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1. GUIA DE  EVALUACION.
2. MARCO NORMATIVO 
OBJETIVO:
ANALIZAR las situaciones estructurales y coyunturales por las cuales atraviesa el SISTEMA DE SALUD de la Ciudad de Buenos Aires en lo referido al tema de REGULACION Y FISCALIZACION de los Efectores en Salud y del Ejercicio Profesional en los tres subsectores  de acuerdo al marco jurídico y las variables políticas actuales.
PROPONER una herramienta de evaluación y  acciones viables que posibiliten un ordenamiento y mejoras en la calidad de atención del ciudadano usuario del sistema.
I.
DIAGNOSTICO DE SITUACION.
                                 La  crisis económica que sufrió nuestro país en el año 2001 repercutió en el sistema de salud, a raíz de la falta de trabajo la precarización  del mismo y la falta de cobertura económica que produjo una demanda insostenible hacia el sector público y la quiebra de muchos efectores de la seguridad social y privada.   
Esta situación sumada a la mayor concientización de la población sobre sus derechos, acrecentada después de la tragedia de”Cromañón”, produjo y produce ahora también denuncias, cuestionamientos y demandas sobre la situación de muchos establecimientos de salud sobre seguridad, falta de habilitación ,mala calidad de la atención etc...

Ejemplos como los del Hospital Francés ,Hospital Israelita y el Hospital Escuela José de San Martín, por mencionar solo algunos de los mas emblemáticos, obligan a las autoridades y a los fiscalizadores responsables de dar respuesta a tales reclamos a proveerse de herramientas claras y transparentes que permitan evaluar el estado de funcionamiento de los distintos servicios de los Establecimientos de Salud en los tres subsectores a fin de dar respuestas a la sociedad usuaria del sistema y cumplir con lo establecido en las leyes .

LA JURISDICCION.

                                La Ciudad de Buenos Aires tiene una superficie de 199,55 km2 y una población de 2.776.138 habitantes (censo 2001), distribuidos en 28 circunscripciones electorales político-administrativas.

                                Desde mediados del siglo pasado la cantidad de población permanece relativamente estable, sin embargo la ciudad modifica fuertemente su composición por edad dando lugar a un sostenido proceso de envejecimiento poblacional. Así el grupo de edad de mayores de 65 años representa 17.2 % de la población (2001) número similar a los menores de 14 años.

                                 En toda la ciudad existe un 7.4 % de población con necesidades básicas insatisfechas, con variaciones entre distintos barrios que alcanzan niveles del 13 % en áreas de la zona sur .
                                 En el año 2000 la tasa de fecundidad, es decir la cantidad de hijos por mujer fue del 1,81 por mil, la tasa de natalidad de 14,1, la tasa de mortalidad global 10,6 por mil, mientras que la mortalidad infantil en el mismo período fue del 9,0 por mil.

                                 El perfil de las causas de muerte muestra un predominio de las causas crónico degenerativas. Las patologías  cardiocirculatorias y los tumores representan el 62,6 % del total de defunciones. Las enfermedades del aparato respiratorio y las infecciones representan el tercero y cuarto lugar.

                                 Para brindar servicios asistenciales espontáneos y programados a la población el sistema de salud público cuenta con 33 hospitales mono y polivalentes de mediana y alta complejidad, de los cuales 13 son hospitales generales de agudos  con un total de 3666 camas .

                                  De los tres hospitales de pediatría con que cuenta la ciudad dos de ellos (Gutiérrez y Elizalde) pertenecen a la órbita del Ministerio de Salud de la Ciudad y el tercero (Garrahan)  es financiado por la jurisdicción el 45% de su presupuesto de funcionamiento, siendo el resto aportado por la Nación.
                                  Además, la Ciudad cuenta con 14 hospitales especializados que tienen un total de 3929 camas para la atención de diversas especialidades: psiquiatría (68% de las camas especializadas) enfermedades infecciosas .gastroenterología, patologías respiratorias, oncología, odontología, oftalmología, quemados, rehabilitación, materno infantil y zoonosis.

                                   Con respecto a la Atención primaria de la salud existen 33 Centros de Salud y Acción  Comunitaria (CESAC)    distribuidos mayoritariamente en la zona sur de la ciudad (áreas programáticas del los hospitales Piñero, Santojanni, Penna, Argerich). Existen alrededor de 14 Centros Médicos Barriales con diseño de poli consultorios médicos. 
2 Centros de Salud Mental, 265 médicos de cabecera en las especialidades básicas (clínica, pediatría y toco ginecología) y odontólogos de cabecera que atienden en sus consultorios particulares para desconcentrar la atención de los hospitales. 
En todo este sistema de Atención Primaria se llevan a cabo programas de prevención y promoción de la salud como el de Salud Escolar, Materno infantil, de  Inmunizaciones  SIDA, tuberculosis, Diabetes entre otros.
                                  En cuanto a la producción el total de consultas externas esta en el orden de las 9.000.000 de consultas por año, representando el 74.5 % a los hospitales Generales de Agudos, 10.9 % a los pediátricos y 14.6 % a los especializados.

                                   El total de egresos fue en el último año de 189.184 (Dirección de Estadísticas para la Salud del Ministerio de Salud.

                                   Según estimaciones realizadas por organismos oficiales y entidades médicas, además de los establecimientos asistenciales con y sin internación en los tres subsectores (público, privado y de la seguridad social) funcionan alrededor de 45.000 consultorios médicos y casi 5000 consultorios con quirófanos es decir lugares donde además de realizar consultas médicas, los profesionales pueden llevar a cabo intervenciones quirúrgicas con anestesia total. Dentro de este grupo un alto porcentaje están funcionando sin la habilitación correspondiente y con personas a cargo que no poseen el titulo profesional habilitante correspondiente.

                                     En el caso de los establecimientos con internación la situación también presenta aspectos críticos ,ya que tanto el sector público como hospitales de la comunidad y de algunas obras sociales ,fueron inaugurados en la primera mitad del siglo pasado y no han tenido habilitación periódica .Esto significa que las modificaciones edilicias sufridas a lo largo de los años no están registradas ni fiscalizadas por la autoridad de aplicación ,así como tampoco se han realizado controles sobre la calidad de los servicios que prestan .Esto también es válido para el subsector privado que constituye casi el 45 % del total de camas de la jurisdicción (23.000 ).

                                       Esta situación refleja el descuido en el que se ha incurrido respecto de la evaluación de la calidad  individual e institucional, dando lugar a la mala  atención  en los servicios de salud y a la falta de criterios racionales en la utilización de recursos físicos tecnológicos y humanos.
De lo anteriormente expuesto surge la imperiosa necesidad que el Gobierno de la Ciudad (Estado) cumpla con su rol regulador, garantizando la equidad, accesibilidad y universalidad en la atención de la salud de sus ciudadanos, estableciendo una línea básica de calidad en la atención de los pacientes en los tres subsectores tal como indican las leyes vigentes.
II.
REGULACION Y CONTROL DEL SISTEMA DE SALUD EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.

Marco legal vigente.

           LA CONSTITUCIÓN DE LA CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES plantea en su artículo Número 22: “La Ciudad ejerce su función indelegable de autoridad sanitaria. REGULA, HABILITA, FISCALIZA Y CONTROLA todo el circuito de producción comercialización y consumo de productos alimenticios, medicamentos tecnología médica, el ejercicio de las profesiones y la acreditación de los servicios de salud y cualquier otro aspecto que tenga incidencia en ella.”

           La LEY 153 (LEY BÁSICA DE SALUD DE LA CIUDAD DE BS.AS.) establece:

Art.12: “La autoridad de aplicación, conduce, controla y regula el Sistema de Salud. Son sus funciones:
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Inciso I) La regulación y el control del ejercicio de las profesiones relacionada con la salud.
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Inciso J) La regulación, habilitación, categorización, acreditación y control de los establecimientos dedicados a la atención de la salud ,y a la evaluación de la calidad de atención en todos los subsectores.

Art. 41: Regulación y Fiscalización. Funciones Generales.

“La autoridad de Aplicación ejerce la regulación y fiscalización de los subsectores de la seguridad social y privado, del ejercicio de las profesiones relacionadas con la salud; de la acreditación de los sevicios, de lo atinente a medicamentos, alimentos, tecnología sanitarias, salud ambiental y todo otro aspecto que incida sobre la salud.”
El 10/11/2000 se crea en el ámbito de la Secretaría de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires la DIRECCION GENERAL DE REGULACIÓN Y FISCALIZACION (Decreto Nº 1988  B.O. 1067 /00). 
En el Anexo del decreto 1988  (B.O. 1333 del 5/12/01) se establecen la “Responsabilidades Primarias que son “entender tanto en la regulación, habilitación, categorización, acreditación y fiscalización de los establecimientos dedicados a la atención de la salud como en la evaluación de la calidad  de atención de todos los subsectores en el ámbito de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, así como entender en la regulación y el control de las profesiones relacionadas con la  salud.”
III .
SITUACION  ACTUAL.
La superposición de las incumbencias de los diversos organismos  del gobierno de la Ciudad y el demorado traspaso de las  competencias en los aspectos sanitarios desde la Nación configuran un escenario complejo y dificultan el proceso de Regulación y Fiscalización. 

A esta situación se suma  el continuo ingreso de expedientes o notas con denuncias contra irregularidades en el funcionamiento de los establecimientos de salud, peligro en la seguridad, mala praxis, etc. Hechos éstos que se vieron acrecentados en los últimos tiempos después de la tragedia “Cromañon “ como una manifestación de la toma de conciencia ciudadana que obliga a las autoridades a asumir sus responsabilidades y ejecutarlas.

Las vías por las que se canalizan ante la autoridad de aplicación de estas denuncias tienen tres orígenes principales a saber:

-Defensoria del Pueblo de la Ciudad
-Oficios Judiciales de distintos Juzgados Nacionales o Jurisdiccionales

-Denuncias directamente de los ciudadanos afectados.

POR LO ANTERIORMENTE EXPRESADO ES IMPRESCINDIBLE DESARROLLAR UN PROGRAMA QUE PERMITA CONCRETAR UN MECANISMO DE EVALUACIÓN DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD  EN FORMA  EFICIENTE, CON TRANSPARENCIA Y QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS QUE MARCAN LAS NORMATIVAS VIGENTES Y QUE  SIRVA DE GARANTIA DE CALIDAD  PARA EL USUARIO EN GENERAL 
                 Entendemos que esta tarea debe ser dinámica y actualizada ya que el continuo  avance de las ciencias médicas y la mayor demanda en sus legítimos derechos por parte de los usuarios del sistema obligan a reveer muchos conceptos que parten de normativas antiguas y que el paso del tiempo hacen  aparecer como desactualizadas  (Ej.: Ley 17.132 “Normas para el Ejercicio Profesional de la Medicina, Odontología y Actividades en Colaboración” (1967)
                 Por ello hasta tanto se ordene y actualice la legislación en materia de Regulación y Fiscalización sanitaria en la Ciudad de Bs. As, presentamos esta guía que es el producto de la recopilación de la leyes, resoluciones y normas vigentes y que son de observación obligatoria por todos aquellos que dirigen un establecimiento de salud, agrupando por servicios o áreas las distintas exigencias y señalando la legislación correspondiente que establece dicha norma. Debido a la existencia de múltiples exigencias, cuyo cumplimiento  son competencias ejercidas por diferentes organismos de aplicación, diferenciamos que existe una FISCALIZACIÓN PRIMARIA atribuida al organismo responsable según figure en el texto de la norma legal correspondiente. Es así, como las exigencias  sanitarias  son propias del  MSN/ SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD (Dirección General de Regulación y Fiscalización).

También existen otros requerimientos en los cuales la norma vigente, establece la existencia de otros organismos de aplicación de responsabilidad primaria, (por ej.: Normas sobre seguridad e incendios, normas edilicias y comerciales) LA DIRECCIÓN GENERAL DE REGULACIÓN Y FISCALIZACIÓN se debe reservar, en estos casos, el derecho de detectar el incumplimiento de dichas normas y dar  intervención al organismo responsable correspondiente, lo que constituye una FISCALIZACIÓN SECUNDARIA.      

                 La  Atención de la Salud  además de cumplir  con las exigencias  mínimas indispensables, debe contemplar la búsqueda continua de la excelencia en la  calidad de la atención médica. Por ello hemos agregado aparte de las obligaciones exigidas por las normas, algunas recomendaciones que hacen a la garantía básica de la calidad  de las prestaciones y aseguran una  mejor asistencia al usuario,  contemplando  los principios de equidad solidaridad y universalidad de la atención médica.   

DIFERENCIACION DE LOS TERMINOS HABITUALES UTILIZADOS EN EL PROCESO DE FISCALIZACION:

DEFINICIONES:
HABILITACION: Es un procedimiento ejecutado por la autoridad sanitaria jurisdiccional que autoriza el funcionamiento de un establecimiento, bajo condiciones establecidas en leyes y reglamentos Normalmente es realizada antes del inicio del funcionamiento del establecimiento. Se definen las condiciones del espacio fÍsico, recursos humanos, equipamiento, disposiciones técnico administrativas y registrales.
CATEGORIZACION:  procedimiento relacionado a la clasificación de servicios o de establecimientos de acuerdo con un criterio adoptado que permite definir resolución de riesgos de acuerdo a las características de la demanda (p.ej. :  Nivel I : bajo riesgo  ,Nivel II : mediano riesgo Nivel III : alto riesgo. ) .
Analiza los requerimientos mínimos en cada nivel con respecto a :

1. Planta Física

2. Marco normativo de funcionamiento

3. Recurso humano

4. Equipamiento tecnológico

ACREDITACION:  Procedimiento de evaluación de los servicios de los  establecimientos de salud, voluntario, periódico y reservado que tiende a garantizar la calidad de la atención integral a través de estándares de estructura, procesos y resultados.

CALIDAD : Es la totalidad de las características o propiedades (atributos) de un producto o servicio que satisfaga las necesidades implícitas o explicitas en materia de salud de la población con la mejor relación costo-efectividad  y costo-utilidad (hay muchas definiciones y enfoques).
IV.
RECOPILACIÓN DE NORMAS EXIGIBLES PARA  ESTABLECIMIEMTOS ASISTENCIALES CON INTERNACION  AGRUPADAS POR AREAS Y/O SERVICIOS .

INTRODUCCION

            En el presente Capítulo se fundamenta los distintos requerimientos con la norma respectiva que le da origen agrupadas  por áreas y servicios a fin que se conozca el  sustento  jurídico de la  exigencia.  

1. IDENTIFICACIÓN 

a) DENOMINACION: En la ley nacional 17.132 y en la Resolución 2385/800 (S.E.S.P.) se  diferencian los Establecimientos de acuerdo a la siguiente denominación CENTRO MEDICO, INSTITUTO, CLINICA, SANATORIO, MATERNIDAD, HOSPITAL, SERVICIO MEDICO U ODONTOLÓGICO DE URGENCIA.

Estas denominaciones corresponden a distintos requisitos  que se explicitan en cada uno de los capítulos siguientes.

b) DIRECTOR MEDICO: LEY 17.132, capitulo III art. 40, exige un director médico responsable: “Los Establecimientos Asistenciales deberán tener a su frente un director, médico u odontólogo, según sea el caso, el que será responsable ante las autoridades del cumplimiento de las leyes disposiciones y reglamentaciones...”    

La Resolución 2385/80 Capitulo I, exige, que para los casos de Institutos y Maternidad  el director médico posea la especialidad de acuerdo a la actividad que desarrolle el establecimiento.

c) HABILITACION: la LEY 17132 exige que los Establecimientos para funcionar posean la habilitación sanitaria  correspondiente emitida por la autoridad competente. Además deben cumplir con las normativas de orden edilicio y comercial vigentes en el ámbito de la Ciudad de Buenos Aires y mantener actualizada la habilitación de acuerdo a la actividad que desempeñen.

A titulo explicativo y en forma resumida se enumeran los pasos a seguir para la habilitación edilicia y comercial de un establecimiento asistencial en la Ciudad de Buenos Aires: 
Primer paso: USO CONFORME. De acuerdo al Código de Planeamiento Urbano (ley 449).
Segundo paso: EVALUACIÓN DEL IMPACTO AMBIENTAL, según Decreto 1352/02 del G.C.Bs.As. y normas complementarias.
Tercer paso: REGISTRO DEL PROYECTO DE CONDICIONES CONTRA INCENDIO. Código de Edificación. Cap. 4.7 y Cap. 4.12.
Cuarto paso: REGISTRO DE PLANO DE OBRA CIVIL EN LA DIRECCIÓN GENERAL DE FISCALIZACIÓN DE OBRA Y CATASTRO.
Quinto paso: INSPECCION PROGRAMADA DE OBRA. Dirección General de Fiscalización de Obra y Catastro.
Sexto paso: CONFORME DE INSTALACIONES DE PREVENCIÓN CONTRA INCENDIOS Y FINAL DE OBRA CIVIL. PRESENTACIÓN DE PLANOS DE FINAL DE OBRAS. Dirección General de Fiscalización de Obra y Catastro.
Séptimo paso: INICIO DE HABILITACION COMERCIAL. Se realiza ante la Dirección General de Habilitaciones y Permisos según el código  correspondiente a la autoridad.

Octavo paso: PRESENTACIÓN NOTARIAL DE LA HABILITACION COMERCIAL. Decreto 2516/98 G.C. Bs.As.
Noveno paso: CONTROL Y VISADO POR EL COLEGIO DE ESCRIBANOS DE LA HABILITACION COMERCIAL .Decreto 2516/98

Décimo paso: PRESENTACIÓN Y CARATULIZACION COMO EXPEDIENTE EN MESA DE ENTRADAS DEL G.C.BS.AS.

Decimoprimer paso: INSPECCION  PREVIA POR PARTE DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE HABILITACIONES Y PERMISOS A FIN DE VERIFICAR LA EXACTITUD DE LA INFORMACIÓN YA PRESENTADA EN EL EXPEDIENTE.

Duodécimo paso: TOMA DE CONOCIMIENTO DEL RESULTADO DEL TRAMITE POR EL INTERESADO

Decimotercer paso: RETIRO DEL LIBRO DE ACTAS DE INSPECCIONES RUBRICADO Y PLANCHETAS DE HABILITACION.

Decimocuarto paso: INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE RESIDUOS PATOGENICOS. LEY 154/99 DEL G.C.BS.AS.  Y DECRETO 1886/01

Decimoquinto paso: CERTIFICADO AMBIENTAL ANUAL SOBRE  RESIDUOS PATOGENICOS.

Decimosexto paso: CERTIFICADO DE APTITUD AMBIENTAL .LEY 123.

d) PROPIEDAD RAZON SOCIAL. La Resolución 2385/80 (S.E.S.P.) Capitulo II establece lo siguiente: " en todos los casos es necesario acreditar previamente a la obtención de la habilitación respectiva, la propiedad o el derecho a la locución o uso y goce de los locales cuya habilitación se solicita. Cuando los establecimientos a que se hace referencia en los artículos precedentes adopten la forma social, deben acreditar, a efectos de obtener la habilitación respectiva, que su constitución se ajuste a la legislación vigente."

e) INSCRICION EN EL REGISTRO DE PRESTADORES DE LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD (S.S.S.).
Ley 23.660. Establece la inscripción en el Registro de Prestadores (R. P.) para establecer vínculos asistenciales y contractuales con las Obras Sociales Nacionales.

f)   NUMERO DE CAMAS : RESOLUCION 2385/80 (S.E.S.P .). Esta Resolución establece que 

Hay una correlación entre el tipo de establecimiento asistencial mencionados en el punto A, y el numero de camas de acuerdo a la siguiente relación :

Centro Médico : sin camas de internación. Debe poseer como minimo 4 consultorios.

Instituto: es una entidad que se dedica a  una especialidad, cumpliendo  fundamentalmente tareas de investigación, docencia y divulgación. Puede tener internación, o no. En caso que la posea debe observar las  exigencias establecidas para CLINICAS. 
Clínica: mínimo de 12 camas

Sanatorio: mínimo 100 camas

Maternidad: mínimo 12 camas

Hospital: mínimo 400 camas

g) HOSPITALES PUBLICOS.

El decreto 1424/97  del Poder Ejecutivo Nacional establece la  aplicación obligatoria de las normas del  PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD EN ATENCIÓN MEDICA en los Hospitales Públicos adheridos.  Dichas normas serán especificadas en otro capítulo.

2)   SERVICIOS GENERALES

a) Condiciones Edilicias: De acuerdo a lo definido en el punto 1  c).  Habilitación, debe verificarse el cumplimiento de todos los Pasos Mencionados que dan lugar a la habilitación edilicia y comercial.
Por  otra parte  La Ley 19.587/72 de Higiene y Seguridad del Trabajo plantea exigencias reglamentarias referidas a condiciones edilicias y de instalación es que deben cumplimentar los Establecimientos referidos a:

Planta Física, cubaje, ventilación, temperatura, carga térmica, presión, humedad, iluminación, ruidos, vibraciones, radiaciones ionizantes, contaminación ambiental , fluentes, provisión de agua, instalaciones y accesorios, sustancias nocivas, gases tóxicos, prevención de incendios limpieza y desinfección.

Accesibilidad  :  Según la Resolución 2385/80 (S.E.S.P.) Cap. I se exige que los Establecimientos deben poseer facilidad de accesibilidad externa ,física, peatonal y vehicular  .La Ley de ACCESIBILIDAD (LEY N  962 ) prevé exigencias para las nuevas edificaciones referidas  a facilidades para el desplazamiento y atención del discapacitado.
b) Normas de Seguridad :  Tanto en  el código de edificación como en  el código de habilitación comercial y en  la Resolución 2385/80 de habilitación sanitaria figuran exigencias  relacionadas con la 
· Señalización 

· Salidas de emergencia

· Seguridad contra incendios

· Provisión alternativa de energía eléctrica y medidas de     seguridad de las mismas

· Condiciones de los pisos y revestimientos

· Mantenimiento de las instalaciones.

c) Comunicaciones: La Resolución 2385/80 Cap.II exige que exista un sistema de comunicación  que permita localizar a los profesionales en casos de urgencias.

d) Residuos Patogénicos: La Ley 154/99, exige el cumplimiento de normas y condiciones para el manejo de los residuos patogénicos, así como la obligación de registrarse como generadores de estos residuos ante la Secretaría de Medio Ambiente del G. C. Bs.As. 

3.)    RECURSOS HUMANOS         

a) Titulo. 
Los profesionales que ejerzan en los establecimientos de salud deberán exhibir el diploma o certificado habilitante con su correspondiente número de matricula (Ley 17.132. art. 7).

b) Organización del cuerpo profesional. Al definir el tipo de establecimiento en Centro Médico, Institutos, Clínicas, Sanatorios, Maternidad y Hospital, la Resolución 2385/80. Cap.I, exige actividad en equipo o conjunto de los profesionales  

c) Alimentación del Personal de acuerdo a la función y carga horaria. Según el Convenio de Trabajo respectivo.

d) Enfermería

 La RESOLUCION DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACIÓN  194/95 refrendada, por el Poder Ejecutivo Nacional. fija normas de organización y funcionamiento de los servicios de enfermería en los Establecimientos Asistenciales.  En la misma se plantea como exigencia, la existencia de un servicio de enfermería que debe ser incluido en la estructura general del establecimiento.

Esta Resolución, como la LEY DE ENFERMERIA Nro. 298 del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires establecen que la jefatura del servicio esté a cargo de una profesional licenciada/o o en su defecto enfermera diplomada

Las normas vigentes como la Ley de Enfermería  y distintos convenios laborales exigen que existan un numero adecuado de enfermeras en relación a las camas o pacientes asistidos .Para definir la cantidad de dichas profesionales se puede tener en cuenta la siguientes  alternativas:  Según el convenio del personal de la Sanidad se establece un mínimo de una enfermera cada 12 camas para las áreas clínico-quirúrgicas  por turno y una enfermera cada 2 camas para la Unidad de Cuidados Críticos por Turno. La Resolución 194/95 plantea que los requerimientos mínimos  son  4 horas de enfermería por paciente /día clínico quirúrgico y 12 hs de enfermería por paciente/día de cuidados críticos en atención directa.

e) Alojamiento  para el personal de guardia     
Resolución 2385/80 Capitulo II

f) Vestuarios y Baños  para el personal para el personal del área quirúrgica separados por sexo.  Resolución 2385/80  Capitulo III.

g) SEGURIDAD  E    HIGIENE DEL TRABAJO 
  La Ley 24.557 de Riesgo del Trabajo, exige el cumplimiento de exámenes preocupacionales y periódicos del personal, además de un Plan con  normas de  prevención de accidentes y enfermedades laborales . Esta ley, también, estipula que los empleadores deben contratar una A.R.T. o asuman el autoaseguramiento de sus empleados.

LA LEY 19.587/72  DE SEGURIDAD E HIGIENE DEL TRABAJO establece “ normas, técnicas y medidas sanitarias precautorias tendientes a prevenir accidentes y enfermedades derivadas de la actividad laboral.
h) La LEY 23.798 (SIDA)  ART.12  exige el establecimiento de normas de bioseguridad  relacionadas con el manejo de material descartable.
i) LIBRETA  SANITARIA.
Ordenanza 25236 (B.M. 13890) 21-9-1970 y su modificatoria 32.656 (B.M. 15220)  establece la obligatoriedad para todo personal que se desempeñe en el área de alimentos, mucamas,  cuidado de personas, transportes y  otros.

4.) REGISTROS Y ESTADISTICAS.

a) HISTORIA CLINICA.  La resolución 2385/80 (S.E.S.P.) en su Capitulo II establece que se " deberán llevar en forma actualizada fichero de pacientes de consultorio externo y archivo centralizado de historia s clínicas  de internados que se conservaran por el tiempo que la autoridad sanitaria determina. En cada historia clínica se deberá consignar el DIAGNOSTICO.

b) ESTADISTICAS . La Resolución 2385/80 Cap. II  exige que se deberán llevar  registro de estadística de los siguientes datos:

· Mortalidad antes de las 48 hs.

· Mortalidad después de las 48 hs.

· Mortalidad infantil

· Numero de partos eutócicos 

· Numero de partos distócicos 

· Numero de operaciones de cirugía mayor y tipo de las mismas

· Numero de  operaciones de cirugía menor y tipo de las mismas 

· Numero de internaciones

· Numero de prestaciones de consultorios externos por especialidad

· Índice de ocupación de camas 

· Índice de pacientes días de asistencia 

c) REGISTRO DE PACIENTES E  INTERNADOS. Donde consten los datos personales fecha de ingreso, egreso y numero de historia clínica y datos del profesional responsable. Resolución 2385/80 Cap. II
d) LIBRO FOLIADO Y RUBRICADO POR LA AUTORIDAD SANITARIA (INSPECCION). Resolución 2385/80 Cap. II
e) LIBRO Y REGISTRO DE  PARTOS Y RECIEN NACIDOS FOLIADOS
f) LIBRO DE CIRUGÍA Y ANESTESIA. Exigida  por la Ley 17.132. Decreto Reglamentario 6216/67 art. 22
g) REGISTRO DE DENUNCIAS DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACIÓN OBLIGATORIA  exigida por la Ley 15.465/60
h) LIBRO  DE QUEJAS.  La LEY BASICA DE SALUD (153/99)  art. 4,  establece como derecho de las personas el reclamo, quejas y sugerencias.
i) OTROS REGISTROS ESPECÍFICOS SE DETALLAN EN LOS CAPITULOS CORRESPONDIENTES.
j) Los datos precedentemente enumerados deberán ser remitidos dentro de las condiciones y plazos que determine la autoridad sanitaria de aplicación.

5.)     ANATOMIA   PATOLOGICA

a) Laboratorio de Anatomía Patológica: La resolución 2385 /80 (S.E.S.P.) exige que los establecimientos con mas de 100 camas ,es decir los denominados Sanatorios y Hospitales deben poseer laboratorio de anatomía patológica con profesional patólogo y capacidad para realizar biopsias por congelación. La jurisprudencia en orden de responsabilidad civil de los establecimientos requiere que como comprobación de las actividades clínico quirúrgicas que correspondan estén avaladas por un informe anatomopatológico .Por lo tanto todo establecimiento con internacción requiere de un laboratorio anatomopatológico de apoyo con sus respectivos registros.

b) La ordenanza 3268  art. 10 (M.C.B.A.) exige que” todo establecimiento con internación posea una pieza para deposito de cadáveres totalmente separada de la parte del establecimiento destinada a los enfermos”.

c) La Resolución 2385/80 Cap-I  establece que los establecimientos con mas de 100 camas posean morgue con depósitos de cadáveres con capacidad adecuada al numero de camas y mesa de necropsias.

d) La Resolución 2385/80 establece que los laboratorios anatomopatológicos estén a cargo de un medico patólogo .

e) Atento a lo expuesto en el punto a). Segundo párrafo los Establecimientos deben mantener un registro formal de cadáveres entregados.

                6.           FARMACIA

a) DIRECTOR TÉCNICO: La ley 17.565/67 exige que la farmacia debe estar a cargo de un director técnico con titulo de farmacéutico, Dr. en farmacia  o Dr. en farmacia y bioquímica.

b) ESTUPEFACIENTES.  La Ley 17.565/67 y la Ley 17.818 (de estupefacientes) exige que todas las farmacias mantengan un registro de recepción y entrega de estupefacientes, asi como también, un depósito resguardado para estas drogas.

c) La Ley Nacional 22.909  sobre vacunaciones estipula la preservación adecuada de vacunas y biológicos con las particularidades correspondientes.

d) STOCK  PARA EMERGENCIAS. La Resolución 2385/80 Cap. II  (S.E.S.P. ) exige que todos los establecimientos deben contar con drogas ,medicamentos y sueros necesarios para la atención de cualquier emergencia.

7.            ESTERILIZACIÓN .

a) La Resolución 2385/80 (S.E.S.P) Cap. III. Establece que el Área de Esterilización  “deberá funcionar como un área independiente funcionalmente, debiendo contar con áreas destinadas a recepción lavado y preparación de materiales, esterilización propiamente dicha, deposito y entrega de material esterilizado”.
b) Los juicios de MALA PRACTICA con frecuencia se originan debido a problemas de infección intrahospitalaria, provenientes en algunos casos a deficiencias de esterilización. Estos casos se encuadran inicialmente en las responsabilidades consignadas en el CODIGO CIVIL y consecuentemente  en las acciones del orden CIVIL. Por lo expuesto los Establecimientos Asistenciales deben prevenir la ocurrencia de estos hechos.
8. LABORATORIO.

a) La Resolución 2385/80 (S.E.S.P.) exige que los Establecimientos  posean un LABORATORIO propio e interno.

b) La Resolución 2385/80 (S.E.S.P.) establece que el laboratorio deberá estar a cargo de un profesional BIOQUIMICO.,y además deberá poseer un técnico de guardia activa LAS 24 HS.  como mínimo. La ley 17.132 establece que los “análisis químicos, físicos, biológicos bacteriológicos  solo podrán ser realizados por los siguientes profesionales:  

· Médicos o doctores en medicina

· Bioquímicos o doctores en bioquímica

· Diplomados universitarios con títulos similares que acrediten ante la Secretaria de Estado de Salud Publica ,haber cursado en sus  carreras todas las disciplinas inherentes a la ejecución de análisis aplicados a la medicina 

c) La Resolución 2385/80 (S.E.S.P.) establece  que el laboratorio debe poseer la capacidad de realizar una cantidad de determinaciones  mínimas básicas.

d) LA LEY 17.132, decreto reglamentario 6.216/67 en su articulo 32  establece  que “los laboratorios de análisis clínicos deberán obtener su habilitación en la Secretaria de Estado de Salud Pública “...” debiendo manifestar las clases y tipos de análisis que se van a realizar y el material, instrumental y demás elementos con que cuenta. Ningún laboratorio podrá admitir análisis para los que no está autorizado ni podrá aceptar el material objeto de los mismos a los fines de servir de intermediario para otro laboratorio. Ninguna institución asistencial podrá ofrecer al público la realización de análisis ,si no está efectivamente dotada de un laboratorio de análisis.”  .La misma Ley 17.132 en la reglamentación del art. 32 exige que los laboratorios deben llevar un REGISTRO DE PROTOCOLOS  por orden numérico, debiendo éste ser consignados en los informes que se entreguen a los pacientes.

9.                ALIMENTACIÓN   Y  DIETOTERAPIA 

a) La Resolución 2385/80 establece que los Establecimientos Asistenciales “deben poseer servicio de dietistas.”
b) EL CODIGO CIVIL establece las responsabilidades de cuidados  respecto a la seguridad y supervivencia de las personas a cargo a las que se debe mantener y cuidar . Por lo tanto desde este punto de vista corresponde la exigencia de la provisión de alimentación adecuada en tiempo y forma por parte de los Establecimientos con pacientes internados a cargo.
c) Atento a la obligación de mantener un servicio de alimentación el mismo deberá responder a las exigencias que correspondan según el CODIGO ALIMENTARIO ARGENTINO (LEY 18.284/69).
10 .           ODONTOLOGÍA.

a)       La Resolución 2385/80 (S.E.S.P.) Cap. I exige que los Establecimientos denominados  HOSPITALES  deben contar con un servicio de odontología (dentistas) en número proporcional al número de camas habilitadas.   
    11.  RADIOLOGÍA  Y DIAGNOSTICO POR IMÁGENES.

b) Servicio de Radiología. La Resolución 2385/80. Cap. I establece que los Establecimientos Asistenciales deben  contar con un servicio de radiología que deberá ajustarse a las disposiciones de la  LEY 17.557/67  y decreto 842/58 contando con un aparato fijo y otro portátil.
c) Jefe de Servicio. La Resolución 2385/80  Establece que el servicio deberá estar a cargo de un profesional responsable especializado. El decreto 6320/66 establece que el Jefe de estos servicios sea un profesional especializado en radiología reconocido por la autoridad competente y cumpliendo con  las normas vigentes.
d) Guardia Activa. La Resolución 2385/80  Cap. II  exige que el servicio mantenga una guardia activa las 24 hs, por técnico radiólogo.
e) Equipos: La LEY 17.557/67 establece las normas de seguridad y calidad que deben cumplir los equipos e instalaciones.
f) La Resolución 2385/80 en su Capitulo II establece que RADIOLOGÍA deberá contar con un servicio de rayos central y un equipo de rayos portátil con un rendimiento de 60 Kv. Y 50 mA como mínimo, ajustándose a la Ley 17.557 y decreto 842/58
g) Control Dosimétrico: La Resolución 2680/68, la Resolución 273/86.(M. Salud y Acción Social) y el Decreto 6320/68 (S.E.S.P.)  establece las normas de control de radiaciones ionizantes para el personal actuante en estos servicios.
12.   HEMOTERAPIA  Y BANCO  DE SANGRE.

a) La Resolución 2385/80, exige que los Establecimiento Asistenciales posean servicio de Hemoterapia y los que posean mas de 100 camas cuenten con un banco de Sangre que deberán funcionar las 24 hs . del día con guardia de técnico como mínimo.
b) La LEY 22.990 ( Sangre)  y sus reglamentaciones .Establece las normas y requisitos que deben cumplimentar tanto los Servicios de Hemoterapia como los bancos de Sangre. También reglamenta el manejo de la sangre de los donantes, los registros de los Laboratorios de Hemoderivados, de la Autoridad de Control y otros aspectos relacionados con el tema. 
Exige que los Establecimientos desarrollen un cuerpo normativo de procedimientos aprobados por la autoridad correspondiente.

                  13.          MEDICINA  NUCLEAR.

a) La LEY 24.804/97  y su decreto reglamentario 1390/98 establecen la existencia de la denominada AUTORIDAD REGULATORIA  NUCLEAR (A.R.N.), dependiente de la Presidencia de la Nación., como autoridad  nacional en seguridad nuclear. También establece las normas que deben cumplimentar los servicios que manejan radiaciones nucleares entre las cuales figura la exigencia de autorizaciones, licencias y permisos. Estas exigencias comprenden a instalaciones, equipos, personal actuante y normas de funcionamiento.

b) La AUTORIDAD REGULATORIA NUCLEAR dicta normas como la A.R. 8.11.1 (Resolución  36/01 del Directorio de la A.R.N.   B.O. 15-1-02) referidas a licencias y permisos. Y otras resoluciones que contemplan diversos aspectos del manejo de sustancias radiactivas.

               14.         AREA   QUIRÚRGICA .  QUIRÓFANOS.

a) La  Resolución 2385/80  (S.E.S.P.)  CAPII   plantea diferentes exigencias para los quirófanos según el tipo de establecimientos, relacionando el numero de quirófanos y el numero de camas habilitadas. De la siguiente forma ;

· Menor a 20 camas ........................... 1   quirófano
· Entre 20 y 60 camas..........................2  quirófanos
· Entre 61 y 99 camas..........................3  quirófanos
· Cada 50 camas subsiguientes............ 1 quirófano más.

b) La Resolución 2385/80 Cap. III sobre normas mínimas físico-funcionales, establece para el Área quirúrgica   exigencias edilicias , de equipamiento , de instalaciones  de servicios de apoyo y comodidades  para el personal, tales como :

· El área debe ser funcionalmente independiente cuyo acceso debe ser por medio de circulaciones cerradas que no atraviesen otros servicios.

· Los pisos deben ser lavables ,impermeables incombustibles, conductivos resistentes al uso con zócalo sanitario

· Las paredes deben ser lisas impermeables y lavables.

· Los cielo rasos serán lisos, lavables resistentes a la humedad ambiente y sin esquinas o molduras.

· El área de lavabo estará ubicada de manera que una vez  utilizada por el cirujano, el mismo tenga acceso directo a la sala de operaciones.

· Los vestuarios para el personal y profesionales del área quirúrgica deberán  tener acceso directo al área quirúrgica, separados por sexo con dimensiones adecuadas a la cantidad de quirófanos y con sanitarios propios Los requisitos de pisos, paredes y cielorrasos serán iguales a los del quirófano.

· Las  salas de operaciones( quirófanos ) deberán ser independiente del resto de los locales .Se deberá prever alrededor de la mesa de operaciones espacio libre que permita circular y ubicarse correctamente al personal y profesionales a la vez que permita el acceso de la camilla de traslado del paciente.

· Las superficies mínimas de los Quirófanos son : 12 m2. para quirófanos de cirugía menor. 16 m2. para cirugía mediana, 20 m2. para cirugía mayor y 30 m2 para cirugía especializada. Su altura debe permitir la correcta instalación de lámparas de iluminación, columnas suspendidas para el abastecimiento de gases, monitores, etc.

· El aventanamiento en caso de existir deberá ser hermético.

· La temperatura oscilara entre 24 y 26  grados centígrados. Y la humedad relativa de 45 a 55 %.

· Llaves y tomas encapsuladas (antiexplosivas) por encima de 1,50 m.

· Iluminación de 5000 a 10.000 luxes para cirugía menor.  30.000 a 40.000 para cirugía mediana, mayor y especial.

· Las condiciones de temperatura y humedad fijadas pueden ser aseguradas por aire acondicionado, calefacción, refrigeración, ventilación forzada cumpliendo con las condiciones de asepsia inherentes al local. Los medios empleados no deben producir corrientes convectoras que levanten polvo. El aire acondicionado no deberá ser recirculado y el aire inyectado será filtrado o esterilizado. Las tomas de aire serán de zonas no contaminadas.

· Mesa quirúrgica de metal cromado o inoxidable con movimiento universal para distintas posiciones. Mesas accesoria. Bancos  altos o taburetes. Soportes o carriles para  frascos de sueros. Lebrillos o palanganas. Negatoscopio. Aspirador. Electro bisturí. Fuente de oxigeno. Tensiómetro. Fuente de Luz Central.

· Instrumental y equipo de apoyo respiratorio, caja de paro cardíaco y caja de traqueotomía.

         15.    CENTRO    OBSTETRICO.

a) La Resolución 2385/80  establece exigencias para los establecimientos denominados MATERNIDAD en su capitulo I, tales como :

· Deberá contar con un mínimo de 1 (una) sala de partos  y 1 (una) de preparto por las doce (12) primeras camas . Para un número mayor de camas deberá contar con una sala de preparto por cada 10 camas y una sala de partos por cada 20 camas que se agreguen.  La sala de partos tendrá una dimensión mínima de 16 metros cuadrados  con lado mínimo de cuatro metros cuadrados, y una altura adecuada con cubaje proporcional y/o ventilación forzada o aire acondicionado.

· La MATERNIDAD deberá contar con un mínimo de 1 quirófano independiente de la sala de partos .Cuando superen las cuarenta camas y hasta noventa y nueve (99) camas deberá agregarse un quirófano mas. En caso de tener 100 camas o mas deberá contar con tres (3) quirófanos.

· La MATERNIDAD deberá contar con un área exclusiva para la atención, reanimación e identificación del recién nacido anexa a la sala de partos 

· El servicio de enfermería se ajustará a las normas  para Clínicas y Sanatorios, contando con personal especializado en obstetricia y neonatología.

· Deberá contar con servicios de laboratorio de análisis clínicos, radiología y hemoterapia.

b) La Resolución 2385/80 (S.E.S.P.) en su capitulo III. Plantea que LOS ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES que posean SALA DE PARTOS, deberán  ajustarse a las exigencias similares a las señaladas para los quirófanos y deben contar con un área exclusiva para la atención reanimación e identificación del recién nacido.

LAS EXIGENCIAS  DE ATENCIÓN DEL PREMATURO, RECIEN NACIDO PATOLÓGICO Y RECIEN NACIDO NORMAL SON PLANTEADAS EN LOS PUNTOS DE NEONATLOGIA E INTERNACION.

16.   AREA  DE  INTERNACION.

*En el caso que el Establecimiento posea áreas de internación independientes deberá completarse un formulario por cada una de estas, identificándolas por el nombre asignado. 

a) TIPO DE ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL.

 La Resolución 2385/80  en su  Capitulo I establece que hay una correlación entre la denominación del tipo de establecimiento asistencial y el número de camas de acuerdo a la siguiente relación :

· CENTRO MEDICO          :  SIN CAMAS

· INSTITUTO                   :  SIN CAMAS

· CLINICA                       : MINIMO  12 CAMAS

· SANATORIO                  :   MINIMO 100 CAMAS

· MATERNIDAD               :  MINIMO 12 CAMAS

· HOSPITAL                    :  MINIMO 400 CAMAS      

b) SUPERFICIE Y CUBAJE . La Resolución 2385/80 Capitulo I exige que por cada cama haya un cubaje de 20 m3. y 7,50 m2 de superficie ,excluyendo los sanitarios y espacios comunes. Además plantea la necesidad que exista un sanitario por habitación con una capacidad máxima de cuatro camas ,salvo para maternidad que será de dos camas.

c) CONDICIONES EDILICIAS DE LAS HABITACIONES.

La Resolución 2385/80 en su Capitulo III  establece condiciones de las habitaciones referidas a confort, espacio  para el desplazamiento, mobiliario, ventilación, iluminación, revestimiento, paredes y aberturas.

d) LOCALES DE ENFERMERIA

La Resolución 2385/80 en su Capitulo III  plantea que el área de internación deberá contar con locales de enfermería que deberán reunir los siguientes requisitos:
· Pisos y paredes impermeables y lavables

· Sistema de comunicación con cada habitación para internación y que identifique a la misma .

· Anaquel o vitrina  para medicamentos, instrumental y deposito de material limpio.

· Mesada de lavado para instrumental, heladera y fuente de calor.

e) MEDICO DE GUARDIA. 

La Resolución 2385/80 exige la existencia de un medico de guardia activo para el área de internación como mínimo.

f) AREA DE MATERNIDAD/OBSTETRICIA.

La Ley Básica de Salud de La Ciudad de Buenos Aires   y la Resolución 2385/80 Capitulo I establecen la internación conjunta del binomio madre niño .Además dicha resolución en su capitulo I  exige que el área de maternidad debe contar con un local para la atención y permanencia alternativa del Recién Nacido Normal.

17  CONSULTORIOS  EXTERNOS.
a)  NUMERO DE CONSULTORIOS.

La Resolución 2385/80 Capitulo I plantea que debe existir una relación mínima entre el numero de consultorios y el tipo de establecimientos a saber :

· Menos de 100 camas ......................... 2  consultorios

· Entre 100 y 400 camas ...................... 4 consultorios

· mas de 400 camas ............................20 consultorios

b) COMODIDADES.  MEDIDAS.

 La Resolución 2385/80 plantea que los consultorios externos deben poseer comodidades para la espera de los pacientes, con sanitarios para estos. La sala de espera debe poseer una superficie mínima de 12 m2 y los consultorios no deben ser menores a 7,50 m2 con condiciones adecuadas de ventilación, aislamiento e iluminación. Los consultorios especializados como ginecología, obstetricia, urología

Proctología y otros deben poseer sanitarios propios.

18     SERVICIO DE  GUARDIA.


a) CANTIDAD DE MEDICOS .

La Resolución 2385/80 establece exigencias mínimas de recursos profesionales médicos destinados a las guardias de acuerdo a los distintos tipos de establecimientos:

· menos de 100 camas: 1  medico de guardia activa, común a la internacción y a la guardia externa de la institución.

· Entre 100 y 400 camas: 2 médicos de guardia activa y médicos de guardia pasiva en las especialidades que se practiquen.

· Mas de 400 camas........................”. Deberá tener un servicio de guardia activo las 24 hs. y pasivo. El servicio de guardia activo contará con un cirujano jefe de guardia, un clínico, un pediatra, un traumatólogo, un cirujano, un radiólogo, un laboratorista, un anestesista, un obstetra, un técnico en hemoterapia. El servicio de guardia pasiva deberá contar con un medico hemoterapista y especialistas médicos que cubran las especialidades básica, “

a) CONDICIONES FÍSICAS EQUIPAMIENTO E INSTALACIONES.    
Independientemente de la exigencia enunciadas en el punto a) no existen exigencias directas relacionadas con la estructura física, equipamiento e instalaciones. Pero las exigencias legales y la jurisprudencia relacionada con la atención de pacientes ambulatorios en estado critico condicionan una estructura básica acorde a este tipo de atención  (ver Complejidad de los Establecimientos por riesgos M.S.N.).

Estas exigencias son referidas con la accesibilidad peatonal y vehicular, la capacidad para el ingreso de las camillas, la existencia como mínimo de 2 consultorios externos con espera y baños con condiciones similares a los consultorios externos. Una habitación de observación, diagnostico y tratamiento de la urgencia y su posterior derivación a otra área si corresponde.              

          19.   AREA DE TERAPIAS INTENSIVAS

                     Incluye las exigencias correspondientes a Terapia Intensiva Polivalente a las Unidades de Terapia Intensivas Especializadas. (U.C.O., U.C.I.C,  U.C.I.P., QUEMADOS. ETC.) 

a)  AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS. La Resolución 2385/80 Capitulo I la define  como una unidad de internacción de pacientes de cualquier edad  que se encuentran en estado critico con posibilidad de recuperación total o parcial, y que requieren para su supervivencia  de servicios integrales de atención  médica y de enfermería en forma permanente y constante, además de equipos e instrumental que aseguren el adecuado control del tratamiento del paciente. “Los servicios de Cuidados Intensivos solo podrán prestarse en Establecimientos de Internación que cumplan con los siguientes requisitos :
1) De ubicación y ambiente físico .

La unidad de cuidados intensivos deberá estar en condiciones de brindar en forma permanente los siguientes servicios:

1.a) Cirugía y Anestesiología.

1.b) Hemoterapia.

1.c)  Laboratorio

1.d)  Radiología

1.e)  Internación de tipo general clínica quirúrgica

1.f). Estar ubicada en zona semirestringida

1.g) Superficie no menor de nueve (9) metros cuadrados por  cama (EN NEONATOLOGÍA ES DIFERENTE)

1.h) Poseer no menos de ocho (8) camas-dotación de la unidad, para 50 (cincuenta) camas de dotación total del establecimiento como mínimo.

1.i) paredes impermeables y lavables

1.j) ambiente climatizado  con termómetro de pared de alta confiabilidad.

1.k) Iluminación difusa e individual

1. l) Estación central de enfermería con visualización directa de pacientes .En unidades coronarias se admitirá la visión indirecta, con controles por monitores con consola central.

1.m) ambientes anexos para uso exclusivo: office de enfermería y habitación de medico de guardia con sanitarios.

2. Equipamiento e Instrumental.

2.a) Botiquín de medicamentos completo que cubra la dosificación de 24 hs. de las patologías propias de ser tratadas en cuidados intensivos.

2.b) Osciloscopio-monitor. Uno por cada 2 (dos) camas con modulo central de comando.

2.c) Sincronizador. desfibrilador. Uno (1) por cada cuatro  (4) camas y no menos de dos (2).

2.d) Marcapasos interno externo a demanda, uno cada cuatro (4)  camas y no menos de dos (2).

2.e) Carro de urgencias  con caja de traqueotomía y equipo de intubación  endotraqueal completo de acuerdo a la edad de los pacientes, laringoscopio, mascara adaptador (uno cada dos camas), resucitador tipo Ambou. Drogas diversas.

2.f) Electrocardiógrafo .Uno por cada ocho (8) camas y no menos de dos.

2.g) Respirador a presión positiva automático. uno cada 4 (cuatro ) camas y no menos de dos.

2.h) Equipos completos para punción raquídea, torácica abdominal.

2.i) equipos completos  para cateterización naso gástrica vesical y venosa

2.j) Cama-camilla rodante articuladas con cabeceras desmontables y plano de apoyo rígido.

2.k) oxigeno y aspiración a demanda con fuentes individuales para cada cama.

2.l) Equipo para diálisis peritoneal.

2.m) Aspirador portátil para drenaje 1(uno) cada cuatro camas y no menos de 2 .

2.o) Equipo de radiología portátil exclusivo para la unidad.

2. p) Contar con apoyo de Laboratorio, Radiología y Banco de Sangre.    

EL EQUIPO ENUMERADO SE CONSIDERA COMO MINIMO Y PROMEDIO PARA UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS, QUEDANDO ESTABLECIDO  QUE AQUELLAS QUE FUNCIONEN COMO SECTORES DIFERENCIADOS (UNIDAD CORONARIA, RENAL, QUEMADOS, RESPIRATORIA ETC.) DEBERAN CONTAR PROPORCIONALMENTE CON MAYOR DISPONIBILIDAD DE INSTRUMENTAL Y EQUIPOS ESPECIALIZADOS.

          20.   NEONATOLOGÍA /   UTIN
a) La Resolución 2385/80 Capitulo I, establece que los Establecimientos que posean un área de Maternidad (obstetricia) “deberán contar con  un ambiente para la tención de prematuros, con incubadoras en la proporción de 1 (una) cada 12(doce) camas obstétricas de internacción habilitadas , contando con un neonatólogo que cubra la atención de las mismas las 24 hs.” . Además deberá contar con un  local separado del anterior  para observación y aislamiento del recién nacido patológico presuntamente infectado .Este sector tendrá incubadoras de uso exclusivo.
b) La Resolución 2385/80 exige que el recurso profesional médico y de enfermería debe ser especializado.
c) AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS. La Resolución 2385/80 Capitulo I la define  como una unidad de internación de pacientes de cualquier edad  que se encuentran en estado critico con posibilidad de recuperación total o parcial, y que requieren para su supervivencia  de servicios integrales de atención  médica y de enfermería en forma permanente y constante, además de equipos e instrumental que aseguren el adecuado control del tratamiento del paciente. “. Los servicios de Cuidados Intensivos solo podrán prestarse en Establecimientos de Internación que cumplan con los siguientes requisitos .POR LO TANTO LA NEONATOLOGÍA Y  UTIN DEBEN OBSERVAR LOS MISMOS REQUISITOS DE LAS RESTANTES AREAS DE CUIDADOS CRITICOS CON ALGUNAS VARIANTES A SABER :

1) De ubicación y ambiente físico.

La unidad de cuidados intensivos deberá estar en condiciones de brindar en forma permanente los siguientes servicios:

1.a) Cirugía y Anestesiología.

1.b) Hemoterapia.

1.c)  Laboratorio

1.d)  Radiología

1.e) Estar ubicada en zona semirestringida

1.f) Superficie no menor de tres (3) metros cuadrados por incubadora (tipo Isolette o similar) y/o cuna.

1.g) Poseer no menos de ocho (8) entre incubadoras y cunas.

1 h)  Paredes impermeables y lavables.

1i) ambiente climatizado  con termómetro de pared de alta confiabilidad.

1.j) Iluminación difusa e individual

1.k) Estación central de enfermería con visualización directa de pacientes.

1.l) ambientes anexos para uso exclusivo: office de enfermería y habitación de medico de guardia con sanitarios.

2. Equipamiento e Instrumental.

2.a) botiquín de medicamentos completo que cubra la dosificación de 24 hs. de las patologías propias de ser tratadas en cuidados intensivos.

2.b) osciloscopio-monitor

2.c) sincronizador. Desfibrilador
2.d) marcapasos interno externo a demanda

2.e) Carro de urgencias  con caja de traqueotomía y equipo de intubación  endotraqueal completo de acuerdo a la edad de los pacientes, laringoscopio, mascara adaptador (uno cada dos camas), resucitador tipo Ambou. Drogas diversas.

2.f) Electrocardiógrafo

2.g) Respirador a presión positiva automático. uno cada 4 camas y no menos de dos.

2.h) Equipos completos para punción raquídea, torácica abdominal.

2.i) equipos completos  para caterización naso gástrica vesical y venosa

2.j) oxigeno y aspiración a demanda con fuentes individuales para cada cama.

2.k) Aspirador portátil para drenaje 1 cada cuatro camas y no menos de 2 .

 2.l) equipo de radiología portátil exclusivo para la unidad.

2.m) Incubadoras portátiles con control de temperatura y alarma de sobrecalentamiento, enfriamiento y desconexión.

2.n) Equipo de lumino terapia.

2.o) Equipo para realizar exanguineotransfusión.

2.p) Cámara cefálica de Gregory o dispositivo PPCVA nasal con cánula de silastic.

2 q). Contar con apoyo de Laboratorio, Radiología, Banco de Sangre.    

21.  AREA  DE RECUPERACIÓN.

La Res. MSAL 911del2004 define los requisitos que deben cumplimentar los establecimientos que desarrollen actividades quirúrgicas ambulatorias así como el alcance de las mismas ,

en especial el área de recuperación ,adoptando las siguientes definiciones :

 Son las áreas destinadas a la recuperación de pacientes post-quirúrgicos, con el máximo de seguridad para el Paciente, cumpliéndose condiciones de humanización, privacidad, aislamiento, psicofísicas, asepsia y confort necesarios y disponiendo de los recursos físicos, humanos e insumos necesarios de acuerdo a los fines.

Este requerimiento general así como los específicos que se describen a continuación son cubiertos por aquellos establecimientos que posean Terapia Intensiva de acuerdo con los requisitos expuestos en el punto correspondiente, y por lo tanto no requieren la existencia de un area extra de Recuperación.

Para el caso de los establecimientos que  no posean Terapia Intensiva y desarrollen actividades quirúrgicas incluidas en el anexo de la Res.911 MSAL 04 deberán cumplimentar las exigencias referidas al Área de Recuperación . 

Exigencias Específicas para el Área de Recuperación 

 Toda la información médica deberá ser volcada a la Historia Clínica del paciente conjuntamente con la evolución del mismo.

• Se localizará en el área de zona de cambio y transferencia de pacientes, pudiéndose ubicar en la zona de circulación semirestringida.

• Contará con superficie mínima de 12,00 m² (con sanitario incluido) con un lado mínimo de 3,00 m, y su crecimiento según el número de puestos de recuperación, estará acorde a la demanda de cirugías.

• Las condicionantes ambientales imprescindibles con que deberá contar son: privacidad, protecciones de seguridad, asepsia, visuales y sonoras.

• El equipamiento mínimo con que deberá contar es: lavabo, toallero para descartables, camilla, cama, negatoscopio, recipiente con tapa y papelero, carro para suministros o equipamiento que reemplace al enunciado pero que posibilite el desarrollo de las acciones. Así como disponer de: Aparato para Electrocardiograma, Desfibrilador - Cardioversor, Ambou Pediátrico y de Adultos, Aparato de Rehabilitación Respiratoria, Monitoreo de presión, volumen, y otras señales que sean necesarias, y todo aquel equipo que sea necesario para recuperación y/o estabilización del paciente.

Además de las instalaciones generales contará con boca de techo o de pared y localizada en el área de preparación de 700 Lux, un mínimo de ocho (8) tomacorrientes simples e iluminación general de 300 Lux, Alarma de Paro.

• Contará con el suministro de todos los Gases Medicinales, e Instalación de Incendio.

Características Constructivas

Pisos: Resistentes al desgaste, lisos, antideslizantes, lavables, continuos, impermeables,

Zócalos: Impermeables y ángulos redondeados.

Paredes: Superficies lavables lisas, sin molduras, ángulos redondeados, aislantes y resistentes al fuego

Cielo rasos: Superficies fácilmente lavables, ángulos redondeados, lisas aislantes y resistentes al fuego.

Aberturas: Cerramientos efectivos, con protección contra insectos y soleamiento.

Puertas: Ancho mínimo de paso libre, 1.20 m de dos hojas vaivén.

Ventanas: Medidas necesarias para brindar las condiciones mínimas de habitabilidad, ello con el sellado correspondiente, a efectos de lograr mantener la asepsia necesaria para un área semirestringida.

———

NOTA: Contará con aquellas Áreas Complementarias que de acuerdo a la demanda requiera. Estas podrán ser compartidas o exclusivas y estarán dimensionadas acorde a la cantidad de unidades funcionales —Quirófano y/o Quirófanos— a las que brinden su apoyo.

A su vez el art. 3 de la misma resolución exige que la unidad de recuperación cuente con médico y enfermería durante el período diurno que permanezca en funcionamiento  

22. SERVICIOS DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y MATERIAL ANATOMICO HUMANO. Ley Nacional 24.193, modificatoria  25.281 

a) Autorización.  Los profesionales, que integren los equipos de trasplantes, deberán estar registrados y habilitados por la autoridad de contralor jurisdiccional  quien exigirá la acreditación y capacitación suficiente por parte del profesional (art. 3).
b) Jefatura.  Los equipos de profesionales médicos estarán a cargo de un Jefe (art.4)

c) Establecimientos. Las Instituciones en las que se desarrollen la actividad trasplantológica deben estar 
d) registrados y acreditados por la autoridad sanitaria jurisdiccional (art. 9) y serán responsables en cuanto a los alcances de este cuerpo legal.(art. 5 ) 

e) Integridad del Sistema. La autoridad sanitaria local otorgante de la autorización a los equipos médicos deberá informar de la gestión  a la AUTORIDAD SANITARIA NACIONAL a fin de mantener la integridad del sistema. (art.6)

f) Validez de la inscripción.  La inscripción de los establecimientos tendrá una validez de 2  años .Su renovación se hará previa inspección.(art. 10)

g) Registro.  Los establecimientos inscriptos ,llevarán un registro de todos los actos médicos contemplados en la presente ley, que se realicen en su ámbito .(art.11 )

h) INCUCAI. El INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACIÓN E IMPLANTE, creado por la ley 23.885 y que funciona en el ámbito del Ministerio de Salud de la Nación, es la entidad estatal facultada para fiscalizar el cumplimiento de lo establecido en la presente ley  y asistir a los organismos provinciales y municipales responsables del poder de policía sanitaria. (capitulo X .Ley de trasplantes.)

V.
ORGANISMOS  INTERVINIENTES  EN LA HABILITACION Y FISCALIZACION DE UN ESTABLCIMIENTO DE SALUD EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES.
En el   complejo proceso de habilitación y fiscalización vigente están implicados diversos organismos intervinientes muchas veces no relacionados entre si y de diferentes    dependencias y jurisdicciones.

Para simplificar y ordenar dicho proceso, distinguimos  tres ejes de acción:
 SYMBOL 167 \f "Wingdings" \s 10 \h ASPECTOS EDILICIOS Y DE IMPACTO AMBIENTAL

 SYMBOL 167 \f "Wingdings" \s 10 \h HABILITACION COMERCIAL

 SYMBOL 167 \f "Wingdings" \s 10 \h HABILITACION SANITARIA


Los diferentes organismos son:
MINISTERIO DE GOBIERNO. (GOB. BS.AS. )
Subsecretaría de Control Comunal.

· Dirección General de Habilitaciones y Permisos 

· Dirección General de Fiscalización y Control


· Dirección General de Higiene y Seguridad Alimentaria

· Dirección General  de Control de la Calidad Ambiental

· Dirección General de Fiscalización de Obras y Catastro.

MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE (GOB. BS.AS.)
-Dirección General de Política y Evaluación Ambiental

MINISTERIO DE SALUD  GOBIERNO  DE LA CIUDAD DE BS.AS.

-Dirección General de Regulación y Fiscalización
MINISTERIO DE SALUD  DE LA NACION 

Dirección de Fiscalización Registro y Sanidad de Fronteras.

Es el organismo que actualmente posee el “poder de policía “y realiza el registro de profesionales y establecimientos de salud, hasta tanto se concrete la transferencia de las competencia desde la Nación a la Ciudad de Bs. As. Departamento de Radio física Sanitaria, para la habilitación y permiso de utilización de 

equipos de Rayos X.

AUTORIDAD REGULATORIA NACIONAL en seguridad nuclear otorga 

autorizaciones, licencias y permisos para las prácticas médicas asociadas con fuentes de radiación (Medicina Nuclear)
Además de estos organismos centrales existen dependencias de los mismos que poseen 

Normativas para la habilitación  y atributos para el control del funcionamiento de los establecimientos asistenciales:
-Departamento de Instalaciones contra incendios .Térmicas e inflamables.
-Departamento de legislación y mesa de registro de planos
-Dirección General de Rentas y Empadronamiento Inmobiliario

-Delegación Colegio de Escribanos de la Dirección General de Habilitaciones y Permisos

(se eleva a escritura pública los datos de la solicitud de habilitación. Decreto 2516/98 )

- Área de Residuos Patogénicos (Ley 154 . Decreto 1886/01) Dirección General de Política y Evaluación Ambiental.

VI.
PROPUESTAS:
1. TRASPASO  ORDENADO Y GRADUAL DE LAS COMPETENCIAS DE REGULACION Y FISCALIZACION DEL AMBITO DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION A  LA JURISDICCION DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES (MINISTERIO DE SALUD LOCAL) .
Para ello es necesario poner en funcionamiento la COMISION INTERJURISDICCIONAL creada mediante la Resolución 283/2003 del Ministerio de Salud de la Nación, con el objeto de elaborar un proyecto de Convenio sobre las transferencias de las competencias.

2. IMPLEMENTACION DE UN REGISTRO INFORMATIZADO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON RELEVAMIENTO DE SU CAPACIDAD INSTALADA, EQUIPAMIENTO, RECURSOS HUMANOS, ETC.

3. CREACION DE UN REGISTRO DE PROFESIONALES DE LA SALUD  LOCAL 

4. PONER EN MARCHA EL PROCESO DE HABILITACION  Y REGULACION CONTINUAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS SEGÚN EL MARCO NORMATIVO VIGENTE.
5. IMPLEMENTACION DE UNA GUIA PARA EVALUAR LOS DISTINTOS SERVICIOS DE ACUERDO AL MODELO ADJUNTO EN EL ANEXO UNICO .

6. IMPULSAR  LA ACCESIBILIDAD Y PARTICIPACION DEL CIUDADANO  TAL COMO LO INDICA LA LEY BASICA DE SALUD DE LA CIUDAD A TRAVES DE LOS CENTROS DE GESTION Y PARTICIPACION Y LAS FUTURAS COMUNAS,  A FIN QUE PUEDA  CONOCER E INFORMARSE SOBRE  LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DISPONIBLES EN LA JURISDICCION, A TRAVES DE UNA LINEA TELEFÓNICA 0800  Y CORREO ELECTRÓNICO.
CONCLUSIONES FINALES:
Consideramos que es de vital importancia que el Gobierno de la Ciudad  a través de su  autoridad de aplicación (Ministerio de Salud), asuma las competencias, misiones y funciones que le asigna   el marco legal vigente descripto en el presente trabajo y que se hallan postergadas por la tan comentada transferencia desde el ámbito nacional, Aún no efectivizada . 
Ello se deberá realizar con un ordenamiento que permita regular, habilitar  y fiscalizar todos los establecimientos, consultorios, centros médicos, clínicas, sanatorios y demás efectores junto a los profesionales actuantes, posibilitando la garantía de calidad ofrecida a los ciudadanos y cumpliendo las máximas de ACCESIBILIDAD EQUIDAD Y UNIVERSALIDAD  como derecho  de todos los habitantes, por  ser la salud un bien inherente a la condición humana  y un deber ineludible del estado garantizarla.
Los autores.
Noviembre 2006
ANEXOS :

A)     MODELO POSIBLE DE GUIA DE EVALUACION  DE LOS

         SERVICIOS DE SALUD SEGÚN LAS NORMATIVAS VIGENTE PARA ESTABLECIMIENTOS POLIVALENTES
Nota: Los ítems de la guía de evaluación han sido categorizados como imprescindibles(I) o recomendables ( R) como metodología para diferenciar el proceso de habilitación del de categorización , entendiendo que los requerimientos definidos como (I) son de cumplimiento obligatorio(100%) por marcarlo así las normativas vigentes .En tanto que los recomendables apuntan a evaluar la calidad de la atención de la salud, remarcando que el proceso de acreditación es mucho mas complejo y dinámico y amerita la construcción de una herramienta mas extensa, consensuada y de aceptación voluntaria.
	
	
	
	
	

	1.        
	IDENTIFICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO
	 
	 
	 

	1.1
	FECHA DEL RELEVAMIENTO
	 

	1.2
	NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

	1.3
	POSEE CARTEL IDENTIFICATORIO
	 
	 
	R

	1.4
	ESPECIALIDAD . POLIVALENTE :            

	1.5
	DIRECCIÓN

	1.6
	TELÉFONO

	1.7
	CORREO ELECTRÓNICO

	1.8
	DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA SUBSECTOR PÚBLICO
	 
	 
	 

	1.9
	RAZÓN SOCIAL CUIT
	 
	 
	 

	 
	C= Categorizacion de los Items. I= Imprescindible R= Recomendable
	SI
	NO
	C

	1.10
	DIRECTOR MÉDICO
	 
	 
	I

	1.11
	TÍTULO
	 
	 
	I

	1.12
	ESPECIALIDAD MÉDICA
	 
	 
	R

	1.13
	TODOS LOS SERVICIOS Y ÁREAS DEPENDEN DE LA DIRECCIÓN DEL HOSPITAL
	 
	 
	R

	1.14
	CUÁLES?
	 
	 
	 

	1.15
	NÚMERO DE CAMAS EN FUNCIONAMIENTO

	 
	OBSERVACIONES
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	ASPECTOS VINCULADOS A LA HABILITACIÓN EDILICIA             * Según resolución 2141/2005.B.O.2340 16-12-05
	SI
	NO
	 

	2.1
	TIENE PLANOS CONFORME A OBRA
	 
	 
	I

	2.2
	TIENE CERTIFICADO DE BOMBEROS ACTUALIZADO
	 
	 
	I

	2.3
	POSEE PLANOS DE LAS DISTINTAS ÁREAS DEL ESTABLECIMIENTO     
	 
	 
	I

	2.4
	CUÁLES ?
	 
	 
	 

	2.5
	TIENE ACCESIBILIDAD FÍSICA,PEATONAL Y VEHICULAR DESDE EL EXTERIOR DEL ESTABLECIMIENTO
	 
	 
	I

	2.6
	TIENE IMPLEMENTADA LA ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA A LA TOTALIDAD DE LAS ÁREAS
	 
	 
	I

	2.7
	POSEE SEÑALIZACION ADECUADA EN ACCESOS Y CIRCULACIONES
	 
	 
	R

	2.8
	POSEE SALIDAS DE EMERGENCIA APROBADAS POR AUTORIDAD COMPETENTE
	 
	 
	I

	2.9
	POSEE PROVISIÓN DE ENERGÍA ELÉCTRICA ALTERNATIVA PARA LAS ÁREAS CRÍTICAS.
	 
	 
	I

	2.10
	CUÁLES ?
	 
	 
	 

	2.11
	POSEE PLANOS APROBADOS DE INSTALACIONES ELECTRICAS APROBADAS POR AUTORIDAD COMPETENTE
	 
	 
	I

	2.12
	POSEE UN PLAN DE EMERGENCIA PARA EVACUACIÓN EXPLÍCITO
	 
	 
	I

	2.13
	POSEE UN SISTEMA DE COMUNICACIÓN QUE PERMITA LOCALIZAR AL MÉDICO O SERVICIO DE APOYO PARA LAS URGENCIAS
	 
	 
	R

	2.14
	POSEE MATAFUEGOS E HIDRANTES EN CORRECTO ESTADO DE FUNCIONAMIENTO
	 
	 
	I

	2.15
	POSEE PISOS RESISTENTES, LISOS, LAVABLES, IGNÍFUGOS E IMPERMEABLES EN ÁREAS LIMPIAS Y ESTÉRILES   
	 
	 
	I

	2.16
	LAS CAMILLAS Y/O SILLAS DE RUEDAS PUEDEN CIRCULAR SIMULTANEAMENTE  E INGRESAR POR LAS ÁREAS SIN DIFICULTAD  EN TODOS LOS CASOS     
	 
	 
	I

	2.17
	POSEE LUZ DE EMERGENCIAS EN ESCALERAS Y CIRCULACIONES
	 
	 
	I

	2.18
	SI POSEE ASCENSORES ¿CUMPLE LAS NORMAS DE SEGURIDAD EXIGIBLE Y EXHIBE SU RESPECTIVA CONSTANCIA?
	 
	 
	I

	2.19
	POSEE PLANOS APROBADOS DE INSTALACIONES SANITARIAS Y DE GAS APROBADAS POR AUTORIDAD COMPETENTE
	 
	 
	I

	 
	OBSERVACIONES:

	 
	 
	 
	 
	 

	3
	ASPECTOS VINCULADOS AL IMPACTO AMBIENTAL
	SI
	NO
	 

	3.1
	POSEE ESPACIO AISLADO Y DE FÁCIL ACCESIBILIDAD AL EXTERIOR PARA LA DISPOSICIÓN DE LOS RESIDUOS PATOGÉNICOS DE ACUERDO A NORMATIVA VIGENTE.
	 
	 
	I

	3.2
	SE DIFERENCIAN LOS RESIDUOS PATOGÉNICOS DE LOS QUE NO LO SON SEGÚN NORMAS
	 
	 
	I

	3.3
	TRATAN OTRO TIPO DE RESIDUOS. CÓMO?
	 
	 
	R

	3.4
	POSEE CERTIFICADO DE INSCRIPCIÓN EN REGISTRO COMO GENERADOR DE RESIDUOS PATOGÉNICOS
	 
	 
	I

	3.5
	POSEE CONTRATO CON EMPRESA HABILITADA PARA SU RETIRO Y TRATAMIENTO
	 
	 
	I

	 
	OBSERVACIONES:

	4
	ASPECTOS VINCULADOS A LA HABILITACIÓN SANITARIA
	SI
	NO
	 

	4.A.
	RECURSOS HUMANOS
	 
	 
	 

	4.A.1
	CANTIDAD DE PERSONAL 
	 
	 
	R

	4.A.2
	CANTIDAD DE PROFESIONALES
	 
	 
	R

	4.A.3
	EN CASO QUE EL ESTABLECIMIENTO SE DEDIQUE A UNA ESPECIALIDAD ¿CUENTA CON MAS DEL 50% DE PROFESIONALES DE ESA ESPECIALIDAD
	 
	 
	I

	4.A.4
	POSEE LEGAJOS INDIVIDUALES DEL PERSONAL 
	 
	 
	I

	4.A.5
	CONSTA EL TÍTULO CORRESPONDIENTE EN LOS LEGAJOS 
	 
	 
	I

	4.A.6
	CANTIDAD DE ENFERMERAS
	 
	 
	R

	4.A.7
	PROPORCIÓN DE ENFERMERAS POR CAMAS HABILITADAS
	 
	 
	I

	4.A.8
	TIENE ALOJAMIENTO PARA EL PERSONAL DE GUARDIA
	 
	 
	I

	4.A.9
	SE PROVEE DE ALIMENTACIÓN AL PERSONAL DE ACUERDO A LA LEY CORRESPONDIENTE 
	 
	 
	I

	4.A.10
	POSEE VESTUARIOS Y BAÑOS  POR SEXOS PARA EL PERSONAL
	 
	 
	R

	4.A.11
	POSEE CONTRATO CON UNA A.R.T. O ESTA INSCRIPTA COMO AUTOASEGURADORA  
	 
	 
	I

	4.A.12
	TIENE UN PLAN ACTIVO DE PREVENCIÓN DE RIESGO DEL TRABAJO    
	 
	 
	I

	4.A.13
	TIENE NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL MANEJO DE MATERIAL DESCARTABLE.
	 
	 
	I

	 
	OBSERVACIONES:

	4.B
	 REGISTROS Y ESTADÍSTICAS
	SI
	NO
	 

	4.B.1
	POSEE FICHERO O HISTORIA CLÍNICA PARA CONSULTORIOS EXTERNOS
	 
	 
	I

	4.B.2
	POSEE ARCHIVO CENTRALIZADO PARA LAS HISTORIAS CLÍNICAS DE INTERNADOS
	 
	 
	R

	4.B.3
	LLEVA ESTADÍSTICAS DE PRODUCCIÓN DE ACUERDO A LA LEY
	 
	 
	I

	4.B 4
	POSEE LIBRO FOLIADO DE PACIENTES INTERNADOS 
	 
	 
	I

	4.B.5
	POSEE LIBRO FOLIADO DE CIRUGÍA Y ANESTESIA
	 
	 
	I

	4.B.6
	TIENEN REGISTRO DE DENUNCIAS DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACIÓN OBLIGATORIA
	 
	 
	I

	4.B 7
	LLEVA LIBRO FOLIADO Y REGISTROS DE FALLECIDOS
	 
	 
	I

	4.B.8
	POSEE LIBRO FOLIADO DE PARTOS Y RECIÉN NACIDOS 
	 
	 
	I

	4.B.9
	POSEE LIBRO  DE INSPECCIONES FOLIADO Y RUBRICADO POR LA AUTORIDAD SANITARIA
	 
	 
	I

	4.B.10
	POSEE LIBRO DE QUEJAS Y RECLAMOS
	 
	 
	I

	 
	OBSERVACIONES:

	4.C 
	SERVICIO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA
	SI
	NO
	 

	4.C.1
	TIENE SERVICIO PROPIO 
	 
	 
	R/I

	4.C..2
	 ¿TIENE SERVICIO EXTERNO?
	 
	 
	R/I

	4.C.3
	TIENE REGISTROS DONDE CONSTE  DATOS DEL PACIENTE, DEL MÉDICO SOLICITANTE, DEL PATÓLOGO INFORMANTE CON NÚMERO DE PROTOCOLO, DIAGNÓSTICO , FECHA DE ENTRADA Y SALIDA COMO MÍNIMO
	 
	 
	I

	4.C.4
	TIENE CAPACIDAD PARA HACER BIOPSIA POR CONGELACIÓN 
	 
	 
	I

	4.C.5
	TIENE CAPACIDAD PARA GUARDAR CADÁVERES EN LUGAR ADECUADO
	 
	 
	I

	4.C.6
	TIENE REGISTRO DE RECEPCIÓN Y ENTREGA DE CADÁVERES
	 
	 
	I

	4.C.7
	EL JEFE DE SERVICIO ES ESPECIALISTA EN PATOLOGÍA ?
	 
	 
	I

	 
	OBSERVACIONES:

	4.D.
	 FARMACIA
	SI
	NO
	 

	4.D.1
	POSEE JEFE CON TÍTULO CORRESPONDIENTE RECONOCIDO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE
	 
	 
	I

	4.D.2
	TIENE ASEGURADA LA PROVISIÓN DE MEDICAMENTOS LAS 24 HS.
	 
	 
	I

	4.D.3
	TIENE STOCK PARA EMERGENCIAS
	 
	 
	I

	4.D.4
	DISPONE DE CADENA DE FRÍO
	 
	 
	I

	4.D.5
	POSEE SISTEMA DE SEGURIDAD PARA LA GUARDA DE ALCALOIDES 
	 
	 
	I

	4.D.6
	DISPONE DE ÁREA DE DISPENSACION DIFERENCIADA POR ACTIVIDAD? CUALES? 
	 
	 
	R

	4.D.7
	POSEE NORMAS DE ELABORACIÓN
	 
	 
	R

	4.D.8
	POSEE DEPÓSITO DE INFLAMABLES Y GASES MEDICINALES SEGÚN NORMA
	 
	 
	I

	4.D.9
	POSEE SUPERFICIE SUFICIENTE EN FUNCIÓN DEL N° DE CAMAS Y/O PACIENTES ASISTIDOS, DE LA ESPECIALIDAD DEL ESTABLECIMIENTO Y  SECTORIZACIÓN DE ACTIVIDADES
	 
	 
	R

	4.D.10
	POSEE FUENTE DE ENERGÍA ELÉCTRICA ALTERNATIVA
	 
	 
	I

	4.D.11
	POSEE INSTALACION DE GAS Y AGUA EN SU SECTOR
	 
	 
	R

	 
	OBSERVACIONES:

	4.E.
	 ÁREA DE ESTERILIZACION
	SI
	NO
	 

	4.E.1
	POSEE JEFE DE SERVICIO
	 
	 
	R

	4.E.2
	EL ÁREA DE ESTERILIZACIÓN FUNCIONA COMO ÁREA INDEPENDIENTE
	 
	 
	I

	4.E.3
	POSEE ZONA DESTINADA A RECEPCIÓN
	 
	 
	I

	4.E.4
	POSEE ZONA DESTINADA A PREPARACIÓN
	 
	 
	I

	4.E.5
	POSEE ZONA DESTINADA A DEPÓSITO DE MATERIAL ESTÉRIL
	 
	 
	I

	4.E.6
	POSEE ZONA DESTINADA A ENTREGA
	 
	 
	I

	4.E.7
	POSEE ESTERILIZACIÓN POR CALOR SECO
	 
	 
	R

	4.E.8
	POSEE ESTERILIZACIÓN POR CALOR HÚMEDO
	 
	 
	R

	4.E.9
	POSEE ESTERILIZACIÓN POR ÓXIDO DE ETILENO
	 
	 
	R

	4.E.10
	REUNE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD,HIGIENE Y ESTRUCTURA EDILICIA DE ACUERDO A LA NORMATIVA VIGENTE
	 
	 
	I

	 
	OBSERVACIONES:

	4.F 
	LABORATORIO
	SI
	NO
	 

	4.F.1
	POSEE LABORATORIO PROPIO E INTERNO
	 
	 
	I

	4.F.2
	FUNCIONA LAS 24 HS DEL DÍA CON GUARDIA ACTIVA DE PROFESIONAL BIOQUÍMICO
	 
	 
	I

	4.F.3
	EL JEFE ES BIOQUÍMICO O PROFESIONAL MÉDICO  AUTORIZADO POR LA LEY 17.132
	 
	 
	I

	4.F.4
	TIENE SECCIONES ESPECIALIZADAS . CUÁLES ?

	4.F.5
	TIENE CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA REALIZAR: GLUCEMIA, UREMIA, CREATININA, ERITRO SEDIMENTACIÓN, ORINA COMPLETA, HEMOGRAMA, LIQUIDO CEFALORRAQUÍDEO, AMILASA, BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA, IONOGRAMA, GASES EN SANGRE, TIEMPO DE PROTROMBINA, KPTT, RTO DE PLAQUETAS, ENZIMAS LDH, CPK, FOSFATASA ALCALINA, GPT, GOT Y MICROTOMAS PARA TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA Y NEONATOLOGÍA (MICROMÉTODOS), URICOSEMIA Y URICOSURIA.
	 
	 
	I

	4.F.6
	TIENE CAPACIDAD PARA REALIZAR OTRAS DETERMINACIONES DE MAYOR COMPLEJIDAD CUÁLES?
	 
	 
	R

	4.F.7
	PUEDE PROVEER RESULTADOS EN FORMA RÁPIDA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE CUIDADOS CRÍTICOS Y EMERGENCIAS (MENOS DE 1 HORA)   RECOMENDABLE
	 
	 
	R

	 
	OBSERVACIONES

	4.G 
	ALIMENTACIÓN Y DIETOTERAPIA
	SI
	NO
	 

	4.G.1
	SERVICIO DE ALIMENTACIÓN 
	 
	 
	I

	4.G.2
	POSEE SERVICIO CONTRATADO
	 
	 
	R/I

	4.G.3
	TIENE  DIETISTA/NUTRICIONISTA
	 
	 
	I

	4.G.4
	EL SECTOR DE DEPÓSITO Y ALMACENAMIENTO MANTIENE EL ESTADO DE HIGIENE ADECUADO
	 
	 
	I

	4.G.5
	LA ALIMENTACIÓN DE LOS PACIENTES ES PROVISTA EN TIEMPO Y FORMA
	 
	 
	I

	4.G.6
	PROVEE  DIETAS DIFERENCIADAS
	 
	 
	I

	4.G.7
	OBSERVA EL CUIDADO DE MANTENER LA CADENA DE FRÍO
	 
	 
	I

	 
	OBSERVACIONES:

	4.H.
	ODONTOLOGÍA
	SI
	NO
	 

	4.H.1
	POSEE SERVICIO DE ODONTOLOGÍA
	 
	 
	R/I

	4.H.2
	CUÁNTAS UNIDADES ODONTOLÓGICAS POSEE/ COMPARTIMENTADA
	 

	4.H.3
	POSEE EQUIPO DE RAYOS X 
	 
	 
	R

	4.H.4
	POSEE HABILITACIÓN EXTENDIDA POR RADIOFÍSICA SANITARIA DE QUE FECHA ES .
	 
	 
	I

	4.H.5
	CUMPLE CON LAS EXIGENCIAS DE DOSIMETRÍA PARA  EL PERSONAL(Resol.2680/68, 273/86 M.S.Acc.Social, Decreto 6320/68 S.E.S.P. 
	 
	 
	I

	4.H.6
	POSEE PROFESIONAL RESPONSABLE DEL EQUIPO DE RAYOS X SEGÚN LEY 17.557 CON CURSO DE RADIOFÍSICA APROBADA
	 
	 
	I

	4.H.7
	POSEE ESTERILIZADORA/ AUTOCLAVES/ O ESTERILIZACIÓN CENTRAL
	 
	 
	I

	4.H.8
	POSEE GUARDIA 24 HORAS
	 
	 
	R

	 
	OBSERVACIONES

	4.I
	SERVICIO DE RADIOLOGÍA Y DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES
	SI
	NO
	 

	4.I.1
	POSEE SERVICIO DE RADIOLOGÍA Y/O DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES
	 
	 
	I

	4.I.2
	POSEE HABILITACIÓN EXTENDIDA POR RADIOFÍSICA SANITARIA .DE QUE FECHA ES .
	 
	 
	I

	4.I.3
	POSEE RESPONSABLE PARA EL USO DE RAYOS X , AUTORIZADO SEGÚN LA LEY 17.557Y MODIFICATORIAS
	 
	 
	I

	4.I.4
	CUMPLE CON LAS EXIGENCIAS DE DOSIMETRÍA PARA  EL PERSONAL(Resol.2680/68, 273/86 M.S.Acc.Social, Decreto 6320/68 S.E.S.P. 
	 
	 
	I

	4.I.5
	REALIZO MODIFICACIONES O INCORPORACIÓN DE NUEVOS EQUIPOS DESDE LA ÚLTIMA HABILITACIÓN
	 
	 
	I

	4.I.6
	POSEE RADIOLOGÍA SIMPLE?
	 
	 
	I

	4.I.7
	POSEE RADIOLOGÍA PORTÁTIL?
	 
	 
	I

	4.I.8
	POSEE ECOGRAFÍA? 
	 
	 
	R

	4.I.9
	POSEE MAMOGRAFÍA 
	 
	 
	R

	4.I.10
	REALIZA OTROS ESTUDIOS ?
	 
	 
	 

	4 I.11
	POSEE PROVISIÓN DE OXÍGENO Y EQ. DE REANIMACIÓN MÍNIMO
	 
	 
	I

	4.I.12
	POSEE SERVICIO DE HEMODINAMIA
	 
	 
	R

	 
	OBSERVACIONES

	4.J. 
	SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
	SI
	NO
	 

	4.J.1
	POSEE SERVICIO DE HEMOTERAPIA 
	 
	 
	I

	4.J.2
	POSEE BANCO DE SANGRE 
	 
	 
	R/I

	4.J.3
	ESTA A CARGO DE UN PROFESIONAL ESPECIALIZADO
	 
	 
	I

	4.J.4
	REALIZA TRANSFUSIONES
	 
	 
	I

	4.J.5
	TIENE GUARDIA LAS 24 HS
	 
	 
	I

	4.J.6
	MANTIENE STOCK SUFICIENTE EN CONDICIONES DE CONSERVACIÓN ADECUADAS
	 
	 
	I

	4.J.7
	REALIZA INTERCAMBIO CON PLANTAS DE HEMODERIVADOS
	 
	 
	R

	4.J.8
	EL SERVICIO POSEE UN BIOQUÍMICO
	 
	 
	I

	4.J.9
	LA SANGRE A TRANSFUNDIR TIENE REALIZADOS ESTUDIOS DE COMPATIBILIDAD 
	 
	 
	I

	4.J.10
	TIENE SECTORIZADO LA SALA DE EXTRACCIÓN
	 
	 
	I

	4.J.11
	LAS TRANSFUSIONES SE REGISTRAN CON LA FIRMA DEL MÉDICO ESPECIALISTA RESPONSABLE
	 
	 
	I

	4.J.12
	LLEVA REGISTROS CON DATOS DE DONANTES-RECEPTORES,PRODUCCIÓN -EXISTENCIA-MOVIMIENTOS-INTERCAMBIOS CESIÓN Y RESERVA DE SANGRE
	 
	 
	I

	4.J.13
	POSEE FUENTE DE ENERGÍA ELÉCTRICA ALTERNATIVA
	 
	 
	I

	 
	OBSERVACIONES

	4.K.
	SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR
	SI
	NO
	 

	4.K.1
	SE REALIZAN PRÁCTICAS O ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR
	 
	 
	 

	4.K.2
	EL SERVICIO POSEE HABILITACIÓN Y LICENCIA CORRESPONDIENTE DE LA AUTORIDAD REGULATORIA NUCLEAR (A.R.N..) LEY 24.804/97.DECRETO REGLAMENTARIO 1390/98
	 
	 
	I

	4.K.3
	EL JEFE ES MÉDICO ESPECIALIZADO Y POSEE LA CORRESPONDIENTE LICENCIA, PERMISO ACTUALIZADO Y FIGURA COMO TITULAR RESPONSABLE DE LA LICENCIA
	 
	 
	I

	4.K.4
	TIENE REGISTRO DE INSPECCIONES
	 
	 
	I

	4.K.5
	CUÁL HA SIDO EL ÚLTIMO CONTROL EFECTUADO POR LA AUTORIDAD REGULATORIA NUCLEAR (A.R.N.)
	 

	4.K.6
	LOS PROFESIONALES ACTUANTES POSEEN PERMISO INDIVIDUAL PARA EL MANEJO DE MATERIAL RADIACTIVO O RADIACIONES IONIZANTES EMITIDO POR LA AUTORIDAD REGULATORIA NUCLEAR . CUÁNTOS ?
	 
	 
	I

	 
	OBSERVACIONES

	4.L 
	QUIRÓFANOS  Y  ÁREA  QUIRÚRGICA
	SI
	NO
	 

	4.L.1
	ES UNA UNIDAD FÍSICA INDEPENDIENTE Y CENTRALIZADA
	 
	 
	I

	4.L.2
	CUANTOS QUIRÓFANOS POSEE
	 

	4.L.3
	EXISTE DIFERENCIACIÓN DE ÁREAS SEGÚN CRITERIOS DE RESTRICCIÓN:RESTRINGIDA,SEMIRESTRINGIDA Y SIN RESTRICCIÓN
	 
	 
	R

	4.L.4
	EXISTE ÁREA DE TRANSFERENCIA
	 
	 
	I

	4.L.5
	LOS PASILLOS Y ACCESOS  PERMITEN  LA CIRCULACIÓN SIMULTÁNEA DE DOS CAMILLAS
	 
	 
	I

	4.L.6
	POSEE SISTEMA DE PROVISIÓN DE  OXÍGENO EN TODOS LOS QUIRÓFANOS
	 
	 
	I

	4.L.7
	POSEE SISTEMA DE PROVISIÓN  DE ÓXIDO NITROSO EN TODOS LOS QUIRÓFANOS
	 
	 
	I

	4.L.8
	POSEE SISTEMA DE ASPIRACIÓN EN TODOS LOS QUIRÓFANOS
	 
	 
	I

	4.L.9
	POSEE SISTEMA DE PROVISIÓN  DE AIRE COMPRIMIDO EN TODOS LOS QUIRÓFANOS 
	 
	 
	I

	4.L.10
	POSEE MESA DE ANESTESIA EN TODOS LOS QUIRÓFANOS 
	 
	 
	I

	4.L.11
	POSEE LIBRO DE REGISTRO DE INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA
	 
	 
	I

	4.L.12
	POSEE EQUIPO DE REANIMACIÓN CARDIO-RESPIRATORIA
	 
	 
	I

	4.L.13
	POSEE EQUIPO DE RX PORTATIL 
	 
	 
	R

	4.L.14
	POSEE MESA DE ANESTESIA PEDIÁTRICA (RECOMENDABLE)
	 
	 
	R/I

	4.L.15
	POSEE LAVABO EN ZONA RESTRINGIDA
	 
	 
	I

	4.L.16
	CUÁNTAS BOCAS DE AGUA POSEE EN  LA ZONA DE LAVABO  (3 COMO MINIMO)
	 
	 
	I

	4.L.17
	POSEE PISOS LISOS, IMPERMEABLES, CONDUCTIVOS E IGNÍFUGOS
	 
	 
	I

	4.L.18
	POSEE PAREDES Y CIELORRASOS LAVABLES Y SIN ÁNGULOS
	 
	 
	I

	4.L.19
	POSEE VESTUARIOS SEPARADOS POR SEXO
	 
	 
	I

	4.L.20
	POSEE SANITARIOS PROPIOS Y EXCLUSIVOS
	 
	 
	R

	4.L.21
	 POSEE QUIRÓFANOS  DE 12 m2 PARA CIRUGÍA MENOR
	 
	 
	I

	4.L.22
	 POSEE QUIROFANOS  DE 16 m2 PARA CIRUGÍA MEDIANA
	 
	 
	I

	4.L.23
	 POSEE QUIRÓFANOS  DE 20 m2 PARA CIRUGÍA MAYOR
	 
	 
	I

	4.L.24
	POSEE QUIROFANOS  DE 30 m2 PARA CIRUGÍA ESPECIALIZADA
	 
	 
	I

	4.L.25
	CUÁNTOS QUIRÓFANOS  POSEE DE MENOS DE 12 m2
	 
	 
	R

	4.L.26
	TIENE VENTANAS HERMÉTICAS
	 
	 
	I

	4-L.27
	INSTALACIONES ELÉCTRICAS ENCAPSULADAS, ANTIEXPLOSIVAS POR ENCIMA DE 1,50 MTS DEL PISO
	 
	 
	I

	4.L.28
	TIENE UNA MESA QUIRÚRGICA POR QUIRÓFANO 
	 
	 
	I

	4.L.29
	CUENTA CON  ACCESORIOS Y MOBILIARIO COMPLEMENTARIO DE ACUERDO A LA LEY
	 
	 
	I

	4.L.30
	POSEE FUENTE DE ENERGÍA ELÉCTRICA ALTERNATIVA
	 
	 
	I

	4.L.31
	POSEE LUZ DE EMERGENCIA
	 
	 
	I

	 
	OBSERVACIONES

	4.M 
	 CENTRO  OBSTÉTRICO
	SI 
	NO
	 

	4.M.1
	TIENE CENTRO OBSTÉTRICO
	 
	 
	 

	4.M.2
	LA COMUNICACIÓN CON EL ÁREA QUIRÚRGICA ES A TRAVÉS DE :
	 
	 
	 

	4.M.3
	ZONA RESTRINGIDA
	 
	 
	I

	4.M.4
	ZONA SEMIRESTRINGIDA
	 
	 
	 

	4.M.5
	INDEPENDIENTE
	 
	 
	I

	4.M.6
	CUMPLE CON LAS MISMAS EXIGENCIAS DE QUIRÓFANOS DE ACUERDO A LA LEY 2380/85
	 
	 
	I

	4.M.7
	¿CUÁNTAS SALAS DE PARTO POSEE?
	 
	 
	 

	4.M.8
	LA SALA DE PARTOS MIDE COMO MÍNIMO 16 m2 CON LADOS DE 4m LINEALES MÍNIMO
	 
	 
	I

	4.M.9
	POSEE QUIRÓFANOS PREPARADOS PARA REALIZAR CESÁREAS, RECEPCIÓN Y REANIMACIÓN DE RN DENTRO DEL CENTRO OBSTÉTRICO
	 
	 
	I

	4.M.10
	CUMPLE CON LA NORMA DE 1 QUIRÓFANO CADA 40 CAMAS OBSTÉTRICAS
	 
	 
	I

	4.M.11
	CUMPLE CON LA NORMA DE 2 QUIRÓFANOS CADA  20 A 60 CAMAS
	 
	 
	I

	4.M.12
	TIENE LIBRO DE REGISTRO DE PARTOS
	 
	 
	I

	4.M.13
	TIENE LIBRO DE REGISTRO DE IDENTIFICACIÓN DE RN
	 
	 
	I

	4.M.14
	TIENE NORMAS DE IDENTIFICACIÓN DEL RN Y SU MADRE
	 
	 
	I

	4.M.15
	SE USA EL BRAZALETE IDENTIFICATORIO PARA RESGUARDAR LA INTEGRIDAD DEL BINOMIO MADRE-NIÑO
	 
	 
	I

	4.M.16
	POSEE INCUBADORA DE TRANSPORTE
	 
	 
	I

	4.M.17
	POSEE SALAS DE PRE-PARTO
	 
	 
	I

	4.M.18
	CUÁNTAS?
	 
	 
	 

	4.M.19
	POSEE UNA SALA PARA LA ATENCIÓN Y PERMANENCIA ALTERNATIVA DEL RECIÉN NACIDO NORMAL
	 
	 
	I

	4.M.20
	POSEE FUENTE DE ENERGÍA ELÉCTRICA ALTERNATIVA
	 
	 
	I

	4.M.21
	POSEE LUZ DE EMERGENCIA
	 
	 
	I

	 
	OBSERVACIONES

	4.N   
	ÁREA  DE  INTERNACIÓN .
	SI 
	NO
	 

	 
	EN CASO QUE EL ESTABLECIMIENTO POSEA ÁREAS DE INTERNACIÓN INDEPENDIENTES DEBERÁ COMPLETARSE UN FORMULARIO POR CADA UNA DE ESTAS, IDENTIFICÁNDOLAS CON EL NOMBRE RESPECTIVO
	 
	 
	 

	4.N.1
	CANTIDAD DE CAMAS HABILITADAS
	 
	 
	 

	4.N.2
	¿CUÁNTAS CAMAS POSEE EN FUNCIONAMIENTO?
	 
	 
	 

	4.N.3
	 LAS HABITACIONES POSEEN  UN CUBAJE MAYOR  A 20 m3.
	 
	 
	I

	4.N.4
	EN CASO NEGATIVO CUÁNTAS ?
	 
	 
	 

	4.N.5
	LAS HABITACIONES POSEEN  UNA SUPERFICIE MAYOR  A 7,5 m2 POR CAMA
	 
	 
	I

	4.N.6
	EN CASO NEGATIVO. CUÁNTAS ?
	 
	 
	 

	4.N.7
	LAS HABITACIONES POSEEN  UNA ALTURA MAYOR O IGUAL A  3 mts EN PLANTA BAJA O  2,70 EN PLANTA ALTA
	 
	 
	I

	4.N.8
	EN CASO NEGATIVO CUÁNTAS ?
	 
	 
	 

	4.N.9
	PERMITE ACCESO POR AMBOS LADOS DE LA CAMA
	 
	 
	I

	4.N.10
	SE MANTIENE LA RELACIÓN MÍNIMA DE 1 BAÑO CADA 4 CAMAS
	 
	 
	I

	4.N.11
	TIENE VENTILACIÓN E ILUMINACIÓN ADECUADA
	 
	 
	I

	4.N.12
	CANTIDAD DE  ENFERMERAS POR TURNO/ DÍA HAY? 
	 
	 
	 

	4.N.13
	TIENE SISTEMA DE INTERCOMUNICACIÓN CON EL OFFICE DE ENFERMERÍA
	 
	 
	R

	4.N.14
	TIENE CUBIERTAS LAS 24 HS CON MÉDICOS DE ATENCIÓN PERMANENTE
	 
	 
	I

	4.N.15
	POSEE SALA DE AISLAMIENTO
	 
	 
	R

	4.N.16
	POSEE OFFICE DE ENFERMERIA CON MESADA Y PILETA Y HELADERA
	 
	 
	I

	4.N.17
	PERMITE LA INTERNACIÓN CONJUNTA DEL BINOMIO MADRE-NIÑO
	 
	 
	I

	4.N.18
	LAS ENFERMERAS TIENEN ENTRENAMIENTO PARA LOS CASOS DE INTERNACIÓN ESPECIALIZADA
	 
	 
	R

	4.N.19
	TIENE COMO MÁXIMO 2 CAMAS DE INTERNACIÓN POR HABITACIÓN EN EL ÁREA DE MATERNIDAD
	 
	 
	I

	 
	OBSERVACIONES

	4.O  
	CONSULTORIOS  EXTERNOS
	SI
	NO
	 

	4.O.1
	CANTIDAD DE CONSULTORIOS
	 

	4.O.2
	DETALLE LAS ESPECIALIDADES QUE TIENEN ATENCIÓN AMBULATORIA  (INFORMACIÓN NECESARIA)
	 
	 
	R

	4.O.3
	CONSULTORIOS POSEEN UNA SUPERFICIE MAYOR A 7,5 M2.
	 
	 
	I

	4.O.4
	CUÁNTOS CONSULTORIOS POSEEN UNA SUPERFICIE MENOR A 7.5 M2 
	 

	4.O.5
	LOS CONSULTORIOS DE TOCOGINECOLOGÍA, UROLOGÍA Y PROCTOLOGÍA, POSEEN BAÑO PROPIO 
	 
	 
	I

	4.O.6
	HAY LAVABOS EN LOS CONSULTORIOS O PRÓXIMOS A ELLOS
	 
	 
	R

	4.O.7
	LOS CONSULTORIOS TIENEN VENTILACIÓN ADECUADA
	 
	 
	R

	4.O.8
	LA SALA DE ESPERA TIENE COMO MÍNIMO 12 m2 DE SUPERFICIE 
	 
	 
	I

	4.O.9
	HAY SANITARIOS PARA EL PÚBLICO PRÓXIMO A LA SALA DE ESPERA
	 
	 
	 

	 
	OBSERVACIONES

	4.P  
	SERVICIO DE GUARDIA
	SI
	NO
	 

	4.P.1
	POSEE GUARDIAS ACTIVAS DE ESPECIALISTAS DE ACUERDO AL TIPO DE ESTABLECIMIENTO SEGÚN NORMAS 
	 
	 
	I

	4.P.2
	POSEE JEFE DE GUARDIA SEGÚN NORMAS
	 
	 
	I

	4.P.3
	QUE CANTIDAD DE  MÉDICOS DE GUARDIA ACTIVA POSEE
	 

	4.P.4
	TIENE SECTOR DE ADMISIÓN DEL PACIENTE CON ACCESO DIRECTO DE LA CALLE 
	 
	 
	R

	4.P.5
	POSEE REGISTRO FOLIADO DE ATENCIÓN DE PACIENTES
	 
	 
	I

	4.P.6
	CUENTA CON SALA DE ESPERA CON BAÑOS DE HOMBRES Y MUJERES
	 
	 
	I

	4.P.7
	POSEE UNA SALA PARA LA ATENCIÓN DEL PACIENTE CRÍTICO AGUDO Y/O DE OBSERVACIÓN
	 
	 
	I

	4.P.8
	POSEE COMO MÍNIMO, DOS CONSULTORIOS DE ATENCIÓN AMBULATORIA 
	 
	 
	I

	4.P.9
	POSEE COMO MÍNIMO UN CONSULTORIO CON BAÑO INCORPORADO
	 
	 
	R

	4.P.10
	POSEE ÁREA DE ENFERMERÍA PROPIA
	 
	 
	R

	4.P.11
	POSEE PRONTO ACCESO PARA TRASLADAR A PACIENTES CRÍTICOS EN TIEMPO Y FORMA A SECTOR DE CUIDADOS INTENSIVOS
	 
	 
	I

	4.P.12
	POSEE FUENTE DE ENERGÍA ELÉCTRICA ALTERNATIVA
	 
	 
	I

	4.P.13
	POSEE PROVISIÓN DE OXÍGENO 
	 
	 
	I

	4.P.14
	POSEE CARRO DE PARO CARDÍACO Y DE URGENCIAS CON MEDICAMENTOS Y DROGAS CORRESPONDIENTES
	 
	 
	I

	4.P.15
	POSEE MONITOR 
	 
	 
	R

	4.P.16
	POSEE DESFIBRILADOR 
	 
	 
	R

	4.P.17
	POSEE LUZ DE EMERGENCIA
	 
	 
	I

	 
	OBSERVACIONES

	4.Q
	AREA DE TERAPIAS  INTENSIVAS
	SI
	NO
	 

	 
	EN EL PRESENTE CAPÍTULO SE INCLUYEN LAS SIGUIENTES ÁREAS :   19.a Unidad Intensiva Polivante.19.b Unidad Coronaria (UCO).19.c Terapia  Intensiva Pediátrica.19.d Terapias Intensivas Especializadas.Se deberá confeccionar un formulario específico para cada una identificándolo con el nro. de código mencionado en caso que coexistan en forma independiente.
	 
	 
	 

	4.Q.1
	EL ÁREA EVALUADA SE ENCUENTRA EN ZONA SEMIRRESTRINGIDA
	 
	 
	I

	4.Q.2
	POSEE JEFE DE UTI CON ESPECIALIDAD EN EL ÁREA ESPECIFICA RECONOCIDA POR AUTORIDAD COMPETENTE
	 
	 
	I

	4.Q.3
	TIENE MÉDICO DE GUARDIA ACTIVA EN EL ÁREA  LAS  24 HS
	 
	 
	I

	4.Q.4
	CUÁNTOS?
	 

	4.Q.5
	TIENE PROFESIONAL DE ENFERMERÍA IDÓNEO EN EL ÁREA          
	 
	 
	I

	4.Q.6
	SE RESPETAN LA CANTIDAD DE 12 HORAS PACIENTE/ DÍA DE ENFERMERÍA
	 
	 
	I

	4.Q.7
	TIENE ACCESO A LA ATENCIÓN ANESTESIOLÓGICA  LAS 24 HS, DEL DIA.
	 
	 
	R

	4.Q.8
	POSEE UNA SUPERFICIE POR CAMA DE 9 M2
	 
	 
	I

	4.Q.9
	LA CANTIDAD DE CAMAS ES IGUAL O SUPERIOR A OCHO (8) CADA 50 CAMAS DE INTERNACION
	 
	 
	I

	4.Q.10
	¿CUÁNTAS?
	 

	4.Q.11
	POSEE PLANTA FÍSICA CON PAREDES IMPERMEABLES Y LAVABLES
	 
	 
	I

	4.Q.12
	POSEE AMBIENTE CLIMATIZADO CON CONTROL DE TEMPERATURA CONFIABLE
	 
	 
	I

	4.Q.13
	POSEE ILUMINACIÓN DIFUSA E INDIVIDUAL
	 
	 
	I

	4.Q.14
	POSEEE HABITACIÓN PARA EL MÉDICO DE GUARDIA CON SANITARIO PROPIO
	 
	 
	I

	4.Q.15
	POSEE CAMILLA RODANTE CON PROTECCIÓN LATERAL Y CABECERA DESMONTABLE
	 
	 
	I

	4.Q.16
	POSEE ESTACIÓN CENTRAL DE ENFERMERÍA
	 
	 
	I

	4.Q.17
	CON MONITOREO CENTRAL               
	 
	 
	I

	4.Q.18
	CON VISUALIZACIÓN DEL PACIENTE
	 
	 
	I

	4.Q.19
	POSEE UN ÁREA SUCIA DISCRIMINADA  DEL RESTO DEL SERVICIO
	 
	 
	I

	4.Q.20
	POSEE BOTIQUÍN DE MEDICAMENTOS COMPLETO QUE CUBRA LA DOSIFICACIÓN DE 24 HS.PARA LAS PATOLOGÍAS  PROPIAS DE SER TRATADAS EN TERAPIA INTENSIVA
	 
	 
	I

	4.Q.21
	POSEE  MONITOR. UNO POR CADA  CAMA CON MODULO CENTRAL DE COMANDO
	 
	 
	I

	4.Q.22
	POSEE CARDIODESFIBRILADOR .UNO(1) POR CADA CUATRO CAMAS Y NO MENOS DE DOS 
	 
	 
	I

	4.Q.23
	POSEE MARCAPASOS TRANSITORIO UNO CADA CUATRO CAMAS Y NO MENOS DE DOS.
	 
	 
	I

	4.Q.24
	CARRO DE URGENCIAS, CAJA DE TRAQUEOTOMIA, EQUIPO DE INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL COMPLETO, LARINGOSCOPIO MÁSCARA ADAPTADOR (UNO CADA DOS CAMAS) RESUCITADOR  TIPO AMBU.DROGAS DIVERSAS
	 
	 
	I

	4.Q.25
	POSEE ELECTROCARDIOGRAFO.UNO(1) POR CADA(OCHO) 8 CAMAS Y NO MENOS DE (DOS) 2.
	 
	 
	I

	4.Q.26
	POSEE RESPIRADOR A PRESION POSITIVA AUTOMÁTICO .UNO CADA CUATRO CAMAS Y NO MENOS DE DOS. 
	 
	 
	I

	4.Q.27
	POSEE SET COMPLETO PARA PUNCION RAQUIDEA,TORACICA Y ABDOMINAL
	 
	 
	I

	4.Q.28
	POSEE SET COMPLETO PARA CATETERIZACIÓN NASOGÁSTRICA,VESICAL Y VENOSA
	 
	 
	I

	4.Q.29
	POSEE OXÍGENO Y ASPIRACIÓN A DEMANDA CON FUENTES INDIVIDUALES PARA CADA CAMA 
	 
	 
	I

	4.Q.30
	POSEE SET COMPLETO PARA LAVADO PERITONEAL 
	 
	 
	I

	4.Q.31
	POSEE ASPIRADOR PORTÁTIL PARA DRENAJE 1(UNO) CADA CUATRO CAMAS Y NO MENOS DE DOS.
	 
	 
	I

	4.Q.32
	POSEE EQUIPO DE RADIOLOGÍA PORTÁTIL DISPONIBLE PARA LA UNIDAD
	 
	 
	I

	4.Q.33
	CUENTA CON APOYO DE LABORATORIO,RADIOLOGÍA Y BANCO DE SANGRE
	 
	 
	I

	4.Q.34
	POSEE FUENTE DE ENERGÍA ELÉCTRICA ALTERNATIVA
	 
	 
	I

	4.Q.35
	POSEE LUZ DE EMERGENCIA
	 
	 
	I

	 
	OBSERVACIONES

	4.R  
	 NEONATOLOGIA / UTIN-(UNIDAD TERAPIA INTERMEDIA)
	SI
	NO
	 

	4.R.1
	TIENE  SERVICIO DE NEONATOLOGIA
	 
	 
	 

	4.R.2
	TIENE UTIN INDEPENDIENTE DE OTROS SERVICIOS DE CUIDADOS CRITICOS 
	 
	 
	R

	4.R.3
	EL JEFE ES ESPECIALISTA RECONOCIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE
	 
	 
	I

	4.R.4
	 TIENE NEONATÓLOGO PARA LA ATENCIÓN  LAS 24 HS
	 
	 
	I

	4.R.5
	 TIENE POR LO MENOS UN AMBIENTE DESTINADO A PACIENTES QUE REQUIEREN AISLAMIENTO
	 
	 
	R

	4.R.6
	 POSEE UNA SUPERFICIE POR INCUBADORA/ CUNA MAYOR A 3 M2.
	 
	 
	I

	4.R.7
	TIENE UNIDAD DE ENFERMERÍA PROPIA Y ESPECIALIZADA
	 
	 
	 

	4.R.8
	Una incubadora cada 250 partos en instituciones con servicio de maternidad. Si no tienen dicho servicio, preguntar porcentaje de ocupación
	 
	 
	I

	4.R.9
	TODAS LAS INCUBADORAS TIENEN CONTROL DE TEMPERATURA Y ALARMA POR SOBRECALENTAMIENTO O DESCONEXION
	 
	 
	I

	4.R.10
	POSEE MAS DE UNA INCUBADORA PORTÁTIL CON CONTROL DE TEMPERATURA Y ALARMA DE SOBRECALENTAMIENTO,ENFRIAMIENTO Y DESCONEXIÓN
	 
	 
	I

	4.R.11
	POSEE OXÍGENO Y  ASPIRACIÓN  A DEMANDA SUFICIENTE
	 
	 
	I

	4.R.12
	POSEE LUMINOTERAPIA SUFICIENTE
	 
	 
	I

	4.R.13
	POSEE  CÁMARA CEFÁLICA DE GREGORY Y/O DISPOSITIVO PPCVA
	 
	 
	I

	4.R.14
	CANTIDAD DE ENFERMEROS POR TURNO
	 

	4.R.15
	LA ENFERMERÍA CUMPLE CON LAS NORMATIVAS VIGENTES EN CUANTO A LA CANTIDAD DE HORAS POR PACIENTE/DIA
	 
	 
	I

	4.R.16
	EL LABORATORIO PUEDE INFORMAR EN MENOS DE UNA HORA 
	 
	 
	R

	4.R.17
	EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMÁGENES PUEDE INFORMAR LOS ESTUDIOS EN MENOS DE UNA HORA 
	 
	 
	R

	4.R.18
	EL SERVICIO DE HEMOTERAPIA FUNCIONA LAS 24 HORAS
	 
	 
	I

	4.R.19
	POSEE SET DE VÍAS PARA EXANGUINEOTRANSFUSIÓN 
	 
	 
	I

	4.R.20
	POSEE REGISTROS DE MORTALIDAD
	 
	 
	I

	4.R.21
	POSEE UNIDAD DE ENERGÍA ELÉCTRICA ALTERNATIVA 
	 
	 
	I

	4.R.22
	POSEE LUZ DE EMERGENCIA
	 
	 
	I

	 
	OBSERVACIONES

	4.S
	 AREA DE RECUPERACION ( DEPENDIENTE DE QUIRÓFANO)
	SI
	NO
	 

	4.S.1
	¿EL ÁREA EVALUADA SE ENCUENTRA EN ZONA SEMIRRESTRINGIDA?
	 
	 
	I

	4.S.2
	¿POSEE JEFE O RESPONSABLE DEL ÁREA?
	 
	 
	R

	4.S.3
	¿TIENE MÉDICO DE GUARDIA PROPIO EN LAS 24 HS DE FUNCIONAMIENTO?
	 
	 
	R

	4.S.4
	¿TIENE PROFESIONAL DE ENFERMERÍA EN EL ÁREA?
	 
	 
	I

	4.S.5
	¿SE RESPETAN LA CANTIDAD DE 12 HORAS PACIENTE/DÍA DE ENFERMERÍA?
	 
	 
	I

	4.S.6
	¿TIENE ACCESO A LA ATENCIÓN ANESTESIOLÓGICA  EN LAS HS. DE FUNCIONAMIENTO?  
	 
	 
	I

	4.S.7
	¿POSEE HISTORIA CLÍNICA CON EVOLUCIÓN E IDENTIFICACIÓN DEL DÍA  Y DEL PROFESIONAL ACTUANTE?
	 
	 
	I

	4.S.8
	¿POSEE UNA SUPERFICIE POR CAMA DE 9 M2 Y UNA TOTAL MAYOR A 12 M2?
	 
	 
	I

	4.S.9
	¿POSEE PAREDES CON SUPERFICIES LAVABLES LISAS (SIN MOLDURAS), ÁNGULOS REDONDEADOS, AISLANTES Y RESISTENTES AL FUEGO?
	 
	 
	I

	4.S.10
	¿POSEE AMBIENTE CLIMATIZADO, CON VENTANAS  PROVISTAS DEL  SELLADO CORRESPONDIENTE?
	 
	 
	I

	4.S.11
	¿POSEE ILUMINACIÓN DIFUSA E INDIVIDUAL, COMO MÍNIMO DE 300 LUX?
	 
	 
	I

	4.S-12
	¿POSEE CAMILLA RODANTE CON PROTECCIÓN LATERAL Y CABECERA DESMONTABLE?
	 
	 
	I

	4.S.13
	¿POSEE ESTACIÓN DE ENFERMERÍA, QUE CUENTE CON 700 LUX DE ILUMINACIÓN Y COMO MÍNIMO 8 (OCHO) TOMACORRIENTES?
	 
	 
	I

	4.S.14
	¿CUENTA CON MONITOREO QUE INCLUYE OSCILOSCOPIO, CONTROL DE PRESIÓN, CONTROL DE VOLUMEN MINUTO Y ALARMA DE PARO?               
	 
	 
	I

	4.S.15
	¿POSEE LAVABO? 
	 
	 
	I

	4.S.16
	¿POSEE BOTIQUÍN DE MEDICAMENTOS QUE CUBRA LAS NECESIDADES PARA LAS PATOLOGÍAS PROPIAS DE SER TRATADAS EN EL ÁREA?
	 
	 
	I

	4.S.17
	¿POSEE DESFIBRILADOR/ CARDIOVERSOR? 
	 
	 
	I

	4.S.18
	¿POSEE MARCAPASOS EXTERNO?
	 
	 
	R

	4.S.19
	¿POSEE CARRO DE URGENCIAS CON CAJA DE TRAQUEOTOMIA Y EQUIPO DE INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL COMPLETO DE ACUERDO A LA EDAD DE LOS PACIENTES LARINGOSCOPIO MÁSCARA ADAPTADOR (RESUCITADOR  TIPO AMBU)? 
	 
	 
	I

	4.S.20
	¿POSEE ELECTROCARDIOGRAFO?
	 
	 
	I

	4.S.21
	¿POSEE EQUIPO PARA LA ASISTENCIA RESPIRATORIA?
	 
	 
	R

	4.S.22
	¿POSEE ACCESO A EQUIPOS COMPLETOS PARA PUNCIÓN RAQUÍDEA,TORÁCICA Y ABDOMINAL?
	 
	 
	R

	4.S.23
	¿POSEE EQUIPOS COMPLETOS PARA CATETERIZACIÓN NASOGÁSTRICA, VESICAL Y VENOSA?
	 
	 
	R

	4.S.24
	¿POSEE OXÍGENO Y ASPIRACIÓN A DEMANDA CON FUENTES INDIVIDUALES PARA CADA CAMA?
	 
	 
	I

	4.S.25
	¿POSEE ASPIRADOR PORTATIL PARA DRENAJE?
	 
	 
	I

	4.S.26
	¿POSEE ACCESO A EQUIPO DE RADIOLOGIA PORTÁTIL?
	 
	 
	R

	4.S.27
	¿CUENTA CON APOYO DE LABORATORIO, RADIOLOGÍA Y SERVICIO DE HEMOTERAPIA DURANTE LAS 24HS DE FUNCIONAMIENTO?
	 
	 
	R

	4.S.28
	¿POSEE PISOS RESISTENTES AL DESGASTE, LISOS, ANTIDESLIZANTES, LAVABLES, CONTINUOS, IMPERMEABLES Y CON ZÓCALO REDONDEADO?
	 
	 
	I

	4.S.29
	¿POSEE CIELO RASOS CON SUPERFICIES FÁCILMENTE LAVABLES, ÁNGULOS REDONDEADOS, LISAS AISLANTES Y RESISTENTES AL FUEGO?
	 
	 
	I

	4.S.30
	¿POSEE ABERTURAS CON CERRAMIENTOS EFECTIVOS, CON PROTECCIÓN CONTRA INSECTOS Y ASOLEAMIENTO?
	 
	 
	I

	4.S.31
	POSEE UNIDAD DE ENERGÍA ELÉCTRICA ALTERNATIVA 
	 
	 
	I

	 
	OBSERVACIONES

	4.T. 
	SERVICIOS DE TRASPLANTES DE ÓRGANOS
	SI
	NO
	 

	4.T.1
	EL ESTABLECIMIENTO HACE TRASPLANTE DE ÓRGANOS
	 
	 
	 

	4.T.2
	ESTA REGISTRADO Y ACREDITADO DENTRO DE LOS PLAZOS VIGENTES
	 
	 
	I

	4.T.3
	EL EQUIPO DE TRASPLANTES TIENE UN JEFE A CARGO
	 
	 
	I

	4.T.4
	LOS PROFESIONALES ESTAN REGISTRADOS
	 
	 
	I

	4.T.5
	LLEVA LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES ESTABLECIDOS POR EL INCUCAI
	 
	 
	I

	 
	OBSERVACIONES

	4.U
	SERVICIO DE KINESIOLOGÍA
	SI
	NO
	 

	4.U.1
	EL GABINETE DE KINESIOLOGÍA TIENE COMO MÍNIMO 4 M2 DE SUPERFICIE CADA UNO
	 
	 
	 

	4.U.2
	CUANTOS GABINETES POSEE EN EL SERVICIO DE KINESIOLOGÍA
	 
	 
	 

	4.U.3
	LA SALA DE ESPERA TIENE COMO MÍNIMO 9M2
	 
	 
	 

	4.U.4
	POSEE EQUIPO DE RAYO LÁSER CUMPLIMENTANDO LAS NORMAS VIGENTES
	 
	 
	 

	4.U.5
	DESCRIPCIÓN DEL EQUIPAMIENTO QUE POSEE EL SERVICIO 
	 
	 
	 

	 
	OBSERVACIONES


ANEXO II
	MARCO NORMATIVO JURIDICCIONAL Y NACIONAL PERTINENTE
	 

	NORMATIVA DE ESTABLECIMIENTOS
	 

	ARQUITECTURA
	*ORDENANZA 34.421/AD 700.2/79 (CODIGO DE HABILITACIONES Y VERIFICACIONES)

	
	*DECRETO 2516 (CODIGO DE HABILITACIONES Y VERIFICACIONES)

	
	*DECRETO 718 (CODIGO DE EDIFICACION)

	
	*FORMULARIO DE SOLICITUD DE PERMISO SANITARIO DE CONSTRUCCION DE ESTABLECIMIETOS MEDICOS (SSA-06-004)

	
	*LEY 160 ALCANCES DEL CODIGO DE EDIFICACION 

	
	*LEY 449 NUEVO TEXTO DEL CODIGO DE PLANEAMIENTO URBANO 

	
	*LEY 962 MODIFIQUESE EL CODIGO DE EDIFICACION DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

	
	*REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE TRAMITES: 

	
	1) OBRAS EJECUTADAS SIN PERMISOS

	
	2) MODIFICACION Y/O AMPLIACION CON DEMOLICION PARCIAL

	
	3) DEMOLICION TOTAL Y OBRA 

	
	4) OBRA NUEVA

	
	5) PLANO CONFORME OBRA

	
	*REGISTRO DE PROFESIONALES VERIFICADORES DE OBRA/2003 (REGLAMENTO GENERAL DE FUNCIONAMIENTO

	IMPACTO AMBIENTAL
	*DECRETO 1352/02 REGLAMENTACION LEY 123

	
	*INFORMACION: PRESENTACION DE PROYECTOS DE LAS INSTALACIONES COMPROMETIDAS CON LA ACTIVIDAD DESARROLLADA

	
	*LEY 123 EVALUACION IMPACTO AMBIENTAL

	
	*ORDENANZA 39.025 CODIGO DE PREVENCION DE LA CONTAMINACION AMBIENTAL

	
	*DECRETO 1352 EVALUACION IMPACTO AMBIENTAL

	INSTALACIONES ELECTRICAS
	*INFORMACION: PRESENTACION DE PROYECTOS DE LAS INSTALACIONES COMPROMETIDAS CON LA ACTIVIDAD DESARROLLADA

	LEYES GENERALES
	*INSTRUCTIVO DE HABILITACION

	
	*LEY 153 LEY BASICA DE SALUD

	
	*LEY 17132 EJERCICIO DE LA MEDICINA, ODONTOLOGIA Y ACTIVIDADES AUXILIARES
	 

	
	NORMAS MINIMAS PARA LA HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES Y SERVICIOS DE TRASLADOS SANITARIOS (RES.SEC. 2385/80 Y RES. M. 423/87)
	 

	
	*ORDENANZA 3268 (AD 770.2) PARA INSTALAR Y LIBRAR DE SERVICIO PUBLICO
	 

	
	1) DEDICADOS A ENFERMEDADES GENERALES

	LEYES GENERALES
	2) LOS QUIRURGICOS

	
	3) LOS DESTINADOS EN ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS 

	
	4) LOS HABILITADOS PARA ENFERMEDADES MENTALES Y NERVIOSAS

	
	5) LOS DESTINADOS PARA ATENCION DE PARTOS 

	
	6) Y EN GENERAL TODO LOCAL DONDE SE PRACTIQUE EL ARTE DE CURAR ENFERMOS INTERNADOS, EX PROFESO, YA SEA CON FINES DE DIAGNOSTICO, YA SEA DE TRATAMIENTO 

	
	*RESOLUCION 2385/80 NORMAS ESPECIFICAS DE CONSULTORIO, CENTROS, NORMAS GENERALES (REGISTROS Y ESTADISTICAS), NORMAS MINIMAS FISICO (FUNCIONALES)

	
	*GUIA NORMATIVA PARA LA ADECUACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

	ADECUACION DE SERVICIOS
	 

	BANCO DE SANGRE
	*INSTRUCTIVO DE HABILITACION

	
	*CODIGO DE ETICA PARA DONACION Y TRANSFUCION DE SANGRE

	
	*LEY DE SANGRE (DECRETO 1338/2004)

	
	*NORMAS TECNICAS Y ADMINISTRACION DE HEMOTERAPIA (NORMA N° 20061)

	FARMACIA 
	*CRITERIOS PARA LA HABILITACION DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA

	
	*CRITERIOS PARA LA CATEGORIZACION DE LOS SERVICIOS DE ESTERILIZACION HOSPITALARIA

	
	*MANUAL DE ORGANIZACIÓN PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIA

	
	*PLANILLA DE PEDIDO DE PRODUCTOS BIOMEDICOS

	LABORATORIO
	*INSTRUCTIVO DE HABILITACION DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

	MEDICINA NUCLEAR Y RADIOFISICA
	*INSTRUCTIVO PARA DAR AVISO DE INICIO DE PRACTICAS CON FUENTES ABIERTAS

	
	*PERMISOS INDIVIDUALES PARA EL EMPLEO DE MATERIAL RADIACTIVO O RADIACIONES IONIZANTES EN SERES HUMANOS

	
	*OPERACIÓN DE EQUIPOS DE TELECOBALTOTERAPIA

	
	*REQUISITOS MINIMOS DE FORMACION CLINICA ACTIVA PARA LA OBTENCION DE PERMISOS INDIVIDUALES CON FINES MEDICOS

	
	*INSTRUCTIVO DE FORMULARIOS F22-F27 PARA LA TRAMITACION DE PERMISOS INDIVIDUALES PARA TECNICOS EN FISICA DE LA RADIOTERAPIA

	
	*NORMAS AR 8.2.1 USO DE FUENTES SELLADAS EN BRAQUITERAPIA

	
	*NORMA SOBRE EL USO DE FUENTES RADIOACTIVAS NO SELLADAS EN INSTALACIONES DE MEDICINA NUCLEAR

	
	*LEY 25018 REGIMEN DE GESTION DE RESIDUOS RADIOACTIVOS.

	
	*REQUISITOS PARA SOLICITAR AUTORIZACION PARA DESARRROLLAR TAREAS EN MEDICINA CON MATERIALES RADIACTIVOS NO SELLADOS 

	
	*RESOLUCION N° 871 NORMAS PARA PROCEDER A LA AUTORIZACION DE RESPONSABLES COMO ASESORES FISICOS EN SERVICIOS DE RADIOTERAPIA

	
	*NORMA BASICA DE SEGURIDAD RADIOLOGICA

	RESIDUOS PATOGENICOS 
	*DECRETO 1886 SOBRE REGLAMENTACION DE LA LEY 154 DE RESIDUOS PATOGENICOS Y EL MANUAL DE GESTION

	
	*LEY 154 SOBRE RESIDUOS PATOGENICOS 

	
	*MANUAL DE GESTION DE RESIDUOS PATOGENICOS

	TRASLADOS SANITARIOS
	*INSTRUCTIVO PARA LA HABILITACION DEL SERVICIO DE TRASLADO SANITARIO
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