DECRETO 1681/2004
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN

Salud publica. Promocion del bienestar de la salud
mental y prevencién de trastornos en la psiquis de las
personas 'y su  rehabilitacion  psicosocial.
Reglamentacion de laley 6976. Aprobacion.
Del 01/11/2004; Boletin Oficial 13/12/2004.

Visto: LaLey N°6976; y

Considerando:

Que € referido cuerpo legal se dicta con el objeto de promover, prevenir y defender la
Salud Mental de la Poblacion.

Que es necesario, alos efectos de la aplicacion de la Ley, proceder a su reglamentacion.

Por ello: El Gobernador de la Provincia, decreta:

Articulo 1° - Apruébase la Reglamentacion de la Ley N° 6976, la que como Anexo forma
parte integrante del presente Decreto.

Art. 2° - Comuniquese a la Secretaria de Estado de Salud Publica, para que a través de las
areas de su dependencia, arbitre los mecanismos administrativos que se aprueban mediante
€l presente Decreto.

Art. 3° - Comuniquese, €etc.

Rioja; Fernandez; Correa.

Art. 1° - Sin Reglamentar.

Art. 2° - Sin Reglamentar.

Art. 3°- Sin Reglamentar.

Art. 4° - Sera Autoridad de Aplicacion la Secretaria de Estado de Salud Publica u
Organismo gque lo reemplace, a través del Area de Salud Mental. El Area de Salud Mental
tendra su ambito de accion en todo €l territorio de la Provincia de San Juan, en un programa
de sistemaintegrado de Salud que contemple los tres niveles de Atencion.

Estara conformada €l Area de Salud Mental por un Jefe que deberd ser un profesional
especializado en Salud Mental, con formacion en Administracion de Salud y con no menos
de 10 (diez) afios de experienciaen el gercicio profesional.

El jefe de Salud Mental estara al frente de un equipo interdisciplinario formado por:

Un coordinador Licenciado en Psicologia con no menos 5 afios de gjercicio profesional con
especializacion en Administracion en Salud. Un coordinador Médico Psiquiatra con no
menos de 5 afios de gjercicio profesional con especializacion en Administracion en Salud.
Un coordinador Licenciado en Psicopedagogia con no menos de 5 afios de gercicio
profesional con especializacién en Administracion en Salud. Un coordinador Licenciado en
Asistencia Social con no menos de 5 afios de gercicio profesional acreditado con
especializacion en Administracion en Salud.

Art. 5° - Se creala Comision de Salud Mental.

Sera Presidida por € Jefe del Area de Salud Mental o el subrogante que € mismo designe,
junto con é formaran parte de la Comisién: Un titular y un subrogante por Salud Publica,
Jefe de Servicio o Jefe de Clinica de Psiquiatria.

Un titular y un subrogante en representacion del Poder Judicial. Un titular y un subrogante
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por la Sociedad de Psiquiatria. Un titular y un subrogante por el Colegio de Psicdlogos.

No podra sesionar con un nimero inferior a cuatro. Los Miembros seran reemplazados o
confirmados anualmente. La Comisiéon se reunira por |0 menos mensualmente y en caso
necesario con mayor frecuencia.

La Comision podra conformar grupos de estudio de situaciones especiales. Las funciones de
la Comision estén explicitadas en €l Art. 6° de la presente Ley.

Art. 6°- Sin Reglamentar.

Art. 7° - Sin Reglamentar.

Art. 8° - Sin Reglamentar.

Art. 9° - Sin Reglamentar.

Art. 10. - Sin Reglamentar.

Art. 11. - Sin Reglamentar.

Art. 12. - Sin Reglamentar.

Art. 13. - Sin Reglamentar.

Art. 14. - Sin Reglamentar.

Art. 15. - Sin Reglamentar.

Art. 16. - El Area de Atencion Especializada de la Salud Mental, destinada a la internacién
y/o atencién de menores de edad, comprenderd la atencion de nifios y adolescentes, que no
puedan ser internados en Servicios de Psiquiatria de Hospitales Generales, ni en Servicios
de Pediatria, por € tipo de patologia que presentan, y por €l riesgo que corren ellosy los
otros nifios internados. El Area de Atencion Especializada de la Salud Mental para Menores
funcionard en dependencias de la Direccion de Proteccion a Menor, y contara con la
asistencia de los Profesionales especializados de la Secretaria de Estado de Salud Publica
con una dotacion de diez camas, de acuerdo alaLey N° 2553 y Decreto N°© 130-SSP-79.
Art. 17. - Se creara un Pabellén de Psicopatologia en terrenos linderos a Instituto Penal de
Chimbas, destinado exclusivamente a la atencién de las personas derivadas por la Autoridad
Provincia Judicial del Fuero Penal.

Dicho pabellon estara bajo la Direccion del Instituto Penal de Chimbas y en cuanto a
Atencion Médica se refiere estara a cargo de la Secretaria de Estado de Salud Publica.
Debera contar con diez camas, bafios para internos, bafios para e personal, comedor,
oficina de enfermeria, consultorio médico para atencion de los internados y realizacion de
Juntas Médicas Psiquiatricas, sala de laborterapiay espacio verde de esparcimiento.

Debera contar también con Personal Médico Psiquiatra, Psiclogosy Enfermerosy cumplir
con el Articulo 7°y 10 del Decreto No 130-SSP-79 Reglamentario de la Ley N° 2553.

Art. 18. - Sin Reglamentar.

Art. 19. - Sin Reglamentar.

Art. 20. - Sin Reglamentar.

Art. 21. - Sin Reglamentar.

Art. 22. - Sin Reglamentar.

Art. 23. - Sin Reglamentar.

Art. 24. - Sin Reglamentar.

Art. 25. - Sin Reglamentar.

Art. 26. - Sin Reglamentar.

Art. 27. - Sin Reglamentar.

Art. 28. - Sin Reglamentar.

Art. 29. - Sin Reglamentar.

Art. 30. - Sin Reglamentar.

Art. 31. - Sin Reglamentar.

Art. 32. - Sin Reglamentar.

Reglamentacion de los Establecimientos de Salud Mental y Atencion Psiquiatrica con
Internacion Pablicos y Privados.

Se debe tener en cuenta que la Provincia se ha adherido a Programa Nacional de garantia
de Calidad de la Atencion Médica mediante Decreto N° 1424-MSyAS-97 y Decreto N°
0299 del 26 de Marzo de 1998.

Corresponde a Titulo Segundo Capitulo Unico



Art. 33. - Los Tipos de Establecimientos de Atencion en Salud Mental, son clasificados
como:

a) Centros de Atencion en Salud Mental Ambulatoria.

b) Centro de Atencién en Salud Mental con Internacion.

c¢) Centros de Atencion en Salud Mental Ambulatoria. Pueden ser:

1. Consultorio o gabinete a cargo de un Psiquiatra o Psicélogo.

2. Centro de Salud Mental. Establecimiento en el cual actta un equipo profesional bajo la
Direccion Médica Psiquiatrica responsable ante las autoridades pertinentes, con los
cumplimientos de las normas legales y éticas correspondientes.

Pueden brindar:

A) Atencion Ambulatoria

B) Servicio de Urgencia

C) Hospital de Dia

D) Centro de Dia

Hospital de Dia: Redliza prestaciones destinadas a pacientes Psicéticos, personalidades
Psicéticas y neuréticos graves que requieren atencién ambulatoria intensiva diaria. La
actividad puede ser parcial, medio dia o de dia completo (total).

Centros de Dia: Destinado a la rehabilitacion de pacientes crénicos que presentan
desinsercion social.

En el caso de funcionar como Hospital de diay/o Centro de Dia deben contar con salén de
terapia ocupacional y/o para reuniones grupales y/o multifamiliares y cocina para la
preparacion de refrigerio y almuerzo. El salon debe contar con no menos de 20 m2 para los
primeros 12 pacientes, agregandose 0,8 m2 por paciente adicional. Este salon puede ser
utilizado como comedor, pero debe ser independiente de sala de espera, debe
acondicionarse un sanitario por cada grupo de 10 pacientes.

El Equipo profesional minimo para el Hospital de Dia debe ser similar en composiciéon y
exigencia horariaa de internacion de corto Plazo.

b) Establecimientos de Salud Mental y Atencion Psiquiéatricas con Internacion.

Se distinguen dos Tipos de Establecimiento, Clinicas 0 Sanatorios.

Ambos tipos de establecimientos deben estar de acuerdo con la Resolucion N° 1121
MSyAS-86, normas para habilitacion y funcionamiento de establecimientos de salud mental
y atencion psiquiatrica.

Art. 34. - Establecimiento de Salud Mental y Atencidn Psiquiétrica con Internacion.

Los Establecimientos Privados de Salud Mental y Atencion Psiquiétrica que a la fecha de
vigencia de la presente Reglamentacion que pretendan funcionar dentro del Territorio de la
Provincia de San Juan, estaran obligados a realizar su inscripcion ante el Departamento de
Planificacion de la Secretaria de Estado de Salud Publica de la Provincia de San Juan,
debiendo acompaiiar:

1. Fotocopia de certificado que acredite su habilitacion Sanitaria

2. Memoria descriptiva del ambiente fisico, equipamiento, Recursos Humanos y plano
actualizado conforme alo dispuesto en la presente reglamentacion.

3. Detalle de Servicios existentes, equipos y personal que se ocupe de la actividad que
desarrolla conforme alo dispuesto en la presente reglamentacion.

La Secretaria de Estado de Salud, a través del Departamento de Planificacion, como
autoridad de aplicacion otorgard las habilitaciones Sanitarias y €ercera de manera
permanente sus facultades de fiscalizacion sobre la estructura edilicia, equipamiento de los
establecimientos, recursos humanos, que estén comprendidos en esta reglamentacion (Ley
6976). La habilitacion Sanitaria de los establecimientos, su aplicacion, modificacion o
cambios en su Direccién Técnica, propiedad, edificios, ambientes, instalaciones y la
incorporacion de Servicios serén otorgadas por la Autoridad de aplicacion, cuando se
retinan las condiciones que establece esta Reglamentacion para cada caso en particular.
Unavez otorgada la habilitacion correspondiente, el Departamento de Planificacion junto a
Area Salud Mental podray debera evaluar periddicamente, sin necesidad de aviso previo, la
documentacion, las condiciones generales, € aspecto edilicio, e estado de higiene, la
calidad de las prestaciones, el cumplimiento de los programas y €l estado de los pacientes



internados de cualquier institucion pablica o privada.

Todos los establecimientos habilitados, por medio de sus propietarios y/o representantes
legales tendran la obligacion de comunicar a la autoridad de aplicacion, con antelacion
minima de quince dias, cualquier cambio de titular, domicilio, edificio y/o razon social del
mismo, modalidad operativa, modificacion edilicia, de instalaciones, serviciosy programas.
Asimismo, previo a materializar |os cambios aludidos deberd contar con la aprobacién de la
autoridad de aplicacion, la que verificard el cumplimiento de los requisitos exigidos en la
presente Reglamentacion. Para € caso que los cambios referidos se efectien sin la
aprobacién correspondiente, se podra declarar caduca la habilitacion.

En e caso de que €l titular del establecimiento no sea propietario del inmueble donde se
pretenda funcionar, e mismo debera acreditar ser beneficiario de un contrato de locacion
y/o cualquier otro convenio que autorice e uso del predio, debidamente conformado y
aforado por la Direccion General de Rentas, con vigencia no inferior alos 36 mesesy a
estos efectos.

La autoridad de aplicacion prestara todo el asesoramiento referente a otros requisitos y
normas de habilitacion que se planteen en un futuro a los propietarios de estos
establecimientos y alas autoridades comunales cuando asi o soliciten.

Los Establecimientos Privados de Salud Mental y Atencion Psiquiatrica que pretendan
continuar funcionando dentro del Territorio de la Provincia de San Juan, estarén obligados a
realizar su reinscripcion ante el Departamento de Planificacion de la Secretaria de Estado de
Salud Publica de la Provincia de San Juan, para lo cual dispondran de un plazo de 30
(treinta) dias habiles desde su notificacion fehaciente, prorrogables por una sola vez por
idéntico término, mediante Resolucion de la Secretaria de Estado de Salud Publica,
debiendo cumplimentar |os requisitos enunciados precedentemente en |os apartados 1°, 2°y
3°, caso contrario caducara su habilitacion.

De la habilitacion edilicia

Para obtener la habilitacion edilicia, todos los establecimientos, ademas de los requisitos
muni cipal es correspondientes deberén cumplir con lo siguiente:

1. Certificacion de la habilitacion edilicia del establecimiento por la autoridad municipal
correspondiente.

2. Copia certificada del titulo de propiedad del inmueble donde se pretende funcionar el
establecimiento y para € caso de que € titular solicitante no fuese propietario, debera
adjuntar copia certificada del contrato de locacion o de cualquier otra documentacion que
acredite ser beneficiario del uso y goce del inmueble por un plazo minimo de 36 meses.

3. Plano actualizado y aprobado del edificio con distribuciones y medidas segun las
previsiones del codigo de edificacion, expedido por la Direccion de Ordenamiento
Territorial y Gestion Ambiental de la Provincia de San Juan y Certificado de Factibilidad y
Ubicacién, visado por la Autoridad Sanitaria.

4. En caso de que € solicitante sea una sociedad, debera acompafiar copia del contrato
socia, s estuviese inscripta en € Registro Publico de Comercio, adjuntara ademés una
constancia que acredite tal inscripcion.

5. Para @ caso que € solicitante fuera una Entidad Civil, Asociacién sin fines de lucro,
deberd adjuntar copias certificadas de sus estatutos y constancia de inscripcion en
Inspeccion de Personas Juridicas.

6. Certificado expedido por el cuerpo de bomberos de la Provincia de San Juan.

Art. 35. - Todos los establecimientos de Salud Mental, deberan cumplir con el Programa
Nacional de Garantia de Calidad en la Atencién Médica al que adhirié la Provincia de San
Juan mediante Decreto 0299-98.

Requisitos generales para la habilitacion de Establecimientos de Salud Mental con
Internacion.

PantaFisica

A) En los casos en que la Internacion Psiquiétrica se realice en establecimiento Polivalentes
con internacion, el area especifica se debera gjustar a la presente reglamentacion, ocupando
en estos casos un sector independiente totalmente diferenciado del resto del
establecimiento, pudiendo compartir con e mismo los servicios generales tales como la



cocina, administracion, mantenimiento y lavadero. La comunicacion que pudiera existir
entre ambos sSistemas sera estrictamente limitada, garantizando la circulacion
indiscriminada de personas.

B) Los Establecimientos tendran habitaciones diferenciadas por sexo. Poseeran las medidas
de seguridad necesarias que limiten con las areas de acceso a publico en general.

1. Accesos.

Estos establecimientos tendran una rampa de acceso para discapacitados. Los que tengan
mas de una planta deberan contar como minimo con una rampa para desplazamiento de
camillasy sillon de ruedas, salvo que los pacientes impedidos de deambular por sus propios
medios, sean ubicados en Planta Bgja. Todo establecimiento que tenga méas de dos plantas
debera poseer ascensor, € mismo sera camillero solo en casos de presentar incapacitados
fisicos.

2. Circulaciones.

Toda Area de circulacion horizontal (pasillos), debera estar sefializada y tener un ancho
minimo de un metro y pasamanos de un lado o de ambos.

3. Pisos.

Los pisos seran de material antideslizante, lavable e ignifugo. En ningln caso se permitira
la existencia de pisos con estructura que permitan camaras de aire por debgo de los
mismos. Los ambientes destinados a esparcimiento podran poseer pisos de madera cuya
construccion cumplala prohibicion referidaen el parrafo anterior.

Los pisos de escalones de circulacion o desniveles deberdn asegurar su condicion de
antideslizante con la col ocacion de bandas abrasivas.

4. Puertas.

Todas las puertas del establecimiento que permitan e acceso a habitaciones, barios,
circulaciones, &reas comunes 'y espacios libres deberén tener un ancho minimo de 0,80 m.,
poseer manija tipo sanatorio y cerraduras con llave maestra, las puertas de los bafios
deberan batir haciafuera o seran corredizas.

5. Cielorraso.

El cielorraso sera de material a la cal 0 yeso, o de cualquier material que garantice
condiciones de incombustibilidad, higiene y sellado.

6. Paredes.

Las paredes de las habitaciones y areas de circulacion deberan ser de mamposteria,
resistentes al uso, de superficie lisay féacilmente higienizable e ignifugo.

Las paredes correspondientes a los bafios, cocina, depdsito de aimentos, office de
enfermeriay deposito de cadaveres deberan ser revestidas en todo su perimetro con azulejos
o cerdmicos esmaltados de piso o cielorraso. En las paredes de areas comunes gque excluyan
las expresadas en el parrafo anterior se aceptara el uso de revestimientos que contribuyan al
confort del ambiente (ladrillos vestidos, ceramicos etc.).

7. Habitaciones,

El nUmero méximo de camas por habitacion seré de 4 (cuatro). Las habitaciones contaran
con € siguiente cubaje, considerando para el calculo de altura un maximo de 3 m., un lado
minimo de 2 m. para habitacién de unacamay 2,50 m. para habitaciones de 2, 3y 4 camas.
Se excluira del calculo del cubagje, los espacios comunes y placares embutidos. Habitacion
unacama 15 m. cubicos

Habitacion dos camas 30 m. cubicos.

Habitacion tres camas 45 m. cubicos.

Habitacion cuatro camas 60 m. cubicos.

Deberan contar con un equipamiento minimo por paciente de una cama (dimensiones largo
de 1,90 m. de ancho 0,80 m. y atura 0,50 m.), un colchon no menos de 0,12 m de espesor y
almohada, mesa de luz (con dimensiones de 0,40 de profundidad, 0,40 m. de alturay de
0,60 m. ancho), un ropero y/o roperia central o sectorial, (dimensiones anchos 0,50 m.,
profundidad 0,60 m. y altura de 1,80 m.); 2 juegos de sébanas, 2 juegos de frazadas y 2
juegos de cubrecamas. El equipamiento y mobiliario asi como los enseres de uso personal y
diario deberan estar constituidos de forma tal que impidan la agresién o auto agresion, y
deberan estar en buen estado debiendo las habitaciones proveer un hébitat acogedor, calido



y gratificante.

Las habitaciones deberan tener un sistema de llamadores de emergencia, a alcance de la
mano de cadainternado, hacia el Office de enfermeria.

L as habitaciones deberén poseer un sistema de iluminacién natural y suficiente acorde alas
exigencias para los locales de primera categoria, no permitiéndose el aventamiento por
diferencia de nivel de techo. Deberan poseer luz artificial general y localizada en la
cabecera de cada cama o direccional hacialas mismas.

Contara con habitacion para el médico de guardia con comodidades separadas de las de
internacion y de uso exclusivo para el mismo.

Las habitaciones deberan poseer servicios de intercomunicadores con los de enfermeria y
demas servicios del establecimiento. Las habitaciones deberan tener como minimo una
superficie de 15 m. cubicos.

Cantaran con camas ortopédicas con relacion al 10 % sobre e total de camas habilitadas y
sillas de ruedas en proporcion de una cada 25 pacientes discapacitados.

Los establecimientos que practiquen tratamientos bioldgicos con pérdida de conciencia,
deberén contar con una sala de una superficie minima de 12 m. cuadrados, cuyas puertas
permitan el normal acceso de una camilla a local para el traslado de pacientes. Deberan
contar ademés con el equipamiento minimo de:

A) Una camilla para el paciente

B) Adecuada provision de oxigeno, méascaray bolsa para su aplicacion.

C) Elementos de intubacién respiratoria, sonda nasogastricay vesical.

D) Monitoreo cardioldgico y cardiorrespiratorio.

E) Caa para paros cardiacos, traqueotomia, canalizacion venosa, materiales y botiquin
adecuado al uso.

F) Un sistema de esterilizacion de los elementos necesarios para las acciones mencionadas.
G) Mesade Anestesia.

8. Bafios.

Deberan contar con bafios completos para uso exclusivo y ubicados en |as siguientes &reas.
a) Habitacion de médico de guardia.

b) Vestuario del personal.

c) Salade espera.

Se debera contar con los bafios acondicionados, para la higiene de pacientes discapacitados,
ubicados en areas comunes arazon de 1 cada 20 pacientes en estas condiciones o fraccion.
La cantidad de bafios en e sector de internacion, excluyendo los de las &reas restantes,
debera ser proporcional al nimero de camas de internacion por sector y por planta
admitiéndose no menos de un bafio completo (inodoro, bidé, duchay lavamanos) para cada
4 camas de internado con servicio de agua caliente y fria. Obligatoriamente el inodoro sera
acompariado de un bidé y poseera un pasamanos fijo y desocupado (admitiéndose el uso de
inodoro multifaz o similar en reemplazo del bidé). El receptaculo de la ducha debera tener
superficie de piso antideslizante y pasamano desocupado y firme.

9. Areas comunes.

L os establecimientos contardn en un érea comun para el sector de internacion de pacientes
gue comprendera: Comedor, sala de estar, |aborterapia, gimnasio y biblioteca.

L os sectores que comprenderan el area comun podran ser multiuso debiendo adecuarse su
estructura para permitir el funcionamiento simultaneo de las distintas actividades.

El &rea comin tendré luz y ventilacién natural. En los demas aspectos edilicios seguira las
normas generales para estos establecimientos. La superficie destinada para €l area comin
debera ser no menor a los 50 metros cuadrados para las primeras 25 camas o fraccién,
agregdndose 2 m2 més por cama. La superficie se calcula excluyendo los espacios
destinados a placares y almacenamiento embutidos en la pared.

El equipamiento minimo para cada sector del &rea comun sera de:

A) Comedor: Mesas para no més de 8 pacientes, una silla por cama de internacion.

B) Laborterapia: Debera tener mesa de trabajo con una silla por cada paciente, armarios, o
mesadas de trabajo contra pared y materiales para actividad manual.

C) Salade estar: Sillasy/o sillones, televisor, radio y juegos de mesa



D) Biblioteca: Material de lectura, mesasy sillay/o sillén

E) Gimnasio: Colchonetasy elementos de gimnasio acorde a la poblacién de internados.

10. Espacios libres.

Los establecimientos deberan contar con un jardin o espacio libre que brinde una hébitat
acogedor y gratificante pata el uso de los pacientes.

Se considera espacio libre para pacientes internados a:

A) Parquey/o jardines

B) Galerias semicubiertas (excluyendo estacionamiento)

C) Patios (excluyendo los patios aire-luz y de servicio).

D) Terrazas debidamente protegidas con cercos de seguridad adecuadamente ambientadas.
Seran computables Unicamente los espacios ho menores de 20 m2 con un lado minimo no
menor de 4 m. lineales.

Deberan tener una superficie minima de 50 m2 para las primeras 25 camas de internacion y
5 m2 mas por cada cama adicional.

11. Lavadero.

El servicio podra ser:

A) Servicio de lavanderia contratado, en cuyo caso deberd documentar tal circunstancia
acreditando que la empresa que 1o suministra cuenta con la habilitacién requerida para la
actividad.

B) Servicio de lavanderia propio: El equipamiento minimo sera de pileta, lavadora de ropa,
planchay mesa de planchado.

12. Cocina.

Puede ser:

A) Servicio de aimentacion contratado, con entidad reconocida y habilitada por la
autoridad competente, con €l previo acuerdo de un pliego de condiciones.

B) Servicio de alimentacion propio. Para establecimiento de 50 camas, que tenga servicio
de alimentacién propia o privado se debera contar con una cocina de superficie minima de 9
m2, debiéndose incrementar 0,15 m2 de superficie por cada cama adicional.

Zonas de trabajo: El equipamiento minimo sera de:

A) Cocina con 4 hornallas, horno y parrilla hasta 50 camas, debiendo agregarse una unidad
funcional compuesta de 2 hornallasy un horno por cada 100 camas o fraccién adicional.

B) Campana con dispositivo de extraccion forzada.

C) Mesada de acero inoxidable, granito, marmol o piedra.

D) Piletade lavar.

E) Heladera comercial.

F) Instalacion de agua friay caliente.

G) Mobiliario: Deberatener material que permita fécil limpieza, en cantidad suficiente para
albergar la bateria de cocinay vajillaen relacion con la cantidad de camas.

H) Licuadoras.

|) Balanza

J) Bateria de cocina: Suficiente en cantidad y tamafio adecuado en relacion del nimero de
camas.

K) Dispositivo para transporte de alimento que permita llegar los mismos en Optimas
condiciones bromatol 6gicas a paciente.

L) Vgilla Un juego completo por cama.

Para la provision de aimentos alin previéndose servicios externos de alimentacion se
deber&

A) Establecer un mosaico de dietas adecuados a la poblacion de pacientes.

B) Planificar y confeccionar los menus en forma semanal, los cuales seran exhibidos en el
areade cocina

Depositos: Los establ ecimientos deben contar con depésito de:

1. Medicamentos (psicof armacos, clinicosy de urgencia), con cerradura de seguridad y bajo
responsabilidad del médico, Director y/o profesional médico designado por €.

2. Alimentos no perecederos.

3. Semiperecederos.



4. Archivos de historia clinica.

5. General de mantenimiento.

Consultorios

Contard como minimo con un consultorio, exclusivo parala atencién de internados, con una
superficie de 7,50 m2 debiendo uno de sus lados tener como minimo 2 metros, con luz y
ventilacion natural o artificial, que asegure condiciones semejantes, separado de cualquier
otro ambiente con tabique completo hasta € cielorraso, brindando una aislacion adecuada.
En caso de efectuarse asistencia ambulatoria debera contar con consultorios externos, en
cantidad acorde con la demanda, sus dimensiones serdn equivalentes a las de los
consultorios internos con los mismos requisitos edilicios.

Depositos de cadaveres

Los establecimientos deberdn contar con un depésito de cadaveres, con una superficie
minimade 2 m2, con un lado minimo de 1 m.

Office

Contardn con un Office de enfermeria para cada sector de internacion y por planta que
permita el control de los pacientes internados. Los mismos poseeran sistemas de
intercomunicacion con los otros Office de enfermeria, habitacion del médico y demés
servicios del establecimiento.

Deberan contar con un equipamiento minimo de:

A) mesada con pileta.

B) Anafe.

C) botiquin de emergencia.

D) sistema de esterilizacion.

E) Caja de paro cardiaco.

F) Elementos de intubacion respiratoria, sonda nasogastricay vesical.

G) Cajade curaciones

Administracién y archivo

Contaran con un espacio de 9 metros cuadrados destinado a la recepcion, confeccion y
distribucién de la documentacion del establecimiento.

Art. 36. - Los Requisitos de Seguridad Sanitaria, Seguridad Asistencial, Bioseguridad,
emergencias médicas, equipo de profesionales permanente y equipo profesiona recurrente,
serédn conformes la reglamentacion de cantidad de internados y actividades a redlizar, de
acuerdo a Resolucion N° 1121-M SyA S-86.

Norma de seguridad

A) Todo establecimiento debera contar en su instalacion el éctrica con:

1. Tablero genera con disyuntor.

2. Tablero general con llaves termo magnético.

B) Todo establecimiento debera fijar normas de bioseguridad para evitar la difusion de
enfermedades transmisibles.

C) Contard con medidas de seguridad que comprenda restriccion ala circulacion voluntaria
e indiscriminada por los lugares no autorizados, proteccion de ventanas, de escaleras y de
vacios que tengan altura.

D) Todo establecimiento debera contar con iluminacion y ventilacion natural .

E) Todo establecimiento debera contar con un sistema de iluminacioén de emergencia en:
Circulaciones (pasillos y escaleras), comedores, cocinas, Office de enfermeria, consultorios
y sala de espera, &reas de guardia. Desarrollardn un sistema de sefidlizacion y vias de
evacuacion.

F) Todo establecimiento deberd contar con un sistema de refrigeracion y calefaccion
artificial en habitaciones, &reas comunes y consultorios. El sistema de calefaccién debera
brindar condiciones de alta confiabilidad en materia de seguridad quedando expresamente
prohibido los sistemas de calefaccion de combustion a hogar abierto. Estara provisto de
ventiladoresy estufas tiro balanceado o refrigeracion y calefaccién central.

G) Contara con sistema de intercomunicadores entre |0s otros servicios.

H) Toda instalacion para la provision de agua de uso humano o higienizacion en cualquier
area o sector del establecimiento, debera contar con un sistema para aguafriay caliente.



1) Todo establecimiento contara con un sistema contra incendio aprobado por la autoridad
competente y de acuerdo a normas vigentes.

J) Todo e establecimiento contard con sistema de plan de emergencia, evacuacion y
catastrofe.

K) Los locales, muebles, Utiles y enseres deberan mantenerse en perfecto estado de
conservacion, higiene y pintura, los patios, pasos y rampas deberan mantenerse exentos de
todo aquello que impidalalibre circul acién.

Recursos Humanos

La organizacion y administracién de los recursos humanos se encuentran a cargo del
Director Médico, conforme lo prevé el art. 40 del presente cuerpo legal, siendo éste
responsable ante la autoridad de aplicacion del estricto cumplimiento de las normativas
vigente en esta materia.

Guardia Médica

Todo establecimiento debera contar con servicio de guardia médica permanente, cubriendo
las 24 hs. del diay los 7 dias de la semana 'y un Médico Psiquiatra de guardia pasiva. Los
Meédicos de guardia deberan acreditar como minimo un afio de concurrencia a un servicio
de Salud Mental publico o privado con capacidad docente de formacién médica reconocida
por la Secretaria de Estado de Salud Publica de la Provincia. El servicio médico de guardia
deberd guardar la siguiente relacion: Un médico de guardia cada 50 camas y un médico
adicional por cada 50 camas més o fraccién menor. En caso de prestarse servicio de guardia
domiciliario deberan contar con otro profesional médico adicional ala ciframencionada. La
organizacion de guardias médicas estard a cargo del Director Médico, debiendo efectuar los
diagramas de la guardia permanente y sistema de apoyo de guardia. Toda modificacion que
se produzca sera asentada en €l libro de responsabilidades.

Profesionales médicos

Debera contar con un profesional médico matriculado en la Secretaria de Estado de Salud
Pablica en la especiaidad de Psiquiatriay Registro Nacional de prestadores de acuerdo al
Decreto N° 1424 Programa Naciona de Garantia de Calidad de la Atencion Médica al cual
ha adherido la Provincia mediante el Decreto Provincial N° 02/99. La proporcion de
médicos psiquiatras ser&:

Tratandose de pacientes agudos: 1 (un) profesional cada 12 camas o fraccion menor.
Tratandose de pacientes cronicos. 1 (un) profesional cada 24 camas o fraccién menor.

Si e establecimiento trata pacientes cronicos y agudos, la proporcién sera de 1 (un)
profesiona cada 18 camas o fraccién menor.

En todos los casos los profesionales médicos psiquiatras deberan cumplir un régimen
horario de 24 hs. semanales.

Ademés, deberdn contar con un profesional médico en la especiaidad u orientacion en
clinica médica en la proporcion de 1 médico cada 75 camas o fraccion menor. Régimen 24
hs. semanales.

Profesionales no medicos

Deberan contar con profesionales en Psicologia en proporcion de 1 cada 15 camas de
internacion o fraccion menor. Deberan contar con profesional es capacitados u orientados en
laborterapia y/o terapia ocupacional, en la proporcion de 1 cada 60 camas de internacion o
fraccion menor. Deberan contar con un profesional capacitado en gimnasia en la proporcién
de 1 cada 60 camas de internacion o fraccion menor. Debera contar con un profesional en
Servicio Socia en la proporcion de 1 cada 30 camas de internacion o fraccion menor.
Deberan contar con un profesiona kinesiélogo cada 30 camas. Los profesionales no
médicos, deberan cumplir con un régimen horario de 24 horas semanales.

Enfermeria

Deberan contar con personal de enfermeria profesional o auxiliar, con titulo otorgado por la
autoridad competente, por turno y en la proporcién de:

1 (un) enfermero auxiliar cada 18 camas de internacion o fraccion menor en horario
matutino.

1 (un) enfermero auxiliar cada 18 camas de internacién o fraccién menor en horario y
vespertino.



1 (un) enfermero o auxiliar cada 35 camas de internacion o fraccion menor en horario
nocturno.

Deberan contar con personal de cabos o supervisores de enfermeria con titulo otorgado por
la autoridad competente, en la proporcién de: 1 (un) cada 75 camas de internacion o
fraccion en horarios matutinos, vespertinosy nocturnos.

Areade nutricion: (Alimentacion del paciente internado)

Personal responsable &rea profesional

Debera contar con un profesional en Nutricion. Debera formar parte del equipo
interdisciplinario.

Organizacion y Planificacion

Estara a cargo del profesional, quien respetara las caracteristicas propias de la poblacion
asistida, basdndose en el diagnéstico y la prescripcion médica, tanto para € régimen
normal, como para las variantes y los individuos indicados. Procurara el suministro de una
alimentacion organizada y adecuada. Es responsabilidad del profesiona la supervision del
servicio de alimentacion en horarios que coincida con las comidas, priorizando almuerzo y
cena en forma rotativa. Capacitarq a persona en normas de higienes y técnicas de
elaboracion y conservacion de aimentos y comidas, cocina saludable, presentacion,
cumplimientos de regimenes.

Deberd supervisar €l grado de aceptacién y tolerancia de las comidas, en forma general y
particular trabajando con € resto del equipo.

Ademas de todo lo establecido por e Codigo Alimentario Argentino toda otra
reglamentacion Nacional o Provincia en vigencia Deberdn cumplirse las normas de
bioseguridad en el érea de Alimentacion con relacion:

a) Higiene de la materia prima.

b) Higiene de la plantafisica, instalacionesy equipamiento.

¢) Higieney salud de los manipuladores de alimentos.

d) Higiene de los procedimientos, recepcion, almacenamiento y proceso de el aboracion.
Personal de mantenimiento. Limpiezay atencién de enfermos mentales

Deberan contar con personal de mucamas por turnosy en proporcion de 1 (uno) cada: 18
camas o fraccion menor. Aquellos establecimientos que cuenten con servicio de lavadero,
deberdn contar con persona destinado a este servicio, con dedicacion exclusiva en la
proporcion de 1 (una) cada 80 camasy fraccion.

Art. 37. - Sin Reglamentar.

Art. 38. - Sin Reglamentar.

Art. 39. - Deposito de psicofarmacos

El depdsito de psicofarmacos y medicamentos de urgencia estaran autorizados por la
Secretaria de Estado de Salud Publica, bgjo la responsabilidad del Director Médico del
establecimiento y/o profesional idoneo designado por €.

Art. 40. - Direccion médica

La direccion médica estard a cargo de un médico psiquiatra, matriculado como especialista
en psiquiatria en la Secretaria de Estado de Salud Publica e inscripto en el registro nacional
de prestadores de acuerdo a las Pautas del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la
Atencion Médica, Decreto 1424-MSyAS del 23 de Diciembre de 1997 a cua se adhiere la
Provincia por e Decreto 0299 de Marzo de 1998 (Articulo 40 de la presente Ley). Bao
ningun concepto el Director Médico podra cumplir tareas asistenciales, teniendo a su cargo
en forma exclusiva funciones estrictamente administrativas.

La Direccion deberd asegurar la presencia de un profesional medico permanente. Debera
asegurar la atencion de cualquier interrecurrencia médica sea aguda o cronica, que requiera
laintervencion de otra especialidad médica o la derivacion a un establecimiento polivalente
oficial o privado.

Art. 41. - Historias clinicas - Registros y normativas - Historias clinicas

Al producirse el ingreso de cada internado deberé confeccionarse una historia clinica dentro
de las 24 hs., que conjuntamente con la hoja de enfermeria, debera colocarse en un archivo,
diariamente actualizado y de exclusivo acceso del equipo médico, paramédico, autoridad de
aplicacion, los Servicios de emergencia que lo requieran, siendo responsabilidad del



Director Médico. Las historias clinicas deberan tener antecedentes y aspectos clinicos a
momento del ingreso, sino también |os episodios agudos interrecurrentes y tratamientos, 10s
antecedentes psicosociales, régimen nutricional, tareas de rehabilitacion, examenes
complementarios, interconsultas, etc., integracion al grupo, grado de participacion en las
actividades programadas, y actitud del interno y lafamilia.

La hoja de indicaciones médicas deben ser legibles, consignando dieta, medicacion con
dosis, frecuencia horaria, viade administracion y firmay sello del médico.

Registros y normativas

L os establecimientos deberan confeccionar registros y normativas, debiendo ser:

1. Libro donde conste €l ingreso y egreso de los internados, apellido, nombre y Documento
de Identidad del internado, apellido y nombre del apoderado o responsable del paciente, con
domicilio especial en la provincia de San Juan, donde seran vdlidas las comunicaciones que
se efecttien con é con relacidon a la situaciéon del paciente internado, el diagnéstico al
ingreso y egreso. Tratamiento efectuado, evolucion, atenciones e indicaciones medicas.
Debe ser remitido cada tres meses al Departamento de Planificacion.

2. Libro donde conste el listado de la totalidad del personal, desde el propietario o titular,
hasta el personal de apoyo eventual, sea 0 no profesional detallandose cargo o funcion,
datos personales, documento de identidad, domicilio, teléfono y cartilla sanitaria de cada
uno. En el caso de personal con titulo profesional debera adjuntar fotocopia legalizada del
mismo, de la correspondiente matricula habilitante e inscripcion de la especialidad otorgada
por el organismo competente y la certificacion de inscripcion en € registro de prestadores
de acuerdo al Decreto N° 1424 y 0299.

3. Libro de registro de psicoterapia y terapia ocupacional: Donde conste la fechay hora de
la actividad desarrollada, con breve descripcion, con hombre de |os pacientes concurrentes,
y firmay sello del profesional actuante.

4. Libro de Gimnasia, donde conste la fecha y hora de la actividad con una breve
descripcién de nombre de los pacientes concurrentes, firmay sello del profesional actuante.
5. Libros de ateneos: Se asentara los ateneos profesionales y sesiones formativas con el
personal de enfermeria.

Art. 42. - Sin Reglamentar.

Art. 43. - Sin Reglamentar.

Art. 44. - Sin Reglamentar.

Art. 45. - Sin Reglamentar.

Art. 46. - Sin Reglamentar.

Art. 47. - Sin Reglamentar.

Art. 48. - Sin Reglamentar.

Art. 49. - Sin Reglamentar.

Art. 50. - Sin Reglamentar.

Art. 51. - Sin Reglamentar.

Art. 52. - Sin Reglamentar.

Art. 53. - Sin Reglamentar.

Art. 54. - Sin Reglamentar.

Art. 55. - Sin Reglamentar.
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