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Pasen las actuaciones a la DIGESE informando lo siguiente:
-se adjunta Ordenanza 277/018.

- en cuanto a la restante informacion solicitada, se sugiere la remisién a la Direccién General de
la Salud (Servicios de Salud).
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Montevideo, ’...5 ABR 2018

VISTO: que resulta nccesario continuar profundizando en criterios nacionales
vinculados a la seguridad del paciente y respaldo a las actividades clinicas;

CONSIDERANDO: T) que las instiluciones de salud (pablicas y privadas) quc

realizan procedimientos que requieren scdoanalgesia o ancstesia general o
regional para pacientes de todas las cdades. cn régimen de intemacion o
ambulatorio, neceslian la presencia de un médico ancstesiologo durante todo ¢l
Proceso;

11} que la normativa vigente schala los clementos de
gstructura (planta Lsica, equipamiento v porsonal) ncecsarios on ¢l Block
Quirrgico ¥ Recuperacion Posanestésica;

[IIY que en nuesiro medio la practica ancstesiologica esta
delimda como la especialidad que se ocupa de la Medicina Perioperatoria
(declaracion de Maldonade de octubre de 2004);

IV) que existen estandares de la Federacion Mundial de

Socicdades de Ancstesiologia (WTESA)  {httpsy www. wikahg.org/our-

work/safety-quality) que brindan un respaldo actualizado v probado;

ATENTO: a lo precedentemente expuesto vy a lo establecido por la Ley 9.202 de
12 de enero de 1934, la Ley 18211 del 5 de diciembre de 2007, ¢l Decreto No.
416/002 de 29 de octubre de 2002 v la Ordenanza dcl Ministerio de Salud
Piblica 481 de aposto de 2008;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
RESUELYE:

Alcance
1™y Todos los centros donde se realicen procedimientos que requieran
anestesia general, ancstesia regional o sedoanalgesia se regiran por lo
establecido en esla norma, sin perjuicio de los aspeclos ya reglamentados

en relacion a esta practica.
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Equipamiento ¥ Personal
Se debera contar con suminisiro de oxigeno., cquipo de aspiracion,
cardiodestibrilador v carro de reanimacion cardiorrespiratoria {(uno
cada (res salas).
S¢ debera contar con personal entrenado en cantidad suficiente. en la
asisiencia del anestesiolopoe actuante.
Monitorizacién y cuidado interoperatorio
Debe haber un anestesiologo presente en forma continva durante todo
el procedimiento anestésico, responsable de un solo paciente a la vee.
independiente de que la anestesia sca General. Regional o Sedacion
51 en una situacion de emergencia se requiere la ausencia lemporal
del Ancstesiologo. su juicio clinico serd quien determing la prioridad
asistencial cntre la emergencia y la condicion  del  paciente
ancstesiadoe, asi como la eleccion de la persona que dejard como
responsabic,
Debe disponer de Monitorizacion continua con Oximetro de Pulso
con alarma audible.
Cuando se  utilice una vig aérea artificial (tubo orotraqueal o
dispositivo supraglatico). s¢ debera contar con Capndgrafo para la
medicion conlinua del CO2 espirado como indicador de ventilacidn
adccuada.
Cuando se utilice ventilacion mecanica se dehera contar con alarma
audible de desconexion del circuilo del paciente.
Debe contar con monitonzacion electrocardiogralica durante todo el
Procedimienio anestésico y monitorizacion de la presion arterial en
lorma no invasiva,
Se monilorizara la lemperatura  corporal  conando anticipen o se
constaten camhios significativos ¢n cste parametro vital. contando

con la posibilidad de calelaccionar al paciente en estos casos.
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Monitorizacion y Cuidados postanestésicos

11°y "lodos los pacientes deberan scr monitorizados de mancra apropiada scgun
su estado de conciencia, signos vilales y condicion médica.

127y T area de recuperacion postanestésica deberd conlar ademdas con
Cardiodesiibrilador, suministro de  oxigeno, equipo  de aspiracion y
personal entrenado en ninmero suficiente.

13%)  Si por alpuna razon la institucion no cuenta con sala de recupceracion, el
paciente debera cursar su recupcracion postanestésica en a sala de
operaciones bajo la supervision del Anestesidlogo acluante, quicn le dara
¢l alta a piso o domicilio, de acuerdo a las pautas preestablecidas.

147y Comuniquese. fomen nota Direccion General de la Salud, Direccidn

General de la Junta Nacional de Salud v Dircecion General de

Coordinacion, cumplidoe, archivese.
Ord. Min. N2>

Ref. N® 0(1-3-399/2018
55
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DIRECCION GENERAL DE LA SALUD

Ministerio

"’:;\-F}' de Salud Publica
Montevideo, 20 de febrero 2024

Sra. Directora General de Salud,
Dra. Adriana Alfonso,

En referencia a la solicitud de acceso a la informacién 3/651/2024 que pide:
“Necesitaria que por favor me envien la Ordenanza ministerial 277/018 (N de
expediente 001-3-399/2018)

Asimismo les agradeceria si me pueden enviar normativa vigente en cuanto a
qué debe realizar un anestesista en block quirargico asi como quiénes son los
integrantes que deben permanecer durante una cirugia (equipomédico y no
médico) y todo aquello que haga referencia al funcionamiento del personal de
block.”

La Division Servicios de Salud informa:

La normativa citada, Ordenanza Ministerial N° 277/018 de fecha 05 de abril de
2018, en relacién a la seguridad del paciente y respaldo a las actividades
clinicas; establece 1) que las instituciones de salud (publicas y privadas) que
realizan procedimientos que requieren sedoanalgesia o anestesia general o
regional para pacientes de todas las edades, en régimen de internacién o
ambulatorio, necesitan la presencia de un medico anestesiélogo durante todo el
proceso. Il) que la normativa vigente sefiala los elementos de estructura (planta
fisica, equipamiento y personal) necesarios en el Block Quirdrgico y
Recuperacién Posanestésica. Ill) que en nuestro medio la practica
anestesioldgica esta definida como la especialidad que se ocupa de la Medicina
Perioperatoria (declaracién de Maldonado de octubre de 2004); IV) que existen
estandares de la Federacién Mundial de Sociedades de Anestesiologia (WFSA)

https://wwwwfsahqg.org/our-work/safety-quality ) que brindan un respaldo

actualizado y probado; y atento a lo precedentemente expuesto y a lo establecido
por la Ley 9.202 de 12 de enero de 1934, la Ley 18.211 del 5 de diciembre de

Acceso 3 651 2024
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2007, el Decreto No. 416/002 de 29 de octubre de 2002 y la Ordenanza del
Ministerio de Salud Publica 481 de agosto de 2008.

Se adjunta Ordenanza Ministerial N°277 de fecha 5 de abril de 2018, que luce
en Ref. N° 001-3-399/2018.

De acuerdo a la “normativa vigente en cuanto a qué debe realizar un anestesista
en block quirdrgico asi como quiénes son los integrantes que deben permanecer
durante una cirugia (equipo médico y no médico) y todo aquello que haga
referencia al funcionamiento del personal de block”. Se informa que la normativa
vigente Decreto del Poder Ejecutivo N° 416/002, de fecha 31 de octubre de 2002
y Decreto N° 129/006, de fecha 9 de mayo de 2006, es la normativa que
reglamenta los Servicios de Block Quirurgico y Clinicas de Cirugia de caracter

Ambulatorio. Establecen:

Decreto del Poder Ejecutivo N° 416/002, de fecha 31 de octubre de 2002:
(Se adjunta)

REGLAMENTACION SOBRE HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS
ASISTENCIALES CAPITULO XVII - BLOCK QUIRURGICO

Articulo 64.- (Aplicacion)

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

Articulo 65.- (Planta fisica)

La planta fisica debera ubicarse en un sector funcionalmente independiente,

cuyo acceso sera restringido al personal asignado y a los pacientes.
Articulo 66.- (Control de circulacién de personal e insumos)

Debera asegurarse el control estricto del flujo de personal e insumos, desde el
area externa hacia dentro del block quirdrgico y viceversa. Se establecera un
sistema de barreras, que permita crear una zona separada del resto del
establecimiento, constituyendo una verdadera zona limpia en base a las

siguientes condiciones:

Acceso 3 651 2024
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1. Acceso de Pacientes- EI mismo se realizara por pasillos con un ancho minimo
de 2,40 metros, que permita el pasaje de dos camillas, incluyendo el personal.
Se contara con un ascensor camillero de uso restringido.

El ingreso del paciente al area restringida se debera realizar a través de una
zona de transferencia con espacio suficiente para el cambio de camilla,
separando claramente las areas, ya sea por puerta guillotina, murete de una
altura de 25 centimetros o similar.

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

3. Sector de estar médico.

4. Sala administrativa (opcional)

5. Sala de Enfermeria y Coordinacién

6. Sala de Recuperacion post-anestésica. El nUmero de camas dependera del
Numero de cirugias previstas por el establecimiento de salud. Se recomiendan
2 camas por cada sala de operaciones, con un minimo de 8,5 metros cuadrados
por cama. Este sector debe contar con instalaciones especiales: oxigeno, aire
comprimido medicinal y aspiracién centralizada.

7. Salas de depdésito de materiales y equipos.

8. Deposito de material de limpieza

9. Sala para biopsia extemporanea. (de acuerdo a la complejidad)

10. Deposito transitorio de ropa sucia y residuos sélidos

11. Sala de depdésito de Equipo de Radiologia y Cuarto de Revelado

12. Area quirlrgica

Articulo 67.- (Lavado Quirdrgico).-

La zona de Lavado Quirurgico debe estar ubicada previa y anexa a la sala de
operaciones y contara con puestos de lavado en relacion al nimero de salas.
Cada pileta de lavado quirurgico debera ser profunda, con pico largo que permita

un lavado comodo y cuyo accionamiento se realice por mecanismos no activados

Acceso 3 651 2024
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manualmente (ejemplo: fotosensor, pulsador de pie, monocomando de brazo
largo, etc). Debera contar con instalacion de abastecimiento de agua fria y
caliente. En el caso que se instalen dispensadores de jabones liquidos
antisépticos, el accionamiento debera ser similar.

Articulo 68.- (Sala de Operaciones)

Las Salas de Operaciones deberan contar con las siguientes caracteristicas:

1. Dimensiones.- El tamafo de las salas dependera del tipo de intervenciones
quirargicas, de la cantidad del personal, del equipamiento, etc.

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

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

Para la Cirugia Especializada (Ejemplos: Traumatologia o Cirugia Cardiaca) se
pueden requerir dimensiones de hasta 42 metros cuadrados (6 por 7 metros).
2. Terminaciones: Las salas de operaciones tendran pisos lavables, resistentes
al impacto y a acciones abrasivas. Contaran obligatoriamente con zécalo
sanitario. Tendran el menor nimero de juntas posibles.

Los paramentos verticales seran totalmente revestidos de piso a techo,
recomendandose revestimientos epoxidicos o poliuretdnicos sin juntas.Se
aconseja que los encuentros de paramentos entre si y con el cielorraso sean
redondeados. Se recomienda la colocacién de guardacamillas como elementos
de proteccion fabricados con material resistente (ejemplo: PVC o acero
inoxidable) de 0,25 centimetros de ancho y ubicados a una altura de 1 metro
sobre nivel de piso terminado.

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

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

utilizando el sistema de exclusas.

Acceso 3 651 2024
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3. Instalaciones sanitarias- El proyecto de la instalacién sanitaria se disefiara por
secciones a los efectos de un mantenimiento racional, de manera tal que una
reparacion no afecte a todo el servicio.

Dentro de la sala de operaciones no podra haber desagties, ni ningun tipo de
instalacién sanitaria.

4. Instalaciones de gases medicinales- Se instalaran tomas de oxigeno, aire
comprimido medicinal, aspiracion y gases anestésicos en cantidad suficiente y
debidamente identificados. Las instalaciones especiales estaran avaladas por
firma de ingeniero especialista en la materia.

Se deberan presentar: memoria descriptiva y plan de mantenimiento de las
mismas.

5. La instalacién eléctrica se realizara de acuerdo a la reglamentacion vigente
del organismo competente (general y especifica para quiréfanos).

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

7.- Equipamiento minimo:

- Mesa quirurgica articulada.

- Lampara cialitica.

- Equipo de Anestesia.

- Equipo de reanimacion cardiorespiratoria.

Acceso 3 651 2024
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Decreto N° 129/006, de fecha 9 de mayo de 2006. (Se adjunta)
APROBACION DEL MARCO REGULATORIO PARA LAS CLINICAS DE
CIRUGIA DE CARACTER AMBULATORIO

ANEXO: MARCO REGULATORIO DE CLINICAS DE CIRUGIA
AMBULATORIA

l.- DEFINICION

Se define a la cirugia de caracter ambulatorio como todo procedimiento que se

realiza sin prever la admision del paciente para pernoctar en el Centro
Asistencial, implicando la posibilidad de una rapida recuperacion del paciente,
pudiendo ser otorgada el alta.
Il.- CONDICIONES PREVIAS O CRITERIOS DE SELECCION
a) Segun el tipo de cirugia:
e Debera tenerse en cuenta la duracion y complejidad de la operacion
planificada.
e Las mismas no tendran acceso a cavidades celdmicas (excepto
laparoscopias).
¢ No deberan presentar una excesiva pérdida de sangre.
e Tendra especial consideracion la intensidad y duracién del dolor
postoperatorio.
e Debera evaluarse la probabilidad de complicaciones.
b) Segun el paciente:
e Especial atenciéon al estado fisico (edad, estado general, patologias
previas, etc.).
e Debera practicarse adecuada valoracién pre-operatoria, definida por
e Médico anestesista.
e La residencia debera ser en un radio no mayor de veinte kilbmetro de un
servicio asistencial.
e Debera contarse con amplia posibilidad de comunicacién telefénica y
rapido traslado.

e Se deberé disponer de la compania de un adulto en domicilio.

Acceso 3 651 2024
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c) Segun el tipo de anestesia:

La misma puede ser local, sedacion analgesia, anestesia regional o
anestesia general.

En caso de practicarse algun tipo de analgesia, ésta debera profundizarse
hasta convertirse en anestesia general de ser necesario.

Con anestesia general, se recomienda que el procedimiento no exceda
los noventa minutos.

El criterio de alta anestésica incluira la recuperacion total del estado de
conciencia, presencia de signos vitales estables, ausencia de sangrado,
adecuado control del dolor, minima incidencia de nauseas o vomitos y

reversion del bloqueo nervioso en caso de anestesia regional.

d) Segun el tipo de estructura, equipamiento y organizacion:

La planta fisica debera adecuarse a la normativa vigente del Ministerio de
Salud Publica (Decreto No. 416/002 de fecha 29 de octubre de 2002).
Debera contar con la correspondiente habilitacion de la mencionada
Secretaria de Estado vigente.

El equipamiento anestesiologo deberd adecuarse a las técnicas de
Anestesia adoptadas.

El equipamiento de esterilizacién debera estar en buenas condiciones y
Correcto mantenimiento.

El equipamiento de reanimacion cardiorrespiratoria debera ser adecuado
y en correcta condicién de mantenimiento.

Debera contarse con una expresa cobertura de area por Emergencia
Movil.

La coordinacion debera ser permanente con los Servicios de Internacién.
Las pautas de manejo del material estéril y contaminado, deberan contar
con una doble circulacion limpia y sucia, conforme las Normas
Internacionales de Esterilizacion de Material Quirargico.

Deberan eliminarse los residuos contaminados acorde a la normativa
vigente (Decreto No. 135/999 de fecha 18 de mayo de 1999).

Acceso 3 651 2024
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e) Segun los Recursos Humanos necesarios:
En el acto quirargico:

e EI personal médico debera contar con especialidad y experiencia
quirdrgica y anestesiologia reconocida.

o El personal de enfermeria para block quirdrgico debera contar con
adecuada capacitacién técnica.

En el post-operatorio:

e Al menos un médico debera estar presente en el mismo o rapidamente
disponible en el &rea, debiendo contar con curso avanzado de técnicas de
reanimacion.

e Elpersonal de enfermeria debera contar con la capacitacién y experiencia
adecuada en cuidados post-operatorios, que pueda detectar
complicaciones post-operatorias y poseer amplio entrenamiento en

maniobras de reanimacién basica.

Unidad de Informacién

Acceso 3 651 2024
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REGLAMENTACION SOBRE HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS
ASISTENCIALES

Aprobado/a por: Decreto N° 416/002 de 29/10/2002 articulo 1.

[ Referencias a toda la norma ]

CAPITULOII
CONCEPTO Y CLASIFICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS

Articulo 1.- (De los Establecimiento de Salud o Establecimientos
Asistenciales) :
A los efectos de la presente reglamentacidn, se considera establecimiento
de salud o establecimiento asistencial, a todo local (dmbito fisico)
destinado a la prestacidén de asistencia a la salud, en régimen de
internacién y/o no internacién, cualquiera sea su nivel de complejidad,

de naturaleza pUblica o privada.

Articulo 2.- (De la constitucidén de los establecimientos de salud).
Los establecimientos de salud podran estar constituidos por uno o més
médulos que se describen en el presente, conformando su propia estructura
fisico-asistencial, exceptuadndose los Servicios de Emergencia que

necesariamente deberdn funcionar en Unidades Hospitalarias.

Articulo 3.- (De los Mdédulos) .
Los establecimientos de salud, constituidos por los médulos que se
indican, podran funcionar en forma independiente o en conjunto de acuerdo
a las posibles combinaciones, a excepcién hecha de los Servicios de
Emergencia, de acuerdo a lo dispuesto por el articulo 2°.
a) Moédulo ambulatorio (Consulta Externa).

b) Mdébdulo de urgencia y/o emergencia.

c) Médulo de internacidn.

d) Médulo de diagnédéstico y tratamiento.
1 3
Servicio ambulatorio. Servicio de Internacidn.
2 4
Servicio de urgencia y Servicio de diagnéstico y
emergencia. tratamiento.

https: //w ptg corl%yfgases}agcretos reglamento/416-2002 1/33
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Articulo 4.- (De los Hospitales o Sanatorios)

Se entenderd por Hospital o Sanatorio a todo Establecimiento de Salud que

brinda servicios de internacidn, y podrd contar con uno o mas médulos

asistenciales, lo cual definird su nivel de complejidad.

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

complejidad del establecimiento a habilitar, con los servicios
intermedios que se requieran (farmacia interna, registros médicos,

alimentacidén, etc.).

CAPITULO Il
DE LA AUTORIZACION DE INSTALACION Y HABILITACION

Articulo 5.- (Ambito de aplicacidn).
La presente norma, a la que deberdn ajustarse todos los establecimiento
de salud tanto publicos como privados, regird en todo el territorio

nacional.

A tales efectos, las autoridades de los establecimientos de salud deberéan

solicitar la correspondiente habilitacidén para funcionar de acuerdo a lo

establecido en la presente reglamentacién.

Referencias al articulo

Articulo 6.- (De la habilitacidn).
Se considera Habilitacidén al acto administrativo dictado por el
Ministerio de Salud Publica que autoriza el funcionamiento de un
establecimiento, una vez culminados los procedimientos técnicos a fin de
constatar el cumplimiento de las condiciones establecidas en la presente
reglamentacién.
Ningun establecimientos de salud podréd funcionar sin haber obtenido

previo a la apertura e inauguracién la correspondiente habilitacién.

La infraccidén a lo precedentemente dispuesto determinard la aplicacidén de

sanciones.
La resolucidédn que otorga la habilitacidn del establecimiento para

funcionar debera exhibirse al publico.

[ Referencias al articulo ]

Articulo 7.- (Solicitud de habilitacidn).
La solicitud de habilitacién, conteniendo los requisitos exigidos por
esta norma, serd efectuada y suscrita conjuntamente por los titulares o
representantes de la Institucidén y por quien ejercerd la Direccidn

Técnica.

Referencias al articulo
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Articulo 8.- (Procedimiento de habilitaciédn).
El procedimiento de habilitacidén, inspecciones técnicas de apertura e
informes correspondientes estardn a cargo del Departamento de
Habilitaciones de Servicios de Salud de la Divisidén Servicios de Salud
del Ministerio de Salud Publica.
Sin perjuicio de ello tratandose de establecimientos ubicados en el
interior del pais las inspecciones podrédn llevarse a cabo por el
Departamento de Habilitaciones de Servicios de Salud o través de la
autoridad ministerial correspondiente.
El Ministerio de Salud Publica podréd solicitar cuando lo crea

conveniente, el asesoramiento de cualquier otro organismo del Estado.

Referencias al articulo

Articulo 9.- (de las observaciones)
Los técnicos actuantes, cuyas funciones seran exclusivamente inspectivas
y de control, formularan las observaciones en aquellos aspectos o
elementos en que los servicios, cuya habilitacidén se solicita, no se
ajusten a lo requisitos exigidos, determinando concretamente las
objeciones, modificaciones o adecuaciones que correspondan.
No compete a los funcionarios referidos definir soluciones o resolver 1los

problemas planteados.

[ Referencias al articulo

Articulo 10.- (construccidédn de establecimientos)
Toda vez que se presente un proyecto para la construccidén de un
establecimiento de salud, el mismo debera ser aprobado por la Divisidn
Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica.
Culminadas las obras, deberd solicitarse la correspondiente

habilitacidn.

[ Referencias al articulo ]

Articulo 11.- (Exclusiones).
No estan comprendidos en la presente reglamentacidén los que se denominan
como Consultorios, salvo en lo expresamente dispuesto, que en todo caso
funcionaran bajo responsabilidad de los técnicos en el libre ejercicio de
su profesidn.

[ Referencias al articulo ]

CAPITULO Il
DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA HABILITACION
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Articulo 12.- (Vigencia de la habilitacidn)
La habilitacidén concedida a los servicios tendrd una vigencia de cinco
afios contados a partir de su otorgamiento por parte del Ministerio de
Salud Publica.
Una vez transcurrido dicho plazo se deberd solicitar u obtener la

renovacidén o una nueva habilitacidn, segln corresponda.

Articulo 13.- (Renovacidén o nueva habilitacidn)
Procederd la renovacidén de la habilitacidén en los casos en que no se
hubieran producido cambios en la planta fisica, en el funcionamiento de
los servicios, o cuando no se haya alterado la condiciones de
funcionamiento o estructurales consideradas al momento de otorgarse la
habilitacién original.
Si se hubieran producido obras de reforma, ampliacidén, cambios
estructurales, deberd solicitarse la habilitacién de las mismas o de todo

el servicios segun correspondiere.

Articulo 14.- (Cambio de titularidad).
De haberse producido la transferencia de titularidad de un
establecimiento de salud, el plazo de cinco afios quedarad sin efecto,

debiéndose solicitar una nueva habilitacidn.

CAPITULO IV
SOLICITUDES DE HABILITACION

Articulo 15.- (Requisitos).
La solicitud de habilitacién se efectuard de acuerdo al formulario que
suministra la Divisién Servicios de Salud del Ministerio de Salud
Piblica, acompafiada de la siguiente documentaciédn:
1.-) Caracteristicas del establecimiento de salud a habilitar, tipo de
servicios a brindar, organizacién y funcionamiento de los mismos.
2.-) Personeria Juridica otorgada por la autoridad competente.
3.-) Copia de Planos (plantas y cortes) de cada nivel, actualizado, a
escala 1/100 o 1/50, firmado por Arquitecto o Ingeniero Civil. En las
Plantas se indicarén: cotas, niveles, dimensiones de aberturas
(porcentaje de iluminacién y ventilacidén), denominacidén de locales y
numero de camas, adjuntando copia. Indicando flujo de personal y de
insumos limpios y sucios.
4.-) a) Memoria Descriptiva indicando: terminaciones de piso y paredes
(revestimiento, pintura) de cada local, tipo de instalaciones mecanicas,
calefaccidén, aire acondicionado.
b) Las Instituciones que dispongan de Instalaciones Especiales

(calefaccidén, gases medicinales, tratamiento de agua para dialisis,
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esterilizacién por é6xido de etileno, etc.), deberdn persentar:

b.1.-) memoria descriptiva de las instalaciones, avalada por la firma de
ingeniero especializado en esos temas (con timbre profesional vigente).
b.2.-) plan de mantenimiento y control de funcionamiento de dichos
equipos (con firma y timbre profesional)

5.-) Antecedentes de habilitaciones anteriores o Proyecto de Construccidn

aprobado por el Ministerio de Salud Publica.

6.-) Certificado de inicio de trédmite de Bomberos. (Asesoramiento
Primario)

7.-) Listado de Recursos Humanos y Direccidén Técnica responsable.
8.-) Equipamiento técnico.

9.-) Certificado de la Direccidédn Nacional de Tecnologia Nuclear del

Ministerio de Industria, Energia y Mineria (MIEM-DINATEN) si

correspondiere.
10.-) Normas de manejo y disposicién final de residuos.
11.-) Inicio de trémite de Manejo Intrainstitucional de Residuos Sé6lidos

Hospitalarios ante el Ministerio de Salud Publica.

[ Referencias al articulo ]

Articulo 16.- (Responsabilidad del tréamite).
Serd responsabilidad de los representantes de la institucidn y de
Director Técnico la culminacidén de los trémites pendientes indicados en
los numerales 6) y 11) del articulo precedente.
Del mismo modo serdn responsables de la paralizacidén del tramite debido a
la falta de cumplimiento de los requisitos exigidos.
La constatacidén de funcionamiento de un establecimiento de salud sin
contar con la correspondiente habilitacidén, motivarad la aplicacidén de

sanciones.

[ Referencias al articulo ]

CAPITULO V
REQUERIMIENTOS FISICO-FUNCIONALES

Articulo 17.- (Requisitos).
Las condiciones minimas exigibles para los establecimientos de salud, se
establecerdn de acuerdo a los cuatro médulos de servicios directos,

conjuntamente con los servicios indirectos de apoyo.

CAPITULO VI
SERVICIO AMBULATORIO O DE CONSULTA EXTERNA

Articulo 18.- (Definicidn).

Se denomina Servicio Ambulatorio o de Consulta Externa al local o
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locales, donde se presta asistencia médica y/o asistencia odontoldgica u
otras vinculadas a la salud, a pacientes en régimen de no internacidn.
Estos servicios podrédn estar o no, vinculados fisicamente a Servicios con

Internacidédn (Hospitales o Sanatorios).

Articulo 19.- (Clasificacidn).

Los servicios definidos en el articulo anterior se clasificarén en:

a) Consultorio: es toda planta fisica destinada al ejercicio de las
profesiones vinculadas al area de la salud, contando para ello con el
equipamiento e instrumental necesario. Los consultorios que podran ser
individuales o colectivos, funcionardn bajo responsabilidad de los
profesionales, debidamente inscriptos en el Ministerio de Salud
Piblica, actuando en el libre ejercicio de su profesiédn.

b) Policlinica: es el conjunto de varios consultorios instalados en una
misma planta fisica, que estan vinculados entre si, con una actividad
en equipo, y que deberd contar con una Direccidén Técnica responsable.
Deberd brindar atencidén médica en por lo menos tres de las
Especialidades Basicas: Medicina General, Pediatria y Ginecologia,
pudiendo prestar asistencia en otras especialidades, asi como
Odontologia. Contard ademéds con servicios intermedios de apoyo
(enfermeria, farmacia interna, etc.).

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

La actividad se desarrollard en equipo y deberd contar con una
Direccidn Técnica responsable.

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

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

Las clinicas o centros especializadas que se regulan por normas
especificas, deberdn cumplir con lo dispuesto en las mismas, sin
perjuicio de los establecido en la presente reglamentacidn.

En el caso que las técnica de diagnéstico y/o terapia de riesgo para la
vida del paciente, serada requisito del establecimiento asistencial,
contar con un servicio de emergencia médico mévil a disposicidn, ademas
del equipamiento e instrumental para la asistencia cardiorrespiratoria

de emergencia.

CAPITULO VII
CONDICIONES DE LA PLANTA FISICA

41
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Articulo 20.- (Condiciones de los locales).
Las condiciones de los locales serédn las que figuran en el cuadro adjunto
en Anexo I, que forman parte de la presente reglamentacién. Todos los
locales principales y secundarios deberdn cumplir con las alturas minimas

reglamentarias fijadas por las ordenanzas municipales.

Articulo 21.- (Superficie).
Todos los consultorios deberdn estar vinculados con la sala de espera.
La superficie serd no menor de 7,5 metros cuadrados, con un ancho minimo
de 2,20 metros, contando con sistema de ventilacidn y renovacidn de aire
adecuados. Se recomienda que por lo menos un tercio de los consultorios
cuenten con los porcentajes reglamentarios de iluminacidén y ventilacidn
naturales, cumpliendo las ordenanzas municipales vigentes en cuanto a

espacios abiertos y patios.

Articulo 22.- (Consultorios de especialidades).
Los consultorios de las especialidades tendrédn las dimensiones que

correspondan de acuerdo al equipamiento para cada funcidn.

Articulo 23.- (Consultorio de orientacidén médica, quirtrgica y
odontoldégica, etc.).
Los consultorios de orientacidén médica deberan poseer pileta para el
lavado de manos; los de orientacidn quirlrgica y odontoldgica deberén
contar con mesada y pileta; y los de orientacidén ginecoldbgica y uroldgica
deberan contar con mesada con pileta y bafio adjunto. Las piletas y
mesadas deberdn poseer 60 centimetros de revestimiento lavable sobre

ellas.

Articulo 24.- (Salas de espera)
Se considerard para las Salas de Espera, con caracter orientador, un area
de 5 metros cuadrados por cada consultorio. Cuando existan wvarios
consultorios servidos por la misma sala de espera, la superficie se podré

reducir a 3 metros cuadrados por consultorio.

Articulo 25.- (Servicios higiénicos).
Se deberd contar con servicios higiénicos para publico vinculados a la
sala de espera. Hasta 10 consultorios, se deberd contar por lo menos con
1 servicio higiénico. A partir de 10 consultorios se debera disponer de 2
unidades diferenciadas por sexo y estd proporcidén se mantendrd cada 10
consultorios adicionados.
Las &reas, anchos minimos, antecamaras, compartimentos y ventilaciones se

regiradn por las ordenanzas municipales vigentes.
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Articulo 26.- (Area para el personal)
Se deberd disponer de un area de personal compuesta por vestuarios, estar
y servicios higiénicos. Este sector deberd regirse por lo dispuesto por
el Decreto No. 406/88 de 3 de junio de 1988.
Los locales deberan cumplir las reglamentaciones municipales vigentes en

cuanto a areas minimas y ventilaciones.

Articulo 27.- (Servicio higiénico para discapacitados)
Se deberd contar con un servicio higiénico accesible para discapacitados,

segun los especificado en Titulo de la Accesibilidad.

Articulo 28.- (Servicio de Enfermeria)
Se deberd disponer de una Enfermeria la cual tendra como superficie
minima de 6 metros cuadrados, con un lado minimo de 1,80 metros. Contaré
con: mesada y pileta, revestimiento lavable sobre mesada (altura minima
de 60 centimetros y malla de proteccidn contra insectos en ventanas. La
ventilacidén de la enfermeria serd natural por intermedio de vanos (area

minima de 0,40 metros cuadrados) o mecadnica a través de extractores.

Articulo 29.- (Sector administrativo)
Los servicios deberan contar con un Sector Administrativo en el que

funcionard el Archivo y el Registro Médico correspondiente.

CAPITULO Vil
TERMINACIONES Y EQUIPAMIENTO

Articulo 30.- (Instalaciones eléctricas y deméas)
La construccidén serd realizada de mamposteria, no inflamable, debiendo la
instalacién eléctrica ser embutida o canalizada, recomendandose la
ubicacidén de los tomacorrientes a una altura no menor de 0.40 metros

sobre piso terminado, o sobre mesada si contasen con ellas.

Articulo 31.- (Instalaciones sanitarias)
La instalacidén sanitaria comprenderd cafierias de abastecimiento de agua

fria y caliente segun planilla adjunta

Articulo 32.- (Calefaccidn)

La calefaccidén serd sin combustidén en areas asistenciales y de pUblico.

Articulo 33.- (Protecciones)

Se exigiradn mallas de proteccidn contra insectos en los vanos cuando las
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condiciones ambientales asi lo requieran.

Articulo 34.- (Estado general)
En lo que refiera al estado general se exigiran las condiciones de
higiene adecuadas.

CAPITULO IX
URGENCIAY EMERGENCIA DEFINICION

Articulo 35.- (Servicios de urgencia y emergencia)

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

atenciédn.

Articulo 36.- (Procedimiento de emergencia)
Se entenderd por Procedimiento de emergencia al conjunto de acciones
empleadas en la recuperacién de pacientes cuyos agravios a la salud
requieran de asistencia inmediata con riesgo de vida.
Se entenderd por Procedimiento de urgencia al conjunto de acciones
empleadas en la recuperacidn de pacientes cuyos agravios a la salud

requieran de asistencia inmediata, sin riesgo de vida.

CAPITULO X
DE LA URGENCIA

Articulo 37.- (Servicios de urgencia)

Los Servicios de Urgencia se localizardn en Unidades de Atencidn
Primaria. Su objetivo sera resolver la consulta de urgencia de baja
complejidad, diagnosticar, tratar (si fuera posible) o derivar problemas

de mediana o alta complejidad a los centros de referencia.

ORGANIZACION
PERSONAL Y EQUIPAMIENTO

Articulo 38.- (Dotacidn)
Se deberd contar con médico de guardia permanente en el horario de
atencidén al publico (médicos generales) y especialistas segun la

complejidad del servicio. Ademas poseer personal de enfermeria
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(Licenciados y Auxiliares) asi como Tecndlogos en la cantidad necesaria

para el buen funcionamiento de los servicios.

Articulo 39.- (Equipamiento)
El servicio deberd poseer equipamiento, instrumental y medicacidén, para
resolver las consultas de acuerdo a la complejidad instalada. Deberé
tener referencia con: servicios de diagnéstico y/o tratamiento, por lo
menos de Laboratorio de Andlisis Clinicos y Radiologia y Ecografia. En el
caso de no contar en la misma planta fisica de la infraestructura para la
continuidad de la atencidén del paciente, la Institucidén deberd cubrir el
servicio de traslado comin y especializado, hacia el lugar de tratamiento
definitivo.

CONDICIONES DE LA PLANTA FISICA

Articulo 40.- (Planta fisica)

Los Servicios de Urgencia deberan contar con los siguientes

AMBTENTES ESPECIFICOS:

1.-) Sala de espera (condiciones a cumplir idénticas a las establecidas
para el Servicio Ambulatorio).

2.-) Sala de atencidén colectiva dividida en boxes o individual
(consultorios). El1 area minima de un box deberd ser de 5 metros cuadrados
con un ancho minimo de 2 metros. Las condiciones a cumplir para los

consultorios serdn las mismas expresadas para el Servicio Ambulatorio.

3.-) Bafio adjunto a sala. Requerimientos idénticos a los de un bafo de
internacién.
4.-) Puesto de enfermeria (stock, preparacidén de medicamentos e insumos

necesarios. Area minima de 6 metros cuadrados, ancho minimo de 1,80
metros. Demds condiciones similares a la de Servicios Ambulatorios.

5.-) Enfermeria sucia. Area minima de 4 metros cuadrados ancho minimo de
1,80 metros. Deméds condiciones similares a la de Internacidn.

6.-) Cuarto médico y Bafio médico (idénticas condiciones a las exigidas

para el Servicio de Internaciédn).

Articulo 41.- (Caracteristicas generales)

Los servicios de urgencia deberédn dar cumplimiento a las CARACTERISTICAS

GENERALES que se detallan a continuacién:

a) Los servicios de urgencia contaradn con ambientes de apoyo para el
confort e higiene de los pacientes, funcionarios y acompafiantes en
cantidad suficiente para atender la demanda:

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

c) Los paramentos verticales y los pavimentos deberdn ser lavables con
terminaciones resistentes a los agentes quimicos utilizados en el
proceso de higiene y desinfeccién.

d) La instalacidén de abastecimiento de agua serd de los tipos de agua fria
y caliente.

e) Seréd obligatoria la colocacidén de lavamanos en las salas de atencidén de

pacientes.

CAPITULO XI
DE LA EMERGENCIA

Articulo 42.- (Servicios de emergencia)
Los Servicios de Emergencia se deberédn localizar en plantas fisicas
hospitalarias, clasificadndose los mismos de acuerdo a su
complejidad/riesgo en los cuatro niveles que se enuncian en el anexo IT,
debiendo cumplir los requisitos minimos que se detallan en el presente
Capitulo.

Articulo 43.- (Organizacidn)
Los servicios de emergencia deben garantizar un sistema de referencia

para los pacientes de acuerdo con el riesgo.

Articulo 44.- (Plan desastre)
De acuerdo a su complejidad se deberd contar con Plan Desastre.

Articulo 45.- (Personal)

Los servicios de emergencia deberadn contar con la siguiente dotacidén de

personal:

* Médico Jefe de Emergencia- Con experiencia en el area, de acuerdo al
nivel de complejidad y especializacidén del Hospital.

* Médico Supervisor de Guardia- De acuerdo a la complejidad. Su funcidn es
la coordinacidén de distintas &areas, por ejemplo reanimacidn,
observacidén, etc. estableciendo ademds un nexo entre el Jefe y los
médicos de guardia.

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

* Coordinador de Enfermeria- Profesional de enfermeria con formacidn

superior y con experiencia ene le area.
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* Enfermeros y Auxiliares de Enfermeria- exclusivos para el servicio y en

cantidad suficiente para atender las necesidades.

Articulo 46.- (Equipamiento, materiales y funcionamiento)
Los servicios de emergencia deberdn disponer del Equipamiento y de los
Materiales que detallan a continuacidn:
1- Propios del servicio
* Cardio-respiratorios
Electrocardidégrafo
Monitor con cardioversor y cardidesfibrilador
Aspirador de secrecidn
Oximetro de pulso
Marcapaso transitorio
Material completo para intubacidén endotraqueal
Material para cricotraqueostomia/traqueostomia
Ambu
Mascara tipo Campbell
FEquipamiento para asistencia ventilatoria mecédnica, de preferencia
portatil.
* Materiales quirurgicos
Bandejas con materiales para procedimientos de: puncidén toréacica, pequefa
cirugia, suturas, acceso a via venosa central y periférica, puncidn
lumbar, puncidén abdominal, puncidn pericardica, drenaje de tdrax, sonda
vesical y nasogastrica, en cantidad suficiente para atender la demanda de
la unidad.
* Equipamiento para Trauma
Equipamiento adecuado de inmovilizacidén para politraumatizados.
2- Recursos disponibles en el establecimiento hospitalario las 24
horas.
* Radiologia convencional.
* Ecografia.
* Laboratorio de Andlisis Clinicos.
* Terapia Intensiva.
* Endoscopias (Digestiva, Fibrobroncoscopia).
* Servicio de Hemoterapia.
* Anestesiologia.
* Especialidades médicas necesarias de acuerdo con la complejidad del
servicio.
3- Otros recursos- Acceso alcanzable.
Ecocardiografia
*  Tomografia axial computorizada
* Resonancia nuclear magnética

*  Hemodinamia
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* Cirugia Cardiaca

* Angiografia

* Electroencefalograma

* Terapia renal sustitutiva

* Especialidades médicas necesarias de acuerdo con la complejidad del
servicio.

4- Criterios de funcionamiento

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

* Flujograma de pacientes.

*  Normas de atencidn

* Normas de procedimientos de enfermeria

* Criterios de seleccidn y calificacidén de los recursos humanos.

* Programa de garantia de calidad.

* Programa de educacidén médica continua.

Articulo 47.- (Condiciones de Planta Fisica)
Los servicios de emergencia deberan contar con los siguientes ambientes

especificos, de acuerdo a su nivel de complejidad:

48

* Area de admisidén de pacientes con acceso directo, permitiendo el ingreso

de pacientes ambulatorios en camillas o sillas de ruedas, para
pacientes que llegan en ambulancia u otro tipo de vehiculos. Acceso
techado para ambulancias o vehiculos.

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

* Sala de triage.

* Sala de atencidédn- Individual o dividida en boxes. O individual
(consultorios). El1 area minima de un box serd de 5 metros cuadrados con
un ancho minimo de 2 metros. Condiciones idénticas a las establecidas
para el servicios ambulatorio.

* Sala de observacidn de pacientes o pre-admisidén. Ambiente donde el
paciente permanece en caréacter de pre-admisidn, por un periodo de hasta
24 horas. Condiciones idénticas a las establecidas para sala de
internacién

* Bafio adjunto a sala. Condiciones idénticas a las establecidas para sala
de internacidn

* Cuarto individual para aislamiento/observacidén de pacientes. Su &area
minima deberd ser de 10 metros cuadrados.

* Sala de reanimacidén- con un minimo de 12 metros cuadrados y un ancho
minimo de 3 metros. Debe disponer de un acceso con puerta camillera.

* Puesto de Enfermeria (con &rea adecuada para stock y preparacién de
medicamentos e insumos necesarios) area minima 6 metros cuadrados,
ancho minimo 1,80 metros. Demds condiciones similares a la de

Servicios Ambulatorios.
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* Enfermeria Sucia. Area minima de 4 metros cuadrados ancho minimo 1,80
metros. Demds condiciones similares a las de Internaciédn

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

* Sala de procedimientos colectiva dividida en boxes, o individual.

* Sala de inhaloterapia. (2 metros cuadrados por paciente).

* Sala de trabajo del equipo asistencial.

* Cuarto médico. Idénticas condiciones exigidas para los Servicios de
Internacidn.

* Bafio médico. Idénticas condiciones exigidas para los Servicios de
Internaciédn.

* Helipuerto.

Articulo 48.- (Caracteristicas generales)
Los servicios reglamentados en el presente capitulo deberdn contar con

las siguientes Caracteristicas Generales:

49

* Los servicios de emergencia deben contar con ambientes de apoyo, para el

confort e higiene de los pacientes, funcionarios y acompafiantes,
en cantidad suficiente para atender la demanda.

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

* Paredes y pisos lavables, con revestimientos resistentes a los agentes
quimicos utilizados en el proceso de higiene y desinfecciédn.

* La Sala de Reanimacidén, parte de la iluminacidén general, deberd contar
con iluminacién focalizada de 150 a 200 Watts, con algun sistema de
aproximacién.

* En las salas de atencidén de pacientes, es obligatoria la provisidn de

recursos para el lavado de manos, a través de lavatorios.

CAPITULO XIlI
SERVICIO DE INTERNACION
DEFINICION

Articulo 49.- (Internacidn)

Se considera Servicio de Internacidén al sector de un establecimiento de
salud donde se realiza la internacidédn de los pacientes, consideréandose
internacién a la admisidén de un paciente para ocupar una cama
hospitalaria, por un periodo mayor o igual a 24 horas.

Por razones de funcionalidad, no se instalarédn establecimientos de salud

con internacidén con una capacidad menor de 12 camas.
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Articulo 50.- (Actividades)
Los servicios definidos en el articulo anterior desarrollaran las
siguientes actividades
a. Proporcionar las condiciones para internar a los pacientes, en
ambientes privados o semiprivados, conforme a su grupo etéareo,

patologia, sexo y tipo de cuidados.

b. Ejecutar y registrar la asistencia médica diaria.

c. Ejecutar y registrar la asistencia de enfermeria.

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

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

CAPITULO XIllIl

DE LA ORGANIZACION

Articulo 51.- (Organizacidn)
Los establecimiento de salud que opten por esta modalidad deberéan
asegurar las actividades descriptas anteriormente, asi como los servicios
generales y de apoyo, y accesibilidad que forman parte de esta norma,
debiendo disponer de un sistema documentado de referencia y contra
referencia de pacientes.

CAPITULO XIV
DEL PERSONAL

Articulo 52.- (Personal Medico)
Contard con médico de guardia permanente el que deberd poseer la
especialidad que corresponda con el servicio, ya sean, Médicos Generales,
Pediatras, Ginecdlogos, etc.
No se permitird la guardia médica de retén salvo en caso de Médicos

Consultantes.

Articulo 53.- (Personal de Enfermeria)
Contaran con el personal de enfermeria (Licenciadas en Enfermeria.
Auxiliares) en cantidad suficiente para asegurar el correcto cumplimiento
del servicio. Asimismo se deberd contar con Nutricionistas,
fisioterapeutas, etc.

Articulo 54.- (Direccidn Técnica)
Estos servicios deberan contar con Direccidén Técnica responsable a cargo

de un médico especialista en Administracién de Servicios de Salud o Salud

50
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Pliblica.
En los establecimiento de salud de internacidén especializada la Direccidn

Técnica podrd ser ejercida por el médico especialista que corresponda.

CAPITULO XV
PLANTA FISICA

Articulo 55.- (Normas generales)
La presente reglamentacién hace referencia a Servicios de Internacidn
General.
En el caso de la Atencidén del Parto y del Recién Nacido se dara
cumplimiento a los establecido en las Ordenanza Ministerial No. 43/83 18
de noviembre de 1983, asi como a las normas particulares para el caso de
servicios especializados, tales como Unidades de Cuidado Especiales tanto

de Adultos como de Pediatria, u otras.

Articulo 56.- (Materiales)
En todos los casos la construccidn sera no combustible, con paramentos
lisos y lavables. Los pisos seran de material lavable y resistente. Queda
prohibido utilizar pisos de madera o moqueta en las zonas de

internacidn.

Articulo 57.- (Iluminacidn)
Se deberd contar con un sistema de iluminacidén de emergencia.
Los locales indicados con ventilacidén e iluminacidén naturales deberédn dar
a espacios abiertos o patios de aire y luz reglamentarios de acuerdo a

las ordenanzas municipales vigentes.

Articulo 58.- (De las é&areas)
Los servicios de internacidn que se reglamentan deberan contar con las
siguientes &areas:
1. Enfermeria Limpia- Se deberd contar con una cada 30 camas. El area

minima serd de 6 metros cuadrados y el ancho minimo de 1,80 metros.

51

Debera poseer mesada y pileta con instalacidén de agua fria y caliente,

lugar para almacenamiento de material de uso diario, asi como para la

preparacidédn de los distintos tratamientos. Deberd disponer de tablero

para llamados de pacientes.

2. Enfermeria sucia- Contard con mesada, pileta, lavachatas, vertedero,
etc. El drea minima del local serd de 4 metros cuadrados con un ancho
minimo de 1,60 metros.

Tanto la enfermeria limpia como la sucia deberan poseer un

revestimiento liso e impermeable de una altura minima de 60
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centimetros sobre mesadas, piletas, vertederos y/o lavachatas. La
ventilacién de las enfermerias serd natural por intermedio de vanos
(Area minima de 0,40 metros cuadrados) o mecadnica a través de
extractores. Las enfermerias dispondréan de instalacidn de
abastecimiento de agua fria y caliente.

Sala para exdmenes y curaciones (cuyo caracter es opcional) .- Deberé
disponer de las mismas condiciones que un consultorio ambulatorio,
drea minima de 7,5 metros cuadrados y ancho minimo de 2,20 metros.
Salas de internacidén para Adultos- Las salas seran privadas (una cama
y un bafio) o semi-privadas (dos camas y un bafio). Cada 30 camas
semiprivadas deberd existir una sala de aislamiento. Cada sala debera
contar con iluminacidén y ventilacidén naturales (1/10 y 1/20 del &rea
del dormitorio respectivamente) La iluminacién artificial sera:
general de tipo cenital e individual por cama con brazo articulado.
Ademas deberédn colocarse luces tipo veladoras en los pasillos. Cada
cama contard con la instalacidén de pulsador de timbre para llamada a
Enfermeria y dos tomacorrientes como minimo por cama. Las salas
contaran con sistema de calefacciédn.

En establecimiento de salud de alta complejidad ademds se deberé
contar con tomas de oxigeno, aspiracién y aire comprimido en cada
cabecera de cama.

Los bafios deberdn estar compuestos por inodoro, lavabo y ducha,
contando con instalaciones de agua fria y caliente. El area minima
deberd ser de 2,40 metros cuadrados con un ancho minimo de 1,20
metros. El revestimiento serd liso y lavable con una altura minima de
1,80 metros. Por nivel de internacidén se dispondra de un bafio
accesible para silla de ruedas, que cumplird lo establecido por 1la
Norma UNIT 1020:2001. La ventilacidén podrad ser natural o mecdnica y
regiran las mismas condiciones exigidas para los bafios de servicios
ambulatorios. (Anexo I).

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

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

Salas de internacidén para Pediatria- Tendrédn las mismas
caracteristicas generales que las salas de internacidén de adultos. Se

calculard de 15 a 20% de las camas del establecimiento de salud para
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el destino de camas pediatricas. Deberan poseer enfermeria propia.

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

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

12. Cuarto para depdsito de material de limpieza.

13. Cuarto para depdsito de equipamiento.

14. Area para guardar camillas y sillas de ruedas.

15. Servicios higiénicos para funcionarios Deberd existir uno por cada
planta de internacidén. El1 adrea minima serd de 1,50 metros cuadrados
con un ancho minimo de 0,80 metros. Para el revestimiento y 1la
ventilacién rigen las mismas condiciones planteadas para bafios de
internacidn.

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

El cuarto médico de guardia debera posee un bafio adjunto con las
mismas caracteristicas que las establecidas para los bafios de

internacién.

CAPITULO XVI
SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO

Articulo 59.- (Diagndéstico y/o tratamiento)
Se consideran Servicios de Diagndstico y/o Tratamiento a aquellos
servicios que efectuan la atencidén a los pacientes internados o de
consulta externa o de urgencia/emergencia, en forma directa, realizando

actividades de diagnéstico y/o recuperacidén de la salud.

Articulo 60.- (Servicios)
Los establecimientos de salud podran disponer de uno o mas de estos

servicios dependiendo del nivel de complejidad.

Articulo 61.- (Servicios independientes - Clinicas o Centros)

Cuando los servicios de Diagndéstico y/o Tratamiento funcionan en forma

53
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independiente a un Establecimiento Hospitalario, haciéndolo en forma

ambulatoria se denominan Clinicas o Centros.

Articulo 62.- (Sectores)
Quedan comprendidos los siguientes sectores para los establecimientos de
salud bésicos pudiéndose incorporar otros, de acuerdo a la complejidad de
la instituciédn:
1. Anatomia Patoldgica
2. Imagenologia (Radiologia Convencional, Ecografia, Tomografia
Computada, Resonancia Nuclear Magnética, etc)
3. Estudios Eléctricos: Electrocardiografia, Electroencefalografia,
Ergometrias, etc.

4 Laboratorio de Andlisis Clinicos.
5 Block Quirurgico.

6. Servicio de Atencidén del Parto.

7 Fisiatria y Rehabilitacién.

8 Hemoterapia.

9. Oncologia.

10. Radioterapia.
11. Terapia renal sustitutiva (hemo y peritoneodidlisis).

12. Endoscopias

Articulo 63.- (Normas especificas)
Cada uno de estos sectores dard cumplimiento a la normativa especifica
que el Ministerio de Salud Publica ha establecido para su funcionamiento
o0 establezca en el futuro.
Asimismo deberan dar cumplimiento a las disposiciones que en la materia
reglamenten el ejercicio de algunas actividades, tales como, la
utilizacidén de radiaciones ionizantes, para lo cual deberadn cumplir 1lo
establecido por la Direccidédn Nacional de Tecnologia Nuclear del

Ministerio de Industria Energia y Mineria.

CAPITULO XVII
BLOCK QUIRURGICO

Articulo 64.- (Aplicacidn)
La presente reglamentacidén se aplicard a las areas quirurgicas que se
instalen en estructuras hospitalarias, pudiendo adoptarse como referencia

para establecimientos de salud con cirugia ambulatoria.

Articulo 65.- (Planta fisica)

La planta fisica deberd ubicarse en un sector funcionalmente
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independiente, cuyo acceso serd restringido al personal asignado y a los

pacientes.

Articulo 66.- (Control de circulacidén de personal e insumos)

Deberd asegurarse el control estricto del flujo de personal e insumos,

desde el area externa hacia dentro del block quirtGrgico y viceversa.

Se establecerd un sistema de barreras, que permita crear una zona

separada del resto del establecimiento, constituyendo una verdadera zona

limpia en base a las siguientes condiciones:

1.

o O b W

10.
11.
12.

Acceso de Pacientes- El mismo se realizard por pasillos con un ancho
minimo de 2,40 metros, que permita el pasaje de dos camillas,
incluyendo el personal. Se contard con un ascensor camillero de uso
restringido.

El ingreso del paciente al area restringida se deberd realizar a
través de una zona de transferencia con espacio suficiente para el
cambio de camilla, separando claramente las &reas, ya sea por puerta
guillotina, murete de una altura de 25 centimetros o similar.

Acceso del Personal- Se realizard en forma independiente del ingreso
del paciente, debiendo contar con vestuarios diferenciados por sexos.
Cada vestuario contard con placares para guardar ropa y servicios
higiénicos completos. Las areas y anchos minimos, antecémaras,
compartimientos y ventilaciones de los bafios se regiran por las
ordenanzas municipales vigentes. Se delimitard el ingreso a la zona
restringida mediante la utilizacidén de un murete de 25 centimetros de
altura.

Sector de estar médico.

Sala administrativa (opcional)

Sala de Enfermeria y Coordinacidn

Sala de Recuperacidn post-anestésica. El numero de camas dependera del
numero de cirugias previstas por el establecimiento de salud. Se
recomiendan 2 camas por cada sala de operaciones, con un minimo de 8,5
metros cuadrados por cama. Este sector debe contar con instalaciones
especiales: oxigeno, aire comprimido medicinal y aspiracién
centralizada.

Salas de depdsito de materiales y equipos.

Depdsito de material de limpieza

Sala para biopsia extempordnea. (de acuerdo a la complejidad)
Depbdésito transitorio de ropa sucia y residuos sbélidos

Sala de depdsito de Equipo de Radiologia y Cuarto de Revelado

Area quirtrgica

Articulo 67.- (Lavado Quirurgico) .-

La zona de Lavado QuirtUrgico debe estar ubicada previa y anexa a la sala

55
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de operaciones y contard con puestos de lavado en relacidén al numero de
salas.

Cada pileta de lavado quirurgico deberd ser profunda, con pico largo que
permita un lavado cédmodo y cuyo accionamiento se realice por mecanismos
no activados manualmente (ejemplo: fotosensor, pulsador de pie,
monocomando de brazo largo, etc). Deberd contar con instalacidén de
abastecimiento de agua fria y caliente.

En el caso que se instalen dispensadores de jabones liquidos

antisépticos, el accionamiento deberd ser similar.

Articulo 68.- (Sala de Operaciones)

Las Salas de Operaciones deberdn contar con las siguientes

caracteristicas:

1. Dimensiones.- El tamafio de las salas dependerd del tipo de
intervenciones quirurgicas, de la cantidad del personal, del
equipamiento, etc.

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

Las salas de cirugia ambulatoria requieren las mismas dimensiones que
las anteriores, variando la utilizacidén de los servicios de
internaciédn.

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

2. Terminaciones: Las salas de operaciones tendréan pisos lavables,
resistentes al impacto y a acciones abrasivas. Contaréan
obligatoriamente con zdécalo sanitario. Tendrédn el menor numero de
juntas posibles.

Los paramentos verticales seran totalmente revestidos de piso a techo,
recomendadndose revestimientos epoxidicos o poliuretanicos sin juntas.
Se aconseja que los encuentros de paramentos entre si y con el
cielorraso sean redondeados. Se recomienda la colocacidn de
guardacamillas como elementos de proteccién fabricados con material
resistente (ejemplo: PVC o acero inoxidable) de 0,25 centimetros de
ancho y ubicados a una altura de 1 metro sobre nivel de piso terminado.
Los cielorrasos deben ser monoliticos, sin uniones y resistentes a los
frecuentes lavados con agentes quimicos de uso clinico. Se prohibe 1la
utilizacidén de cielorrasos desmontables.

En el caso de que se realice el ingreso de material limpio hacia 1la
sala y salida de material sucio desde la misma mediante el sistema de
ventanas, se realizard utilizando el sistema de exclusas.

3. Instalaciones sanitarias- El proyecto de la instalacidén sanitaria se

disefilard por secciones a los efectos de un mantenimiento racional, de
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manera tal que una reparacidén no afecte a todo el servicio.
Dentro de la sala de operaciones no podrd haber desaglies, ni ningun
tipo de instalacidén sanitaria.

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

5. La instalacién eléctrica se realizara de acuerdo a la reglamentacidn
vigente del organismo competente (general y especifica para
quirdéfanos) .

6. Climatizacidén- La climatizacidédn estard basada en un sistema de
inyeccidén y extraccidén de aire con control monitorizado de humedad y

temperatura. El equipo contard como minimo con filtros de tipo

quirtrgico (95% de eficiencia) para cirugia general. La instalacién del

sistema de aire acondicionado estard avalada por firma de ingeniero

especialista en la materia. Se deberdn presentar: memoria descriptiva y

plan de mantenimiento del mismo.
7.- Equipamiento minimo:

- Mesa quirlUrgica articulada.

- Lampara cialitica.

- Equipo de Anestesia.

- Equipo de reanimacidén cardiorespiratoria.

CAPITULO XViii
SERVICIOS INTERMEDIOS Y DE APOYO
CENTRO DE MATERIALES

Articulo 69.- (Centro de Materiales)
En el centro de materiales se realizarad el procesamiento del material
proveniente del block quirtrgico o utilizado en los otros servicios

finales o directos, a los efectos de su esterilizacidn y stock.

Articulo 70.- (Sectores)
La planta fisica debe contar con los siguientes sectores:
1. Lavado de material.
2. Preparacién del material.
3. Esterilizacidén: por calor humedo (autoclaves) o por calor seco.
4. La esterilizacidén por éxido de etileno se instalara bajo las

condiciones que establece la reglamentacidén en la materia a efectos de

tomar las medidas de seguridad adecuadas (Decreto del Poder Ejecutivo No.

643/992)
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5. Stock del material estéril. Se dispondrédn de anaqueles en cantidad

suficiente para el almacenamiento.

Articulo 71.- (Circulacidén de insumos)
El Centro de materiales deberd contar con circulacibén restringida como en
el caso del block quirtrgico, debiendo establecerse el flujo de cada uno

de los insumos que circulan por el mismo.

CAPITULO XIX
REGISTROS MEDICOS

Articulo 72.- (Registros Médicos)

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

a) Admisién de Enfermos.

b) Archivo Médico

c) Estadisticas.

Articulo 73.- (Del personal)
El personal asignado serd preferentemente Técnico en Registros Médicos.
En todos los casos se dard cumplimiento a lo establecido por la Ordenanza
Ministerial No. 33/84 de 5 de enero de 1984.

Articulo 74.- (Admisidn)
En la Seccién Admisidén de Enfermos se contard con la siguiente
documentaciédn:
a) Libro de registro de entrada y salida de enfermos.
b) Libro de informacidén y registros de pacientes asistidos en

policlinicas, cuando estas existan.

Articulo 75.- (Archivo médico)
En la Seccidén de Archivo Médico se contard con la siguiente
documentacidn:
a) Historia Clinica correctamente confeccionada, con el nombre del médico
tratante.
b) Archivo de Historias Clinicas, con toda la informacidédn correspondiente

al paciente.

Articulo 76.- (Estadistica)

La Seccidén Estadistica debera procesar la informacidén médica del
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establecimiento de salud, la que debera estar a disposicidén del

Ministerio de Salud Publica cuando este lo solicite.

Articulo 77.- (Otros documentos)
Otra documentacidén que deberd existir es:
* Libro de Medicamentos que ha de servir para la asistencia de pacientes
del establecimiento, debidamente firmado por el Quimico Farmacéutico
responsable del mismo.
* Libro de Novedades diarias (confeccionado por el personal de

Enfermeria) .

Articulo 78.- (RUbrica de libros)
Los Libros referidos en los articulos anteriores seradn sellados y
rubricados por la Divisidén Servicio de Salud del Ministerio de Salud

Piblica, segun corresponda.

Articulo 79.- (Registro computarizados)
En el caso de que el establecimiento de salud implemente alguno de estos
Registros en forma computarizada, deberd hacer la correspondiente gestidn
ante el Ministerio de Salud Publica, debiendo a su vez contar con los
respaldos magnéticos correspondientes.

CAPITULO XX
ALIMENTACION

Articulo 80.- (Servicio de Alimentacidn)
Los Establecimientos de Salud con Internacidédn (Hospitales o Sanatorios),
deberadn contar con servicio de alimentacidn, el que estard a cargo de
Nutricionista.

Articulo 81.- (De las cocinas)
Las Cocinas deben de presentar las siguientes condiciones:
a) Area Total- Se determinard de acuerdo al nUmero de camas del
Establecimiento fijandose una superficie minima de 1 metro cuadrado por
cama. En establecimientos con una capacidad menor de 20 camas se
establece una superficie minima de 15 metros cuadrados.
b) Areas:
1- Recepcidén de alimentos,
2- Despensa de alimentos, perecederos y no perecederos.
3- Conservacidén de alimentos
4- Preparacidén de alimentos.
5- Coccidbn de alimentos.
6—- Servido y distribucién de alimentos.
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7- Lavado de utencillos

8- Estacionamiento y lavado de carros de distribucidn.

9- Local de nutricionista.

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

d) Las aberturas exteriores deberdn estar protegidas contra insectos.
e) Deberd contar con campana y extractor para vapores en la zona de
coccidn.

f) Deberd poseer instalaciones de agua fria y caliente, y contar con
desaglies bien protegidos por rejillas.

g) Si existiesen areas de personal (vestuarios, servicios higiénicos y
estar) se regirédn por las mismas condiciones establecidas para ese

sector, descriptas en el Servicio Ambulatorio.

CAPITULO XXI
LAVADERO

Articulo 82.- (Del lavadero)
El establecimiento de salud debera contar con Lavadero el cual dispondra
de los siguientes sectores.
* Entrega de ropa sucia
* Area de lavado
* Area de secado
* Area de planchado
* Area de costura
* Stock de ropa limpia

* Entrega de ropa limpia

* Vestuarios y servicios higiénicos de personal (pueden ser generales, no

propios del servicio).

Articulo 83.- (Terminaciones)
Los pavimentos seran lavables y no absorbentes. Los revestimientos seran
lisos y lavables con altura minima de 1,80 metros. La ventilacidén serd

natural o mecédnica de acuerdo a las ordenanzas municipales vigentes.

CAPITULO XXII
PROVEEDURIA

Articulo 84.- (De la proveeduria)
La proveeduria contara con:
* Area administrativa

* Area de depdsito
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Articulo 85.- (Pavimentos y revestimientos)
Los pavimentos y revestimientos serédn lisos y lavables. La ventilacidn

serd natural o mecédnica segun las ordenanzas municipales vigentes.

CAPITULO XXIil
INTENDENCIAYY MANTENIMIENTO

Articulo 86.- (De la intendencia y mantenimiento)
El servicio de Intendencia y Mantenimiento contard con:
* Area administrativa
* Vestuarios y servicios higiénicos (generales del establecimiento)
* Talleres (opcional)

* Depdsito de materiales

Articulo 87.- (Normas sobre seguridad, higiene y salud ocupacional)
Todos los sectores destinados al personal cumplirdn con lo establecido
por el Decreto No. 406/88 de 3 de junio de 1988 y con las ordenanzas

municipales vigentes.

CAPITULO XXIV
ACCESIBILIDAD

Articulo 88.- (De la accesibilidad)
La accesibilidad a los establecimientos de salud deberd lograrse
integralmente desde la llegada del usuario al entorno del edificio
(espacios urbanos) hasta el ingreso al edificio y dentro del mismo.

CAPITULO XXV
SENALIZACION

Articulo 89.- (De la sefializacidn)

Los simbolos graficos y las caracteristicas generales de la sefalizacién
de los Establecimientos de Salud se regirédn por las NORMAS UNIT 906:1994,

922:1994, 923:1994 y 949:2000.

CAPITULO XXVI
ESPACIOS URBANOS

Articulo 90.- (De los espacios urbanos)

Las sendas peatonales, las rampas, las escaleras y el mobiliario urbano

(bancos, cabinas telefdénicas, buzones, carteleria, postes de iluminacién,
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etc) componen el ambiente urbano préximo al establecimiento de salud. El

mobiliario urbano no deberd invadir sendas, rampas y escaleras.

Articulo 91.- (De las rampas y vias de circulaciédn)

Las rampas se realizarédn de acuerdo a lo establecido por la NORMA UNIT
986:1996.

Las vias de circulacidén peatonales se regiran por la NORMA UNIT
967:2000.

Articulo 92.- (De los estacionamientos)
Si dentro del predio donde se ubique un establecimiento de salud, se
tuviesen incorporadas &reas de estacionamiento y cruces a nivel, propios
del establecimiento, se deberan ejecutar de acuerdo a las
especificaciones de las NORMAS UNIT 1006:1996 y 969:2000

respectivamente.

CAPITULO XXVII
EDIFICIOS

Articulo 93.- (De los edificios)
Las puertas de los edificios seran accesibles segun lo formulado por la
NORMA UNIT 973:2000.

Articulo 94.- (Elemento del proyecto arquitectdnico)
Los siguientes elementos componentes del proyecto arquitectdnico que
permiten la accesibilidad a un establecimiento de salud, cumplirdn con
las exigencias planteadas en las NORMAS UNIT correspondientes:
* Escaleras: NORMA UNIT 950:2000
* Ascensores: NORMA UNIT 961:2000
* Rampas fijas: NORMA UNIT 905:2000
* Pasillos y galerias: NORMA UNIT 907:2000
* Bordillos, pasamanos y agarraderas: NORMA UNIT 966:2000
* Servicios higiénicos accesibles: NORMA UNIT 1020:2001
* Griferias: NORMA UNIT 1021:1999

CAPITULO XXVIII
CONDICIONES GENERALES PARA TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS
EQUIPAMIENTO, PERSONAL Y DIRECCION TECNICA

Articulo 95.- (Equipamiento)
El equipamiento deberd estar acorde a la funcidén a cumplir por cada

establecimiento y encontrarse en perfecto estado de conservacidén, higiene
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y funcionamiento.

Se deberd acreditar que se cuenta con servicio para mantenimiento de los
equipos.

En cuanto a la superficie exigida para las areas de los distintos
servicios a que se refiere la presente norma, se establece una tolerancia

del 10% (diez por ciento).

Articulo 96.- (Personal)
Todo el personal técnico profesional, como el personal de Enfermeria y
Tecndélogos, deberd poseer los titulos correspondientes, debidamente

inscriptos en el Ministerio de Salud Publica.

Articulo 97.- (Direccidn Técnica)
La Direccidén Técnica estard a cargo de un profesional médico u
odontbélogo, seguln corresponda.
En el caso de establecimientos médico-odontoldgicos seran dos los
directores, uno Médico y el otro Odontdlogo.
En las clinicas médicas la Direccidén Técnica serd ejercida por un médico
con la especialidad de diagnéstico o tratamiento que se brinde en forma
mayoritaria, o Especialista en Administracién de Servicios de Salud o
Salud Publica.
En establecimiento de salud clasificados como Hospitales o Sanatorios,
las Direccidédn Técnica serd ejercida por médico especialista en
Administracién de Servicios de Salud o Salud Puablica. (*)
La Direccidén Técnica serd responsable por el funcionamiento del
establecimiento, por las deficiencias encontradas en los mismos, asi como
frente a las denuncias que puedan formularse y cuando se comprobare la
veracidad de las mismas.
Quedard eximida de esta responsabilidad, cuando se demuestre con
documentacidén fehaciente que el resentimiento de algunos servicios
técnicos ha sido provocado por omisién en que hubiera incurrido 1la
administracién del establecimiento de salud.
En el caso de servicios descentralizados ubicados fuera de la Sede

principal de una Institucidén, la Direccidn Técnica serd la misma.

(*) Notas:

63

Inciso 4°) se modifica/n por: Decreto N° 248/020 de 04/09/2020 articulo 1.

CAPITULO XXIX
REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS DE CONSTRUCCION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
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Articulo 98.- (De los Proyectos de construccidén o remodelacidn)
Cuando una Institucidén de Salud presente ante el Ministerio de Salud
Ptblica un Proyecto ya sea de construccidén o remodelacidn de un
Establecimiento de Salud, deberd cumplir con los requisitos que se

establecen en este Capitulo.

Articulo 99.- (Localizaciones de establecimiento de salud)
En los casos que el Departamento de Habilitaciones de la Divisidén de
Servicios de Salud lo considere pertinente, se solicitard a la

institucidén que documente la tramitacidén y autorizacidn de las

Intendencias o Juntas Locales sobre la localizacidén del servicio de salud

a edificar o remodelar. Esto incluye situaciones de viabilidades de uso

del suelo o de inclusién dentro de regimenes patrimoniales.

Articulo 100.- (De los planos)
Se deberd presentar un juego de copia de planos dibujados y doblados

segun las Normas UNIT. Se indicarédn claramente las 4reas a construir, las

existentes, las remodeladas y sus correspondientes metrajes. Los graficos

seran firmados por el técnico (arquitecto o ingeniero civil, cada firma
deberd ir acompafiada de timbre profesional vigente). Si se presentasen
graficos de instalaciones tradicionales, especiales, calefaccidén o aire
acondicionado deberan ser firmados por los técnicos competentes en la

materia.

Articulo 101.- (Escalas)
La escala minima admitida es 1/100. Para edificios de gran volumen vy
superficie se podréa reducir a 1/200, detallando diferentes sectores como

minimo a escala 1/100.

Articulo 102.- (Piezas)
Las piezas minimas a presentar son:
a- Planta de ubicacidén en la manzana a escala 1/1000
b- Planta del predio a escala 1/200.
c- Plantas desde los subsuelos a la azotea incluida.
d- Fachada (minimo una) y cortes necesarios para comprender el proyecto
e- Graficos que el técnico entienda sean necesarios y aclaratorios
f- Planilla de locales (porcentajes de ventilacién e iluminacidén de los
mismos)
g- Memoria explicativa del Proyecto.
h- Memoria descriptiva de albafiileria.
i- Memoria descriptiva de las diferentes instalaciones: tradicionales,

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

Jj— Se indicard la ubicacidén del equipamiento médico hospitalario cuando
se lo considere necesario para la comprensidén del proyecto. En todos los
casos se indicaran las camas asistenciales.

k- Se colocard la denominacidédn exacta de los locales.

CAPITULO XXX
CONTROL Y SANCIONES

Articulo 103.- (De la postestad regulatoria)
El Ministerio de Salud Publica, a través de la Divisidén Servicios de
Salud, sin perjuicio de lo gque otras normas indiquen al respecto,

realizard el control y la supervisidén de estos establecimientos.

Articulo 104.- (De las infracciones y sanciones)
Las infracciones a lo dispuesto en este reglamento, seran sancionadas
segun el grado de transgresidn constatado, pudiendo al efecto el
Ministerio de Salud Publica imponer el pago de multas, y decretar su
clausura en el caso de reincidencia, siendo de aplicacidén lo preceptuado
en el articulo 122 de la Ley N° 12.376 de enero de 1957, el articulo 387
del Decreto-Ley N° 14.189 de 30 de abril de 1974, el Decreto del Poder
Ejecutivo N° 258/985 de 2 de julio de 1985 y la Ordenanza N° 18/87 del 8
de setiembre de 1987.

Articulo 105.- (Hechos con apariencia delictiva)
Ante la comprobacién de hechos con apariencia delictiva se daréa
intervencién a la justicia ordinaria, sin perjuicio de adoptar las

medidas administrativas gque correspondan.

CAPITULO XXXI
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo 106.- (Transitoriedad)
Dentro del término de 180 dias a partir de la publicacidén de la presente
reglamentacién en el Diario Oficial, los establecimientos de Salud
deberadn satisfacer las exigencias contenidas en la misma, bajo

apercibimiento de las sanciones que correspondan.

Articulo 107.- (Alcance y aplicacidn)

Se encuentran comprendidos dentro de la presente reglamentacidén todos los
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establecimiento de salud que estan funcionando asi como los que en el

futuro pudieran instalarse.

CAPITULO XXXII
DEROGACIONES

Articulo 108.- (Derogaciones)
Derdgase la Ordenanza Ministerial No. 613/965 de 10 de agosto de 1965,
Decreto No. 355/65 de 10 de agosto de 1965.

Articulo 109.- Publiquese.

ANEXO T =

(1) Ejemplo: psiquiatria, psicologia, asistencia social, etc.

(2) Las ventilaciones por ductos cumplirdn las ordenanzas municipales

vigentes.

(3) Si poseen antecédmaras y compartimentos deberdn cumplir las ordenanzas

municipales vigentes.

Consideraciones generales:

(a) La instalacidén de abastecimiento serd del tipo de agua fria y caliente
en enfermeria. Se permitird del tipo agua fria en SSHH de publico y
consultorios.

(b) Las &reas asistenciales contarédn con calefaccidn sin combustidn.

El acondicionamiento con aire frio serad opcional.

(c) Las &areas de personal (vestuario, estar y SS HH) deberadn regirse por

las exigencias planteadas en el Decreto 406/88 y por las ordenanzas

municipales vigentes en la materia

PLANILLA DE SERVICIOS AMBULATORIOS

ANEXO TII

CLASTIFICACION DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

La clasificacidén de estos servicios se realiza de acuerdo a su

complejidad/riesgo, considerando cuatro niveles:

Complejidad/ I IT ITT v
Requisitos Riesgo
Area de admisién, sala de S S S S

espera, triage
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Sala de atencidén de pacientes
Sala de observaciédn

Sala de reanimacién
Enfermeria (limpia y sucia)
Sala de
yeso/procedim/inhaloterapia

Sala de aislamiento

Radiologia/ecografia en el
servicio

Radiologia en el hospital
Ecografia en el hospital

Salas quirtGrgicas en el servicio
Salas quirtGrgicas en el hospital
Laboratorio en el servicio
Laboratorio en el hospital
Servicio de Hemoterapia

TAC/RNM en el hospital
Hemodinamia en el hospital
Cirugia Cardiaca en el hospital
Angiografia en el hospital
Endoscopia

Terapia Intensiva
Ecocardiografia
Electroencefalografia

Terapia renal sustitutiva
Helipuerto

Médico Jefe de Emergencia
Médico Coordinador

Médico de Guardia

Coordinador de Enfermeria
Enfermeros y Auxiliares de
Enferm.

Servicio Social

S- Si O- opcional N- No

(*)Notas:

« Ampliar informacién en imagen electrénica:

29/10/2002.
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Documento original Ver Imagen del D.O.

Fecha de Publicacién: 09/05/2006
Pagina: 202-A

Carilla: 10

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Decreto 129/006

Apruébase el "Marco Regulatorio para las Clinicas de Cirugia de carécter
Ambulatorio”.
(628*R)

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Montevideo, 3 de Mayo de 2006

VISTO: lo resuelto por las Ordenanzas del Ministerio de Salud Puablica No.
553 y 842 de fechas 28 de noviembre de 2004 y 15 de octubre de 2005,
respectivamente;

RESULTANDO: que por las mismas se dispuso la creacidédn de un Grupo de
Trabajo con el cometido de realizar un estudio y categorizacién de las

Clinicas de Cirugia de caréacter Ambulatorio;

CONSIDERANDO: I) gque con fecha 10 de noviembre de 2005, el mencionado
Grupo de Trabajo emitidé una serie de recomendaciones técnicas, las que
les fueron sugeridas a la Direccidén General de la Salud de la citada
Secretaria de Estado;

IT) gque resulta necesario plasmar estas recomendaciones en un instructivo
de caréicter general a efectos de que las mismas sean aplicadas por el
Departamento de Habilitaciones y Servicios de la Divisidén Servicios de
Salud a la hora de proceder a la habilitacidén y registro de las referidas
Clinicas de Cirugia;

ITT) que la Direccidén General de la Salud y la Divisiédn Juridico Notarial

del Ministerio de Salud Publica no formulan objeciones al respecto;
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ATENTO: a lo establecido por la Ley No. 9.202 -Organica de Salud Publica-

de 12 de enero de 1934, articulos 1°, 2°, 3°, siguientes y concordantes;

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

DECRETA:

Articulo 1

Apruébase el "Marco Regulatorio para las clinicas de Cirugia de carécter
Ambulatorio", que se adjunta en el Anexo que forma parte integral del

presente Decreto.

Articulo 2

Comuniquese, publiquese.
RODOLFO NIN NOVOA, Vicepresidente de la Republica en ejercicio de la
Presidencia; MARIA JULIA MUNOZ.
ANEXO
MARCO REGULATORIO DE CLINICAS DE CIRUGIA AMBULATORIA
I.- DEFINICION
Se define a la cirugia de carédcter ambulatorio como todo procedimiento
que se realiza sin prever la admisidén del paciente para pernoctar en el
Centro Asistencial, implicando la posibilidad de una réapida recuperacidn
del paciente, pudiendo ser otorgada el alta.

IT.- CONDICIONES PREVIAS O CRITERIOS DE SELECCION

a) Segun el tipo de cirugia:

* Debera tenerse en cuenta la duracidén y complejidad de la operacidn
planificada.

* Las mismas no tendran acceso a cavidades celdmicas (excepto
laparoscopias) .

* No deberdn presentar una excesiva pérdida de sangre.

* Tendra especial consideracidédn la intensidad y duraciédn del dolor
postoperatorio.

* Deberad evaluarse la probabilidad de complicaciones.

b) Segln el paciente:

* Especial atencidén al estado fisico (edad, estado general,
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c)

*

d)

*

patologias previas, etc.).

Debera practicarse adecuada valoracidén pre-operatoria, definida por
médico anestesista.

La residencia debera ser en un radio no mayor de veinte kildmetros
de un servicio asistencial.

Deberd contarse con amplia posibilidad de comunicacién telefdnica y
rapido traslado.

Se deberd disponer de la compafiia de un adulto en domicilio.

Segun el tipo de anestesia:

La misma puede ser local, sedacidén analgesia, anestesia regional o
anestesia general.

En caso de practicarse algun tipo de analgesia, ésta deberéa
profundizarse hasta convertirse en anestesia general de ser necesario.
Con anestesia general, se recomienda que el procedimiento no exceda
los noventa minutos.

El criterio de alta anestésica incluira la recuperacidén total del
estado de conciencia, presencia de signos vitales estables, ausencia
de sangrado, adecuado control del dolor, minima incidencia de nauseas
o vbmitos y reversidén del bloqueo nervioso en caso de anestesia

regional.

Segun el tipo de estructura, equipamiento y organizacidn:

La planta fisica deberd adecuarse a la normativa vigente del
Ministerio de Salud Publica (Decreto No. 416/002 de fecha 29 de
octubre de 2002).

Deberd contar con la correspondiente habilitacién de la mencionada
Secretaria de Estado vigente.

El equipamiento anestesidélogo deberd adecuarse a las técnicas de
anestesia adoptadas.

El equipamiento de esterilizacidén deberd estar en buenas
condiciones y correcto mantenimiento.

El equipamiento de reanimacidén cardiorrespiratoria debera ser
adecuado y en correcta condicién de mantenimiento.

Deberd contarse con una expresa cobertura de area por Emergencia
Mévil.

La coordinacidén deberd ser permanente con los Servicios de
Internacidn.

Las pautas de manejo del material estéril y contaminado, deberéan
contar con una doble circulacidén limpia y sucia, conforme las Normas
Internacionales de Esterilizacidén de Material Quirtrgico.

Deberadn eliminarse los residuos contaminados acorde a la normativa
vigente (Decreto No. 135/999 de fecha 18 de mayo de 1999).
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e) Segun los Recursos Humanos necesarios:

En el acto quirturgico:

*

El personal médico deberd contar con especialidad y experiencia
quirtrgica y anestesiologia reconocida.

El personal de enfermeria para block quirtrgico deberad contar con
adecuada capacitacidén técnica.

En el post-operatorio:

*

Al menos un médico deberd estar presente en el mismo o rapidamente
disponible en el area, debiendo contar con curso avanzado de técnicas
de reanimacidn.

El personal de enfermeria deberd contar con la capacitacidédn y
experiencia adecuada en cuidados post-operatorios, que pueda detectar
complicaciones post-operatorias y poseer amplio entrenamiento en

maniobras de reanimacidén basica.

Ayuda

https://vl;/)vﬁlﬁir’#ptg coNrrc: . Jy%gseg%gcr(ept‘o@-gré%geeg £9-2006#ANEXO 4/4


https://www.impo.com.uy/resources/bdatos/impo/ayudaDocumentos.html

22/2/24,3m‘44ment0: 12/001/3/651/2024 Actuacion: 12 Decreto N° 129/006

Decreto N° 129/006

73

APROBACION DEL MARCO REGULATORIO PARA LAS CLINICAS DE CIRUGIA DE

CARACTER AMBULATORIO

Documento Actualizado [Ver Imagen del D.O. ]

Promulgacioén: 03/05/2006
Publicacion: 09/05/2006

Registro Nacional de Leyes y Decretos:

Tomo: 1

Semestre: 1

ARo: 2006

Pagina: 867
VISTO: lo resuelto por las Ordenanzas del Ministerio de Salud Puablica No.
553 y 842 de fechas 28 de noviembre de 2004 y 15 de octubre de 2005,

respectivamente;

RESULTANDO: que por las mismas se dispuso la creacidén de un Grupo de
Trabajo con el cometido de realizar un estudio y categorizacidn de las

Clinicas de Cirugia de caracter Ambulatorio;

CONSIDERANDO: I) que con fecha 10 de noviembre de 2005, el mencionado
Grupo de Trabajo emitidé una serie de recomendaciones técnicas, las que
les fueron sugeridas a la Direccidn General de la Salud de la citada

Secretaria de Estado;

IT) que resulta necesario plasmar estas recomendaciones en un instructivo
de carécter general a efectos de que las mismas sean aplicadas por el
Departamento de Habilitaciones y Servicios de la Divisidén Servicios de
Salud a la hora de proceder a la habilitacidén y registro de las referidas

Clinicas de Cirugia;

IITI) que la Direccidn General de la Salud y la Divisidén Juridico Notarial

del Ministerio de Salud Publica no formulan objeciones al respecto;

ATENTO: a lo establecido por la Ley No. 9.202 -Organica de Salud Publica-
de 12 de enero de 1934, articulos 1°, 2°, 3°, siguientes y concordantes;

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

DECRETA:
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Articulo 1

Apruébase el "Marco Regulatorio para las clinicas de Cirugia de carécter
Ambulatorio", que se adjunta en el Anexo que forma parte integral del

presente Decreto. (*)

(*)Notas:

Ver: Texto/imagen.
Articulo 2

Comuniquese, publiguese.

RODOLFO NIN NOVOA - MARIA JULIA MUNOZ

Ayuda
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Montevideo, ’...5 ABR 2018

VISTO: que resulta nccesario continuar profundizando en criterios nacionales
vinculados a la seguridad del paciente y respaldo a las actividades clinicas;

CONSIDERANDO: T) que las instiluciones de salud (pablicas y privadas) quc

realizan procedimientos que requieren scdoanalgesia o ancstesia general o
regional para pacientes de todas las cdades. cn régimen de intemacion o
ambulatorio, neceslian la presencia de un médico ancstesiologo durante todo ¢l
Proceso;

11} que la normativa vigente schala los clementos de
gstructura (planta Lsica, equipamiento v porsonal) ncecsarios on ¢l Block
Quirrgico ¥ Recuperacion Posanestésica;

[IIY que en nuesiro medio la practica ancstesiologica esta
delimda como la especialidad que se ocupa de la Medicina Perioperatoria
(declaracion de Maldonade de octubre de 2004);

IV) que existen estandares de la Federacion Mundial de

Socicdades de Ancstesiologia (WTESA)  {httpsy www. wikahg.org/our-

work/safety-quality) que brindan un respaldo actualizado v probado;

ATENTO: a lo precedentemente expuesto vy a lo establecido por la Ley 9.202 de
12 de enero de 1934, la Ley 18211 del 5 de diciembre de 2007, ¢l Decreto No.
416/002 de 29 de octubre de 2002 v la Ordenanza dcl Ministerio de Salud
Piblica 481 de aposto de 2008;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
RESUELYE:

Alcance
1™y Todos los centros donde se realicen procedimientos que requieran
anestesia general, ancstesia regional o sedoanalgesia se regiran por lo
establecido en esla norma, sin perjuicio de los aspeclos ya reglamentados

en relacion a esta practica.
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Equipamiento ¥ Personal
Se debera contar con suminisiro de oxigeno., cquipo de aspiracion,
cardiodestibrilador v carro de reanimacion cardiorrespiratoria {(uno
cada (res salas).
S¢ debera contar con personal entrenado en cantidad suficiente. en la
asisiencia del anestesiolopoe actuante.
Monitorizacién y cuidado interoperatorio
Debe haber un anestesiologo presente en forma continva durante todo
el procedimiento anestésico, responsable de un solo paciente a la vee.
independiente de que la anestesia sca General. Regional o Sedacion
51 en una situacion de emergencia se requiere la ausencia lemporal
del Ancstesiologo. su juicio clinico serd quien determing la prioridad
asistencial cntre la emergencia y la condicion  del  paciente
ancstesiadoe, asi como la eleccion de la persona que dejard como
responsabic,
Debe disponer de Monitorizacion continua con Oximetro de Pulso
con alarma audible.
Cuando se  utilice una vig aérea artificial (tubo orotraqueal o
dispositivo supraglatico). s¢ debera contar con Capndgrafo para la
medicion conlinua del CO2 espirado como indicador de ventilacidn
adccuada.
Cuando se utilice ventilacion mecanica se dehera contar con alarma
audible de desconexion del circuilo del paciente.
Debe contar con monitonzacion electrocardiogralica durante todo el
Procedimienio anestésico y monitorizacion de la presion arterial en
lorma no invasiva,
Se monilorizara la lemperatura  corporal  conando anticipen o se
constaten camhios significativos ¢n cste parametro vital. contando

con la posibilidad de calelaccionar al paciente en estos casos.
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Monitorizacion y Cuidados postanestésicos

11°y "lodos los pacientes deberan scr monitorizados de mancra apropiada scgun
su estado de conciencia, signos vilales y condicion médica.

127y T area de recuperacion postanestésica deberd conlar ademdas con
Cardiodesiibrilador, suministro de  oxigeno, equipo  de aspiracion y
personal entrenado en ninmero suficiente.

13%)  Si por alpuna razon la institucion no cuenta con sala de recupceracion, el
paciente debera cursar su recupcracion postanestésica en a sala de
operaciones bajo la supervision del Anestesidlogo acluante, quicn le dara
¢l alta a piso o domicilio, de acuerdo a las pautas preestablecidas.

147y Comuniquese. fomen nota Direccion General de la Salud, Direccidn

General de la Junta Nacional de Salud v Dircecion General de

Coordinacion, cumplidoe, archivese.
Ord. Min. N2>

Ref. N® 0(1-3-399/2018
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Ministerio
de Salud Publica

Montevideo, 03 de abril 2024.

Director General de Secretaria
Ref. N. 2 12/001/3/651/2024.-

Mediante solicitud de Acceso a la Informacién Publica, solicita la siguiente informacion
al Ministerio de Salud Publica:

Necesitaria que por favor me envien la Ordenanza ministerial 277/018 (N
de expediente 001-3-399/2018)

Asimismo les agradeceria si me pueden enviar normativa vigente en cuanto a
qué debe realizar un anestesista en block quirdrgico asi como quiénes

son los integrantes que deben permanecer durante una cirugia (equipo
medico ¥y no medico) y todo aquello que haga referencia al funcionamiento
del personal de block.

Consultada la Junta Nacional de Salud (JUNASA) vy la Direccion General de la Salud (DIGESA),
cuyos informes lucen adjuntos a fojas 6 a 9y 28 a 77, respectivamente.

Considerando que la solicitud se formuld conforme al procedimiento establecido en la
norma (Ley 18.381 - art. 13 y ss.), y no se encuentra declarada como reservada o
confidencial.

Se recomienda hacer lugar al pedido de Acceso a la Informacién Publica de forma total,
notificando al interesado las fojas 6 a 9 - 28 a 77 y la correspondiente resolucion

3-651.pdf



Documento: 12/001/3/651/2024 Actuacién: 16

Menistris e Gttt Dbttt
Dseoviore %m/aé Forctinas

VISTO: la solicitud de informacidn publica efectuada , al amparo de lo
dispuesto por la Ley N° 18.381, de 17 de octubre de 2008;

RESULTANDO: que el peticionante solicita acceder a la Ordenanza N° 277/018
(N° de expediente 001-3-399/2018) y a la normativa vigente en cuanto a qué
debe realizar un anestesista en block quirtrgico asi como quiénes son los
integrantes que deben permanecer durante una cirugia (equipo médico y no
médico) y todo aquello que haga referencia al funcionamiento del personal de
block;

CONSIDERANDO: I) que corresponde hacer lugar a lo peticionado;

IT) que de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 16 de la
citada disposicion legal, el acto que resuelva la peticion debe emanar del jerarca
maximo del Inciso o quien posea facultades delegadas al efecto;

ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo establecido por Resolucién
Ministerial N° 38/991 de 22 de enero de 1991;
EL DIRECTOR GENERAL DE SECRETARIA
en ejercicio de las atribuciones delegadas

RESUELVE:

1°)  Autorizase el acceso a la informacidén en referencia a la solicitud efectuada

, al amparo de lo dispuesto por la Ley N° 18381, de 17 de
octubre de 2008.

2°)  Notifiquese a la parte interesada a través de Secretaria de la Direccién
General de Secretaria. Pase al Departamento de Comunicaciones para su
publicacidn en la pagina web institucional. Cumplido, archivese.

Ref. N° 001-3-651-2024
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