- SAN LUIS

RESOLUCION 128/2014
MINISTERIO DE SALUD

Habilitacion de Establecimientos Farmacéuticos:
Farmacias, Droguerias, Distribuidoras de productos
médicos y/o productos para diagnéstico de uso in
vitro.

Del: 20/03/2014

VISTO:

El Expediente N° 0000-2009-080545, Expediente N° 0000-2006-015776, EXD N° 0000-
11130462/12, en concordancia a las actuaciones EXD N° 0000-7040165/12, mediante las
cuales Inspeccion de Farmacias, €leva para su conocimiento y consideracion, la
modificacion y actualizacion del Petitorio Farmacéutico, y;

CONSIDERANDO:

Que € derecho a la salud est4 consagrado en normas constitucionales, siendo deber del
Estado generar acciones que garanticen la efectiva vigencia de los mismos;

Que el acceso a los medicamentos, en tanto bien social, implica que estos deben estar
disponibles en todo momento y a acance de la poblacion en general, en condiciones
adecuadas, conforme legislacion vigente,

Que la constante dinamica que se observan el giro operacional de la actividad farmacéutica
y afines, determina modificaciones en la realidad factica que las normas estan llamadas a
regular; por lo que resulta necesario modificar y actualizar € Petitorio Farmacéutico
vigente;

Que teniendo en cuenta que los productos para diagndstico e investigacion de uso in vitro,
son productos médicos de acuerdo a la Disposicion N° 6052/2013 de la A.N.M.A.T.,
corresponde incluir la regulacion sobre su distribucion y comercializacion;

Que resulta necesario contar con normas de organizacién y funcionamiento para los
Establecimientos y Centrales de Esterilizacion, de acuerdo a Resolucion Nacional N°
102/2008, con procedimientos y métodos de esterilizacion y desinfeccion segun Resolucion
Nacional N° 1547/2007, por lo que se incluyen los requisitos atal efecto;

Que en gercicio de las competencias asignadas se hace imperioso aprobar €l Petitorio
Farmacéutico para la habilitacion de Farmacias, Droguerias, Distribuidoras de productos
médicos y/o productos para diagndstico de uso in vitro, Herboristerias, Botiquines de
farmacias, Servicios de Farmacia Asistencial, Establecimientos de Esterilizacion, y
Centrales de Esterilizacion en Establecimientos de Salud;

Por ello y en uso de sus atribuciones;

EL JEFE DE SUBPROGRAMA FISCALIZACION SANITARIA

RESUELVE:

Articulo 1°. APROBAR € Petitorio Farmacéeutico, que como Anexo | forma parte
integrante de la presente Resolucién, el que habra de regular conjuntamente con la
normativa general que resulte aplicable, la habilitacion de los siguientes Establecimientos
Farmacéuticos. Farmacias, Droguerias, Distribuidoras de productos médicos y/o productos
para diagndstico de uso in vitro, Herboristerias, Botiquines de farmacias, Servicios de
Farmacia Asistencial, Establecimientos de Esterilizacion, y Centrales de Esterilizacion en
Establecimientos de Salud.
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Art. 2°. ESTABLECER un plazo de 4 (cuatro) afios paralavigencia de la Habilitacion.

Art. 3°. La Autoridad Sanitaria competente sera e organismo encargado del control y
fiscalizacién de los establecimientos mencionados en la presente Resolucion.

Art. 4°. Con copia autorizada de la presente Resolucién pasen |as actuaciones al Areas de
Inspeccion y Habilitacion de Establecimientos de Salud - Inspeccion de Farmacias, a sus
efectos.

Art. 5°. Registrar, cumplir y archivar.

ANEXO |

MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS

PROGRAMA  INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA Y  FISCALIZACION
SANITARIA

Area Inspeccion y Habilitacion de Establecimientos de Salud

Terrazas del Portezuelo Edificio: “Proyeccion a futuro” Blogque 1, 2° Piso - San Luis

Tel. 266-4452000 int. 3494 - e-mail: insp.farm@gmail.com

PETITORIO PARA FARMACIAS

Art. 1°- Los locales deberan reunir las condiciones de higiene, seguridad, limpieza,
amplitud, luz y ventilacién adecuada; y estar situado en planta baja teniendo e acceso
directo sobre lalineamunicipa de edificacion.

Art. 2°- El local parafarmacia debera contar como minimo con:

Un ambiente para atencion a publico.

Un ambiente para laboratorio.

Un ambiente para depdsito.

Un bafio para uso exclusivo de lafarmacia.

Art. 3°- La farmacia debera tener como minimo una superficie de 45 (cuarenta y cinco)
metros cuadrados, més el bafio.

Art. 4°- El ambiente destinado a laboratorio debera contar con buena luz natura y artificial,
ventilacion adecuada y deberd instalarse una pileta con su correspondiente mesada de 0,50
m. X 1,20 m. como minimo, contando con un friso de ceramicos de 1,80 m. del nivel del
piso, con agua corriente y fuente de calor.

Art. 5°- El ambiente para atencion a publico debera ser acorde con las necesidades para un
correcto gercicio de laprofesion.

Art- 6° El ambiente destinado a depdsito y a laboratorio debera tener buena ventilacion y
condiciones necesarias para la correcta conservacion de los medicamentos, una mesa, un
escritorio y una silla parallevar a cabo adecuadamente la actividad farmacéutica.

Art. 7°- El bafio deberéa tener instalaciones sanitarias (inodoro y lavamanos).

Art. 8% Laaturaminima de todos los ambientes sera de 2,40 m. (dos con cuarenta) metros.
Art. 9°- Todos los ambientes deberan tener pisos, paredes, y cielorraso, bien unidos, lisos,
de féacil limpieza e incombustibles, de materiales apropiados, impermeablesy resistentes.
Art. 10°- Las mesas de trabajo de |os laboratorios estaran recubiertos de marmol, cerdmicos,
acero inoxidable, granito u otro material resistente y de fécil limpieza, las que siempre
deberén estar en condiciones paralas que fueron habilitadas.

Art. 11° Las farmacias para elaborar formulas magistrales deberan contar con los
materiales, Utiles y drogas necesarias para la correcta preparacion de las mismas y Ultima
edicidn de Farmacopea Argentina.

Art. 12°- Las farmacias que preparen recetas magistrales alopéticas y homeopaticas deberan
contar con dos laboratorios totamente separados, cada uno con su eguipamiento
correspondiente.

Art. 13°- Las farmacias deberan tener una heladera de dimensiones adecuadas al stock, para
uso exclusivo de las especialidades medicinales que requieran bajas temperaturas para su
conservacion, la que se controlard mediante e termémetro reglamentario que debe estar
siempre entre 2 °C y 8 °C, y se debera llevar una planilla de control diario de temperatura;
asimismo, asegurar un mecanismo que permita evitar € corte de la cadena de frio
cumpliendo las buenas practicas segin A.N.M.A.T. y/o normativa que resulte aplicable.-



Art. 14°- Las farmacias que cologquen inyectables (intramusculares y subcutaneos) deberan
tener un ambiente, separado para tal fin, que cuente con un lavamanos funcional y un
organizador para disponer los materiales necesarios:

Libro de inyectables: rubricado y habilitado por la Autoridad Sanitaria competente, donde
se registrar& nombre del médico que indica la administracion, €l nombre del medicamento,
fecha de aplicacién, nombre del paciente, nimero de documento, domicilio y firma del
paciente o familiar.

Camillaforrada con material lavable.

Recipiente para descartar |os residuos patogénicos.

Jeringasy agujas descartables.

Guardapolvo y guantes.

Art. 15°- Las farmacias deberén poseer ventanay timbre parala realizacion de los turnos en
horarios nocturnos.

Art. 16° Las farmacias deberan colocar en lugar visible e iluminado, en la vidriera, la
cartelerade losturnos diarios.

Art. 17°- Los locales de farmacia deberan poseer una puerta de acceso, que debe ser
totalmente independiente de casas, habitaciones, u otros locales genos a gercicio
profesional.

Art. 18°- Cuando la farmacia funcione dentro de otro establecimiento comercial o
conjuntamente con otras dependencias comerciales, debera cumplir ademas de todos los
requisitos anteriormente mencionados, con |os siguientes:

Que €l local seaindependiente del resto de las areas donde se comercializan otros productos
y pueda cerrarse totalmente en los horarios en que no se realice atencion al publico, en €l
centro comercial.

Que exista en e mismo, una adecuada separacion, entre los medicamentos, segin sea su
condicion de expendio, no pudiendo estar en ningun caso al alcance del publico, segin Ley
Nacional N° 26.567.

Las farmacias que actualmente se encuentran en funcionamiento y las que se instalaren en
adelante, podran anexar a las actividades definidas en la Ley N° 17.565, la venta de otros
productos afines, separando indubitablemente la Farmacia de las demas secciones y fuera
del salén de despacho a publico y con una superficie mayor de los 45 (cuarenta y cinco)
metros cuadrados, €l bafio sera comun al resto de los deméas comercios que colinden con la
farmacia en cuestion.

Art. 19° Las farmacias deberan llevar los siguientes libros, habilitados por la autoridad
sanitaria

Libro Recetario.

Libro de psicotropicos.

Libro de Alcaloides.

Libro de Actas.

Art. 20°- El farmacéutico debera exhibir copia de titulo profesional en el ambiente
destinado a la atencion del publico, garantizandose la atencion persona y efectiva del
establecimiento farmacéutico segun el Articulo N° 26 y 27 de la Ley Nacional17.565, y de
acuerdo al Articulo N° 6 Inciso d) del Decreto Provincial Reglamentario N° 2701/71.

Art. 21° Solicitud de habilitacion firmada y sellada por e profesional farmacéutico que
gjerceraladireccion técnicay por € propietario de lamisma:

Nombre de lafarmacia

Nombre o Razén Social, consignando los datos que permitan la identificacion de su/s
propietario/s o en el caso de sociedades comerciales €l de sus representantes legalesy que la
misma se encuentraen e Registro Piblico de Comercio.

Ubicacién de lafarmaciay su domicilio legal.

Datos de identificacion del director técnico y de los co-directores técnicos, s asi
correspondiere, con su matricula profesional habilitante.

Art. 22°- Presentar:

Copia legalizada del plano actualizado de la estructura edilicia, con aprobacion municipal y
del colegio de profesionales correspondiente, en escala 1:100.



Plano (croquis) especificando los distintos ambientes, cuya cardula deberd contener:
nombre de fantasia de la farmacia, propietario y director técnico; con similares
caracteristicas a anterior, en escala 1:100, firmado por €l propietario y/o director técnico.
Art. 23°- Documentacién de propiedad (segiin corresponda) debidamente legalizada:
Fotocopia dela Escritura.

Fotocopia Contrato de locacion, sellada en Direccién Provincia de Ingresos Publicos.
Fotocopia Contrato de Comodato.

Fotocopia de la Escritura de Sociedad y/o Estatutos Social es debidamente registrados.

Art. 24°- Copialegalizada de la Licencia de Habilitacion Municipal.

Art. 25° Copia legalizada del convenio vigente con la empresa prestadora del servicio de
recoleccion de los residuos peligrosos o patol dgicos.

Art. 26°- Certificado de seguridad e Higiene emitido por la Division Bomberos de la Policia
delaProvinciade San Luis.

Art. 27°- Sdllos:

de lafarmaciaindicando:

Nombre de lafarmacia

Nombrey N° de matriculadel director técnico.

Direccion, teléfono, N° de CUIT.

del profesional indicado:

Nombrey N° de matricula.

Art. 28°- Rétulos blancos 'y rojos indicando:

Nombre de lafarmacia

Nombre y N° de matricula director técnico.

Direccion, teléfono.

R/P con espacio para nombre de drogas y cantidades.

Art. 29°- Comprobante de pago de tasas administrativas vigentes (Direccion provincia de
Ingresos publicos).

Art. 30° Certificado de Matricula y Etica profesional, vigente a la fecha de presentacion,
emitido por el Colegio Farmacéutico de la Provincia de San Luis.

Art. 31°- Certificado de Libre Regencia, emitido por e Area de Inspeccion y Habilitacion
de Establecimientos de Salud, Inspeccion de Farmacias, de la Provincia de San Luis.

Art. 32°- Listado de:

Profesionales con nombre, apellido, D.N.I., y matricula profesional, con firma y sellos
correspondientes, fotocopia legalizada de D.N.l., y certificado de domicilio, segin
corresponda.

Administrativos: fotocopia legalizada de D.N.I.

Art. 33°- Némina de especiales medicinales en existencia, con membrete, firmasy sellos de
laboratorios o droguerias proveedoras.

Art. 34°- Las farmacias deberan contar con un stock variado de especialidades medicinales,
que cubran el amplio rango de acciones farmacoldgicas, medicamentos de urgencia y
material es descartables.

Art. 35°% Los acaoides lista | y Il, los psicotropicos lista |l y otras sustancias que
especificamente sefide la autoridad sanitaria deberan ser conservadas bajo llave, en
armarios dispuestos Unicamente para tal fin, quedando su manejo exclusivamente bajo
responsabilidad del director técnico de lafarmacia.

Art. 36°- Toda documentacion que no sea original debera estar legalizada por la Autoridad
Competente: Escribano Publico, Juez de Paz letrado o Policia de la Provincia, debiendo ser
original lalegalizacion. Asimismo debera ser presentada en su totalidad en formato digital.
PETITORIO PARA DROGUERIAS

Los locales deberan reunir las condiciones de higiene, seguridad, amplitud, luz y
ventilacion adecuadas, independientemente de los requisitos que exijan las autoridades
municipales.

Los pisos deberan ser lisos, de fécil limpieza, sin rgjaduras, ni espacios intermedios, de
material incombustible.

Las paredes deberdn ser lisas, de fécil limpieza, pintadas con pinturas de lavables, sin



rgjaduras e incombustible.

El cielorraso debera ser liso, de féacil limpieza, bien unido, incombustible, de materiales
aprobados, impermeablesy resistentes.

La superficie minima sera de 150 (ciento cincuenta) metros cuadrados cubiertos y la altura
minima de 2,40 (dos con cuarenta) metros.

Las droguerias deberan contar con |os siguientes ambientes:

Depdsito para especialidades medicinal es, materiales descartables, material de curacion.
Sector de recepcion y expedicion de mercaderia.

Areade cargay descargainternay cubierta.

Oficina de recepcion.

Sector de preparacion de pedidos.

Oficina administrativa.

Bariosy vestuarios.

Sector comedor o refrigerio.

L aboratorio de Control de Calidad propio o terciarizado.

Sector de fraccionamiento y envasado para el caso en que se fraccionen drogas.

Los ambientes deberan ser contiguos y no podran estar separados por habitaciones o
dependencia gjenas ala drogueria.

Todas las droguerias estén obligadas a poseer heladeras para uso exclusivo de la misma, de
dimensiones gustadas a stock, con refrigerantes para €l envio alas farmacias, a los efectos
de mantener la temperatura adecuada para la conservacion de sueros, vacunas Yy
especialidades medicinales que asi 1o requieran, debiendo controlarse mediante termometro
reglamentario colocado en su interior. La temperatura debe oscilar entre 2°Cy 8 °C y se
debera confecciona una grilla para €l control diario de la temperatura; asimismo se debera
asegurar un mecanismo que permita evitar €l corte de la cadena de frio cumpliendo las
buenas practicas segin A.N.M.A.T. y/o normativa que resulte aplicable.

Las droguerias contaran con estanterias suficientes para la ubicacion de las especialidades
medicinales, drogas, accesorios;, como asi también con mesones en cantidad suficiente para
larecepcion y despacho de las mismas.

Los arededores deberan estar limpios, debiendo existir proteccion, control de entrada de
insectos, roedores u otros animales, y poseer in buen acceso para la entrada y salida de los
camiones parala cargay descarga de mercaderia.

Debera existir dentro del local un sector separado con llave y con acceso restricto, para €l
almacenamiento de sustancias narcéticas, psicotropicos o similares. En su defecto, podra
tratarse de armarios con llave con la suficiente capacidad para la ubicacion de dichas
especialidades medicinales.

Las droguerias deberén llevar los siguientes libros, habilitados por la autoridadsanitaria:
Libros de Actas.

Libro de Psicotropicos.

Libro de Alcaloides.

El farmacéutico debera exhibir copia legalizada del titulo profesional.

Solicitud de habilitacion firmada y sellada por € profesional farmacéutico que gercera la
direccion técnicay por e propietario dela misma:

Nombre de la drogueria.

Nombre o Razon Social, consignando los datos que permitan la identificacion de sus
propietarios 0 en el caso de sociedades comerciales el de sus representantes legales,
acompariada de constancia que acredite que la misma se encuentra inscripta en el Registro
Publico de Comercio.

Ubicacion de ladrogueriay su domicilio legal.

Datos de Identificacion del director técnico y de los co-directores técnicos, s asi
correspondiere, con su matricula profesional habilitante.

Presentar:

Copialegalizada del plano actualizado de la estructura edilicia, con aprobacion municipal y
del colegio de profesionales correspondiente, en escala 1:100.

Plano (croquis) especificando los distintos ambientes, cuya caratula deberd contener:



nombre de fantasia de la drogueria, propietario y director técnico; con similares
caracteristicas a anterior, en escala 1:100, firmado por €l propietario y/o director técnico.
Documentacion de propiedad (segin corresponda), debidamente legalizada:

Fotocopia Contrato de locacion, sellado en Direccion Provincial de Ingresos Publicos.
Fotocopia Contrato de Comodato.

Copia de escritura de Sociedad y/o Estatutos Sociales.-

Copialegalizada de la Licencia de Habilitacion Municipal.

Copia legalizada del Convenio con la empresa prestadora del servicio de recoleccion de los
residuos peligrosos.

Certificado de Seguridad e Higiene emitido por la Division Bomberos de la Policia de la
Provincia de San Luis.

Sellos:

de ladrogueriaindicando:

Nombre de la drogueria.

Nombre y N° de matriculadel director técnico.

Direccidn, teléfono, N° de CUIT.

del profesional indicando:

Nombre y N° de matricula.

Certificado de Matriculay Etica Profesional, vigente ala fecha de presentacion, emitido por
el Colegio Farmacéutico de la Provinciade San Luis.

Certificado de Libres Regencia emitido por e Area de Inspeccion y Habilitacion de
Establecimientos de Salud, Inspeccién de Farmacias, de la Provinciade San Luis.
Comprobante de pago de tasas administrativas vigentes (Direccion Provincial de Ingresos
Pablicos).

Listado de:

Profesionales con nombre, apellido, D.N.I., y matricula profesional, con firma y sellos
correspondientes, fotocopia legalizada de D.N.l., y certificado de domicilio, segin
corresponda.

Administrativos: Fotocopia legalizada de D.N.I.

Todas las droguerias instaladas 0 a instalarse en la provincia, deberan tener en existencia
materiales y Utiles de laboratorio, drogas, especiaidades medicinales, materiales
descartables y accesorios, para cubrir la demanda de las farmacias que lo requieran.

Toda la documentacién que no sea origina debe estar legalizada por la Autoridad
Competente: Escribano Publico, Juez de Paz letrado o Policia de la Provincia, debiendo ser
original lalegalizacion.

PETITORIO PARA DISTRIBUIDORAS DE PRODUCTOS MEDICOS Y/O
PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO DE USO IN VITRO

Los locales deberan reunir las condiciones de higiene, seguridad, amplitud, luz y
ventilacion adecuadas, independientemente de los requisitos que exijan las autoridades
municipales.

Los pisos deberan ser lisos, de fécil limpieza, sin rgaduras, sin espacios intermedios, de
material incombustible.

Las paredes deberan ser lisas, de facil limpieza, sin espacios intermedios, incombustibles,
de materiales aprobados, impermeables y resistentes.

L os techos deberan ser lisos, de fécil limpieza, sin espacios intermedios, incombustibles, de
materiales aprobados, impermeablesy resistentes.

La superficie minima seré de 50 (cincuenta) metros cuadrados cubiertos, mas el bafio y su
altura minima de 2,40 (dos con cuarenta) metros.

El local para distribuidora de productos médicos debera contar como minimo con:

Un ambiente para atencion a publico.

Un ambiente para depdsito.

Un bafio de uso exclusivo.

Los ambientes deberdn ser contiguos y no podran estar separados por habitaciones o
dependencias genas ala distribuidora.

Todas las distribuidoras deberan poseer una heladera de uso exclusivo, de dimensiones



adecuadas a stock, con refrigerantes para el envio alas farmacias, alos efectos de mantener
la temperatura adecuada para la conservacion de los productos médicos que asi |o requieran.
Deberan llevar a dia una grilla para € registro diario de la temperatura, debiendo
controlarse mediante termometro reglamentario colocado en su interior; asimismo asegurar
un mecanismo que permita evitar el corte de la cadena de frio cumpliendo las buenas
préacticas segin A.N.M.A.T. y/o normativa que resulte aplicable.-

Las distribuidoras contaran con estanterias suficientes para la ubicacién de los productos
meédicos; como asi también, con mesones, parala recepcion y despacho de los mismos.

Los arededores deberan estar limpios, debiendo existir proteccion, control de entrada de
insectos, roedores u otros animales, y poseer u adecuado acceso para la entraday saida, la
cargay descarga de mercaderia.

El director técnico debera ser un profesiona de la salud con competencia en la materia,
deberd exhibir copialegalizada ddl titulo profesional, en el ambiente destinado a la atencion
al publico, y libro de Actas para registrar las inspecciones.

Solicitud de habilitacién firmada y sellada por el profesiona que gercera la direccion
técnicay por € propietario de la misma:

Nombre de la distribuidora.

Nombre o Razon Socia, consignando los datos que permitan la identificacion de sus
propietarios 0 en e caso de sociedades comerciales e de su representante legal,
acompariando constancia que acredite que la misma se encuentra inscripta en el Registro
Publico de Comercio.

Ubicacion de ladistribuidoray su domicilio legal .

Datos de identificacion del director técnico, con su matricula profesional habilitante.
Presentar:

Copia certificada del plano actualizado de la estructura edilicia, con aprobacion municipal y
del colegio de profesionales correspondiente, en escala 1:100.

Plano (croquis) especificando los distintos ambientes, cuya caratula deberd contener:
nombre de fantasia de la distribuidora, propietario y director técnico; con similares
caracteristicas a anterior, en escala 1:100, firmado por €l propietario y/o director técnico.
Documentacion de propiedad (segun corresponda), debidamente legalizada:

Fotocopia de la Escritura.

Fotocopia Contrato de locacion, sellado en Direccion Provincial de Ingresos Publicos.
Fotocopia Contrato de Comodato.

Copia de escritura de Sociedad y/o Estatutos Sociales.

Copialegalizada de la Licencia de Habilitacion Municipal.

Copia legalizada del Convenio con la empresa prestataria del servicio de recoleccion de
residuos peligrosos.

Certificado de Seguridad e Higiene emitido por la Division Bomberos de la Policia de la
Provinciade San Luis.

Sellos:

de ladistribuidora indicando:

Nombre de la distribuidora.

Nombre y N° de matriculadel director técnico.

Direccion, teléfono, N° de CUIT.

del profesional indicando:

Nombre y N° de matricula

Certificado de Matriculay Etica Profesional.

Certificado de Libre Regencia, emitido por e Area de Inspeccion y Habilitacion de
Establecimientos de Salud, Inspeccion de Farmacias, de la Provincia de San Luis, cuando €l
director técnico sea un profesional farmaceéutico.

Comprobante de pago de tasas administrativas vigentes ( Direccion Provincia de Ingresos
Publicos).

Listado de:

Profesionales con nombre, apellido, D.N.I., y matricula profesional, con firma y sellos
correspondientes, fotocopia legalizada de D.N.l., y certificado de domicilio, segin



corresponda.

Administrativos: fotocopialegalizadade D.N.I.

Todas las distribuidoras instaladas 0 a instalarse en la provincia de San Luis deberan tener
en existencia productos médicos necesarios para cubrir la demanda de la poblacion.

Toda la documentacion que no sea origina debe estar legalizada por la Autoridad
Competente: Escribano Publico, Juez de Paz letrado o Policia de la Provincia, debiendo ser
original lalegalizacion. Asimismo debera ser presentada en su totalidad en formato digital.
PETITORIO PARA HERBORISTERIAS

Las herboristerias son aquellos establecimientos autorizados para € acopio,
fraccionamiento, expendio y distribucion de vegetales medicinales en su estado natural,
desecado o pulverizado.

El loca destinado para herboristerias debera contar con una superficie minima de 40
(cuarenta) metros cuadrados, mas el bafio, con buena luz natural, artificial y ventilacion
adecuada.

L os establecimientos habilitados deben contar con:

Un ambiente parala atencién a publico.

Un depdsito, donde debe estar bien delimitado el acopio de hierbas medicinales del lugar
donde estédn amacenadas aquellas ya fraccionadas y listas para su expendio.

Un laboratorio, € cua debe tener una mesada con bacha, de fécil limpieza, con un friso de
ceramicos de 1,80 (uno con ochenta) metros del nivel del piso, con instalacion de agua
corriente y fuente de calor.

Un bafio con instalaciones sanitarias, para uso exclusivo de la herboristeria.

Los pisos, paredes y cielorraso de los locales deberan ser lisos, sin espacios intermedios y
de f&cil limpieza, impermeables e incombustibles.

Las herboristerias deberan Illevar un libro de Registros donde se asentard la procedencia y
calidad de las hierbas medicinales y un Libro de Actas o Inspecciones.

El farmacéutico debera exhibir copia del titulo profesional en el ambiente destinado a la
atencién del publico.

Las herboristerias deberan poseer:

Una balanza para pesar |as hierbas medicinales.

Una heladera, termdmetro reglamentario, y una grilla de control diario de temperatura (el
rango de temperatura deberd estar entre 2 °C y 8 °C), asegurando un mecanismo para evitar
el corte de la cadena de frio.

Solicitud de habilitacion firmada y sellada por € profesional farmacéutico que gjercerd la
direccion técnicay por e propietario de la misma:

Nombre de la herboristeria.

Nombre o Razén Social, consignando los datos que permitan la identificacion de sus
propietarios 0 en el caso de sociedades comerciales €l de sus representantes legales,
acompanando constancia que acredite que la misma se encuentra inscripta en e Registro
Publico de Comercio.

Ubicacién dela herboristeriay su domicilio legal.

Datos de Identificacion del director técnico y de los co-directores técnicos, s asi
correspondiere, con su matricula profesional habilitante.

Presentar:

Copia legalizada del plano actualizado de la estructura edilicia, con aprobacion municipal y
del colegio de profesionales correspondiente, en escala 1:100.

Plano (croquis) especificando los distintos ambientes, cuya caratula debera contener:
nombre fantasia de la distribuidora, propietario y director técnico; con similares
caracteristicas al anterior, en escala 1:100, firmado por €l propietario y/o director técnico.
Documentacion de propiedad (segun corresponda), debidamente legalizada:

Fotocopia de la Escritura.

Fotocopia Contrato de locacion, sellado en Direccion Provincial de Ingresos Publicos.
Fotocopia Contrato de Comodato.

Escritura de Sociedad y/o Estatutos Sociales.-

Copialegalizadade la Licenciade la Habilitacion Municipal.



Copia legalizada del Convenio con la empresa prestadora del servicio de recoleccion de
residuos peligrosos.

Certificado de Seguridad e Higiene emitido por la Divisiéon Bomberos de la Policia de la
Provincia de San Luis.

Sdllos:

de la herboristeriaindicando:

Nombre de la Herboristeria.

Nombrey N° de matriculadel director técnico.

Direccion, teléfono, N° de CUIT.

del profesional indicando:

Nombrey N° de matricula.

Ratulos blancos y rojos indicando:

Nombre de la herboristeria.

Nombre y N° de matricula director técnico.

Direccion, teléfono.

R/P con espacio para nombre de drogas y cantidades.

Certificado de Matriculay Etica Profesional, vigente a la fecha de presentacion, emitido por
el Colegio Farmacéutico de la Provinciade San Luis.

Certificado de Libre Regencia emitido por € Area de Inspeccion y Habilitacion de
Establecimientos de Salud, Inspeccion de Farmacias, de la Provinciade San L uis.
Comprobante de pago de tasas administrativas vigentes (Direccion Provincial de Ingresos
Publicos).

Listado de:

Profesionales con nombre y apellido, D.N.1., y matricula profesional provincial actualizada,
con firma y sellos correspondientes, fotocopia legalizada de D.N.I., y/o certificado de
domicilio, segun corresponda.

Administrativos: fotocopia legalizada de D.N.I.

Toda la documentacion que no sea original debe estar legalizada por la Autoridad
Competente: Escribano Publico, Juez de Paz letrado o Policia de la Provincia, debiendo ser
original lalegalizacion. Asimismo debera ser presentada en su totalidad en formato digital.
PETITORIO PARA BOTIQUINES DE FARMACIAS

La instalacion de botiquines sera autorizada por la Autoridad Sanitaria solo en casos
debidamente justificados, en localidades donde no haya Farmacia instalada y siempre que
su responsable acredite fehacientemente conocimientos o antecedentes relacionados con el
manejo de medicamentos.

El local destinado a funcionamiento de botiquines deberd poseer caracteristicas
constructivas adecuadas, ser totalmente independiente de otros locales comerciales o casas
familiares y tener un bafio para uso exclusivo.

El local debera ser de buena construccion, sus paredes lisas y debidamente pintadas, los
pisos de materidles que preserven la humedad, los techos serdn de materia adecuado,
aislados de las variaciones climéticas. La ventilacion e iluminacion deberan ser suficientes
y adecuadas a tipo de medicamentos amacenados, como asi también la temperatura
ambiente y condiciones higiénicas sanitarias.

Los botiquines seran autorizados para €l expendio de medicamentos de venta libre.
Excepcionamente y mediando indicacién y receta del médico de la localidad donde
funciona el botiquin, podrén expender medicamentos que no son de venta libre, debiendo en
este caso llevar un archivo de recetas y facturas de compra. Deberan poseer heladera,
termoémetro reglamentario, y realizar unagrillaentre 2 °Cy 8 °C, asegurando un mecanismo
gue permita evitar € corte de la cadena de frio.

La autorizacion caducara autométicamente a los 180 dias de la habilitacion de una farmacia
en el lugar. Cumplido € término fijado, e botiquin, sera dado de baja a peticion de su
responsable o clausurado si las circunstancias asi 1o requieran. Pudiendo su propietario,
previa autorizacion de la Autoridad Sanitaria, trasladarlo a otra localidad donde no hubiere
farmacia, o elevar su establecimiento a la categoria de Farmacia, con un Director Técnico a
frente de la misma que acredite su domicilio en la localidad y a cual le compete lo



establecido en la Ley N° 17.565 y Decreto Provincial Reglamentario N° 2701 y demas
disposiciones en vigencia.

Libro de Actas o0 de Inspecciones.

Solicitud de habilitacion ante la Autoridad Sanitaria, consiguiendo:

Nombrey D.N.I. del propietario.

Nombrey D.N.I. del responsable de la atencién al publico.

Nombrey ubicacion del botiquin.

Adjuntar fotocopia legalizada de los D.N.I. correspondiente.

Presentar:

Copia certificada del plano actualizado de la estructura edilicia, con aprobacion municipal y
del colegio de profesional es correspondientes, en escala 1:100.

Plano (croquis) especificando los distintos ambientes, en la caratula del mismo nombre y
propiedad del botiquin, con similares caracteristicas a anterior, en escala 1:100, firmado
por €l propietario.

Documentacion de propiedad ( segun corresponda), debidamente legalizada:

Fotocopia de la Escritura.

Fotocopia Contrato de locacion, sellado en Direccion Provincial de Ingresos Publicos.
Fotocopia Contrato de Comodato.

Certificado de Buena Conducta expedido por la Autoridad Policial Provincial o Registro
Nacional de Reincidencia, correspondiente al propietario y responsable de la atencién al
publico.

Certificado de Domicilio del responsable de la atencién a publico expedido por Autoridad
Policial Competente.-

Certificado o constancia de autoridad competente que acredite conocimientos y/o
antecedentes en el manegjo de medicamentos por parte del propietario y responsable de la
atencion al publico.-

Copialegalizada de la Licencia de la Habilitacion Municipal.

Copia legalizada del Convenio con la empresa prestataria del servicio de recoleccion de
residuos peligrosos.

Certificado de Seguridad e Higiene emitido por la Divisiéon Bomberos de la Policia de la
Provincia de San Luis.

Sellos:

del botiquin indicado:

Nombre del botiquin.

Nombre del propietario.

Direccion, teléfono, N° de CUIT.

Comprobante de pago de tasas administrativas vigentes ( Direccion Provincial de Ingresos
Pablicos).

Toda la documentacion en copia debe estar legalizada por la Autoridad Competente:
Escribano Publico, Juez de Paz letrado o Policiade la Provincia.-

PETITORIO PARA SERVICIOS DE FARMACIAS ASISTENCIALES

Los locales de estos servicios contardn con una superficie minima de 20 (veinte) metros
cuadrados, separado del resto de los servicios, que cuente con una ventanilla de expendio y
puerta de ingreso con llave, de la cual sera responsable € profesional Farmacéutico y/o
Director Médico.

Los locales deberan reunir las condiciones de higiene, seguridad, amplitud, iluminacion y
ventilacion adecuadas; los techos, paredes y pisos tienen que ser lisos, de facil limpieza,
garantizando de esta manera las Buenas préacticas de almacenamiento, distribucién y
transporte de |os medicamentos.

Si los servicios de farmacias asistenciales realizan preparaciones magistral es debe poseer un
laboratorio, con mesada de acero inoxidable, granito u otro material resistente y de facil
limpieza, y un friso de azulgjos o ceramicos hasta 1,80 (uno con ochenta) metros. Ademés
deberan contar con los materiales, Utiles y drogas necesarias para la correcta preparacion de
lamismay ultima edicién de Farmacopea Argentina.

Poseer el mobiliario adecuado para desarrollar sus actividades, que garanticen la seguridad



y buena prestacion, segin su complejidad y capacidad. Deberan poseer una heladera,
termoOmetro reglamentario, y realizar una grilla de control diario de temperatura, la cua
debe oscilar entre 2 °C y 8 °C. ASimismo asegurar un mecanismo que permita evitar el corte
de la cadena de frio; mesa para preparar |os medicamentos que se entregan a cada paciente
y/o servicio, y escritorio con silla, parallevar a cabo la actividad farmacéutica.

Debera tener un stock de especialidades medicinales y productos médicos, con las
instal aciones adecuadas para su conservacion.

Los servicios de farmacias deberan llevar los siguientes libros, habilitados por la Autoridad
Sanitaria:

Libro Recetario.

Libro de Psicotropicos.

Libro de Alcaloides.

Libro de Actas.

El farmacéutico debera exhibir copia del titulo profesional.

Solicitud de habilitacién del Servicio de Farmacia, firmada por el director médico del
Establecimiento y el farmacéutico, que se har4 cargo de la direccion técnica del servicio,
con los datos personales de cada uno de ellos (Nombre, D.N.I., matricula profesional
provincial actualizada).

Presentar:

Copia actualizada y legadizada de la Resolucion de Habilitacion del Establecimiento
otorgada por la Autoridad Sanitaria.

Sello: del profesional indicando:

Nombrey N° de matricula.

Ratulos blancos y rojos indicando:

Nombre y N° de matricula Director Técnico.

R/P con espacio para nombre de drogas y cantidades.

Certificado de Matriculay Etica Profesional, vigente a la fecha de presentacién, emitido por
el Colegio Farmacéutico de laProvinciade San Luis.

Certificado de Libre Regencia, emitido por el AREA DE Inspeccion y Habilitacion de
Establecimientos de Salud, Inspeccién de Farmacias de la Provinciade San Luis.
Comprobante de pago de tasas administrativas vigentes (Direccion Provincial de Ingresos
Pablicos).

Copia legaizada del Convenio vigente con la empresa prestataria del servicio de
recoleccion de residuos peligrosos.

Certificado de Seguridad e Higiene emitido por la Division Bomberos de la Policia de la
Provinciade San Luis.

Listado de:

Profesionales con nombre, apellido, D.N.I., y matricula profesional, con firma y sellos
correspondientes, fotocopia legalizada de D.N.l., y/o certificado de domicilio, segin
corresponda.

Administrativos: fotocopialegalizadade D.N.I.

Toda documentacién en copia debe estar legalizada por la Autoridad Competente:
Escribano Publico, Juez de Paz letrado o Policia de la Provincia, debiendo ser original la
legalizacion.

PETITORIO PARA CENTRALES DEESTERILIZACION Y PROCESAMIENTOS DE
PRODUCTOS MEDICOS

Cuaquiera sea €l nivel de cobertura de riesgo del Establecimiento de Salud, la actividad
completa de los procesos de esterilizacion se realiza en una Unica area, disefiada y
construida paratal fin, conforme normativa que rige la materia.-

La Central de esterilizacion es un area cerrada, de circulacion restringida, sentido
unidireccional, con zonas perfectamente delimitadas y sefidlizadas.

De recepcion, revision, clasificacion, limpieza, secado e inspeccion integral, cuenta con un
sector separado, destinado a deposito de materia prima.

De acondicionamiento, envasado y esterilizacion.

De almacenamiento, y dispensacion de productos médicos esterilizados (zona restringida).



La estructura fisica estara proxima y de facil comunicacién con las areas. Quirlrgica,
Obstétrica, Terapia Intensiva, y otras de mayor complegjidad. Se ubica sobre pasillos de
circulacién limpia.

La superficie minima seré de 30 (treinta) metros cuadrados. Pisos, paredes y zocalos lisos,
No porosos, con zocalos, dintelesy aristas redondeados, (zocal os sanitarios).

Paredes pintadas o0 revestidas con materiales que permitan la limpieza y desinfeccién
(pintura epoxi 0 azulgjos sin junta). Se emplean colores claros mate.

Mesadas, piletas y mobiliario en general construidos con materiales que permitan su
limpiezay desinfeccién.

Esqguinas con trénsito de carros protegidas con laminados o chapas de acero inoxidable.
Ventanasfijas, selladas afin de evitar la entrada de polvo e insectos.

La iluminacion es clara, intensa 'y no caldrica. La climatizacion asegura condiciones de
confort para € persona y para la correcta conservacion de los materiales. La temperatura
oscila entre 18 °C y 23 °C durante todo el afio. No se admite el uso de ventiladores o
cualquier otro dispositivo agitador de aire. El sistema de ventilacion debe ser propio de la
Central y adecuada a normativa vigente.-

En las zonas de depOsito o amacenamiento de productos médicos esterilizados como
también las zonas de depdsito de materias primas 0 insumos, se evita la incidencia directa
delaluz solar sobre dichos elementos y |a presencia de humedad condensante.

Dentro de las instalaciones se cuenta con:

Suministro de agua caliente y fria de red.

Suministro de energia eléctrica suficiente con las medidas de seguridad acorde a la
normativa aplicable en la materia.-

Suministro de aire comprimido segiin norma IRAM 37007/1-6 u otra vigente.

Suministro de vapor apto para ser usado como agente esterilizante, el cual puede ser
generado en la propia central o provenir de caldera central.

I ntercomunicadores o teléfonos internos.

Matafuegos

Suministro eléctrico de emergencia para abastecer e minimo equipamiento funcional, en
caso de interrupcién de la fuerza el éctrica.

Respecto a los accesos, éstos deberdn contar con una puerta para ingreso/egreso del
personal y otra para el ingreso de las materias primas (papel, algoddn, gasa), ademas poseer
ventanilla de recepcion de productos médicos y otra de egreso. En € caso de Centrales de
mayor complejidad se pueden construir bahias o pre-areas en el sector de ingreso y egresos
de productos para el estacionamiento de |os carros de enfermeria.

Los vestuarios y sanitarios del persona se ubican fuera de la Central en una zona contigua
al ingreso de lamismay en comunicacion con ella

Las mesas deben ser anchas y con apoyapiés; las sillas de altura graduable. Esta equipado
con bibliotecas en €l sector de oficinas; estanterias abiertas, preferentemente metélicas, para
la colocacion de productos a procesar, armarios cerrados para almacenar temporal mente |os
productos esterilizados;, armarios guardarropas para € personal; carros transportadores
preferentemente metdlicos y archivos cerrados para la documentacion, todos construidos
con materiales que permitan su limpiezay desinfeccion.

El area destinada al procesamiento de productos meédicos esta sectorizada en:
Acondicionamiento: se divide en locales para:

Material textil.

Instrumental

Otros productos meédicos.

En caso de que por estructura fisica o disefio de la Centra de estirilizacion no se pueda
sectorizar en locales, se debera establecer una organizacion en funcion horaria.
Esterilizacion: se divide en locales para:

Esterilizacion por calor seco y humedo.

Esterilizacion por Oxido de Etileno

Esterilizacion por otros métodos a baja temperatura, con control de nivel ambiental exigible
segin Resolucion 444/91 del MTSS, u otra norma de seguridad laboral vigente.



Dichos locales deberan contar con espacio suficiente pararealizar mantenimiento, y sistema
de extraccion de aire caliente (para € caso de equipos esterilizadores por calor seco y
himedo) o gases (para el caso de tecnologias que requieren control de emisién). En € caso
del area destinada a esterilizadores por éxido de etileno el sistema de extraccién de aire
garantiza un minimo de 10 renovaciones de aire por hora sin recirculacion.

Las tomas de extraccion de aire se deberan situar cercanas a piso, en la pared opuesta a
ingreso y las de entrada de aire en la pared opuesta cerca del techo.

En caso de procesamiento de productos médicos implantables o de acceso vascular se
debera contar con los medios, procedimientos y registros que permitan garantizar la
seguridad y eficacia del producto procesado.

El local para €l procesamiento de preparaciones asépticas puede contar adicionalmente con
cabina de flujo laminar horizontal o vertical (areaclase 100 normafederal 209).

El Equipamiento se considerard seguin el siguiente esquema:

EQUIPAMIENTO BASICO:

Equipo Esterilizado por Calor Himedo.

Equipo Esterilizado por Calor Seco.

EQUIPAMIENTO OPTATIVO:

Equipo Ablandador de Aguay Filtros, cuando corresponda.

Equipo Esterilizador por Oxido de Etileno.

Equipo Esterilizador por Acido Per-acético.

Sistema Esterilizador por Plasma de Peréxido de Hidrégeno.

Equipo Esterilizador por Vapor a baja temperatura-Formal dehido.

Equipos de Lavado de productos médicos.

EQUIPAMIENTO ACCESORIO:

Cabinade Flujo Laminar.

Cortadoras de gasay algodon.

Maguinas Termo-selladoras.

Mé&quinas Rotuladoras.

Equipos parala Incubacion de Indicadores Biol ogicos.

Carros Transportadores.

Dispensador para bobinas de envoltorio.

Dispensador pararollos de cinta.

Bandgjas y canastos.

Computadoras.

La Central de Esterilizacion debe llevar los siguientes libros, habilitados por la Autoridad
Sanitaria:

Libro de Actas o de Inspecciones.

Libros de registros de recepcion y entrega de materiales.

Libros de registros de procesos de esterilizacion.

Libros de registros de validacién de equipos.

La Centra de esterilizacion debe estar a cargo de un profesional farmacéutico,
preferentemente con capacitacion previaen € area de esterilizacion.

Se deberé presentar solicitud de habilitacion del Servicio de la Central de Esterilizacion y
Procesamientos de Productos Médicos. Firmada por e director médico del Establecimiento
y e farmacéutico, que se hara cargo de la direccion técnica del servicio, con los datos
personal es de cada uno de ellos ( Nombre, D.N.I., matricula profesional).

Se debera presenta:

Copia certificada del plano actualizado de la estructura edilicia, con aprobacion municipal y
del colegio de profesionales correspondiente en escala 1:100.

Plano (croquis) de ubicacion del Servicio de la Central de Esterilizacion y Procesamientos
de Productos Médicos, dentro del establecimiento, especificando |os distintos ambientes del
mismo en escala 1:100, firmado por el propietario y/o director técnico.

Copia actualizada y legadizada de la Resolucion de Habilitacion del Establecimiento
otorgada por la Autoridad Sanitaria.

Sello: del profesional indicando:



Nombre y N° de matricula

Certificado de Matriculay Etica Profesional, vigente a la fecha de presentacion, emitido por
el Colegio Farmacéutico de la Provinciade San Luis.

Certificado de Libre Regencia, emitido por € Area de Inspeccion u Habilitacion de
Establecimientos de Salud, Inspeccion de Farmacias, de la Provinciade San Luis.
Comprobante de pago de tasas administrativas vigentes (Direccion Provincial de Ingresos
Publicos).

Copia legalizada del Convenio con la empresa prestadora del servicio de recoleccion de
residuos patol dgicos.

Certificado de Seguridad y Higiene emitido por la Division Bomberos de la Policia de la
Provincia de San Luis.

Listado de:

Profesionales con nombre, apellido, D.N.l., y matricula profesional, con firma y sellos
correspondientes, fotocopia legalizada de D.N.l., y/o certificado de domicilio, segin
corresponda.

Administrativos: fotocopia legalizada de D.N.I.

Toda la documentacion en copia, debe estar legalizada por la Autoridad Competente:
Escribano Publico, Juez de Paz letrado, Policia de la Provincia debiendo ser original la
legalizacion.

Renovacion de Habilitacion

Solicitud de Renovacion de Habilitacion, firmada por € propietario y/o Director Técnico.
Documentacion de la propiedad seguin corresponda. (Fotocopia legalizada de la Escritura.
Fotocopia legalizada del Contrato de locacion, sellado en Direccion Provincia de Ingresos
Pablicos. Fotocopialegalizada del Contrato de Comodato.

Fotocopia legalizada de la Escritura de Sociedad y/o Estatutos Sociales segun corresponda.
Copia certificada del plano actualizado de la estructura edilicia, con aprobacion municipal y
del colegio de profesionales correspondiente, en escala 1:100, en caso de haber sufrido
alguna modificacion.

Croquis de ubicacion dentro del establecimiento, especificando los distintos ambientes en
escala 1:100, firmado por €l propietario y/o director técnico, en caso de haber sufrido
alguna modificacion.

Fotocopialegalizada de la Licencia de Habilitacion Municipal vigente.

Certificado de Residuos Peligrosos o Patol 6gicos vigente.

Certificado de Seguridad e Higiene emitido por la Division Bomberos de la Policia de la
Provincia de San Luis.

Certificados de Matricula y Etica Profesional, vigente a la fecha de presentacion, emitido
por e Colegio Farmacéutico de la Provinciade San Luis.

Sellos y Rétulos con datos actualizados, segun el establecimiento que corresponda.

Listado de:

Profesionales con nombre, apellido, D.N.l., y matricula profesional, con firma y sellos
correspondientes, fotocopia legalizada de D.N.l., y/o certificado de domicilio, segin
corresponda.

Administrativos: fotocopia legalizada de D.N.I.

Comprobante de pago de tasas administrativas vigentes.

Cambio de Razon Social:

Solicitud de Cambio de Razén Social, firmada por € apoderado de la Sociedad y Director
Técnico.

Documentacion dela propiedad segin corresponda. (Fotocopia legalizada de la Escritura.
Fotocopia legalizada de Contrato de locacion, sellado por ante Direccion Provincia de
Ingresos Publicos. Fotocopia legalizada de Contrato de Comodato.

Croquis de ubicacion dentro del establecimiento, especificando los distintos ambientes en
escala 1:100, firmado por €l nuevo propietario y/o director técnico.

Fotocopialegalizada de la Licencia de la Habilitacién Municipal.

Certificado de Residuos Peligrosos o Patol 6gicos vigente.

Certificado de Seguridad e Higiene emitido por la Division Bomberos de la Policia de la



Provincia de San Luis.

Certificados de Matricula y Etica Profesional, vigente a la fecha de presentacion, emitido
por & Colegio Farmacéutico de la Provinciade San Luis.

Sellosy Rétulos con los nuevos datos, seguin el establecimiento que corresponda.

Listado de:

Profesionales con nombre, apellido, D.N.I., y matricula profesional, con firma y sellos
correspondientes, fotocopia legalizada de D.N.l., y/o certificado de domicilio, segin
corresponda.

Administrativos: fotocopia legalizada de D.N.I.

Comprobante de pago de tasas administrativas vigentes.

Transferencia de Fondo de Comercio:

Solicitud de Transferencia de Fondo de Comercio, firmada por e antiguo y nuevo
propietario, y Director Técnico.

Documentacion de la propiedad segun corresponda. (Fotocopia legalizada de la Escritura.
Fotocopia legalizada de Contrato de locacion, sellado por ante Direccién Provincial de
Ingresos Publicos. Fotocopia legalizada de Contrato de Comodato.

Croquis de ubicacion dentro del establecimiento, especificando los distintos ambientes en
escala 1:100, firmado por el nuevo propietario y/o director técnico.

Fotocopialegalizada de la Licenciade la Habilitacién Municipal .

Certificado de Residuos Peligrosos o Patol 6gicos vigente.

Certificado de Seguridad e Higiene emitido por la Divisiéon Bomberos de la Policia de la
Provincia de San Luis.

Certificados de Matricula y Etica Profesional, vigente a la fecha de presentacion, emitido
por & Colegio Farmacéutico de la Provinciade San Luis.

Sellosy Rétulos con los nuevos datos, seguin el establecimiento que corresponda.

Listado de:

Profesionales con nombre, apellido, D.N.I., y matricula profesional, con firma y sellos
correspondientes, fotocopia legalizada de D.N.l., y/o certificado de domicilio, segin
corresponda.

Administrativos: fotocopia legalizada de D.N.I.

Comprobante de pago de tasas administrativas vigentes.

Traslado, ampliacion o modificacion de local:

Solicitud del trdmite, firmada por el propietario y/o Director Técnico.

Copia de Plano actualizado con su correspondiente aprobacion municipa y del colegio de
profesionales correspondiente, en escala de 1:100.

Croquis especificando los distintos ambientes, cuya caratula deber& contener: nombre de
fantasia de la farmacia, propietario y director técnico; con similares caracteristicas a
anterior, en escala 1:100, firmado por €l propietario y/o director técnico.

Documentacion de la propiedad segun corresponda. (Fotocopia legalizada de la Escritura.
Fotocopia legalizada de Contrato de locacion, sellado por ante Direccion Provincia de
Ingresos Publicos. Fotocopia legalizada de Contrato de Comodato.

Fotocopia legalizada de la Licencia de la Habilitacién Municipal.

Certificado de Residuos Peligrosos o Patol 6gicos vigente.

Certificado de Seguridad e Higiene emitido por la Division Bomberos de la Policia de la
Provinciade San Luis.

Certificados de Matricula y Etica Profesional, vigente a la fecha de presentacion, emitido
por el Colegio Farmacéutico de la Provinciade San Luis.

Sellos y Rétulos con los nuevos datos, segun el establ ecimiento que corresponda.

Listado de:

Profesionales con nombre, apellido, D.N.I., y matricula profesional, con firma y sellos
correspondientes, fotocopia legalizada de D.N.l., y/o certificado de domicilio, segin
corresponda.

Administrativos: fotocopialegalizadade D.N.I.

Comprobante de pago de tasas administrativas vigentes.

Cambio de Direccion Técnica:



Solicitud de Cambio de Direccion Técnica, firmada por € propietario, Director Técnico,
farmacéutico entrante y farmacéutico saliente.

Certificados de Matricula y Etica Profesional, vigente a la fecha de presentacion, emitido
por e Colegio Farmacéutico de la Provinciade San Lulis.

Certificado de Libre Regencia, emitido por € Area de Inspeccion y Habilitacion de
Establecimientos de Salud, Inspeccién de Farmacias de la Provincia de San Luis.
Certificado de Residuos Peligrosos y Patol 6gicos vigente.

Listado de:

Profesionales con nombre, apellido, D.N.I., y matricula profesional, con firma y sellos
correspondientes, fotocopia legalizada de D.N.l., y/o certificado de domicilio, segin
corresponda.

Comprobante de pago de tasas administrativas vigentes.

Cambio de Co-Direccion Técnica:

Solicitud de Cambio de Co-Direccion Técnica, firmada por € propietario, Director Técnico,
farmacéutico entrante y farmacéutico saliente.

Certificados de Matricula y Etica Profesional, vigente a la fecha de presentacion, emitido
por el Colegio Farmacéutico de la Provinciade San Luis.

Certificado de Libre Regencia, emitido por e Area de Inspeccion y Habilitacion de
Establecimientos de Salud, Inspeccion de Farmacias de la Provincia de San Luis.
Certificado de Residuos Peligrosos y Patol 6gicos vigente.

Listado de:

Profesionales con nombre, apellido, D.N.l., y matricula profesional, con firma y sellos
correspondientes, fotocopia legalizada de D.N.l., y/o certificado de domicilio, segin
corresponda.

Comprobante de pago de tasas administrativas vigentes.

Incorporacion de Co- Direccién Técnica:

Solicitud de Incorporacion de Co-Direccion Técnica, firmada por € propietario, Director
Técnico, y farmacéutico entrante.

Certificados de Matricula y Etica Profesional, vigente a la fecha de presentacion, emitido
por & Colegio Farmacéutico de la Provinciade San Luis.

Certificado de Libre Regencia, emitido por € Area de Inspeccion y Habilitacion de
Establecimientos de Salud, Inspeccion de Farmacias, de la Provinciade San L uis.
Certificado de Residuos Peligrosos y Patol 6gicos vigente.

Listado de:

Profesionales con nombre, apellido, D.N.I., y matricula profesional, con firma y sellos
correspondientes, fotocopia legalizada de D.N.l., y/o certificado de domicilio, segin
corresponda.

Comprobante de pago de tasas administrativas vigentes.

Cambio de Nombre de Fantasia:

Solicitud de Cambio de Nombre de Fantasia, firmada por el propietario y Director Técnico.
Documentacion de la propiedad segun corresponda. (Fotocopia legalizada de la Escritura.
Fotocopia legalizada de Contrato de locacion, sellado por ante Direccién Provincial de
Ingresos Publicos. Fotocopia legalizada de Contrato de Comodato.

Croquis de ubicacion dentro del establecimiento, especificando los distintos ambientes en
escala 1:100, firmado por el nuevo propietario y/o director técnico.

Fotocopialegalizada de la Licenciade la Habilitacién Municipal .

Certificado de Residuos Peligrosos o Patol 6gicos vigente.

Certificado de Seguridad e Higiene emitido por la Divisiéon Bomberos de la Policia de la
Provincia de San Luis.

Certificados de Matricula y Etica Profesional, vigente a la fecha de presentacion, emitido
por & Colegio Farmacéutico de la Provinciade San Luis.

Sellosy Rétulos con los nuevos datos, seguin el establecimiento que corresponda.
Comprobante de pago de tasas administrativas vigentes.

Cierre Definitivo:

Solicitud de Cierre Definitivo, firmada por el propietario y Director Técnico.



Baja de Licencia de Habilitacion Municipal.

Listado de medicamentos (remito o nota de crédito de drogueria o farmacia que recibe los
medicamentos), indicando el destino de los mismos, sellado y firmado por ambas partes.
Adjuntando boletas de compras.

Presentada |a totalidad de la documentacién, se expedira la Resoluciéon de Habilitacion
correspondiente junto con el Certificado de Vigencia de la misma, e cual debera ser
debidamente exhibido a Publico en general.

TODA DOCUMENTACION, DEBERA SER ACOMPANADA POR UN SOPORTE
DIGITAL.

TODA MODIFICACION EN SU DENOMINACION, RAZON SOCIAL,
ESTRUCTURA EDILICIA O EN EL STAFF DE PROFESIONALES, DEBERA SER
PREVIAMENTE COMUNICADA AL SUBPROGRAMA DE FISCALIZACION
SANITARIA.

PARA MAYOR INFORMACION ESTED PUEDE INGRESAR EN LA PAGINA WEB
DEL MINISTERIO DE SALUD:

(http:/www.salud.sanluis.gov.ar) en buscador poner (farmacias) cliquear en (Area de
Inspeccion y Habilitacion de Establecimientos de Salud) cliquear nuevamente en (Area de
Inspeccion de Farmacias) luego hacer clic en (ver informacién)

NO SE INICIARAN TRAMITES QUE NO INCLUYAN LA TOTALIDAD DE LOS
DOCUMENTOS REQUERIDOS. SERA CAUSAL DE SUSPENSION Y/O
DENEGATORIA DEL TRAMITE: LA OMISION, NO CUMPLIMIENTO O
FALSEDAD DE LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS

HYLEGISALUD
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