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Introduccion

La primera residencia en Medicina en la Republica
Argenting, se crea en 1946, en el Instituto de Semiologia
del Hospital de Clinicas, dirigido por el Prof. T. Padilla. Poco
después de la década del 50, en el Pabellon Modelo del
Hospital Rawson, que era una sala cdtedra de la Facultad
de Medicina de la UBA, comenzaron a asistir residentes de
Clinica Médica.

En el Instituto de Investigaciones Médicas que dirigia el
Dr. Alfredo Lanari, se inicié formalmente la residencia de
Clinica Médica en 1957. A partir de 1961 y siendo Alberto
Mondet Secretario Municipal de Salud Publica y Jorge
Firmat, Director General, se crean las residencias de los
hospitales municipales.

La Fundacién Sanatorio Glemes ha forjado, histéri-
camente, una tarea docente y académica bajo la pre-
misa del profesionalismo médico, adoptando la de-
finicién que hacen del mismo el Americam Board of
Internal Medicine del American College of Physicians y
la European Federation of Internal Medicine, donde se
encuentran los valores que nuestra institucién sostiene
en su ideario. El mismo sirve de gufa para el desarrollo
de actividades docentes, académicas y asistenciales y en
él se sustenta este reglamento.

En el Sanatorio Glemes, como en toda institucion v,
especificamente, como en aquellas que cuentan con el
sistema de residencias, se da una red de interrelaciones
entre los diferentes actores. En la funcion de ensefian
aprender y trabajar que conlleva la actividad de las re-
sidencias, se produce un entretejido de vinculos inter-
personales que inciden invariablemente en la tarea, con
los conflictos inherentes a ello y de los que es imposible
sustraerse. Este entretejido es lo que se llama conviven-
cia, ‘el hecho de vivir y vivenciar con”.

Capitulo . Proceso de seleccién e ingreso

INSCRIPCION:

De aquf la necesidad de construir un reglamento que
permita una convivencia para que un mayor bienestar
de los actores incida necesariamente en la tarea diaria,
tanto docente como asistencial.

En el Sanatorio, la red de relaciones, de vinculos, las dis-
tintas formas de organizacidn, el ejercicio del poder y
la autoridad, determinan la convivencia, pero también
se constituyen en contenidos con sentido, que tienen
funcién educativa en si mismas. Los mensajes que estas
redes vinculares transmiten tienen tanta eficacia como
los contenidos pedagdgicos diddcticos.

El sistema normativo de los residentes tomard forma y
serd formulado como un reglamento. Este reglamento
debe establecer los comportamientos que se espera
que tengan para permitir una convivencia adecuada en
el Sanatorio. El limite es restrictivo pero no sélo impide
algo sino que también posibilita. Hay que entender que
sélo podemos convivir y trabajar si aceptamos ciertos
limites a nuestros deseos. La puesta de limites da lu-
gar al control de los impulsos individuales, permitiendo
acceder en forma mds adecuada a las interrelaciones
sociales.

Este Reglamento de las Residencias del Equipo de Salud
consta de tres capitulos que conforman un todo inte-
grado y coherente.

El Capitulo | trata del proceso de seleccidn e ingre-
so a las residencias de la Fundacion Sanatorio Glemes
(Concurso).

El Capitulo Il trata de los antecedentes que dan marco
legal y contractual al Reglamento de las Residencias del
Equipo de Salud.

El Capitulo lll describe en forma especifica el Reglamento
propiamente dicho.

Para iniciar la inscripcién deberd completar el formu-
lario online (www.fsg.org.ar).

IMPORTANTE: Para que la inscripcidon se haga
efectiva, usted deberd completar el FORMULARIO
ONLINE vy posteriormente abonar el arancel co-
rrespondiente en la Fundacién Sanatorio Guemes

(Fco. Acuiia de Figueroa 1240 piso 20, CABA), de lunes
aviernesde 10a I3 hyde 14a 17 h. Tel: 4959-8365.

Inicio de la inscripcion y fecha limite para completar
la inscripcion abonando el arancel correspondiente:
Se informardn oportunamente en la web.
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REQUISITOS DE INSCRIPCION

a) Residencias Médicas Basicas o de |° Nivel
(vacantes para 1° Afo)

= Ser médico/a egresado/a de una Universidad
Nacional o Privada con reconocimiento del Estado.

= Fotocopia legalizada de titulo profesional o certifica-
do de tftulo en trdmite otorgado por la Facultad res-
pectiva.

= Ser argentino/a nativo/a o naturalizado/a, menor de
35 afios, con menos de 5 (cinco) afios de recibido/a.

= Tener como promedio de la carrera seis (6) puntos o
mas, incluyendo aplazos (y excluyendo el internado ro-
tatorio y cualquier otro aporte ajeno al promedio).

b) Residencias Médicas Basicas o de 1° Nivel
(vacante para 2° Afio)

= Ser médico/a egresado/a de una Universidad
Nacional o Privada con reconocimiento del Estado.

= Fotocopia legalizada de titulo profesional o certificado
de tftulo en trdmite otorgado por la Facultad respectiva.

= Ser argentino/a nativo/a o naturalizado/a, menor de
35 afios, con menos de 5 (cinco) afios de recibido.

= Tener como promedio de la carrera seis (6) puntos
0 mds, incluyendo aplazos (y excluyendo el internado
rotatorio y cualquier otro aporte ajeno al promedio).

= Presentar certificado de aprobacién de 1° Afio de
Residencia en la especialidad (Universitaria, Nacional o
Privada con reconocimiento del Estado).

c) Residencia en Farmacia Clinica

= Ser farmacéutico/a de una Universidad Nacional o
Privada con reconocimiento del Estado.

= Fotocopia legalizada de titulo profesional o certificado
de titulo en trdmite otorgado por la Facultad respectiva.

= No exceder los 8 afios de graduacién desde la fecha
de emisién de titulo que figura al frente del diploma.

= No exceder los 38 afios de edad.

= Ser argentino/a nativo/a o naturalizado/a.

I Capitulo 1. Proceso de seleccion e ingreso [ EEGTGE

d) Requisitos de inscripcién para las
Residencias Médicas Posbasicas o de 2° Nivel

= Ser médico/a egresado/a de una Universidad
Nacional o Privada con reconocimiento del Estado.

= Poseer matricula nacional para el ejercicio de la profesién.

= Ser argentino/a nativo/a o naturalizado/a, menor de 35
afos.

= Poseer Residencia o Concurrencia Programatica
Completa en la especialidad Clinica Médica (para UTI)
o Pediatrfa (para Neonatologia y UTI Pedidtrica) segin
corresponda.

EVALUACION

a) Residencias Médicas Basicas o de 1° Nivel
(vacantes para 1° Afo)

El concurso incluird el estudio de antecedentes, una
evaluacidn escrita y una entrevista personal.

Este Proceso generard un ranking que tendra 30 dias
de vigencia a partir del dia de ingreso (I de junio). Una
vez finalizado dicho periodo, y en caso de no cubrirse
alguna vacante o que se produzca la renuncia de algin
residente a ella, la Fundacion Sanatorio Gliemes deberd
convocar a todos los postulantes que hayan aprobado
la evaluacidn escrita para entrevistarse con el director
de la residencia. En caso de no haber interesados entre
estos Ultimos o que los mismos no cumplan con los re-
quisitos, el director de la residencia podra proponer a
un candidato a la Direccidon médica y al CORES, ajeno a
dicho proceso de seleccidn, y en caso de ser aceptado,
se elevard la solicitud de ingreso al Comité de Docencia.

Dicho candidato deberd ser evaluado, por el director
de la residencia, en relacién a sus antecedentes curri-
culares, los aspectos de comprensién, aplicacién, re-
solucién de problemas, conocimiento e informacion.

Examen escrito:

Fecha, horario de acreditacién y horario de inicio del
examen: Se informardn oportunamente en la web.

Para rendir examen se debera presentar:
® Documento Nacional de Identidad.

= Derecho de examen o comprobante de pago de
inscripcién.
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Capitulo l. Proceso de seleccién e ingreso

El aspirante contard con 150 minutos para responder
las 100 preguntas estructuradas de seleccién mutiple
con 4 (cuatro) distractores y | (una) respuesta correc-
ta, referidas a las cuatro especialidades basicas (Clinica;
Pediatria; Cirugfa General; Obstetricia y Ginecologia).

El examen serd supervisado por los coordinadores de
los respectivos servicios y cinco profesionales que cada
uno designe para tal fin.

Entrevista personal: Accederdn a entrevista personal
aquellos que obtengan los puntajes mds altos del exa-
men escrito, en una proporcién fijada cada afio por
el Departamento de Docencia segun las vacantes por
especialidad.

Al ser convocado para la entrevista deberd presen-
tar curriculum vitae, fotocopia legalizada del titulo de
Médico o del Certificado de tftulo en trdmite otorga-
do por la facultad respectiva, original y fotocopia del
promedio de la carrera y foto 4x4.

Las entrevistas serdn realizadas por el Coordinador
del Servicio y el Jefe de Residentes de la especialidad
elegida y un médico de otra especialidad designado
por el Departamento de Docencia.

El puntaje final de la entrevista serd el que defina el
ingreso del candidato como Residente del SG.

Todo profesional que ingrese como residente debera
contar con el correspondiente seguro de mala praxis.

Para iniciar la residencia debe poseer matricula nacio-
nal habilitante. Si esto no ocurriera antes de los treinta
(30) dfas corridos de iniciado el Ciclo Lectivo, la va-
cante que hubiera ganado podrd ser readjudicada, de
acuerdo al orden de méritos del concurso oportuna-
mente realizado.

b) Residencias Médicas Basicas o de 1° Nivel
(vacante para 2° Afo); c) Residencia en Farmacia
Clinica (vacantes para 1° Afio); d) Residencias Mé-
dicas Posbasicas o de 2do Nivel (vacantes para
1° Afio)

El concurso incluird el estudio de antecedentes y una
entrevista personal.

Entrevista personal: Al ser convocado para la en-
trevista deberd presentar: Carta de recomendacidn,

curriculum vitae, fotocopia legalizada del titulo de Médico
(Farmacéutico en el caso de Farmacia Clinica), DN, ori-
ginal y fotocopia del promedio de la carrera y foto 4x4.

Las entrevistas serdn realizadas por el Jefe de Servicio
y el Coordinador de Residentes de la especialidad ele-
gida y un médico de otra especialidad designado por el
Departamento de Docencia.

El puntaje final de la entrevista serd el que defina el
ingreso del candidato como Residente del SG.

Todo profesional que ingrese como residente debera
contar con el correspondiente seguro de mala praxis.

Para iniciar la residencia debe poseer matricula nacio-
nal habilitante. Si esto no ocurriera antes de los treinta
(30) dfas corridos de iniciado el Ciclo Lectivo, la va-
cante que hubiera ganado podrd ser readjudicada, de
acuerdo al orden de méritos del concurso oportuna-
mente realizado.

DURACION Y RENOVACION DE
LAS RESIDENCIAS

Los residentes serdn designados en todos los casos por
un afio. La promocién queda sujeta a la labor realiza-
da durante el afio lectivo, y debe ser aprobada por el
Director de la Residencia y del Comité de residencias
del equipo de salud (CORES).

La no propuesta de un residente para su promocion
superior significard el cese automdtico de su actuacién.

CONDICIONES LABORALES

La dedicacion es de tiempo completo.

Exige cumplimiento del regimen de trabajo planificado,
de las actividades académicas curriculares del desem-
pefio personal acorde con los principios jerdrquicos,
participativos y profesionales pautados en la Institucion.

Exige asistencia como minimo al 80 por ciento de las
actividades asistenciales y académicas.

Contardn con |5 dias habiles de vacaciones, sujeto a
necesidad del servicio.
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PROCEDIMIENTO PARA ALTA Y
BAJA DE RESIDENTES

Notificacion de BAJA

En caso de que un Residente renunciara o fuera des-
vinculado, el Jefe de Servicio correspondiente deberd
completar dentro de las 24 hs. la planilla de BAJA DE
RESIDENTE (Anexo 5). La misma podrd ser solicitada
en la Fundacion (piso 20) o bien impresa desde el ar-
chivo que se adjunta.

La planilla de BAJA DE RESIDENTE deberd ser com-
pletada, firmada por el Residente, el Coordinador del
Servicio y la Direccién Médica (en ese orden) y pre-
sentada en la Fundacion dentro de las siguientes 72 hs.

La Fundacion se encargard de faxear o scanear la pla-
nilla a Facturaciéon y Recursos Humanos para su cono-
cimiento, como asf también de actualizar el archivo de
Residentes.

Notificacion de ALTA

En caso de que un nuevo Residente fuera incorpo-
rado por reemplazo de otro a la nédmina de los ya
existentes, el Jefe de Servicio correspondiente deberd
completar dentro de las 24 hs. la planilla de ALTA DE
RESIDENTE (Anexo 6). La misma podrd ser solicitada
en la Fundacion (piso 20) o bien impresa desde el ar-
chivo que se adjunta.

La planilla de ALTA DE RESIDENTE deberd ser com-
pletada, firmada por el Residente, el Coordinador del
Servicio y la Direccién Médica (en ese orden) y pre-
sentada en la Fundacién dentro de las siguientes 48 hs.

La Fundacidn se encargara de faxear o scanear la pla-
nilla a Facturacion y Recursos Humanos para su cono-
cimiento, como asi también de actualizar el archivo de
Residentes.

El nuevo Residente deberd presentarse en la Fundacion
con su CV, fotocopia de DN, fotocopia de Matricula
Nacional y fotocopia de Titulo, para luego realizar el
enrolamiento pertinente, y cumplir los requisitos do-
cumentales del Dto. de Recursos Humanos.

CERTIFICADOS

Los certificados de cumplimiento de la residencia serdn
expedidos por la Fundacién Sanatorio Giemes.

residencia@fsg.org.ar - www.fsg.org.ar
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Capitulo Il. Marco legal

De los profesionales de la salud

El ejercicio de la actividad profesional, asistencial, do-
cente y/o de investigacion clinica de los profesionales de
la salud estd encuadrado en el marco legal regulatorio
establecido en la Ley Nacional N° 7132 del EJERCICIO
DE LA MEDICINA, ODONTOLOGIA Y ACTIVIDADES
AUXILIARES y modificatoria Ley Nacional N° 23873.

De los Principios de buenas practicas clini-
cas de investigacion en salud humana.

El Sanatorio Gliemes (Hospital asociado a la UBA) sus-
cribe y hace observar el Régimen de Buenas Prdcticas
Clinicas en medicamentos, tecnologias médicas y prdc-
ticas que involucren drganos, tejidos y células asi como
otras que impliquen investigaciones en seres humanos
establecidos por disposiciones del ANMAT (ANMAT N°
5330197, y sus modificatorias N° 690/05, N° 2124/05
y N° 2446/07, con su complementaria N° 3436/98, asf
como la Disposicion ANMAT N° 969/97 y su comple-
mentaria N° 4457/06 para tecnologia médica, y la ley
N° 24.193 (t.o. Ley N° 26.066), su Decreto reglamenta-
rio N° 512/95 y la Resolucién Ministerial N° 610/07). La
resoluciéon N° 1490/07 del Ministerio de Salud aprobd
la guia de buenas prdcticas de investigacion clinica en
seres humanos, cuyo objetivo es normalizar las activida-
des vinculadas con las investigaciones clinicas en seres
humanos con el propdsito de asegurar el respeto de los
valores éticos, los derechos, la seguridad y la integridad
de los sujetos participantes.

La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos
y Tecnologia Médica (ANMAT) en su trabajo permanente
de actudlizacién de normas para asegurar la calidad de
los Ensayos Clinicos en Argentina emitié la Disposicién
6550/08 publicada en el Boletin Oficial el 05 de noviem-
bre del 2008.

De las Residencias del Equipo de Salud

Las Residencias del Equipo de Salud en el Sanatorio
Gliemes estdn comprometidas con la observacién y apli-
cacién de las normas establecidas en la Ley N° 22.127.

Las Residencias del Equipo de Salud estdn comprometidas
con la observacion y aplicacién de las normas exigidas por la
Resolucién 450/2006 del Ministerio de Salud y Ambiente que
trata de la Acreditacion de Residencias del Equipo de Salud.

El ingreso a la Residencia médica es por concurso y eva-
luacién en entrevistas personales.

La vigencia de los resultados del Concurso se extienden
por un plazo de 30 dias. Posteriormente los Directores de
las respectivas Residencias podrdn disponer de las vacan-
tes y proponer en el CORES y en el Comité de Docencia
el reemplazo de la misma.

El Cargo de Jefe de Residentes se cubre a partir de la
propuesta de Residentes del Servicio y Seleccion final por
parte del Director de la residencia.

Del Sanatorio Gliemes (Hospital asociado a la UBA)

El Convenio suscripto entre la Fundacion Sanatorio Gliemes
y cada Residente establece los derechos y obligaciones de
ambas partes de acuerdo con la legislacién citada.

El' Proyecto Educativo Institucional de las Residencias
(PEIR) define los objetivos educacionales del Hospital
Universitario Sanatorio Gliemes.

El Sanatorio Gliemes (Hospital asociado a la UBA) adopta
como propio y vela por el cumplimiento de los Principios y
Compromisos del Profesionalismo Médico establecidos en
el “Medical Professionalism Project” del American Board
of Internal Medicine.

En el Sanatorio Gliemes (Hospital asociado a la UBA) el
desempefio profesional, integracion de conocimientos, ha-
bilidades y actitudes, estd regulado y valorado a la luz de
los Principios y Compromisos del Profesionalismo Médico.

Capitulo l1l. Reglamento de las Residencias del Equipo de Salud

Este Reglamento tiene como objetivo establecer pautas
de desempefio profesional que concreten en la practi-
ca los Principios y Compromisos del Profesionalismo
Médico.

PRINCIPIOS
Priorizar el bienestar del paciente:

El profesional residente debe mantener actualizadas y
priorizar las necesidades asistenciales que plantea el pa-
ciente a cargo. Las dificultades operativas médico/admi-
nistrativas no deben constituirse en obstdculos insalvables
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ni en postergaciones injustificadas que afecten la calidad
asistencial.

Autonomia del paciente:

El consentimiento vdlido es la concrecién del Principio de
Autonomia. El consentimiento vdlido implica: capacidad
legal para consentir, libertad de decisidn e informacion
suficiente.

El profesional residente debe velar por el efectivo cum-
plimiento del consentimiento vdlido previo a cualquier
prdctica médica (medicacién, transfusiones, prdcticas
diagnésticas o terapéuticas, cirugia).

La obtencidn del consentimiento vdlido es de incumbencia
médica. No es un trdmite administrativo.

El profesional residente debe cerciorarse de que su in-
formacion ha sido cabalmente comprendida por el
paciente. Evite la jergafasia médica (hablar fluido e
incomprensible).

En algunos casos, el consentimiento vdlido requiere com-
pletar formularios ad hoc y firma del paciente o repre-
sentante legal. En otros, solamente registro en Historia
Clinica refrendada por el paciente o representante legal.

Equidad Social

La discriminacion en los cuidados de la salud sea por raza,
género, nivel socioecondmico, etnicidad, religion u otras
categorias sociales traiciona el Juramento Hipocrdtico y es
incompatible con el Profesionalismo Médico.

COMPROMISO

Competencia profesional

El régimen de trabgjo (formacién en servicio) de la
Residencia es de dedicacién exclusiva. No debe superar
las 80 horas semanales incluidas las guardias. Las guar-
dias obligatorias no pueden superar las ocho mensuales.

Todo profesional residente debe estar comprometido ac-
tiva y lealmente con el perfeccionamiento de sus conoci-
mientos, habilidades y actitudes.

El aprendizaje es activo, exige esfuerzo, iniciativa e interés.

Los médulos que integran el curriculo disciplinario, asi como
el curriculo interdisciplinario, exigen asistencia obligatoria
(80%) y aprobacién final. EI cumplimiento y aprobacién

I Capitulo lll. Reglamento de las Residencias del Equipo de Salud

de las exigencias curriculares es condicion indispensable
para promocionar de afo.

Los horarios protegidos posibilitan y garantizan el cumpli-
miento de las obligaciones formativas del curriculo discipli-
nario e interdisciplinario sin afectar la tarea asistencial.

Las causas debidamente justificadas (enfermedad, emba-
razo) que impidieren cumplir con las pautas programdti-
cas no eximen de las exigencias de asistencia y aprobacion
final para promocionar de afio. No obstante, en caso de
necesidad se preservard el derecho a recursar.

Honestidad con los pacientes

La confiabilidad médica es un valor central de la prdctica
profesional

Los profesionales residentes, como cualquier profesional,
pueden cometer errores con dafio para el paciente. Deben
informarlo a sus médicos referentes. Los médicos de Staff
tienen el compromiso de informar en forma honesta y
completa al paciente. El tiempo y forma de la informacion
pertinente deberd adecuarse a las circunstancias.

Confidencialidad

El profesional residente debe guardar secreto de toda in-
formacién aportada por el paciente.

Las entrevistas médico/paciente no deben hacerse en
presencia de terceros no deseados por el paciente.

La confeccion de la Historia Clinica, asi como su actualizacion
y cierre (epicrisis), es de incumbencia del equipo de salud.

El paciente tiene derecho a estar informado de toda la
informacion relevante contenida en la Historia Clinica. No
obstante, se desaconseja su acceso directo por ser fuente
de malentendidos.

La informacién confidencial no debe extenderse hacia
dmbitos ajenos a la profesion médica sin consentimiento
del paciente.

El secreto profesional tiene limites, cuando afecta al pro-
pio paciente o en caso de riesgo para terceros. En estas
situaciones debe consultar con su médico referente.

La profesién médica acepta el escrutinio externo de la
prdctica médica y facilita el acceso a la Historia Clinica
cuando media la via legal.

Los comentarios médicos en presencia de terceros no
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afectados directamente (comentarios en lugares publicos,
ascensores, pasillos, etc.) atentan contrala confidencialidad.

El profesional residente debe ser particularmente cuida-
doso en evitar estos comentarios y limitarlos a un ambien-
te médico exclusivo y personal.

Relaciones apropiadas

La vulnerabilidad y dependencia de la persona enferma
prohibe al médico, taxativamente, que facilite o permita
en esas circunstancias obtener rédito financiero o ventajas
personales del propio médico o de terceros.

Este aspecto debe ser tenido en cuenta cuando se plan-
tean situaciones tales como: donaciones de bienes en
vida, sucesiones, autorizaciones para cobros de pensiones
o jubilaciones. Consultar a su médico referente en caso
de duda.

Mejora de la calidad asistencial

La calidad asistencial tiene dimensiones: individual, grupal
e institucional. El profesional residente por ser responsable
del bienestar del paciente debe contribuir en lo que ellella
dependa al mejoramiento de las tres dimensiones en la
medida que afecta su tarea asistencial.

En lo individual:

Aspira a lograr nivel de excelencia en competencia
profesional. También incluye ftems tales como:

Las buenas maneras.

El decoro de la vestimenta: la utilizacion de ambos y guar-
dapolvos con la identificacién personal provistas por la
Institucién.

El Respeto, las normas de bioseguridad a la entrada y
salida de dreas cerradas (quirdfano, UCI, UC).

La puntualidad horaria exigida por las actividades del
Servicio.

En lo grupal:

Las interconsultas médicas deben ser en propia persona,
personalmente, asentadas en la Historia Clinica, con firma
y sello de los participantes. Los pacientes deberdn estar
informados de las conclusiones.

Los pacientes tienen derecho a solicitar una segunda opi-
nién con profesionales propios o ajenos a la Institucion.

Las interconsultas médicas con profesionales externos de-
ben cumplir los mismos estdndares que las interconsultas
internas.

Los pases de Guardia se hacen en propia persona.
Retirarse de una guardia antes de llegar su reemplazante
es equivalente a abandono de guardia. El peso de la res-
ponsabilidad cae sobre el que dejé la guardia, no sobre el
que llegé tarde.

Las ausencias injustificadas y/o reiteradas que afecten la
tarea asistencial son causa de apercibimiento, sancidn o
rescisién del contrato.

En lo Institucional:

Estd prohibida la utilizacién de drogas ilicitas, aun las de
consumo persondl.

Estd prohibida la utilizacién de farmacos que afecten ne-
gativamente el desempefio profesional.

Estd prohibido fumar y consumir bebidas alcohdlicas en
la Institucién.

Accesibilidad a la salud

La confiabilidad de la relacién médico - paciente se cimen-
ta en la idoneidad profesional y en la asistencia médica
solidaria, equitativa y oportuna.

Conocimiento cientifico

Los profesionales estamos comprometidos con el desa-
rrollo y transmisién del conocimiento cientifico y su uso
apropiado. Los profesionales Residentes deben estar acti-
vamente comprometidos desde el principio de su carrera
con la ensefiazal aprendizaje de la medicina.

Conflictos de interés

Los ensayos clinicos se realizan con la intencidn de obtener
pruebas referentes a la eficacia y seguridad de productos
o de intervenciones biomédicas que ademds de las prue-
bas preclinicas, clinicas y los datos de control de calidad,
respalden sus resultados.

Los principios éticos, fundamentados principalmente en
la Declaracién de Helsinki y sus modificatorias, deben ser
la base para la aprobacidn y la realizacidn de los ensayos
clinicos. Tres principios éticos bdsicos de similar fuerza mo-
ral: el respeto a las personas, la beneficencia y la justicia
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impregnan todos los principios de buenas prdcticas clini-
cas (BPC) enumerados a continuacién:

I. Los ensayos clinicos deben redlizarse sélo si los benefi-
cios previstos para cada sujeto del ensayo y para la socie-
dad superan claramente a los riesgos que se corren.

2. Aunque los beneficios de los resultados del ensayo clini-
co para la ciencia y la sociedad son importantes y deben
tenerse en cuenta, las consideraciones fundamentales son
las relacionadas con los derechos, las libertades funda-
mentales, la seguridad y el bienestar de los sujetos del
ensayo.

3. Los beneficios para la ciencia no deben estar por enci-
ma de los beneficios para las personas.

Especificamente:

El reclutamiento de voluntarios deberd efectuarse bajo las
modalidades aceptadas por los comités de ética intervi-
nientes e incluird la confidencialidad de los datos.

No se admitird la modalidad de reclutamiento competiti-
vo entre distintos investigadores, ni el pago a profesionales
que envien pacientes para su inclusién en el estudio.

Responsabilidad profesional

Todo profesional residente debe saber que la responsabi-
lidad médica es intransferible. El sello personal con datos
personales y matricula debe estar al pie de cada actua-
lizacién. El sello y cddigos de acceso a las herramientas
electrdnicas son de uso personal. No se deben prestar.

Los niveles de responsabilidad son crecientes a medida que
se progresa en la estructura de la Residencia. La relacidn
entre los integrantes de cada nivel de la Residencia es de
complementacion e interdependencia (trabajo en equipo).

Cada médico asume la plena responsabilidad de sus actos
en el nivel jerdrquico que se desempefia.

Ellla profesional médico/a es el coordinador natural del
Equipo de Salud y debe participar activamente en el me-
Jjor desempefio de cada uno de sus integrantes.

La obediencia debida no forma parte de los Principios
y Compromisos del profesionalismo médico. Ningtn
médico/a residente estd obligado a hacer lo que no co-
noce (know-that), no sabe cémo hacer (know-how) o no
comparte.

A los profesionales que defrauden los estdndares del
profesionalismo médico se les iniciard sumario médico
institucional.

Los antecedentes y actuaciones serdn evaluados por
Juntas consultivas constituidas ad hoc. Las Juntas consul-
tivas estardn integradas por tres miembros surgidos entre
los Coordinadores de Servicios, integrantes del CORES,
Direccién médica.

Las medidas disciplinarias pueden ser: apercibimiento,
sancién o rescisién del contrato.

En todos los casos existird el derecho a réplica por parte
del afectado/a.

Todas las medidas disciplinarias constardn en el legajo
personal y afectardn las evaluaciones posteriores.
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B Resolucion 450 Ministerio de Salud y Ambiente || EGTEE

Ministerio de Salud y Ambiente
RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD
Resolucion 450/2006

Créase el Sistema Nacional de Acreditacion de
Residencias del Equipo de Salud. Criterios basicos.
Integrantes del sistema. Registros.

Bs. As., 7/4/2006 Visto el Expediente N° 2002-4338/06-
7 del MINISTERIO DE SALUDY AMBIENTE, la Ley N°
[7.132 que establece las Normas para el ejercicio de
la medicina, odontologia y actividades de colaboracion,
la Ley N° 22.127 que establece el Sistema Nacional de
Residencias y la Ley N° 23.873 modificatoria 21 y 31
de la Ley N° 17.132 que regula el empleo de titulos
o certificados profesionales y las Resoluciones N° |74
de fecha 4 de abril de 1988, que crea el Comité de
Evaluacién de Residencias N°® 323 de fecha 31 de mayo
de 2002 que aprueba el reglamento bdsico de la resi-
dencia en salud y N° 325 de fecha 31 de mayo de 2002
que establece la competencia para efectuar la acredita-
cion de las residencias en salud vy,

CONSIDERANDO:

Que por la Ley N° 22.127 se creé el Sistema Nacional
de Residencias de Salud y el Consejo Nacional de
Residencias de la Salud (C.ON.ARES.A)), a los fines
de la conduccidn del sistema, en el dmbito de por la
entonces Secretarfa de Salud Publica.

Que, esta norma, incorpord la posibilidad de anunciar-
se como especialista a quienes tuvieran el certifica-
do de aprobacién de las residencias extendido por el
CONARESA, realizando asi una modificacion en la de

Ejercicio Profesional.

Que distintas razones frustraron el funcionamiento del
CONARESA con el consiguiente perjuicio para el co-
rrecto funcionamiento y control del sistema previsto.

Que mediante Resolucién N° [74/88 se implementd
el Sistema de acreditacién de residencias y se cred el
Comité de Evaluacién de las mismas, constituyendo un
buen paliativo de la situacion reinante.

Que mediante Resolucidn N° 596/91 modificatoria de
la Resolucidn N° 174/88 se establecid una nueva consti-
tucidn del Comité de Evaluacidn de Residencias.

Que por la Ley N° 23.873 modificatoria de la Ley de
Ejercicio Profesional N° 17.132 se establecid que el

ingreso a la especialidad, mediante el certificado de
aprobacion de la residencia, debfa ser extendido por
institucion publica o privada reconocida al efecto por
la autoridad de aplicacién y en las condiciones que es-
tablezca la reglamentacidn, estableciendo asimismo la
duracién de la misma y el registro de las especialidades
reconocidas.

Que, en uso de estas facultades reglamentarias se dictd
la Resolucién Ministerial N°® 323/ 2002, que aprobd el
Reglamento Bésico de la Residencia de Salud e invité a
las autoridades sanitarias de las provincias a adherir al
mismo.

Que, desde el dmbito privado, existen diferentes socie-
dades cientificas y profesionales que tienen en marcha
una acreditacidn voluntaria, periddica y realizada por los
pares de programas de residencias en salud.

Que sin perjuicio de los esfuerzos realizados, desde el
espacio publico como privado, no se ha logrado, tan-
to por factores organizacionales como normativos, la
armonizacion federal en la formacién de los recursos
humanos que asegure minimos estandarizados sosteni-
dos en el tiempo.

Que mediante el consenso generado en el marco del
Consejo Federal de Salud (COFESA) se establecid el
PLAN FEDERAL DE SALUD cuyo objetivo es fijar las
bases de la polftica sanitaria nacional desde el afio 2004
hasta el afio 2007.

Que en dicho documento y en materia de Regulacion
de Recursos Humanos, en su punto 7.2.4. acdpite a) se
dispuso “Implementar procesos de evaluacion del con-
junto de las instancias de formacidn, con especial énfasis
en las residencias de los equipos de salud a través de la
Comisién Asesora en Evaluacion de Residencias u otros
mecanismos.”

Que en el acdpite citado precedentemente el COFESA
ha establecido la polftica a seguir en la formacion del
recurso humano, ejerciendo el rol de rectoria que le
es propio.

Que en el dmbito del MINISTERIO DE SALUD
Y AMBIENTE resulta ser la SUBSECRETARIA DE
POLITICAS, REGULACIONY FISCALIZACION la ins-
tancia competente para implementar las acciones ne-
cesarias, a través de la DIRECCION NACIONAL EN
RECURSOS HUMANOS EN SALUD, para el cumpli-
miento de dichas directrices.
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Que en ese contexto, se elabord una propuesta que
define las pautas minimas que deben generarse en el
continuo aprendizaje del equipo de salud, bajo el sis-
tema de residencia, que permita reconocer a cada uno
de sus integrantes el alcance nacional de la acreditacién
como residentes.

Que a efectos de poder lograr el éxito deseado en la
formacién y calificacién de los recursos humanos en
salud que garantice calidad; resulta necesario el apor-
te, colaboracidn y participacién de los distintos acto-
res y por ello, se crea el SISTEMA NACIONAL DE
ACREDITACION DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE
SALUD.

Que en este orden de ideas, el Sistema funcionara en
la Srbita del MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE vy
serd presidido por la SUBSECRETARIA DE POLITICA,
REGULACION'Y FISCALIZACION EN SALUD quien
deberd disefiar las acciones para concretar las politi-
cas directrices emanadas del COFESA a través de la
DIRECCION NACIONAL DERECURSOS HUMANOS
EN SALUD que actuard como Coordinadora. Asimismo
lo integrardn la Comision Asesora, las entidades evalua-
doras y cada uno de los formadores.

Que para una correcta transparencia y publicidad del
sistema se crea el REGISTRO NACIONAL UNICO
DE RESIDENCIAS ACREDITADAS DEL EQUIPO DE
SALUD en el que se inscribirdn voluntariamente aque-
llas residencias que hayan sido certificadas por las enti-
dades evaluadoras.

Que a idénticos efectos, las entidades que deseen par-
ticipar como entidades evaluadoras deberdn solicitar su
inscripcion en el REGISTRO UNICO DE ENTIDADES
EVALUADORAS DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE
SALUD que por la presente se crea y no podrdn ser
parte de la Comisién Asesora.

Que lo expuesto conlleva la obligacidn de las entidades
interesadas de efectivizar su inscripcién demostrando
idoneidad, aptitud, antecedentes académicos suficientes
y disposicidn para trabajar con pautas acordes a las poli-
ticas impulsadas para la formacién del Recurso Humano
en Salud.

Que con el fin de un mejor cumplimento de las metas
propuestas el Coordinador contard con la colaboracién
de una COMISION ASESORA DE EVALUACION DE
RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD integrada por
representantes de las jurisdicciones (nacional, provincial

y del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires) y por entidades académicas, cientificas, deonto-
Idgicas y universitarias, de reconocido prestigio dentro
del Sector.

Que asimismo resulta imprescindible el establecimiento
de pautas minimas que serdn exigibles a cada entidad
formadora independientemente de la naturaleza publi-
ca o privada de la institucién de que se trate o en la que
se desarrolle la residencia respecto al cuerpo docente,
asistencial, programas y demds condiciones necesarias,
de acuerdo a los estandares de calidad que se determi-
nen para alcanzar la validez nacional que otorga el reco-
nocimiento del MINISTERIO DE SALUDY AMBIENTE.

Que a fin de asegurar los estandares de calidad desea-
dos resulta imprescindible que se establezcan plazos de
extincién de la acreditacién concedida que no superen
los CINCO (5) afios.

Que para respetar la situacién establecida y la norma-
tiva aplicable hasta el dictado de la presente medida,
se establece un perfodo de transicién en el cual serdn
vdlidas las acreditaciones realizadas a la fecha de entrada
en vigencia de la presente norma, reconocidas por este
Ministerio.

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

Por ello,
EL MINISTRO DE SALUDY AMBIENTE
RESUELVE:

Articulo 1° - Créase el SISTEMA NACIONAL DE
ACREDITACION DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO
DE SALUD, en el dmbito del Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacidn, el que se desarrollard de acuer-
do a los siguientes criterios basicos:

|- Preservar el espacio de las Residencias del Equipo de
salud como sistema de formacion para la promocién y
cuidado de la salud de la comunidad.

2- Articular las necesidades de formacidn con la ne-
cesidad del Recurso Humano en Salud relevado en el
Sistema de Salud.

3- Desarrollar un modelo educacional con programa-
cidn supervisada, con integracion docenteasistencial, in-
centivando en la misma la concepcidn interdisciplinaria
para la formacion de equipos de salud.
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4- Considerar la formacion para la accion, en escenarios
emergentes o no tradicionales, teniendo en cuenta con-
dicionantes socio-sanitarios y epidemioldgicos.

5- Incorporar el criterio de calidad como una construc-
cién continua, méds que como un resultado y la periodi-

cidad de la acreditacion como un mecanismo de calidad.

6- Promover la formacién de Recursos Humanos en
Salud enmarcada en la estrategia de Atencidn Primaria
de la Salud, asegurando modelos de supervisién y eva-
luacién permanente, adaptando la estructura de apoyo
docente a los cambios dindmicos del entorno v articu-
lando las oportunidades de formacién con las verdade-
ras necesidades de la comunidad.

Art. 2° - INTEGRANTES DEL SISTEMA: Integraran
el Sistema creado en el articulo anterior: el COFESA
como rector de la politica a seguir en la formacién
del recurso humano en salud, la SUBSECRETARIA
DE POLITICA, REGULACION Y FISCALIZACION
EN SALUD presidiendo el sistema, la DIRECCION
NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD
como Coordinador, la Comisidon Asesora de las autori-
dades del sistema, las Entidades Evaluadoras y cada uno
de los formadores.

Art. 3° - RECTOR: Es el principal responsable del
Sistema vy estd integrado por los Representantes de
los distintos Ministerios que conforman el COFESA. Su
funcién es definir e impulsar las politicas y estrategias a
seguir en la formacidn de los recursos humanos en el
marco del Plan Federal de Salud.

Art. 4° - DE LA PRESIDENCIAY COORDINACION
DEL SISTEMA: Presidird el Sistema la SUBSECRETARIA
DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION
EN SALUD y la coordinacién del sistema estard a cargo
del Director Nacional de Recursos Humanos en Salud.
Ambos integrantes deberdn dictar los actos administra-
tivos necesarios para el desarrollo del sistema y ges-
tionar como autoridades competentes todo lo que al
mismo se refiera.

Art. 5° - DE LA COMISION ASESORA: La Comisién
Asesora funcionard en el dmbito del MINISTERIO
DE SALUD Y AMBIENTE y estard presidida por el
Coordinador del Sistema e integrada por DIEZ (10)
miembros, que representardn a las entidades y/o orga-
nismos que se detallan en el ANEXO |, cuyos repre-
sentantes rotardn anualmente en la integracién de la
Comision a efectos de lograr la alternancia en el seno

de la misma y siempre que no se encuentren inscrip-
tas en el Registro Unico de Entidades Evaluadoras ni
sean formadores. Faciltese al SUBSECRETARIO DE
POLITICAS, REGULACIONY FISCALIZACION, a invi-
tar para conformar la Comision Asesora a otras entida-
des publicas o privadas que considere con la adecuada
solvencia para el logro del fin prefijado.

Art. 6° - OBJETIVOY FUNCIONES DE LA COMISION
ASESORA: El principal objetivo de la Comisidn Asesora
es colaborar con las autoridades del sistema generan-
do propuestas de normativa para implementar las po-
liticas definidas por el Rector del Sistema en el marco
de los principios que guian el Sistema de Acreditacidn
de Residencias del Equipo de Salud, asimismo debera
coordinar y supervisar los operativos de evaluacion lle-
vados a cabo por las entidades inscriptas en el Registro
Unico de Entidades Evaluadoras pudiendo proponer las
acciones que mejoren el sistema en cualquiera de sus
aspectos.

Seran funciones de la Comision Asesora:

a) Asesorar a las autoridades del Sistema sobre los
requerimientos para la constitucién y funcionamiento
de un Registro Unico de Entidades Evaluadoras de las
Residencias del Equipo de Salud.

b) Coordinar y supervisar los operativos de evaluacién
llevados a cabo por las entidades evaluadoras que sur-
girdn de un registro Unico.

¢) Desarrollar indicadores de eficiencia y calidad, que
permitan el monitoreo objetivo, periddico, participati-
vo y comprensivo tanto de las entidades como de los
programas Yy establecimientos de la entidad formadora.

d) Asesorar a las entidades evaluadoras sobre la adap-
tabilidad local de los criterios generales y especificos.

e) Proponer y asesorar a las autoridades del sistema
sobre las medidas y modificaciones que se consideren
necesarias y/o convenientes para la mejora continua de
las Residencias del Equipo de Salud.

f) Dictaminar con cardcter no vinculante ante los recla-
mos por los procedimientos y/o resultados de la eva-
luacién de una residencia o por el funcionamiento de
un formador.

g) Todas aquellas acciones que soliciten las autoridades
del Sistema.

Art. 7° - REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO:
La Comisidn Asesora deberd en un lapso de TREINTA
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(30) dfas, contados a partir de su conformacion, elabo-
rar su reglamento de funcionamiento, que deberd ser
aprobado por el SUBSECRETARIO DE POLITICAS,
REGULACION'Y FISCALIZACION EN SALUD vy es-
tablecer una Coordinacién a cargo del elegido entre la
terna que al efecto presenten, los miembros de dicha
Comisién, al Sefior Ministro.

Art. 8° - HONORARIOS: Los miembros de la
COMISION ASESORA no percibirdn remuneracién
por el ejercicio de sus funciones. En el caso de tratarse
de funcionarios de este Ministerio, los mismos actuaran
sin prejuicio de las tareas propias de sus respectivos car-
gos y su designacion no implicard el desempefio de fun-
ciones superiores ni importard erogacion fiscal alguna.

Art. 9° - ENTIDADES EVALUADORAS: Podrdn ser en-
tidades evaluadoras aquellas que acrediten idoneidad,
aptitud, antecedentes académicos suficientes en el drea
del conocimiento de que se trate, y disposicidn para
trabajar con pautas acordes a las politicas emanadas
del COFESA, en lo referido a la formacién de Recursos
Humanos del Sector Salud. Deberdn ser inscriptas por
el Coordinador en el respectivo registro y serdn sus fun-
ciones como entidades evaluadoras el:

a) Cumplir con los requisitos y criterios bdsicos para la
evaluacién del equipo formador que requiera la acredi-
tacién de una residencia y asf lo solicite.

b) Recibir; tramitar y evaluar en los plazos que se esta-
blezcan la acreditacion de las residencias, que asf se lo
soliciten y siempre que se encuentre vigente su inscrip-
cién en el Registro Unico de Entidades Evaluadoras de
Residencias del Equipo de Salud.

) Desarrollar las tareas concretas de evaluacién de los
programas de residencias, cuya acreditacion les fuere
encomendada por el Coordinador del Sistema.

d) Aprobar o desaprobar la evaluacién fundadamente y
elevarla al Coordinador del Sistema.

e) Notificar peridédicamente a la Comisidon Asesora el
resultado de sus acciones.

f) Brindar en tiempo y forma oportuna toda la informa-
cion pertinente que le sea requerida por la Comisién
Asesora y/u otra autoridad del sistema.

Art. 10.- EQUIPO FORMADOR: Se entiende por equi-
po formador a los Servicios y/o Establecimientos de
orden Nacional, Provincial, Municipal o Privados, que

requieran acreditacidn de una Residencia del Equipo
de Salud y completen el formulario de auto evaluacion,
conjuntamente con el formulario de solicitud y cuente
con los siguientes requisitos, sin los cuales no es posible
comenzar el trdmite:

a) Comité de Docencia e Investigacién, Comité de Etica
y Comité de Control de Infecciones, conformados estos
por:miembros que certifiquen una adecuada trayectoria
académica y profesional en sus respectivas especialida-
des seglin el correspondiente nivel del establecimiento.

b) Funcionamiento de acuerdo al Programa de Garantia
de Calidad del Ministerio de Salud y Ambiente de la
Nacion.

¢) Biblioteca con bibliograffa actualizada y disponible (in-
formacién estadistica del servicio y/o establecimiento y
poseer Archivo Central de historia clinica Unica).

d) Cuerpo docente vy asistencial dentro de los pardme-
tros establecido en el ANEXO |I.

e) Sistema de residencia dentro de lo establecido en el
Anexo I,

La inclusién de una residencia en el sistema de acredi-
tacion es voluntaria, salvo aquellas cuyos cargos se fi-
nancien desde el Ministerio de Salud y Ambiente de la
Nacién en los que su inscripcidn es obligatoria.

Atento que el presente régimen no altera el principio
de asignacién de estos cargos en servicios publicos, invi-
tese a las provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires a acreditar; también con cardcter obligatorio, las
residencias que financian.

Art. |l. - REGISTROS: Dispdnese la creacion del
REGISTRO NACIONAL UNICO DE RESIDENCIAS
DEL EQUIPO DE SALUD ACREDITADAS vy del
REGISTRO UNICO DE ENTIDADES EVALUADORAS
DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD. En el pri-
mero se inscribirdn a todas aquellas residencias publicas
o privadas que hayan sido acreditadas a través de los
procedimientos definidos en la presente Resolucion; y
en el otro, a todas aquellas entidades que soliciten su
inscripcién como evaluadoras y acrediten idoneidad, ap-
titud, antecedentes académicos suficientes y disposicion
para trabajar con pautas acordes a las politicas emana-
das de este Ministerio. Ello, en tanto se trate de espe-
cialidades reconocidas por el MINISTERIO DE SALUD
Y AMBIENTE segun las directrices definidas en el Plan
Federal de salud. Ambos registros funcionardn en la
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érbita de la Direccién Nacional de Recursos Humanos
en Salud dependiente de la Subsecretarfa de Politicas,
Regulacién y Fiscalizacion.

Art. 12. - VIGENCIA DE LAS ANOTACIONES EN EL
REGISTRO: Las acreditaciones tendrdn como méximo
un plazo de CINCO (5) afios de vigencia, durante el
cual, el equipo formador se compromete a facilitar y
permitir todas las fiscalizaciones que la autoridad com-
petente vy las autoridades del sistema realicen.

La inscripciéon de las entidades evaluadoras se realizard
por un plazo de TRES (3) afios, vencido el cual deberd
solicitar si asf lo desea su nueva inscripcién.

Art. 13, - QUEJAS, RECLAMOS Y CONSULTAS:
Cualquier integrante del sistema o tercero interesado
podrd presentar su consulta, queja o reclamo respec-
to a la revision del acto de acreditacidn, la evaluacién
o la inscripcidn durante todo el tiempo que deman-
de el procedimiento de evaluacidn y/o acreditacién
ante la DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS DE
RECURSOS HUMANOS EN SALUD en las condicio-
nes que la misma determine, y en su cardcter de orga-
nismo acreditador.

Art. 14. - REQUISITO PARA EL FINANCIMIENTO DE
CARGOS DE RESIDENTES: Sin perjuicio de la validez
de la normativa aplicable respecto de los requisitos exi-
gidos para el financiamiento de cargos de residentes
por el Estado Nacional, deberd incluirse entre los mis-
mos que el formador se encuentre acreditado por el
presente Sistema.

Art. 5. - INCOMPATIBILIDADES: Los formadores no
podrdn ser miembros de la Comisidn Asesora ni de las
entidades Evaluadoras. Asimismo los integrantes de las
Entidades evaluadoras no podrdn ser miembros de la
Comisidn Asesora o del Formador.

La sola deteccidn de estas incompatibilidades, habilitard
al MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE a exigir su
exclusion del sistema.

Art. 16. - ADHESIONES: Invitese a las jurisdicciones
provinciales y a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
asi como a todas las entidades publicas o privadas con
régimen de residencias a adherir y/o inscribirse, segin el
caso en el sistema.

Art. 17. - CLAUSULA TRANSITORIA: La Comisidn
Asesora de las autoridades del sistema podrd aconsejar;
por esta Unica vez, la extensién de las acreditaciones

realizadas con anterioridad a la fecha de la presente
Resolucion, por las entidades registradas a este efecto,
otorgdndoles validez nacional por el lapso establecido
segln la respectiva evaluacion y acreditacion, en tanto
cumplan con la presente normativa. De no ser asf, debe-
rd indicarse el temperamento a adoptar en estos casos.

Art. |8.- Derdgase la Resolucion de la ex- SECRETARIA
DE SALUD NP° 89 de fecha 26 de febrero de 1998 y la
Resolucién de la ex-SECRETARIA DE SALUD N° 174
de fecha 4 de abril de 1988 y modificatorias asi como
toda otra resoluciéon o disposicidn que se oponga al
presente Régimen.

Art. 19. - Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la
Direcciéon Nacional del Boletin Oficial. Cumplido, archi-
vese. - Ginés M. Gonzdlez Garcfa.

ANEXO |
- Academia Nacional de Medicina.

- Asociacién Civil para la Acreditacion y Evaluacidn de
Programas de Educacion Médica de Postgrado en la
Republica Argentina (A.C.A.P).

- Asociacion de Facultades Argentinas de Ciencias
Médicas de la Republica Argentina (A.FA.CLIMERA).

- Asociacion de Facultades de Odontologia de la
Republica Argentina (A.FORA).

- Asociacién de Unidades Académicas de Psicologia
(AUAPsi).

- Sociedad Argentina de Investigacién y Desarrollo en
Educacién Medica (SAIDEM).

- Comisién  Nacional Asesora de Evaluacién vy
Acreditacién Universitaria (CON.EAU).

- Comisién Nacional de Enfermerta.

- Confederacién Médica de la Republica Argentina
(COMRA).

- Consejo Federal de Entidades Médicas Colegiadas
(CON.FEME.CO).

- Ente Coordinador de Unidades Académicas de
Farmacia y Bioquimica (E.C.UAFYB).

- Asociacion de Unidades Académicas de la Republica
Argentina de Kinesiologfa y Fisiatrfa.

- Organizacién Panamericana de la Salud (O.PS).
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- Confederacién Farmacéutica de la Republica Argentina
(COFA).

- Confederacién de Clinicas y Sanatorios Privados de la
Republica Argentina (CONFE.CLLSA).

ANEXO 1|
A) SERVICIOSY/O ESTABLECIMIENTOS.

La formacién de los residentes se desarrollard en
Servicios y/o Establecimientos que cumplan con las
disposiciones del Programa de Garantfa de Calidad
del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacidn, y las
Residencias deberdn llevarse a cabo en Establecimientos
que cuenten con Comité de Docencia e Investigacion,
Comité de Etica y Comité de Control de Infecciones,
conformados éstos, por miembros que certifiquen una
adecuada trayectoria académica y profesional, en las es-
pecialidades correspondientes.

Los Servicios y/o Establecimientos deberdn contar con
una infraestructura pedagdgica que asegure la existen-
cia de una biblioteca con bibliografia actualizada y dis-
ponible, informacién estadistica sobre la actividad del
servicio y/o establecimiento, conexién con los servicios
de apoyo u otros servicios que participen en el me-
canismo de aprendizaje y Archivo Central de historia
clinica Unica.

En el caso de Residencias que se desarrollen fuera de
establecimientos asistenciales, deberdn llevarse a cabo
convenios con establecimientos asistenciales de refe-
rencia, con experiencia en el desarrollo de programas
de residencia y requisitos similares a los exigidos para las
que se realizan en establecimientos asistenciales.

B) CUERPO DOCENTEY ASISTENCIAL.

Los Directores del Programa de Residencia serdn los
Jefes del Servicio, debiendo poseer, como minimo, titulo
o certificado de la especialidad, cuando corresponda,
mas de 5 afios de ejercicio profesional y/o docente en la
misma Yy adecuada trayectoria académica y profesional,
debiendo contar ademds, con una designacién especifi-
ca para la funcién.

Los Directores de los Programas de Residencias debe-
ran reunirse periddicamente con el Comité de Docencia
e Investigacién del establecimiento siendo sus funciones
la preparacion, ejecucién v supervision del plan de ense-
fianza, la organizacién de la formacién de los residentes,
la garantia de la supervisién adecuada y permanente de

las actividades de los mismos, contando como mihimo
con la presencia de un Instructor y/o Docente duran-
te el horario completo de las Residencias, incluyendo
guardias, y el desarrollo de programas de capacitacion
continua y pedagdgica para docentes e instructores de
la residencia.

Los docentes de la residencia, deberdn ser profesiona-
les del servicio con interés en ejercer la docencia, que
acrediten antecedentes de docencia Universitaria y/o
Investigacion o méritos equivalentes y que hayan recibi-
do una designacién especifica para el desarrollo de las
funciones asignadas o comprometidas.

Los instructores de la residencia deberdn ser profe-
sionales del servicio que, hayan sido elegidos de entre
los recién egresados del mismo programa, por acuer-
do entre los candidatos y el Comité de Docencia e
Investigacion y se ofrezcan para realizar tareas de ins-
tructorfa a residentes.

El jefe de residentes serd un profesional que haya com-
pletado su Programa de residencia siendo elegido de
entre los recién egresados del mismo programa, por
acuerdo entre los candidatos y el Comité de Docencia
e Investigacion. Con cardcter excepcional, cuando en
una Residencia no haya egresados o no existan inte-
resados en el cargo o cuando los interesados carezcan
de condiciones para ocupar dicha jefatura (capacidad
de conduccidn de grupos, principios éticos, aptitudes
para la organizacidon de las actividades, buena predis-
posicidn para la transferencia de conocimientos, buen
concepto entre sus pares y superiores, sélidos conoci-
mientos y buenas evaluaciones durante el perfodo de
su Residencia), podrd ser reelegido por Unica vez, el jefe
de residentes del afio anterior de la misma residencia,
servicio y establecimiento o bien se procederd a realizar
un Concurso Abierto entre ex jefes de residentes de
otros Establecimientos de la misma especialidad. De no
existir interesados entre estos Ultimos, se procederd a
concursar el cargo entre los residentes recién egresa-
dos de la misma especialidad, de otros establecimien-
tos, debiendo en esta instancia, publicar el llamado a
Concurso, por Unica vez, en el periddico de mayor cir-
culacidn existente.

El Jefe de Residentes permanecerd un (l) afio en su
cargo y desempefiard sus funciones con dedicacidn
exclusiva, con las mismas obligaciones que los demds
residentes. Al final de su perfodo, y si su actuacién ha
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sido satisfactoria, recibird un certificado extendido por
la institucidn en la cual se ha desempefado.

Serdn sus funciones organizar y coordinar las tareas de
los residentes, dentro de los programas preestablecidos,
reunirse por lo menos una vez al dia con los residen-
tes, con el objeto de discutir el desarrollo de las tareas
asignadas dentro del servicio, reunirse periddicamente
con el Jefe de Servicio o Unidad para coordinar las ta-
reas de los residentes, actuar conjuntamente con los
instructores en la confeccién de las actividades de los
residentes, coordinar las tareas comunes con los Jefes
de Residentes de otros departamentos o servicios, pro-
mover el trabajo interdisciplinario durante la Residencia,
participar en la evaluacion periddica de los residentes
desde el punto de vista profesional, personal y ético y
garantizar la concurrencia de los residentes a las activi-
dades docentes del programa.

ANEXO Il
a) PROGRAMA DE RESIDENCIA.

El Programa de Ensefianza deberd establecer claramen-
te las habilidades y competencias para los actos profe-
sionales que deberdn adquirirse en cada afio, debiendo
contemplar actividades de promocidn, prevencidn, cura-
cidn, tratamiento y rehabilitacion de la salud, enmarca-
das en la estrategia de APS.

Deberdn, asimismo, contemplar el proceso de salud en-
fermedad, mediante el andlisis comparativo de estadisti-
cas locales con otras nacionales y/o mundiales.

Los servicios o Instituciones que inicien o continden
programas de post-grado mediante el sistema de
Residencias deberdn presentar anualmente el programa
que desarrollardn desde la iniciacién hasta la finalizacién
del perfodo de capacitacién previsto, para la dotacién
gue comienza en cada afio.

Las vacantes de las Residencias se cubrirdn exclusiva-
mente por Concurso publico y abierto, que incluya
como minimo, una evaluacién formalizada, que dé lugar
a un orden de mérito.

Deberdn generar un registro de prdcticas profesionales,
experiencias y actividades de formacidn, capacitacién,
docencia e investigacién (presentaciones a congresos,
busquedas bibliogréficas, monografias, estudios esta-
disticos de casos, etc.) cumplidas por cada uno de los

residentes a fin de dejar constancia del proceso de ca-
pacitacién continua realizado por cada uno de ellos. La
evaluacién permanente de los residentes deberd acredi-
tar la adquisicidon de competencias, conocimientos, pro-
cedimientos y actitudes éticas.

La promocion al afio superior o finalizacion de la
Residencia, se efectuard mediante, por lo menos, una
evaluacién formal por medio de examen escrito.

Las Residencias deberdn establecer; a través de conve-
nios o acuerdos, la rotacién externa de los residentes, a
fin de garantizar que los mismos adquieran experiencia
y conocimientos que no puedan incorporarse en la mis-
ma Institucion y que al mismo tiempo facilite el proceso
de socializacion del profesional en dmbitos instituciona-
les diversos del de origen, tomando contacto de este
modo con realidades y probleméticas diferentes de las
que se han conocido en el dmbito de formacidn.

Los residentes deberdn cumplir un régimen de forma-
cién no menor a cuarenta y ocho (48) horas semanales,
con dedicacién exclusiva y realizar no mds de 8 (ocho)
guardias mensuales, en aquellas que la requieran, alter-
nando una (1) guardia durante dias hdbiles y otra, du-
rante sdbado o domingo.

Las 48 horas de actividad semanal respetardn la siguien-
te distribucién: 70% en actividades asistenciales y/o
précticas, con supervisidon docente y 30% en actividades
educativas: docencia, investigacién y estudio también
supervisadas.
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I Resolucion 4657. Nueva Reglamentacion Carreras 2005
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ANEXO | CARRERAS DE MEDICO ESPECIALISTA
Definicion y clasificacion

Art. 1°: Las Carreras de Especializacion constituyen un
ciclo superior en la ensefianza caracterizados por pro-
gramas de formacién y capacitacion tedrica practica que
permiten adquirir todas las competencias y habilidades
caracteristicas de cada Carrera en cuestién y que orien-
ta hacia la especializacién ocupacional, actualizacion del
conocimiento, y hacia la investigacion.

Art. 2°: Las Carreras de Especializacion se categorizan
en dos tipos. A saber: a) Carrera de Especializacion

Principal y b) Carrera de Especializacién Derivada.

Resolucién (CS) 6649/97.

Art. 3% Las Carreras Especializacién Principal se clasifi-
can de acuerdo a sus caracteristicas y régimen de ad-
misién en:

Especialidades Basicas

Especialidades con Orientacién o Posbdsicas
Especialidades No Asistenciales

Art. 4° Las Carreras Especializacién Principal Bésicas
son aquellas mds generales que por sus respectivas ca-
racteristicas constituyen el nicleo o tronco fundamental
del ejercicio de la Medicina.

Art. 5% Las Carreras Especializacion Principal con
Orientacién o Posbdsicas son aquellas mds circunscrip-
tas que por sus respectivas caracteristicas constituyen
una rama del ejercicio de la Medicina en un drea espe-
cffica. Se subdividen en dreas, seglin que en su ejercicio
predominen uno u otro tipo de orientacidn:

= Area de Medicina Interna y Especialidades Clinicas

= Area de Pediatrfa y Especialidades Pediatricas

» Area Quirlrgica, Intervensionista y Especialidades
Médicas Invasivas

= Area Salud Mental y Especialidades Psiquidtricas

= Area de Tocoginecologfa y Especialidades Tocoginecoldgicas
Art. 6° Las Carreras de Especializacién Principal No

Asistenciales son aquellas que no poseen en su curricu-
lum la responsabilidad en la atencidn médica directa de
pacientes. Se subdividen en las siguientes areas:

= Area de Medicina Social
= Area de Ciencias Bésicas
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Art. 7° Las Carreras de Especializacion Derivadas
son aquellas que se originan en una Carrera de
Especializacién Principal.

Propuestas de Carreras de Especializacion y su
aprobacion.

Art. 8° Los proyectos de Carreras de Especializacion o
nuevas sedes de una Carrera ya aprobada podrdn ori-
ginarse en los Departamentos correspondientes de la
Facultad, el Decanato, el Consejo Directivo, Instituciones
asistenciales y/o Docentes interesados en la educacion
cientifica, o profesionales de reconocida competencia
en la materia y serdn sometidos a consideracion del
Consejo Directivo, previa evaluacion por parte de los
organismos de la Facultad responsables del posgrado.
A tal efecto se podrd solicitar el asesoramiento del
Departamento respectivo, de organizaciones o entida-
des vinculadas con la Universidad de Buenos Aires u
otras casas de altos estudios, de Profesores, Especialistas
reconocidos y de toda personalidad, asociacién o ente
que contribuya a formar opinién. Entre otros aspectos
se analizardn los siguientes: razones que determinan la
necesidad de creacién de la Carrera, relevancia, deman-
da disciplinar, social y laboral; antecedentes en otras ins-
tituciones, caracteristicas del plan de estudio y de los
métodos y programas de evaluacion, planta fisica, equi-
pamiento, trayectoria de la sede, antecedente curricula-
res del director y sus colaboradores, caudal de trabajo
asistencial y planes de investigacidn clinica en curso. Las
pautas precedentes constituirdn una gufa de orientacién
y la evaluacidon determinard los méritos globales de la
propuesta en funcion de los intereses de la Facultad.
Especialmente se dard prioridad a la posibilidad de de-
sarrollar una carrera de alto nivel académico.
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En caso de ser aprobadas por el Consejo Directivo las
propuestas de nuevas Carreras de Especializacién se
elevaran para la consideracion del Consejo Superior:

Art. 9°: En el caso de las Carreras que ya hayan sido
aprobadas por el Consejo Superior, el Consejo Directivo
de la Facultad podrd otorgar autorizacion para el dicta-
do de la misma a mds de una Sede, previa evaluacién
del Comité de Seleccidn y Evaluacion de la Carrera y
los organismos de la Facultad y elevard la propuesta al
Consejo Superior para su consideracion, de acuerdo
con el articulo 4° de la Resolucion (CS) 807/02.

Art. 10% Las Carreras de Especializacidon tendrdn un
disefio curricular preestablecido y deberd respon-
der alguna de las siguientes estructuras, mutuamente
excluyentes:

= Modalidad |: estar disefiadas sobre la base de una resi-
dencia, concurrencia asimilada al régimen de residencias
( o concurrencia programadtica), beca adscripta a la re-
sidencia o concurrencia. Las carreras disefiadas en base
a esta modalidad deberdn contemplar la realizacién de
actividades fuera del horario de residencia y si es po-
sible en conjunto entre todas las sedes de la Carrera.

= Modalidad 2: estar disefiadas sobre la base de un régi-
men de tiempo completo - no menos a 6 (seis) horas
diarias-, que impliquen la formacién activa en servicio
con responsabilidad creciente y que exijan necesaria-
mente una formacién previa en la disciplina bdsica en
cuestion, como se explicita en el articulo 30°

= Modalidad 3: estar disefiadas sobre la base de un sis-
tema de dos ciclos lectivos anuales y consecutivos ba-
sados en un programa de |6 horas semanales como
minimo; sélo en
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aquellas situaciones en que los requisitos de admision
incluyan una residencia completa o régimen curricular
afin en la especialidad pos-bésica en cuestion.

= Modalidad 4: Para las especialidades no asistenciales se
considerardn propuestas sobre la base de criterios com-
parables en calidad, disefio, objetivos y estdndares requeri-
dos. Por tratarse de especialidades con peculiaridades es-
pecificas, cada Carrera serd considerada individualmente.

En todos los casos, la Carrera deberd explicitar su dise-
fio curricular en el momento de presentacién.

Art. | 1°:Las Carreras de Especialidades Basicas deberdn
necesaria y obligatoriamente integrarse a un programa
de residencias que cumpla con las caracteristicas inhe-
rentes a ese tipo de método formativo y tendrd un di-
sefio en base a la modalidad |.

Art. 12° Las Carreras de Médico Especialista que cam-
biaren su reglamentacién para pasar a basarse en un sis-
tema de formacién en servicio ( Modalidad ), deberdn
mantener simultdneamente el sistema anterior durante
3 afios para posibilitar que los residentes que no pudie-
ron oportunamente inscribirse por el cambio de regla-
mentacién, puedan hacerlo con la modalidad anterior:

Art. 13° El ciclo de estudios tendrd una duracién no infe-
rior a 400(cuatrocientas) horas, con un sistema de evalua-
cién que en cada caso se establezca. La propuesta deberd
contener la denominacién completa de todas las asignatu-
ras, con su respectiva carga horaria tedrica y practica; asf
como también el régimen de correlatividades, promocidn
y permanencia. Deberdn incluir los contenidos minimos
de cada una de las asignaturas. Las actividades précticas
deberdn ser planificadas y supervisadas, estableciéndose, si
corresponde, la formacidon con responsabilidad creciente.
Se hard hincapié de acuerdo a la carrera, en la investigacion
clinica, bdsica, epidemioldgica, etc.

Autoridades: Comité de Seleccidon y Evaluacion,
Director, Director Asociado, Subdirector; Auxiliares y
Colaboradores Docentes.

Art. 14° El Comité de Seleccidn y Evaluacidon de cada
Carrera serd designado por el Consejo Directivo.
Tendrd una duracién de 4 (cuatro) afios. Deberd re-
unirse como minimo en forma bimestral y elevard un
acta de dichas reuniones a la Secretarfa de Docencia,
Graduados y Relaciones con la Comunidad. El mismo
estard integrado por:

= Dos Profesores regulares del drea ( Medicina Interna,
Pediatrfa, Cirugfa, Psiquiatria, Tocoginecologfa, Ciencias
Bdsicas o Medicina Social)

= Dos Docentes de la especialidad o dos especialistas
universitarios reconocidos en la materia

= Por los directores de las sedes del dictado del posgra-
do de referencia
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= Por el Coordinador- Director de actividades cientificas
en caso de haberlo

Los profesores y docentes o especialistas serdn pro-
puestos en forma no vinculante por mayorfa simple de
los directores de carrera.

Serdn funciones del Comité:

= Realizar la seleccidn de los aspirantes a las carreras
que no ingresen en forma directa.
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= Establecer el orden de méritos de los postulantes.

= Resolver sobre el ingreso directo de los becarios.

= Disefiar el examen final centralizado en el dmbito de
la Facultad de Medicina.

= Solicitar a la Secretarfa de Docencia, Graduados y
Relaciones con la Comunidad la auditoria de las distin-
tas sedes y subsedes del desarrollo de la Carrera con la
debida fundamentacion

= Seleccionar los mejores trabajos por cohorte de
la Carrera y elevarlo a la Secretarfa de Docencia,
Graduados y Relaciones con la Comunidad para que
esta los envie a la Biblioteca Central de la Facultad.

= Evaluar las presentaciones de nuevas sedes y subsedes
para la Carrera.

= Elaborar propuestas para el mejoramiento de la
Carrera.

= Proponer al Consejo Directivo las modificaciones de
los requisitos de admisién y del plan de estudios, pre-
sentando las modificaciones pertinentes, con la apro-
bacién de los 2/3 ( dos tercios) de la totalidad de sus
miembros.

= Coordinar la autoevaluacién continua de la Carrera y
sus distintas sedes y subsedes.

Art. 5% Se designard un miembro del Comité de
Seleccién y Evaluacién de la Carrera como Coordinador
de la misma. Dicho Coordinador serd designado por el
Consejo Directivo y surgird de la propuesta realizada
por el Comité. Deberd ser un Profesor de la especia-
lidad integrante de dicho Comité. Durard en el cargo
2 (dos) afios, pudiendo ser nuevamente designado en
forma consecutiva por una sola oportunidad. En caso
de no existir un Profesor de la especialidad se elegird a
un Director de la carrera. El Coordinador serd el nexo

entre la Unidad Académica (Facultad de Medicina) y la
Carrera y sus distintas sedes o unidades docentes.

Son funciones del Coordinador:

Convocar y presidir las reuniones del Comité de
Seleccion y Evaluacion.

Comunicar las resoluciones emanadas de la Facultad de
Medicina y sus dependencias.

Art. 16° Podrdn actuar como Directores: Profesores
Regulares de esta Facultad: Titulares, Asociados y
Adjuntos; Profesores Eméritos y Consultos; Docentes
Autorizados, Asociados o Adscriptos en la discipli-
na objeto, Especialistas reconocidos, Especialistas
Universitarios en el drea o Jefes de Servicio por concur-
so; estos tres Ultimos deberdn ser designados Docentes
Libres a tal efecto. Todos los candidatos a Director
deberdn presentar el aval del Jefe de Servicio y de la
Direccidn del Hospital.

Para la creacién de nuevas Carreras de Especializacion y
no existiendo por lo tanto Especialistas Universitarios se
podra considerar, previa aprobacion del Consejo Directivo,
la designacion como Director de quién acredite la compe-
tencia necesaria sin estar comprendido en las categorfas
previamente mencionadas. Para las Carreras Asistenciales
podran actuar como Directores solo los profesionales que
desarrollen sus tareas en la Institucion Sede. La designacion
del Director serd realizada por el Consejo Directivo y ten-
drd una duracién de 4 (cuatro) afos, a partir de los cuales
deberd solicitar nuevamente su designacion. En el Caso de
cesar como Profesor Regular permanecerd en su cargo
solo si es nombrado como Profesor Emérito o Consulto,
o en su defecto deberd ser designado como Docente
Libre siempre y cuando cuente con el aval del Jefe del
Servicio y de la Direccidn del establecimiento donde se
desarrolla el postgrado por él dirigido.
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Serdn funciones del Director:

= Coordinar los procesos del dictado de la Carrera.

= Proponer al Subdirector.

= Proponer al Director Asociado y a las eventuales
subsedes.

= Solicitar el llamado a concurso para Colaboradores
Docentes.
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= Coordinar el drea académica.

= Proponer al Comité de Seleccidon y Evaluacion modifi-
caciones del plan curricular

= Integrar el Comité de Seleccidn y Evaluacion.

= Dar cumplimiento y hacer cumplir los requerimientos
administrativos solicitados por la Unidad Académica.

= Cuando la formacién se realiza fuera de la Sede (
Subsede), garantizar la calidad de la formacion v las ex-
periencias educativas; presentando un informe del desa-
rrollo de la Carrera en la Subsede en cuestién.

= Estimular a los alumnos y docentes a participar en
proyectos de investigacion.

= Organizar y administrar los recursos econdmicos,
Técnicos, Humanos y materiales disponibles para la uni-
dad docente.

= Proporcionar a la autoridad educativa correspondien-
te la informacién que esta requiere para la mejor coor
dinacién de las actividades.

= Determinar las vacantes anuales correspondientes a
la Sede y eventuales Subsedes y comunicarlas en tiem-
po v forma a la Secretaria de Docencia, Graduados y
Relaciones con la Comunidad.

Art. 17° Los Directores asociados deberdn reunir idén-
ticas caracteristicas a las del Director; y tal designacidn
estard reservada para los jefes de servicio que tengan
bajo su directa responsabilidad la formacién académi-
ca y parte préctica de los cursantes en una Subsede
determinada.

La designacion corresponde al Consejo Directivo y serd
a propuesta del Director de la Carrera, quién deberd
adjuntar los antecedentes del candidato. Tendrd una du-
racion de 4 (cuatro) afios, luego de los cuales deberd
renovar su designacion. En caso de cesar en su nombra-
miento Jefe de Servicio, caducard su designacion.

Serdn funciones del Director Asociado:

= Organizar el cronograma de formacion préctica.

= Controlar la realizacién efectiva de las actividades
prdcticas programadas.

Art. 18° Cada Sede podrd contar con un Subdirector
quién serd en caso de ausencia o renuncia del director,
el responsable de la sede hasta el regreso o reempla-
zo del Director. Su nombramiento serd realizado por
el Consejo Directivo a propuesta del Director de la
Carrera, adjuntando sus antecedentes. Podrdn actuar
como Subdirectores los Especialistas reconocidos en
la disciplina objeto de la Carrera de Especializacién en

cuestion, Profesores regulares de esta Facultad: Titulares,
Asociados y Adjuntos; Profesores Eméritos y Consultos;
Docentes autorizados, asociados y adscriptos; los
Especialistas Universitarios o quienes sin encontrarse
comprendidos en dichas categorias, acrediten la com-
petencia que los habilite. En caso de no ser docente de
la Facultad de Medicina deberdn solicitar su designacion
como Docente Libre. El cargo de Subdirector tendra
una duracién de 4(cuatro) afios, renovable luego de
transcurrido el perfodo.
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Art. 19°: Los Auxiliares Docentes serdn preferentemen-
te Especialistas y podrdn revestir caracter de permanen-
te o transitorio ( colaboradores extranjeros, invitados).
La designacién de los Auxiliares docentes de cardcter
permanente se hard por llamado a concurso de acuer-
do con la resolucién (CD) N° 401/93. La relacién entre
los Auxiliares docentes y la cantidad de alumnos serd de
[ (un) Jefe de Trabajos Prdcticos v 3 (tres) Ayudantes de
Primera cada 10 (diez) alumnos o fraccion.

Podrdn existir ademds Colaboradores Docentes desig-
nados en forma directa por los directores de Carrera.

De las Sedes o Unidades Docentes y Subsedes del de-
sarrollo del posgrado:

Art.20°: Se denomina Sede de una Carrera de Médico
Especialista a la Institucién en la cual se centraliza la ac-
tividad académico - administrativa del posgrado. Podrdn
actuar como Sede del posgrado la Facultad de Medicina
y sus dependencias, los Hospitales Universitarios y sus
servicios reconocidos, y todos aquellos establecimien-
tos asistenciales que posean infraestructura propia y
funcionen como Hospitales Asociados o Instituciones
Afiliadas de la Facultad.

Las actividades tedricas de las distintas Sedes de una
Carrera podran, a pedido de los Directores, desarrollarse
en forma conjunta en el seno de una Sociedad Cientifica
o Colegio Médico, previa firma del correspondiente con-
venio. La Sociedad Cientifica o Colegio Médico podra
proponer, en ese caso un Coordinador- Director de
Actividades Cientfficas, contando con el aval de la ma-
yorfa de las Sedes. Este deberd presentar antecedentes
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como Docente o Director de actividades de posgrado
en la Facultad. El candidato serd designado por resolu-
cién del Consejo Directivo de la Facultad de Medicina
por un periodo de 4 afios por convenio especifico para
cada caso, previo dictamen del Comité de Seleccion y
Evaluacién. Podrd ser renovado por igual perfodo.

Art. 21°: Serdn funciones del Coordinador — Director
de Actividades Cientfficas:

= Organizar el dictado de las actividades docentes que
se hayan programado por acuerdo de los Directores de
Carrera y que sean comunes a las Sedes que coordine.
= Prever el espacio, los medios audiovisuales y demds
recursos diddcticos necesarios para el adecuado desa-
rrollo de las actividades planificadas.

= Informar el cronograma y los contenidos previamente
acordados por los Directores de la Carrera a todas las
sedes cuyas actividades docentes coordine.

® Integrar el Comité de Seleccién y Evaluacion de la
Carrera.

= Presentar ante el Comité de Seleccidn y Evaluacion un
informe anual sobre las actividades de coordinacién do-
cente desarrolladas. Dicho informe deberd ser elevado
por el Comité a la Secretarfa de Docencia, Graduados
y Relaciones con la Comunidad para su consideracion.

Art. 22°: Para solicitar la apertura de una nueva Sede se
deberd presentar el aval de la maxima autoridad de la
Institucidn propuesta y se adjuntard la descripcidn de-
tallada de las instalaciones y equipamientos necesarios (
espacios fisicos, laboratorios, equipamiento, aulas, multi-
media, etc.), para que los responsables de su aceptacion
tengan las herramientas para su elevacidn y posterior
aprobacion.
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Art. 23° Para solicitar el cierre de una Sede bastard con
una nota de renuncia del Director y otra de la mdxima au-
toridad de la Institucidn solicitando el cierre de dicha Sede.

Art. 24°: Las Instituciones que requieran completar par-
te de sus actividades con una Sede, podrdn ser designa-
das Subsedes de dicha Sede.

Podrdn actuar como Subsedes las Instituciones con las

mismas caracteristicas que las Sedes. Deberdn ser so-
licitadas por el Director de la Sede y adjuntar al pedi-
do una descripcidn de las caracteristicas del Servicio o
Institucion a ser designada como tal, asi como la autori-
zacién por parte del Director del Hospital o Institucion
para el dictado. Para incorporar a una Subsede a la Sede
deberd realizar una nueva presentacion de acuerdo a la
Resolucion 807/02 que serd elevada al Consejo Superior
para su consideracion. Las Subsedes dependeran acadé-
mica y administrativamente de la Sede; no pudiendo re-
lacionarse con dos Sedes de una misma Carrera a la vez
y tendrdn un Director Asociado. El Consejo Directivo
resolverd sobre la apertura de una Subsede, previo dic-
tamen del Comité de Seleccidn y Evaluacién.

Art. 25° Se entiende por inscripcion el acto median-
te el cual un aspirante entrega al registro académico
el formulario de inscripcién debidamente diligenciado y
con los anexos exigidos, para solicitar su admisidn a una
Carrera de Médico Especialista. Los aspirantes a realizar
la Carrera de Médico Especialista deberdn presentar
para su inscripcion:

Titulo de Médico expedido por Universidad Nacional,
privada debidamente acreditada o extranjera legalizada
por el Ministerio de Relaciones extranjeras del pais de
origen. Los titulos emitidos por otras Universidades dis-
tintas de la Universidad de Buenos Aires deberdn estar
legalizados por la UBA.

Acreditacidn de los requisitos exigidos por cada Carrera
en particular.

Art.26° La admision es el acto por el cual la Universidad
le otorga al aspirante el derecho de matricularse en un
programa. Se establecen dos formas de admisién de
acuerdo con las caracteristicas propias de cada Carrera,
pudiendo coexistir ambas modalidades:

= En forma directa con vacante automdtica: forma con-
templada para aquellas carreras que se dictan integra-
das a un sistema de formacién en servicio con respon-
sabilidad creciente (Residencia, Concurrencia asimilada
al régimen de residencia (o concurrencia programdtica)
y Beca de formacion adscripta a la Residencia). Podrdn
ser admitidos los postulantes que hayan ingresado a tra-
vés del mecanismo de concurso establecido por la au-
toridad responsable del sistema de formacion (examen,
entrevista) a una institucion que funcione como Sede
o Subsede de la Carrera. El Director de la Sede serd el
responsable de comunicar dentro de los 90 (noventa)
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dfas el listado, adjuntando la documentacién correspon-
diente, de los alumnos ingresante. Sin este requisito no
podrd formalizarse la admisién. Una vez cumplido el pla-
70 no se formalizardn admisiones retroactivas. En ningdin
caso se podrd finalizar la Carrera con anterioridad al sis-
tema de formacién en servicio elegido. Las instituciones
que posean Beca de formacidn adscripta a la Residencia
deberdn, ademds, elevar el acta, el orden de méritos y
los criterios por los cuales fueron seleccionados los be-
carios. El Comité de Seleccién y Evaluacion resolverd si
estos criterios son adecuados previo al ingreso de los
alumnos. Si los criterios no fuesen adecuados el Comité
realizard la seleccidn de los postulantes.
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= A través de seleccidn: sobre la base de entrevista y
antecedentes curriculares, realizados por el Comité de
Seleccién y Evaluacidn de cada Carrera segin su los
requisitos que establezca cada Carrera. El Comité de
Seleccién y Evaluacidn establecerd un orden de méritos
mediante el cudl distribuird los aspirantes en las distin-
tas Sedes segun las preferencias de los candidatos hasta
cubrir las vacantes. Tendrdn prioridad los antecedentes
universitarios dentro del curriculum vitae del postulante.

Art.27°:Si bien los graduados podran inscribirse en mds
de una Carrera, no podrdn cursar simultdneamente mds
de una a la vez. Los alumnos que finalizaron el cursado y
adeuden solamente el examen final centralizado podran
cursar una segunda Carrera.

Art. 28° A los fines de la presente resolucién se entien-
de como:

= Residencia: un sistema de formacién en servicio con res-
ponsabilidad creciente con actividades programadas a tiem-
po completo, con dedicacién exclusiva, remunerado y que
incluye un examen de ingreso y evaluacion permanente.

= Concurrencia con régimen asimilado a la residencia o
Concurrencia Programatica un sistema de iguales caracte-
rsticas que la residencia en cuanto a ingreso, capacitacion,
supervision, evaluacion, duracidn vy carga horaria de tiem-
po completo, diferenciandose de esta por no ser rentada.
= Beca de formacién adscripta a la residencia: es un

sistema similar a la residencia en cuanto a capacitacion,
supervisidn, evaluacién, duracién y carga horaria y que
se diferencia por su mecanismo de ingreso. Este serd
establecido por la Institucion correspondiente y deberd
contar con el aval del Comité de Seleccién y Evaluacion.
= Concurrencia: un sistema de similares caracterifsticas a
la residencia que se diferencia de estd por ser de tiempo
parcial y no remunerado.

Art. 29°: Se establece como requisito minimo para la
admisién a las Carreras con disefio curricular en base
a una Residencia o régimen curricular afin (Modalidad
) el haber adjudicado una vacante de Residente,
Concurrente asimilado al régimen de residencia o
Becario adscripto a la Residencia en la Especialidad
en cuestion en una Institucion Sede o Subsede de la
Carrera de Médico Especialista.

Art. 30° Se establece como requisito previo minimo
para la admisidon a las Carreras con disefio curricular
Modalidad 2: | (un) afio de Residencia, Concurrencia
asimilada al régimen de Residencia o Beca adscripta a la
residencia o 2 (dos) afios de Concurrencia en la espe-
cialidad en cuestion.

Art.31° Se establece como requisito previo minimo
para la admisidon a las Carreras con disefio curricular
Modalidad 3 el acreditar una Residencia, Concurrencia
asimilada al régimen de Residencia, Beca de formacion
adscripta a la Residencia o Concurrencia completa en la
especialidad posbdsica en cuestidn.

Art.32° Para las Carreras con disefio curricular en base
a la modalidad 4 los requisitos previos se establecerdn
con relacién a cada Carrera en particulan
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Art.33° Se establece como requisito previo para la
admision en las Carreras de Especializacion Derivadas
haber aprobado la Carrera de Especializacion Principal
que en cada caso se establezca.

Art.34° Aquellas Carreras que contemplen dentro
de su curriculo 2 0 mds dreas podrdn solicitar como
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requisito de admision la formacion previa en las espe-
cialidades bdsicas en cuestion; debiendo los postulantes
acreditar uno u otro requisito.

Art.35° Los requisitos establecidos en los articulos 29,
30, 31, 32 y 33 son los minimos. Cada Carrera podrd,
por intermedio de su comité de Seleccién y Evaluacién,
proponer requisitos adicionales y/o mayores para su
aprobacion por el Consejo Superior.

Vacantes

Art36° El nimero de vacantes guardard relacion
con la capacidad de la oferta educativa de la Sede
(Infraestructura, nimero de camas, movimiento de con-
sultorio, nimero de cirugias, etc., asi también como la
cantidad de colaboradores docentes).

Se establece como ndmero minimo para la apertura
de una Sede la posibilidad del dictado para 3 (tres)
alumnos en distintos afios de la Carrera. En circunstan-
cias puntuales excepcionales, justificadas en especiali-
dades caracteristicas de complejidad de la Carrera, el
Consejo Directivo podrd autorizar, a pedido del Comité
de Seleccidon y Evaluacion, el funcionamiento de una
sede con menor nimero de vacantes. Cada Sede co-
municard anualmente, con una antelacidon minima de 6
meses antes del comienzo del ciclo lectivo la cantidad
de vacantes que ofrecerd y la distribucidn si existieran
Subsedes. En tanto existan residentes, concurrentes o
becarios que puedan ingresar en forma automatica, la
Sede deberd presentar actividad; en caso contrario el
Director de la Sede serd dado de baja.

En el momento de apertura, la Sede determinard la pe-
riodicidad con la que presentard sus vacantes; este pe-
rfodo no podra ser superior a la duracién de la Carrerg;
si una Sede no presentara sus vacantes por un periodo
mayor al estipulado se procederd a darle la baja.

Ciclo lectivo

Art. 37°: El ciclo lectivo se desarrollard del |° de junio al
31 de mayo para todas las Carreras.

Art.38° La regularidad de una asignatura se obtendra
al aprobar las evaluaciones fijadas por la Carrera y una
asistencial igual o superior al 80% de las actividades
programadas. En caso de que el alumno no hubiera
cumplimentado alguno de los requisitos, deberd cursar
nuevamente la asignatura adeudad en el periodo lectivo

siguiente; debiendo abonar el arancel correspondiente
a un afio de cursado de Carrera. En las carreras dise-
fladas en base a una residencia sélo podrdn recursarse
asignaturas si se recursa en afio de residencia. En estos
casos el alumno que pierda su condicidn de Residente,
Concurrente o Becario perderd su condicion de alum-
no regular de la Carrera.
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Art. 39°: La duracion de la regularidad de cada asignatu-
ra serd de 2 (dos) afos, y se establece la posibilidad de
hasta 3(tres) fechas como maximo para la aprobacién
del examen final previsto.

Vencidos estos plazos o si fuera reprobado en 3 (tres)
oportunidades el cursante perderd su condicidn de re-
gular y deberd volver a cursar la Carrera.

Art.40°: Los criterios de evaluacidn estardn contempla-
dos en el curriculum propio de cada Carrera. Deberdn
realizarse evaluaciones continuas y evaluaciones anuales
integrativas para cada asignatura. Para los casos en que
el trabajo final sea un trabajo de investigacion se re-
comienda que la evaluacidn sea llevada a cabo por el
Director de la Sede, y ademds por el Director de otra
Sede.

Los trabajos destacados deberdn ser elevados por el
Comité de Seleccidn y Evaluacidn a la Secretarfa para
su posterior envio a la Biblioteca Central de la Facultad.
Se realizard una evaluacién final Unica centralizada en
el dmbito de la Facultad de Medicina o sus Hospitales
Asociados vy en los Hospitales Universitarios de la UBA
para todos los alumnos de una misma Carrera, el mis-
mo dia, y a través de un examen unico, cuya modali-
dad determinard el Comité de Seleccidon y Evaluacion.
Existird una fecha en los meses de mayo-junio y otra en
los meses de noviembre-diciembre para la realizacion
de dicho examen.

Art41° A quien haya cumplido con todos los requi-
sitos la UBA le extenderd un diploma que lo acredite
como Medico Especialista y su valor serd exclusivamen-
te académico.
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En el diploma deberd indicarse el titulo de grado obte-
nido previamente, la Especializacion, el de posgrado(en
caso de ser una especializacion derivada), y al dorso fi-
gurard el resultado de la evaluacién.

A los alumnos extranjeros sin titulo de grado revalidado,
se les aclarard al frente del diploma que la obtencién del
tftulo de Especialista no implica revdlida del Titulo de grado.

Evaluaciones de las Carreras y Sedes

Art42° Cada 5 (cinco) afios se realizard una evalua-
cién académica de la Carrera. Para ello el Comité de
Seleccién y Evaluacidn presentard un informe a pedido
de la Secretarfa de Docencia, Graduados y Relaciones
con la Comunidad. Este informe, junto con las evalua-
ciones del Cuerpo de Auditores, serd sometido a con-
sideracion de expertos independientes. El informe final
serd elevado al Consejo Directivo para su posterior
consideracién por Consejo Superior de la Universidad.

Art43°: La evaluacion de las Sedes estard a cargo de
la Secretaria de Docencia, Graduados y Relaciones con
la Comunidad e incluird al menos una visita a la Sede
durante el primer afio de dictado. Serd realizado por el
Cuerpo de Auditores, a crearse a tal fin, quién emitird
un informe del desarrollo del posgrado.

Dicho informe formulard opinidn sobre el cumplimiento
de las pautas previstas y serd la Secretaria quien informe
al Consejo Directivo sobre lo actuado. El Cuerpo de
Auditores podrd actuar de oficio o a pedido del Comité
de Seleccién y Evaluacién.

La auditoria pondrd énfasis en el cumplimiento de lo
inherente a la parte tedrica como de la parte practi-
ca, como asf también en los criterios y metodologfa de
evaluacién. Asimismo se observard el cumplimiento de
la parte administrativa.
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Actividad Administrativa

Art. 44°: Para el normal desenvolvimiento del posgrado
la institucidn donde se dicte deberd garantizar el perso-
nal administrativo que pueda cumplimentar las exigen-
cias atinentes al desarrollo de la Carrera. Debe existir
una congruencia entre la planta académica, matricula y
personal administrativo.

Art.45°: Cada sede de desarrollo de una Carrera debe-
rd estar equipada con una computadora con acceso a
Internet con la finalidad de mantener una comunicacidén
fluida con la Facultad de Medicina. Las Subsedes debe-
ran mantener una comunicacion similar con la Sede de
la cual dependan.

Recursos financieros y aranceles

Art46°: Serd el Consejo Directivo, a propuesta de la
Secretarfa de Docencia, Graduados y relaciones con la
Comunidad, quien fije los aranceles de las Carreras de
Especializacién, asi como los eventuales mecanismos de
modificacién de ellos.

Se podrdn establecer convenios financieros con
Instituciones para el desarrollo de las actividades de
posgrado, o solicitar subsidios, los cuales estardn sujetos
a la aprobacién por parte del Consejo Directivo y el
Consejo Superior de la UBA.

En ningln caso estard permitido el cobro de aranceles
distintos a los establecidos por la Facultad para el dicta-
do del posgrado.

Articulo transitorio: Los actuales Directores Asociados
de Subsedes de Sociedades Cientificas podran pasa a
ser sedes de la siguiente manera; solicitar la apertura
de dicha Sede la que deberd funcionar en la Institucion
donde actdan (segin los términos del art. 20°). En su
defecto, podrdn solicitar ser Subsede de alguna de las
Sedes existentes o por crearse. Para cumplimentar este
requisito los interesados tendrdn 90 dias hdbiles desde
la aprobacidn de la Presente resolucién.
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ANEXO Il

CLASIFICACION DE LAS CARRERAS DE MEDICO
ESPECIALISTA

I. Principales:

|.a. Basicas:

= Cirugia General
= Medicina Familiar

Francisco Acufia de Figueroa 1240, Piso 20, Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel: 4959-8365



Fundacion & Sanatorio Gliemes

= Medicina Interna
= Pediatria
= Psiquiatria

|.b. Posbdsicas o con Orientacion:
Area Medicina Interna y Especialidades Clinicas:
= Anestesiologia

= Alergia e Inmunologfa Clinica

= Cardiologia

= Dermatologfa

= Diagndstico por Imdgenes

= Endocrinologia

= Enfermedades Infecciosas

= Gastroenterologia

= Geriatrfa

= Hematologfa

= Medicina Critica y Terapia Intensiva
= Medicina del Deporte

= Medicina Fisica y de Rehabilitacidn
= Medicina del Trabajo

= Medicina nuclear

= Nefrologia y Medio Interno

= Neumonologia

= Neurologia

= Nutricion

= Oncologfa

= Radioterapia

= Reumatologfa

= Toxicologia
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Area de Pediatria y Especialidades Pediétricas:
= Cardiologfa Infantil

= Dermatologia Pedidtrica

= Diagndstico por Imdgenes en Pediatrfa
= Endocrinologfa Pedidtrica

= Hepatologfa Pedidtrica

= Hemato - oncologfa Pedidtrica

= Infectologfa Pedidtrica

= Nefrologia Pedidtrica

= Neonatologia

= Neumonologfa Pedidtrica

= Neurologia Infantil

= Terapia Intensiva Pedidtrica

Area Quirurgica, Intervensionista y Especialidades
Médicas Invasivas:

= Cirugfa Cardiovascular

= Cirugfa Digestiva

= Cirugia Oncoldgica de Cabeza y Cuello

= Cirugfa Plastica

= Cirugia Tordcica

= Coloproctologia

= Hemodinamia, Angiografia y Cardioangiologia
Intervensionista

= Neurocirugia

= Oftalmologfa

= Oncologfa Quirdrgica

= Ortopedia y Traumatologia

= Otorrinolaringologia

= Urologfa

Area Salud Mental y Especialidades Psiquiatricas:
= Psiquiatria Infanto Juvenil

AreaTocoginecologia y Especialidades Tocoginecoldgicas:
= Ginecologia

= Mastologfa

= Obstetricia

l.c. No Asistenciales:
Area Medicina Social:
= Medicina Legal

Area de Ciencias Bisicas:
= Farmacologia
= Patologfa
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2. Derivadas:

= Ginecologia Oncoldgica
= Osteopatfas Médicas
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Ley 22127. Sistema Nacional de Residencias de la Salud || GTGEGB

SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS DE LA
SALUD

LEY N°22.127

Establécense
aplicacién.

Buenos Aires, 28 de diciembre de 1979

normas para su establecimiento vy

EN uso de las atribuciones conferidas por el Articu-
lo 5° del Estatuto para el Proceso de Reorganizacién
Nacional,

EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA SAN-
CIONAY PROMULGA CON FUERZA DE LEY:

ARTICULO |° — Establécese el Sistema Nacional de
Residencias de la Salud cuyo objeto es complemen-
tar la formacién integral del profesional ejerciténdolo
en el desempefio responsable, eficiente y ético de las
disciplinas correspondientes mediante la adjudicacién y
ejecucion personal supervisada de actos de progresiva
complejidad y responsabilidad.

ARTICULO 2° — Las residencias seran cumplidas me-
diante beca anual con una modalidad y remuneracion a
establecer por el organismo de conduccién del Sistema,
bajo un régimen de actividad a tiempo completo y con
dedicacién exclusiva.

ARTICULO 3° — Las disposiciones de la presente ley
rigen en todos los establecimientos asistenciales y sa-
nitarios dependientes de la autoridad Sanitaria Nacio-
nal— Las Provincias, la Municipalidad de la Capital de
Buenos Aires, las Universidades, las Fuerzas Armadas y
la Policia Federal y las instituciones privadas que deseen
tener programas de residencias aprobados segin esta
ley, podrdn incorporarse al Sistema que se establece
mediante convenios.

ARTICULO 4° — Constitiyese el Consejo Nacional de
Residencias de la Salud (C. O.N.A.R E.S.A) a los fines
de la conduccion del sistema, organismo que funcionard
en el dmbito de la Secretaria de Estado de Salud Publi-
ca— Dicho Consejo estard compuesto por la Asam-
blea General y por el Consejo Directivo.

ARTICULO 5° — La Asamblea General, que serd pre-
sidida por el secretario de Estado de Salud Publica o
quien lo represente, estard compuesta por:

a) Dos (2) representantes de la Secretaria de Estado de
Salud Publica.

b) Un (I) representante de la Secretarfa de Estado de
Educacion del Ministerio de Cultura y Educacion.

¢) Un (1) representante por cada Provincia y por la Mu-
nicipalidad de la Ciudad de Buenos Aires.

d) Un (1) representante por cada una de las Universi-
dades del pafs, fueren publicas o privadas, que cuenten
con Facultades afines a las disciplinas de las residencias.

e) Un (1) representante por cada uno de los Coman-
dos en Jefe de las Fuerzas Armadas.

f) Un (1) representante por la Policfa Federal.

g) Un (1) representante por todas las instituciones pri-
vadas que tengan residencias.

h) Un (1) representante por todas las instituciones cien-
tificas afines a las disciplinas de las residencias que desa-
rrollen actividad docente.

En los casos de los incisos ¢), d), e),f) y g) se integrard la
representacion en la oportunidad que se suscriban los
convenios que se mencionan en el Articulo 3°.

ARTICULO 6° — La Asamblea General tendrd por
funciones:

a) Proponer normas vy directivas generales vinculadas a
las residencias conforme a los lineamientos de la politica
nacional en materia de atencién de la salud.

b) Proponer las medidas y modificaciones que conside-
re convenientes para la adecuada marcha del Sistema.

) Designar al Consejo Directivo y aprobar su memoria
de actividades en cada reunidn plenaria ordinaria.

ARTICULO 7° — La Asamblea General se constituird,
convocard y sesionard conforme al régimen legal que
establezca la reglamentacion.

ARTICULO 8° — El Consejo Directivo sera el Orga-
no Ejecutivo del Consejo Nacional de Residencias de la
Salud. Estard compuesto por Cinco (5) miembros per-
tenecientes a la Asamblea General, de los cuales Dos
(2) serdn representantes por la Secretarfa de Estado de
Salud Pdblica y los restantes deberan surgir por libre
eleccion entre los demds representantes acreditados
ante la Asamblea.

Sin perjuicio de ello todos sus miembros mantendrdn
las funciones originarias en la Asamblea General. En caso
de pluralidad de representantes, seguin lo previsto en los
incisos ¢), d) y e) del Articulo 5° sélo podrd integrar el
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Consejo Directivo un delegado por cada una de estas
representaciones ante la Asamblea General.

ARTICULO 9° — EI Consejo Directivo se constituird,
convocard y sesionarda conforme al régimen legal que
establezca la reglamentacién.

ARTICULO 10. — Son funciones y atribuciones del
Consejo Directivo:

a) Representar al Consejo Nacional de Residencias de
la Salud.

b) Designar sus autoridades entre sus miembros.

) Proponer a la Secretarfa de Estado de Salud Pdblica
el nombramiento de un secretario para que asista al
Consejo Directivo en sus funciones. Dicho secretario
no deberd ser miembro de la Asamblea General.

d) Dictar normas vy fijar directivas especificas, en base a
los lineamientos establecidos por la Asamblea General,
a los que deberd ajustarse el Sistema Nacional de Resi-
dencias de la Salud.

e) Evaluar planes y sistemas que deseen ser incorpo-
rados al Sistema Nacional de Residencias de la Salud
y resolver sobre su aptitud, admisién y permanencia, a
través de la evaluacidn periddica, ad referéndum de la
decision de la Asamblea General.

f) Coordinar la accién de las entidades que disponen
de residencias aprobadas por el C.O.N.A.R E.S Ay
que participen de las finalidades del Sistema Nacional
de Residencias de la Salud.

g) Estudiar los aspectos educativos asistenciales y so-
ciales vinculados a la residencia, pudiendo consultar a
expertos en los respectivos temas vy especialidades.

h) Organizar y realizar cursos, jornadas, congresos vy
todo tipo de actividades que promuevan al mejor desa-
rrollo de la residencia.

i) Proponer los requisitos bésicos de inscripcidn y méto-
dos de seleccidn de aspirantes a las residencias a través
de un concurso unificado y simultdneo.

j) Expedir y registrar los certificados para los cursantes
que aprobaren la residencia.

k) Asesorar a la Autoridad Sanitaria Nacional propo-
niendo medidas conducentes a la absorcién ocupacio-
nal de los residentes egresados.

) Informar a la Asamblea General en cada una de sus

reuniones plenarias ordinarias, sobre las resoluciones
adoptadas.

m) Proponer anualmente su presupuesto a la Secretaria
de Estado de Salud Publica.

ARTICULO I'|.— Los miembros de la Asamblea Ge-
neral y del Consejo Directivo, excepto su secretario
no percibirdn remuneracién por el ejercicio de sus
funciones.

ARTICULO 12.— El plan general de residencias incor-
porard un ciclo de capacitacién dentro de dreas especifi-
cas y zonas del pafs segin lo disponga la reglamentacién.

ARTICULO |3. — Cada residencia, en base al plan
aprobado por el C.O.N.A.R.E.S. A, deberd contar con
un programa cuya confeccidn y cumplimiento serd de
responsabilidad directa del jefe de la unidad asistencial
o sanitaria donde el mismo se desarrolle. A tal efecto
estard compuesto por:

a) Objetivos y metas.
b) Metodologia docente.
¢) Procedimientos de evaluacion.

ARTICULO 14. — Los profesionales de los estableci-
mientos incorporados serdn considerados integrantes
del plantel de instructores del sistema y participardn en
la ensefianza de los residentes, como una extensién de
sus servicios especificos, a través de la capacitacion, ad-
judicacién y supervision personal de los actos de pro-
gresiva complejidad y responsabilidad que encomiendan.

ARTICULO 5. — Podrdn incorporarse a las residen-
cias aquellos graduados que cuenten con no mds de
cinco (5) afios de obtenido su titulo universitario habili-
tante a la fecha de efectuarse la seleccion para acceder
a los programas de residencias.

ARTICULO 6. — A los efectos de lo dispuesto en el
Articulo 14 la ejecucidn de los actos de progresiva com-
plejidad encomendados al residente en cumplimiento
de los programas de residencias, se desarrollardn bajo
su propia responsabilidad profesional, sin perjuicio de
la que eventualmente pueda recaer sobre el instructor
que hubiera dispuesto su realizacién.

ARTICULO [|7.— Durante su desempefio como tales,
los residentes deberdn ajustarse a los siguientes linea-
mientos generales:

a) Someterse a todas las reglamentaciones, disposiciones
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y normas de desempefio que dicte el C. O.N. A R E.
S.A.

b) Percibir de la institucién donde cumple la residencia
la remuneracién correspondiente a la beca que estable-
ce el articulo 2°

c) Gozar de un régimen de licencias, conforme se esta-
blezca por via reglamentaria.

d) Desarrollar las actividades encomendadas con efi-
ciencia, capacidad, diligencia y espiritu de servicio, en el
lugar, condiciones de tiempo y forma que determinen
las disposiciones reglamentarias, de cada servicio.

e) Acatar las indicaciones que dicten los profesionales
contemplados en el Articulo 14 de la presente ley y
de todo otro personal jerarquizado con atribuciones y
competencia para darlas, que tengan por objeto el cum-
plimiento del programa y el desarrollo de la residencia.

f) Someterse al régimen disciplinario vigente en las ins-
tituciones donde realice su residencia.

ARTICULO [8.— Los residentes que hayan completa-
do programas aprobados por el CON.ARES.A, goza-
rdn de un puntaje adicional para los concursos de toda
carrera hospitalaria existente en los establecimientos
asistenciales y sanitarios dependientes de la Autoridad
Sanitaria Nacional, de las Provincias, de la Municipalidad
de la Ciudad de Buenos Aires, de las Fuerzas Armadas
y de la Policfa Federal, de las Universidades v las insti-
tuciones privadas incorporadas al Sistema Nacional de
Residencias de la Salud, todo ello conforme se disponga
por via reglamentaria.

ARTICULO 19. — La certificacién de haber aproba-
do la residencia, extendida por el Consejo Nacional de
Residencias de la Salud (C. O.N.A. R E.S. A), serd su-
ficiente para que el residente pueda inscribirse como
especialista. La autoridad sanitaria competente y los co-
legios de profesionales de las provincias incorporadas al
Sistema Nacional de Residencias, deberan inscribir dicha
certificacidn en los respectivos registros.

ARTICULO 20. — Agrégase como inciso e) del Ar
ticulo 21, de la Ley N° 17.132 el que sigue: “poseer
certificado de haber aprobado la residencia extendido

por el Consejo Nacional de Residencias de la Salud
(CONARESA)"

ARTICULO 21. — A los efectos de esta ley se en-
tiende por instituciones incorporadas, a aquellos

establecimientos asistenciales y sanitarios que, con inde-
pendencia de la jurisdiccidn a la que pertenezcan, cuen-
ten con programas de residencia aprobados por el C. O.
N.A.R.E.S. A al tiempo de su admisidn.

ARTICULO 22. — EI Poder Ejecutivo Nacional propi-
ciard la adhesién de los Gobiernos Provinciales al Siste-
ma que establece la presente ley.

ARTICULO 23. — El Poder Ejecutivo nacional regla-
mentard las disposiciones de la presente ley dentro de
los sesenta (60) dfas de su promulgacion.

ARTICULO 24. — Comuniquese, publiquese, dése a la
Direccidon Nacional del Registro Oficial y archivese.

VIDELA

David R H. De la Riva.
Jorge A. Fraga.

Albano E. Harguindeguy.

Juan R. Llerena Amadeo.
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I Ley Nacional N° 17132

REPUBLICA ARGENTINA
Ley Nacional N° 17132

EJERCICIO DE LA MEDICINA, ODONTOLOGIA Y
ACTIVIDADES AUXILIARES

El Presidente de la Nacién Argentina sanciona y pro-
mulga con fuerza de ley:

TiTULO |
PARTE GENERAL

ARTICULO 1: El ejercicio de la medicina, odontolo-
gfa v actividades de colaboracién de las mismas en la
Capital Federal y territorio nacional de Tierra del Fuego,
Antdrtida e Islas del Atldntico Sur, queda sujeto a las
normas de la presente ley y las reglamentaciones que
en su consecuencia se dicten. El control del ejercicio
de dichas profesiones y actividades y el gobierno de las
matriculas respectivas se realizard por la Secretarfa de
Estado de Salud Publica en las condiciones que se esta-
blezcan en la correspondiente reglamentacion.

ARTICULO 2: A los efectos de la presente ley se con-
sidera ejercicio:

De la medicina: anunciar, prescribir, indicar o aplicar cual-
quier procedimiento directo o indirecto de uso en el
diagndstico, prondstico y/o tratamiento de las enferme-
dades de las personas o a la recuperacién, conservacién
y preservacidon de la salud de las mismas; el asesora-
miento publico o privado Y las pericias que practiquen
los profesionales comprendidos en el art. |3;

De la odontologia: anunciar, prescribir; indicar o aplicar
cualquier procedimiento directo o indirecto destinado
al diagndstico, prondstico y/o tratamiento de las enfer-
medades buco-dentomaxilares de las personas y/o a la
conservacion, preservacion o recuperacion de la salud
buco-dental; el asesoramiento publico o privado y las
pericias que practiquen los profesionales comprendidos
en el art. 24;

De las actividades de colaboracién de la medicina u
odontologfa: el de las personas que colaboren con los
profesionales responsables en la asistencia y/o rehabi-
litacién de personas enfermas o en la preservacién o
conservacién de la salud de las sanas, dentro de los limi-
tes establecidos en la presente ley.

ARTICULO 3:Todas las actividades relacionadas con la

asistencia médico social y con el cuidado de la higiene y
estética de las personas, en cuanto puedan relacionarse
con la salud de las mismas, estardn sometidas a la fisca-
lizacion de la Secretarfa de Estado de Salud Publica y
sujetas a las normas de esta ley y sus reglamentaciones.

ARTICULO 4: Queda prohibido a toda persona que no
esté comprendida en la presente ley participar en las
actividades o realizar las acciones que en la misma se
reglamentan. Sin perjuicio de las penalidades impuestas
por esta ley, los que actuaren fuera de los limites en que
deben ser desarrolladas sus actividades, serdn denuncia-
dos por infraccién al art. 208 del Cédigo Penal.

ARTICULO 5: Para ejercer las profesiones o activida-
des que se reglamentan en la presente ley, las personas
comprendidas en la misma deberdn inscribir previamen-
te sus tftulos o certificados habilitantes en la Secretarfa
de Estado de Salud Publica, la que autorizard el ejercicio
profesional otorgando la matricula y extendiendo la co-
rrespondiente credencial. Esta deberd ser devuelta a la
Secretarfa de Estado mencionada cuando por cualquier
circunstancia sea suspendida o anulada la correspon-
diente matricula.

Los interesados, en su primera presentacién deberdn
constituir un domicilio legal y declarar sus domicilios
real y profesional.

La matriculacién es el acto por el cual la autoridad sa-
nitaria (Secretarfa de Estado de Salud Publica) otorga la
autorizacion para el ejercicio profesional, la que podrd
ser suspendida en virtud de sentencia judicial firme o
de acuerdo con lo establecido en el tftulo VIl de la pre-
sente ley.

ARTICULO 6: La Secretarfa de Estado de Salud Publica
tiene facultades para controlar en todos los casos la
seriedad y eficiencia de las prestaciones, pudiendo in-
tervenir de oficio, por demanda o a peticién de parte
interesada. La resolucién que se dicte en cada caso al
respecto no causard instancia.

ARTICULO 7: Los locales o establecimientos donde
ejerzan las personas comprendidas en la presente ley,
deberdn estar previamente habilitados por la Secretarfa
de Estado de Salud Publica y sujetos a su fiscalizacion
y control, la que podrd suspender la habilitacion y/o
disponer su clausura cuando las condiciones higiénico-
sanitarias, la insuficiencia de elementos, condiciones téc-
nicas y/o eficiencia de las prestaciones asf lo hicieren
pertinente.
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En ellos deberd exhibirse el diploma o certificado ha-
bilitante con su correspondiente nimero de matricula.

Cuando una persona ejerza en mds de un local, deberd
exhibir en uno su diploma o certificado y en el o los
restantes, la constancia de matriculacién expedida por
la Secretarfa de Estado de Salud Publica, la que deberd
renovarse con cada cambio de domicilio. En los locales
o establecimientos mencionados debe figurar en lugar
bien visible al publico el nombre y apellido o apellido so-
lamente del profesional y la profesidn, sin abreviaturas,
pudiendo agregarse Unicamente titulos universitarios que
consten en la Secretarfa de Estado de Salud Publica, dias
y horas de consulta y especialidad a la que se dedique,
conforme a lo establecido en los arts. 21 y 31.

ARTICULO 8:La Secretarfa de Estado de Salud Publica,a
través de sus organismos competentes inhabilitard para
el ejercicio de las profesiones y actividades auxiliares
a las personas con enfermedades invalidantes mientras
duren éstas. La incapacidad serd determinada por una
junta médica constituida por un médico designado por
la Secretarfa de Estado de Salud Publica, quien presidi-
rd la junta, otro designado por la Facultad de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires y el restante podrad
ser designado por el interesado. Las decisiones de la
junta médica se tomardn por simple mayorfa de votos.
La persona inhabilitada podrd solicitar su rehabilitacion
invocando la desaparicién de las causales, debiendo dic-
taminar previamente una junta médica integrada en la
forma prevista en el parrafo anterior.

ARTICULO 9: La anestesia general, el psicoandlisis y los
procedimientos psicoterdpicos en el dmbito de la psico-
patologia quedan reservados a los profesionales habili-
tados para el ejercicio de la medicina.

La hipnosis sélo podrd ser realizada por profesionales
médicos quedando autorizados los profesionales odon-
télogos a emplearla solamente con propdsito anestési-
co en los operatorios de su profesion.

ARTICULO 10: Los anuncios o publicidad en relacién
con las profesiones y actividades regladas por la pre-
sente ley, las personas que las ejerzan o los estableci-
mientos en que se realicen, deberdn ajustarse a lo que
la reglamentacién establezca para cada profesion o ac-
tividad auxiliar.

Todo lo que exceda de nombre, apellido, profesion, ti-
tulo, especialidades y cargos técnicos actuales, registra-
dos y reconocidos por la Secretarfa de Estado de Salud

Publica; domicilio, teléfono, horas y dias de consulta,
debe ser previamente autorizado por la misma.

En ninglin caso podrdn anunciarse precios de consulta,
ventajas econdmicas o gratuita de servicios, exceptudn-
dose a las entidades de bien publico.

A los efectos de la presente ley entiéndese por publi-
cidad la efectuada en chapas domiciliarias, carteles, cir-
culares, avisos periodisticos, radiales, televisados o cual-
quier otro medio que sirva a tales fines.

Las direcciones o administraciones de gufas, diarios, re-
vistas, radios, canales de television y demds medios que
sirvan a la publicidad de tales anuncios, que les den cur-
so sin la autorizacidn mencionada, serdn también pasi-
bles de las sanciones pecuniarias establecidas en el titulo
VIl de la presente ley.

ARTICULO | I:Todo aquello que llegare a conocimien-
to de las personas cuya actividad se reglamenta en la
presente ley, con motivo o en razdn de su ejercicio, no
podrd darse a conocer -salvo los casos que otras leyes
asf lo determinen o cuando se trate de evitar un mal
mayor Yy sin perjuicio de lo previsto en el Cddigo Penal
sino a instituciones, sociedades, revistas o publicaciones
cientfficas, prohibiéndose facilitarlo o utilizarlo con fines
de propaganda, publicidad, lucro o beneficio personal.

ARTICULO 12: Los profesionales médicos u odonté-
logos que a la fecha de la promulgacion de la presente
ley tengan el ejercicio privado autorizado en virtud del
inc. f) del art. 4 del decreto 6216/1944 (ley 12912 ),
podrdn continuar en el mismo hasta el vencimiento de
la respectiva autorizacion.

TiTULO I

DE LOS MEDICOS
CAPITULO |
GENERALIDADES

ARTICULO 13: El ejercicio de la medicina sélo se au-
torizard a médicos, médicos cirujanos o doctores en
medicina, previa obtencién de la matricula correspon-
diente. Podrdn ejercerla:

Los que tengan titulo vdlido otorgado por universidad
nacional o universidad privada y habilitado por el Estado
nacional;

Los que tengan titulo otorgado por una universidad
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extranjera y que hayan revalidado en una universidad
nacional;

Los que tengan titulo otorgado por una universidad
extranjera y que en virtud de tratados internaciona-
les en vigor hayan sido habilitados por universidades
nacionales;

Los profesionales de prestigio internacional reconocido,
que estuvieran de trdnsito en el pais y fueran requeridos
en consultas sobre asuntos de su exclusiva especialidad.
Esta autorizacién serd concedida a solicitud de los in-
teresados por un plazo de seis meses, que podrd ser
prorrogado a un afio como méaximo, por la Secretaria
de Estado de Salud Publica. Esta autorizacién sdlo podra
ser nuevamente concedida a una misma persona cuan-
do haya transcurrido un plazo no menor de cinco afios
desde su anterior habilitacién. Esta autorizaciéon precaria
en ningun caso podrd significar una actividad profesio-
nal privada y deberd limitarse a la consulta requerida
por instituciones sanitarias, cientificas o profesionales
reconocidos;

Los profesionales extranjeros contratados por institucio-
nes publicas o privadas con finalidades de investigacion,
asesoramiento, docencia y/o para evacuar consultas de
dichas instituciones, durante la vigencia de su contrato y
en los limites que se reglamenten, no pudiendo ejercer
la profesién privadamente;

Los profesionales no domiciliados en el pafs llamados
en consulta asistencial deberdn serlo por un profesional
matriculado, y limitardn su actividad al caso para el cual
ha sido especialmente requerido, en las condiciones que
se reglamenten;

Los profesionales extranjeros refugiados en el pafs que
fueron habilitados en virtud del art. 4, inc. f) del de-
creto 6216/1944 (ley 12912 ) siempre que acrediten a
juicio de la Secretarfa de Estado de Salud Publica ejerci-
cio profesional, y se encuentren domiciliados en el pais
desde su ingreso.

ARTICULO 14: Anualmente las universidades nacionales
y escuelas reconocidas enviardn a la Secretarfa de Estado
de Salud Publica una ndmina de los alumnos diploma-
dos en las distintas profesiones o actividades auxiliares,
haciendo constar datos de identificacion y fecha de egre-
so. Mensualmente las oficinas de Registro Civil enviardn
directamente a la Secretarfa de Estado de Salud Publica
la némina de profesionales fallecidos, debiendo ésta pro-
ceder a la anulacién del diploma y la matricula.

ARTICULO 15: Los titulos anulados o invalidados por
autoridad competente determinardn la anulacion de la
matricula. En la misma forma se procederd con relacién
a los titulos revalidados en el pais. Las circunstancias
aludidas deberdn ser acreditadas con documentacion
debidamente legalizada.

ARTICULO 16: Los profesionales referidos en el art. |3,
sélo podrén ejercer en los locales o consultorios pre-
viamente habilitados o en instituciones o establecimien-
tos asistenciales o de investigacidn oficiales o privados
habilitados o en el domicilio del paciente. Toda actividad
médica en otros lugares no es admisible, salvo casos de
fuerza mayor o fortuitos.

ARTICULO 17: Los profesionales que ejerzan la medi-
cina podrdn certificar las comprobaciones y/o constata-
ciones que efectlen en el gjercicio de su profesion, con
referencia a estados de salud o enfermedad, a adminis-
tracién, prescripcidn, indicacion, aplicacién o control de
los procedimientos a que se hace referencia en el art.
2 precisando la identidad del titular, en las condiciones
que se reglamenten.

ARTICULO 18: Los profesionales que ejerzan la medici-
na no podran ser simultdneamente propietarios parcia-
les o totales, desempefiar cargos técnicos o administra-
tivos, aunque sean honorarios, en establecimientos que
elaboren, distribuyan o expendan medicamentos, es-
pecialidades medicinales, productos dietéticos, agentes
terapéuticos, elementos de diagndstico, articulos de uso
radioldgico, articulos de &ptica, lentes y/o aparatos or
topédicos. Se exceptian de las disposiciones del parrafo
anterior los profesionales que realicen labores de asis-
tencia médica al personal de dichos establecimientos.

ARTICULO 19: Los profesionales que ejerzan la medi-
cina estdn, sin perjuicio de lo que establezcan las demds
disposiciones legales vigentes, obligados a:

Prestar la colaboracidn que les sea requerida por las
autoridades sanitarias, en caso de epidemias, desastres u
otras emergencias;

Asistir a los enfermos cuando la gravedad de su estado
asflo imponga y hasta tanto, en caso de decidir la no pro-
secucion de la asistencia, sea posible delegarla en otro
profesional o en el servicio publico correspondiente;

Respetar la voluntad del paciente en cuanto sea nega-
tiva a tratarse o internarse, salvo los casos de incons-
ciencia, alienacién mental, lesionados graves por causa
de accidentes, tentativas de suicidio o de delitos. En las
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operaciones mutilantes se solicitard la conformidad por
escrito del enfermo, salvo cuando la inconsciencia o alie-
nacién o la gravedad del caso no admitiera dilaciones.
En los casos de incapacidad, los profesionales requerirdn
la conformidad del representante del incapaz;

No llevar a cabo intervenciones quirdrgicas que modi-
fiquen el sexo del enfermo, salvo que sean efectuadas
con posterioridad a una autorizacion judicial;

Promover la internacién en establecimientos publicos
o privados de las personas que por su estado psiquico
o por los trastornos de su conducta, signifiquen peligro
para si mismas o para terceros;

Ajustarse a lo establecido en las disposiciones legales
vigentes para prescribir alcaloides;

Prescribir o certificar en formularios que deberdn llevar
impresos en castellano su nombre, apellido, profesion, nd-
mero de matricula, domicilio y ndmero telefénico cuando
corresponda. Sélo podrdn anunciarse cargos técnicos o
titulos que consten registrados en la Secretana de Estado
de Salud Publica en las condiciones que se reglamenten.
Las prescripciones y/o recetas deberdn ser manuscritas,
formuladas en castellano, fechadas y firmadas. La Secretarfa
de Estado de Salud Publica podrd autorizar el uso de for-
mularios impresos solamente para regimenes dietéticos o
para indicaciones previas a procedimientos de diagndstico.

Extender los certificados de defuncién de los pacientes
fallecidos bajo su asistencia, debiendo expresar los datos
de identificacion, la causa de muerte, el diagndstico de la
Uttima enfermedad de acuerdo con la nomenclatura que
establezca la Secretaria de Estado de Salud Publica y los
demds datos que confines estadisticos les fueran requeri-
dos por las autoridades sanitarias.

Fiscalizar y controlar el cumplimiento de las indicaciones
que imparta a su personal auxiliar y asimismo, de que éstos
actlien estrictamente dentro de los limites de su autoriza-
cién, siendo solidariamente responsables si por insuficiente
o deficiente control de los actos por éstos ejecutados re-
sultare un dafio para terceras personas.

ARTICULO 20: Queda prohibido a los profesionales que
ejerzan la medicina:

Anunciar o prometer la curacién fijando plazos;
Anunciar o prometer la conservacién de la salud;

Prometer el alivio o la curacidn por medio de procedi-
mientos secretos o misteriosos;

Anunciar procedimientos, técnicas o terapéuticas aje-
nas a la ensefanza que se imparte en las Facultades de
Ciencias Médicas reconocidas del pals;

Anunciar agentes terapéuticos de efectos infalibles;

Anunciar o aplicar agentes terapéuticos inocuos atribu-
yéndoles accion efectiva;

Aplicar en su prdctica privada procedimientos que no
hayan sido presentados o considerados o discutidos o
aprobados en los centros universitarios o cientificos re-
conocidos del pafs;

Practicar tratamientos personales utilizando productos
especiales de preparacion exclusiva y/o secreta y/o no
autorizados por la Secretarfa de Estado de Salud Publica;

Anunciar por cualquier medio especializaciones no re-
conocidas por la Secretarfa de Estado de Salud Publica;

Anunciarse como especialista no estando registrado
como tal en la Secretarfa de Estado de Salud Publica;

Expedir certificados por los que se exalten o elogien vir-
tudes de medicamentos o cualquier producto o agente
terapéutico de diagndstico o profilactico o dietético;

Publicar falsos éxitos terapéuticos, estadisticas ficticias,
datos inexactos o cualquier otro engafio;

Realizar publicaciones con referencia a técnicos o pro-
cedimientos personales en medios de difusion no espe-
cializados en medicina;

Publicar cartas de agradecimiento de pacientes;
Vender cualquier clase de medicamentos;

Usar en sus prescripciones signos, abreviaturas o claves
que no sean los sefialados en las Facultades de Ciencias
Médicas reconocidas del pafs;

Ejercer la profesion mientras padezcan enfermedades
infecto contagiosas;

Practicar intervenciones que provoquen la esterilizacion
sin que exista indicacion terapéutica perfectamente de-
terminada v sin haber agotado todos los recursos con-
servadores de los drganos reproductores;

Inducir a los pacientes a proveerse en determinadas far-
macias o establecimientos de dptica u ortopedia;

Participar honorarios;

Obtener beneficios de laboratorios de andlisis, esta-
blecimientos que elaboren, distribuyan, comercien o
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expendan medicamentos, cosméticos, productos dieté-
ticos, prétesis o cualquier elemento de uso en el diag-
nostico, tratamiento o prevencidn de las enfermedades;

Delegar en su personal auxiliar; facultades, funciones o
atribuciones inherentes o privativas de su profesion;

Actuar bajo relacién de dependencia con quienes
ejerzan actividades de colaboracién de la medicina u
odontologfa;

Asociarse con farmacéuticos; ejercer simuttdneamente su
profesion con la de farmacéutico e instalar su consuttorio
en el local de una farmacia o anexado a la misma;

Ejercer simultdneamente su profesidn y ser director
técnico o asociado a un laboratorio de andlisis clinicos.
Se exceptian de esta disposicidn aquellos profesionales
que por la indole de su especialidad deben contar ne-
cesariamente con un laboratorio auxiliar y complemen-
tario de la misma.

CAPITULO Il
DE LOS ESPECIALISTAS MEDICOS

ARTICULO 21: (Texto segun ley 23873). Para emplear
el tftulo o certificado de especialista y anunciarse como
tales, los profesionales que ejerzan la medicina deberdn
acreditar alguna de las condiciones siguientes para ob-
tenerla autorizacion del Ministerio de Salud y Accién
Social:

Poseer certificacién otorgada por comisiones especia-
les de evaluacion designadas al efecto por la autoridad
de aplicacién, en las condiciones que se reglamenten,
las que deberdn incluir como miimo acreditacién de
(cinco) 5 afios de egresado v (tres) 3 de antigliedad de
ejercicio de la especialidad; valoracién de titulos, antece-
dentes y trabajos; y examen de competencia;

Poseer el titulo de especialista o de capacitacién espe-
cializada otorgado o revalidado por universidad nacio-
nal o privada reconocida por el Estado;

Ser profesor universitario por concurso de la materia y
en actividad,

Poseer certificacion otorgada por entidad cientifica de la
especialidad reconocida a tal efecto por la autoridad de
aplicacidn, de acuerdo a las condiciones reglamentarias;

Poseer certificado de aprobacién de residencia profe-
sional completo, no menor de (tres) 3 afios, extendido

por institucién publica o privada reconocida a tal efecto
por la autoridad de aplicacién y en las condiciones que
se reglamenten.

La autorizacidn oficial tendrd una duracién de (cinco) 5
afios y podrd ser revalidada cada (cinco) 5 afios median-
te acreditacidn, durante ese lapso, de antecedentes que
demuestren continuidad en la especialidad y una entre-
vista personal o examen de competencia, de acuerdo a
la reglamentacion.

La autoridad de aplicacién elaborard una némina de
especialidades reconocidas, actualizada periddicamente
con la participacién de las universidades e instituciones
reconocidas.

El Ministerio de Salud y Accién Social, a través del orga-
nismo competente, llevard un registro de especialistas,
actualizado permanentemente.

CAPITULO Il
DE LAS ANESTESIAS GENERALES

ARTICULO 22: Las anestesias generales y regionales
deberdn ser indicadas, efectuadas y controladas en to-
das sus fases por médicos, salvo casos de fuerza mayor.
En los quirdfanos de los establecimientos asistenciales
oficiales o privados deberd llevarse un libro registro en
el que conste: las intervenciones quirdrgicas efectua-
das, datos de identificacién del equipo quirdrgico, del
médico a cargo de la anestesia y del tipo de anestesia
utilizada.

El médico anestesista, el jefe del equipo quirdrgico, el di-
rector del establecimiento y la entidad asistencial, serdn
responsables del incumplimiento de las normas prece-
dentes. Los odontdlogos podrdn realizar las anestesias
sefialadas en el art. 30,inc. 2| de esta ley.

CAPITULO IV
DE LAS TRANSFUSIONES DE SANGRE

ARTICULO 23: Las transfusiones de sangre y sus deri-
vados, en todas sus fases y formas, deberdn ser indica-
das, efectuadas y controladas por médicos, salvo casos
de fuerza mayor. Los bancos de sangre y servicios de
hemoterapia de los establecimientos asistenciales ofi-
ciales o privados deberdn tener a su frente a un médico
especializado en hemoterapia y estar provistos de los
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elementos que determine la reglamentacién. Los esta-
blecimientos asistenciales oficiales o privados deberdn
llevar un libro registro donde consten las transfusiones
efectuadas certificadas con la firma del médico actuan-
te. El transfusionista, el director del establecimiento vy la
entidad asistencial serdn responsables del incumplimien-
to de las normas precedentes.

TiTULO 11l

DE LOS ODONTOLOGOS
CAPITULO |
GENERALIDADES

ARTICULO 24: El ejercicio de la odontologfa se auto-
rizard a los dentistas, odontdlogos y doctores en odon-
tologfa, previa obtencion de la matricula profesional co-
rrespondiente. Podran ejercerla:

Los que tengan titulo vélido otorgado por universidad
nacional o universidad privada y habilitado por el Estado
nacional;

Los que hayan obtenido de las universidades nacio-
nales revdlida de tftulos que habiliten para el ejercicio
profesional;

Los que tengan titulo otorgado por una universidad
extranjera y que en virtud de tratados internaciona-
les en vigor hayan sido habilitados por universidades
nacionales;

Los profesionales de prestigio internacional reconocido
que estuvieran de trdnsito en el pais y fueran requeridos
en consultas sobre asuntos de su exclusiva especialidad.
Esta autorizacion serd concedida a solicitud de los in-
teresados por un plazo de seis meses, que podrd ser
prorrogado a un afio como mdximo, por la Secretarfa
de Estado de Salud Publica. Esta autorizacién sélo po-
drd ser nuevamente concedida a una misma persona
cuando haya transcurrido un plazo no menor de cinco
(5) afios desde su anterior habilitacion. Esta autorizacidn
precaria en ningln caso podrd significar una actividad
profesional privada y deberd limitarse a la consulta re-
querida por instituciones sanitarias, cientificas o profe-
sionales reconocidas;

Los profesionales extranjeros contratados por institu-
ciones publicas o privadas con finalidad de investigacidn,
asesoramiento, docencia y/o para evacuar consultas de

dichas instituciones, durante la vigencia de su contrato y
en los limites que se reglamenten, no pudiendo ejercer
la profesién privadamente;

Los profesionales no domiciliados en el pais llamados
en consulta asistencial deberdn serlo por un profesional
matriculado, y limitardn su actividad al caso para el cual
han sido especialmente requeridos, en las condiciones
que se reglamenten.

ARTICULO 25: Los titulos anulados o invalidados por
autoridad competente determinardn la anulacién de la
matricula. En la misma forma se procederd con relacién
a los titulos revalidados en el pais. Las circunstancias
aludidas deberdn ser acreditadas con documentacion
debidamente legalizada.

ARTICULO 26: Los profesionales odontdlogos sdlo
podrdn ejercer en locales o consultorios previamente
habilitados o en instituciones o establecimientos asis-
tenciales o de investigacion oficiales o privados o en
el domicilio del paciente. Toda actividad odontoldgica
en otros lugares no es admisible, salvo casos de fuerza
mayor o fortuitos.

ARTICULO 27: Los profesionales odontélogos podran
certificar las comprobaciones y/o constataciones que
realicen en el ejercicio de su profesidn, con referencia a
estados de salud o enfermedad, a administracién, pres-
cripcion, indicacién, aplicacién o control de los proce-
dimientos a que se hace referencia en el art. 2, preci-
sando la identidad del titular, en las condiciones que se
reglamenten.

ARTICULO 28: Los profesionales odontdlogos no po-
drdn ejercer su profesion y ser simultdneamente propie-
tarios totales o parciales, desempefiar cargos técnicos
o administrativos aunque sean honorarios en estableci-
mientos que elaboren, distribuyan o expendan elemen-
tos de mecdnica dental, medicamentos, especialidades
medicinales y odontoldgicas, productos dietéticos, agen-
tes terapéuticos, elementos de diagndstico, aparatos or-
topédicos v articulos de uso radioldgico. Se exceptian
de las disposiciones del parrafo anterior los odontdlo-
gos que realicen labores de asistencia odontoldgica al
personal de dichos establecimientos.

ARTICULO 29:Es obligacién de los profesionales odon-
tdlogos, sin perjuicio de las demds obligaciones que im-
pongan las leyes vigentes:

Ejercer dentro de los Iimites de su profesién, debiendo
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solicitar la inmediata colaboracién del médico cuando
surjan o amenacen surgir complicaciones, cuyo trata-
miento exceda aquellos Iimites;

Prestar toda colaboracidén que les sea requerida, por
parte de las autoridades sanitarias, en caso de epide-
mias, desastres u otras emergencias nacionales;

Facilitar a las autoridades sanitarias los datos que le sean
requeridos con fines estadisticos o de conveniencia
general;

Enviar a los mecdnicos para dentistas las érdenes de
ejecucion de las prdtesis dentarias en su recetario, con-
signando las caracteristicas que permitan la perfecta in-
dividualizacién de las mismas;

Fiscalizar y controlar el cumplimiento de las indicaciones
que imparta a su personal auxiliar y, asimismo, de que
éstos actlen estrictamente dentro de los limites de su
autorizacion, siendo solidariamente responsable si por
insuficiente o deficiente control de los actos por éstos
ejecutados resultare un dafo para terceras personas.

ARTICULO 30: Queda prohibido a los profesionales
que ejerzan la odontologfa:

Asociarse para el gjercicio de sus profesion o instalarse
para el ejercicio individual en el mismo dmbito, con me-
cdnicos para dentistas;

Asociarse con farmacéuticos, ejercer simultdneamente
su profesién con la de farmacéutico o instalar su consul-
torio en el local de una farmacia o anexado a la misma;

Anunciar tratamientos a término fijo;
Anunciar o prometer la conservacion de la salud;

Prometer el alivio o la curacidn por medio de procedi-
mientos secretos o misteriosos;

Anunciar procedimientos, técnicas o terapéuticas aje-
nas a la ensefianza que se imparte en las facultades de
Odontologia reconocidas del pafs;

Anunciar agentes terapéuticos de efectos infalibles;

Anunciar o aplicar agentes terapéuticos inocuos atribu-
yéndoles accion efectiva;

Aplicar en su practica privada procedimientos que no
hayan sido presentados o considerados o discutidos o
aprobados en los centros universitarios o cientificos del
pars;

Practicar tratamientos personales utilizando productos

especiales, de preparacion exclusiva y/o secreto y/o no
autorizados por la Secretarfa de Estado de Salud Publica;

Anunciar caracteristicas técnicas de sus equipos o ins-
trumental que induzcan a error o engafio;

Anunciar o prometer la confeccién de aparatos proté-
sicos en los que se exalten sus virtudes y propiedades
o el término de su construccidn y/o duracién, asi como
sus tipos y/o caracteristicas o precio;

Anunciar por cualquier medio especializaciones no re-
conocidas por la Secretarfa de Estado de Salud Publica;

Anunciarse como especialista no estando registrado
como tal en la Secretarfa de Estado de Salud Publica;

Expedir certificados por los que se exalten o elogien vir-
tudes de medicamentos o cualquier producto o agente
terapéutico, diagndstico o profildctico o dietético;

Publicar falsos éxitos terapéuticos, estadisticas ficticias,
datos inexactos o cualquier otro engafo;

Realizar publicaciones con referencia a técnicas o pro-
cedimientos personales en medios de difusion no espe-
cializados en odontologia o medicing;

Publicar cartas de agradecimiento de pacientes;
Vender cualquier clase de medicamentos o instrumental;

Usar en sus prescripciones signos, abreviaturas o cla-
ves que no sean los ensefiados en las facultades de
Odontologfa reconocidas del pafs;

Aplicar anestesia general, pudiendo solamente practicar
anestesia por infiltracién o troncular en la zona anatd-
mica del ejercicio de su profesidn;

Realizar hipnosis con otra finalidad que la autorizada
enelart. 9;

Ejercer la profesion mientras padezcan enfermedades
infecto contagiosas;

Participar honorarios;

Obtener beneficios de laboratorios de andlisis, esta-
blecimientos que fabriquen, distribuyan, comercien o
expendan medicamentos, cosméticos, productos dieté-
ticos, prétesis o cualquier elemento de uso en el diag-
ndstico, tratamiento o prevencién de las enfermedades;

Inducir a los pacientes a proveerse en determinadas far-
macias o establecimientos de productos odontoldgicos;

Delegar en su personal auxiliar facultades, funciones o
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atribuciones inherentes o privativas de su profesion;

Actuar bajo relaciéon de dependencia con quienes
ejerzan actividades de colaboracidn de la medicina u
odontologfa.

CAPITULO Il
DE LOS ESPECIALISTAS ODONTOLOGOS

ARTICULO 31: (Texto segtin ley 23873). Para emplear el
titulo o certificado de especialista y anunciarse como ta-
les, los profesionales que ejerzan la odontologfa, deberdn
acreditar alguna de las condiciones siguientes para obte-
ner la autorizacién del Ministerio de Salud y Accién Social:

Poseer certificacién otorgada por comisiones especia-
les de evaluacién designadas al efecto por la autoridad
de aplicacién, en las condiciones que se reglamenten,
las que deberdn incluir como minimo acreditacion de
(cinco) 5 afios de egresado y (tres) 3 de antigliedad de
ejercicio de la especialidad; valoracidn de titulos, antece-
dentes y trabajos; y examen de competencia.

Poseer el titulo de especialista o de capacitacién espe-
cializada otorgado o revalidado por universidad nacio-
nal o privada reconocida por el Estado;

Ser profesor universitario por concurso de la materia y
en actividad;

Poseer certificacién otorgada por entidad cientifica de la
especialidad reconocida a tal efecto por la autoridad de
aplicacién, de acuerdo a las condiciones reglamentarias;

Poseer certificado de aprobacién de residencia profe-
sional completo, no menor de tres afios, extendido por
institucién publica o privada reconocida a tal efecto por
la autoridad de aplicacidon y en las condiciones que se
reglamenten. La autorizacién oficial tendrd una duracién
de (cinco) 5 afios y podrd ser revalidada cada (cinco) 5
afios mediante acreditacion, durante ese lapso, de ante-
cedentes que demuestren continuidad en la especiali-
dad, y una entrevista personal o examen de competen-
cia, de acuerdo a la reglamentacion.

La autoridad de aplicacidn elaborard una némina de es-
pecialidades reconocidas, actualizadas peridédicamente
con la participacion de las universidades e instituciones
reconocidas.

El Ministerio de Salud y Accidn Social a través del or-
ganismo competente llevard un registro de especialistas
actualizado permanentemente.

TiTULO IV

DE LOS ANALISIS
CAPITULO |

DE LOS ANALISIS CLINICOS

ARTICULO 32: Los andlisis quimicos, fisicos, bioldgicos
o bacterioldgicos aplicados a la medicina sélo podrdn
ser realizados por los siguientes profesionales:

Médicos y doctores en medicina;
Bioquimicos y doctores en bioquimica;

Diplomados universitarios con titulos similares que
acrediten ante la Secretarfa de Estado de Salud Publica
haber cursado en su carrera todas las disciplinas inhe-
rentes a la ejecucion de andlisis aplicados a la medicina.

Los profesionales referidos deberdn estar inscriptos
en la Secretaria de Estado de Salud Publica en regis-
tro especial, sin perjuicio de lo dispuesto en el decreto
7595/1963 (ley 16478 ) con respecto a los bioquimicos.

Las extracciones de material serdn efectuadas Unica-
mente por médicos, salvo sangre por puncién digital, en
el Iébulo de la oreja o por puncién venosa en el pliegue
del codo, las que podrdn ser realizadas por los demads
profesionales citados en el presente articulo.

Los médicos y doctores en medicina directores técni-
cos de laboratorio de andlisis clinicos no podrédn ejercer
simuftdneamente su profesidn, salvo en los casos previs-
tos en el art. 20, inc. 25.

Los directores técnicos de laboratorio de andlisis clini-
cos estan obligados a la atencidn personal y efectiva del
mismo, debiendo vigilar las distintas fases de los andlisis
efectuados y firmar los informes y/o protocolos de los
andlisis que se entregan a los examinados.

En ninglin caso los profesionales podrdn ser directores
titulares demds de dos laboratorios de andlisis clinicos
sean oficiales y/o privados.

Los laboratorios de andlisis clinicos deberdn reunir las
condiciones y estar provistos de los elementos indis-
pensables con la indole de sus prestaciones de acuerdo
con lo que se establezca en la reglamentacion.

Exceptianse de las limitaciones del art. 20, inc. 21, los
médicos que integren como propietarios un estableci-
miento asistencial para cuya labor es necesaria la exis-
tencia de un laboratorio de andlisis clinicos.
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CAPITULO Il
DE LOS EXAMENES ANATOMO PATOLOGICOS

ARTICULO 33: Los exdmenes anatomo patoldgicos
de material humano sélo podrdn ser efectuados por
profesionales especializados, habilitados para el ejerci-
cio de la medicina u odontologfa, segiin el caso. Dichos
profesionales deberdn estar inscriptos en la Secretarfa
de Estado de Salud Publica en registro especial, acredi-
tando los requisitos de los arts. 21, 6 31, segin el caso.
Los laboratorios de anatomo patologia deberdn reunir
las condiciones y estar provistos de los elementos que
exija la reglamentacidn.

Los bancos de tejidos deberdn tener a su frente un pro-
fesional especializado en anatomo patologfa.

Las autopsias o necropsias deberdn ser realizadas exclu-
sivamente por profesionales especializados en anatomo
patologfa, con excepcidn de las de cardcter médico legal
(obducciones) las que serdn practicadas por los espe-
cializados que determine la Justicia Nacional.

TiTULOV

DE LOS ESTABLECIMIENTOS
CAPITULO |

GENERALIDADES

ARTICULO 34:Toda persona que quiera instalar un es-
tablecimiento para la profilaxia, recuperacién, diagndsti-
co y/o tratamiento de las enfermedades humanas debe-
rd solicitar el permiso previo a la Secretaria de Estado
de Salud Publica, formulando una declaracién relaciona-
da con la orientacion que imprimird a las actividades del
establecimiento, especificando la indole y modalidad de
las prestaciones a cubrir y las modalidades de las con-
traprestaciones a cargo de los prestatarios.

ARTICULO 35: A los efectos de obtener la habilitacién
a que alude el articulo precedente, el interesado debe
acreditar que el establecimiento redne los requisitos
que se establezcan en la documentacién de la presen-
te ley, en relacidn con sus instalaciones, equipos, instru-
mental, nmero de profesionales, especialistas y colabo-
radores, habida cuenta del objeto de su actividad, de los
servicios que ofrece, asi como de que no constituye por
su ubicacién un peligro para la salud publica.

ARTICULO 36:La denominacién y caracteristicas de los

establecimientos que se instalen de conformidad con
lo establecido en los arts. 34 y 35, deberdn ajustarse
a lo que al respecto establezca la reglamentacién, te-
niendo en cuenta sus finalidades, especialidad, instala-
ciones, equipos, instrumental, nimero de profesionales
y auxiliares de que dispone para el cumplimiento de las
prestaciones.

ARTICULO 37: Una vez acordada la habilitacién a que
se refieren los arts. 34, 35 y 36, los establecimientos no
podrén introducir modificacién alguna en su denomina-
ciéon y/o razén social, en las modalidades de las presta-
ciones ni reducir sus servicios sin autorizacién previa de
la Secretarfa de Estado de Salud Publica.

ARTICULO 38:La Secretarfa de Estado de Salud Pablica
fiscalizard las prestaciones v el estricto cumplimiento de
las normas del presente capitulo, pudiendo disponer la
clausura preventiva del establecimiento cuando sus de-
ficiencias asf lo exijan.

CAPITULO I
DE LA PROPIEDAD

ARTICULO 39: Podrén autorizarse los establecimientos
mencionados en el art. 34, cuando su propiedad sea:

De profesionales habilitados para el ejercicio de la me-
dicina o de la odontologfa, seglin sea el caso, de confor-
midad con las normas de esta ley.

De las sociedades civiles que constituyan entre si los
profesionales a que se refiere el inciso anterior.

De sociedades comerciales de profesionales habilitados
para el ejercicio de la medicina o de la odontologfa.

De sociedades comerciales o civiles, entre médicos,
odontdlogos y no profesionales, no teniendo estos ul-
timos injerencia ni en la direccidn técnica del estable-
cimiento ni en ninguna tarea que se refiera al ejercicio
profesional.

De entidades de bien publico sin fines de lucro. En to-
dos los casos contemplados en los incisos anteriores, la
reglamentacion establecerd los requisitos a que deberdn
ajustarse en cuanto a:

Caracteristicas del local desde el punto de vista sanitario;

Elementos y equipos en cuanto a sus caracteristicas, tipo
y cantidad;

Numero minimo de profesionales y especialistas;
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Numero minimo de personal en actividades de
colaboracion.

CAPITULO Il
DE LA DIRECCION TECNICA

ARTICULO 40: Los establecimientos asistenciales debe-
ran tener a su frente un director, médico u odontdlogo,
segln sea el caso, el que serd responsable ante las au-
toridades del cumplimiento de las leyes, disposiciones
y reglamentaciones vigentes en el dmbito de actuacidn
del establecimiento bajo su direccidn y sus obligaciones
serdn reglamentadas.

La responsabilidad del director no excluye la respon-
sabilidad personal de los profesionales o colaborado-
res ni de las personas fisicas o ideales propietarias del
establecimiento.

TiTULOVI
DE LOS PRACTICANTES

ARTICULO 41:Se consideran practicantes los estudian-
tes de medicina u odontologfa que habiendo aprobado
las materias bdsicas de sus respectivas carreras realicen
actividades de aprendizaje en instituciones asistenciales,
oficiales o privadas. Su actividad debe limitarse al apren-
dizaje y en ningln caso pueden realizar funciones de las
denominadas por esta ley de colaboracién. Los practi-
cantes de medicina u odontologia sélo podrdn actuar
bajo la direccidn, control personal directo y responsa-
bilidad de los profesionales designados para su ense-
fianza y dentro de los limites autorizados en el parrafo
anterior.

TiTULOVII

DE LOS COLABORADORES
CAPITULO |
GENERALIDADES

ARTICULO 42: (*) A los fines de esta ley se consideran
actividades de colaboracion de la medicina y odontolo-
gfa las que ejercen:

Obstétricas.
Kinesidlogos Yy terapistas fisicos.

Enfermeras.

Terapista ocupacionales.
Opticos técnicos.

Mecdnicos para dentistas.
Dietistas.

Auxiliares de radiologfa.
Auxiliares de psiquiatria.
Auxiliares de laboratorio.
Auxiliares de anestesia.
Fonoaudidlogos.

Ortdpticos.

Visitadoras de higiene.
Técnicos en drtesis y protesis.
Técnicos en calzado ortopédico.

(*) Los decretos 74/1974 , 1423/1980 y 760/1982 in-
corporan a esta nédmina, respectivamente, a los agentes
de propaganda médica, los técnicos industriales en ali-
mentos, y a los citotécnicos.

ARTICULO 43: El Poder Ejecutivo nacional podrd re-
conocer e incorporar nuevas actividades de colabora-
cién cuando lo propicie la Secretarfa de Estado de Salud
Publica, previo informe favorable de las universidades.

ARTICULO 44: Podrén ejercer las actividades a que se
refiere el art. 42

Los que tengan tftulo otorgado por universidad nacional
o universidad privada y habilitado por el Estado nacional;

Los que tengan titulo otorgado por universidad extran-
jeray hayan revalidado en una universidad nacional

Los argentinos nativos, diplomados en universidades
extranjeras, que hayan cumplido los requisitos exigidos
por las universidades nacionales para dar validez a sus
titulos;

Los que posean titulo otorgado por escuelas reconoci-
das por la Secretarfa de Estado de Salud Publica, en las
condiciones que se reglamenten.

ARTICULO 45: Las personas referidas en el art. 42, li-
mitardn su actividad a la colaboracién con el profesional
responsable, sea en la asistencia o recuperacion de en-
fermos, sea en la preservacion de la salud de los sanos,
y deberdn ejercer su actividad dentro de los Iimites que
en cada caso fije la presente ley y su reglamentacién.
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Para la autorizacion del ejercicio de cualquiera de las ac-
tividades mencionadas en el art. 42, es indispensable la
inscripcion del titulo habilitante y la obtencién de la ma-
tricula de los organismos competentes de la Secretaria
de Estado de Salud Publica, en las condiciones que se
reglamenten.

ARTICULO 46: Las personas a que hace referencia el
art. 42 podran desempefiarse en las condiciones que se
reglamenten, en las siguientes formas:

Ejercicio privado autorizado;

Ejercicio privado bajo control y direccidn de un
profesional;

Ejercicio exclusivo en establecimientos asistenciales bajo
direccién y control profesional;

Ejercicio autorizado en establecimientos comerciales
afines a su actividad auxiliar.

ARTICULO 47: Los que ejerzan actividades de colabo-
racion, estardn obligados a:

Ejercer dentro de los limites estrictos de su autorizacion;

Limitar su actuacién a la prescripcion y/o indicacion
recibida;

Solicitar la inmediata colaboracién del Profesional cuan-
do en ejercicio de su actividad surjan o amenacen surgir
complicaciones, cuyo tratamiento exceda los limites se-
fialados para la actividad que ejerzan;

En el caso de tener el ejercicio privado autorizado de-
berdn llevar un libro registro de asistidos, en las condi-
ciones que se reglamenten.

ARTICULO 48: Queda prohibido a los que ejercen ac-
tividades de colaboracidn de la medicina u odontologfa:

Realizar tratamientos fuera de los limites de su

autorizacion;

Modificar las indicaciones médicas u odontoldgicas re-
cibidas, segiin el caso, o asistir de manera distinta a la
indicada por el profesional;

Anunciar o prometer la curacién fijando plazos;
Anunciar o prometer la conservacion de la salud;

Anunciar o aplicar procedimientos técnicos o terapéuti-
Ccos ajenos a la ensefianza que se imparte en las univer-
sidades o escuelas reconocidas del pais;

Prometer el alivio o la curacidn por medio de

procedimientos secretos o misteriosos;
Anunciar agentes terapéuticos de efectos infalibles;

Anunciar o aplicar agentes terapéuticos inocuos atribu-
yéndoles accion efectiva;

Practicar tratamientos personales utilizando productos
especiales, de preparacion exclusiva y/o secreta, y/o no
autorizados por la Secretarfa de Estado de Salud Publica;

Anunciar caracteristicas técnicas de sus equipos o ins-
trumental, de los aparatos o elementos que confeccio-
nen, que induzcan a error o engafo;

Publicar falsos éxitos terapéuticos, estadisticas ficticias,
datos inexactos o cualquier otro engafio;

Publicar cartas de agradecimiento de pacientes;

Ejercer su actividad mientras padezcan enfermedades
infecto contagiosas;

Participar honorarios;

Ejercer su actividad en locales no habilitados, salvo casos
de fuerza mayor.

CAPITULO Il
DE LAS OBSTETRICAS

ARTICULO 49: El ejercicio de la obstetricia queda re-
servado a las personas de sexo femenino que posean el
titulo universitario de obstétrica o partera, en las condi-
ciones establecidas en el art. 44.

ARTICULO 50: Las obstétricas o parteras no podrdn
prestar asistencia a la mujer en estado de embarazo,
parto o puerperio patoldgicos, debiendo limitar su ac-
tuacidn a lo que especificamente se reglamente, y ante
la comprobacidn de cualquier sintoma anormal en el
transcurso del embarazo, parto y/o puerperio deberdn
requerir la presencia de un médico, de preferencia es-
pecializado en obstetricia.

ARTICULO 51: Las obstétricas o parteras pueden rea-
lizar asistencia en instituciones asistenciales oficiales o
privadas habilitadas, en el domicilio del paciente o en
su consultorio privado, en las condiciones que se regla-
menten. Las obstétricas o parteras no pueden tener en
su consultorio instrumental médico que no haga a los
fines estrictos de su actividad.

ARTICULO 52: Las obstétricas o parteras que deseen
recibir embarazadas en su consultorio en cardcter de
internadas deberdn obtener autorizacién previa de la
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Secretarfa de Estado de Salud Publica, la que fijard las
condiciones higiénico-sanitarias a que deberdn ajustar-
se los locales y los elementos de que deberdn estar
dotados, no pudiendo utilizar la denominacién de ma-
ternidades o clinicas maternales, reservandose dicha
calificacién para los establecimientos que cuenten con
direccion médica y cuerpo profesional especializado en
obstetricia.

En los mencionados locales podrdn ser admitidas uni-
camente embarazadas que se encuentren en los tres
dltimos meses del embarazo o en trabajo de parto.

El derecho de inspeccidn de la Secretarfa de Estado de
Salud Publica es absoluto y se podrd ordenar la inmedia-
ta clausura cuando sus instalaciones técnicas o higiénicas
no sean satisfactorias, o cuando existan internadas fuera
de las condiciones reglamentarias o estén atacadas de
enfermedades infecto contagiosas, debiendo efectuarse
de inmediato la correspondiente denuncia si se presu-
pone la comisién de un delito.

CAPITULO Ill
DE LOS KINESIOLOGOS Y TERAPISTAS FISICOS

ARTICULO 53: Se entiende por ejercicio de la kinesio-
logfa y de la terapia fisica anunciar y/o aplicar kinesiote-
rapia, kinefilaxia y fisioterapia.

ARTICULO 54: La kinesiologfa podrd ser ejercida por
las personas que posean el titulo universitario de kine-
sidlogos o tftulo de terapista fisico, en las condiciones
establecidas en el art. 44.

Los “idéneos en kinesiologia” habilitados en virtud de la
ley 13970y su decreto reglamentario 15589/1951 con-
tinuardn en el ejercicio de sus actividades en la forma
autorizada por las citadas normas.

ARTICULO 55: Los kinesidlogos y terapistas fisicos
podrdn atender personas sanas, o enfermos por pres-
cripcién médica. Frente a la comprobacién de cualquier
sintoma anormal en el transcurso del tratamiento o
cuando surjan o amenacen surgir complicaciones debe-
ran solicitar la inmediata colaboracién del médico.

ARTICULO 56: Los kinesidlogos y terapistas fisicos po-
drdn realizar:

Kinesioterapia y fisioterapia en instituciones asistencia-
les oficiales o privadas habilitadas, en el domicilio del
paciente o en gabinete privado habilitado, en las condi-
ciones que se reglamenten;

Kinefilaxia, en clubes deportivos, casas de bafios, institu-
tos de belleza y demds establecimientos que no persi-
gan finalidad terapedtica.

ARTICULO 57: Les estd prohibido a los kinesiélogos y
terapistas fisicos:

Efectuar asistencia de enfermos sin indicacién y/o pres-
cripcidon médica;

Realizar exdmenes fuera de la zona corporal para la que
hayan recibido indicacién de tratamiento;

Realizar indicaciones terapéuticas fuera de las especffi-
camente autorizadas.

CAPITULO IV
DE LAS ENFERMERAS

ARTICULO 58: Entiéndase por ejercicio de la enfer-
merfa profesional la ejecucién habitual, como personal
colaborador de médico u odontdlogo, de actividades
relacionadas con el cuidado y asistencia del individuo
enfermo.

ARTICULO 59: Los que ejerzan la enfermerfa podrdn
actuar Unicamente por indicacién y bajo control médico
en los limites de la autorizacidn de su titulo y en las
condiciones que se reglamenten.

ARTICULO 60: La enfermerfa podrd ser ejercida en los
siguientes niveles:

enfermero/a universitario por los que posean titulo uni-
versitario en las condiciones establecidas en el art. 44,y
en los limites que se reglamenten;

enfermero/a diplomado por los que posean tftulo otor-
gado en escuelas reconocidas por la Secretaria de Estado
de Salud Publica, en los limites que se reglamenten.

ARTICULO 61: Considérase enfermera/o especializa-
do a aquellas personas que ademds de su titulo han
aprobado cursos de especializacién reconocidos por la
Secretarfa de Estado de Salud Publica.

CAPITULOV
DE LOS TERAPISTAS OCUPACIONALES

ARTICULO 62: Se entiende por ejercicio de la terapia
ocupacional la aplicacién de procedimientos destinados
a la rehabilitacién fisica y/o mental de invdlidos, incapa-
citados, lesionados o enfermos; o como medio para su
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evaluacién funcional, empleando actividades laborales,
artisticas, recreativas o sociales.

ARTICULO 63: La terapia ocupacional podrd ser ejerci-
da por las personas que tengan titulo de terapista ocu-
pacional acorde con lo dispuesto en el art. 44 en las
condiciones que se reglamenten.

ARTICULO 64: Los que ejerzan la terapia ocupacional
podrdn actuar Unicamente por indicacién y bajo control
médico en los limites que se reglamenten. Ante la com-
probacién de cualquier signo o sintoma anormal en el
transcurso del tratamiento o cuando se observare la
posibilidad de que surjan o amenacen surgir complica-
ciones, deberdn requerir el inmediato control médico.

ARTICULO 65: Los terapistas ocupacionales podrdn
realizar exclusivamente sus actividades en estableci-
mientos asistenciales oficiales o privados habilitados y
en el domicilio del paciente y anunciar u ofrecer sus
servicios Unicamente a médicos.

CAPITULOVI
DE LOS OPTICOS TECNICOS

ARTICULO 66: Se entiende por ejercicio de la dptica
técnica, anunciar, confeccionar o expender medios épti-
cos destinados a ser interpuestos entre el campo visual
y el ojo humano.

ARTICULO 67: La Sptica técnica podrd ser ejercida por
los que posean el titulo de dptico técnico; experto en
Sptica o perito dptico, acorde con lo dispuesto por el
art. 44, en las condiciones que se reglamenten.

ARTICULO 68: EI despacho al publico de anteojos de
todo tipo (protectores, correctores y/o filtrantes) vy
todo otro elemento que tenga por fin interponerse en
el campo visual para corregir sus vicios sélo podrd tener
lugar en las casas de dptica previamente habilitadas.

ARTICULO 69: Los que ejerzan la éptica podrdn actuar
Unicamente por prescripcién médica, debiendo limitar
su actuacion a la elaboracién y adaptacion del medio
éptico vy, salvo lo que exige la adaptacién mecénica
del lente de contacto, no podrdn realizar acto alguno
sobre el drgano de visidn del paciente, que implique
un examen confines de diagndstico, prescripcién y/o
tratamiento.

ARTICULO 70: Toda persona que desee instalar una
casa de dptica o de venta de lentes, deberd requerir la
autorizacion previa a la Secretarfa de Estado de Salud

Publica, debiendo éstas reunir las condiciones que se
reglamenten. Las casas de &ptica de obras sociales, enti-
dades mutuales o asociaciones de bien publico deberdn
ser de propiedad exclusiva de la asociacidn o entidad
permisionaria, no pudiendo ser cedidas ni dadas en con-
cesion o locacion ni explotadas por terceras personas.

ARTICULO 71: Los épticos técnicos que anuncien,
confeccionen o expendan lentes de contacto, debe-
rén acreditar su especialidad en las condiciones que se
reglamenten.

ARTICULO 72: Toda persona que desee instalar una
casa para la confeccién de lentes de contacto debe-
rd requerir la autorizacién previa de la Secretarfa de
Estado de Salud Publica, debiendo éstas reunir las con-
diciones que se reglamenten.

ARTICULO 73: Los épticos técnicos podrdn realizar el
ejercicio de su actividad exclusivamente en estableci-
mientos oficiales o privados, en establecimientos co-
merciales habilitados y controlados por la Secretaria
de Estado de Salud Publica, en las condiciones que se
reglamenten. Los dpticos técnicos no podrdn tener su
taller en un consultorio médico o anexado al mismo,
ni podrdn anunciar exdmenes o indicar determinado
facultativo.

CAPITULOVII
DE LOS MECANICOS PARA DENTISTAS

ARTICULO 74:Se entiende por ejercicio de la mecanica
para dentistas anunciar y/o elaborar prdtesis dentales.

ARTICULO 75: La mecénica para dentistas podrd ser
ejercida por las personas que posean el titulo de meca-
nico para dentistas, acordes con lo dispuesto por el art.
44, en las condiciones que se reglamenten.

ARTICULO 76: Los que ejerzan la mecénica para den-
tistas podrd actuar Unicamente efectuando la parte me-
canica de las prdtesis dentales, siempre por indicacién
escrita de un odontdlogo habilitado, no pudiendo ac-
tuar o realizar maniobras en la boca humana, prestar
asistencia o tener relacién directa con los enfermos.

Los mecdnicos para dentistas deberdn llevar un libro
registro, en el cual consignardn los trabajos que reciban
para su ejecucion, en las condiciones que se reglamenten.

Los mecdnicos para dentistas no podrdn tener en sus
talleres, bajo ninglin concepto, sillén dental y/o instru-
mental propio de un profesional odontdélogo. La simple
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tenencia de estos elementos los hard pasibles de las
sanciones previstas en esta ley.

ARTICULO 77: Los mecanicos para dentistas podrdn
realizar el ejercicio de su actividad exclusivamente en
establecimientos asisteiciales o privados habilitados o
en talleres habilitados y controlados por la Secretaria
de Estado de Salud Publica, en las condiciones que se
reglamenten.

En el caso de que un odontdlogo elabore sus protesis y
tenga bajo su dependencia un mecénico para dentistas,
el taller no podrd estar ubicado en el mismo local o
unidad domiciliaria, y dicho taller deberd ser habilitado y
controlado por la Secretaria de Estado de Salud Publica.

ARTICULO 78:Los mecénicos para dentistas no podrdn
ofrecer sus servicios al publico; sélo podran anunciarse
u ofrecer sus servicios a profesionales odontdlogo, di-
rectamente o en revistas especializadas en odontologfa,
no pudiendo utilizar otra denominacién que la que es-
pecificamente le confiere su titulo.

Tampoco podrdn expender y/o entregar al publico ma-
teriales o prétesis elaboradas.

CAPITULOVIII
DE LOS DIETISTAS

ARTICULO 79: Se considera actividad de los dietistas la
indicacién de las formas de preparacion y/o elaboracion
y su contralor, de regimenes alimenticios, pudiendo tam-
bién actuar como agente de divulgacion en el publico,
de conocimientos higiénico detéticos relacionados con
la alimentacidn.

ARTICULO 80: Dicha actividad podrd ser ejercida por
las personas que posean el titulo de dietista, acorde con
lo dispuesto por el art. 44, en las condiciones que se
reglamenten.

ARTICULO 81: Los dietistas actuardn dnicamente por
prescripcion y bajo control médico.

ARTICULO 82: Los dietistas podran realizar el ejercicio
de su actividad Unicamente en establecimientos asisten-
ciales, oficiales o privados, habilitados.

Podrdn anunciar u ofrecer sus servicios Unicamente a
instituciones asistenciales y a profesionales.

CAPITULO IX
DE LOS AUXILIARES DE RADIOLOGIA

ARTICULO 83: Se entiende como ejercicio auxiliar de
radiologia la obtencidn de radiografias y las labores co-
rrespondientes de cdmara oscura.

ARTICULO 84: Podrén ejercer como auxiliares de ra-
diologfa los que tengan titulo de técnicos en radiologfa,
ayudantes de radiologia y/o radidgrafos, acordes con
lo dispuesto en el art. 44, en las condiciones que se
reglamenten.

ARTICULO 85: Los que ejerzan como auxiliares de ra-
diologfa podrdn actuar dnicamente por indicacién y bajo
control médico u odontoldgico directo y en los limites
de su autorizacién.

ARTICULO 86: Los auxiliares de radiologfa podrdn rea-
lizar el ejercicio de su actividad exclusivamente en es-
tablecimientos asistenciales, oficiales o privados, y como
personal auxiliar de profesionales habilitados. Deberdn
solicitar de la Secretarfa de Estado de Salud Publica la
correspondiente autorizacién.

Podrdn anunciar u ofrecer sus servicios Unicamente a
instituciones asistenciales y a profesionales.

CAPITULO X
DE LOS AUXILIARES DE PSIQUIATRIA

ARTICULO 87: Se entiende como ejercicio auxiliar de
la psiquiatria la obtencidn de tests mentales y la reco-
pilacion de antecedentes y datos ambientales de los
pacientes.

ARTICULO 88: Podran ejercer la actividad a que se re-
fiere el articulo precedente los que posean el titulo de
auxiliar de psiquiatria, acorde con lo dispuesto en el art.
44, en las condiciones que se reglamenten.

ARTICULO 89: Los que ejerzan como auxiliares de psi-
quiatrfa podrdn actuar dnicamente por indicacién y bajo
control, de médico especialista habilitado y dentro de
los limites de su autorizacion.

ARTICULO 90: Los auxiliares de psiquiatria podrdn
ejercer su actividad exclusivamente en establecimientos
oficiales o privados y como personal auxiliar de médico
especialista habilitado.

Deberdn solicitar de la Secretarfa de Estado de Salud
Publica la correspondiente autorizacion.

Podrdn anunciar u ofrecer sus servicios Unicamente a
instituciones asistenciales y a médicos especialistas.
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ARTICULO 91: Los psicélogos podran actuar:

en psicopatologfa Unicamente como colaboradores del
médico especializado en psiquiatria, por su indicacién y
bajo su supervision, control y con las responsabilidades
emergentes de los arts. 3,4 vy 19,inc.9; debiendo limitar
su actuacion a la obtencidn de tests psicoldgicos y a la
colaboracion en tareas de investigacion;

en medicina de recuperacién o rehabilitacién como co-
laboradores del médico especializado y con las mismas
limitaciones del inciso precedente.

Para actuar en tal cardcter deberdn solicitar autorizacion
previa a la Secretarfa de Estado de Salud Publica y cum-
plir los requisitos que la misma establezca.

Les estd prohibido toda actividad con personas enfer-
mas fuera de lo expresamente autorizado en los parra-
fos precedentes, asimismo como la prictica del psicoa-
ndlisis y la utilizacién de psicodrogas.

CAPITULO XI
DE LOS AUXILIARES DE LABORATORIO

ARTICULO 92: Se entiende como ejercicio auxiliar de
laboratorio las tareas secundarias de laboratorio, con
exclusién de la interpretacion de datos analiticos y/o
pruebas funcionales y/o diagndstico.

ARTICULO 93: Podran ejercer la actividad a que se re-
fiere el articulo precedente los que posean titulo de
auxiliar de laboratorio o titulo de doctor o licenciado
en ciencias bioldgicas acorde con lo dispuesto por el art.
44, en las condiciones que se reglamenten.

ARTICULO 94: Los que ejerzan como auxiliares de la-
boratorio podrdn actuar Unicamente bajo indicacidn y
control directo del profesional y en el limite estricto de
su autorizacion.

ARTICULO 95: Los auxiliares de laboratorio podrdn
realizar el ejercicio de su actividad exclusivamente en
establecimientos asistenciales oficiales o privados habili-
tados, como personal auxiliar de profesional habilitado,
con laboratorio autorizado por la Secretaria de Estado
de Salud Publica. Deberdn solicitar de la Secretarfa de
Estado de Salud Publica la correspondiente autorizacion.

Los auxiliares de laboratorio podran ofrecer sus servi-
cios exclusivamente a instituciones asistenciales y a los
profesionales comprendidos en el tftulo IV de esta ley.

CAPITULO XII
DE LOS AUXILIARES DE ANESTESIA

ARTICULO 96: Se entiende como ejercicio auxiliar de
la anestesia las actividades de colaboracién con el mé-
dico especializado en anestesia en la aplicacion de las
mismas v el cuidado y preparacién del material a utilizar.

ARTICULO 97: Podrdn ejercer la actividad a que se re-
fiere el articulo precedente los que posean titulo de
auxiliar de anestesia, acorde con lo dispuesto por el art.
44, en las condiciones que se reglamenten.

ARTICULO 98: Los que ejerzan como auxiliares de
anestesia podrdn actuar Unicamente bajo indicacidn
y control directo del profesional y en el limite estric-
to de su autorizacidn. En ningln caso podrdn aplicar
anestesias.

Sin perjuicio de las penalidades impuestas por esta ley,
los que actuaren fuera de los limites en que deben ser
desarrolladas sus actividades, serdn denunciados por in-
fraccidn al art. 208 del Cédigo Penal.

ARTICULO 99: Los auxiliares de anestesia podrdn rea-
lizar el ejercicio de su actividad exclusivamente en es-
tablecimientos asistenciales oficiales o privados habilita-
dos y/o como personal auxiliar de médico especializado.

ARTICULO 100: Los auxiliares de anestesia no podran
ofrecer sus servicios al publico, sélo podrdn anunciarse
u ofrecer sus servicios a profesionales especializados o
a instituciones asistenciales.

CAPITULO XIII
DE LOS FONOAUDIOLOGOS

ARTICULO 101: Se entiende como ejercicio de la fo-
noaudiologfa la medicién de los niveles de audicién (au-
diometrfa) y la ensefianza de ejercicios de reeducacion
o rehabilitacién de la voz, el habla y el lenguaje a cum-
plirse por el paciente.

ARTICULO 102: La fonoaudiologfa podra ser ejercida
por las personas que posean titulo de doctor en fonolo-
gfa; doctor o licenciado en lenguaje; licenciado en comu-
nicacién humana; fonoaudidlogo; reeducador fonético;
técnico en fonoaudiologia; auxiliar de fonoaudiologia o
similares, acorde con lo dispuesto por el art. 44, en las
condiciones que se reglamenten.

ARTICULO 103: Los que ejerzan la fonoaudiologfa po-
drdn actuar Unicamente por indicacién y bajo control
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médico, debiendo actuar dentro de los limites de su
autorizacion.

ARTICULO 104: Los fonoaudidlogos podran realizar el
ejercicio de su actividad exclusivamente en estableci-
mientos asistenciales oficiales o privados y como per
sonal auxiliar de médico habilitado. Podrdn anunciar u
ofrecer sus servicios Unicamente a instituciones asisten-
ciales y a profesionales.

CAPITULO XIV
DE LOS ORTOPTICOS

ARTICULO 105: Se entiende como ejercicio de la or
téptica, la ensefianza de ejercicios de reeducacion de
estrdbicos y ambliopes a cumplirse por el paciente.

ARTICULO 106: La ortdptica podra ser ejercida por las
personas que posean titulo de ortdptico, acorde con
lo dispuesto por el art. 44, en las condiciones que se
reglamenten.

ARTICULO 107: Los que ejerzan la ortdptica podrdn
actuar Unicamente por indicacidon y bajo control de mé-
dico habilitado, debiendo actuar dentro de los limites de
su autorizacion.

ARTICULO 108: Los ortépticos podran realizar el ejer-
cicio de su actividad exclusivamente en establecimien-
tos asistenciales oficiales o privados y como personal
auxiliar de médico habilitado.

ARTICULO 109: Les estd prohibido a los pticos técni-
cos y a los kinesidlogos desempefiarse como ortépticos.

CAPITULO XV
DE LAS VISITADORAS DE HIGIENE

ARTICULO 110: La actividad de las visitadoras de hi-
giene comprende la colaboracién con los profesionales
en los estudios higiénico sanitarios, labores de profilaxis,
contralor de tratamientos y difusion de conocimientos
de medicina y odontologfa preventivas.

ARTICULO |1 1: Podrdn ejercer la actividad a que se
refiere el articulo precedente los que posean el titulo
de "visitadoras de higiene”, acorde con lo dispuesto por
el art. 44, en las condiciones que se reglamenten.

ARTICULO 112: Las que ejerzan como visitadoras de
higiene podran actuar Unicamente por indicacién y bajo
control de médico u odontdlogo habilitado y dentro de
los limites de su autorizacion.

ARTICULO 113: Las visitadoras de higiene podrdn
realizar el ejercicio de su actividad exclusivamente en
establecimientos asistenciales oficiales o privados ha-
bilitados, en instituciones u organismos sanitarios y en
establecimientos industriales, en las condiciones que
establece el articulo anterior, y no podran ofrecer sus
servicios al publico.

ARTICULO 1 14: Queda prohibido a las visitadoras de
higiene:

Aplicar terapediticas;
Anunciarse al publico;

Desarrollar actividades que estdn reservadas a las
enfermeras;

Instalarse con local o consultorio.
CAPITULO XVI
DE LOS TECNICOS EN ORTESISY PROTESIS

ARTICULO 1 15:Se entiende por ejercicio de la técnica
ortésica y protésica el anuncio, expendio, elaboracién
y/o ensamble de aparatos destinados a corregir de-
formaciones y/o substituir funciones y/o miembros del
cuerpo perdidos.

ARTICULO | 16: Podrén ejercer la actividad a la que se
refiere el articulo precedente los que posean el titulo
de técnico en drtesis y prétesis o técnico en aparatos
ortopédicos, acorde con lo dispuesto por el art. 44, en
las condiciones que se reglamenten.

ARTICULO 117: Los que ejerzan como técnicos en
drtesis vy protesis o técnicos en aparatos ortopédicos
podrdn actuar Unicamente por indicacién, prescripcidn
y contralor médico, y exclusivamente en tales condicio-
nes podrédn realizar medidas y pruebas de aparatos en
los pacientes.

ARTICULO 118: Los técnicos en drtesis y prétesis o en
aparatos ortopédicos podrdn realizar actividad privada
0 en establecimientos asistenciales oficiales o privados
habilitados y controlados por la Secretarfa de Estado de
Salud Publica, en las condiciones que se reglamenten.

ARTICULO 1 19: Los técnicos en drtesis y prétesis o en
aparatos ortopédicos no podrdn tener su taller en el
consultorio de un médico o anexado al mismo, ni po-
drdn anunciar exdmenes ni indicar determinado faculta-
tivo. En sus avisos publicitarios deberdn aclarar debida-
mente su cardcter de técnicos ortesistas y protesistas o
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técnicos en aparatos ortopédicos.

ARTICULO 120:En el caso de que un médico especia-
lizado elabore las prétesis de sus pacientes, podrd tener
bajo su dependencia a un técnico en drtesis y prétesis
0 a un técnico en aparatos ortopédicos, debiendo el
taller ser habilitado por la Secretaria de Estado de Salud
Publica, y no podrd tener en ninglin caso las caracteris-
ticas de un establecimiento comercial o de libre acceso
del publico.

CAPITULO XVII
DE LOS TECNICOS EN CALZADO ORTOPEDICO

ARTICULO 121: Se entiende como ejercicio de la téc-
nica en calzado ortopédico anunciar, elaborar o expen-
der calzado destinado a corregir malformaciones, enfer-
medades o sus secuelas, de los pies.

ARTICULO 122: Podrdn ejercer la actividad a que se
refiere el articulo precedente las personas que posean
el tftulo de técnicos en calzado ortopédico, acorde con
lo dispuesto por el art. 44 en las condiciones que se
reglamenten.

ARTICULO 123: Los que ejerzan como técnicos en
calzado ortopédico podrdn actuar Unicamente por indi-
cacion, prescripcion y contralor de médico especialista.
Exclusivamente en estas condiciones podrdn realizar
medidas y pruebas de calzado en los pacientes.

ARTICULO 124: Los técnicos en calzado ortopédico
podrdn realizar su actividad privadamente en estable-
cimientos oficiales o privados, en establecimientos co-
merciales (zapaterfas ortopédicas), habilitadas y contro-
ladas por la Secretarfa de Estado de Salud Publica, en las
condiciones que ésta determine.

TiTULOVIII
DE LAS SANCIONES

ARTICULO 125: En uso de sus atribuciones de go-
bierno de las matriculas y control del ejercicio de la
medicina, odontologfa y actividades de colaboracidn, la
Secretarfa de Estado de Salud Publica, sin perjuicio de
las penalidades que luego se determinan y teniendo en
cuenta la gravedad y/o reiteracion de las infracciones,
podrd suspender la matricula o la habilitacidn del esta-
blecimiento, seglin sea el caso. En casos de peligro para

la salud publica podrd suspenderlas preventivamente
por un término no mayor a noventa (90) dfas, mediante
resolucién fundada.

ARTICULO 126: Las infracciones a lo dispuesto en la
presente ley, a las reglamentaciones que en su conse-
cuencia se dicten y a las disposiciones complementarias
que dicte la Secretarfa de Estado de Salud Publica serdn
penadas por los organismos competentes de la misma
con:

Apercibimiento;

(Texto segun ley 22650). Multas de un millén de pesos
(1. 000. 000) a cuatrocientos millones de pesos (400.
000. 000) susceptibles de ser aumentada hasta el dé-
cuplo del méximo establecido, en caso de reincidencia;

Inhabilitacién en el ejercicio de un (I) mes a cinco (5)
afios (suspension temporaria de la matricula);

Clausura total o parcial, temporaria o definitiva del con-
sultorio, clinica, instituto, sanatorio, laboratorio o cual-
quier otro local o establecimiento donde actuaren las
personas que hayan cometido la infraccidn. La Secretaria
de Estado de Salud Publica de la Nacidn, a través de sus
organismos competentes, estd facultada para disponer
los alcances de la medida, aplicando las sanciones se-
parada o conjuntamente, teniendo en cuenta los an-
tecedentes del imputado, la gravedad de la falta y sus
proyecciones desde el punto de vista sanitario.

ARTICULO 127:En los casos de reincidencia en las in-
fracciones, la Secretarfa de Estado de Salud Publica po-
drd inhabilitar al infractor por el término de un (1) mes
a cinco (5) afios, seglin los antecedentes del imputado,
la gravedad de la falta y su proyeccién desde el punto
de vista sanitario.

ARTICULO 128: La reincidencia en la actuacién fuera
de los limites en que ésta debe ser desarrollada, hardn
pasible al infractor de inhabilitacién de un (1) mes a
cinco (5) afos; sin perjuicio de ser denunciado por in-
fraccion al art. 208 del Cddigo Penal.

ARTICULO 129: El producto de las multas que aplique
la Secretarfa de Estado de Salud Publica de conformidad
a lo establecido en la presente ley, ingresard al Fondo
Nacional de la Salud.
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TITULO IX
DE LA PRESCRIPCION

ARTICULO 130: Las acciones para poner en ejecucién
las sanciones prescribirdn a los cinco (5) afios de come-
tida la infraccién; dicha prescripcidn se interrumpird por
la comisidén de cualquier otra infraccidén a la presente
ley, a su reglamentacion o a las disposiciones dictadas
en consecuencia.

TITULO X
DEL PROCEDIMIENTO

ARTICULO 131: Comprobada la infraccién a la pre-
sente ley, a su reglamentacién o a las disposiciones que
en consecuencia dicte la Secretarfa de Estado de Salud
Publica, se citard por telegrama colacionado o por cé-
dula al imputado a efectos de que comparezca a tomar
vista de lo actuado, formular sus descargos, acompafiar
la prueba que haga a los mismos, y ofrecer la que no
obre en su poder, levantdndose acta de la exposicion
que efectle, ocasion en la que constituird un domicilio.
En el caso de que las circunstancias asi lo hagan acon-
sejable o necesario, la Secretarfa de Estado de Salud
Publica podrd citar al infractor por edicto. Examinados
los descargos y/o los informes que los organismos téc-
nico-administrativos produzcan se procederd a dictar
resolucion definitiva.

ARTICULO 132: Si no compareciere el imputado a la
segunda citacion sin justa causa o si fuere desestimada
la causal alegada para su inasistencia, se hard constar tal
circunstancia en el expediente que se formard en cada
caso y decretdndose de oficio su rebeldia se procederd
sin mds trdmite al dictado de la resolucidon definitiva.

Cuando por razones sanitarias sea necesaria la compa-
recencia del imputado, se podrd requerir el auxilio de la
fuerza publica, a tales efectos.

ARTICULO 133: Cuando la sancién a imponerse fuera
la de inhabilitacidon por mds de un afo, el asunto serd
pasado previamente en consulta al sefior procurador
del Tesoro de la Nacion.

ARTICULO 134: Toda resolucién definitiva deberd ser
notificada al interesado, quedando definitivamente con-
sentida a los cinco (5) dias de la notificacién si no pre-
sentara dentro de ese plazo el recurso establecido en
el articulo siguiente.

ARTICULO 135: (Texto segin ley 22650). Contra las
resoluciones que dicten los organismos competentes de
la autoridad sanitaria nacional, sélo podrd interponerse
recurso de nulidad y apelacién ante el Juzgado Nacional
de Primera Instancia Federal en lo Contencioso
Administrativo y dentro del plazo fijado por el art. 134,
cuando se trate de penas de inhabilitacidn o clausura
establecidas en el art. 126, y en las penas pecuniarias,
previstas en este Ultimo articulo y en el 140, previo pago
del total de la multa.

ARTICULO 136: En los recursos interpuestos ante el
érgano jurisdiccional de acuerdo con lo establecido en

el articulo precedente, se correrd vista a la Secretaria de
Estado de Salud Pdblica.

ARTICULO 137:En ningtin caso se dejardn en suspenso
por la aplicacién de los principios de la condena condi-
cional las sanciones impuestas por infraccién a las dis-
posiciones de la presente ley, de su reglamentacién o
de las disposiciones que se dicten en consecuencia, y
aquéllas una vez consentidas o confirmadas, podran ser
publicadas oficialmente, expresando el nombre de los
infractores, la infracciéon cometida y la pena que le fuera
impuesta.

ARTICULO 138: Cuando la Secretarfa de Estado de
Salud Publica efectie denuncias por infracciones a las
disposiciones del capftulo “Delitos contra la salud publi-
ca” del Cdédigo Penal, deberd remitirlas al érgano juris-
diccional formulando las consideraciones de hecho y de
derecho referentes a la misma.

Los agentes fiscales intervinientes solicitardn la cola-
boracién de un funcionario letrado de la Secretarfa de
Estado de Salud Pdblica para la atencidn de la causa,
suministro de informes, antecedentes, pruebas y todo
elemento que pueda ser Util para un mejor desenvol-
vimiento del trdmite judicial, pudiendo ademds acom-
pafiar a la gente fiscal a las audiencias que se celebren
durante la tramitacion de la causa.

ARTICULO 139:En el caso de que no fueran satisfechas
las multas impuestas una vez consentidas, la Secretaria
de Estado de Salud Publica elevard los antecedentes al
Juzgado Nacional de Primera Instancia en lo Federal y
Contencioso Administrativo para que las haga efectivas
por via de apremio y el ministerio fiscal o el apodera-
do fiscal ejercerdn en el juicio la representacién de la
Nacién.
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ARTICULO 140: (Texto segln ley 22650). Los ins-
pectores o funcionarios debidamente autorizados por
la autoridad sanitaria nacional, tendrdn la facultad de
penetrar a los locales donde se ejerzan las actividades
comprendidas por la presente ley durante las horas
destinadas a su ejercicio .

Las autoridades policiales deberdn prestar el concurso
pertinente a solicitud de aquellos para el cumplimiento
de sus funciones.

La negativa injustificada del propietario, director o en-
cargado del local o establecimiento, lo hard pasible de
una multa de diez millones de pesos ($ 10.000.000) a
cien millones de pesos ($ 100.000.000) segin sus ante-
cedentes, gravedad de la falta y/o proyecciones de ésta
desde el punto de vista sanitario.

Los jueces con habilitacion de dia y hora, acordardn de
inmediato a los funcionarios designados por los organis-
mos competentes de la autoridad sanitaria nacional, la
orden de allanamiento vy el auxilio de la fuerza publica, si
estas medidas son solicitadas por aquellos organismos.

ARTICULO 141: (Texto segin ley 22650). Factltase al
Poder Ejecutivo Nacional a actualizar, por intermedio
del Ministerio de Salud Publica y Medio Ambiente, los
montos de las sanciones de multas tomando como base
de cdlculo la variacién semestral registrada al | de ene-
roy al | de julio de cada afio en el Indice de Precios
al por Mayor Nivel General que elabore el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos o el organismo que
lo reemplazare.

ARTICULO 142: El Poder Ejecutivo nacional reglamen-
tard la presente ley dentro de los noventa (90) dias de
su promulgacion.

ARTICULO 143: Quedan derogadas la ley 13970 vy
los decretos 6216/1944 (ley 12912 ); 40185/1947 ;
8453/1963 y el decreto ley 3309/1963 .

ARTICULO 144: Comuniquese, etc.
Sancionada: 24/01/1967
Promulgada: 24/01/1967

Publicada: 31/01/1967
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