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DECRETO 612/2002
PODER EJECUTIVO NACIONAL (P.E.N)

Régimen de habilitacion y funcionamiento de las
unidades de atencién médica destinadas a la aplicacion
de didisis corpbrea y extracorpérea en e tratamiento
de la insuficiencia renal. Derogacion del dec. 468/89.
Reglamentacion de laley 22.853.

Sancion: 15/04/2002; Boletin Oficial 16/04/2002

VISTO e Expediente N° 1-2002-3546/01-4 del registro del MINISTERIO DE SALUD, por
el gque se propone la sustitucion de la reglamentacién aprobada por el Decreto N° 468 del 6
de abril de 1989, y

CONSIDERANDO:

Que afin de asegurar ala poblacion el derecho a acceder a sistemas, métodos y tecnologia
actualizados respecto de los tratamientos de didlisis, resulta necesario modificar la
normativa vigente en la materia, con e objeto de lograr la agilizacién de los tramites
tendientes a permitir la habilitacion y funcionamiento de las unidades de atencion médica
destinadas a esos pacientes.

Que en ese orden de ideas corresponde derogar el Decreto N° 468/89 y aprobar una nueva
Reglamentacion de laLey N° 22.853.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS del MINISTERIO DE
SALUD hatomado laintervencion de su competencia.

Que el presente se dictaen gercicio de las atribuciones emergentes del articulo 99, inciso 2,
delaCONSTITUCION NACIONAL.

Por dllo,

EL PRESIDENTE

DE LA NACION ARGENTINA

DECRETA:

Articulo 1° - Apruébase la reglamentacion de la Ley N° 22.853, que como Anexo | forma
parte integrante del presente Decreto.

Art. 2° - Derdgase € Decreto N° 468 del 6 de abril de 1989, reglamentario de la Ley N°
22.853.

Art. 3° - Autorizase @ MINISTERIO DE SALUD a dictar las nhormas complementarias,
aclaratorias e interpretativas que sean necesarias para la gjecucion de la reglamentacién que
se aprueba por € articulo 1°.

Art. 4° - Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficia y
archivese.

- DUHALDE. - Jorge M. Capitanich. - Ginés M. Gonzalez Garcia.

ANEXO |

REGLAMENTACION DE LA LEY N° 22.853

ARTICULO 1° - Sin reglamentar.

ARTICULO 2° - Sin reglamentar.

ARTICULO 3° - Las condiciones para la habilitacion, categorizacion y acreditacion seran
fijadas por e MINISTERIO DE SALUD, que debera actuaizar periddicamente los
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requisitos que establezca de acuerdo alos avances cientificos y tecnol 6gicos.

Asimismo, faclltase a la autoridad sanitaria nacional para determinar los organismos
responsables del cumplimiento de las normas que se dicten, como asi también de la
evaluacion técnico-asistencial de los centros habilitados y de las estadisticas nacionales, que
permitan las previsiones econdmico-asistencial es necesarias para | 0s afios venideros.
ARTICULO 4° - Sin reglamentar.

ARTICULO 5° - Laautoridad sanitaria naciona dispondré que e organismo responsable de
la evaluacion técnico-asistencial y estadistica, [leve y mantenga actualizado un Registro de
Establecimientos de Didlisis, en € que se debera consignar:

a) Numero de Unidades habilitadas para funcionar.

b) Fecha de su Ultimainspeccion.

¢) NUmero de pacientes en didlisis por establ ecimiento.

d) Indice de eficiencia dialitica.

€) Indices de mortalidad y causas.

f) Causas, nUmero y promedio de dias de internacion.

g) Notificacion de casos de hepatitis B-C y virus de inmunodeficiencia adquirida

h) Indicey niveles de rehabilitacion, con los siguientes datos de los enfermos:

Capacitado paratrabgjar, si trabgja jornada completa.

Capacitado paratrabajar, pero que no trabaja jornada completa.

Capacitado paratrabajar, que se encuentra desempleado.

Capacitado paratrabgar, jubilado.

Incapacitado paratrabgjar, que se basta a si mismo.

Incapacitado paratrabajar, que no se bastaa si mismo.

Costos por paciente.

Costos totales.

A tales fines las unidades de didlisis habilitadas deberan remitir, directamente o a través de
los establecimientos de los cuales dependan, la informacidén que la autoridad sanitaria
nacional les solicite, en los plazos estipulados por la misma.

ARTICULO 6° - Sin reglamentar.

ARTICULO 7° - Sin reglamentar.

ARTICULO 8° - Sin reglamentar.

ARTICULO 9° - Sin reglamentar.

ARTICULO 10. - Sin reglamentar.

ARTICULO 11. - Sin reglamentar.

ARTICULO 12. - Sin reglamentar.

ARTICULO 13. - Sin reglamentar.

ARTICULO 14. - Sin reglamentar.

ARTICULO 15. - Sin reglamentar.

ARTICULO 16. - Sin reglamentar.

ARTICULO 17. - Sin reglamentar.

ARTICULO 18. - Sin reglamentar.

ARTICULO 19. - Sin reglamentar.

ARTICULO 20. - Sin reglamentar.
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