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DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA
ALIMENTACION

1245 ORDEN de 11 de abril de 2007, del Departamento

de Agricultura y Alimentacion, por la que se esta-

blecen medidas de aplicacion en materia de sani-

dad animal en el marco del programa nacional de

lucha, control y erradicacion de la enfermedad de
Aujeszky.

LaDecision 2001/618/CE, de la Comisién, de 23 de julio de
2001, por la que se establecen garantias suplementarias en los
intercambios comunitarios de animales de la especie porcina
en relacion con la enfermedad de Aujeszky, asi como los
criterios para facilitar informacién sobre dicha enfermedad, y
por la que se derogan las Decisiones 93/24/CEE y 93/244/
CEE, contiene la obligacion dirigida a cada Estado miembro
o region de origen de los animales de contar con un plan de
lucha, control y erradicacién de la enfermedad de Aujeszky.

Conforme alo dispuesto en la citada Decisién 2001/618/CE
de la Comisién, mediante el Real Decreto 427/2003,de 11 de
abril, se establecieron las bases del programa coordinado de
lucha, control y erradicacién de la enfermedad de Aujeszky,
posteriormente a la vista de los resultados obtenidos y en
cumplimiento de la obligacién de las Administraciones publi-
cas de adoptar los programas y actuaciones necesarios en
materia de sanidad animal prevista en el articulo 6 de la Ley 8/
2003, de 24 de abril, de sanidad animal (BOE n° 99 de 25 de
abril de 2003) se aprobé el Real Decreto 636/2006, de 26 de
mayo, que deroga el Real Decreto 427/2003 y por el que se
establecen las bases del programa nacional de lucha, control y
erradicacion de laenfermedad de Aujeszky (BOEn°® 126 de 27
de mayo de 2006).

Dada la importancia y dimensién que ha adquirido el sector
porcino en el desarrollo econémico y social de numerosas
comarcas de la Comunidad Auténoma de Aragén y con la
finalidad de intensificar y reforzar las medidas sanitarias en
aquellas cuestiones que la experiencia adquirida ha demostra-
do representar un mayor riesgo para la propagacion de la
enfermedad de Aujeszky se considera prioritario conforme al
reconocimiento competencial contenido a favor de las autori-
dades competentes de las Comunidades Auténomas en el
tercer parrafo del articulo 9 apartado 4 del Real Decreto 636/
2006 ampliar el radio de proteccién de aquellas explotaciones
que han alcanzado los niveles sanitarios A3 (explotaciones
con calificacion sanitaria de indemne) o A4 (explotaciones
con calificacion sanitaria de oficialmente indemnes).

Corresponde al Departamento de Agricultura y Alimenta-
cién la competencia en materia de mejora de la sanidad y
seguridad agroalimentaria, conforme al articulo 1.b) del De-
creto 302/2003, de 2 de diciembre, del Gobierno de Aragon,
por el que se aprueba su estructura orgédnica, siendo conforme
al articulo 23.1 a través de la Direccion General de Alimenta-
cién mediante la que se produce la direccién, planificacion,
coordinacién y supervision de los planes y programas en
materia de sanidad animal, y habilitando la disposicién final
Segunda al Consejero del Departamento para dictar cuantas
disposiciones sean necesarias para el desarrollo y ejecucién
del Decreto. Por otro lado, el Decreto 198/1994, de 28 de
septiembre, de la Diputacién General de Aragoén, por el que se
regula el movimiento pecuario en el &mbito de la Comunidad
Auténoma de Aragén, habilita al Consejero del Departamento
parael desarrollo especifico de la materia objeto de regulacion
aprobando las disposiciones oportunas para ello. En uso de
tales habilitaciones reglamentarias se aprueba esta Orden.

Por todo lo expuesto, dispongo:

Articulo 1. Objeto

La presente Orden tiene por objeto determinar el radio de
proteccion en torno a las explotaciones porcinas calificadas

como A3 (explotaciones indemnes de la enfermedad de
Aujeszky) o A4 (explotaciones oficialmente indemnes de la
enfermedad de Aujeszky) incluidas en alguna de las comarcas
que tuviesen una prevalencia determinada en el momento del
traslado de los animales inferior al 10 por ciento segin la
dltima publicacién que a tal efecto hubiese realizado el Minis-
terio de Agricultura, Pesca y Alimentacién a través de la
Direccién General de Ganaderia.

Articulo 2. Movimiento de animales

1. Al amparo de lo previsto en el tercer parrafo del articulo
9 apartado 4 del Real Decreto 636/2006 el radio de proteccion
de las explotaciones determinadas en el articulo 1 de la
presente Orden se establece en 10 kilémetros.

2. En las explotaciones existentes en el radio de proteccion
de 10 kilémetros alrededor de las explotaciones clasificadas
como A3 o A4 solamente podrd autorizarse la entrada de
animales procedentes de explotaciones clasificadas como A3
0 A4.

3. El radio de proteccién de 10 kilémetros podra ampliarse
o reducirse por la Direccién General de Alimentacién cuando
las circunstancias epidemioldgicas asi lo aconsejen, sin que
pueda ser inferior a un kilémetro y de conformidad en todo
caso con lo dispuesto en la legislacion estatal y comunitaria
vigente.

DISPOSICIONES FINALES

Unica. Entrada en vigor

La presente Orden entrard en vigor el dia siguiente al de su
publicacién en el «Boletin Oficial de Aragén».

Zaragoza, a 11 de abril de 2007.

El Consejero de Agricultura y Alimentacion,
GONZALO ARGUILE LAGUARTA

DEPARTAMENTO DE SALUD Y CONSUMO

1246 ORDEN de 12 de abril de 2007, del Departamento
de Salud y Consumo, por la que se regulan los
requisitos minimos para la autorizacion de centros
y servicios sanitarios en la Comunidad Autonoma

de Aragon.

El Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre por el que se
establecen las bases generales sobre autorizacion de centros,
servicios y establecimientos sanitarios y el Decreto 106/2004,
de 27 de abril, del Gobierno de Aragén por el que se aprueba
el reglamento que regula la autorizacion de centros y servicios
sanitarios en Aragon, disponen las bases del procedimiento de
autorizacion de los centros y servicios sanitarios.

De la aplicacién del RD 1277/2006 y del Decreto 106/2004
del Gobierno de Aragén surge la necesidad de regular los
requisitos técnico-sanitarios complementarios que deben re-
unir los centros y servicios sanitarios.

La experiencia obtenida en estos afios aconseja desarrollar
dichos requisitos de forma que permitan resolver las dificul-
tades surgidas en la aplicacion de las exigencias que se
consideran necesarias para la obtencién de un nivel de protec-
cioén adecuado de los pacientes.

Por otro lado, el Decreto 19/1999, de 9 de febrero, del
Gobierno de Aragén, por el que se regula la promocion de la
Accesibilidad y Supresion de Barreras Arquitecténicas, Urba-
nisticas, de Transportes y de la Comunicacién, en su disposi-
cion final primera faculta a los Consejeros de los departamen-
tos cuyas competencias puedan verse afectadas por el presente
Decreto, paradictar las disposiciones que sean precisas parael
desarrollo y la ejecucion del mismo. Se hace necesario, dada
la variabilidad en las caracteristicas de los centros y servicios
sanitarios, una regulaciéon mas adecuada a los mismos. En la
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presente orden se delimitan las dimensiones y la oferta asisten-
cial de los centros y servicios sanitarios para que les sea de
aplicacion la normativa de supresion de barreras arquitectoni-
cas.

Por otra parte, el Decreto 106/2004, de 27 de abril, del
Gobierno de Aragon, por el que se aprueba el reglamento que
regula la autorizacién de centros y servicios sanitarios en
Aragén, en su disposicion final segunda.—Habilitacion para
el desarrollo reglamentario—, faculta al Consejero titular del
Departamento responsable en materia de Salud para dictar las
disposiciones necesarias para el desarrollo y ejecucién del
Decreto.

La presente orden contempla en su articulado y anexos los
requisitos minimos en cuanto a supresion de barreras arquitec-
tonicas y accesibilidad, espacios fisicos, equipamiento, perso-
nal, condiciones de higiene, desinfeccién y esterilizacion y
documentacién clinica.

En virtud de lo sefialado y en atencién a las competencias
atribuidas a este Departamento, dispongo:

Articulo tinico.— Objeto.

Esta Orden tiene por objeto la regulacion de los requisitos
técnicos complementarios minimos para la autorizacién de
instalacién modificacién y funcionamiento de los centros y
servicios sanitarios incluidos en el 4mbito de aplicacién del
Decreto 106/2006,de 27 de abril,del Gobierno de Aragén, por
el que se aprueba el reglamento que regula la autorizacién de
centros y servicios sanitarios en Aragon.

Los requisitos minimos genéricos que deben cumplir todos
los centros y consultas de nueva creacién o que realicen
modificaciones por cambios en la estructura, quedan estable-
cidos en el Anexo I, y en el Anexo II donde se recogen los
requisitos minimos para las unidades de hospitalizacion.

Disposicion transitoria vinica.— Plazo de adaptacion.

Los centros sanitarios incluidos dentro del &mbito de aplica-
cién de esta Orden, que estén abiertos y en funcionamiento,
dispondran de un plazo de dieciocho meses para adaptarse a la
misma, exceptuando los requisitos que para su cumplimiento
requieran hacer cambios en su estructura.

Disposicion adicional iinica.

Ademads de lo establecido en la presente Orden serdn igual-
mente de aplicacion las disposiciones establecidas por la
normativa vigente Estatal y Autondmica.

Disposicion final inica.

La presente Orden entrard en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el «Boletin Oficial de Aragén».

Zaragoza, 12 de abril de 2007.

La Consejera de Salud y Consumo,
M? LUISA NOENO CEAMANOS

ANEXO I
REQUISITOS TECNICO-SANITARIOS
COMPLEMENTARIOS QUE DEBEN REUNIR
LOS CENTROS Y SERVICIOS SANITARIOS

1. Barreras arquitectonicas y accesibilidad

Para los centros y servicios sanitarios de titularidad piblica
y aquellos de titularidad privada cuya oferta asistencial se
dirija a pacientes que puedan tener minusvalias o limitaciones
de la movilidad serdn de aplicacién las normas técnicas
desarrolladas en el Anexo II del Decreto 19/1999, de 9 de
febrero, del Gobierno de Aragén, por el que se regula la
promociéndela Accesibilidad y Supresion de Barreras Arqui-
tecténicas, Urbanisticas, de Transportes y de la Comunica-
cién. Las mismas normas serdn de aplicacion asimismo a los
centros sanitarios de titularidad privada cuya superficie sea
igual o mayor a 150 m?.

En cualquier caso en todos los centros sanitarios se posibi-

litard una fécil circulacién interna para los usuarios y la
adecuada evacuacion de los pacientes.

2. Espacios fisicos

Los locales donde se ubiquen los centros y servicios sanita-
rios serdn de dimensiones suficientes segtin la naturaleza del
centro y su volumen de actividad, contando con las siguientes
areas diferenciadas:

a) Area de recepcid/sala de espera con condiciones genera-
les adecuadas para procurar la comodidad de pacientes y
acompaifantes.

b) Area clinica de consulta, exploracion y tratamiento, de
dimensiones adecuadas, que contard con ventilacion e ilumi-
nacioén suficientes. Dispondrdn de mobiliario adecuado y
suficiente para el uso sanitario al que se destine.

Elacceso alas mismas serd restringido y permitird mantener
la intimidad del paciente.

Lazonade consulta deberd separarse funcionalmente de las
de exploracién y tratamiento. La separacion serd completa y
adecuada cuando exista riesgo de contaminacién en funcién
de la actividad desarrollada. En este caso, la sala sera de uso
exclusivo a tal fin.

Las zonas de exploracién y tratamientos dispondran de
suelos y paredes lisos, revestidos de materiales no porosos que
soporten su limpieza y desinfeccién asi como mobiliario de
facil lavado y resistente a desinfectantes. Dispondrdn de
lavamanos de agua corriente, jabén con dosificador y sistemas
de secado individual de manos. Asi mismo, dispondran de los
elementos de higiene y desinfeccidn/esterilizacién adecuados
al tipo de actividad sanitaria del centro.

Las zonas de exploracion y las dedicadas a la realizacion de
tratamientos que supongan riesgos o inconvenientes para el
paciente, tendrdn una superficie minima de 8m?.

¢) Aseos de uso publico. En el caso de que estén integrados
en el centro, dispondran de lavamanos e inodoro para uso de
los usuarios, asi como dosificador de jabon, sistemas de
secado individual de manos y cubo de pedal.

d) En aquellos casos en que, por la oferta asistencial asi se
requiera, dispondrdn de zona de vestuarios y duchas para
usuarios.

e) Los centros que dispongan de tecnologia laser tipos I1Ib, y
IV (clasificacion de la norma UNE EN 60825-1/A2: 2002)
deberdn tener una sala para la utilizacion de estos aparatos,
perfectamente delimitada, sefializada, evitando la atencion si-
multanea de pacientes y con acceso exclusivo y restringido al
personal sanitario autorizado. Estas salas estardn dotadas de
sistemas de bloqueo automético o manual que impidan el acceso
accidental a las mismas en el momento de la emision laser.

Estas salas deben reunir los siguientes requisitos:

* Condiciones adecuadas de ventilacién, temperatura e
iluminacion.

* Superficies, mobiliario y equipamiento antirreflectantes

* Las ventanas «no opacas» se protegeran para evitar la
visualizacion inadvertida o que la luz del laser se escape de la
sala.

3. Equipamiento

a) Elequipamiento deberd ser adecuado y suficiente para las
actividades de prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabi-
litacién que desarrolle el centro o servicio sanitario, de acuer-
do con los estdndares habituales de buena practica. Los equi-
pos sanitarios utilizados en el centro estardn sometidos a lo
dispuesto en el Real Decreto 414/1996 de 1 de marzo por el
que se regulan los productos sanitarios.

b) El almacenamiento, ubicacidén y distribucién del equipa-
miento y material se hard de manera que se preserven los
circuitos higiénico-sanitarios de circulacién de personas y
materiales.

¢) Se dispondra de material e instrumental suficiente, tanto
de un solo uso como aquel que precise ser esterilizado.
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d) La lenceria que tenga contacto directo con el paciente
deberd ser de uso individualizado para cada paciente o des-
echable.

e) En los centros en los que, por su actividad clinica, haya
posibilidad de que se produzcan emergencias
cardiopulmonares, existird equipamiento que permita la apli-
cacion de tratamientos de emergencia y el control cardfaco y
respiratorio del paciente conforme a los protocolos de actua-
cién del centro. Estard dotado asimismo de la medicacién de
emergencia necesaria. El profesional responsable de la activi-
dad sanitaria deberd poseer conocimientos en materia de
resucitacion cardiopulmonar.

f) Equipamiento para tratamientos y depilacidn por Laser y
Sistemas de Luz Pulsada (IPL). Para la utilizacion de dicha
tecnologia deberan disponer de sistemas de proteccion ocular
para el paciente y el profesional, en funcién del tipo de laser
o IPL. También dispondran de geles refrigerantes para aplicar
en la zona tratada, sabanillas, batas y cualquier material de
lenceria que serdn de algod6n o similar para minimizar los
riesgos de ignicion. No existirdn materiales inflamables en la
sala.

Todos los equipos de ldser con fines terapéuticos serdn
utilizados bajo la direccion de profesionales médicos.

g) En los casos en los que se utilicen productos cosméticos,
éstos deberdn cumplir los requisitos que se establecen en la
reglamentacién técnico-sanitaria de productos cosméticos
vigente.

h) Todos los equipos de tomografia computerizada,
mamografia, intervencionismo y resonancia magnética debe-
rdn disponer de un adecuado programa de mantenimiento,
tanto preventivo como correctivo.

4. Personal.

Los centros sanitarios contardn con personal adecuado y
suficiente para la realizacién de la actividad pretendida.

a) El ejercicio de las actividades profesionales sanitarias
exigird que exista siempre una comunicacion personal directa
entre el paciente y el profesional para el establecimiento,
cuando proceda, del diagndstico y tratamiento, dentro del
dmbito de cada competencia profesional.

b) Todos los centros sanitarios contardn con un responsable
sanitario cuya funcion serd la de organizar el drea asistencial
y velar por el buen funcionamiento del centro. En cualquier
caso, en todo centro sanitario deberd existir personal respon-
sable de los siguientes aspectos: la suficiencia de las instala-
ciones y equipamiento sanitario del centro y su adecuacion a
la finalidad pretendida, la suficiencia, acreditacién y adecua-
cién de los profesionales que utilicen las instalaciones del
centro a la oferta asistencial, la seguridad de los equipos e
instalaciones sanitarias, el adecuado cumplimiento del plan de
gestion de residuos sanitarios intracentro, el caumplimiento de
la normativa sobre confidencialidad y proteccion de datos de
carécter personal y laadecuacién alanormativa vigente y alos
conocimientos y técnicas utilizadas en cada momento de
acuerdo con la correcta praxis profesional limitdndose a
prestar la oferta asistencial estrictamente autorizada. Sino hay
otra distribucion de responsabilidades, el responsable sanita-
rio del centro supervisard los aspectos anteriores.

Elresponsable sanitario firmara la aceptacién de su cargoen
el documento de su nombramiento

En el caso de las consultas médicas y de otros profesionales
sanitarios, el responsable sanitario es el titular de la consulta.

Durante el tiempo de apertura los centros estardn atendidos
por su responsable sanitario o por otros profesionales sanita-
rios pertenecientes a la plantilla del centro que posean titula-
cién igual o suficiente para la atencién a prestar.

Los centros con tecnologia 1dser dispondran de un respon-
sable de seguridad del ldser.

d) Todos los contratos de prestacion de servicios sanitarios,

asi como sus modificaciones, que se celebren entre profesio-
nales sanitarios, entre profesionales y centros sanitarios o
entre profesionales y entidades de seguros que operen en el
ramo de enfermedad, se formalizardn por escrito, en cumpli-
miento del articulo 42 de la ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacidn de las profesiones sanitarias.

e) El personal de los centros y servicios sanitarios deberd
desarrollar sus funciones en condiciones adecuadas de higiene
y vestuario y respetando las restricciones establecidas por la
normativa vigente en materia antitabaco.

f) Los centros que realicen intervenciones de cirugia mayor
o menor que requieran de control anestésico deberan disponer
de contrato de prestaciones con un especialista en anestesio-
logia para garantizar el adecuado control del paciente.

5. Condiciones de higiene, desinfeccion y esterilizacion.

a) Los centros sanitarios deberan mantener en todo momen-
to sus dependencias, instalaciones y equipos de trabajo en
condiciones de higiene, desinfeccion y esterilizacion adecua-
das a la actividad desarrollada.

b) Cuando la actividad lo precise por su riesgo se usaran
elementos de proteccion personal para los profesionales y los
pacientes.

¢) En general, siempre que sea posible, se usardn con
preferencia materiales de un solo uso.

d) El material o instrumental de uso repetido que atraviese
la piel o las mucosas o que contacte con mucosas, sangre u
otros fluidos orgénicos, deberd ser esterilizado antes de su uso
en cada paciente, mediante un sistema adecuado de eficacia
probada. El material se deberd limpiar antes de su esteriliza-
cion.

e) El instrumental que precise esterilizacién deberd ser
embolsado y sellado, haciendo constar la fecha de esteriliza-
cién y verificando posteriormente la correcta esterilizacion.

f) Existirdn protocolos escritos de los procedimientos de
limpieza, desinfeccién y si el centro dispone de equipos para
ello, de esterilizacion.

2) Existird un procedimiento escrito del control y registro de
la calidad del proceso de esterilizacion que incluya los siste-
mas internos y externos aplicados. Si el sistema de esteriliza-
cién es concertado, deberd acreditarse mediante copia del
contrato con la empresa autorizada que la efectia, en el que
figuren las obligaciones de ambas partes.

6. Documentacion clinica.

Los centros sanitarios contardn con:

a) Una historia clinica por cada paciente atendido, redactada
en forma legible y en consonancia con el articulo 15 de la Ley
41/2002 de 14 noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica.

b) Un sistema de archivo que permita la localizacién rdpida,
la custodia segura de las historias y la recuperacién de la
informacién. Este archivo podra ser de tipo informaético.

En cualquier caso, se adoptardn las medidas de seguridad
necesarias para garantizar la confidencialidad y la integridad de
la documentacién clinica de acuerdo con la normativa vigente.

¢) Documentos de informacién al paciente y de consenti-
miento informado, en aquellos casos en que este sea precep-
tivo, en cumplimiento de los articulos 8,9 y 10 de la Ley 41/
2002 de 14 noviembre reguladorade laautonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica.

d) Cuando los centros sanitarios concierten externamente
alguno de los servicios que ofertan, deberdn acreditar docu-
mentalmente que ese prestador externo estd debidamente
autorizado y ha formalizado el correspondiente contrato de
prestacion de servicio. En este caso, los pacientes serdn
informados de que ese servicio se presta de forma externa y
concertada.
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7. Medicamentos.

Deberdn cumplirse las siguientes normas de conservacion y
almacenamiento de medicamentos:

a) Disponer de un espacio exclusivo para medicamentos en
lugares controlados, alejado de fuentes de calor y humedad.

b) En caso de utilizar medicamentos termolabiles, éstos
deberan estar guardados en nevera y separados fisicamente de
alimentos y otros productos. La nevera debera disponer de un
termémetro y se comprobard diariamente que la temperatura
se mantiene en el rango de 2 a 8 °C.

¢) La caducidad de los medicamentos debera ser controlada
periédicamente.

d) Todos los medicamentos se conservardn dentro de sus
envases originales. El prospecto que los acompafia también se
conservard dentro del envase.

8. Centros Moviles de asistencia sanitaria.

En el caso de que un centro movil de asistencia sanitaria
dispongade la preceptiva autorizacidn sanitaria concedida por
otra Comunidad Auténoma:

a) Serd obligatoria la previa comunicacion del inicio de sus
actividades en la Comunidad Auténoma de Aragén, debiendo
presentar junto a la comunicacidn, la autorizacién de funcio-
namiento de la otra comunidad, la indicacion de su dambito de
actuacion, su oferta asistencial y relacién del personal que
presta sus servicios en dicho centro junto con la documenta-
cion requerida en los apartados a), b), ¢), d) del punto 1 del
articulo 10 del anexo del Decreto 106 /2004 de 27 de abril del
Gobierno de Aragén.

b) En caso de que se generen residuos sanitarios. Deberan
presentarse los documentos referidos en el articulo 18 del
anexo del Decreto 106/2004 de 27 de abril del Gobierno de
Aragén por el que se aprueba el reglamento que regula la
autorizacion de centros y servicios sanitarios en Aragoén.

¢) En caso de utilizar radiaciones ionizantes previa al inicio
de actividades en el dmbito de la Comunidad Auténoma de
Aragon se deberd entregar copia del dltimo control de calidad
realizado a todo el equipamiento que intervenga en el proceso
de acuerdo a lo dispuesto en los RD 1976/1999 de 23 de
diciembre por el que se establecen los criterios de calidad en
radiodiagnésticooenel RD 1841/1997 de 5 de diciembre, por
el que se establecen los criterios de calidad en medicina
nuclear. Asf mismo deberan aportar la aceptacion del Progra-
ma de Garantia de Calidad por parte de la Comunidad Aut6-
noma que autorizé la unidad.

9. Centros de telerradiodiagndstico

a) En el caso de centros de telerradiodiagndstico, en la
memoria descriptiva reflejada en el apartado e) del articulo 9
del anexo del Decreto 106/2004, deberan incluir los métodos
utilizados en la transmisidn de los datos y para garantizar la
confidencialidad de los datos enviados, las caracteristicas del
sistema utilizado remotamente para realizar el telediagnéstico
y para garantizar la adecuada reconstruccién y visualizacién
de las imégenes.

b) En el caso de un centro de telerradiodiagnéstico autoriza-
do por otra Comunidad Auténoma y vaya a prestar servicios
a centros sanitarios ubicados en la Comunidad Auténoma de
Aragon, deberd presentar la autorizaciéon de funcionamiento
de la otra comunidad junto con una memoria en la que se
incluyan los métodos utilizados en la transmision de los datos
y para garantizar la confidencialidad de los datos enviados, las
caracteristicas del sistema utilizado remotamente pararealizar
el telediagnéstico y para garantizar la adecuada reconstruc-
cion y visualizacion de las imédgenes.

10 Centros de Cirugia mayor Ambulatoria.

Los centros de Cirugia mayor Ambulatoria que no estén
ubicados en un centro con internamiento, deberan asegurar la
asistencia continuada en un hospital, con el que tengan un
acuerdo escrito, para los casos en que se produzcan complica-

ciones que prolonguen la estancia, impidan el alta o precisen
ingreso.

ANEXO II
CENTROS SANITARIOS CON INTERNAMIENTO

En los centros sanitarios con internamiento deberd garanti-
zarse una asistencia presencial de cuidados médicos y de
enfermeria durante las 24 horas del dia.

Los hospitales generales dispondran de oferta asistencial de
radiodiagndstico y de laboratorio de andlisis clinicos.

UNIDADES DE HOSPITALIZACION

Se define Unidad de hospitalizacién como la estructura
fisica ubicada en una planta, donde se prestan cuidados de
enfermeria y atencién médica a pacientes en régimen de
internamiento, dependiente de una tinica Area funcional de
Enfermeria.

Existira un control de enfermeria, con visibilidad adecuada,
que dispondrd de central de alarmas y comunicaciones. Opcio-
nalmente puede disponer de Zona limpia, Zona sucia, Zona de
descanso, aseo u otras.

En las Unidades de Hospitalizacién de Hospitales Genera-
les y especializados, el nlimero mdximo de camas por Unidad
de Hospitalizacion serd de 40.

a) Habitaciones:

—La anchura de las puertas serd de 1,2 m.

—Dispondréan de iluminacién y ventilacion natural.

—La superficie adscrita por cama permitird el acceso por
tres lados, el espacio minimo a cada lado sera de 0,90 m.

—Dispondrén de sistema de aviso al control de enfermeria
acustico y luminoso, accesible desde la cama y en el cuarto de
aseo.

—Existirdn tomas de O2 y vacio en cada cama. Quedan
excluidos los hospitales o unidades de hospitalizacién de
Salud Mental y tratamiento de toxicomanias.

—Todas las habitaciones dispondrdn de aseo con inodoro,
lavabo, lavacufias y ducha con barra de apoyo.

—Las camas serdn articuladas y méviles, asi mismo habra
mesillas, taquillas, y los muebles y equipamientos adecuados
de acuerdo con las especialidades que se desarrollen.

b) Los pasillos permitirdn el cruce de dos camillas con
gotero. Su anchura minima serd de 2,20 m.

c¢) Deberdn disponer de dotacién de personal de enfermeria
y personal auxiliar adecuado en dependencia de la especiali-
dad de que se trate.

d) Las Unidades de Hospitalizacién podran disponer de
otras salas como lenceria, office, sala de estar de pacientes,
despachos, salas de curas u otras.

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES
Y FAMILIA

1247 DECRETO 55/2007, de 17 de abril, del Gobierno

de Aragon, sobre habilitacion normativa para el

desarrollo reglamentario de la Ley 39/2006, de 14

dediciembre,de promocion de la autonomia perso-

nal y atencion a las personas en situacion de
dependencia.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la
Autonomia Personal y Atencién alas Personas en Situacionde
la Dependencia, aprobada por las Cortes Generales al amparo
de lo previsto en el articulo 149.1.1% de 1a Constitucién, con el
fin de regular las condiciones bésicas que garanticen la igual-
dad en el ejercicio del derecho subjetivo de ciudadania a la
promocién de la autonomia personal y atencién a las personas
en situaciéon de dependencia, contempla la imprescindible
intervencién de las Comunidades Auténomas en el desarrollo




