- SANTIAGO DEL ESTERO

DECRETO 159/1959
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE SANTIAGO DEL ESTERO

Reglamento de los establecimientos asistenciales
dependientes del Ministerio de Salud Publica.
Del: 30/03/1959

Expediente N° 771 - LetraD - Afio 1958.

VISTO este expediente en e que obra e proyecto de reglamentacion para los
establecimientos asistenciales dependientes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Socia de la Provincia; atento los conceptos que lo fundamentan, lo dictaminado por
Fiscalia de Estado, y

CONSIDERANDO:

Que se hace necesario dotar alos establecimientos asistenciales dependientes del Ministerio
de referencia, y a todo otro servicio que en el futuro se cree, de un régimen legal a que ha
de gjustar su funcionamiento;

Que el proyecto de reglamentacién considerado fija, mediante sus disposiciones, un sistema
de responsabilidad en cada una de las funciones especificas asignadas, que deben ser
puestas en préactica de inmediato;

Por €llo, el Gobernador de la Provincia, decreta:

Articulo 1°.- Apruébase el Reglamento de los establecimientos asistenciales dependientes
del Ministerio de Salud Publicay Asistencia Socia de la Provincia, que forma parte integral
del presente decreto, € que entrara a regir a partir desde la fecha y que corre agregado a
estos actuados.

Art. 2°.- Anllanse las disposiciones del Decreto Serie A. N° 1.754, de fecha 18 de
septiembre de 1958.

Art. 3°.- Comuniquese, publiquese, dése al Boletin Oficial y archivese.

Eduardo Miguel; Guillermo A. Chazarreta

ANEXO

PARTE GENERAL

TITULOI

CAPITULO UNICO

Art. 1° - Esta reglamentacion tiene € carécter de basica para los establecimientos
asistenciales del Ministerio de Salud Publicay Asistencia Socia de la Provincial: hospitales
generales, hospitales especializados (de Maternidad, de Alienados, Infantil, etc.), Unidades
Sanitarias, Puestos Sanitarios y todo otro servicio que en el futuro se cree bago la
dependencia de la Direccion de Medicina Asistencial.

Art. 2° - Todas las dependencias pueden completar esta reglamentacién con disposiciones
motivadas por situaciones imprevistas, sin alterar el espiritu ni su conformacién general,
previa aprobacion del Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social.

Art. 3 - Cada dependencia tomara de esta reglamentacién las obligaciones que
correspondan de acuerdo a los servicios que deba prestar siguiendo las directivas de las
autoridades competentes.

Art. 4° - En aguellos servicios en donde la dotaciéon de empleados no permita la asignacién
de uno para cada funcién, en razén de su limitado nimero, € Director esta facultado para
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asignar uno o més funciones a cada agente.

TITULOII - DE LA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
CAPITULO UNICO

Art. 5° - Los servicios asistenciales dependientes del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de la Provincia, comprenden:

1) Hospitales Generales

2) Hospitales Generalizados

3) Institutos

4) Unidades Sanitarias

5) Puestos Sanitarios

TITULO 11l - DEL HORARIO O JORNAL DE TRABAJO

CAPITULO UNICO

Art. 6° - Fijanse las siguientes jornadas de trabajo:

a) Médicos. 2 horas diarias como minimo, fijandose la hora de entrada a las 8 horas,
guedando autorizados para hacerlo en verano a las 7.30. Para casos especiales y previa
autorizacion del Director del establecimiento la hora méxima de iniciacion de las tareas
seran las 10 horas.

b) Médicos Internos: 24 horas por turno como maximo, fijandose el horario de entrada a las
10 hs.

¢) Médicos concurrentes (ad-honorem): 1 hora diaria como minimo, debiendo registrar su
asistencia diariamente en una planilla especial.

d) Bioguimicos: 2 horas diarias como minimo.

€) Farmacéuticos. 5 horas diarias.

f) Odontélogos: 2 horas diarias.

g) Parteras: 8 horas diarias.

h) Administrativos. 30 horas semanales.

i) Enfermerosy Cabos Enfermeros:. 8 horas diarias.

j) Auxiliares Técnicos de radiologia: 5 horas diarias de las cuales como minimo 3 en trabajo
expuestos a radiaciones.

k) Visitadoras de Higiene, ayudantes, sanitarios, auxiliares de Laboratorio, de hemoterapia,
de anestesiologiay demés auxiliares técnicos. 6 horas diarias.

I) Personal obreroy de maestranza: 8 horas diarias.

m) Personal de servicio: 8 horas diarias.

Art. 7° - El Director de cada establecimiento esta facultado para fijar turnos dentro de las
jornadas de trabajo establecidas en € articulo anterior, segun las necesidades de los
Servicios.

Art. 8° - Todo persona de los hospitales y demés servicios asistenciales est4 obligado a
cumplir e horario fijado por las disposiciones vigentes, sin perjuicio de que, cuando
razones de servicio lo requieran, sus superiores puedan imponerle un horario extra sin
retribucion especia aguna

TITULO IV - DISPOSICIONES VARIAS (NORMAS GENERALES)

CAPITULO UNICO

Art. 9° - Ningun agente del Estado debe silenciar o deformar actos o situaciones que puedan
alterar el espiritu de esta reglamentacion.

Art. 10. - Todo Agente del Estado es responsable por deterioro, sustraccion, pérdidas o uso
indebido de |los elementos confiados a su custodia.

Art. 11. - Los jefes de los Servicios o los Jefes de Clinicas estan obligados a controlar que
a finalizar las tareas diarias los elementos de trabajo, expedientes, libros, etc., queden en
perfecto orden y resguardo, evitando la posibilidad de dafios, deterioros o sustracciones.

Art. 12. - Todos los tramites deben realizarse por la via jerarquica gque establece esta
reglamentacion.

Art. 13. - Esta prohibido recibir gratificaciones o déadivas de cualquier especie.

Art. 14. - El secreto profesional debe ser cel osamente guardado.

Solamente los profesionales médicos estan autorizados a emitir opiniones sobre un
diagndstico, prondstico o terapéutica gjustandose a la legislacion vigente sobre e secreto



profesional.

Art. 15. - En los casos en que el personal tenga residencia en el hospital, unidad sanitaria o
puesto sanitario, el beneficio de residencia ser4 a titulo precario, terminandose con el
traslado, cesantia 0 designacion en otra categoria que no requiera residencia en la
dependencia o circunstancias que a criterio de la superioridad, aconsegjen suprimirlo y sin
derecho a reclamo alguno por parte del afectado. Cuaquier resistencia en acatar
disposiciones sobre el particular, traerd como consecuencia la inmediata cesantia del o de
|os causantes.

Art. 16. - El personal de los servicios asistenciales esta obligado a usar durante las horas de
servicio el uniforme reglamentario, cuidando de su aseo y presentacion.

Art. 17. - Todo lo persona de los servicios asistenciales sera calificado anualmente de
conformidad con las disposiciones vigentes.

Art. 18. - A los fines de una mejor organizacion queda terminantemente prohibido poner en
funciones a personas no designadas por el Poder Ejecutar. Como excepcion y cuando
razones de urgencia lo justifiquen, deberd solicitarse la autorizacion correspondiente al
Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social.

Art. 19. - En todos los casos en que se produzcan cambios de autoridades se debera efectuar
un inventario general de existenciasy arqueo de valores con la intervencion de las oficinas
respectivas del Ministerio. Las constancias que deberén llevar las firmas de |os funcionarios
intervinientes, se confeccionaran por duplicado, debiéndose enviar la copia a Ministerio y
el origina quedara archivado en el establecimiento.

PARTE ESPECIAL

SECCION PRIMERA

DEL PERSONAL

Art. 20. - El personal delos servicios asistenciaes se distribuird en seis grupos:
Profesionales;

Técnico Auxiliar;

Administrativo;

Obrero y de Maestranza;

De Servicio;

Claroy Religioso;

TITULO| - PROFESIONALES

Art. 21. - Para ser designado en este grupo se requiere llenar las condiciones, y requisitos
establecidos en las reglamentaciones y disposiciones vigentes, ademas de reconocida
competencia de técnicay dedicacion.

CAPITULO| - DEL MEDIO DIRECTOR

Art. 22. - El Director de un establecimiento asistencial es la autoridad superior de dicho
organismo y responsable del cumplimiento de las actividades técnicas y administrativas del
mismo. Depende directamente del Director de Medicina Asistencial.

Art. 23. - En caso de ausencia transitorio o definitiva del director, ser4 reemplazado por €l
Jefe de Servicio de mayor antigliedad hasta que la superioridad designe su reemplazante.
Art. 24. - Son sus funciones:

1) Cumplir y hacer cumplir las leyes, reglamentacionesy disposiciones vigentes;

2) Organizar técnica y administrativamente su dependencia de acuerdo con |os objetivos y
necesidades del establecimiento, con los conceptos fundamentales de la asistencia médico
socia integral;

3) Adoptar las medidas necesarias a fin de que el establecimiento de su dependencia
colabore en los aspectos vinculados con sus funciones especificas en la realizacion de la
asistencia socia integral, lamedicina preventivay la divulgacion sanitaria;

4) Proponer a la superioridad las iniciativas tendientes a perfeccionamiento y mayor
eficienciade los servicios del establecimiento a su cargo;

5) Dictar “Orden del Dia’ y adoptar todas agquellas medidas o disposiciones eventuales que
complementen el presente reglamento, las que comunicara de inmediato ala superioridad;

6) Expedir los informes técnicos que le sean solicitados por e Ministerio u otra autoridad
competente, enviando en éste Ultimo caso copia de dicha informacién ala superioridad;



7) Elevar € parte periédico del movimiento y de las novedades ocurridas en el
establecimiento, asi como los datos estadisticos de morbimortalidad de acuerdo con las
instrucciones y normas vigentes,

8) Elevar a la superioridad, dentro del término fijado por la misma, la memoria anua del
movimiento registrado en el establecimiento, de acuerdo a las directivas que se fijen para el
caso;

9) Residir en €l establecimiento cuando asi o determine la superioridad, no pudiendo en
este caso ausentarse por mas de 48 horas sin la debida autorizacion y dejando el
reemplazante que corresponda;

10) Permanecer en el establecimiento las horas determinadas por la superioridad y realizar
visitas periodicas de inspeccion fuera de esos horarios;

11) Exigir de todo € personal a sus 6rdenes el estricto cumplimiento de sus obligaciones y
velar por e orden y la disciplina de todas las dependencias. Para ello gercerd una accion
personal y directa de vigilancia 'y control imponiéndose “de vissu” del funcionamiento de
todos los servicios del organismo a su cargo;

12) Impartir a persona de sus dependencias directamente o por intermedio de quien
corresponda, las ordenes e instrucciones necesarias para el cumplimiento de sus funciones,
asi como establecer los horarios y turnos de trabgjo;

13) Propiciar y estimular el perfeccionamiento técnico de su dependencia por medio de
reuniones, conferencias, estudios y trabajos de investigacion sin perturbar el cumplimiento
de sus obligaciones especificas;

14) Informar a la superioridad sobre las altas y bajas del personal del establecimiento,
procediendo cuando corresponda, a proponer los reemplazantes para ocupar las vacantes
producidas;

15) Elevar ala superioridad la ndmina del personal que por la indole de sus funciones debe
residir dentro del establecimiento, propendiendo a que dicho personal cuente con las
comodidades individual es apropiadas;

16) Elevar ala superioridad, debidamente informadas, |as solicitudes, notas, reclamos, etc.,
del persona y de los enfermos del establecimiento, asi como las gestiones que le fueran
formuladas con propésitos de perfeccionar 10s servicios;

17) Solicitar para e personal de su dependencia y aplicar de acuerdo con las
reglamentaciones en vigor, las sanciones disciplinarias que corresponda, dando cuenta de
inmediato a la superioridad. Ante un hecho grave, podra disponer de inmediato la
suspension del agente “ad-referendum” de la superioridad;

18) Adoptar las medidas necesarias para que los enfermos permanezcan internados el
tiempo minimo exigido para su tratamiento;

19) Acordar licencias para ausentarse temporariamente a los enfermos internados vy
permisos especiales de visita en horas extraordinarias, pudiendo delegar estas funciones en
los Jefes de Servicio;

20) Denunciar de inmediato a la superioridad todo caso sospechoso o confirmado de
enfermedad de caracter epidémico susceptible de comprometer la salud publica local y la
del lugar de procedencia adoptando las providencias para evitar su desarrollo dentro del
establecimiento;

21) En caso de producirse hechos o actos que pudieran tener carécter delictuoso dentro del
establecimiento o vinculados a mismo, deberd comunicar de inmediato a la autoridad
policia més proxima o al juzgado de instruccion, levantando el sumario de prevencion con
aviso inmediato alas autoridades;

22) En caso de accidentes, lesiones, traumatismos, envenenamientos, etc., de personas que
soliciten asistencia del establecimiento y que pudieran tener trascendencia o caracter
delictuoso, recabard la inmediata intervencion policial, dgjando ademas debidamente
registrada las constancias de |os hechos producidos;

23) Cuando se tratara de accidentes de trabgo del personal del establecimiento o de
enfermos que g ecutan trabajos o tareas del mismo, debera tomar |as providencias indicadas
en el inciso 22 y levantar al sumario en los formularios especial es para tales casos;

24) Elevar anualmente a la superioridad, en la fechay cumpliendo las directivas que ésta



fije, e proyecto de presupuesto correspondiente al gercicio siguiente;

25) Intervenir directamente cuando la superioridad lo disponga en las licitaciones publicas o
privadas que se relacionen con € aprovisionamiento de la dependencia de su cargo y
controlar por todos los medios de que disponga las adjudicaciones, trdmite3sy recepcion de
los articulos y materiales que se adquieren como resultado de las mismas;

26) Controlar y autorizar las 6rdenes de pago, rendiciones de cuentas, balances, inventarios
y demés documentacion contable |os que oportunamente seran elevados a la superioridad;
27) Colaborar estrechamente con otros organismos 0 dependencias sanitarias o0
asistenciales, a fin que el establecimiento a su cargo tenga la coordinacion adecuada a las
exigencias de |a sanidad;

28) Aplicar e régimen de licencias vigente aprobado por €l Poder Ejecutivo;

29) Establecer € régimen alimenticio del hospital de acuerdo a las normas aimentarias
vigentesy alas posibilidades y conveniencias de la estacion;

30) Controlar y reglamentar el consumo de medicamentos y materiales de farmacia de
acuerdo alas disponibilidades y siguiendo las normas impartidas por la superioridad,

31) Asignar funciones a personal en general, seguin las necesidades;

32) Esta facultado para cubrir €l cargo de médico interno en circunstancias que asi lo
aconsgien (urgencias, licencias imprevistas de los titulares, etc.), encargando de sus
funciones a un médico del establecimiento. Esta comision recaerd en lo posible en los
meédicos de menor antigliedad en la dependencia;

33) Fijar el régimen de visitas de acuerdo alas directivas generales;

Resolver |os casos no previstos en e presente reglamento o0 en otras disposiciones vigentes
consultando ala superioridad cuando existan dudas para su solucion.

CAPITULOI - DEL DIRECTOR INTERINO

Art. 25. - El Director Interino es € profesional técnico que reemplaza al titular en sus
ausencias transitorias o definitivas, hasta tanto la superioridad designe el reemplazante.

Art. 26. - El cargo de Director Interino sera ocupado por el Jefe de Servicio con mayor
antigliedad en el cargo.

Art. 27. - Son sus funciones:

1) En caso de asumir la Direccién por ausencia transitoria del titular hard cumplir las
directivas técnicas y administrativas dispuestas por aquél, salvo casos especides y de
urgencia que justifiquen la modificacion, lo que pondra en conocimiento de la superioridad
con lainformacién correspondiente;

2) Fiscalizar lamarcha del establecimiento, asi como el cumplimiento de todas las medidas,
reglamentaciones y disposiciones vigentes de su régimen interno;

3) Dar cuenta a titular, a su regreso, de todas las novedades producidas durante su
permanencia en la funcién;

4) En caso de asumir y hasta tanto la superioridad designe reemplazante, debera labrar un
acta a hacerse cargo del establecimiento, previo arqueo de valores, contralor de la
documentacion contable y del inventario general.

CAPITULO Il - DEL JEFE DE SERVICIO Y DE DISPENSARIO

Art. 28. - El Jefe de Servicio es e profesiona que tiene a su cargo un servicio de Asistencia
General, y especializada o técnico central.

Art. 29. - El Jefe de Servicio o de Dispensario, depende del Director del Hospital y es €
Superior Jerérquico del Profesional administrativo y de Servicios Generales afectados a su
dependencia a que fijara funciones y tareas de acuerdo a las normas fijadas por la
Direccion, y controlara en su actuacion. En caso de ausencia sera reemplazado por € Jefe
de Clinica o Dispensario de mayor antigiiedad o el funcionario técnico que le siga en
jerarquia.

Art. 30. - Son sus funciones:

1) Ejercer la Direccion Técnica 'y Administrativa del servicio o Dispensario a su cargo,
adoptando las medidas tendientes al mejor funcionamiento del mismo, debiendo obtener
autorizacion del Director cuando ellas tuvieren carécter importante o de orden fundamental;
2) Cumplir y hacer cumplir el plan de asistencia Médicay Social fijada por la Direccién del
establecimiento;



3) Atender diariamente el Servicio o Dispensario a su cargo dentro del horario establecido
por la Direccion, la cual Controlara su asistencia de acuerdo con las disposiciones y normas
vigentes;

4) Asegurar la asistencia médica o quirlrgica permanente para los enfermos de sus
Servicios tomando las medidas necesarias para que ellas se cumplan también los dias
feriados;

5) Establecer € diagnostico y tratamiento de los enfermos de su servicio y fiscalizar su
alimentacién, condiciones higiénicas y comportamiento de |os mismos;

6) Mantener una constante colaboracion y coordinacion en sus funciones con los Jefes de
Servicio y especidmente cuando se trate de la asistencia en comin de enfermos de la
dependencia;

7) Establecer un constante intercambio de ideas de carécter técnico y organizativo con los
meédicos de su servicio;

8) Efectuar los reconocimientos meédicos y los informes médico-legales ordenados por la
Direccion;

9) Adoptar las medidas para que los enfermos internados en su servicio permanezcan en el
mismo tiempo minimo exigido para su tratamiento, asi como gestionar por intermedio de la
Direccion que aguellos que por su estado o situacién econdmica o la naturaleza de su
enfermedad se encuentren imposibilitados para reintegrarse a sus tareas habituales, sean
internados donde corresponda;

10) Exigir una constancia escrita atodo enfermo que, no estando en condiciones de ser dado
de alta, decida abandonar el servicio por propia determinacion;

11) Exigir una constancia escrita a todo enfermo que deba ser sometido a una intervencion
de carécter serio o mutilante, salvo en aquellos casos en que la naturaleza de la afeccion
justifique una accién inmediata;

12) Interrogar diariamente a todos los pacientes para conocer la forma en que se cumplen
las indicaciones médicas, como también para conocer cualquier insuficiencia en su
atencion;

13) El Jefe de Clinica cuidara de que las indicaciones que se hagan en los libros recetarios
se gjusten a las verdaderas necesidades de la Sala, cualquier transgresion en este sentido
debe ser puesta en conocimiento del Jefe de Servicio;

14) Elevar ala Direccion el parte diario del movimiento de enfermos de sus servicios, las
estadisticas demoldgicas mensuales, la memoria anual e inventario y demas informes
solicitados por la superioridad,;

15) Confeccionar mensualmente con la colaboracion del personal una lista de elementos de
trabgo; aparatos, instrumentos, medicamentos, etc. Que sean necesarios para € normal
funcionamiento del servicio, la que €elevard a consideracion del Director del
establ ecimiento;

16) Establecer debidamente las causas de los deterioros o pérdidas de elementos de trabgo,
como asi mismo efectuar la fiscalizacion de los elementos de consumo, tendiendo a una
mayor economia;

17) Comunicar a Director por la via mas rgpida cuando por circunstancias eventuales no
puede concurrir a servicio;

18) Comunicar a la Direccion la falta de cumplimiento del personal a sus Ordenes,
solicitando las medidas disciplinarias correspondientes por escrito;

19) Poner de inmediato en conocimiento a la Direccion los hechos extraordinarios,
ocurridos en su servicio, como también denunciar |os casos infecto-contagiosos a fin de que
se tomen las medidas pertinentes;

20) Presenciar la necropsia de los enfermos fallecidos en su servicio acompafiado por sus
ayudantes medicos, pudiendo delegar eventualmente esta funcion en alguno de sus
colaboradores;

21) Dar alos familiares y allegados del enfermo |as informaciones que fueren solicitadas
respecto del estado del mismo;

22) Poner a dia los conocimientos técnicos del personal a sus ordenes por medio de la
ensefianza directa, conferencias, clases-ateneos, investigaciones de carécter cientifico, etc.;



23) Colaborar con la direccion del establecimiento, en la organizacion de actos publicos de
caracter cientifico, cultural, etc., que serealicen en el mismo;

24) En caso de considerarlo necesario podra llamar en consulta a un médico no
perteneciente a la reparticion, debiendo aclarar debidamente que por dicha consulta no
podra percibir honorarios;

25) El Jefe de Servicio, concurrird al Hospital a solicitud del Director del Hospital, Médico
Interno o Jefe de Clinica para evacuar una consulta sobre un caso quirdrgico de urgencia,
debiendo ser el que decida la conducta a seguir y quien practicara laintervencion. Cuando a
su juicio la experiencia de los médicos consultantes, no esté a la atura del riesgo
quirdrgico, tomara a su cargo la intervencion. En caso contrario, podra autorizar a Jefe de
Clinica o a Médico Interno, larealizacion de la intervencién quirdrgica, bajo su vigilancia
y compartiendo su responsabilidad.

CAPITULOIV - DEL MEDICO INTERNO

Art. 31. - El Médico Interno, es el funcionario técnico-profesional que tiene a su cargo €l
servicio de guardia del establecimiento para la asistencia de los enfermos internado 0 no
gue requieran una atencion de emergencia.

Art. 32. - Depende del director del Establecimiento.

Art. 33. - son sus funciones:

1) Reemplazar en sus funciones técnica y administrativa a Director y a los Jefes de
Servicio fuera del horario de trabajo de los mismos y a los efectos del cumplimiento de las
disposiciones de éste Reglamento;

2) Cumplir estrictamente con los turnos y horarios de guardia que le correspondan de
acuerdo con lo establecido por la Direccion, no pudiendo hacer abandono de sus tareas
hasta tanto sea reemplazado asi como tampoco aterar los turnos, efectuar permutas o
retirarse del establecimiento durante sus funciones sin expresa autorizacion superior;

3) No desempefiar ninguna funcion extrafia a su cargo durante su turno de guardia;

4) Residir en e establecimiento cuando asi |o exija el reglamento interno del mismo o lo
determine la superioridad;

5) Dirigir y fiscalizar las tareas del personal integrante del servicio de guardia (médicos,
practicantes, enfermeros, etc.);

6) Redlizar o dirigir la asistencia de los enfermos que la soliciten al servicio de guardia,
orienténdolos hacia los servicios que correspondan o internandolos si su estado |o requiere,
siempre que no se trate de casos cronicos 0 en que la naturaleza de la afeccidn exija su
internacion en un establecimiento especializado (alienados, infecto-contagiosos, etc.);

7) Recabar, cuando lo considere necesario, la colaboracion de giros profesionales del
establ ecimiento para asegurar lamejor atencion del enfermo;

8) Redlizar la visita “nocturna’ a todos los servicios del establecimiento, acompariado por
los practicantes 0o enfermeros de guardia, de acuerdo con el horario establecido por €l
Director y mantener una estricta vigilancia de los enfermos graves y operados que la
necesiten;

9) En ausencia del personal médico de las salas, tendra bajo su vigilancia y asistencia a
todos los enfermos internados en e establecimiento, a los que efectuara los tratamientos de
urgencia que creyera necesario, debiendo dejar constancia en la documentacion clinica de
[os mismos;

10) Poner en conocimiento del Jefe de Servicio que corresponda la indicacion quirdrgica
gue surja en enfermos internados o recientemente ingresados por la guardiay no halldndolo
0 cuando € estado del enfermo no permita dilacion, cumplira la indicacion terapéutica que
considere conveniente dejando debida constancia escrita de los hechos ocurridos;

11) Adoptar las medidas profilécticas ante todo caso comprobado o sospechoso de
enfermedad infecto-contagiosa, dando cuenta de inmediato al Director del establ ecimiento;
12) En caso de accidente, lesiones traumatismos, y enfermedades causadas por actos o
hechos que pudieran sospecharse delictuosos, deberd dar cuenta a la Direccion y
comunicarlo de inmediato ala autoridad policial méas proxima;

13) En caso de producirse hechos o actos de carécter delictuoso dentro del establecimiento
o vinculados a mismo durante su guardia, debera comunicarlo a Director y a la autoridad



policial més préxima con laurgenciadebidaeiniciar e sumario de prevencion;

14) Dar de ata a su pedido a enfermos internados, Unicamente en caso de excepcion en que
aguellos comprobaran la urgencia de su salida por motivos eventuales tales como vigjes,
etc. De carécter impostergable y siempre que su estado de salud no lo contraindique,
dejando constancia firmada por € enfermo;

15) Dar de dta a enfermos internados cuando su estado y la posibilidad de concurrir a
consultorio lo permitay siempre que sea para dar internacion a otros enfermos cuyo estado
clinico no permita postergacion;

16) Velar por el orden del establecimiento en las horas de guardia dando cuenta a la
brevedad posible a Director de todo acto de indisciplina cometido por el personal o los
enfermos asistidos, debiendo en estos casos adoptar |as medidas de emergencia aconsejadas
por las circunstancias;

17) Anotar en los libros correspondientes del servicio de guardia las actividades cumplidas
durante su turno, sin perjuicio de informar a la Direccion de los hechos importantes
ocurridos en el mismo;

18) Elevar a los Jefes de Servicio una suscinta historia clinica de los enfermos internados
durante su guardia; si hubieran practicado una intervencion quirargica, deberan detallarse
las lesiones observadas, la operacion realizada y |a terapéutica prescripta;

19) En ausencia de los médicos del servicio comprobar los fallecimientos que se produzcan
en los hospitalizados, extendiendo el certificado de defuncidn correspondiente y ordenando
la comunicacion del deceso alos familiares;

20) Extender los certificados de defuncion de los enfermos asistidos por el servicio de
guardia, siempre que no exista la menor sospecha de actos delictuosos como causa del
deceso. En este Ultimo caso comunicara de inmediato al Director del establecimientoy alas
autoridades policiales e hecho, para que se cumplan los requisitos legales;

21) Realizar los actos o0 pruebas de diagnodstico o tratamiento que los Jefes de Servicio
indiquen y que no puedan ser realizados dentro del horario habitual de los médicos;

22) Vigilar el fiel cumplimiento de las indicaciones terapéuticas en los pacientes internados
y pertenecientes o no a servicio de guardia;

23) Ante un caso quirurgico de urgencia en € que deba practicarse cirugia mayor, debera
[lamar al Jefe de Servicio de Cirugiay en caso de que éste no se encontrara presente, al Jefe
de Clinica o en su defecto alos médicos de la Sala de Cirugia con el objeto de evacuar una
consulta sobre el mismo y a fin de que aguellos decidan la conducta a seguir y por quien
serd practicada la intervencion. Cuando la urgencia lo requiera, e médico interno podra
actuar solo, degjando constancia de los motivos que lo obligaron a actuar asi y perfectamente
documentados la conducta y acto operatorio;

24) Examinar y prescribir tratamiento sin excepcion, antes de ordenar la internacion de los
pacientes urgentes y vigilar celosamente que el personal auxiliar o de servicio no efectle
actos médicos o quirdrgicos reservados para €l personal profesional.

CAPITULOV - DEL JEFE DE RADIOLOGIA Y FISIOTERAPIA

Art. 34. - El Jefe de Radiologia y Fisioterapia de un establecimiento asistencial es €l
profesional que tiene a su cargo €l servicio central destinado al examen el ectroradiol 6gico,
asi como e tratamiento de los enfermos internos o externos por medio de los rayos X,
elementos radioactivos y otros agentes fisioterapicos.

Art. 35. - Depende del Director del establecimiento.

Art. 36. - Ademas de las funciones que le conciernen entre las establecidas paralos Jefes de
Servicio y de Dispensario en general, el Jefe de Radiologiay Fisioterapiatiene en particular
las siguientes:

1) Trabajar diariamente en radioscopia, radiografiay roengenoterapia;

2) Practicar los exdmenes electroradiol6gicos que le fueran solicitados por e personal
autorizado entregando bajo constancia la placa radiografica y/o € correspondiente informe
escrito dentro de las 24 horas de practicado e examen, salvo que circunstancias especiales
obligaran a modificar dicho plazo;

3) Instruir concienzudamente al personal auxiliar y a los enfermos sobre los cuidados
previos a estudio radiol ogico.



4) Para € debido control de las tareas del servicio €l Jefe exigira que toda orden para
examen o tratamiento a efectuarse en el mismo sea extendida por los Jefes de Servicio o
médi cos autorizados con especificacion clara de lo que se desea, con los datos clinicos méas
importantesy si es posible, con el diagndstico de certeza o de presuncién;

5) Fiscalizar el buen funcionamiento y la conservacion de los aparatos y materiales
pertenecientes a su servicio, tomando las medidas necesarias para su inmediata reparacion
en caso de desperfectos de |os mismos,

6) Dirigir y controlar a persona técnico profesional y auxiliar en e manegjo del
instrumental y en la técnica de las tareas propias del servicio, tomando las medidas
necesarias para evitar accidentes o enfermedades profesionales;

7) Llevar en forma detallada el control de las tareas redlizadas diariamente y elevar €l
resumen mensual de las mismasy lamemoria anual del servicio;

8) Llevar en forma ordenada el archivo de duplicado de todos los informes expedidos por el
servicio y de las pelicul as radiogréficas que ofrezcan interés;

9) Disponer que los informes sobre radioscopias y radiografias queden registrados en un
libro especial, enviandose los negativos radiograficos a los Jefes de Servicio para su
conocimiento e incorporacion alas historias clinicas;

10) Llevar € inventario general de los aparatosy elementos del servicio, asi como €l control
del consumo de los materiales utilizados;

11) Adoptar las medidas necesarias para evitar que los distintos aparatos, instrumentos, etc.;
pertenecientes a la Seccion Fisioterapia sean sacados de la misma sin autorizacion escrita
del Director del establecimiento;

12) Tomar las medidas necesarias a fin de establecer una guardia permanente para €l
servicio radiodiagnostico de urgencia;

13) Establecer e horario de los distintos examenes a redizar a fin de facilitar la
concurrencia de los profesionales que deseen efectuar estudios radiolégicos, asi como
propender a un racional ordenamiento en la atencion de los enfermos.

CAPITULO VI - DEL JEFE DE FARMACIA

Art. 37. - El Jefe de Farmacia de un establecimiento asistencial, es el profesional quetiene a
su cargo la Farmacia, destinada a la preparacion y entrega de drogas, medicamentos y
material sanitario prescripto por los médicos y odontélogos del mismo, con destino a los
enfermos internos y externos.

Art. 38. - Depende del Director del establecimiento.

Art. 39. - Ademés de las que le conciernen entre | as establecidas para las de Jefe de Servicio
en general, e Jefe de Farmaciatiene en particular las siguientes funciones:

1) Redlizar y fiscalizar la preparacion y entrega de drogas y medicamentos prescriptos por
los profesionales autorizados con destino a los enfermos internos y externos del
establecimiento, llevando los libros y registros necesarios para €l control y estadistica de su
servicio, de acuerdo con las normas vigentes;

2) Cumplir y hacer cumplir las prescripciones de las leyes y demas disposiciones que rigen
el gercicio de la Farmacia, siendo responsable directo de cualquier transgresion, falta o
error que se cometiere en el funcionamiento de la dependencia a su cargo;

3) Consultar alos jefes de servicio por intermedio del Director del establecimiento sobre los
elementos terapéuticos que considere necesario agregar a la ndmina de drogas,
medicamentos y material sanitario que debe solicitar periddicamente ala superioridad en las
fechas que correspondan de acuerdo a capitulo de Abastecimiento de este reglamento;

4) Fiscalizar la recepcion de todo €l material sanitario verificando sus condiciones,
cantidad, calidad y estado e informar a Director cuando |os pedidos hubieran sido provistos
en formaparcial e incompleta;

5) Atender personalmente el servicio de esterilizacion de la farmacia, asi como €l servicio
de urgencia de lamisma cuando en €l turno correspondiente no figuren preparadores,

6) Tomar las medidas necesarias para la mas segura custodia 'y control de los alcaloides y
estupefacientes bgjo su directa e inmediata responsabilidad, asi como otros elementos
terapéuticos sujetos a control por disposicion de la superioridad, llevando para €ello la
documentacion establecida por laley respectiva;



7) Llevar registro de firmas de los técnicos profesionales del establecimiento que estén
debidamente autorizados;

8) Requerir de acuerdo con las disposiciones superiores, la devolucion de envases y
elementos de trabagjo deteriorados antes de su reposicion;

Art. 40. - El Jefe de Farmacia estara facultado para practicar inspecciones periodicas, previo
conocimiento de la Direccion del Hospital, al depdsito de Farmacia con €l fin de controlar
todo lo relativo a la provision, existencia, calidad, etc. De drogas en depdsito que pudieran
deteriorarse con el tiempo. Esta inspeccion del Jefe de Farmacia se limitara exclusivamente
a la parte de drogas y medicamentos y elementos de primeros auxilios (gasa, algodon, tela
adhesiva, vendas, etc.)

CAPITULO VII - DEL JEFE DE LABORATORIO DE ANALISISCLINICOS

Art. 41. - El Jefe de Laboratorio de Andlisis Clinicos de un establecimiento asistencial es el
profesional que en calidad de Jefe de Servicio tiene a su cargo la dependencia central
destinada a examen y andlisis por medios fisicos, quimicos y biol6gicos del material
proveniente de enfermos 0 sanos asistidos en e establecimiento.

Art. 42. - Depende del director del establecimiento.

Art. 43. - Son sus funciones, ademas de las que le conciernen entre | as establ ecidas paralos
Jefes de Servicio en general, las siguientes:

1) Redlizar y dirigir la gecucion de los andlisis clinicos y microbioldgicos que le fueran
solicitados por los profesional es autorizados, debiendo entregar en el menor plazo posible el
informe completo y con su firma de los resultados obtenidos;

2) Registrar en forma completa y detalada los resultados de todos los andlisis e
investigaciones practicadas en el laboratorio;

3) Llevar el control diario de todas las tareas que se efectlien y elevar la estadistica mensual
y lamemoria anual del servicio;

4) Exigir que todo pedido de andlisis e investigacion sea suscripto por los profesionales
debidamente autorizados para tal efecto de acuerdo con la néGmina confeccionada por la
Direccion;

5) Dirigir y controlar al personal técnico profesiona y auxiliar de laboratorio en el manejo
del instrumental y en técnica de las tareas propias del servicio, tomando las medidas
necesarias para evitar accidentesy contaminaciones,

6) Fiscalizar e buen funcionamiento y la conservacion de los aparatos y materiales
pertenecientes a su servicio, tomando las medidas necesarias para su inmediata reparacion
en caso de desperfecto o deterioro de los mismos,

7) Fiscalizar la existencia de los materiales de trabajo tomando con suficiente anticipacion
las medidas necesarias para mantener la dotacion indispensable a fin de asegurar en buen
funcionamiento del servicio;

8) Llevar e inventario general de los aparatos y elementos del servicio, asi como €l control
de consumo de los materiales utilizados;

9) Tomar las medidas necesarias a fin de establecer una garantia permanente para la
gjecucion de los andlisis e investigaciones de urgencia.

Art. 44. - En caso de ausencia transitoria 0 permanente sera reemplazado por el sub-Jefe de
Laboratorio hasta tanto la superioridad designe reemplazante.

CAPITULO VIII - DEL JEFE DE HEMOTERAPIA

Art. 45. - El Jefe de Hemoterapia de un establecimiento asistencial es quien tiene a su cargo
la dependencia central destinada a la recoleccidn de sangre humanay de la preparacion de
plasma.

Art. 46. - Depende del Director del establecimiento.

Art. 47. - Son sus funciones, ademés de las que le concierne como Jefe de Dispensario las
siguientes:

1) Mantener un banco de sangre total y plasma;

2) Preparar plasma, sueros testigos, soluciones de laboratorio, etc.

3) Determinar los grupos sanguineos;

4) Reclutar donantes de sangre;

5) Investigar |a compatibilidad sanguines;



6) Practicar las transfusiones;

7) Colaborar con todos los servicios del establecimiento en actividades propias de su
especializacion;

8) Organizar un stock permanente de sangre de embarazadas internadas en € servicio de
obstetricia para mantener |as existencias del banco de sangrey plasma;

9) Aprovechara dentro de lo posible la sangre de embarazadas internadas en el servicio de
obstetricia para mantener |as existencias del banco de sangrey plasma;

10) Adiestrara al personal a su cargo con explicaciones tedricas y clases préacticas para una
mejor capacitacion del mismo.

Art. 48. - Para e cumplimiento de sus funciones el Jefe de Hemoterapia contara con la
colaboracion del laboratorio del establecimiento en todas aguellas determinaciones que no
puede realizar por sus propios medios.

CAPITULO IX - JEFE DE CLINICA

Art. 49. - Jefe de Clinica es € profesional gque actiia como colaborador inmediato del Jefe
inmediato del Jefe de Servicio, en e desempefio de las tareas de orden médico o quirdrgico
propio de la Dependencia (Sala y/o Consultorio Externo) de acuerdo con las directivas
generales que le sean impartidas por aquel.

Art. 50. - Depende del Jefe de Servicio.

Art. 51. - Son sus funciones:

1) Concurrir y atender diariamente controlando la accion de |los médicos de Sala;

2) Redizar detenidamente la visita diaria de los enfermos sin distincién de sectores y
colaborando ampliamente con los médicos de Sala en la atencion de ellos;

3) Dirigir los tratamientos médicos y quirdrgicos que le sefide el Jefe de Servicio y actuar
en su lugar en los casos de urgencia, cuando €l estado del enfermo asi 10 exija, dando cuenta
en éste Ultimo caso de las causas que motivaron aguellas medidas y de los resultados
obtenidos;

4) Exigir alos médicos de Sala la actualizacion de las Historias Clinicas por 1o menos dos
veces por semanay €l levantamiento de ésta dentro del plazo de cuarenta 'y ocho horas de
internado el enfermo;

5) Realizar la atencién de Consultorio Externo dos veces por semanag;

6) Asegurar la atencion de los enfermos del Servicio en los dias feriados;

7) Concurrir a Servicio fuera del horario habitual cuando el médico Interno o el Director
soliciten la presencia para casos de urgencia e importancia, previa autorizacion del Jefe de
Servicio;

8) Se ocupara de la organizacion de un archivo clinico radiolégico de los enfermos del
Servicio;

9) Colaborara directamente en las intervenciones que los Jefes de Servicio de Cirugia
realicen; presentédndole a estos previamente al acto quirdrgico, la historia clinica completa
asi como los andlisis y radiografias complementarias. Finalizado el acto quirdrgico, asentara
en la historia clinica el protocolo operatorio dejando a médico del Servicio la continuacion
delahistoriaclinicaen los dias sucesivos hasta el altadel enfermo;

10) Reemplazar en todas sus funciones a Jefe de Servicio por ausencia circunstancial o
permanente de éste;

11) El Jefe de Clinica cuidara de que las indicaciones que se hagan en los libros recetarios
se gjusten a las verdaderas necesidades de la Sala; cualquier transgresion en este sentido
debe ser puesta en conocimiento del Jefe de Servicio.

CAPITULO X - DEL MEDICO DEL HOSPITAL

Art. 52. - El médico del Hospital es el profesional gque actlia como colaborador inmediato
del Jefe de Clinica. Se desempefiaré en las tareas de orden médico o quirdrgico propio de la
dependencia (sala y/o Consultorio externo) de acuerdo con las directivas generales del
servicio.

Art. 53. - Depende del Jefe de Servicio y del Jefe de clinica.

Art. 54. - Son sus funciones:

1) Atendera el consultorio externo del Servicio o del Hospital en dias alternados:

2) Atender e Sector del Servicio que le sea sefidado. Actualizar la historia clinica por lo



menos dos veces por semana y levantarla dentro del plazo de cuarenta y ocho horas de
internado a enfermo. Asentara el protocolo operatorio de los enfermos que intervengan
guirdrgicamente y continuard con la historia clinica hasta el alta de los enfermos,

3) Redlizar detenidamente la visita diaria de los enfermos a su cargo dando cuenta a su
superior de las novedades observadas;

4) Solicitaralos examenes complementarios que correspondan;

5) Practicar y dirigir los tratamientos médicos y quirdrgicos que le sefide el Jefe de Servicio
y/o Jefe de Clinicay actuar de “Motu proprio” en los casos de urgencia cuando el estado del
enfermo asi 10 exija, dando cuenta oportuna en éste Ultimo caso de las causas que motivaron
aquellas medidas y de los resultados obtenidos;

6) Fiscalizar el cumplimiento de las dietas prescriptas y sus resultados;

7) Presenciar, cuando asi lo disponga el Jefe de Servicio y/o Jefe de Clinica las necropsias
correspondientes a su sector;

8) Firmara el recetario del dia controlando las formul as medicamentosas que se prescriben;
9) Colaborar con el personal Técnico del Servicio en las tareas de caracter cientifico que
tenga como finalidad el mejoramiento de la asistenciaintegral de los enfermos a su cargo;
10) Controlar e cumplimiento de las disposiciones generales de orden técnico y
administrativo por parte de los practicantes y demés personal auxiliar y de servicio,
informando a su superior jerarquico cuando corresponda;

11) Atender el consultorio externo con el horario fijado por e Jefe de Servicio o Director
del establecimiento.

Art. 55. - En ausencia del Jefe de Clinicatomaré su lugar de acuerdo con la autorizacion del
Jefe de Servicio.

CAPITULO XI - DEL MEDICO AGREGADO Y DEL MEDICO ASISTENTE

Art. 56. - El médico agregado y/o asistencia es €l profesiona que actlia como colaborador
inmediato del Jefe de Servicio o Médico de Hospital en el desempefio de tareas de orden
médico y quirdrgico y de acuerdo con las directivas generales.

Art. 57. - Depende del Jefe de Servicio.

Art. 58. - Son sus funciones:

1) Prestar asistencia médico o quirargica a los enfermos internados o no bajo las directivas
generales del Jefe de Servicio;

2) Acompafiar a sus superiores en la visita diaria a los enfermos del servicio
correspondiente a sector donde ejerza sus funciones;

3) Colaborar con su inmediato superior en el examen completo de los enfermos a su cargo,
levantando las historias clinicas correspondientes;

4) Fiscalizar la aplicacion de las indicaciones terapéuticas prescriptas;

5) Colaborar con las tareas cientificas de investigacion y de ensefianza que se efecten en el
SErvicio;

6) Presenciar las necropsias de los fallecidos en € servicio y en especia de aquellos que en
vida hubieses estado bajo su asistencia.

CAPITULO XII - DEL ODONTOLOGO

Art. 59. - & Odontdlogo de un establecimiento asistencial es el profesional que tiene a su
cargo el servicio central destinado a la asistencia odontolgica de los enfermos internos y
externos.

Art. 60. - Depende del Director del Hospital.

Art. 61. - Son sus funciones:

1) Realizar el examen buco dental de todos los enfermos hospitalizados y Ilevar €l registro
de las personas examinadas y asistidas;

2) Prestar asistencia odontol 6gica a los enfermos que concurren a sus servicios dentro de los
horarios establecidos;

3) Proporcionar asistencia odontolégica en las salas a requerimiento de sus Jefes para
aquellos enfermos que por su impedimento fisico o cualquier otra circunstancia no pueden
concurrir a servicio odontol 6gico;

4) Informar por escrito a los Jefes de Servicio sobre los resultados de los examenes
practicados a los enfermos enviados en consulta;



5) Fiscalizar el funcionamiento y conservacion de los aparatosy elementos pertenecientes a
sus servicios, tomando las medidas necesarias para su inmediata reparacion en caso de
desperfectos o deterioros de |os mismos;

6) Fiscalizar las existencias de los materiales de trabajo, tomando las medidas necesarias
para mantener la dotacion indispensable a fin de asegurar €l buen funcionamiento del
SErvicio;

7) Llevar el inventario general de los aparatos y elementos del servicio, asi como €l control
de consumo de los materiales utilizados;

8) Cumplir los horarios que le sean fijados por la superioridad.

CAPITULO XIlII - DEL BIOQUIMICO AUXILIAR

Art. 62. - El Bioguimico Auxiliar de un establecimiento asistencial, es el profesiona que
actia como colaborador del Jefe de Laboratorio de Andlisis clinicos, de acuerdo con las
directivas generales que le sean fijadas.

Art. 63. - Depende del Jefe de Laboratorio de Andlisis Clinicos.

Art. 64. - Son sus funciones:

1) Colaborar en la realizacion de los andlisis clinicos y exdmenes microbiolégicos que le
fueran solicitados por personal autorizado;

2) Colaborar en €l registro y ordenamiento de los andlisis e investigaciones practicados en
el laboratorio;

3) Dirigir y fiscalizar €l personal técnico profesional y auxiliar bajo sus ordenes en el
manejo del instrumental y en lastareas propias del servicio, tomando las medidas necesarias
para evitar accidentes e infecciones;

4) Colaborar en la fiscalizacion y conservacion de |os aparatos y materiales pertenecientes
al servicio;

5) Redlizar las tareas de servicio que le fueran sefiadadas por su jefe en los horarios
correspondientes, asi como también en horas y turnos especiales en forma de establecer una
guardia permanente para la g ecucion de los andlisis e investigaciones de urgencia;

6) Colaborar en las tareas cientificas y de investigacion y ensefianza que se efectlien en el
servicio.

CAPITULO XIV - DE LASOBSTETRICAS

Art. 65. - La Jefa de >Parteras de Servicio es la profesiona que actlia en el servicio y
Consultorio de Obstetricia siendo la inmediata colaboradora del Jefe de Servicio en la
asistencia de embarazadas, parturientas y puérperas.

Art. 66. - Depende del Jefe de Servicio de Obstetriciay Personal médico.

Art. 67. - Son sus funciones:

1) Atender diariamente las distintas secciones del servicio de obstetricia 'y los consultorios
externos, colaborando con los médicos y llevando las anotaciones correspondientes de las
asistidas;

2) Adquirir practicay experiencia en anestesiologiay plasmo-hemoterapia;

3) Cumplir los horarios y la distribucion de tareas fijadas por |a superioridad,;

4) Usar en horas de servicio € uniforme reglamentario, conservandolo limpio y planchado;
5) Guardar el mas estricto secreto profesional;

6) Comunicar a sus superiores antes de tomar servicio, la existencia en su domicilio de
personas afectadas por enfermedades infectocontagiosas;

7) Controlar la existencia del material necesario para su buena atencién, dando cuenta de las
novedades a Jefe de Servicio;

8) Preparar todo |0 necesario paralas intervenciones a realizar, distribuyendo tareas entre el
personal de las salas de parto y salas de operaciones obstétricas,

9) Vigilar la preparacion preoperatoria de las pacientes, dar anestesia cuando posean
competenciareconociday ayudar al Jefe o médico interviniente cuando éstos o dispongan;
10) Hacer las historias clinicas de las parturientas y operadas cuando asi |o dispongan sus
superiores y responsabilizarse de la atencion inmediata del recién nacido;

11) Llevar €l libro de denuncias de nacimientos ocurridos en su servicio con todos los datos
y siguiendo el orden correspondiente, refrendado con su firma cada denuncia. En el mismo
libro, con su correspondiente diagndstico, se anotaran los fallecimientos de recién nacidos



firmando al final de cada denuncig;

12) Elevar diariamente, de acuerdo al horario fijado por € Director, la ndmina de
nacimientos y defunciones ocurridas en e servicio a los efectos de su inscripcién en el
Registro Civil;

13) Redactar € parte de novedades registradas en €l servicio que con su firma presentara al
Jefe.

Art. 68. - La Jefa de Parteras no podra abandonar €l servicio sin autorizacion del Jefe.

Art. 69. - La imposibilidad de concurrir a tomar servicio por causa justificada, sera
comunicada al Jefe de Servicio con seis horas de anticipacion.

CAPITULO XV - DE LA PARTERA DE SERVICIO

Art. 70. - Es el profesional que actla en € servicio y consultorio de obstetricia colaborando
en la asistencia de embarazadas, parturientasy puérperas.

Art. 71. - Depende de la Jefa de Parteras de Servicio.

Art. 72. - Son sus funciones:

1) Asigtir y vigilar las parturientas durante el turno de guardia;

2) Atender la guardia permanente y latoilette puérperas sanas,

3) Cumplir los horarios y la distribucion de las tareas fijadas por la superioridad;

4) Usar en horas de servicio € uniforme reglamentario conservandolo limpio y planchado;
5) Guardar el mas estricto secreto profesional;

6) Residir en e establecimiento las horas de guardia manteniendo en perfecto orden las
habitaciones que se le asignan; en los casos previstos por €l Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social, laresidencia sera permanente;

7) Controlar € estado de las parturientas,

8) Instruir a las puérperas sobre la higiene ulterior del puerperio y los cuidados a prestar al
nifio una vez dado de alta;

Art. 73. - Las parteras no podran abandonar €l servicio sin la autorizacion del Jefe de
Clinicas o de la Jefa de Parteras.

Art. 74. - La imposibilidad de concurrir a tomar la guardia por causa justificada, sera
comunicada al Jefe de servicio con seis horas de anticipacion.

Art. 75. - Inmediatamente de producido € parto procedera a registrar las impresiones
plantares del recién nacido en una tarjeta en que consten todos los datos de filiacion y la
horay fechadel nacimiento, firmando para constancia.

CAPITULO XVI - DEL ANESTESISTA

Art. 76. - El anestesista de un establecimiento asistencial es el agente profesional que tiene
la responsabilidad de la administracion de anestesia en las Salas de operaciones quirdrgicas
y obstétricas.

Art. 77. - Son sus funciones:

1) Conocer con la debida antelacion € programa operatorio y las anestesias fijadas por €l
Jefe de Quiréfano para el diasiguiente;

2) Examinar los enfermos el dia anterior ala operacion registrando en una ficha especial 1os
datos que correspondan e indicar toda terapéutica previa ala anestesia;

3) Comunicar de inmediato al Jefe del Servicio de Cirugia cualquier inconveniente que
registre para aplicar la anestesia indicada;

4) Tomar servicio antes de la horafijada paralainiciacion del programa operatorio del dia;
5) Readlizar personalmente toda indicacion previa a la anestesia cuya gjecucion no deba
delegarse al Cabo/adel servicio;

6) Dar las anestesias generales: éter, cloroformo, cloruro de etilo, ciclopropane, protoxido
de nitrégeno, etileno, etc.

7) Revisar y controlar antes de cada anestesia, €l aparato e instrumental que corresponda
utilizar;

8) Preparar personalmente las soluciones anestésicas que debera usar para anestesiar por via
intravenosa;

9) Fiscalizar las existencias de oxigeno, carbogeno y agentes anestésicos para pedir
oportunamente e reabastecimiento;

10) Mangjar personalmente todos los aparatos destinados a anestesia general, velando por



su conservacion y buen funcionamiento y comunicando de inmediato a su superior todo
deterioro o destruccion;

11) Instruir al personal de profesionales y auxiliares técnicos de los servicios de cirugia en
la practicade anestesiay en € manejo de |os aparatos correspondientes con el objeto de que
dicho personal pueda ser colaborador eficaz en caso de necesidad.

TITULOII - AUXILIARES TECNICOS

Art. 78. - Para ser designado como persona auxiliar técnico requiere aparte de las
condiciones de moralidad inherentes a todo empleado publico poseer idoneidad para €l
cargo ajuicio de laDireccion de Medicina Asistencial.

CAPITULOI - DEL AUXILIAR DE RADIOLOGIA

Art. 79. - El auxiliar de Radiologia de un establecimiento asistencial es €l agente auxiliar
técnico que colabora con el médico radidlogo en la atencién del servicio de la especialidad.
Art. 80. - Depende del jefe de Radiologiay Fisioterapia.

Art. 81. - Son sus funciones:

1) Velar por e buen estado de los aparatos de radiologiay su conservacion;

2) Atender los pedidos de radiografiay tomar aquellas que no requieran técnica especial en
ausencia del radidlogo titular;

3) Conocer las indicaciones precisas de los distintos preparados a suministrar a paciente
antes, o durante el examen, asi como la via de administracion;

4) Saber preparar €l revelador y fijador y conocer latécnicadel revelado;

5) Informar a Jefe con la debida antelacion las necesidades del servicio de los distintos
elementos de trabajo;

6) Llevar € libro entradas y salidas de placas y rollos radiograficos y los implementos de
revel acion necesarios;

7) Comunicar a su superior cualquier desperfecto que se produzca en el uso de los aparatos
para proceder a su inmediata reparacion;

8) Cumplir el horario impuesto por la superioridad.

CAPITULO Il - DEL AUXILIAR DE LABORATORIO

Art. 82. - Auxiliar de Laboratorio de un establecimiento asistencial es el agente auxiliar
técnico que colabora con el Jefe de Laboratorio de Andlisis Clinico en las funciones propias
de laespecialidad.

Art. 83. - Depende del Jefe de Laboratorio de Analisis Clinico.

Art. 84. - Son sus funciones:

1) Velar por € buen estado de los aparatos e instrumental de trabajo, asi como por la
conservacion de todo otro material existente en el laboratorio;

2) Colaborar en las determinaciones analiticas que se indiquen de acuerdo con los métodos
corrientes en uso o latécnicaindicada por € Jefe;

3) Informar los protocolos de los andlisis que se practiquen con los resultados obtenidos y
registrados en los libros correspondientes;

4) Ayudar a los bioquimicos auxiliares en el cumplimiento de sus tareas de acuerdo con la
distribucion de trabajo realizada por el Jefe de Laboratorio;

5) Guardar el secreto profesional en el desempefio de sus funciones;

6) Tener a dia € libro de existencias de los aparatos, sustancias quimicas, Utiles y otro
material de trabajo requiriendo con antelacion necesaria estos elementos para mantener su
abasteci miento;

7) Comunicar a su superior cualquier novedad o inconveniente que se presentare en el
debido cumplimiento de su trabajo, asi también todo desperfecto que se produzca en €l uso
de los aparatos afin de proceder a su inmediata reparacion;

8) Efectuar toda otratarea propiade su cargo que le fueraindicada por el Jefe;

9) Cumplir con el horario establecido por la superioridad.

CAPITULO Il - DEL AUXILIAR TECNICO DE FARMACIA

Art. 85. - El Auxiliar Técnico de Farmacia (Preparador) es el agente auxiliar técnico que
actia como ayudante del Jefe de Farmacia secundando su accion bajo su direccion,
fiscalizacién y responsabilidad.

Art. 86. - Depende del Jefe de Farmacia.



Art. 87. - Son sus funciones:

1) Cumplir con los horarios de guardia fijados por la superioridad, no debiendo alterarlos
sin autorizacién expresade lamisma;

2) Cumplir y hacer cumplir las 6rdenes impartidas por sus superiores;

3) Cumplir con las tareas de preparacion de los medicamentos que le sean encomendados,
observando rigurosa técnicay presentacién esmerada;

4) Colaborar en el despacho de las preparaciones oficiales, magistrales y material sanitario
corriente y estilizacion, cumpliendo con las normas exigidas para documentacion y
contralor;

5) Mantener en debidas condiciones de higiene y conservacion las existencias de todas las
dependencias de la Farmacia;

6) Preveer la existencia en la farmacia de todos los articulos drogas de consumo diario y
material sanitario y esterilizarlo para evitar inconvenientes en el despacho;

7) Colaborar en e mantenimiento del orden y disciplina dentro de la Farmacia;

8) Realizar toda otra funcién propia del cargo y no especificada que le fuera encomendad
por su superior.

Art. 88. - En funciones de preparador de guardiale corresponde;

1) Tomar las medidas necesarias para que pueda realizar integramente €l despacho de las
recetas médica;

2) Entregar personalmente los recetarios y recetas sueltas previo control con las formulas
originales, siendo responsable de cualquier error;

3) Degjar constancia en el libro de novedades, bajo su firmay la del preparador entrante, de
los hechos de importancia ocurridos en la Farmacia durante la atencion del servicio;

4) Preveer que en la Farmacia existan todos los articulos de consumo diario para evitar
inconvenientes en el despacho;

5) No ausentarse de la Farmacia durante las horas de servicio sin autorizacion previa de su
superior inmediato;

6) No permitir en ausencia del Jefe el acceso a las dependencias de la Farmacia a personas
gjenas alamisma. Salvo aguellas que concurran por motivo de servicios;

7) Cumplir las disposiciones vigentes sobre seguridad de la Farmacia, procediendo a su
cierre s por circunstancia fortuita debiera ausentarse;

8) Entregar la Farmacia a su reemplazante en las mejores condiciones de orden e higiene,
siendo responsable por las faltas o deterioros debidos a su negligencia.

Art. 89. - En sus funciones de preparador encargado del laboratorio de esterilizacion y
ademés de las funciones establ ecidas en |os apartados precedentes y cuyo cumplimiento por
analogia corresponden deber&:

1) Tener siempre lista la dotacién de material sanitario de uso corriente (inyectables y
apositos) de acuerdo a consumo habitual del establecimiento.

2) Cooperar en la atencién del servicio de urgenciade la Farmacia;

3) Registrar en la forma establecida para las preparaciones oficiales la entrada y salida del
material destinado a las tareas que deben efectuarse en el laboratorio. El cargo y descargo
de los preparados esterilizados, los practicard en la misma forma establecida para las
farmacias,

CAPITULOV - DEL AUXILIAR TECNICO DE HEMOTERAPIA

Art. 90. - El Auxiliar Técnico de Hemoterapia de un establecimiento asistencial es el agente
auxiliar técnico que ayuda a Jefe de Servicio de Hemoterapia en las tareas que le son
propias.

Art. 91. - Depende del Jefe del Servicio de Hemoterapia.

Art. 92. - Son sus funciones:

Satisfacer de inmediato todo requerimiento propio de su cargo que sea efectuado por los
jefes de servicio;

Fiscalizar todo enfermo tratado comunicando de inmediato al Jefe de Servicio que
corresponda toda anormalidad que registrara;

Colaborar con su jefe en la dotacion y mantenimiento del banco de sangre y plasma del
establecimiento, etc.



Colaborar en € reclutamiento de los donantes de sangre siguiendo las directivas del Jefe;
Colaborar con su Jefe en el adiestramiento del personal del establecimiento en practica de
hemo y plasmoterapia;

Velar por la conservacion de equipos y aparatos que maneje, comunicando de inmediato
todo extravio, deterioro o destruccion;

Cumplir con €l horario establecido por la superioridad.

CAPITULOV - DE LA DIETISTA

Art. 93. - La Dietista de un establecimiento asistencial es el agente auxiliar técnico
encargado de aplicar los regimenes alimenticios instituidos por los médicos a los enfermos
gue se asisten en aguel y de la divulgacién de |os conocimientos higiénico-dietéticos.

Art. 94. - Depende del Director del Hospital, salvo en los casos que exista, médico
dietélogo de quien dependera directamente.

Art. 95. - Son sus funciones:

Colaborar con los Jefes de Servicio en lainstitucion de los regimenes alimenticios para los
enfermos que se asisten en 10s mismos;

Recibir diariamente | as planillas enviadas por cada Servicio con diversos regimenes,
Calcular e nimero de raciones correspondientes a los diversos regimenes por diay para
todo el hospital;

Calcular y discriminar la cantidad diaria de alimentos necesarios para la preparacion de los
regimenes pedidos por los distintos servicios;

Establecer el consumo de alimentos por mes para mantener la provision futura;

Controlar con criterio econémico el costo de los diversos regimenes segiin épocas y zonas
de produccion de alimentos;

Dirigir y fiscalizar al personal en colaboracion con la cocinera de turno para que se prepare
los alimentos en laforma necesaria afin de obtener los beneficios gjustadamente alo que se
pide y dandoles a los regimenes agradabl es caracteristicas de preparacion;

Fiscalizar €l reparto de las comidas para los distintos servicios segun las planillas enviadas,
Solicitar al Administrador y a Director del Hospital, en tiempo oportuno, la provision de
alimentos y elementos de trabajo para su mision especifica;

Asesorar alos enfermos y a sus familiares en la aplicacion préctica de las dietas instituidas
tanto en su faz culinaria como econdmica;

Colaborar con los jefes de Servicio asesorando en |os problemas de la alimentacion;
Colaborar en tareas especificas de investigacion y ensefianza relacionadas con la dietéticay
los problemas de la alimentacion,

Art. 96. - Cuando no hubiere una Dietista diplomada o durante ausencia temporaria de la
misma, podra entretanto desempefiar estas funciones una enfermera idénea en alimentacion
con conocimientos generales de trofologiaa juicio de la Direccién del Hospital.

Art. 97. - La Dietista tendra una funcion técnica en los servicios de la alimentacion pero no
podra desarrollar funciones de caracter asistencial salvo aquellas que le faculte su titulo
habilitante y siempre bajo la direccion y fiscalizacion del médico.

CAPITULOVI - DE LA INSTRUMENTADORA

Art. 98. - La instrumentadora de un establecimiento asistencial es el agente auxiliar técnico
gue actlia en la sala de operaciones y ayuda al equipo operador durante el acto operatorio.
Art. 99. - Depende del Jefe de Servicio de Cirugia.

Art. 100. - Son sus funciones:

Cumplir los horarios fijados por la superioridad;

Recibir las cgjas de instrumental durante el acto operatorio comprobando el buen estado y
buen funcionamiento del material y demés elementos usados en cada caso;

Preparar la mesa de instrumental y facilitar los instrumentos y demas material quirdrgico en
el tiempo y forma dispuesto por €l cirujano;

Poseer e conocimiento elemental de los distintos tiempos operatorios para cumplir con sus
funciones especificas;

Cumplir las ordenes e instrucciones impartidas por e Jefe de Servicio o persond
autorizado;

Tomar conocimiento con la debida antelacion del programa operatorio del diay efectuar las



instrumentaciones correspondientes,

Comunicar asu jefe toda novedad que observara en la seccion a su cargo;

Permanecer en su puesto durante el horario de servicio debiendo recabar autorizacion de sus
jefesinmediatos para ausentarse de la seccion en ese |apso;

Efectuar toda otra tarea que le fuera indicada por sus jefes, siempre que sea propia de su
cargo.

CAPITULO VII - DE LASVISITADORAS SOCIALES

Art. 101. - Las visitadoras son agentes auxiliares técnicas encargadas de indagar, conocer
plantear y buscar solucién a los problemas de orden moral, econdémico, legal, preventivo,
educativo, etc., que afectan alos asistidos en el establecimiento.

Art. 102. - Depende del Jefe del Servicio en que revistan.

Art. 103. - Son sus funciones generales:

Procurar que todo concurrente al establecimiento sea asistido en las mejores condiciones
gue aseguren su recuperacion;

Tratar que todo asistido mantenga el vinculo familiar y que toda familia conserve sus
vinculos con agquel de susintegrantes que se asiste en €l establecimiento;

Procurar que todo asistido, curado o convaleciente, cumpla en su domicilio con las
indicaciones que le hiciere;

Conseguir que todo asistido en consultorios externos concurra a los mismos cuando se le
indique;

Promover las acciones necesarias ante |0s organismos que corresponda para proporcionar
auxilio socia alos asistidosy asus familias,

Buscar solucion para las dificultades morales y materiales que pueden oponerse a correcto
tratamiento meédico;

Conocer y mantener vinculacion con organismos de asistencia social para facilitar la
solucion de los problemas creados por |os asistidos;

Atraer alos asistidos y sus familiares alos cursos, conferencias, clases, etc., de divulgacion
de principios de higiene y educacion sanitaria;

Registrar minuciosamente todos |os casos sociales en que le toque intervenir;

Usar uniforme reglamentario cuando cumplan funciones en el establecimiento;

Cumplir los horarios y las comisiones de servicio que lesfije la superioridad;

Redlizar personamente toda gestion que se les encomienden ante los organismos
asistenciales, juzgados, registros civiles, fébricas, talleres, etc., vinculada con sus funciones
especificas.

Art. 104. - Son funciones de las visitadoras que actlan en consultorios externos de los
Servicios:

Concurrir diariamente a establecimiento de acuerdo a horario que lesfije la superioridad;
Recibir y fichar atodo concurrente de primera vez levantando su historia social;

Recibir y consignar en las fichas correspondientes los datos suministrados por los
concurrentes de segunda vez;

Recibir las informaciones suministradas por las visitadoras de otras secciones,
consignandolas en las fichas y manteniendo el orden actualizado de los ficheros
correspondientes,

Preparar y presentar al Jefe que corresponda el parte diario del servicio, quien fija
prioridades y autoriza gestiones a promover;

Informar a las visitadoras de otras secciones 0 a los propios interesados cuando
corresponda, €l estado de |as gestiones realizada por € servicio;

Colaborar en la redaccion del parte mensua y de la memoria anual del servicio para su
oportuna elevacion ala superioridad;

Art. 105. - Son funciones de las visitadoras que actlan en las secciones de internacion:
Viditar diariamente los distintos servicios integrantes del establecimiento para contemplar,
ampliar o modificar las correspondientes historias sociales, informar sobre la marcha de las
gestiones realizadas, sugerir soluciones alos interesados, etc.

Colaborar en la organizacion y desarrollo de planes de ensefianza, clases, conferencias, etc.,
con caracter de divulgacion y educacién sanitaria dedicados a los asistidos y sus familiares,



Informar en la oficina central del servicio del estado actual de los problemas sociaes
creados por sus asistidos;

Colaborar con la oficina central en la redaccion de los partes mensuales y memoria anual
del servicio;

Dar cumplimiento a toda mision propia de su especialidad que le asignen sus jefes.

Art. 106. - Son funciones de las visitadoras que actlan en la atencion domiciliaria de los
servicios:

Redlizar €l servicio de extension hospitalaria;

Estudiar € nucleo familiar de los asistidos para buscar solucion alos problemas econémico-
sociales que existieran;

Promover |las acciones necesarias para encauzar la vida familiar y la del asistido dentro de
normas legales y conceptos de dignidad y respeto humano;

Impartir ensefianza de principios de higieney profilaxis a sus asistidos y familias;

Velar para que todo asistido se restituya a nucleo familiar en las mejores condiciones de
rehabilitacion fisicay moral;

Informar a la oficina central del servicio del resultado de sus actividades de extension
hospitalariay recibir las indicaciones que corresponda para realizar nuevas gestiones.
CAPITULO VIII - DE LA VISITADORA DE HIGIENE

Art.107. - La visitadora de higiene es el auxiliar técnico que colabora con el médico en
todas las actividades relacionadas con la labor especifica de proteccién a la infancia desde
el punto de vista asistencial, preventivo y social.

Art. 108. - Dependera del Jefe del Servicio de Nifios.

Art. 109. - En €l aspecto asistencial: facilitara al médico todos los elementos que | e resulten
Utiles para el examen de |os nifios que concurren a consultorio.

Preparara la ficha clinica de cada enfermo nuevo anotando en la misma los antecedentes
hereditarios y personales, datos de la enfermedad actual, peso, edad, temperaturay vacunas
efectuadas, etc.;

Organizard el movimiento del publico utilizando para ello e ascendiente que debera
mantener en todo momento sin caer por ello en gestos, ademanes o palabras que puedan
herir susceptibilidades;

Terminada la consulta del dia recogera las fichas clinicas utilizadas para su archivo
inmediato en la sala de fichgje;

Durante € tiempo de la consulta debera permanecer atenta a trabajo del médico,
ayudandolo a redlizar los exdmenes clinicos, manteniendo a enfermito en la posicion
adecuada para cada examen;

Prestara especial atencidn a las indicaciones terapéuticas o regimenes indicados por €l
meédico para en caso necesario, repetirselo a la madre del enfermo, y de ser posible, darlos
por escrito sobre todo tratandose de regimenes higiénicos y dietéticos;

Suministrard los medicamentos recetados que estuvieran a su cargo poniendo especial
cuidado en lo que se refiere alaindicacion del mismo de administracion y dosis, repitiendo
pacientemente aquellas indicaciones que no sean de uso corriente y solicitando al médico
|as aclaraciones que considere convenientes para evitar cometer errores perjudiciales:

Una vez terminado el examen y hechas las anotaciones del caso, procedera a orientar,
aclarar y facilitar larealizacion de los tratamientos indicados para proceder en consecuencia
al llamado de un nuevo enfermo;

Rectificara los errores que descubriese en el cumplimiento de las prescripciones dadas por
el médico, previa consultaa facultativo;

Debera poseer conocimientos solidos de enfermeria 'y primeros auxilios, para que pueda en
cualquier circunstancia en que Se precisen sus Sservicios, hacerse cargo de tratamientos,
inyecciones, curaciones, etc.;

Mensualmente elevara a la Direccidn la estadistica de morbilidad y mortalidad que le
suministren los médicos;

Es responsable directa de la conservacion o pérdida de instrumental, medicamentos,
muebles, Utiles, etc., del consultorio a su cargo;

En el aspecto preventivo; deberd proceder a la vacunacion profilactica de todos los nifios



sometidos a su custodia de acuerdo al criterio y método indicado por el médico tratando en
forma discreta de recordar a la madres la época y oportunidad conveniente para realizar la
vacunacion en forma de camparia o cruzadas periodicas,

Propenderd, usando de la ssmpatiay atractivo personal, a realizar una politica de atraccién
de nifios sanos a consultorio con el objeto de realizar o hacer realizar exdmenes periddicos
par despistar afecciones latentes o inaparentes;

En e aspecto social: debera emplear para ello todo su tacto y discrecion, interrogando y
solicitando datos sobre e alcoholismo y otras toxicomanias en los progenitores,
enfermedades especiales como lUes, tuberculosis, lepra, etc.; se interesara por |os problemas
de indole social, econémico y alin moral de los hogares;

Tratara de llenar su cometido dandole un caracter general y familiar tomando al nifio sano o
enfermo con todos los elementos que le rodean, habitacion, salario, nimero de hermanos,
hacimiento, costumbres, moral, escolaridad y psiquismo;

La visitadora de higiene destinara las tareas para redlizar las visitas domiciliarias
aconsgjando y vigilando durante las mismas, €l estricto cumplimiento por las madres de las
indicaciones dadas por el médico;

Redlizara activa educacion sanitaria en los ambientes en que le toque actuar, luchando
contralaignoranciay los prejuicios, haciendo de verdadero intermediario entre el médico y
la madre del enfermo;

CAPITULO IX - DEL ENFERMERO/A

Art. 110. - El Enfermero/a de un establecimiento asistencial es aquel agente auxiliar técnico
capacitado para el cuidado de enfermos, que actla bajo la supervision y responsabilidad de
meédico y control del cabo enfermero/a.

Art. 111. - Depende del Jefe de Servicio y recibe 6rdenes del Cabo enfermero/a.

Art. 112. - Son sus funciones:

Cumplir estrictamente las indicaciones que le fueran impartidas por sus superiores para €l
cuidado y tratamiento de los enfermos;

Atender solicitamente a los enfermos y acudir a primer [lamado formulado por los mismos
cuando las circunstancias |o requieran;

Recibir y transmitir las guardias imponiéndose de las novedades ocurridas y dear por
escrito las indicaciones especiales urgentes fijadas por los médicos y las que tengan
atinencia con los casos graves durante su guardia;

Tomar pulso, temperatura y frecuencia respiratoria de los enfermos a su cargo y anotarlos
en los cuadros estadisticos respectivos, asi como las deyecciones (orina, esputo,
evacuaciones, €etc.);

Tomar y conservar en lamejor forma posible el materia de examen para el laboratorio;
Practicar, de acuerdo con las indicaciones médicas, las inyecciones, sondeos y curaciones
planas de los enfermos;

Preparar 1os enfermos gque deban ser operados, radiografiados, explorados, etc. y ayuda al
meédico interno en las curaciones;

Vigilar lahigiene y alimentacion de |os enfermos;

Mantener el orden y disciplina durante las horas de visita a los enfermos y evitar la
introduccién clandestina de alimentos, bebidas al cohdlicas o medicamentos destinados alos
mismos,

Ayudar a comer, hacer la toilette, colocar y retirar chatas y orinades a los enfermos
imposibilitados desinfectando de inmediato estos utensillos cuando se trate de enfermos
infecciosos 0 con riesgos de infeccion;

Vigilar la calefaccion del servicio cuando la hubiere y, acompafiar y ayudar a tomar sus
bafios a los enfermos que |o necesiten;

Arreglar los cadaveres de los enfermos fallecidos en €l servicio y solicitar su traslado a la
morgue;

Informar a Cabo enfermero/a 0 en ausencia de éste a su superior jerérgico presente, las
novedades de orden meédico-administrativo que hubiere observado en € servicio y en
ausenciade ellos, y cuando el caso sea de gravedad o urgente, al médico interno de guardia;
Cuidar € instrumental médico o quirargico del servicio;



Usar durante las horas de servicio € uniforme reglamentario y cuidar de su aseo y
presentacion;

Reemplazar en sus obligaciones y responsabilidades al Cabo Enfermero/a cuando asi |o
dispongan sus superiores,

Dar cuenta inmediata a sus superiores cuando hubiera en su casa enfermos infecto-
contagiosos;

Cumplir con los horarios establecidos por |a superioridad;

Guardar el mas secreto profesional;

Abstenerse de recibir propinas o gratificaciones de sus enfermos o familiares.

CAPITULO X - DEL CABO ENFERMERO/A

Art. 113. - El Cabo Enfermero/a de un establecimiento asistencial es €l agente auxiliar
técnico que dirige y fiscaliza a los enfermos que actlian en un sector determinado; a los
efectos de esta definicion se consideran sectores del establecimiento asistencial; a) servicio
de internados b) consultorios externos; c) servicios auxiliares etc.

Art. 114. - Para ser designado cabo enfermero/a se requiere reunir las condiciones exigidas
para los enfermeros por este reglamento y condiciones probadas para la direccion y manejo
del personal.

Art. 115. - Depende del Jefe de Servicio.

Art. 116. - Son sus funciones:

Acompahar a Jefe de Servicio y alos médicos del mismo en lavisita diariay asistencia a
los enfermos, tomando nota de todas las indicaciones que se le formulen en € libro
destinado paraello;

Transmitir oportuna y claramente a los enfermeros/as de su seccién las indicaciones
recibidas de sus superiores;

Vigilar la gecucion de las indicaciones por parte de los enfermeros/as efectuandolas
personalmente cuando corresponda;

Velar por € cuidado, higiene y alimentacién de los enfermos del servicio, comunicando las
deficiencias que encuentre;

Vigilar e cuidado del instrumental médico o quirdrgico del servicio solicitando
oportunamente su cambio o reposicion y avisando a quien corresponda todo deterioro,
pérdida o sustraccion.

Dar cuenta inmediata a sus superiores de toda novedad técnica o administrativa que afecte a
los internados, a orden o aladisciplinadel sector en que actua;

Intervenir en la provision de ropa a los nuevos internados y en € depdsito y buen
acondicionamiento de aquella que es propiedad de os mismos;

Vigilar el ordeny ladisciplinadel sector donde actiia en |as horas de visita alos enfermos;
Comunicar de inmediato todo fallecimiento ocurrido en el servicio, debiendo inventariar los
objetos y prendas pertenecientes al extinto;

Conservar los materiales como esputo; deyecciones o vomitos para su observacién por €
meédico.

Efectuar curaciones o tratamientos Unicamente a los pacientes que concurran al hospital con
las indicaciones expresas de |os profesionales;

Vigilar diariamente que la recepcion y entrega de la guardia por parte de los enfermeros; se
cumpla de acuerdo con las normas establ ecidas,

Sera responsable de la devolucion a la Farmacia del establecimiento de todos los envases
vacios, perfectamente limpios los que no podréan ser usados para otra finalidad en especial
las de soluciones inyectabl es.

Art. 117. - Cuando la direccién del establecimiento no asigne el cumplimiento de tareas
administrativas propias de los servicios a empleados determinados, dichas tareas estarén a
cargo del Cabo Enfermero/a de acuerdo alo siguiente:

Mantener actualizado el inventario del servicio de acuerdo con las normas que le fijen las
disposiciones vigentes,

Vigilar la conservacion de la dotacion fijadel servicio;

Tramitar los pedidos de instrumental, implementos, drogas, medicamentos y todo otro
material sanitario necesario parael servicio;



Gestionar e cumplimiento de pedidos formulados por los Jefes y médicos del servicio
(radiografias, andlisis, pruebas, etc.);

Mantener actualizado un libro de entradas, salidas y defunciones de internados;

Archivar ordenadamente las historias clinicas, radiografias, y resultados de andlisis,
examenes, etc., adisposicion de los médicos del Servicio.

Facilitar y gestionar cuando corresponda, todo material o Util de trabajo necesario para €
desempefio de lafuncion de los enfermeros;

Entregar de inmediato a la Administracion del establecimiento dinero o efectos de valor
pertenecientes alos internados y entregados por ellos para su custodia;

Art. 118. - Corresponde también a Cabo Enfermero/a:

Dar cuenta a su superior inmediato de la existencia en su domicilio o en € de los
enfermeros/as de enfermos i nfecto-contagi0sos,

Usar el uniforme reglamentario en horas de servicio conservandolo aseado y sin agregados;
Guardar el mas estricto secreto profesional;

CAPITULO XI - DEL ENCARGADO DE LA SALA DE OPERACIONES Y
ESTERILIZACIONES

Art. 119. - El Encargado de Sala de Operaciones y Esterilizacion es e agente auxiliar
técnico que tiene a cargo la provision y esterilizacion de ropa e instrumental del servicio de
cirugia, asi como e mantenimiento de la higiene de la sala de operacionesy anexas.

Art. 120. - Depende de los médicos del servicio de Cirugia.

Art. 121. - Son sus funciones:

Mantener la Sala de operaciones y dependencias anexas en perfectas condiciones de higiene
y efectuar la esterilizacion del instrumental con el més absoluto rigor y responsabilidad,;
Cuidar y vigilar € instrumental médico llevando un inventario del mismo;

Dar cuenta de inmediato a sus superiores de cualquier pérdida, sustraccion o deterioro del
material asu cargo;

Preparar la ropa, compresas, gasas, algodon, vendas esterilizadas, etc., como asi también
todos |os elementos de higiene personal necesarios para el equipo quirdrgico;

Cuando se presente un enfermo de urgencia para ser intervenido debera recibir y guardar
cualquier objeto de valor que le sea entregado, bajo su absol uta responsabilidad;

Llevar un libro especial en el que anotara todas las novedades del servicio asu cargo y dard
cuanta inmediata delos hechos de importancia a los cirujanos Jefes o en ausencia de los
mismos a médico interno o a Director del Hospital a los fines de la adopcion de las
medidas oportunas,

Podra actuar como ayudante en intervenciones quirudrgicas cuando € cirujano interviniente
lo requieray practicar anestesia a solicitud del mismo, bajo la responsabilidad absoluta del
meédico que solicite sus servicios;

Guardara e mas estricto secreto profesional.

Art.122. - Estard absolutamente prohibido al Encargado de Sala de Operaciones y
Esterilizaciones practicar ninguna operacion por minima que ésta sea. Tampoco podra
efectuar sutura de la piel, las que deberan ser efectuadas por e cirujano de servicio o €l
meédico interno.

TITULO Il - ADMINISTRATIVOS

Art. 123. - Para ser designado como personal administrativo se requiere, aparte de las
condiciones de moralidad inherente a todo empleado publico, poseer aptitudes que lo
capacitan para las funciones propias del cargo. En casos especiaes y cuando la funcién lo
indique, podra exigirse titulo habilitante.

CAPITULOI - DEL ADMINISTRADOR

Art. 124. - El Administrador de un establecimiento asistencial es el agente administrativo
encargado de dirigir y fiscalizar |os servicios administrativos del hospital.

Art. 125. - Depende del Director del establecimiento.

Art. 126. - Son sus deberes y atribuciones:

Tomar a su cargo la fiscalizacion de las tareas administrativas y hacerse responsable de la
forma en gque se efectlan;

Intervenir en la adquisicion, venta o permuta de elementos necesarios para el hospita y



fiscalizar su cantidad, calidad y condiciones;

Propender medidas para mejorar los servicios administrativos del hospital y tomar las
providencias necesarias para subsanar los inconvenientes que puedan presentarse en los
mismos,

Estudiar, preparar y tramitar los expedientes, notas, correspondencia y documentacion de
caracter administrativo que deba someter a consideracion y firma del director;

Autenticar con su firmalos certificados y copias de documentos que entiendan las oficinas a
cargo;

Firmar los expedientes de tramite interno, asi como la correspondencia y otros documentos
que le autorice la Direccion;

Iniciar |os sumarios administrativos que correspondan;

Controlar laasistenciay puntualidad del personal visando las planillas diarias que elevara a
ladireccién con las observaciones pertinentes,

Preparar la parte administrativa de la memoria anual con todos los datos relacionados con
los servicios a su cargo;

Residir en e establecimiento cuando asi |0 establezca la superioridad, no pudiendo en este
caso ausentarse del mismo por més de 48 horas sin la debida autorizacion del Director;
Aceptar en custodia 'y bagjo recibo e dinero y efectos de valor que le fueran entregados por
el enfermo internado para ser devueltos en su oportunidad; Para €llo llevara un libro de
control en el que se asisten los datos de identidad del enfermo, fecha, valores recibidos y
fecha de entrega, asi como también la firma e identidad del cobrador;

En caso de fallecimiento pondra los valores referidos en €l inciso 11), a disposicion del
Director € que dispondra su entrega a quien corresponda;

Disponer el mantenimiento de una guardia administrativa permanente;

Denunciar a Registro Civil los nacimientosy defunciones dentro del plazo delaley;
Controlar €l registro de expedientes, notas, etc. y su ordenacion adecuada;

Llevar un libro al diadel estado de las partidas del hospital y la discriminacion de los gastos
realizados;

Controlar el inventario asiduamente y fiscalizar €l registro de atasy bajas;

Controlar con e cumplimiento de las obligaciones del persona y dar cuenta al Director de
las novedades ocurridas,

Dar aviso alos familiares de enfermos fallecidos o en trance de muerte;

Colaborar con €l Director en la confeccién de los turnos y horarios del personal, llevando
un registro en que conste el horario de cada empleado y en caso de ausencia de alguno de
ellos, proveer a su reemplazo;

Colaborar con e Director en la confeccién del diagrama de licencias del persona del
establecimiento que ser4 |levado a consideracion de la superioridad;

Llevar un archivo ordenado por temas, de las leyes, de decretos, resoluciones circulares,
notas, disposicionesinternas, etc. relacionados con el establecimiento;

Activar lamarchade los tramites en general relacionados con las necesidades del hospital;
En los casos de rotaciones; licencias o cambio de persona dispondra € control de
existencias del sector a su cargo, haciendo firmar las constancias correspondientes y dando
cuentaal Director;

Llevar un registro de duplicados de Ilaves que en su ausencia debera quedar en poder del
médico de guardia;

Diariamente efectuara un recorrido por todo el establecimiento, tomando nota en un
cuaderno apropiado, de todas las deficiencias y desperfectos que observare, arbitrando las
medidas conducentes a subsanarlos. El cuaderno de referencia deberd ser visado
diariamente por el Director.

Sera responsable de la conservacion y buen funcionamiento de las instalaciones sanitarias
del establecimiento, retretes, grifos, duchas desaglies, pozos negros, camaras sépticas, €etc.,
debiendo tomar de inmediato |as medidas necesarias para subsanar, cualquier deficiencia A
tal efecto consignara, en e cuaderno de novedades citado en el inciso anterior, estas
deficiencias y las medidas tomadas para remediarlas. Dispondra lo pertinente para educar a
la poblacion hospitalaria sobre e uso correcto de los elementos sanitarios evitando su



destruccion, inutilizacion o deterioro;

Debera cuidar que en cada sala existan dos recipientes adecuados para residuos. uno
destinado para los materiales de curacién utilizados (gasas, algodones, vendas, etc.), que
posteriormente deberdn ser quemados, y el otro para residuos de papeles, comidasy demés;
Recibir las provisiones verificando que los proveedores hayan cumplido con su
compromiso, tanto en calidad como en cantidad, dejando constancia de toda observacion en
los remitos correspondientes y comunicandolo oportunamente al Director;

Controlar el movimiento de articulos vigilando que las salidas guarden relacion con las
necesidades reales y que los distintos servicios del establecimiento tengan las dotaciones
adecuadas,

Colaborar en la preparacion de pedidos de elementos a la superioridad, licitaciones compras
directas autorizadas, etc.;

Recibir los pedidos de elementos efectuados por las distintas secciones exigiendo que se
hagan en forma oportuna y con la debida antelacion para contar, siempre que sea posible,
con una dotacion completay suficiente;

Se encargara de abonar los haberes del personal hospitalario con la colaboracién del tenedor
delibresy de acuerdo alas planillas correspondientes.

CAPITULOII - DEL SUB-ADMINISTRADOR

Art. 127. - El sub-administrador es el agente administrativo que reemplazaa Administrador
en sus ausencias transitorias o definitivas; en este Ultimo caso hasta que se designe
reemplazante..

Art. 128. - Depende del Administrador.

Art. 129. - Son sus funciones:

1) Reemplazar a Administrador en sus ausencias transitorias o definitivas hasta tanto se
designe reempl azantes;

2) Colaborar con el Administrador en las funcionesy tareas que éste e sefiale.

CAPITULO Il - DEL ENCARGADO DE PERSONAL

Art. 130. - En Encargado de Personal de un establecimiento asistencial es e agente
administrativo encargado de fiscalizar el cumplimiento del régimen organico a que esta
sujeto el personal del hospital.

Art. 131. - Depende del Administrador

Art. 132. - Son sus funciones:

1) Cumplir y hacer cumplir a personal los reglamentos en vigencia y las disposiciones
emanadas de |a superioridad relacionadas con las funciones inherentes a su cargo.

2) Mantener actualizado € leggjo de cada uno de los agentes que revistan en €
establ ecimiento;

3) Proyectar las notas, informes y providencias relacionadas con sus funciones y encargarse
del trdmite correspondiente;

4) Controlar la asistencia, puntualidad, disciplina y eficiencia del persona del
establecimiento;

5) Intervenir en la parte que le corresponde en la calificacion del personal;

6) Informar a quien corresponda, sobre las actuaciones relacionadas con licencias, cambio
de horarios, traslados, medidas disciplinarias, certificacion de servicios, embargos, etc., del
personal;

7) Proponer a su superior inmediato los pases y cambios de funciones del servicio asi 1o
requieran;

8) Conocer con precision las normas de la superioridad sobre las obligaciones del personal,
manteniendo archivadas y actualizadas sus circulares y comunicaciones.

CAPITULO IV - DEL TENEDOR DE LIBROS

Art. 133. - Es & agente administrativo encargado del registro contable del establecimiento.
Art. 134. - Depende del Administrador.

Art. 135. - Son sus funciones:

1) Llevar a dia & estado de las partidas del hospital y la discriminacion de los gastos
realizados,

2) Llevar un registro de proveedores en € que consignard las adjudicaciones que se hagan,



las entregas y |os pagos efectuados;

3) Mantener actualizado €l inventario de los bienes del hospital, consignado las altas y bajas
producidas;

4) Confeccionar las planillas mensuales de haberes y las planillas por reemplazos,

5) Confeccionar las rendiciones de cuenta para elevar ala superioridad bajo su firma.

Art. 136. - Para registro de las operaciones llevara como minimo, los libros Diario, Mayor y
un auxiliar Proveedores.

Art. 137. - Ademés de las expresamente enunciadas, efectuard las tareas que le sean
encomendadas por el Administrador y que se relacionen con las funciones a su cargo.
CAPITULOYV - DEL ENCARGADO DE MESA DE ENTRADAS

Art. 138. - El Encargado de Mesa de Entradas de un establecimiento asistencial es el agente
administrativo responsable del registro y control del movimiento de expedientes,
actuaciones, notas, presentaciones, correspondencia, informes y demas documentos que
entren o salgan del hospital.

Art. 139. - Depende del Administrador.

Art. 140. - Son sus funciones:

1) Mantener a dia & o los libros que registren e movimiento de todas las actuaciones
vinculadas a las actividades del hospital;

2) Llevar actualizados los libros que corresponden a los expedientes y demas documentos
gue pasen por laoficinaa su cargo;

3) Actualizar la permanencia de expedientes en las distintas secciones del hospital afin de
colaborar en € diligenciamiento de los mismos de acuerdo a lo establecido en la
reglamentacion vigente;

4) Registrar diariamente en el libro respectivo la entrada o salida de correspondencia y
encomienda, diligencias éstas que efectuara con la mayor celeridad a fin de evitar todo
entorpecimiento o retraso en su despacho.

CAPITULO VI - DEL ENCARGADO DE LA MESA DE ADMISION

Art. 141. - El Encargado de la Mesa de Admision de un establecimiento asistencia es el
agente administrativo encargado de registrar y fiscalizar € ingreso, €l tramite interno y el
egreso de los enfermos asistidos. En |os establ ecimientos asistenciales en donde no exista el
cargo, € Director designaraa empleado administrativo que llenard sus funciones.

Art. 142. - Depende del Administrador.

Art. 143. - Son sus funciones:

1) Registrar el ingreso de todo enfermo a establecimiento, cua provenga del Servicio de
guardia, de los consultorios externos o del publico;

2) Llenar debidamente las fichas o tarjetas “estadisticas’ y de “asistencia’ exigiendo
presentacion de documentos de identidad por parte del enfermo;

3) Iniciar el encabezamiento de la ficha de cada enfermo antes de enviarla a consultorios
externos o a un servicio de internacion;

4) Recibir de los consultorios externos el parte diario del movimiento de enfermos y la
documentacion clinica de los enfermos examinados en cada jornada;

5) Registrar y anotar en la ficha de “estadistica’ € movimiento interno del enfermo
transferido de un servicio al otro;

6) Recibir diariamente el informe del servicio de guardia sobre ingresos de enfermos de
urgencia fichandolos de inmediato y enviado su documentacion a servicio que
corresponda;

7) Mantener un registro actualizado al dia, de camas libres en los distintos servicios;

8) Exigir que la documentacion clinica que se envia a los servicios sea recibida bajo firma
responsable del Cabo/a de Guardia;

9) Enviar copia de la documentacion clinica del enfermo cuando éste sea transferido a otro
establ ecimiento;

10) Mantener actualizado € fichero de enfermos asistidos y en asistencia;

11) Comunicar mensualmente a la Oficina de Estadistica el movimiento general de laMesa
de Admisién asi como toda otra informacién que le sea solicitada por dicha oficina para
confeccionar lamemoria del establecimiento;



12) Redactar, a requerimiento de parte interesada, los certificados de permanencia,
asistencia o alta de enfermos, |os que serén extendidos en las condiciones reglamentarias;
13) Redactar los certificados de defuncion y avisos de gravedad, fallecimiento, fugas, etc.,
de los enfermos;

Art. 143. - El Encargado de la Mesa de Admision dara cuenta inmediata a Director del
establecimiento, sobre la internacién de los enfermos enviados por médicos del interior de
la Provincia, debiendo éste informar por la via més rapida posible a médico de procedencia
sobre la conclusiones diagnosticas a que se hubiere llegado y las consecuencias,
curabilidad, muerte, etc., del paciente.

Cuando se tratare de enfermedades infecciosas, la informacion deberd ser telegréfica o
telefénica para que el médico del lugar pueda tomar las medidas que corresponda.
CAPITULO VII - DEL ENCARGADO DE ESTADISTICA

Art. 144. - El Encargado de Estadistica de un establecimiento asistencial es el agente
administrativo que confecciona la estadistica del movimiento técnico y administrativo
valiéndose de |os datos registrados por |os distintos sectores del establ ecimiento.

Art. 145. - Depende del Administrador.

Art. 146. - Son sus funciones:

1) Efectuar la recopilacién de datos estadisticos, € recuento y sistematizacion de los
mismos de acuerdo a las normas establecidas por la Seccion Bioestadistica del Ministerio
de Salud Publica;

2) Producir a la brevedad toda informacién de carécter estadistico requerido por la
superioridad, valiéndose de los antecedentes que obran en su dependencia o recabéandol os
en su defecto ante quién corresponda;

3) Evacuar cualquier consulta efectuada por los agentes encargados de recoger datos
estadisticos relacionados con |a especialidad;

4) Elevar mensualmente a la Direccion una planilla por triplicado demostrativa de las
actividades técnicas, administrativas y contables del hospital;

5) Confeccionar y elevar a la Direccién la Memoria Anua relacionada con las tareas
técnico-administrativas del hospital;

6) Efectuar todo otro trabajo inherente a sus actividades que le fuera encomendada por la
Direccion;

7) Enviar a la Direccion de Medicina Asistencial € parte periodico previsto por las
disposiciones vigentes;

CAPITULO VIII - DEL ENCARGADO DE ARCHIVO

Art. 147. - El Encargado de Archivo de un establecimiento asistencial es e agente
administrativo que tiene como funcién e ordenamiento, conservacion y custodia de toda la
documentacion relacionada con el movimiento técnico-administrativo del hospital.

Art. 148. - Depende del Administrador.

Art. 149. - son sus funciones:

1) Archivar ordenadamente las historias clinicas, libros de registro (contabilidad,
clasificacion, defunciones, altas, etc. copiadores, expedientes, planillas de rendicién de
cuentas, correspondencia, etc., asi como todo otro documento cuya conservacion se
dispusiera;

2) Conservar las estadisticas realizadas en el establecimiento asi como aquellas otras que
fueren de interés para el mismo;

3) Entregar bajo recibo y con cargo de devolucion, todo documento o libro que se solicitare
oficialmente con destino al uso del establecimiento;

4) Producir dentro del més breve término toda informacion requerida que se relacione con
los antecedentes que existan en la oficinaa su cargo;

5) Tener a su cargo la atencidon de la hiblioteca s la hubiera de cuyos efectivos sera
responsable, no entregando ningun libro, revista o folleto sin que el funcionario o empleado
gue lo solicite firme e correspondiente recibo, debiendo ademés levantar € respectivo
inventario al final de cada gjercicio;

6) Mantener actualizado en formaclaray precisa el fichero de los documentos existentes en
su oficing;



CAPITULOIX - DEL ENCARGADO DE DEPOSITO

Art. 150. - El Encargado de Depodsito de un establecimiento asistencial es el agente
administrativo que tiene bajo su responsabilidad todo lo relativo a control de recepcién,
custodia, entrega y clasificacion de los elementos o materiales que deben entregarse a los
distintos servicios.

Art. 151. - Depende del Administrador del establecimiento y en la parte técnica del Jefe de
Farmacia

Art. 152. - Son sus funciones:

1) Llevar un libro de control donde conste el material existente asi como € movimiento
habido en e mismo de forma que resulte facil su fiscalizacion. Este libro sera actualizado
diariamente de tal manera que pueda conocerse en cualquier momento la existencia de
todos y cada uno de los materiales en depdsito;

2) Confeccionar un indice que permita ubicar rpidamente los diversos efectos que se
encuentren en el local;

3) Tomar los recaudos necesarios a fin de que los elementos confiados a su cargo se
encuentren perfectamente acondicionados y aislados de toda causa que pudiere originar su
deterioro o averig;

4) Solicitar con la debida antelacion todo lo necesario para asegurar € perfecto
mantenimiento, buen estado y conservacion de |los articul os que estén en el depdsito;

5) Mantener actualizado y 1o més completo posible un archivo de catalogos relativos a las
distintas mercaderias que e establecimiento adquiere anualmente con destino a su uso y
CONsuMo;

6) Mantener e depdsito en condiciones higiénicas y prestar preferente atencion a la
represion de plagas,

7) Entregar los articulos cualquiera sea su especie, Unicamente mediante orden escrita
procedente de personas autorizadas. En caso de no haber existencia de lo solicitado, dara
cuenta inmediata a la Direccion del Hospital a fin de que éste requiera su provision. Si
reiterados pedidos hechos a la Direccion del Hospital no hubieran sido satisfechos, el
Encargado de Depdsito podra dirigirse a Ministerio de Salud Publica utilizando la via
jerarquica correspondiente, informando de tal circunstanciay solicitando se haga efectivala
provision.

8) Comunicar inmediatamente a sus superiores cualquier irregularidad observada en la
Seccién a su cargo;

9) Practicar un inventario semestral de las existencias confiadas a su custodia, verificando
gue el recuento fisico coincida con los registros del libro de control de que habla el inciso
19);

CAPITULO X - DEL ENCARGADO DE DESPENSA

Art. 153. - El Encargado de despensa de un establecimiento asistencial es el agente
administrativo que tiene bajo su responsabilidad todo lo relativo a control de recepcién,
custodiay entrega de los distintos productos alimenticios para el uso del establecimiento.
Art. 154. - Depende del administrador del Hospital.

Art. 155. - Son sus funciones:

1) Llevar un libro de control donde conste el material existente asi como el movimiento
habido en el mismo de tal forma que resulte fécil su fiscalizacion;

2) Tomar los recaudos necesarios a fin de que los elementos confiados a su custodia se
encuentren perfectamente acondicionados y aislados de toda causa que pudiere originar su
deterioro o averig;

3) Mantener el depdsito en condiciones higiénicas y presta preferente atencion a la
represion de plagas;

4) Entregar los articulos cualquiera sea su especie, Unicamente mediante orden escrita
procedente de persona autorizada;

5) Comunicar inmediatamente a sus superiores cualquier irregularidad observada en la
seccion a su cargo.

CAPITULO XI - DELOSAYUDANTES DE OFICINA

Art. 156. - Ayudante de oficina de un establecimiento asistencial es el agente administrativo



encargado de realizar |as tareas elemental es de una oficina determinada.

Art. 157. - Depende del Administrador.

Art. 158. - Son sus funciones:

1) Secundar en las tareas habituales al personal de mayor jerarquiade su oficing;

2) Insertar en los libros copiadores todas las actuaciones delas cuales deba dejarse
constancia, asignandole previamente € numero correlativo que corresponde segin sean
notas, informes, resoluciones, etc.;

3) Registrar en el indice de los copiadores consignando el nimero de folio respectivo, los
asuntos que en ellos se hubiera insertado;

4) Archivar cronolégicay ordenadamente la correspondenciay documentacion propia de la
oficinaen la cual se desempefia;

5) Ensobrar y despachar la correspondencia diaria formulando en los libros habilitados a tal
efecto los recibos referentes ala recepcion dela misma por parte del destinatario.

TITULO IV - DEL PERSONAL OBRERO Y DE MAESTRANZA

Art. 159. - Para ser designado en este grupo se requiere ademés de las condiciones de
moralidad inherentes a todo empleado publico, poseer conocimientos y aptitudes probadas
para el desempefio del cargo respectivo.

CAPITULO | - DEL JEFE DE MAQUINAS

Art. 160. - El Jefe de Méguinas dirige y fiscaliza €l personal obrero de los talleres, entre los
gue distribuye €l trabajo arealizar.

Art. 161. - Depende del Administrador.

Art. 162. - Son sus funciones:

1) Solicitar mediante vales los materiales, elementos, herramientas, etc., que necesite para
la gjecucion de los trabajos a realizar, siendo responsable de que las cantidades referidas se
gjusten estrictamente a las necesidades reales;

2) Elevar un libro en e que diariamente consignara en detalle |os trabajos que se realicen en
la Seccion a su cargo;

3) Distribuir entre el personal a sus 6rdenes €l trabajo a realizar fiscalizando su gecucién a
fin de obtener el mayor rendimiento al més bajo costo. En los casos que fuere necesario,
dirigira personalmente € trabajo arealizar y que corresponde, intervendra en el mismo con
el aporte de su propia labor;

4) Proponer las mejoras que crea conveniente introducir para e mayor rendimiento y
eficaciadel taller asu cargo;

5) Informar periédicamente a Director del establecimiento acerca del estado de
conservacion y funcionamiento de las maguinas a su cargo.

CAPITULO Il - DEL ENCARGADO DE MAQUINAS

Art. 163. - Encargado de Mé&quinas es el agente auxiliar que tiene a su cargo €l cuidado y
vigilancia directa de todos los aparatos, maquinas, etc., del establecimiento (Maquinas de
lavar y planchar, bomba elevadora de agua, frigorifico de la morgue, aire acondicionado de
la sala de operaciones, etc.)

Art. 164. - Depende del Jefe de Maquinas.

Art. 165. - Son sus funciones:

1) Vigilar €l trabajo del tanque desintegrador y del autoclave;

2) Tomar los tiempos de lavado en las maguinas respectivas vigilando previamente la carga
deropa, delgjiay e aumento progresivo de latemperatura del vapor del agua;

3) Indicar la terminacion del tiempo del lavado propiamente dicho y € comienzo del
enjuague de laropa;

4) Mangjar personalmente o fiscalizar el manegjo de las centrifugas y las estufas secadoras
de ropa, vigilando los mandémetros y termOmetros para mantener las presiones de
temperaturas indicadas por la practica;

5) Vigilar e funcionamiento de la méquina de planchado, su manejo por personal
correspondiente comprobando que se respeten las exigencias referentes a presion y
velocidad;

6) Ocuparse de la reparacion de las maguinas comunicando al Jefe de Méquinas |os trabajos
efectuados y solicitando su colaboracion en 10s casos necesarios,



7) Cumplir y hacer cumplir por € personal que lo secunde las medidas de provision y
seguridad en €l trabagjo;

8) Fiscalizar la actuacién del foguista mecanico velando por la mayor economia en € gasto
de combustible;

9) Avisar de inmediato a sus superiores toda falta insalvable que notara en las maguinas;

10) Mantener el mayor orden 'y limpieza en los locales de trabgjo;

11) Readlizar los arreglos y composturas que sean necesarios en las méquinas a su cargo;

12) Procurar lamayor economia en e consumo del combustible;

13) Hacer funcionar las maguinas a su cargo de acuerdo con las indicaciones y horarios que
le fijen sus superiores.

CAPITULO Il - DEL PERSONAL AUXILIAR OBRERO Y DE MAESTRANZA

Art. 166. - El personal auxiliar obrero de maestranza es e que tiene a su cargo €
cumplimiento de las tareas elementales relacionadas con la denominacion del cargo que
ocupan (electricista, auxiliar de maguinas, albafiiles, carpintero, etc.)

Art. 167. - Depende del Administrador, salvo los auxiliares de maguinas que dependen del
Jefe de Méguinas.

DEL PERSONAL DE SERVICIO

Art. 168. - Para ser designado en este grupo se requiere, ademas de las condiciones de
moralidad inherente a todo empleado publico, poseer conocimientos y aptitudes probadas
para el desempefio del cargo respectivo.

CAPITULO| - DEL JEFE DE COCINA

Art. 169. - El Jefe de Cocina de un establecimiento asistencial es el agente encargado de
dirigir la preparacion de los alimentos para los enfermos internados y para € personal que
resida o cumpla guardiaen aquél.

Art. 170. - Depende del Administrador del establecimiento.

Art. 171. - Son sus funciones:

1) Recibir los viveres y otros elementos que se le entreguen diariamente para la preparacion
de los diferentes menas,

2) Controlar la exactitud en pesos y medidas asi como la calidad e higiene de |os productos
alimenticios destinados a la preparacién de las comidas;

3) Dirigir y controlar la correcta preparacion de los alimentos para los enfermos de acuerdo
a los regimenes indicados por los Jefes de Servicio con la colaboracion de la Dietista, no
pudiendo modificarlo sin expresa autorizacion del Jefe de Servicio, del Director o de la
Dietista;

4) Dirigir y controlar la preparacion de los alimentos destinados a persona de acuerdo con
los menus aprobados por la Direccion;

5) Cumplir y hacer cumplir los horarios y guardias que sean fijados por la superioridad;

6) Distribuir €l trabajo entre el persona a sus érdenes de acuerdo con |as necesidades,

7) Velar para que las reglas de higiene, limpieza y orden de la cocina se cumplan
escrupul osamente;

8) Dar cuenta verbalmente y por escrito a sus superiores de toda causa que conspire contra
la estricta limpieza e higiene de la dependencia a su cargo;

9) Cooperar con € persona de los distintos servicios a fin de que las comidas sean
suministradas alos enfermos a una temperatura’y con una preparacion adecuada;

10) Velar por € cuidado y conservacion de los locales, maquinarias instalaciones, Utiles y
enseres;

11) Salicitar con la debida anticipacion los productos alimenticios Utiles y demas elementos
de trabgo y de limpieza que sean necesarios;

12) Llevar un inventario general de los elementos pertenecientes a la cocina asi como €l
control de consumo de los productos alimenticios ingresados,

13) Usar y hacer usar a personal a sus 6rdenes el uniforme reglamentario;

14) Cuidar de su aseo y presentacion asi como los del persona a sus Ordenes;

15) No permitir el acceso a la cocina de personas extrafias a la misma, con excepcion del
personal del establecimiento en funciones de control y de la Dietista;

16) Seleccionar a aquél de sus subordinados que pueda reemplazarlo en caso de ausencia;



17) Tomar las medidas necesarias a fin de que los aimentos estén preparados a la hora
fijada por la superioridad;

18) Dar cuenta a su superior, ante de tomar servicio, sobre la existencia en su domicilio de
personas afectadas de enfermedades infecto-contagiosas;

19) Residir en €l establecimiento cuando asi |0 establezca la superioridad.

CAPITULOII - DEL AUXILIAR DE COCINA

Art. 172. - El Auxiliar de Cocina es €l agente auxiliar que ayuda a sus jefes en |las tareas de
preparacion de las comidas destinadas a los enfermos internados y a persona del
establecimiento asistencial.

Art. 173. - Depende del Jefe de Cocina

Art. 174. - Son sus funciones:

1) Actuar en €l sector de la cocina que se lefije;

2) Preparar de acuerdo con las instrucciones precisas recibidas, |os platos que se le indique;
3) Cuidar € instrumental y material de trabajo, observando una riguroosa higiene en sus
tareas;

4) Comunicar a sus Jefes toda anormalidad que observe en €l sector donde actua;

5) Cuidar y usar el uniforme reglamentario en horas de servicio;

6) Cumplir con las medidas de seguridad y prevencion en e trabajo;

7) Vigilar e funcionamiento de los equipos de cocina: marmitas, planchas, hornos,
parrillas, calderas, etc., asi como de las maquinas de cortar y picar carnes, peladoras de
papas, ralladores, licuadoras, exprimidoras, etc.;

8) Vigilar el funcionamiento de balanzas, refrigeradoras, etc.;

9) Dar cuenta a sus superiores, antes de tomar servicio, sobre la existencia de enfermos
infecto-contagiosos en su domicilio.

CAPITULO Il - DEL PEON DE COCINA

Art. 175. - El pedn de cocina es el agente auxiliar encargado de los trabajos de limpieza y
otro que se le encomienden en € sector donde actue;

Art. 176. - Depende del Jefe de Cocina

Art. 177. - Son sus funciones:

1) Limpiar diariamente el local de sus dependencias anexas asi como sus instalaciones,
maquinarias, equipos de coccion, mueblesy enseres,

2) Lavar y guardar en el lugar que corresponda la vagjilla, e material de cocinay utensilios
inmediatamente después que han sido usados;

3) Efectuar e acarreo de los viveres, € transporte de |os Utiles de trabajo y 1a recoleccion de
residuos;

4) Redlizar las tareas de pelar, rallar, cortar, picar, lavar cernes y legumbres, etc., de
acuerdo con las instrucciones concebidas del Jefe de Cocina a cargo del sector en que actla
utilizando las méaqguinas que corresponda.

CAPITULO IV - DEL ENCARGADO DE ROPERIA Y LAVADERO

Art. 178. - El Encargado de Roperia'y Lavadero de un hospital es €l agente que dirige la
tareade limpiezay conservacion de laropa utilizada en los servicios del establecimiento.
Art. 179. - Depende del Administrador.

Art. 180. - Son sus funciones:

1) Organizar €l servicio de lavanderiay roperia de acuerdo a la clase y cantidad de trabajo
paralas cuales esta destinado;

2) Fijar los horarios de recepcion y entrega de laropa;

3) Revisar ante e personal gque entrega laropa el estado en que ésta llega, dando cuenta al
Administrador de las roturas o el mal trato dado alas mismas,

4) Llevar un libro en que se detalen las ropas, con la cantidad y seccion a que
corresponden, figurando la entrada y salida de la misma con el correspondiente recibo de
quien laentregay lallevaaladependencia;

5) Solicitar a Administrador a su debido tiempo la provisién de los articulos de uso y
CONSUMO gue son hecesarios paralalabor;

6) Clasificar la ropa usada de acuerdo a su calidad y naturaleza a fin de determinar los
métodos més convenientes para su lavado, distribuyendo la labor entre el personal a sus



oOrdenes;

7) Determinar la ropa que necesita ser sometida a blanqueo mediante substancias
productoras de oxigeno (perdéxido, perboratos), etc.;

8) Mantener en las mejores condiciones de higiene las dependencias a su cargo, asi como
los enseres y demas Utiles de trabgjo.

CAPITULOV - DE LA LAVANDERA

Art. 181. - La lavandera de un establecimiento asistencial es el agente auxiliar encargado
del lavado de ropa utilizada en los distintos servicios.

Art. 182. - Depende del Encargado de Roperiay Lavandero.

Art. 183. - Son sus funciones. cumplir las 6rdenes recibidas del Encargado y efectuar todos
los trabaj os propios de su cargo.

CAPITULO VI - DE LA PLANCHADORA

Art. 184. - La planchadora de un establecimiento asistencial es la encargada del planchado
delaropa utilizada en los servicios.

Art. 185. - Depende del Encargado de Roperiay Lavadero.

Art. 186. - Son sus funciones:

1) Solicitar del Encargado |os materiales necesarios para el cumplimiento de sus funciones;
2) Cumplir las 6rdenes recibidas del encargado y efectuar todos |os trabajos inherentes a sus
funciones.

CAPITULOVII - DE LA COSTURERA

Art. 187. - la costurera de un establecimiento asistencial es €l agente encargado de la
confeccidn, conservacion y refaccion de laropa usadaen el servicio.

Art. 188. - Depende del Encargado de Roperiay Lavadero.

Art. 189. - Son sus funciones:

1) Confeccionar las piezas de ropa que le sean encargadas por sus Superiores,

2) Controlar € estado de conservacion de la ropa a fin de hacer las refecciones que sean
necesarias para el buen uso;

3) Cumplir las érdenes recibidas de sus Jefes y efectuar todos los trabajos inherentes a su
cargo.

CAPITULO VII - DEL MUCAMO/A

Art. 190. - El Mucamo/a de un establecimiento asistencial es el agente auxiliar que tiene a
su cargo lalimpieza de los locales y dependencias donde se asisten los enfermos, asi como
las tareas complementarias y afines de caracter doméstico relacionadas con la atencion de
[os mismos.

Art. 191. - En los servicios de internacion, el mucamo/a esta bajo las ordenes del Cabo
Enfermero y en los consultorios externos depende del Administrador.

Art. 192. - Son sus funciones:

1) Cumplir los horarios que | e sean fijados por la Direccion;

2) Practicar la limpieza general de los locales (pisos, paredes, techos, aberturas), sus
artefactos y muebles, retretes, bafios y demas dependencias;

3) Colaborar con los enfermeros en el cambio de las ropas y preparacion de las camas, asi
como en €l transporte de enfermos;

4) Redlizar € transporte de ropa entre la Salay laroperia u otras dependencias,

5) Transportar la comida desde la cocina a las salas y cooperar con las enfermeras en la
distribucion de lamisma con los cubiertos y demas enseres,

6) Practicar la limpieza de la vgjilla y cubiertos, responsabilizandose de su orden y
conservacion;

7) Practicar la limpieza de chatas, orinales y salivaderas que no estés especificamente a
cargo de los enfermeros;

8) Velar por el cuidado y conservacion de los Utiles y enseres de trabajo y demés el ementos
asu cargo, pudiendo hacérsele responsable de su pérdida, rotura o deterioro;

9) Retirar con lafrecuencia ordenada |los reservorios de residuos de la sal&;

10) Demostrar contraccion a trabajo y observar buen comportamiento y respeto, tanto con
sus superiores y compafieros de tareas, como con los enfermos y publico;

11) Abstenerse de recibir propinas o gratificaciones de |os enfermos o de sus familiares;



12) Observar prolijidad y aseo en su personay verter el uniforme reglamentario durante sus
horas de trabajo;

13) Dar cuenta a su superior antes de tomar servicio, sobre la existencia en su domicilio de
personas afectadas de enfermedades infecto-contagiosas;

14) Cumplir las tareas encomendadas por sus superiores, que no estando especificadas en
los incisos anteriores, estén relacionadas con las funciones propias de su cargo.

Art. 193. - Los mucamos no deberdn redlizar tarea alguna de carécter asistencia
(inyecciones, suministro de drogasy medicamentos, etc.).

Art. 194. - El pedn de limpieza de un establecimiento asistencial es el agente auxiliar de
servicios generales encargado de efectuar la limpieza en las dependencias del hospital, que
le indique su superior.

Art. 195. - El pedn de limpieza depende directamente del Administrador.

Art. 196. - Son sus funciones:

1) Efectuar las tareas habituales en la forma que le indique su superior, asi como otras que
éste ordene como carécter circunstancial;

2) Velar por e buen uso de los Utiles de trabgjo que se le confie y emplear el materia de
limpieza en formade lograr la mayor economia;

3) Extremar los cuidados para no dafiar los efectos cuya limpieza se le encomienda, de cuya
rotura, desperfecto, o extravio puede hacérsele responsable;

4) Demostrar aplicacion en su tarea, comportarse correctamente, cuidar su buena
presentacion y cumplir los horarios establecidos.

CAPITULO X - DEL COLCHONERO

Art. 197. - El colchonero de un establecimiento de un establecimiento asistencial es el
agente encargado de la confeccion y refaccion de los colchones, almohadas, etc., del
mismo.

Art. 198. - Depende del Administrador.

Art. 199. - Son sus funciones. cumplir las érdenes recibidas del Administrador y efectuar
todos | os trabajos propios de su cargo.

CAPITULO XI - DEL PORTERO

Art. 200. - El portero es el agente auxiliar encargado controlar € acceso al establecimiento,
y de otras tareas complementarias rel acionadas con la custodia del mismo.

Art. 201. - Depende directamente del Administrador.

Art. 202. - Son sus funciones:

1) Tomar a su exclusivo cargo la apertura 'y clausura de la puerta de acceso a hospital que
le haya sido confiada, gjustandose a horario y alas 6rdenes recibidas;

2) Permanecer en e lugar de sus tareas que no podra abandonar sin conocimiento y
autorizacion previa de sus superiores;

3) No permitir la entrada de vendedores ambulantes ni de ninguna otra persona que no
justifique la razén de la misma; asi como de todo vehiculo particular, excepto aquellos que
conduzcan enfermos o traigan mercaderias 0 los que pertenezcan a persona del
establecimiento;

4) Impedir la entrada de visitas fuera de los dias y horas establecidos, salvo autorizacién
especial para cada caso. Una vez cerrada la puerta no permitir la entrada sino a personal
gue reside en & hospital 0 concurre en actos de servicio, a los enfermos internados con
licencia, a los acompariantes autorizados y a los enfermos que se presenten para su
internacion;

5) Llamar a personal de guardia cuando lo requieran las necesidades del servicio, entrada
de enfermos, pedidos de ambulancia, primeros auxilios, etc.;

6) Recibir la correspondencia Unicamente en las horas que no funcionan las oficinas
administrativas y colocar |as piezas postales a buen recaudo;

7) Recibir y anotar cuando corresponda los pedidos urgentes de servicio médico,
transmitiéndolos de inmediato alaguardiay a conductor de laambulancia.

8) Recibir y guardar las llaves de los consultorios, oficinas, etc., las que solo podran ser
entregadas a los encargados de custodiar los mismos, salvo orden expresa de la
superioridad;



9) Atender a publico deferentemente y suministrarle lainformacion que necesite y dirigirlo
hacia la dependencia que corresponda;

10) Fiscdlizar los paguetes gque se retiran del establecimiento, sean ellos llevados por
empleados del hospital o por e publico, asi como revisar los que trgjeran consigo las
visitas;

11) No permitir reuniones del personal subalterno en la puerta principal, vestibulo central y
galerias contiguas,

12) Comunicar directamente al Administrador las novedades registradas durante sus tareas
y poner de inmediato en conocimiento de la superioridad todo hecho extraordinario
acaecido en el sector a cargo;

13) Proceder alalimpieza de la porteriay otro lugar donde preste servicio.

CAPITULO XII - DEL MENSAJERO

Art. 203. - El Mensgero de un establecimiento asistencial, es el agente encargado de
cumplir con las tareas de mensajeria del hospital y otros accesorios.

Art. 204. - El Mensgjero depende directamente del Administrador.

Art. 205. - Son sus funciones:

1) Hacer todos los mandados que la superioridad disponga cumpliéndolos con la mayor
aplicacion, actividad y esmero ya sea dentro del establecimiento como fuerade €;

2) Llevar a su destinatario las notas, expedientes, documentos y correspondencia cuya
distribucion se le encomiende, procurando obtener la constancia escrita de la recepcion de
los mismos en |os libros de recibo respectivos, por cuya conservacion debe velar;

3) Dar cuenta a la superioridad de las salidas que efectle como acto de servicio,
concretando €l origen de laordeny el motivo de lamisma, alos fines de dejar constancia en
el libro habilitado atal objeto y controlar el tiempo empleado en la diligenciay e monto de
los gastos de movilidad;

4) Desempefiar en los momentos libres las tareas que le fije la superioridad.

CAPITULO XIII - DEL JARDINERO

Art. 206. - El Jardinero de un establecimiento asistencial es el agente auxiliar que tiene a su
cargo dirigir lastareas relativas a cuidado del jardiny € cultivo de la huerta del hospital.
Art. 207. - Depende del Administrador.

Art. 208. - Son sus funciones:

1) Ocuparse del cuidado del jardin especialmente en o que atafie a la conservacion de las
plantasy alalimpiezadel césped,

2) Dedicarse ala siembra, cultivo y recoleccién de distintas especies de hortalizas, mediante
una explotacion racional que consulte las necesidades del establecimiento;

3) Salicitar oportunamente las semillas, bulbos, retofios y otros elementos que necesites, asi
como las herramientas y Utiles de trabajo cuya provision sea indispensable;

4) Entregar las hortalizas recogidas al Encargado de Despensa;

5) Proceder a la reforestacion anual de los terrenos del hospital en lo referente a plantas
frutales como de sombra, tarea que realizara previa consulta a Director del establecimiento;
6) Dar cuenta de las novedades observadas en su servicio, asi como de las medidas tomadas
para subsanar |0s inconvenientes que se hubieren presentado.

TiTULO VI

CAPITULO| - DE LASRELIGIOSAS

Art. 209. - Las funciones de las religiosas de un servicio asistencial estaran regidos por las
disposiciones contenidas en los convenios realizados o a realizarse con las Congregaciones
Religiosas respectivas.

CAPITULO Il - DEL CAPELLAN

Art. 210. - Las funciones del Capelldn dentro del establecimiento se limitaran
exclusivamente a campo espiritual y religioso y seran las siguientes:

1) Colaborar en estrecha unién con el cuerpo de religiosas del establecimiento;

2) Tendra a su cargo los oficios religiosos;

3) Estara facultado para difundir dentro del establecimiento y en las horas que la Direccion
establezca ladoctrina cristianay |os preceptos morales;

4) Proveera los auxilios religiosos a cuanto enfermo lo solicitare y acudira cualesquiera



fuere lahoraalos pedidos de auxilio religioso que formulen los enfermos graves;

5) No interferira dentro del hospital la propaganda de predicadores de otras religiones que
pudieran interesarse en difundir su fe.

DEL PROCEDIMIENTO

CAPITULO| - DIRECCION

Art. 211. - La Direccion del establecimiento dispondra que todas las notas de interés
general, circulares, etc. queden expuestas a los interesados en lugares visibles, en pizarrones
o transparentes durante un plazo prudencial que sera como minimo de una semana.

Art. 212. - Las notificaciones al personal se haran aclarando perfectamente € nombre y
apellido de cada empleado y cargo que ocupa. Deberd usarse en caso de personal humeroso
la planilla de asistencia diaria encabezando la lista por la mencion del nimero de orden y
fechadelacircular.

Art. 213. - Todos los establecimientos mantendrén un lugar visible y en forma permanente
la informacion necesaria a publico sobre horario de asistencia de cada uno de los servicios
técnicos o administrativos.

Art. 214. - La Direccion del establecimiento ordenaré archivar por providencia escrita todas
las notas, circulares, decretos, resoluciones etc. debidamente clasificados de acuerdo a su
origen y temaen la siguiente forma:

GRUPO A: - Procedentes de |a superioridad (Ministerio de Salud Publica).

Decretos sobre movimiento de personal;

Resoluciones ministeriales sobre sanciones a personal;

Directivas sobre organizacion y trabajo;

Pedido de informes;

Circulares;

De administracion general;

Ministerio de Trabajo Y prevision;

Juzgadosy policia;

Defensa Naciona y Ejército;

Notas varias;

GRUPO B: - Copias de notas que se envian a Ministerio de Salud Publica'y Asistencia
Social.

Pedidos de elementos de consumo;

Pedidos de elementos de cargo fijo;

Pedidos de elementos de alimentacion;

Comunicaciones sobre movimiento de personal;

Pedidos de sanciones disciplinarias,

| deas, sugerencias, proyectos;

Memorias anuales,

Estadisticas periddicas (mensuales y anuales);

Anteproyecto de presupuesto;

Sumarios;

Notas varias;

GRUPO C: - Notas de caracter interno:

Sobre distribucion del trabajo;

Normas sobre cumplimiento y desarrollo del trabajo;

Circulares internas a profesional es;

Circulares internas aempleados y auxiliares,

Registro de turno de operaciones,

Ateneosy conferencias;

Varios.

Art. 215. - A los fines del cumplimiento del articulo precedente en el mueble destinado a
archivo se fijar4 visiblemente una copia del mismo. Las notas se iran archivando en
carpetas que se habilitaran a medida que sea necesario.

CAPITULO I - ADMINISTRACION

Art. - En la Administracion se llevarén los siguientes registros:



1) Libro de quejas: se pondra a disposicion del publico en una dependencia de fécil acceso y
se colocaran carteles indicadores en lugares bien visibles informando a publico que puede
usar dicho libro en caso necesario;

2) Registro de dérdenes de entrega provenientes del Ministerio de Salud Publicay Asistencia
Social;

3) Archivo de facturas de proveedores,

4) Registro de duplicados de rendiciones mensual es de cuentas,

5) Libro Mayor sobre el estado de las partidas asignadas en la Ley de Presupuesto. Aqui se
abrird una cuenta especial para cada partida asignada excepto los sueldos y se asentaran los
montos a descontarse con motivo de las compras reaizadas por el Ministerio de Salud
Padblica y por la Direccion del hospital consignandose al final de la linea el saldo de la
partida;

6) Libro Diario y de Proveedores,

7) Inventario general movil de las distintas secciones; en é se anotarén al diatodas las altas
y bajas especificando los motivos, saldos, etc;

8) Registro de novedades de la guardia: en ella se anotaran por el personal correspondiente
las novedades de interés producidas durante la jornada, debiendo el Administrador pasar
vista,;

9) Registro de desperfecto y arreglos,

10) Restimenes periddicos del rendimiento de trabajo de cada seccion.

CAPITULO Il - MESA DE ADMISION

Art. 217. - En Mesade Admisién se llevaran |os siguientes registros:

1) Borrador de ingresos; en el cual se anotaran los datos concernientes a los pacientes que
se internen, hasta pasarlos al Libro Mayor de ingresos y salidas. Este borrador no sera
exigido en |os establecimientos de menos de 100 camas,

2) Libro Mayor deingresosy salidas: en este libro se anotaran ordenadamente |os siguientes
datos relativos a paciente; nimero de orden del ingreso, nimero de salay cama a que se
destina, fecha de ingreso, apellido y nombre, documento de identidad, estado civil,
procedencia, nombre del conyuge o persona responsable (tutor, etc.) fecha de salida,
diagnostico final y estado ala salida;

3) indice alfabético de enfermos; se llevaran por orden de acuerdo a la primera letra del
apellido, consignandose a lado €l nimero de orden que le corresponde en el Libro Mayor
de Ingresosy Salidas;

4) Registro diario del estado de los enfermos. deberd formarse con los partes de cada
servicio, consignando los pacientes mejorados, delicados, operados y fallecidos,

5) Aviso a familiares de fallecidos o enfermos graves. se consignaran los datos a fecha 'y
horas, nombre de la persona a quien se dio aviso (si correspondiera se anotara el niUmero de
teléfono) y nombre del empleado del establecimiento que ha cumplido con €
procedimiento;

6) Registro de camas vacantes: los informes deberan estan firmados por los Jefes de
servicio o jefe de clinicas y quedar a disposicion del médico interno.

CAPITULOIV - MESA DE ENTRADASY SALIDAS DE EXPEDIENTES

Art. 218. - El Encargado de esta seccion debera aplicar € sello fechador en el momento de
la recepcion de los expedientes y anotar la hora. En caso de carecerse de sello, la anotacion
se hardamano. Luego selesdara el curso que corresponda.

Art. 219. - El movimiento de expedientes debera ser consignado claramente en €l libro que
debera llevarse a efecto y en € cua constara fecha de entrada, nimero de expedientes,
letra correspondiente a la reparticion de origen, causante, asunto expuesto (resumen) y
fecha de saliday destino.

Art. 220. - En el momento de dar salida a expediente se cumpliran los mismos requisitos
indicados en el articulo 137.

CAPITULOV - SECCION PERSONAL

Art. 221. - En esta Seccion deberan llevarse:

1) Legajos personales. en carpetas individuales en la que se iran agregando a los datos de
ingreso y personales, los siguientes: concepto en la calificacion anual, inasistencias,



sanciones, sumarios 0 mencion de ellos, menciones honorificas, ascensos, solicitudes de
licencig;

2) Duplicados de planillas de asistencia del personal;

3) Registro de las insistencias injustificadas. se llevaran en una planilla coman de
asistencia, haciéndose constar al lado del nombre del empleado las fechas de las faltas en el
periodo de un afio;

4) Archivo de turno: registro de los turnos, rotaciones, etc. que se indican al persondl;

5) Registro de licencias. en un cuaderno se anotaran: nombre y apellido del empleado, fecha
y nimero de la resolucién ministerial o decreto, fecha en la que comienza la licencia y
fechaen que le correspondera reintegrarse a su cargo.

CAPITULO VI - SALAS DE INTERNACION

Art. 222. - En las Salas de Internacion debera llevarse:

1) Libro de ingresos y salidas de enfermos, donde se consignardn los siguientes datos:
numero de orden del ingreso, nimero de cama, fecha de ingreso, apellido y nombre,
documento de identidad, estado civil y procedencia; nombre del conyuge, fecha de salida,
diagnostico final y estado ala salida;

2) Libro o cuaderno recetario; en € se anotaran diariamente por e médico los
medicamentos que se piden ala Farmacia con destino a los internados. La anotacion se hara
en tres columnas de la siguiente manera: @) en la primera columna se anotara el nimero de
cama y e nombre del enfermo. b) en la segunda columna se prescribira la receta y la
cantidad que se necesita para las 24 horas solamente, pudiendo € plazo ultimo ser mayor en
caso de presentarse feriado. Se exceptlan de esta disposicion las siguientes formas
medicamentosas. bebidas, gotas e inyectables en frascos a granel como cloruro de sodio a
20 % o €l suero glucosado hipertdnico y otros analogos en razon del tipo de envase. ¢) en la
tercera columna se anotara la forma de administracion. Para los medicamentos sujetos a
controles especiales como los alcaloides, antibidticos y otros, ademas del cumplimiento de
ese inciso deberd prescribirse en recetario aparte sujeto a aprobacion de la Direccion.

3) Cuaderno de indicaciones. se anotardn aqui las indicaciones de todo orden que los
enfermeros deban cumplir con respecto a los pacientes, sean relativas a la aplicacion de
medicamentos, reglas de higiene, observacion de sintomas, preparacion preoperatoria,
reposo, visitas, etc.;

4) Libro o cuaderno de novedades. éste sera llevado bgjo la responsabilidad del Cabo
Enfermero de acuerdo a las siguientes normas. el enfermero de cada turno, a hacer entrega
de la guardia, procederd a labrar una breve acta en que se harén constar4 las novedades
registradas durante la jornada, indicaciones especiades que deberd cumplir e enfermero
entrante; medicamentos y materiales de trabajo u objetos de partes. Diariamente el cuaderno
serd presentado a Jefe de Servicio o jefe de Clinicas en € que dejara constancia de la
visacion por su firmay tomara las medidas correspondientes en caso de anormalidades. Del
cumplimiento de este inciso serén responsables en primer término e enfermero de cada
turno, e cabo enfermero y el Jefe de Servicio o Jefe de clinicas.

5) Cuaderno de desperfectos: ali; se anotardn en la misma fecha de su hallazgo los
desperfectos, averias referentes tanto a inmueble como a los muebles y Utiles de trabajo,
presentdndose a la brevedad posible a Administrador con € fin de que éste tome las
medidas que correspondan, dejando constancia de la visacion con su firma;

6) Cuaderno de roperia se llevara diariamente de la siguiente manera: en una hoja para
cada dia se anotarén en un primer margen de anchura adecuada, en columnay siempre en el
mismo orden el nombre y descripcion de cada clase de ropa, y en las columnas siguientes el
estado anterior, la cantidad de ropa sucia llevada a lavadero, saldo resultante, cantidad de
roparecibiday saldo final. O sea en total seis columnas.

7) Carpeta de plan de operaciones: se inscribiran los siguientes datos. nUmero de sala'y
cama, apellido y nombre del paciente, fecha de ingreso, diagndstico, operacion proyectada,
tipo de anestesia, cirujano y ayudantes. Dicha carpeta pasara al jefe de quiréfano s no lo
hubiera o en su defecto a Jefe de servicio o Jefe de Clinicas quien anotara la hora de
comienzo de la operacion y la mesa asignada. Dicho procedimiento debera cumplirse el dia
anterior de operacionesy en horas en que la Direccion fijarg;



8) Libro de Consultorio externo: todos los pacientes examinados en el Consultorio externo
deberan ser anotados en é con los siguientes datos. nUmero de orden de la consulta,
apellido y nombre, domicilio, edad, sexo, s es la primera consulta o subsiguientes,
diagnostico y observaciones. En el caso de que e consultorio externo funcionara en lugar
aparte del servicio de internacion, debera ser llevado y devuelto en cada oportunidad para
degjar bgo custodia del Cabo Enfermero o persona que & Jefe de Servicio designe;

9) Libro de regimenes alimenticios: en é deberadn consignarse diariamente los siguientes
datos: nimero de camas y régimen que debera instituirse. Dicho libro pasara diariamente a
la Dietista o en su defecto ala Jefa de Cocina para su cumplimiento.

10) Cuaderno o libro de pedido de materidles: en é se anotaran mensuamente los
materiales de trabajo que sea necesario proveer pasando luego a la Administracion para su
conocimiento y aprobacion.

Art. 223. - Todo enfermo internado, salvo en caso de contraindicacion médica, seré
sometido a bafios generales de higiene los que se repetiran todas las veces a que sea
necesario. El cabo enfermero vigilarael cumplimiento de esta disposicion.

Art. 224. - Los enfermos deberan observar |as siguientes normas:

a) Prohibido levantarse de la cama en horas de la mafiana sin orden médica o fuera de esas
horas cuando la naturaleza de la afeccion asi 1o indica;

b) Prohibido fumar, recibir o ingerir bebidas alcohdlicas;

¢) Deberan observar una conducta moderada y evitar discusiones o altercados con |os otros
pacientes,

d) En caso de tener motivos deberan presentar sus quejas a los jefes de la sala o a médico
interno en ausencia de éste;

€) Cumplir con las indicaciones de los médicos y con las que con fines de disciplina les
hagan |os empleados del servicio;

f) No retirarse del servicio sin previa autorizacion de los superiores.

CAPITULOVII - DELASVISITAS

Art. 225. - Todos los establecimientos hospitalarios observaran como dias y horas de visita
los siguientes. martes, juevesy domingos de 15 a 17 horas.

Art. 226. - Esta prohibido alas vitas:

a) Salir con paguetes o bultos sin previainspeccion de porteria;

b) Entrar con alimentos no permitidos expresamente por |os médicos de las salas o portando
bebidas alcohdlicas o envases u objetos que se consideren capaces de ocasionar perjuicios o
deterioros en las instal aciones;

c) Alterar e orden o propender a abandono o alteracion de las indicaciones médicas o de
las previsiones de ésta reglamentacion;

d) Permanecer a lado del enfermo mientras los profesionales del servicio realizan la visita
diaria

CAPITULO VIII - DEL SERVICIO DE GUARDIA Y PRIMEROS AUXILIOS

Art. 227. - El Servicio de Guardia Hospitalario tiene a su cargo la asistencia médica de
urgenciaen € propio establ ecimiento.

Art. 228. - Este servicio estaradirigido y fiscalizado por e médico interno de guardia quien
serd responsable directo de su funcionamiento.

Art. 229. - Este servicio de guardia sera provisto de todos |os elementos necesarios para que
el diagndstico y tratamiento del enfermo de urgencia pueda realizarse en forma rgpida y
completa sin improvisaciones ni pérdida de tiempo que pudieran contrariar € buen éxito de
la asistencia, no pudiendo alegar en ningun caso falta de personal o instrumental para
realizar el diagnostico y tratamiento que las circunstancias impongan.

Art. 230. - El Servicio de Guardia prestard inmediata atencion a los enfermos que la
soliciten con caracter urgente a cualquier hora del dia y de la noche y también asistirg,
informara y orientard a los que sin carécter de urgencia solicitaran eventualmente su
internacién en las horas que no funcionen los consultorios externos.

Art. 231. - El Servicio de Guardia contara con las dependencias necesarias de acuerdo con
la importancia del hospital a cual pertenece; el caracter del establecimiento (asistencia
general o0 especial), condiciones demogréficas de su zona de influencia, condiciones



geogréficas y climédticas del medio en que funciona, etc. Siempre que sea posible el servicio
de guardia dispondra de | as siguientes dependencias propias para cumplir con sus funciones
especificas. pequefias salas de operaciones, locales para curaciones y traumatologia,
equipos radioldgicos, hemoterapia, etc. asi como un pequefio internado con boxes, en los
cuales los enfermos y operados y a veces sus alegados puedan permanecer un |apso
variable hasta tanto se decidan €l paso a otro servicio o € alta

Art. 233. - Cuando las posibilidades a que se refieran los articulos anteriores no existan, la
Direccion del Establecimiento hara que el Servicio de Guardia funcione en dltima conexion
con los otros servicios para poder disponer de sus elementos e instrumental cuando sea
necesario.

Art. 234. - El Servicio de Guardia estara provisto de un botiquin dotado de todos los Utiles,
drogas y medicamentos necesarios para e tratamiento correcto de las intoxicaciones
agudas, asi como también de un “formulario terapéutico” de envenenamientos en el cual
estaran detalladas por orden alfabético las intoxicaciones mas comunesy el tratamiento que
debainstituirse a cada caso.

Art. 235. - Seran retenidos los enfermos en el Servicio de Guardia el tiempo indispensable
para instituir un tratamiento adecuado al fin del cua correspondera darlos de ata o
trasladarlos a otros servicios.

Art. 236. - El en servicio de guardia solo podran ser intervenidos quirdrgicamente aguellos
enfermos que planteen en forma categorica la indicacion operatoria urgente, debiendo estar
siempre en condiciones de demostrar a la superioridad las razones que han justificado la
conducta seguida.

Art. 237. - Todo enfermo tratado quirdrgica o medicamente por €l servicio de guardia que
sea internado en un servicio del establecimiento llevard su historia clinica, indicacion
quirdrgica y descripcion del acto operatorio s correspondiere, debiendo en la mafiana del
dia siguiente concurrir el médico interno parainformar al Jefe del Servicio o Jefe de Clinica
de la actuacién que le cupo.

Art. 238. - Cuando los enfermos intervenidos pertenecieran a internado de los servicios del
establecimiento, el Servicio de Guardia esta obligado a observar la misma actuacion
previstaen € articulo anterior.

Art. 239. - El Servicio de Guardia en caso de catéstrofes 0 accidentes de alguna magnitud se
movilizard con el maximo posible de su persona y elementos, recabando con caracter de
urgente la colaboracién de otros profesionales del establecimiento y dando parte de
inmediato a Director del mismo en los casos en que éste no asumiera por si la jefatura del
servicio de guardia en esa emergencia.

Art. 240. - El Servicio de Guardiallevara a dialos siguientes registros.

1) Accidentes de trabajo;

2) Accidentes de transito;

3) Consultorio externo de guardia;

4) Intervenciones médicas o quirlrgicas redlizadas en enfermos internados en el
establecimiento;

5) Intervenciones quirdrgicasy asistenciatraumatol 6gica de enfermos del exterior;

6) Partes diarios.

CAPITULO XI - DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA

Art. 241. - El Servicio de Hemoterapia esta destinado a satisfacer todas las necesidades del
establecimiento asistencial parael tratamiento con sangre total y plasma.

Art. 242. - Seran funciones propias del servicio:

1) Mantener un banco de sangre total y plasma;

2) Preparar plasma, sueros testigos, soluciones de laboratorios, etc.;

3) Determinar el grupo sanguineo;

4) Reclutar donantes de sangre;

5) Investigar |a compatibilidad sanguines;

6) Colaborar con todos los servicios del establecimiento en actividades propias de su
especializacion.

Art. 243. - Para el cumplimiento de sus funciones el servicio de hemoterapia contara con la



colaboracion del laboratorio del establecimiento en todas aquellas determinaciones que no
pueda realizar por sus propios medios.

Art. 244. - El servicio de hemoterapia determinara e grupo sanguineo de todos los
enfermos internados, dejando constancia de tal determinacion en la historia clinica

Art. 245. - A los efectos del reclutamiento de donantes se consideraran dos categorias. a)
donantes voluntarios y b) donantes de emergencia. Los donantes voluntarios seran todas
aquellas personas resueltas a donar su sangre en caso necesario. El reclutamiento se hara
por medio de avisos o afiches colocados en los vestibulos y lugares visibles del
establecimiento, asi como también previa autorizacion de la autoridad competente, en
lugares publicos de la localidad o zona de influencia del establecimiento. Toda persona que
guiera considerarse donante serd sometida a un examen clinico y serologico y en caso de
resultar apta se laincorporara a registro de donantes.

Los donantes de emergencia estardn representados por aquellos internados en el
establecimiento a quienes la falta de otros donantes y para salvar una vida se les puede
extraer sangre sin peligro paraellos ni paralos receptores.

Art. 246. - A los efectos de exigencia de emergencia el servicio de hemoterapia tendra
convenientemente estudiadas y fichadas todas las embarazadas internadas en € Servicio de
Obstetricia.

Art. 247. - El Servicio de Hemoterapia mantendra en perfectas condiciones de conservacion
y uso los equipos de transfusion asi como las vaculas de plasma seco.

Art. 248. - Larenovacion de los sueros testigos se efectuara cada tres meses, salvo que su
existencia se agotara antes de ese lapso.

Art. 249. - Los pedidos de sangre o plasma seran inscriptos por los correspondientes Jefes
de Servicio o en su defecto por médicos debidamente autorizados. Dicho pedido
especificara si es urgente 0 no urgente, cantidad de sangre o plasma que se necesita y
servicio que lo solicita.

El personal del servicio de Hemoterapia esta obligado a satisfacer todo pedido en el minimo
de tiempo posible, siendo responsable exclusivo de la técnica de extraccion e inyeccion,
pues la responsabilidad de la indicacién terapéutica corre por cuenta del Jefe de Servicio o
médico tratante que solicitaron la colaboracién del Servicio de Hemoterapia.

Art. 250. - El persona del Servicio de Hemoterapia estara obligado a instruir a personal
técnico de los servicios en general en los detalles del mangjo de los equipos transfusores,
preparacion del plasma, extraccion e inyeccion, etc. para que ese personal pueda ser
colaborador eficaz en caso de necesidad.

Art. 251. - Laorganizacion de compray venta de sangre, alquiler de equipos transfusores al
publico, etc. estara subordinada a las normas generales que imparta el Ministerio de Salud
Publica

Art. 252. - los sefiores médicos estan obligados a prestar la mayor colaboracion para el
mantenimiento del banco de sangre, remitiendo a é, nUmero suficiente de dadores para
mantener un superévit constante.

Art. 253. - A los efectos del conocimiento de la marcha del banco de sangre € jefe o €
encargado del Servicio de Hemoterapia, remitira mensualmente a Director del
establecimiento un balance por servicio que se pondra en conocimiento de los sefiores
medicos.

CAPITULO XII - DE LA FARMACIA

Art. 254. - La Farmacia es la dependencia encargada de preparar y entregar las
prescripciones médicas y proveer e material sanitario destinado a cubrir las necesidades
asistenciales de los distintos servicios de acuerdo con los pedidos formulados por los
profesional es autorizados.

Art. 255. - La instalacion de la Farmacia se hara teniendo en cuenta la indole del
establecimiento y sus posibles necesidades y los prototipos aprobados por |a superioridad
paralas distintas categorias de establecimientos.

Art. 256. - El servicio serd permanente y su personal |o atendera de acuerdo con el horario
fijado por la superioridad.

Art. 257. - El personal estaraformado por el Jefey los auxiliares técnicos de Farmacia.



Art. 258. - El persona se gjustara ala mas rigurosa técnica en la preparacion de | as recetas,
presentandolas con la prolijidad necesaria para garantizar su conservacion.

Art. 259. - La preparacion y despacho de medicamentos sera hecho por e farmacéutico y
bajo su responsabilidad podréan hacerlo |os auxiliares técnicos (preparadores).

Art. 260. - Los preparados inyectables deberan ser envasados siempre que sea posible, en
ampollas, s se trata de pequefios volumenes. Cuando se preparen cantidades mayores se
envasaran en frascos con tapones de goma o de vidrio esmerilado y la cantidad envasada no
sobrepasara ala suficiente para el consumo durante 48 horas. Cada vez que se rellenen estos
frascos se rotularan nuevamente indicandose la férmula, destino, fecha de preparacion e
iniciales de quien la efectla.

Art. 261. - Todo otro preparado no inyectable llevara la formula, destino, fecha de
preparacion, iniciales del preparador y cuando sea posible € tiempo méximo de su
conservacion, no empleandose en ningun caso simbolos o formulas que no hayan sido
autorizados por el Ministerio.

Art. 262. - El despacho de recetas, especiamente las formuladas en los consultorios
externos deberd realizarse con rapidez teniendo en cuenta que hay medicamentos (agua
oxigenada, tintura de iodo, soluciones fisiolégicas, etc.), que si no existen inconvenientes
pueden mantenerse envasados desde 24 hasta 48 horas antes.

Art. 263. - El envase anticipado de medicamentos se limitara a la cantidad reglamentaria
para €l despacho y el niumero de envases estara de acuerdo con el movimiento diario de la
farmacia

Art. 264. - Los cabos o0 enfermeros autorizados seran los Unicos que retiraran los
medicamentos destinados a los servicios y la recepcion se hara previo control y bajo recibo
conformado y con letra clara.

Art. 265. - La Farmacia deberallevar obligatoriamente los siguientes libros:

1) Libro de Entradas y Salidas del deposito, a hojas fijas y foliadas que esta destinado a
registrar por orden numérico y alfabético, correlativo, toda entrada, salida y saldo de
elementos materiales de la Farmacia para poder efectuar un Balance mensual de consumo;
2) Libro de consumo destinado a anotar diariamente la cantidad de drogas y materiales
empleados en la preparacién de las recetas;

3) Libro oficia de control de alcaloides (estupefacientes) que serd llevado exclusivamente
por € Jefe de Farmacia ajustandose para ello alas reglamentaciones vigentes;

4) Libro o recetario copiador que registrara todas las prescripciones formuladas,

5) Libro de novedades de inspeccion destinado a anotar los hechos importantes que debe
conocer €l Jefe de la Farmacia o deben quedar como constancia ante la superioridad,
inspecciones, 6rdenes impartidas en ausencia del Jefe, inconvenientes registrados en el
servicio, carencia de medicamentos, etc.;

Art. 266. - El Jefe de Farmacia con la aprobacion del Director del establecimiento fijara el
horario ordinario de recepcién de recetas y libros recetarios y e de entrega de los
medicamentos a personal de los servicios.

Art. 267. - Las recetas seran archivadas por orden cronol6gico debiéndose guardar durante
dos afios, pasados los cuales serén incineradas dejando constancia del hecho en €l libro de
Novedades.

Art. 268. - Cuando se trate de recetas que contengan al cal oides estupefacientes se procedera
de acuerdo con las disposiciones legal es vigentes.

Art. 269. - El calculo de consumo anual de la Farmacia se hara de acuerdo con €l gasto total
de cada elemento durante €l afio anterior y el primer semestre del afio en curso, determinado
con €l libro de entradas y salidas y agregando un 10 % en cada uno de los totales para
preveer cualquier aumento en la demanda.

Art. 270. - Efectuado e calculo a que se refiere € articulo anterior, se consultara por
intermedio del Director del establecimiento alos Jefes de servicio para que si |0 consideran
necesario propongan el agregado de un nuevo elemento en una determinada cantidad a la
néminaya preparada por la Farmacia.

Art. 271. - Las nOminas asi preparadas se elevaran a Director del establecimiento en la
fecha que éste lo determine.



Art. 272. - Alas ndminas sefidladas en € articulo presente se acompafara las listas de
elementos que por su poco uso se consideran “congelados’ para proceder a su reintegro ala
Seccién Suministros que debe proceder a redistribuirlos racionalmente a los
establ ecimientos que |o necesiten.

CAPITULO XIII - DE LOSMEDICAMENTOS

Art. 273. - Los medicamentos seran catal ogados en dos categorias.

1) Medicamentos de recetalibre;

2) Medicamentos de control especial: antibiéticos, vitaminas, opoterapicos 'y especialidades
farmacéuticas de accion poderosa, de costo elevado.

Art. 274. - Los medicamentos serén recetados de acuerdo alas siguientes normas generales:

a) Paralos internados, de acuerdo a la previsiones establecidas en el capitulo “De las salas
deinternacion” al referirse a libro o cuaderno recetario;

b) Para los pacientes ambulatorios se recetara en los formularios habilitados al efecto,
haciendo mencion del nombre y apellido del paciente, fecha, firma, del profesiona
autorizado y aclaracion de firma. En el momento de expedirse los medicamentos recetados
la Farmacia hard que e aclare a dorso de la receta el nombre y6 domicilio de las personas
gue recibe los mismos. Dichas recetas deberdn guardarse cuidadosamente en paguetes
diarios 0 semanales, segiin la importancia del movimiento, durante el término de dos afios a
fin de permitir los controles necesarios.

Art. 275. - Para el caso de los medicamentos de control especial, ademas de cumplirse con
las previsiones del articulo, anterior, se agregaran las siguientes:

a) Se prescribiran solamente para los enfermos cuyo diagnéstico lo justifique y que ademés
se encuentren en la lista de enfermedades pasibles de curaciéon con e medicamento que se
receta;

b) Deberd aclararse en el mismo recetario para € caso de los enfermos ambulatorios o en
otro separado para el caso de losinternados el diagnéstico firme de la enfermedad;

c) Siempre se tratard a enfermo con medicamentos de recetas libres previamente si fuera
posible.

CAPITULO X1V - DEL LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Art. 276. - El Laboratorio de andlisis Clinicos es € servicio auxiliar en € cua realizan
andlisis e investigaciones quimicas, hematolégicas, bacterioldgicas, coprolégicas y
seroldgicas.

Art. 277. - El laboratorio de Andlisis Clinicos comprendera las siguientes Secciones:
guimica, hematol ogia, microbiologia, coprologiay serologia

Art. 278. - El persona del laboratorio estéa congtituido por un Jefe, profesionaes y
auxiliares técnicos del laboratorio y personal de servicio; todo € numero acorde con los
planteles basicos del personal fijado por la superioridad.

Art. 279. - El Jefe de Laboratorio es directamente responsable de todas las actividades que
se cumplan en el mismo y esta obligado a:

1) Tener una seccion a cargo;

2) Distribuir en forma equitativa el resto de trabajo entre su personal;

3) Cumplir y hacer cumplir €l horario que cada uno tiene asignado por la Direccién del
establecimiento;

4) No hacer abandono del Laboratorio durante las horas de servicio ni permitir que €l
personal |0 haga sin causa justificaday sin su autorizacion;

5) Hacer los pedidos de materiales e instrumentos necesarios para el desarrollo normal de
las actividades del |aboratorio;

6) Firmar los informes de andlisis y organizar en la mejor forma posible la distribucion de
los mismos alas distintas salas y alos enfermos de consultorio externo;

7) Organizar €l servicio tratando de obtener el mayor rendimiento posible de los el ementos
disponibles.

Art. 280. - El personal del Laboratorio esté obligado a acatar las disposiciones del jefe y
todo reclamo ante la Direccion del establecimiento debera hacerlo respetando,
indefectiblemente, la viajerérquica.

Art. 281. - Las Ordenes para andlisis se recibirén diariamente dentro del horario fijado de



comun acuerdo por €l jefe de laboratorio y el Director del establecimiento. Fuerade é, solo
se aceptaran Ordenes de caracter urgente debidamente justificadas por e meédico que
suscribe la misma.

Art. 282. - No se realizard ninguna investigacion o andlisis s €l pedido no viene escrito y
firmado por el médico con € sello aclaratorio de lamisma.

Art. 283. - Cada determinacién exige € envio de un pedido por separado. En cada uno de
ellos se hara constar sin excepcion: nombre del enfermo, nimero de salay cama que ocupa
(paralosinternados) paralos externos se hara constar €l servicio de donde procede, clase de
material cuyo analisis se solicita, especificar claramente la o las determinaciones que le
interesa sobre todo en aquellos materiales cuyo andlisis completo involucralarealizacion de
numerosas determinaciones.

Art. 284. - Los informes de laboratorio se entregardn diariamente a los enfermos de
consultorio externo en el laboratorio, estableciendo e jefe un horario adecuado y
conveniente atal efecto.

Art. 285. - Para los internados los protocolos se agrupardn por salas o0 servicios. En cada
una de €ellas & Jefe de Sala responsabilizara a un empleado para que todas las mafianas a
primera hora, retire del laboratorio los resultados que le corresponden y los distribuya a
cada uno de los médicos que o solicitaron.

Art. 286. - Por su parte € Jefe de Laboratorio responsabilizard a un empleado del control de
la entrega del resultado €l que se hara bajo constancia de firma, a cuyo efecto llevara un
cuaderno en el que hara constar lafechay el andlisis que entrega.

Art. 287. - El laboratorio facilitard a las distintas salas 0 servicios los tubos o recipientes en
condiciones adecuadas para cada caso para e envio de los materiales cuyo andlisis se
solicita.

En la misma forma obrara con los enfermos de consultorio externo, cuando se trate de un
recipiente o tubo esterilizado.

Art. 288. - El Jefe de Laboratorio esta autorizado a rechazar todo pedido que se aparte de
las exigencias sefiadladas en la presente reglamentacidn, salvo orden firmada por €l Director
del establecimiento.

Art. 289. - Lapracticaanaliticadel laboratorio se hara de acuerdo a siguiente memorandum
(listamodelo) que servird de guia

ORINA

Art. 290. - El Laboratorio recibira las muestras para andlisis pertenecientes a internados en
el hospital y a pacientes de los consultorios externos. Es conveniente, en todos |os casos, €l
envio total o una parte de lamezclay de las distintas emisiones de un periodo de 24 horas.
Art. 291. - Las muestras de internados seran trasladadas al |aboratorio por el persona de
cada sala, responsabilizando a efecto, debiendo observar las siguientes precauciones:

1) Limpieza perfectadel recipiente donde el enfermo emitirala muestra;

2) Agitar bien la orina antes de introducirla al frasco en que sera trasladada al |aboratorio
paraevitar que quede el sedimento en el primer recipiente;

3) El frasco destinado al laboratorio debe ser limpio, provisto de tapa, y llevar adherida una
etiqueta con €l nombrey apellido del enfermo y nimero de salay cama donde se interna;

4) Acompafara a la muestra el pedido de andlisis de la misma, escrito y firmado por el
meédico que lo solicita, haciendo constar en e mismo nombre y apellido del paciente,
numero de salay cama donde se interna, material que se envia especificando claramente las
investigaciones que le interesan en la muestra adjunta.

Art. 292. - A los enfermos de consultorios externos a solicitarles el andlisis, e médico le
indicara al paciente la estricta observacion de las mismas precauciones en la recoleccion y
envio de las muestras. Es conveniente aconsgjar a las mujeres una ligera higiene vaginal
previa alarecoleccion de cada emision de orina.

Art. 293. - El andlisis de la muestra recibida por el laboratorio comprenderd siempre las
siguientes determinaciones: caracteres fisicos, color, aspecto, reaccion, sedimento y
densidad; investigacion cualitativa de albumina, glucosa y acetona y dosgje de las dos
primeras en los casos positivos, estudio microscopico del sedimento. Cualquier otra
determinacién como el dosaje de sales, investigacion de pigmentos biliares urobilina, etc. se



practicaran Unicamente cuando e médico lo especifique en su pedido.

Art. 294. - Para los examenes bacterioldgicos del sedimento es indispensable recoger la
orina por sondeos que seran practicados por € persona de la sda donde se interne €l
paciente y en el caso de un externo por el persona de la sala 0 servicio a que pertenece el
meédico que lo solicita. La muestra extraida se introduciréa inmediatamente en un recipiente
esterilizado provisto por €l laboratorio y trasladada en seguida al mismo para su andlisis.
ESPUTOS

Art. 295. - Para la recoleccion de este material deben preferirse frascos de vidrio de boca
ancha, perfectamente limpios y provistos de un buen tapon. Debe recomendarse al enfermo
gue a introducir el material evite contaminar la parte externa del frasco.

Art. 296. - El personal de cada sala trasladara las muestras al laboratorio debidamente
etiquetadas con e nombre y apellido del enfermo y nimero de sala y cama en que se
interna; acompafando el pedido de andlisis del médico, especificando la investigacion que
se desea.

Art. 297. - A los enfermos de consultorio externo € médico les recomendara la estricta
observacion de las mismas precauciones paralarecoleccion y envio de las muestras.

Art. 298. - El examen bacteriol 6gico de esputo comprendera siempre una investigacion con
el método de Gram y otra con €l de Ziehl Neelsen, salvo en los casos en que € médico
especifique su interés por la Ultima. Cualquier otra investigacion como inoculaciéon al
cobayo, investigacion de espirilos, estudios citolégicos, cultivos, etc., deberd ser
especificada por el médico en su pedido.

Art. 299. - Para la investigacién neoplésica se recomendarq al paciente la primera
expectoracion de la mafiana en un trozo de gasa de 15 x 15 cmits; juntar las cuatro puntasy
atar con un hilo por encima del esputo, cortando luego con una tijera la parte sobrante;
introducir todo en un frasco de boca ancha con formol a 10 % (una parte de formol y tres
de agua).

CONTENIDO GASTRICOY LiQUIDO DUODENAL

Art. 300. - Las muestras seran obtenidas por sondeos practicados por el personal de la sala
en que seinterne el paciente, y en e caso de un externo en la sala 0 servicio a que pertenece
el médico que solicitael andlisis.

Art. 301. - Lao las muestras recogidas serén remitidas al laboratorio en frascos bien limpios
con tapas y etiquetados con e nombre y apellido del enfermo, cama y sala en que se
interna, acompafiando a los mismos € pedido de andlisis del médico. Este debera hacer
constar en su pedido la naturaleza del material que se remite; por gemplo: contenido
gastrico en ayunas o después de la comida de prueba: liquido duodenal: muestra A,B,C, €tc.
Art. 302. - En los materiales recibidos € laboratorio podra practicar examen fisico,
quimico, enzimético y microscopico debiendo € médico indicar claramente en su pedido la
investigacion que le interesa.

HECES

Art. 303. - El médico indicara a paciente las formas en que recogera la muestra de acuerdo
alainvestigacion que desea.

1) Para examen parasitol 6gico; previo un purgante salino, recoger el material de la segunda
deposicion. Si o crees conveniente, indicard a paciente la administracion de bilis bovina
durante tres dias antes de purgarse;

2) Para investigacion de sangre: indicara al paciente un régimen alimenticio libre de
hemoglobinay clorofila durante tres dias de recoger la muestra;

3) Para estudio de la funcién digestiva: indicara al paciente una dieta que contenga
glucidos, lipidosy protidos durante tres dias antes de la recoleccion del material.

4) Las muestras seran enviadas al laboratorio en frascos de boca ancha (o termos si se
dispone de €llos), bien limpios, con tapa y etiquetados con e nombre y apellido del
paciente, agregandose en los internados €l nimero de cama y sala en que se interna.
Acompaiara alamuestra el pedido del médico indicando lainvestigacion que desea.

Art. 304. - El exdmen parasitolégico se hara en forma directa y con enriquecimiento en
todos | os casos.

Cuaquier otra investigacion que no figure en este articulo y que fuera de interés para €l



meédico deberd ser especificado en el pedido.

EXUDADOSY TRASUDADOS

Art. 305. - La extraccion de liguido de puncion, sera afectada en todos los casos por €l
profesional médico.

Art. 306. - Lamuestrarecogida se enviara al laboratorio en |os recipientes que éste proveera
en cada oportunidad y se acompafiara del pedido del médico observando siempre las
precauciones indicadas para otros materiales con respecto a cuidado de no omitir el
etiquetado con el nombrey apellido y salay camaen que se interna.

Art. 307. - Por tratarse de materiadles en los que pueda practicarse numerosas
investigaciones, el médico deberd especificar en su pedido la o las que son de su especial
interés para evitar un trabajo innecesario.

Art. 308. - Los exudados externos: faringeos, nasales, vaginales, uretrales, etc., seran
extraidos por el personal del laboratorio en €l local del mismo alos externosy en las salas
respectivas alos internos.

Se practicard en cada uno de ellos la investigacion, que e medico especifica en su pedido.
LIQUIDO CEFALORAQUIDEO

Art. 309. - Lamuestra debera ser extraida en todos |os casos por el profesional médico.

Art. 310. - El laboratorio proveerd los tubos de ensayo perfectamente limpios (y
esterilizados en los casos en que ello sea necesario) provistos de un tapon de algodon para
laremision de lamuestra. Al enviarse el material a laboratorio deben tenerse la precaucion
de no hacerse empapar €l tapon con el LCR. El tubo ira etiquetado con el nhombrey apellido
del enfermo, sala y nimero de cama en que interna o servicio de que pertenece s es
externo; acompanara a la muestra e pedido de andlisis del médico especificando las
investigaciones de su interés:

1) Examen fisico: cantidad, color, aspecto, coagulos, etc.;

2) Exadmen citol 6gico: recuento de elementos y férmula citol 6gica;

3) Examen quimico: reacciones de Pandy y Nonne Apelt; dosge de prétidos totales,
glucosasy cloruros;

4) Examen bacteriologico (M. de Gram y de Ziehl - Neelsen);

5) Reacciones biolégicas: R. de Kahn, Wassermann; Pagniez, Curvas coloidales. Oro o
Benjui coloidal.

SANGRE

Art. 311. - En todos los casos € médico indicara al paciente presentarse en ayunas y en
estado de reposo previo a la extraccion de las muestras de sangre. Ello no se tendréa en
cuenta para las determinaciones de caracter urgente, pero se hard constar en cada
circunstancia.

Art. 312. - El materia serd extraido siempre por €l personal del laboratorio; € que
observara en todos los casos € mayor cuidado para evitar una posible confusion de
muestras.

También el personal de salas podra extraer y remitir los materiales a laboratorio,
haciéndose responsable de los que se envia. En estos casos debe consultar previamente al
Jefe del Laboratorio 0 en ausencia de éste al que estuviera en su reemplazo sobre la
naturalezay condiciones del material que debe extraer conforme al pedido del médico.

Art. 313. - Como en todas las solicitudes de andlisis e meédico debe escribir personamente
su pedido haciendo constar el nombrey apellido del enfermo, salay cama en que se interna
0 servicio de que procede s es externo, naturaleza del material que se remite y especificar
la determinacion que leinteresa.

Art. 314. - Cuando existan varios métodos para una misma determinacién el médico podra
indicar la técnica que desea que se aplique.

Art. 315. - Podran efectuarse en sangre: determinaciones citol 6gicas, quimicas, seroldgicas,
parasitol 6gicas y bacteriol bgicas.

Art. 316. - Para los hemocultivos el material sera extraido por e persona del laboratorio
guien observara las estrictas condiciones asépticas que son indispensables para e éxito del
mismo.

RASPADOS DE PIEL



Art. 317. - Los raspados de piel para investigaciones bacteriolégicas y micolégicas se
practicaran en €l laboratorio.

En los casos necesarios se practicara cultivo del material extraido.

PRUEBAS CUTANEAS

Art. 318. - Las inoculaciones para pruebas cuténeas y las lecturas de los resultados se
efectuaran en laboratorio por €l persona del mismo.

CAPITULO XV - COCINA

Art. 319. - La Cocina esta encargada de la preparacion de las comidas de los internados y €l
personal que reside o cumple guardiaen el establecimiento.

Art. 320. - La Cocina serd dividida en varios sectores (marmitas, parrillas, sopas,
legumbres, etc. sempre que sea posible), de acuerdo con las necesidades del
establecimiento, valorables por e nimero de enfermos internados y personal residente,
debiendo cada sector tener su equipo de personal y peones con tareas prefijadas por el Jefe
de Cocina.

Art. 321. - Los “menus’ seran de dos clases, generales y especiales. Los menus generales
serén fijados con la antelacion debida a fin de preparar € programa semana de modo tal
gue procurando la maxima economia en €l gasto de viveres se aprovechen los productos
regionales propios de la zona de influencia del establecimiento y se dé a las comidas buena
presentacion y variedad sin aterar su valor calérico.

Art. 322. - Los regimenes especiales seran fijados con la debida antelacion en e “Libro de
Dietas’ de los servicios debiendo respetarse en forma estricta las indicaciones médicas, ya
gue lainfraccion puede ser nociva para el enfermo.

Art. 323. - Parala preparacion de los “menus’ sefialados en |os articul os anteriores, el Jefe
de Cocina debera respetar en todos los casos las indicaciones del médico dietélogo o de la
dietista, quienes gercen lafiscalizacion cientifica de la alimentacion en el establecimiento.
Art. 324. - Antes de la hora de distribucién de las comidas, la dietista, € Jefe de Cocinay €l
Administrador procederan a aprobar personalmente las condiciones de entregan asi como
acondicionamiento en los carros termos, debiendo anularse toda entrega que se haya
apartado de las condiciones de preparacion establecidas.

Art. 325. - Ninguna comida ser& despachada de la Cocina sin €l aviso bueno del Jefe de la
misma que autorizara con su firma.

Art. 326. - En todos los casos las necesidades de la Cocina deberan armonizarse con las
existencias de la Despensa cuya provision puede sufrir oscilaciones vinculadas con
variantes transitorias de la produccion en la zona de influencia del establecimiento.
CAPITULO XVI - DESPENSA

Art. 327. - La Despensa estd encargada de recibir y acondicionar los viveres, fiscalizando su
calidad y cantidad, proveer a la Cocina de los elementos necesarios para preparar 10s
regimenes generales y especiales; efectuar con intervencion del Administrador y con la
debida antelacion los pedidos de viveres para asegurar una existencia permanente, teniendo
en cuenta para el almacenamiento, el caracter perecedero de muchos articul os.

CAPITULO XVII - UTILERIA Y VARIOS

Art. 328. - El depésito de utileria y varios mantiene e almacenamiento de papeleria,
impresos, Utiles varios de oficina, Utiles de limpieza, de cocina, de comedor, etc.
CAPITULO XVIII - MATERIALES PARA USINA Y TALLERES

Art. 329. - El dep6sito de materidles para usina y talleres, almacena materiaes,
herramientas, maquinarias, combustibles, lubricantes, repuestos, etc. destinados a satisfacer
las necesidades de las usinas para sus instalaciones de provision de energia eléctrica, fuerza
motriz, calefaccion, etc. y la de los talleres en cuanto se refiere a la gjecucion de trabajos,
reacondicionamiento de maguinarias, reparaciones, etc.

CAPITULO XIX - ROPERIA Y LAVADERO

Art. 330. - La Seccion Roperia y Lavadero esta encargada de la limpieza, costura y
conservacion de la ropa usada para €l persona y los enfermos del establecimiento. Para
ello, organiza larecepcion de laropa usaday su clasificacion para seleccionar e método de
lavado més conveniente seguin se trate de tejidos de hilo, mezcla de hilo y de algoddn, lana
0 seda. Se complementa lo sefialado con el lavado de la ropa sucia, la desinfeccion cuando



corresponda, € planchado y ladistribucion de laropaa su sitio de origen.

Art. 331. - Cada servicio del establecimiento tendra fijados dias y horas para entregar la
ropasuciay recibirla reacondicionada.

Art. 332. - Larecepcién de ropaen € lavadero se efectuara llenando un formulario especial
con duplicado donde constara la cantidad de piezas y la clase de las mismas, la fecha y
firma de quien recibe quedando el origina archivado en e lavadero como constancia
escrita. El duplicado del formulario se archivard en el servicio correspondiente.

Art. 333. - La entrega de ropa limpia y reacondicionada se hara al agente delegado por €l
servicio correspondiente, quien efectuara el recuento y en caso de diferencia se dara fe al
formulario origina archivado en el lavadero.

Art. 334. - Latécnica del lavado se gjustara a los métodos que mas convenga de acuerdo a
los elementos de que disponga y a la clase de enfermos internados en el establecimiento,
pero, en cualquier caso, se tendrén en cuenta los siguientes principios generales:

1) Previo al lavado y/o desinfeccion se separara la ropa manchada con sangre o deyecciones
para someterla al proceso de desintegracion en € tangue respectivo;

2) Cuando laropa deba ser desinfectada se colocara en el autoclave por la puertaimpura en
bollos esponjosos para que €l vapor de agua pueda impregnar toga la ropa;

3) Laropase lavara de acuerdo con las siguientes normas.

Ropa normalmente sucia con jabon y soda;

Ropa de cocina 0 engrasada, con jabon disolvente de grasa;

Ropa de médico, enfermera, manteles, servilletas, etc. con jabdn y soda con perborato o
polvo blanqueador;

4) En genera se preferiran para las distintas formas del lavado los jabones de aceite
vegetal es aplicados directamente por ser |os que dan mejores resultados,

5) Cuando sea indispensable para conservar la ropa blanca y evitar que pierda su color, se
agregara soda y acido graso en las debidas proporciones;

6) Cuando la ropa ya lavada o tratada en € tanque desintegrador quedase todavia
manchada, se tratard con hipoclorito de sodio en la proporcién de 100 gramos por 3.000
litros de agua (lavandinas).

Art. 335. - Cuando se cuente con méaquinas para realizar el lavado mecanico se observaran
los siguientes principios generales:

1) Separar la ropa gruesa (colchas, toallas comunes, toallas de bafio, etc.) de la ropa fina
(sdbanas, fundas, servilletas, manteles, repasadores, etc.) y de laropade color;

2) El lavado propiamente dicho durard 25 minutos 'y el enjuague que puede repetirse tres o
cuatro veces, segun laropa, durara quince minutos,

3) La méaquina se cargara de preferencia con ropa seca, pero se puede admitir ropa himeda
en la proporcién de 2/3 momo minimo. La ropa se remojard en agua fria 5 minutos,
cambiada € agua, vuelve a remojarse otros 5 minutos; luego se carga la maguina con agua
caliente y soda céustica en proporciones debidas quedando la ropa en esa solucion durante
10 minutos. Se agrega el jabon y 10 minutos después se hara actuar lentamente el vapor de
agua, aumentando la temperatura parallegar a 85-90° alos 20 minutos;

4) No conviene que € vapor de agua a cance temperaturas superiores a 90° salvo cuando se
trate de ropas contaminadas.

5) Los dos primeros enjuagues de la ropa se haran con agua caliente y luego con aguatibia
primero y fria después;

Art. 336. - Cuando deba seleccionarse el procedimiento del lavado se tendra en cuenta que:
1) Laropade hilo es atacada por los alcalis;

2) La ropa de lana se lava perfectamente durante 10 minutos a méaquina, con jabones
desengrasantes y con un agregado de amoniaco, no pasando de una temperatura mayor de
305,

3) La ropa de seda debe lavarse a mano con jabon comun, escurrirla ligeramente y
plancharla en estado himedo;

4) Laropa de algodon es lamas resistente al tratamiento con lgjias y procesos de lavado.
Art. 337. - El blanqueo de la ropa se evitara siempre que sea posible por el deterioro que
causa, pero si se considera indispensable se realizara utilizando productos generadores de



oxigeno como son los peroxidosy perboratos.
Art. 338. - Para preparar lalgjia se tendra en cuenta el grado de dureza del agua de acuerdo
con lasiguiente escala:
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Art. 339. - Para amidonar la ropa se utilizard almidon de trigo, maiz, o papa en estado
crudo o cocido.

Art. 340. - S se utilizan centrifugas para € secado de la ropa se hara funcionar durante 21
minutos, de los cuales los 5 dltimos los haran por inmersion, quedando la ropa fina
(sdbanas, fundas, repasadores, servilletas, etc.) en condiciones para e planchado, mientras
la ropa gruesa (colchas, toallas, salidas de bafio, etc.) ira a las estufas secadoras donde
permanecerdn 2 horas si el ambiente es seco y 3 horas s fuera himedo. Las estufas
secadoras deberan trabajar a presion de 2 atmésferas y alatemperatura de 50 a 60 grados.
Art. 341. - El planchado se realizara con la méquina calandria paralaropalisa sin botonesy
con la méquina Japonesa para aquella que tenga botones.

Art. 342. - Parausar la“calandria’ se tendra en cuenta:

1) Que lastelas del cilindro deben cambiarse periddicamente cada 3 0 4 meses;

2) Que @ cilindro debe estar recubierto primero por una tela amiantada, luego por un
moletdn, y éste a su vez por una tela de lienzo para evitar que la ropa salga con pelusa
adherida;

3) Que laméquina debe funcionar con presion de 6 atmosferasy en 2 de velocidad.

Art. 343. - Laropaya planchada por las méaquinas sefiadladas en los articul os anteriores, sera
repasada con planchas eléctricas cuando sea necesario y sera clasificada segun el servicio
de origen y atada en paguetes de piezasigualesy enviada alaroperia.

Art. 344. - La ropa llegada a la roperia se recontara y revisara para reparar cualquier
deterioro, roturas, ojales, botones, etc. tarea que estara a cargo de las costureras.

Art. 345. - Laropa cuyo deterioro implique inutilizacion definitiva se registraré en planilla
especial, sefialando €l servicio de origen para solicitar su reposicion.

Art. 346. - La devolucién a los distintos servicios del establecimiento de la ropa lavada,
planchada y reacondicionada, seré efectuada en dia prefijado, calculando como minimo una
estadia de 48 horas desde su entrada al lavadero hasta su devolucion ya higienizada.

Art. 347. - El encargado de roperia 'y lavadero deberd distribuir y redistribuir el personal
tantas veces como sea hecesario para que se desempefie en |os sectores mas adecuados a su
preparacion y capacidad fisica

CAPITULO XX - SERVICIOS GENERALES

Art. 348. - Los servicios generales comprenden las tareas de limpieza, cuidado diurno de
puertas y oficina, cuidado nocturno del establecimiento y mensgjeria, siendo su Jefe el
mayordomo donde lo hubiere, quien cumple con sus funciones y distribuye tareas a resto
del personal asus érdenesy fiscalizael cumplimiento de las mismas.

CAPITULO XXI - AUTOMOTORES

Art. 349. - El personal de chéferes sera responsable del buen estado y conservacion de los
vehiculos a su cargo (automaviles, ambulancias, jeeps, camiones rurales, etc.).

Art. 350. - A los efectos del orden y disciplina interno en el gargje el conductor de mayor
antigliedad actuara, como Capatéz o encargado.

CAPITULO XXII - JARDIN Y HUERTA

Art. 351. - El Jardinero tendra a su cargo € cultivo y cuidado de flores, legumbres, arboles
frutales y de sombra, procurando especiamente los establecimientos situados en medios
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rurales que la huerta permita el abastecimiento propio en varios o todos los renglones
necesarios.

Art. 352. - Las tareas de arado, siembra, regadio, cosecha, podado, injerto, etc., seran
efectuadas en las épocas que corresponda, responsabilizandose a jardinero por las

omisiones en que incurra.
Art. 353. - Las flores del jardin del establecimiento serén cortadas a Unico efecto de

decorar las salas de internacion de | os distintos servicios.
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