ORDENANZA J - N° 40.420

Articulo 1° - Impleméntase el "Programa de Salud Integral de los Deportes”, dirigido a proteger a
todas aquellas personas que realizan practicas deportivas en el ambito de la Ciudad de Buenos
Aires. El mismo debera ser cumplido por todas las instituciones que realicen actividades deportivas
de cualquier naturaleza, ya sea en forma permanente, transitoria, con fines recreativos y/o

competitivos, debiendo estar habilitadas de acuerdo a las normas vigentes.

Articulo 2° - Las instituciones referidas tendran la obligacién de prevenir todo dafio que pudiera

originarse en la salud de los deportistas en razdn de las caracteristicas y condiciones propias de la

actividad y las emergencias que pudieren producirse, disponiendo de instalaciones médicas propias

y permanentes, las que tengan gran nimero de usuarios donde se practiquen deportes de alto

riesgo, con equipamiento y organizacion administrativa adecuadas a la complejidad que la practica

de cada deporte requiere, debiendo contar como minimo con un (1) botiquin de primeros auxilios y

una (1) camilla sanitaria para el transporte de accidentados.

Estas instituciones deberan ademas, cumplimentar en forma obligatoria por si 0 por organismos

reconocidos y que funcionen en el éjido de la Ciudad de Buenos Aires y bajo su responsabilidad, el

examen de aptitud especifico para la practica de cada deporte asi como también los examenes

periédicos. Los mismos seran supervisados y/o realizados por un médico especialista en medicina

deportiva para el caso de las actividades federadas y debera ajustarse a las especificaciones que

se detallan a continuacion:

2.1 Examenes y estudios a realizar para la extension del Apto Médico:

. Debera confeccionarse una Historia Clinica cuyas especificaciones seran similares al modelo
gue se adjunta (Anexo A de la presente).

° Aquellos que lo hagan a nivel competitivo deberan, de acuerdo a la préctica, realizar los
examenes complementarios que para cada tipo de ellos se detallen.

2.2 Estudios a realizar para la extension Apto Médico segun el deporte practicado: criterio de

agrupacién de los deportistas.

2.2.1 Box:

1. Examen cuatrimestral: Clinico neuroldgico y todo otro examen que el médico considere

necesario.

Todo boxeador una vez por afio debe realizar:

a) examen oftalmologico (agudeza visual, fondo de ojo, visiobn cromatica, retina periférica);

b)  examen clinico/neurolégico;

c) examen otorrinolaringoldgico con audiometria;

d) examen odontolégico;

e) examen psicoldgico;



f) examenes complementarios: laboratorio, hemograma, eritrosedimentacion, VDRL, reaccion
para detectar chagas, orina, uremia, radiografia de térax, electrocardiograma,
electroencefalograma.

Luego de K.O., K.O.T., abandono o castigo intenso:

Control clinico y electroencefalograma o tomografia cerebral computada. Potenciales evocados de

tronco cerebral.

Test de inteligencia. Otros.

2.2.2 Practica Federada de Automovilismo, Buceo, Motociclismo y Motonautica (Ingreso),

Volovelismo, Aladeltismo, Esqui acuatico y similares.

a) examen de laboratorio: hemograma, eritrosedimentacién, glucemia, uremia, VDRL,
reacciones para determinar chagas, orina completa;

b) examen oftalmolégico: agudeza visual, fondo de ojo, visibn cromatica, campimetria, retina
periférica;

c) radiografia de térax;

d) electrocardiograma;

e) electroencefalograma;

f) Toda otra prueba que el médico considere necesaria para asegurar fehacientemente la
aptitud médico deportiva.

2.2.3 Practica Federada de otros deportes (Ingreso).

a) examen de laboratorio: hemograma, eritrosedimentacion, glucemia, uremia, VDRL,
determinacion para chagas, orina completa;

b) radiografia de torax;

c) electrocardiograma;

d) toda otra prueba que el médico considere necesaria para asegurar fehacientemente la aptitud
médico deportiva.

2.2.4 Practica recreativa de otros deportes (Ingreso).

a) se realizara electrocardiograma. Otros estudios complementarios se supeditaran a los datos
encontrados en la amnesis y/o el examen fisico y/o el grupo etareo al cual pertenezca el
atleta.

2.2.5 Estudios a realizar para la extension del apto médico segun edad y factores de riesgo.

Todo individuo de mas de 40 afios debera realizar prueba ergométrica, como complemento de los

examenes que deba realizar segun modalidad deportiva que practique.

Ese estudio se repetird cada dos afos.

El mismo criterio se seguird para atletas de cualquier edad que presenten los siguientes factores de

riesgo:

a) Mayores: hipertension arterial, hiperlipidemia, tabaquismo;



b) Menores: obesidad, sedentarismo, hiperuricemia, stress, etc., que serdn evaluados por el
médico;

C) Positividad de la reaccion para determinar chagas;

d) Niflos menores de trece (13) afios: solo historia clinica y analisis de orina.

2.2.6 Las Historias Clinicas y los examenes particulares como radiografias, electrocardiogramas,

electroencefalogramas, etc., serdn archivados en las instituciones que las realice, y en su defecto

se conservaran fotocopias autenticadas.

2.3 Plazos de Renovacién de Examenes de Aptitud

Los plazos de Renovacion minima seran:

2.3.1 Box Profesional: examen clinico cuatrimestral y realizacion de estudios complementarios

anuales.

Las situaciones particulares (K.O., baja performance, etc.) seran atendidas segln la norma

especifica para este deporte.

2.3.2 Practica Federada de otros deportes (amateurs o profesionales); examenes clinico anual y

estudios complementarlos trienales.

2.3.3 Deportistas Recreativos: examen clinico y electrocardiograma trienal.

Asimismo se renovaran los exadmenes de aptitud en las siguientes situaciones:

a) con posterioridad a una ausencia en la practica deportiva superior a los seis meses;

b)  con posterioridad a enfermedad, traumatismo severo y/o accidentes de cualquier indole;

c) con posterioridad al retiro del certificado por autoridad competente;

d) de acuerdo a los hallazgos médicos y/o la performance deportiva se podran establecer la
necesidad de renovar el examen de aptitud con anterioridad a lo dispuesto precedentemente.

Articulo 3° - Créase el Padron municipal de Instituciones Deportivas en jurisdiccion de la Direccion
General de Deportes y Recreacion, a los fines de que las mismas se inscriban mediante un
formulario que proporcionara ese organismo cuyo modelo se acompafia como Anexo B. Asimismo,
se crea el Registro de Prestadores de Medicina del Deporte donde se anotaran todas aquellas
instituciones o personas que desean realizar los examenes de aptitud deportiva enumerados en la
presente. Este Registro estard ubicado en el &mbito de la Secretaria de Salud Publica y Medio

Ambiente.

Articulo 4° - Los deportistas se agruparan en las siguientes categorias:

a) boxeo, précticas federadas de automovilismo, buceo, motociclismo, motonautica,
volovelismo, aladeltismo, paracaidismo, esqui acuético y similares;

b)  précticas federadas de otros deportes no mencionados en a);

c)  précticas recreativas.



Articulo 5° - Las instituciones que expidan certificados de aptitud deportiva seran responsables de
los mismos ante la autoridad competente y el deportista, contrayendo responsabilidad solidaria en
los limites de su competencia con la que corresponda a las personas fisicas o juridicas que

exploten, dirijan y/o controlen las instituciones deportivas, éstas ultimas en su caracter de directas
responsables del cumplimiento de la presente, responderan también de los dafios y perjuicios que

se deriven de cualquier tipo de negligencia en que incurriesen.

Articulo 6° - El Departamento Ejecutivo a través de las areas competentes podra realizar las
prestaciones indicadas en la presente ordenanza, mediante convenios suscriptos por el régimen
previsto en la Ordenanza N° 39.762 # (BM N° 17.249), con aquellas instituciones que no estan en
condiciones de cumplir los requisitos estipulados en el articulo 2°, asi como también ejercer la
fiscalizacion en todo lo atinente al cumplimiento de la presente y aplicar las sanciones que se

determinen.

Articulo 7° - Los gastos que demande el cumplimiento de la presente seran incluidos dentro del

presupuesto correspondiente.

Articulo 8° - El Departamento Ejecutivo reglamentaré la presente Ordenanza.

Observaciones Generales:

# La presente norma contiene remisiones externas
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