di
al N° 9 traslucidos con balén de baja presion
Valvula PEEP para acoplar a resucitadores autoinflables de todos los tamafios
Xilocaina spray
Xilocaina viscosa
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KIT CARDIOLOGICO
4 Bolsas de parches para Desfibrilador manual / semiautomatico
1  Monitor con Desfibrilador manual, sumado a Desfibrilador Automético Externo
semiautomatico en una sola pieza. Con ECG en tiempo real en display, adaptacién de
impedancia y descarga con forma de onda bifasica, baterias de litio descartables de larg
duracion.
1Electrocardiégrafo portatil de alimentacién dual, con operacion automatica o0 manual, cc
impresora térmica matricial de alta resolucion robusto y mediano, con electrodos de
extremidades del tipo pinza.
1 Marcapasos transitorio externo compacto a pilas, con modos a demanda y sobre
estimulacion
1 Estetoscopio
1 Pasta conductora para ECG
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2,5 cm de ancho - 10 cm de largo x 5 cm de ancho - 15 cm de largo x 7,5 cm de ancho -
25 cm de largo x 14,5 cm de ancho
1 Set para pericardiocentesis

KIT DE INMOVILIZACION ESPINAL
1 Bolso contenedor de elementos, con compartimentos multiples (no incluye transpor
de tablas espinales)
1 Chaleco de extricacién de material plastico totalmente ballenado, con alas de
proteccion cervical, ¢/ 5 cinturones de 0.05 de ancho
1 Chaleco de inmovilizacion Pediatrico cuerpo entero, apto hasta 7 afios, ballenado cc
inmovilizacién cervical de 0.93 x 0.37 mts.
5 Inmovilizadores latero cervicales, autoadhesivos, con suplemento occipital.
descartable
2 Juego de 6 collares cervicales, cuatro adultos y dos pediatricos, que posean cinco
puntos de apoyo

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

8 Suplementos Occipitales tipo pad pack, de 0.15 x 0.15 mts.

1 Tabla Espinal Adulto, de 1.85 x 0.50 x 0.02 mts. de multilaminado fendlico, traslacid:
los Rx

1 Tabla Espinal Pediatrica de 1.50 x 0.40 x 0.018 mts. de multilaminado fendlico,
traslicida a los Rx. Apto + de 8 afios

KIT DE TRAUMA ADULTO / PEDIATRICO
Agujas intra 6seas N° 14 y 18
Agujas Intra 6éseas para nifios
Antiséptico, anestésico ocular.
Apositos estériles de 10 x 20 cm.
Apoésitos estériles de 20 x 30 cm.
Bolso contenedor de elementos de compartimientos multiples, realizado en cordura
con reflectivos y cierres metalicos
4  Compresas de frio quimico.
1 Férula de Traccion tipo Thomas adulto / pediatrica, estructura metalica ultraliviana,
lingas de fijacion, regulador de extremidad, traccionador paso a paso
1 Feérulas de vacio, set de tres piezas adulto / pediatrica, traslicidas a Rx, con bomba
de vacio compacta
1 Férulas inflables. Set de 6 piezas adulto / pediatrica
1 Férulasrigidas. Set de 10 piezas adulto / pediatrica de corrugado plastico, de alta
calidad y bajo peso.
1 Frasco de agua oxigenada.
1 Frasco de antibidtico de superficie.
2 Frazadas para hipotermia, de material plastico resistente con una cara aluminizada
metalico
Gasa estériles de 10 x 10 cm.
Gasa estériles de 5x 5 cm.
Gasa estériles de 7 x 7 cm.
Linterna descartable.
Parches para neumotdrax abierto, estériles y descartables, tipo ACS
Perfus macro
Presurizadores de Sueros de 500 cc con bolsa de inflado, balon y manémetro para
onitoreo de presion 400 mmHg
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Rollo de papel aluminio estéril.

Rollo de tela adhesiva.

Set de descompresion pleural, estéril y descartable
Set de Parches oculares autoadhesivos

Set de Protectores metdlicos, para ojo injuriado.
Sobres de Alcohol Isopropilico

Sobres de alcohol Isopropilico.

Sobres de povidona yodada.

Tela Adhesiva Hipoalergénica

Termdmetro para medicion de temperatura timpanica con marcaciéon hasta hipoterm
adulto / pediétrico

1 Tijera para cortar anillos

2 Tijeras de trabajo pesado.

5 Vendajes multitrauma 20 x 60 cm.

5 Vendajes multitrauma 30 x 75 cm.
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Vendas de 10 cm.

Vendas de 5cm.

Vendas de 7,5 cm

Venopunturas de cada una de los N° 14 a 20
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KIT DE QUEMADOS
Antiséptico, anestésico ocular.
Bolso contenedor de elementos de compartimientos mdaltiples, realizado en cordura
reflectivos y cierres metalicos
Compresas para quemados de 10 x 10 cm y de 20 x 20 cm
Compresas para quemados de 20 x 20 cm
Envase de 118 ml melaleuca alternifolia
Guantes Estériles
Mantas estériles de 91 x 76 cm, antiadherentes
Mascaras faciales para quemados
Perfus macro
Presurizadores de Sueros de 500 cc con bolsa de inflado, balon y manémetro para
onitoreo de presion OA 400 mmHg
Ringer lactato de 500 cc
Set de Parches oculares autoadhesivos
Sobres de Alcohol Isopropilico
Solucién de 500 cc de agua destilada para lavado
Solucién de nitrofurazona
Tela Adhesiva Hipoalergénica
Vendas de 7 cm
Venopunturas de cada una de los N° 14 a 20
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KIT ANTISHOCK
2 Adrenalinas
1 Bolso contenedor de elementos de compartimientos multiples, realizado en cordura
con reflectivos y cierres metalicos
3 Brazaletes Hemostaticos
4  Compresas de frié quimico
2 Dexametazona precargada
1 Frazadas para hipotermia, de material plastico resistente con una cara aluminizada
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Mascara de resucitacion boca — boca

Glucosa liquida concentrada

Pantal6n Antishock

Perfus macro

Presurizador de sueros de 500 cc c/ bolsa de inflado, balén, manémetro para
onitoreo de presion 400 mmHg

Ringer lactato de 500 cc

Set de canulas de mayo

Sobres de Alcohol Isopropilico

Sobres de gasas con povidona yodada

Tela Adhesiva Hipoalergénica

Tensiémetro Aneroide

Test sanguineo para valoracién de glucosa
Venopunturas de cada una de los N° 14 a 20
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KIT OBSTETRICO Y NEONATOLOGICO

Agujas Intra éseas para lactantes

Agujas mariposa (butterfly) N° 23 - 25 - 27 y 27 corta

Antiparras de bioseguridad

Aspirador con bombita

Barbijos estériles, confeccionado en tela no tejida impermeable, descartables
Bolsas de 100 micrones o bandejas plasticas, para alojar y transportar la placenta
Bolso contenedor de elementos de compartimientos mdaltiples, realizado en cordura
con reflectivos y cierres metalicos

1 Caja de Cirugia de acero inoxidable sanitario de 20 x 10 x 4 cm, para canalizacion
umbilical o denudacion vascular con bisturi N° 15 Pinzas Halstead corta — Tijeras rectas
tipo iridectomia - Pinza Moria recta sin dientes - Pinza Moria curva con dientes -

1 Caja de Cirugia de acero inoxidable sanitario de 20 x 10 x 4 cm, para episiotomia cc
Agujas 40/8 - Jeringa de 10 cc - Tijera de Mayo recta de 15 cm — Tijera de Mayo curva (
15 cm - Pinza de diseccion de 13 cm - Pinza diente de ratén de 13 cm - Mango de Bistu
N° 4

3 Camisolines estériles, confeccionado en tela no tejida impermeable, descartables

1 Canula nasal para oxigenoterapia neonatal de material plastico atéxico

1 Cinta adhesiva hipoalergénica

6 Clamps umbilicales estériles

3 Cofias Estériles, confeccionada en tela no tejida impermeable, descartables
1 Estetoscopio Neonatoldgico

1 Frasco de Anestésico local
1

2

3

1

1

t
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Frasco de Antiséptico de superficie
Frazadas para hipotermia, de material plastico resistente con una cara aluminizada
Guantes estériles
Méscara para nebulizacion con O2 neonatal, con tubuladura de conexion
Mascara para oxigenoterapia de no reinhalacion neonatoldgica con reservorio y
ubuladura de conexién de material plastico atéxico
1 Mascara para resucitador manual, con bordes inflables, neonatal
2 Perfus N° 2 de microgoteo
1 Pinard
1 Resucitador manual autoinflable neonatoldgico, de material siliconado antiestatico,
con bolsa reservorio y méscara de bordes inflables con un receptaculo para alojar un

P [PPSR RGN VIV D SRy F Ry g 4 R R e L el )



3 Sébanas estériles, confeccionado en tela no tejida impermeable, descartables
1 Set de Canulas de Mayo 000 a 4

1 Set de Cénulas nasofaringeas N° 12 a 20

1 Sobres de alcohol isopropilico.

1 Sobres de povidona yodada.

2 Sondas nasogastricas 10 F

2 Tablillas acolchadas para inmovilizacion de brazos o piernas, posterior a la colocacit
de vias endovenosas u intra 6seas

1 Tensiometro Neonatoldgico de 10 cm de largo x 2,5 cm de ancho

3 Toallas para recibir al / los bebes, confeccionado en tela no tejida impermeable,
descartables

2 Venopunturas n° 18 a 24

KIT DE BIOSEGURIDAD
3 Antiparras

3 Barbijos
7 Bolsas rojas de 20 x 20 cm, de100 micrones de espesor, con inscripcion: Desechos
Patol6gicos

1 Caja Guantes para examen descartables de latex chicos
Guantes para examen descartables de latex medianos
Mameluco de tibet "blanco”

Recipientes con vaporizador para lavandina

Recipientes para desechos contaminados

NN WP

KIT DE DROGAS Y SOLUCIONES
Acido Acetil Salicilico Masticable
Adenocina.
Adrenalina
Agujas SC/IM/EV.
Aminofilina 240 mg.
Amiodarona.
Atropina.
Bicarbonato de sodio 1 molar x 100 cc
Bolsas Colectoras de Diuresis Horaria
Bolsas Colectoras de Orina
Bromuro de Pancuronio
Cedilanid
Cloruro de calcio
Crorurado hiperténico al 20%.
Dexametazona 40 mg
Dexametazona 8 mg
Diazepan.
0 Diclofenac sédico.
Diltiazem.
Dinitrato de isosorbide S.L.
Dipirona.
Dobutamina.
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Estetoscopio

Fenobarbital.

Furosemida 20 mg.

Gluconato de calcio.

Glucosado hiperténico al 25 y 50 %.
Gotas oftalmicas.

Gotas oticas.

Heparina.

Hidrocortisona 100 /500 / 1000 mg.
Hiosina.

Ibuprofeno.

Isoprotenelol 2 mg.

Jeringas de 2.5/5/10 cc.
Jeringas de 20/ 60 cc.

Lazos Hemostaticos

Lidocaina 2% 120 ml.

Lidocaina 2% 5 ml.

Llaves de tres vias

Lorazepan (SL)

Magnesio

Metroclopramida.

Midasolam

Dinitrato de isosorbide (S.L.).
Morfina

Nalbufina.

Naloxona

Nifedipina.

Nitroglicerina (S.L.)
Nitroglicerina endovenosa.
Nitroprusiato de sodio.
Norepinefrina.

Paquetes de gasa individual.
Perfus macrogoteo / microgoteo
Pocket mast.

Ranitidina.

Salbutamol gotas

Sobres con alcohol isopropilico.
Sobres con povidona yodada.

Solucién de Dextrosa al 5y 10% x 250 cc.

Solucién de Ringer lactato x 250 cc.
Solucién fisioldgica x 250 cc.
Tensiometro y Termoémetro

Test de Glucemia en sangre y alcoholemia en saliva

Thiopental sodico.

Tiamina

Venopunturas n®14 /16 18/ 20/ 22
Verapamilo.

KIT DE RESCATE MINIMO (para Unidades Especiales)

Alicate grande con agarradera aislada



2 Barreta con punta pata de cabra de 90 cm de largo

1 Bolso contenedor de elementos de compartimientos multiples, realizado en cordura
con reflectivos y cierres metélicos

3 Cascos con proteccion facial tipo bomberos, color blanco

1 Cinta plastica de precaucién de 100 mts. con una inscripcion impresa de Rescate de
personas - Peligro no pasar

1 Cizalla para cadenas

Destornillador plano chico y grande

Destornilladores tipo philips chico y grande

Guantes de Kevlar

Guantes dieléctricos

Llave inglesa grande

Matafuegos multipropdésito con certificado IRAM

Maza de 4 Kg.

Punzén de centro

Set de iluminacion portatil a baterias

Sierras para metal

Soga sintética de 10 mm, de 20 mts
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3 Tacos escalonados para estabilizacion de vehiculos
3 Elementos para asegurar la escenay el transito vehicular (Conos, Triangulos o
Estrobos)

KIT DE SILLAS, CAMILLAS Y MISCELANEAS (para Unidade s Especiales)
Adaptador para carga de tubos de oxigeno ultralivianos

Almohada para camilla

Biddén para 5 Its de agua potable

Camilla de 1.90 x 0.58 mts., con patas retractiles, construida en cafio de aleacion de
aluminio anodizado en secciones rectangulares y cuadradas de canto redondeado, con
respaldar regulable y lecho rigido, con sistema de doble rueda basculante para salvar

Y

Chata

Cubre camilla

Frazadas livianas

Fundas descartables hemorepelentes para almohadas

Orinal

Reflector de mano de 15 cm de didmetro, con conexion a 12 v

Sabanas desacartables ajustables hemorepelentes para camilla

Silla de ruedas plegable de 1.00 x 0.58 x 0.20 mts, con cuatro ruedas, construida et
cafio de aleacion de aluminio anodizado en secciones rectangulares y cuadradas de
canto redondeado, cinturones de seguridad de ajuste rapido, manijas y apoya pies
rebatibles

1 Silla inflable para transporte de nifios, con cinturones de seguridad y protector
abdominal y latero cervicales

1 Toallas y vasos descartables
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KIT DE ATENCION DE VICTIMAS MULTIPLES Y/O DESASTRE S (para Unidades
Especiales)
1 Bolso contenedor de elementos de compartimientos multiples, realizado en cordura,
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1 Chaleco de Coordinador de triage

4  Cintas de precaucién de 100 mts. cada una, impresas con la leyenda zona de
desastre no pase

1 Juego de nylon de color rojo, amarillo, verde, blanco y negro de 7 x 7 mts. cada uno
de 100 micrones de espesor, para delimitar las zonas de atencién, marcado en su interic
con rectangulos de 2 x 1.16 mts. y un pasillo interior de 3 mts

3 Juegos de Tarjetas de triage, agrupadas en grupos de 25 tarjetas por cada uno

1 Multiadministrador de O2 con cuatro bocas como minimo

1 Rifonera con compartimientos para tarjetas de triage, Tijera de trabajo pesado,
lapiceras, lapiz dérmico, linterna

1 Set de cinco banderas de material plastico reflectivo para delimitar zonas de atencio
de 2 x 1 mts. cada una, montadas sobre tripodes extensibles en forma telescépica hasta
una de altura 2 mts. Los mismos deben poseer iluminacion propia a bateria.

Set de tres chalecos, rojo, amarillo, verde, construidos en cordura con reflectivos, para
unirse a las zonas de atencion.



