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& I NACIONAL :

RESOLUCION CONJUNTA 361/1997 Y 153/1997
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL (M.S.y A.S.) - SECRETARIA DE PROGRAMACION P;
LA DROGADICCION Y LUCHA CONTRA EL NARCOTRAFICO (SE.DRO.NAR.)

Establécense normas de categorizacion para aguellos
Servicios Preventivos - Asistenciales en Drogadependenc
del 11/06/1997; Boletin Oficial 23/07/1997

VISTO la Resolucion Conjunta N° 160/95 y N° 3/95 (M.S.A.S. y SE.DRO.NAR.) del mes de Mayo de 1995, y
CONSIDERANDO.:

Que la Resolucion Conjunta citada en € Visto, se fundamenta en el documento orientador elaborado por la Secre
Prevencion de la Drogadicciéon y la Lucha contra el Narcotréfico y las autoridades Sanitarias Nacionales y
normatizacion de los Servicios Preventivos-Asistenciales en Drogadependencia.

Que en base a dicho documento, en la referida Resolucién Conjunta se establecieron normas minimas de habilitaci
un adecuado funcionamiento de |os establ ecimientos que brindan dichos servicios.

Que resulta necesario actualizar y completar os antecedentes mencionados, con normas de categorizacion de tales
vez el funcionamiento de un registro en e que constaran los datos més relevantes de los mismos, en cuanto a su pla
documentacion, con el objeto de que constituya la normativa marco del programa a desarrollar en el futuro.

Que asimismo corresponde definir las normas relacionadas con |os componentes esenciales de la atencion en orden |
sobre Abuso de Sustancias de la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.) WHO/PS/93.5, como asi también
Comision Interamericana para el Control de Abuso de Drogas en los documentos "Algunos Puntos de Referencia |
Estrategia Antidrogas en el Hemisferio" y "Estrategia Antidrogas en el Hemisferio”.

Que la Secretaria de Politicay Regulacion de Salud del Ministerio de Salud y Accidn Socia otorgara la pertinente
el funcionamiento de dichos establecimientos, con la intervencion de la Secretaria de Programacion para la Preve
Lucha contra el Narcotréfico.

Que asimismo, debe contemplarse la existencia de las Comunidades Terapéuticas, las cuales cubren un importar
pacientes adictos, implementando un sistema diferente a las précticas psiquidtricas tradicionales, con una valor:
problematica.

Que por lo expuesto, corresponde derogar la Resolucion Conjunta N© 160/95 (M.S.A.S.) y N° 3/95 (SE.DRO.NAR.)
Que los Servicios Juridicos del Ministerio de Salud y Accion Social y de la Secretaria de Programacion parala Prev
Lucha contra el Narcotréfico de la Presidencia de la Nacion, han tomado la intervencién que les compete.

Que se actiaen virtud de lo establecido en €l articulo 35 de la Reglamentacion delaLey 17.132 - Decreto N° 3126/
Por €llo,

EL MINISTRO DE SALUD Y ACCION SOCIAL Y EL SECRETARIO DE PROGRAMACION PARA
DROGADICCION Y LA LUCHA CONTRA EL NARCOTRAFICO DE LA PRESIDENCIA DE LA NACION RE

Articulo 1°- Los Organismos que podran prestar servicios como CENTROS PREVENTIVOS ASISTENCIALES dk
brindar la orientacion, diagnostico, desintoxicacion (en la forma no aguda de la intoxicacién por sustancic
rehabilitacion y reinsercion familiar y social de las personas usuarias de sustancias psicoactivas, asi como cualquier
mejorar su estado fisico, psicologicoy social. Paralo cual deberan cubrir latotalidad de los requisitos previstos pare
tres Niveles que se mencionan a continuacion:

CENTROS PREVENTIVOS-ASISTENCIALES

| Nivel: (Ambulatorio)

CONSULTORIOS EXTERNOS

- Recepcidén de la demanda

- Orientacion

- Diagnostico
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- Tratamiento individual, grupa y familiar

- Atencién médico-clinicay psico-social

- Asistenciaambulatoriaindividual, familiar y grupal

- Deshabituacion, rehabilitacion y reinsercion del drogadependiente.

I1 Nivel: (Ambulatorio)

HOSPITAL DE DIA

- Tratamiento individual, familiar y grupal

- Atencién médico-clinicay psicosocial.

- Dindmica grupal.

I11 Nivel: (Internacion)

ESTABLECIMIENTOS CON CAPACIDAD DE INTERNACION

- Atencién del paciente las 24 horas.

- Tratamiento individual, familiar y grupal.

- Atencién médico-clinicay especializada.

- Atencién psicosocial.

- Dindmicagrupal.

- Cumplir conlaLey N°©22.914.

L as prestaciones podran ser brindadas por Comunidades Terapéuticas, Hospitales de Dia, Centros Ambulatoriosy t
pudiere establecerse-excluidos |os servicios de urgencias y emergencias-, segun lo definido en el Anexo | y siempre
establecidos en |a presente.

Art. 2°- Se consideran, alos efectos de esta Resol ucion:

- ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES: alas personas juridicas legalmente constituidas y habilitadas por |
objeto socia contemple la prevencion, admision, diagnéstico, orientacion, tratamiento propiamente dicho, desinto
de lainternacion por sustancias de abuso), rehabilitacion y reinsercion social. Como asi también toda otra medida ps
ambulatoriay/o residencial, destinada a mejorar las condiciones psicofisicas y sociales de las personas usuarias de s
- ORGANISMOS GUBERNAMENTALES: alos centros oficiaes que funcionan en Hospitales Generales o Psiquié
periféricos, Unidades Asistenciales-Sanitarias periféricas con asistencia en Salud Mental, Centros especificos de Pr
Il Nivel, Servicios de Atencidn en Crisis (SAC) y todo otro que, dependiendo directamente del Estado Nacional,

cabo la admision, prevencion, diagnodstico, orientacion, desintoxicacion, rehabilitacion y reinsercion social. Como
psicoterapéutica, ya sea ambulatoria o residencial, destinada a mejorar las condiciones psicofisicas y sociales de las)
psicoactivas.

Art. 3% En e ambito de la Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra
Registro de Organismos No Gubernamentales y Gubernamentales en el Area de Drogadependencia, en orden alo
23.737y el Decreto N° 1426/96.

Art. 4°- Todos los ORGANISMOS que presten servicios en €l Area de Drogadependencia, deberan inscribirse en
Articulo 3° de la presente, a fin de ser incluidos en un Listado Oficial previo cumplimiento de los requisitos exigic
presentar la documentacion indicada en la ficha de inscripcion cuyo modelo obraen el Anexo 1.

Asimismo, y como condicion previa a alta, cuando se trate de prestadores de Obras Sociales, estos deberan acomy
en el Registro Nacional de Prestadores, previsto en los arts.29 y concordantes de laLey 23.661 y art. 4° in fine del

delalLey 24.455.

Art. 5% A los fines de obtener e alta en e Registro de Organismos No Gubernamentales y Gubernamental es
cumplimentar |os siguientes requisitos:

a) DE LA DIRECCION TECNICA Y DEL PERSONAL PROFESIONAL

I) Contar con una Direccion Técnica, lacual sera confiada a un profesional con titulo de "Médico”, que cuente con &
acrediten capacitacion y experiencia en el area de drogadiccion, quien tendra bajo su responsabilidad el establecimi
- ingtitucional y e control clinico - farmacol 6gico.

I1) Contar con una Direccién del Programa Psicolégico Asistencial, la cual seréa confiada a un profesional con titu
gue cuente con antecedentes documentados que acrediten capacitacion y experiencia en €l area de drogadiccion, qu
de organizacion, planeamiento, estrategias, planificacion y supervision del programa

[11) Contar, segun él o los Niveles con |os Recursos Basicos de Personal que se detallan en el Anexo 1l1.

b) REQUISITOS DE PLANTA FISICA Y CAPACIDAD DE ASISTIDOS

Los ORGANISMOS deberan presentar constancia de la habilitacion Municipal referida a Edificacion, Segurid
cumplir con los requisitos descriptos en el Anexo IV de la presente en cuanto a plantafisicay capacidad de los asisti
servicios complementarios, sin perjuicio de los exigidos por las Resoluciones vigentes en el ambito de la Secretar
Salud. En e caso de funcionar en Municipios que no contemplen la referida habilitacion, los ORGANISMOS |
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escrita de la respectiva comuna gque acredite este extremo.

c) DE LA DOCUMENTACION

I) En el caso que los ORGANISMOS se encuentren constituidos como fundaciones, sociedades, asociaciones, etc. d
- Presentar copias autenticas de su estatuto y modificaciones posteriores si las hubiere, con constancia certificada de
por el Organo competente.

- Acompafar |a documentacién gue acredite lamemoriay balances al dia.

- Denunciar su sede inscripta ante el Organo competente, el asiento efectivo de la administracion, y si las tuvieren,
el paisy en el extranjero, mencionando su ubicacion real y los datos de sus representantes.

- Adjuntar nomina actualizada de autoridades y plazos de los mandatos.

- Para el caso de las fundaciones. acompafiar el Plan trienal de actividades.

- Cumplimiento de los requisitos exigidos por las Resoluciones Nros. 5/93 y 3/94 de la Inspeccion General de
sociedades, asociacionesy fundaciones y reempadronamiento de |as sociedades comerciaes, constituidas en la Capi
I1) Contar con un seguro amplio de responsabilidad civil por las practicas médicas y/o paramédicas que deba redlizai
las prestaciones de enfermeria, actividades y trabajo social, como asimismo toda responsabilidad emergente por dari
etc., ocasionados &0 por los pacientes, dependientes y a terceros. Dicho seguro debera ser contratado en una compe
estructura econémico-financiera suficiente, y que no adolezca de defectos de capitales minimos y/o déficit en su sit
casos, € monto, condiciones, etc. del seguro deberan ser a satisfaccion de la SE.DRO.NAR.

I11) Constancia de mantener vinculacién formal con un Centro Sanitario de mayor complejidad que asegure el contt
salud del paciente. Asimismo debera contar con una adecuada " asi stencia sanitaria personalizada" cadavez que el p
en que e ORGANISMO no disponga de recursos médico-sanitarios especializados para brindar dicha asister
registrara en la Historia Clinica del paciente |las constancias de |os contactos e interconsultas realizadas. Examen mé
forma semestral. Como asimismo acreditar la vinculacion contractual con un Servicio de Emergencias, Pablico o Pri
V) Asimismo los ORGANISMOS deberan acreditar la siguiente documentacion, la que se mantendra en forma ac
en el lugar donde e paciente este cursando su tratamiento:

1. Una Carpeta en la que conste la Historia Clinica Basica actualizada, la que contendra: -Datos Personales-Motivo ¢
la situacion actual (anteriores intenciones de tratamiento, internaciones de emergencia, etc.)-Examen fisico sen
individual y familiar-Situacion legal-Orientacion terapéutica-Plan del programa terapéutico sugerido o indicadc
persona admitida)-Constancia de las diferentes actividades terapéuticas con fecha y firma del responsable de
complementarios basicos (andlisis de laboratorio de rutina y/o especializados)-Evolucién-Constancia de Interconsult
2. Libro de Registros de ingresos y altas en todas las clases de prestacion, especificando diferentes tipos de ing
voluntario, derivacion, etc. y reingresos. Libro de registro del Alta Institucional, supervisado y firmado por el Direct
caso de cumplimiento de Programa indicado. Un libro de novedades o de guardia. Registro de seguimiento poster
minimo de dos (2) afios, supervisado por el Director del Area Asistencial.

3. Presentar un Reglamento Interno de los derechos y obligaciones de |os pacientes.

V) La Secretaria de Politica y Regulacion de Salud y la SE.DRO.NAR, podréan solicitar a los ORGANISMOS,

desarrollada, en orden a lo establecido en el articulo 40 in fine de la Ley N° 22.136. Dicha informacion sdlo [
Director Técnico del ORGANISMO o en su defecto por el personal del mismo con su autorizacion expresa.

d) DEL PROGRAMA TERAPEUTICO Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD

I) Los ORGANISMOS deberan presentar ante la Secretaria de Politicay Regulacion de Salud del Ministerio y SE.

registro, el programa terapéutico desarrollado o a desarrollar, expresando su fundamentacion objetivos, metodol og
de duracion, segun Anexo V. Dichos programas como asi la aplicacion de lo dispuesto por la presente Resoluciol
parte del érgano de Trabajo instituido por la Resolucion ConjuntaM.S.A.S. N° 859 y SE.DRO.NAR. N° 151 del 10
I1) Asimismo los ORGANISMOS deberén acreditar el cumplimiento estricto de las Normas de Bioseguridad vige
HBV y HIV.

Art. 6°- Los ORGANISMOS actuamente en funcionamiento deberan adecuarse a las condiciones referidas en la pt
no mayor a sesenta (60) dias; excepto en lo que se refiere a la infraestructura que debera adecuarse en el plazo de
publicacion de la presente.

Art. 7°- Toda apertura o cierre de un ORGANISMO debera ser comunicada en forma inmediata a las autoridades sar
Art. 8%- La SE.DRO.NAR. incluird en €l tratado interestadual a que se refieren los articulos 5° y concordantes del C
de coordinacion y de adhesion al presente régimen por parte de |os gobiernos de las provincias.

Art. 9°- Transgresiones a las disposiciones de |la presente Resolucion serén sancionadas segun |o establecido en €l a
y el Decreto N° 341/92.

Art. 10°- Derdgase la Resolucion Conjunta N°© 160/95 (M.S.A.S.) y 3/95 (SE.DRO.NAR.).

Art. 11°- Comuniquese, publiguese, dése ala Direccion Nacional del Registro Oficia y archivese.
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Alberto Mazza; Julio C. Aréoz.

ANEXO |

| Nivel

CONSULTORIOS EXTERNOS (Ambulatorio)

Comprende aquellos ORGANISMOS con capacidad para brindar atencion a pacientes con contencién famili:
sostenimiento de un tratamiento (concepto de Red) o bien a personas con conciencia de enfermedad, cayo
egodisténicos, es decir que puedan pedir expresamente y sin intermediarios, la atencion especializada.

Il Nivel

HOSPITAL DE DIA (Ambulatorio)

Comprende aquellos ORGANISMOS con capacidad para brindar prestacion en modalidad ambulatoria intensi
pacientes que requieren contencién diurna, de acuerdo a diagnostico de los ges I, Il y IV (Este Ultimo col
psicosocialesy ambientales D.S.M. IV 1995).

Semegjante al tratamiento ambulatorio tipico denominado tradicionalmente consultorios externos (Nivel 1). comprer
social, y laconcurrencia sisteméaticay diaria del paciente de lunes aviernes, durante 4 horas si es de medio dia, o bie
almuerzo).

Esta alternativa comprende a pacientes cuyo consumo o patol ogia de base han dafiado su capacidad de integracion
cumplir con ciertas condiciones de convivencia.

Il Nivel

ESTABLECIMIENTOS CON CAPACIDAD DE INTERNACION

Comprende aguellos ORGANISMOS destinados a brindar atencion:

-Quienes por su patologia han cursado episodios de crisis que |os colocan en situacion de no acceder alas modalidac
-Pacientes cuyo deterioro en la salud por € consumo de sustancias psicoactivas, esta complicado con comportam
propio sujeto como a su grupo conviviente.

-Pacientes cuyo patron de uso compulsivo le impide sostenerse en | y Il Nivel, y/o que le ocasiona fracasos
tratamiento.

Esta aternativa comprende a los supuestos de personalidades |lamadas antisociales estabilizadas en el desarrollc
(Trastorno antisocial de la personalidad. Trastornos de la personalidad del grupo B. Eje 11-F60.2) y en los casos d
adolescentes con trastorno disocia (conduc disorder) (F91.8) que tienen un alto riesgo de complicarse con trastornos
El programa residencial contempla la atencion durante las 24 horas del dia, con un plan diario de actividades :
socioterapéuticas y médicas.

COMUNIDAD TERAPEUTICA: Es toda aquella modalidad de tratamiento habilitatorio, que prioriza la recuper
recuperacion personal en los aspectos biolégico, psicologico y social, con programas destinados a la atencion
desarrollo valorativo y desarrollo de habilidades sociales y laborales.

La C.T. (Comunidad Terapéutica) para patologias adictivas son aguellas que brindan un tratamiento con difer
residentes deben transitar un proceso que procure el crecimiento en responsabilidad y compromiso: priorizandose
abordaje individual, sin renuncia de un programa personalizado.

Esta modalidad comprende a los supuestos de co-morbilidad psico-socia (O.M.S., Documento WHO/PSA/93.5).
ANEXO I

LEGAJO N°

REGISTRO DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS EN DROGADEPENDENCIA
A-DATOSDE LA ENTIDAD

1) GUBERNAMENTAL?SI NO

2) NOMBRE

3) RAZON SOCIAL

DOMICILIO DE SEDE CENTRAL.:

4) DIRECCION 5) LOCALIDAD

6) CODIGO POSTAL 7) PROVINCIA 8) TELEFONO____

OTRAS SEDES:

DIRECCION  LOCALIDAD  COD POSTPROVINCIA  TELEFONO
9 10 11 12 13

14 15 16 17 18

19 20 21 22 23

24 25 26 27 28



29) PERSONERIA JURIDICA N°__ 30) OTORGADA POR:
31) FECHA DE LA RESOLUCION O DECRETO:
B-CARACTERISTICAS DE LA ENTIDAD:
TIPO DE ACTIVIDAD (CONFORME OBJETIVOS)
ASISTENCIA:

1 TRATAMIENTOY REHABILITACION

2 REINSERCION SOCIAL

PREVENCION:

3 EDUCACION Y DIFUSION

4 FORMACION DE RR HH

5 INVESTIGACION PREVENTIVA

OTRAS (ESPECIFICAR) 6)
7)
8)
9) ALCANCE DE ACTUACION (CONFORME DESARROLLO ACTUAL)

1 NACIONAL

2 REGIONAL

3 PROVINCIAL

4 MUNICIPAL

5 BARRIAL

C- RESUMEN SOBRE EL FINANCIAMIENTO DEL PROGRAMA

1) SE AUTOFINANCIA ACTUALMENTE? S| NO

2) PRESUPUESTO ANUAL ESTIMADO PARA EL EJERCICIO EN CURSOS

3) CONSTANCIAS QUE SE AGREGAN

D-DE LAS ACTIVIDADES PREVENTIVAS:

1) DETALLE PUNTUAL Y CONCRETO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LO:!
(MENCIONAR NO MAS DE TRES EJEMPLOS CONSIGNANDO FECHA, LUGAR Y DESTINATARIO):

2) DETALLE DE LAS ACTIVIDADES EN DESARROLLO (MENCIONAR NO MAS DE TRES EJEMPLC
LUGARY DESTINATARIO):

3) DETALLE DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS PARA SU EJECUCION EN EL CURSO DE LC
(MENCIONAR NO MAS DE TRES EJEMPLOS CONSIGNANDO FECHA, LUGAR 'Y DESTINATARIO):

E-DE LASACTIVIDADES ASISTENCIALES: (RESOLUCION CONJUNTA N° )
1) DETALLE DE LASACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN (ADJUNTAR)
2) DETALLE DE LASACTIVIDADES PROGRAMADAS (ADJUNTAR)

E. A-DE LA DIRECCION TERAPEUTICA

1) DATOS PERSONALES DEL DIRECTOR TECNICO

NOMBRE

DOMICILIO

DOCUMENTO

NACIONALIDAD

ESTADO CIVIL

PROFESION

TELEFONO

MATRICULA

2) DATOS PERSONALES DEL DIRECTOR DEL PROGRAMA

NOMBRE

DOMICILIO

DOCUMENTO

NACIONALIDAD



ESTADO CIVIL

PROFESION

TELEFONO

MATRICULA

3) DATOS PERSONALES DEL DIRECTOR INSTITUCIONAL (CLINICAS PSIQUIATRICAS, HOSTAL., C.S.I
NOMBRE

DOMICILIO

DOCUMENTO

NACIONALIDAD

ESTADO CIVIL

PROFESION

TELEFONO

MATRICULA

E. B-CONSTANCIAS SOBRE LA ATENCION SANITARIA PERSONALIZADA

(RESOLUCION CONJUNTA N°)

1) CONVENIO CON CENTRO SANITARIO

2) CONVENIO CON SERVICIO DE EMERGENCIA

E. C-DATOS ESPECIFICOS SOBRE EL SERVICIO

1) EDAD DE ATENCION: DESDE HASTA SIN LIMITES

ATENCION DERIVACIONES JUDICIALES: 2) CIVILES SI NO

3) PENALES SI NO

4) PROGRAMA LAICO? Sl NO

5) ORIENTACION RELIGIOSA DEL PROGRAMA
6) ATENCION ESPECIALIZADA

1 COMUNIDAD TERAPEUTICA

2 AMBULATORIO

3 CO-MORBILIDAD PSIQUIATRICA

4 HOSTAL

5 CENTRO DE DIA

6 CENTRO DE NOCE

7 UNIDAD DE DESINTOXICACION

8 UNIDAD HOSPITALIARIA

ATENCION DE H.I.V. SI NO 8)PATOLOGIAS DUALES? SI NO
CAPACIDAD DE ATENCION:

9) NUMERO DE CAMAS

10) NUMERO DE PLAZAS

11) HORARIO DE ADMISION:
F-RECURSOS HUMANOS DE LA ENTIDAD (INDICAR LAS CANTIDADEYS)
PROFESIONALESY NO PROFESIONALES RENTADOS NO RENTADOS
MEDICOS

PSICOLOGOS

ASISTENTES SOCIALES

TERAPISTAS OCUPACIONALES

ASESOR ESPIRITUAL

OTROS (ESPECIFICAR):

G-DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA OBRANTE EN LEGAJO:

1) COPIA AUTENTICA DE LA DOCUMENTACION CONSTITUTIVA

2) PERSONERIA JURIDICA

3) ACTUALIZACION DE EMPADRONAMIENTO

4) ACTA ULTIMA ASAMBLEA DESIGNACION DE AUTORIDADES

5) HABILITACION MUNICIPAL

6) PLAN TRIENAL (SOLO PARA CENTROS PREVENTIVQOS)

7) PROGRAMA TERAPEUTICO

8) REGLAMENTO INTERNO

9) SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL




H-OBSERVACIONES

LOS DATOS VOLCADOS REVISTEN CARACTER DE DECLARACION JURADA Y SE RATIFICAN CC
REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD, CONFORME FACULTADES DOCUMENTALES QUE SE TIENEN A L
NOMBRE:

CARGO:

DOCUMENTO:

FECHA:

FIRMA:

RECIBIDO POR: FECHA:

ANEXO I

RECURSOS BASICOS DE PERSONAL

| Nivel

CONSULTORIOS EXTERNOS

* Médico

* Psicologo

* Administrativo

* Consultor: Médico Psiquiatra

ANEXO Il1

I Nivel

HOSPITAL DE DIA

* Médico

* Psicdlogo

* Técnico (docente, profesores especiales, terapista ocupacional, operador socioterapéutico)

* Administrativo

* Consultores: -Médico Psiquiatra

-Nutricionista

I Nivel

ESTABLECIMIENTOS CON CAPACIDAD DE INTERNACION

* Médico

* Psicologo

* Asistente Social

* Técnico (Operador Socioterapéutico, Terapista Ocupacional, Profesores Especiales u otros)

* Consultores:

-Médico Psiquiatra responsable del control y seguimiento psicofarmacol 6gico

-Médico Infectdlogo

-Nutricionista

* Auxiliar Administrativo

* Guardia las 24 horas (en caso de admitir pacientes con complicaciones psiquiétricas es esencial la guardia profesi
horas)

En M6dulos o Unidades de 50 Internos, debera contarse con:

* 1 Psicologo cada 10 pacientes, con una carga horaria minima de 16 hs. semanales.

* 1 Médico cada 20 pacientes, con una carga horaria minima de 9 hs. semanales.

* 1 Director Técnico por Médulo o Unidad.

* 1 Supervisor Clinico por Médulo o Unidad.

* 1 Personal Administrativo Contable por Médulo o Unidad.

* 1 Responsable nocturno por cada 25 internos.

* 1 Encargado de mantenimiento por Modulo o Unidad.

En todos | os casos, larelacion de personas integrantes del equipo, debera estar integrado con un minimo de 50% de |
ANEXO IV

REQUISITOS MINIMOS DE PLANTA FISICA Y CAPACIDAD DE ASISTIDOS

Todos los ORGANISMOS deberén presentar:

1) Titulo de propiedad, o en su caso, contrato de locacion del inmueble en el que funcionalainstitucion.
2) Planos de construccién debidamente aprobados por € Municipio respectivo y planos de ubicacion, cales que la
accesos por transporte publico y privado.




3) Inicio de trémite de habilitacion Municipal o constancia escrita en caso de funcionar en Municipios que no conter
Sin perjuicio de los requisitos indicados, segun €l Nivel deberan contar con:

| Nivel

CONSULTORIOS EXTERNOS

* 1 salade espera (E), no menor de 9 m2.

* 1 bafio basico (lavabo e inodoro) paralos consultantes (E).

* 2 salas-consultorio para coloquio individual, consgjeriay/o tratamiento (E), no menor de 7.5 m2.

* 1 espacio paratareas administrativas (E)

* 1 bafio para €l equipo profesional, técnico y administrativo (E)

* 1 sal6n de usos multiples (S.U.M.) (A), no menor de 20 m2.

I Nivel

HOSPITAL DE DIA

* 1 salade espera (E), no menor de 9 m2

* 1 bafio basico (lavabo e inodoro) paralos consultantes (E)

* 2 salas-consultorio para coloquio individual, consgjeriay/o tratamiento (E)

* 1 espacio paratareas administrativas (E), no menor de 6 m2

* 1 bafio para el equipo profesional, técnico y administrativo (A)

* 1 cocinainstalada completa con ventilacion natural o mecanica (E), con cocina, mesaday heladera con freezer.

* 1 comedor (E), no menor de 12 m2.

* 1 salano menor de 20 m2 (S.U.M.), destinado atalleres de arte y oficios, dinamica grupal, consgjeria o terapia fan
* 1 bafio completo cada 10 personas (E)

* Espacio al aire libre para actividades recreativas y fisicas (E), no menor de 20 m2 propios o contratados.

* Egpacio para pequefia huertay/o granja (A)

Il Nivel

ESTABLECIMIENTOS CON CAPACIDAD DE INTERNACION

* 1 salade espera (E), no menor de 9 m2

* 1 bafio basico (inodoro y lavatorio) paralos consultantes (E)

* 1 consultorio médico (A), no menor de 7,5 m2

* 2 salas-consultorios para coloquio individual, consgjeriay/o tratamiento (E)

* 1 espacio paratareas administrativas (E), no menor de 6 m2

* | bafio parael equipo profesional, técnico y administrativo (A)

* 1 cocinainstalada completa con ventilacion natural o mecanica (E), con cocina (hornallasy horno), mesaday hela
* 1 comedor (E)

* 1 sdla (S.U.M.) no menor de 20 m2, destinado a talleres de arte, oficios, dindmica grupal, consgjeriay terapia far
mecanica (E).

* 1 bafio completo (lavatorio, inodoro y ducha) cada 8 pacientes (E)

* sanitarios de uso diferenciados para hombresy mujeres (E)

* instalacion de agua caliente paralavabosy duchas (E)

* 50 camas como maximo por Unidad o Médulo y con un minimo de 12 camas para €l desarrollo del programaresic
* Hasta un méximo de 6 camas por habitacion, con una superficie minima de 4x3x2,50m. y 30m3 (cubgje); 7,50m?2
sin incluir sanitarios ni lugares comunes (E), en cuanto a las puertas deberan tener el ancho necesario a |
desplazamiento de una camilla en caso de emergencia.

* Cada habitacién debera contar con placards o armarios individuales para cada paciente. Se entiende placard o arn
delimitado para cada paciente (E).

* Se debera contar con la prevision de que todo paciente que deba permanecer en la cama, por prescripcion meédica,
baja, con acceso ala salida en caso de emergencia que necesitara ser trasladado en camilla hacia otro centro asistenc
* 1 habitacion-dormitorio para personal de guardia (A).

* 1 oficina para personal de guardiay equipo interviniente (A).

* 1 botiquin para primeros auxilios, equipado con cgja de seguridad o sistema similar para guardar alcohol y otros fé
* Extinguidores de incendio, detectores de humo en todas las habitaciones, conforme la reglamentacion local vigente
* Sefidlizacion de las salidas y de la distribucion interna de los ambientes (E).

* Espacio libre paralarealizacion de actividades recreativas y fisicas (E).

* Egpacio libre para huerta y/o actividades de granja (A).

* Egpacio para Lavadero (en Médulos o Unidades para 50 pacientes: 3 lavadoras, 2 piletas, 3 secadorasy 2 mesas pe
Todos los ambientes deberan estar ventilados, climatizados e iluminados. Los espacios a vacio que se encuentren:



deberén estar equipados con elementos de seguridad (rejas, etc.). El emplazamiento deberd ser de facil acceso, sin r
el personal del ORGANISMO.

+ (E) Esencid

++ (A) Aconsgable.

ANEXOV

DEL POGRAMA TERAPEUTICO

| Nivel

CONSULTORIOS EXTERNOS

A) Proceso de admision y diagnostico personal, familiar y social

* Médico (E)

* Psicologico (E)

* Socia (A)

B) Tratamiento propiamente dicho

* Tratamiento Psicoterapéutico Individual (E)

* Tratamiento Familiar y/o Vincular (E)

* Tratamiento Grupal (E)

* Evaluacion y Seguimiento Médico-Clinico (E)

* Evaluacion y Seguimiento Psiquiétrico y Psicofarmacol dgico (A)

Il Nivel

HOSPITAL DE DIA

(A) Proceso de admision 'y diagnostico personal, familiar y social

* Médico (E)

* Psicologico (E)

* Socia (A)

B) Tratamiento propiamente dicho

* Psicoterapia Grupal (E)

* Psicoterapia Familiar y/o Vincular (E)

* Psicoterapia Individua (E)

* Control y Seguimiento Médico- Clinico (E)

* Evaluacion y Seguimiento Psiquiétrico y Psicofarmacoldgico si fuera necesario (A)

* Plan de actividades sistematicas, terapéuticas, recreativas, ludicas, artisticas, fisicas y/o educativas (E)

Il Nivel

ESTABLECIMIENTOS CON CAPACIDAD DE INTERNACION

A) Proceso de admision y diagnéstico personal, familiar y social

* Médico (E)

* Psicoldgico (E)

* Socia (A)

B) Tratamiento propiamente dicho

* Asistencia Médica

-Clinica (E)

-Especializada (segun los criterios de admision de la Institucion) (A)

* Asistencia Psicol6gicay/o Consgeria

-Individual (E)

-Familiar y/o Vincular (E)

* Desarrollo de Técnicas Grupales

-Grupos de Pares (E)

-Grupos de Familias (A)

-Grupos de prevencion de recaidas, educativos, recreativos, |Udicos. deportivos, artisticos y/o de trabajo corporal (E)
* Programa de Re-insercién Social-Laboral (E)

* Programa de Evaluacion y Seguimiento de infecciones asociadas a uso de sustancias psicoactivas (especialmer
humano en particular HIV y HTLV-I).

* Programa de Hospital o Centro de Noche afin de afianzar el proceso de re-insercion social, laboral, educacional y
-Todos los ORGANISMOS deberan presentar ante las autoridades competentes provinciales y SE.DRO.NAR.
terapéutico que desarrolla o que tiene previsto desarrollar especificando en que momento de realizacidn se encuer
pasos programados. Fundamentacion, objetivo, metodologia que se aplica. Perfil de la poblacion a la cua esta di



profesionales y equipo actuante, rentado y voluntariado. Tiempo méaximo de duracién del programa terapéutico. |
gue procure lainsercion social del paciente, con un tiempo méaximo de estadia y/o su pase a otro sistema terapéutico
-Asimismo deberan elaborar un Programa de actividades semanales detallado y a la vista 'y colocarlo en un lugar
familiares.

+ (E) Esencid

++ (A) Aconsgjable
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