et SAN JUAN
DECRETO ACUERDO 53/1999
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN

Residencias geriatricas. Reglamentacion de la ley
6822.
Del 20/08/1999; Boletin Oficial 27/08/1999.

Articulo 1° - Apruébese la reglamentacion de la habilitacién, funcionamiento, actividades,
controles y sanciones a las denominadas residencias geriétricas, en todo €l territorio de la
provincia de San Juan, conforme lo dispuesto por ley 6822, y segin se establece a
continuacion:

CAPITULOI

Arts. 1°y 2° - (Alcance y definiciones)

La presente reglamentacion tiene como objetivo establecer las normas de organizacion,
funcionamiento y demas disposiciones a que deberdn gustarse los establecimientos
denominados "residencias geriétricas’ de conformidad a lo prescripto por laley 6822, sean
éstos publicos o privados, en todo el territorio de la provincia de San Juan que estén
habilitados o por habilitarse, por la Secretaria de Estado de Salud Pdblica de la Provincia.
Estos establecimientos denominados por la ley "residencias geriétricas’, y definidos como
aguellos gque brinden hospedaje, alimentacion adecuada, atencion médica cualquiera sea la
patologia psicofisica que presenten, asistencia integral y personalizada, higiene, cuidado de
la salud, recreacion activa y pasiva, a personas de ambos sexos en forma permanente o
transitoria, gratuita u onerosa, cualquiera sea € nimero de residentes, mayores de sesenta y
cinco (65) afos, o de menor edad que la individualizada, cuando por razones de su estado
psicofisico sea homologable a aquéllas; deberan dar cumplimiento a las disposiciones sobre
propiedad, radicacién, construccion, instalacion, equipamiento, funcionamiento, programas,
persona y direccion técnica, que establece la presente norma, con el objeto de preservar |os
derechos, €l bienestar, la seguridad, la salubridad y 1a higiene de los residentes.

La denominacion genérica residencias geriatricas, comprende dos categorias de
establecimientos: "Residencia de ancianos' o "residencia de ancianos de did" y "residencia
geridtrica’ o "residencia geriatrica de dia’, en un todo de acuerdo a la calificacién que
determinala presente normativa.

Denominase "residencias de ancianos', a los establecimientos que dedican su actividad en
forma exclusiva a la atencion de ancianos sanos o con patologia psicofisica compensada y
autovalidos.

Denominase "residencia geriétrica’, a los establecimientos que dedican su actividad en
forma exclusiva a la atencion de ancianos semi o totalmente dependientes y con necesidad
de atencion médica, inclusive bajo la modalidad de atencién domiciliaria, por cuaquier
patologia psicofisica, continuada y permanente no sanatorial, destinada a verificar o
controlar los problemas de salud, parala eventual derivacion de quien los padece en caso de
necesidad.

Tales instituciones podran optar, por brindar sus servicios sin pernoctacién denominandose,
en tales casos "residencia de ancianos de did' o "residencia geriédtrica de dia",
respectivamente.

Un mismo establecimiento podra dedicar su accionar, tanto a personas mayores sanas
autovalidas, como a ancianos enfermos por cualquier patologia psicofisica con necesidad de
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atencién médica, inclusive bgjo la modalidad de atencion domiciliara, en forma continuada
y permanente no sanatorial. En este caso € establecimiento sera clasificado como
"residencia de ancianos y residencia geriétrica’ en €l caso que brinden aojamiento
completo o "residencia de ancianos de diay residencia geridtrica de dia’, en el caso que no
contemple pernoctacion.

Los establecimientos "residencia de ancianos y residencia geriétrica’ y "residencia de
ancianos de dia y residencia geridtrica de dia', deberdn sectorizar la planta fisica para
adultos mayores sanos o0 enfermos por cuaquier patologia psicofisica compensados
autodependientes y ancianos con enfermedades cronicas mediano o altamente dependientes
con necesidad de atencién médica, inclusive bgjo la modalidad de atencion domiciliaria, en
forma continuada y permanente no sanatorial. Cada sector debera cumplir con los requisitos
establecidos para las diferentes categorias de la presente norma, para que no se atere ni se
ponga en riesgo lanormal convivencia.

La circunstancia de la permanencia de un solo interno, semi o totalmente dependiente con
necesidad permanente y continuada de atencion médica, inclusive bajo la modalidad de
atencién domiciliaria, por cualquier patologia psicofisica, calificay obliga automaticamente
al establecimiento a funcionar como "residencia geriétrica’, debiendo cumplimentar la
totalidad de los requisitos establecidos para esta categoria. Hacen excepcion, para los
establecimientos "residencias de ancianos', aguellos cuadros de cualquier patologia
psicofisica aguda ocasional y pasagjera de los ya internados que no dejen como secuela
estados definitivos y/o permanentes de dependencia.

CAPITULOII

Arts. 3°, 4° y 5° - (Autoridad de aplicacion y 6rganos de contralor y coordinacion de
acciones)

La autoridad de aplicacion, Secretaria de Estado de Salud Publica de la provincia de San
Juan, gercera el control y supervision de estas residencias en un todo de acuerdo a lo que
establece la ley 6822, la presente reglamentacion, el dec. 130 S.S.P. del 19/01/79 y sus
modificaciones como asi también lo que establece el actual Programa Naciona de Garantia
de Calidad de la Atencién Médica del Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion
creado por res. 432 del 27/11/92.

Ademas la autoridad de aplicacion coordinara su accionar con las municipalidadesy con el
Ministerio de Desarrollo Humano, a través de sus érganos competentes por intermedio de
un acuerdo marco para alcanzar |las finalidades de esta reglamentacion.

Por la presente reglamentacién se otorga competencia como o6rgano de habilitacion,
fiscalizacion y control con facultades para la aplicacion de sanciones, a la Secretaria de
Estado de Salud Publica.

Una vez otorgada la habilitacion correspondiente, la autoridad de aplicacion podré evaluar
periodicamente, sin necesidad de aviso previo, la documentacion, |as condiciones generales,
el aspecto edilicio, € estado de higiene, la calidad de las prestaciones, e cumplimiento de
los programas y € estado de los ancianos de cualquier institucion publica o privada que
brinde alojamiento en sus diferentes modalidades, o solo atencion diurna a los mismos,
promoviendo la permanencia de los ancianos en su nucleo familiar, siempre que esto sea
posible.

Art. 6° - Sin reglamentar.

CAPITULO I

Art. 7° - (De las habilitaciones en general: Espacios, estructura edilicia, sanitarias y de
seguridad asistencial)

Todos los establecimientos, cualquiera fuese su categoria, deberdn contar con la
habilitacién de la Secretaria de Estado de Salud Publica de la provincia de San Juan, la cua
serd otorgada previa acreditacion de la autorizacion de la municipalidad respectiva, de la
inscripcién en la Administracion Federal de Ingresos Publicos (A.F.I.P.), del pago del
arancel que establezca la autoridad de aplicacidn, y de los requisitos exigidos por la
presente normativa.

La solicitud de la correspondiente habilitacion para funcionar, deberd detallar la modalidad
operativa del establecimiento, capacidad de camas, director médico responsable, detalle de



los servicios ofrecidos, detalle de las actividades a realizar con los internos y toda otra
informacion que el organismo competente considere oportuna.

L os establecimientos que actualmente se encuentren habilitados y funcionando en todo el
territorio de la provincia de San Juan, sin contar con la categorizacion y denominacion a
gue hace referencia esta reglamentacion, no contaren con la habilitacion necesaria, no
cumplieren los recaudos agui exigidos, o se halaren habilitados con nombres y/o
denominaciones a que pueden dar origen a confusion, dispondrén de un plazo de 180 dias a
contar desde el dictado de la presente, a los fines de dar cumplimiento a la presente
normativa.

Todos los establecimientos habilitados, por medio de sus propietarios y/o representantes
legales, cualquiera fuese su categoria, tendran la obligacion de comunicar a la autoridad de
aplicacion, con una antelacion minima de quince dias, cualquier cambio de titular,
domicilio, edificio y/o razon social del mismo, modalidad operativa, modificacion edilicia,
de instalaciones, servicios y programas. Asimismo, previo a materializar los cambios
aludidos, debera contar con la aprobacion de la Secretaria de Estado de Salud Publica, 1a
que verificara el cumplimiento de los requisitos exigidos en la presente reglamentacion.
Para €l caso, de que los cambios referidos se efectien sin la aprobacion de la S.E.S.P., ésta
podra declarar la caducidad de |a habilitacion.

En el caso de que € titular del establecimiento, no sea propietario del inmueble donde se
pretenda funcionard el mismo, debera acreditar ser beneficiario de un contrato de locacion
y/o cualquier otro convenio que autorice € uso y € goce del predio, debidamente
conformado y aforado por la Direccion General de Rentas; con vigencia no inferior alos 36
meses.

La autoridad de aplicacién, por intermedio de sus dependencias técnicas, prestara todo €l
asesoramiento referente a otros requisitos y normas de habilitacion que se planteen en un
futuro a los propietarios de estos establecimientos y a las autoridades comunales cuando asi
lo soliciten.

De la habilitacion edilicia

Para obtener la habilitacion edilicia, todos los establecimientos, ademas de los requisitos
municipal es correspondientes deberan cumplimentar o siguiente:

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

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

3. Plano actualizado y aprobado del edificio con las distribuciones y medidas segun las
previsiones del Cddigo de Edificacion, expedido por la Direccion de Ordenamiento
Territorial y Gestion Ambiental de la provincia de San Juan; y certificado de factibilidad y
ubicacion, visado por la autoridad sanitaria.

4. En caso de que el solicitante sea una sociedad, debera acompaiiar copia certificada del
contrato social, s estuviese inscripta en e Registro Plblico de Comercio, adjuntara ademéas
una constancia que acredite tal inscripcion.

5. Para @ caso de que € solicitante fuera una entidad civil, asociaciones sin fines de lucro,
debera adjuntar copia certificada de sus estatutos y constancia de inscripcion en Inspeccion
de Persona Juridica.

6. Certificado expedido por e cuerpo de bomberos de la provincia de San Juan.

Requisitos edilicios

El edificio debera ser sismorresistente, con cerramiento perimetral adecuado, debiendo
contar con espacios verdes de recreacion a aire libre.

Debera contar con rampa de acceso para minusvalidos. Si tiene més de una planta, debera
poseer ascensor con una capacidad minima que permita €l ingreso de una silla de ruedas y
un acompanante en los establecimientos denominados "residencias de ancianos' 0 un
ascensor camillero en los establecimientos Ilamados "residencia geridtrica’. Se podra
exceptuar €l contar con ascensor camillero, a todos aquellos establecimientos geriatricos



gue sean "residencia de ancianos y residencia geriatrica' a la vez, pero que destinen
exclusivamente la planta baja para €l alojamiento y atencién de los internos dependientes.
En todos los casos € ascensor deberd poseer sefia de localizacion sonora y luminosa, no
acepténdose puertas de hierro tipo tijera.

Debera preveerse un lugar para colocacion de residuos facilmente limpiable, fuera del
edificio y preservado de entrada de alimafias, insectos y roedores. En los establecimientos
denominados "residencia geriatrica' serd obligatorio contar con un lugar aislado para
residuos patogénicos y/o peligrosos, como asi también contrato de recoleccion de los
mMismos.

Pisos

Resistentes a uso, de material liso no deslizante, sin desniveles (escalones), con posibilidad
de desplazamiento para minusvalidos, facilmente lavable, impermeable e ignifugo.

Paredes

Lisas, facilmente higienizables. Si estan recubiertas debera ser con material no inflamable e
ignifugo.

Cielorrasos

Podran ser de materiales tradicionales. Suspendido de yeso o yeso aplicado sobre
hormigon; o

Habitaciones

Seguin disposiciones del Codigo de Edificacion de la jurisdiccion y con las caracteristicas
gue a continuacion se detallan:

a) Capacidad ocupaciona por habilitacion: 15 m2 por cama residente, con una capacidad
total de dos a cuatro plazas. Las dimensiones minimas: Superficie: 9 m2, lado minimo 3 m;
alturaminima 2,70 m (o reglamentaria del ente habilitante); altura maxima: 3 m.

Las habitaciones deberan estar vinculadas entre si y con el resto mediante circulaciones
cerradas lateral y cenitalmente. No se admitirdn servidumbres de paso a través de estos
locales.

Todas |as habitaciones deberan poseer iluminacion y ventilacion natural al exterior.

b) Las camas deberan tener € elastico a 0,40 m del suelo y el colchon debe tener una altura
minima de 0,20 m de alto. El espacio entre las camas debe permitir la libre circulacién y
giro completo de una sillade ruedas y de un acompariante.

¢) En los establecimientos denominados "residencia geriatrica’ cada habitacion no podra
tener mas de cuatro (4) camas, debiendo ser las mismas de tipo ortopédico. Cuando la
habitacién est4 destinada a pacientes incontinentes, escarados y/o hemi o parapléjicos
deberan contar con ventilacion e iluminacion natural al exterior, paredes de azulgjos u otro
material impermeable, incombustible y facilmente lavable hasta una alturaminimade2 my
pisos de material liso impermeable e ignifugo facilmente lavable.

d) Placares o roperos en cada habitacion, en cantidad y tamafio suficiente para guardar la
ropay pertenencias personales de los ocupantes. Estos muebles deberan ser individuales y
tener como medidas minimas 0,50 m x 0,60 m x 1,80 m. Para el caso de existir placares
empotrados, deberan dividirse interiormente paraindividualizar |as pertenencias.

€) Luz de noche colocada sobre la puerta de acceso a la habitacion y luces individuales de
fécil encendido, irrompibles y sin acceso directo a la fuente eléctrica colocadas sobre la
cabecera de cada cama.

f) Mesas de luz con cgj6n y guardazapatos, una por cada cama.

g) Unasilla por cada cama, como minimo.

h) Timbre de llamada de urgencia eléctrico y a bateria ubicado en lugar visible y a alcance
de los internos, en cantidad de uno por habitacién en los establecimientos llamados
"residencias de ancianos' en este caso conectados con la oficina de enfermeria'y uno por
cama en los llamados "residencia geriatrica’, con luces identificatorias en pasillos y
enfermeria.

i) Cada cama debera contar con un protector impermeable, una almohada, 4 juegos de
sabanas (4 de €ellas con bordes gjustables), fundas suficientes, frazadas, toallas chicas y
toallones los que seran cambiados cuando resulte necesario 0 por |10 menos 2 veces por
semana.



j) Las "residencias de ancianos de dia y |as residencias geriétricas de dia" (sin pernoctacion)
gue tengan horario continuo, tendran obligacion de contar con camas suficientes destinadas
a la atencion de urgencias o a descanso a quienes muestren necesidad de ello, debiendo
cumplimentar los requisitos de la "residencia geriatrica’.

k) Tomacorriente, uno por cama.

Cocina

Segun disposiciones del Codigo de Edificacion de la jurisdiccion, debiendo contar con lo
siguiente:

a) Campana con mecanismo de extraccion para eliminar humo, gases y vapores sobre
artefacto de cocina, con conductos alos cuatro vientos.

b) Mesaday pileta de acero inoxidable con doble bacha.

c) Aguafriay caliente con canilla mezcladora.

d) Heladera o cAmara frigorifica con capacidad suficiente de acuerdo a nimero de internos.

€) Cocinade 4 hornallas, un horno y parrillasi hay menos de 20 camasy de mayor volumen
o tipo industrial de acuerdo ala capacidad instalada.

Debera disponer de mesada de apoyo en los costados del artefacto de cocinay mesada de
trabajo de superficies impermeable y lavable.

f) Paredes revestidas totalmente hasta el cielorraso con azulgjos.

g) Telamosquiteraen puertasy ventanas.

h) Piso de mosaico o ceramico, antideslizante.

i) No debera tener comunicacion directa con area de internacion.

j) Bateria de cocina de acero inoxidable en buen estado de uso.

k) Se debera asegurar el transporte de alimentos desde |a cocina a las habitaciones y/o salon
comedor manteniendo temperatura y calidad de los mismos, evitando su contacto con €l

medio ambiente exterior. De contar con comedores en diferentes pisos, tendra como
transportador ascensores 0 montacargas de distribucion de comidas por nivel.

I) Luz de emergenciay detector de fugas de gas.

Depdsito de viveres y alimentos (despensay verduleria)

L os establecimientos cualquiera sea su categoria, deberan contar con un depdsito en sitio
cercano a la cocina y destinado, exclusivamente a almacenar alimentos, viveres secos o
enlatados. Constituirdn espacios cerrados, ubicados en lugares frescos, secos y ventilados,
conectados bajo techo, independientes entre si y del area de produccién de cocina. Deberan
tener desaglie, mediante pileta de piso a pozo negro o cloaca. Ventilacién por forzador o
conducto. De existir aberturas a exterior dispondran de tela metdica de 2 mm
(mosquitero).

La despensa: (Envasados/secos) equipada con estanteria de superficie impermeable y
lavable. La verduleria: (Semiperecederos) con tarima que aisle los productos del contacto
con €l piso.

Bafos

Vinculados con el resto de la estructura edilicia mediante circulaciones cerradas lateral y
cenitalmente, sin servidumbre de paso. Cada una de |as habitaciones, debera contar con un
bafio privado, paralos residentes.

Asimismo, |os establecimientos, cualquiera sea su categoria deberén tener bafios comunes o
generales, sectorizado para damas y caballeros en niumero no inferior a 1 (un) bafio y
deberan contar con:

1. Pisos antideslizantes, muros azulejados del piso a techo y ventilacion suficiente.

2. Inodoros a pedestal, a una atura de 50 cm. Deben preveerse una distancia suficiente en
Su entorno, que permita el desplazamiento del usuario y/o el estacionamiento de unasillade
ruedas (0,80 m).

3. Duchas de mano, duchas con lavapié y lavabos. Sillon para ducha: De materia lavable e
inoxidable, suave a tacto, de estructura firme, con regatones de goma en sus puntos de
apoyo. La ducha a piso: Con duchador manual provisto de flexible y llave de transferencia
con agarradera de 0,60 m de longitud y sobre |as canillas. Bafiera optativa.

4. Griferia con mezclador de aguafriay caliente, con llave en cruz.

5. Agarraderas metélicas de cafio con seccion redonda de 1 1/2" empotradas de consistencia



e instalacion firme en todos los sanitarios, terminacion uniforme suave a tacto y de fécil
limpieza. En caso de agarradera Unica entre inodoro y bidet, la misma se colocara de pared
apared, tipo ménsula o escuadra.

6. Timbre eléctrico y a baterias para Ilamados de urgencia ubicado en lugar visible y a
alcance de los internos con luces identificatorias en office y pasillos.

7. Entre cada artefacto del bafio debera existir una separacion no menor de 0,60 m.

8. Los bafios deberdn estar dentro de la estructura fisica del edificio, con acceso cubierto y
deberan permitir su uso por e paciente postrado o impedido con suficiente libertad de
movimiento para el persona que lo atienda.

9. Puertas de 0,90 m de ancho como minimo, corrediza o que abra para afuera o a menos
con un puertin con apertura hacia el exterior, inscripto en la puerta existente con finalidad
de acceso f&cil en caso de rescate. Tendran un ancho minimo (luz libre) que permita el paso
de sillas de ruedas 'y contarén con cerradura de seguridad (I1ave maestra).

10. Espgjo con medidas minimas de 0,70 m por 0,50 m en cada servicio sanitario y cuyo
borde inferior esté ubicado a una altura no superior a 1,50 m.

11. Dentro de los bafios no podran existir artefactos de gas, calefones, duchas o estufas
eléctricas o cualquier artefacto a querosene, alcohol o material combustible.

12. Los establecimientos, cualquiera sea su categoria que posean una capacidad instalada
superior a 20 unidades, deberan contar obligatoriamente con un bafio de uso exclusivo para
el personal.

13. Lailuminacién artificial del local, seré la adecuada para € uso (minimo 40W) y luz de
emergencia.

14. Chatas y orinales: 30 % de cada uno sobre €l total de residentes, incrementéandose €l
numero segun necesidad.

Comedor, sala de estar, y sala de esparcimiento

En los establecimientos de cualquier categoria, la sala de estar y de esparcimiento puede
cumplir las funciones de comedor y viceversa, pudiendo ser local Unico o varios, debiendo
estar sectorizados por su funcion y vinculados entre si, y con el resto mediante circulaciones
cerradas lateral y cenitalmente, debiendo reunir |os siguientes requisitos:

1. Paredes revocadas, impermeables y pintadas con material lavable e incombustible.
Cielorraso que brinde iguales condiciones de higiene y sellado, sin perforaciones de
material de yeso o cal o prefabricados que cumplan con las caracteristicas solicitadas.

2. Piso de materia antideslizante, impermeable e incombustible, sin desniveles (escalones).
3. Las medidas del comedor, deberan ser de 1,20 m2 por la capacidad de internos declarada
y nunca inferior a 15 m2. Lado minimo 3 m; alto minimo del local, (piso a cielorraso) 2,70
m o segun establezca e reglamento del ente habilitante. En los establecimientos
denominados "residencias de ancianos' estas medidas podréan ser menores pero nunca
inferiores a 1 m2 por la capacidad de internos que tenga el establecimiento. Cuando €l
comedor cumpla también las funciones de sala de estar y de esparcimiento las medidas
minimas se veran modificadas de la siguiente forma: 20 m2 como minimo y 2 m2 por
persona debiendo en este caso e local contar con los elementos de confort como sillones,
mesas de juego, TV, equipos de musica y de entretenimiento, debiendo albergar como
minimo al 66 % de la poblacion residente.

4. Mesas para no mas de 6 internos con vgjilla individual. Todo establecimiento debera
disponer también de mesas individuales tipo bandegjas en un nimero no inferior a 10 % de
los internos en las "residencias de ancianos' y de un 30 % como minimo en las "residencias
geriatricas’. Sillas de disefio adecuado, de estructura soliday estable, lavables, de superficie
lisay no absorbente.

5. En las "residencias geriatricas', si se contara con més de una planta, se debera disponer
de un espacio auxiliar para la alimentacion o sala de estar de residentes que no puedan
trasladarse a salbn o comedor principal en planta baja. Las medidas de este salén auxiliar
cumpliran los mismos requisitos establecidos en el punto 3 pero en este caso el cubgje
estara relacionado con la cantidad de internos que utilizaran el mismo y siempre respetando
la medida minima de 15 m2.

Escalera, accesos, pasos, rampas, seguridad edilicia



1. Ubicacion del inmueble: Los establecimientos descriptos en |a presente, no podran lindar
con predios o inmuebles donde se advierta: Contaminacion, ruidos o0 emanaciones; y/o se
desarrollen cualquier tipo de actividades, con capacidad de producir riesgos a los residentes.
2. Vias de acceso general: Seran de transito seguro ante cualquier condicion climética. Se
permitiran trayectos mejorados con caracter de excepcion.

3. Acceso al edificio: Debera ser anivel vereday/o umbral o rampa, admitiéndose escalones
en forma complementaria. El ingreso al interior de la propiedad sera preferentemente bajo
techo, para peatones en formaindependiente y debera tener acceso para ambulancias.

4. Caracteristicas del inmueble:

Circulaciones generales (verticales y horizontal es)

Queda prohibida la utilizacion de materiales de terminacion de facil combustion y/o
inflamables en pisos, paredes y techos; y de todo obstéculo que pueda generar accidentes en
el desplazamiento de los residentes o impedir €l paso comodo de la silla de ruedas y/o
camilla. Las puertas de salida utilizadas como escape, involucradas en el recorrido, abriran
en € sentido de la evacuacién; efectuada la accion quedaran trabadas (abiertas),
exceptuando aquellas que por sus caracteristicas sean emplazadas para aislar el fuego.

Pisos

De material antideslizante, de fécil limpieza, e incombustible.

Pasamanos

Rigidos en ambos lados, a una altura entre 0,80 m a 1,00 m del nivel de piso terminado.

La seccion transversal serade 1 1/2" su terminacion sera uniforme, suave al tacto y de facil
limpieza. En las zonas de desniveles el pasamano acompafiara lainclinacion de los mismos.

[luminacion

Se brindard mediante artefactos cuyo encendido sea por comando (tecla) de facil
accesibilidad e identificacion, se ubicard entre 0,90 m a 1,20 m del nivel del piso. Laluz de
emergencia debera desplegarse en todo el recorrido e iluminarlo en su totalidad. Debera
haber carteles indicadores del recorrido de salida de emergencia

5. Circulaciones horizontales

Deberan tener un ancho minimo de 0,90 m. L os desniveles existentes se salvaran con planos
inclinados (rampas) cuyo ancho minimo debera ser 0,90 my su pendiente suave (1:12 max),
para permitir su f&cil utilizacién (desplazamiento de sillas de ruedas y camillas).

6. Circulacion verticales

Escaleras

Deben poseer medidas minimas, que permitan subir o bajar una camilla o silla de ruedas en
caso de emergencia. No se aceptaran las construidas en madera o cualquier otro material
combustible o inflamable, 0 que tengan escalones compensados 0 en abanico. Debera
protegerse €l vacio de la escalera, como también toda abertura en contacto con €l exterior.

El ancho minimo sera de 1,10 m. Los tramos rectos, entre |los descansos, no tendran mas de
diez escalones. Escalones con pedadas antideslizantes (pedada minima 0,30 m, alzada
maxima 0,175 m) con aristas evidenciadas con material que permita su facil identificacion
al ascender o descender. Tendra pasamanos sobre ambos lados. Debera asimismo, contar
con puerta corta fuego, en e arranque superior e inferior, con pasador de seguridad y
aperturaen el sentido de evacuacion.

Rampas

Si e desnivel entre dos locales es mayor de 0,06 m sera salvado con una rampa. Deberan
ser construidas en albafileria y hormigon, con pendiente de hasta 12 % (0,12 m de ato
maximo por metro de desarrollo) y con un ancho minimo de 1,10 m. Asimismo, en inicio,
en final y en los cambios de direccion o tramos debe existir un descanso o rellano, igual al
ancho de lamisma. Deberd permitir €l paso de una camilla o silla de ruedas.

7. Circulacion mecanizada

Ascensor

Debera poseer certificado de uso, otorgado por la autoridad habilitante. En edificios de més
de planta bajay un piso, es obligatorio contar con un ascensor con capacidad suficiente para
unasillade ruedas y acompariante.

Contaréa con: Localizacion visual y sonora del coche; el ancho minimo de acceso (luz libre)



permitira el paso de silla de ruedas. La puerta se identificard con simbolo y ventanilla, y
Ilevara seguro de apertura externa; sefialamiento orientativo del piso en el cual se estaciona
el coche; materiales de revestimiento no inflamables ni combustibles, de superficie lisa e
impermeable y lavable; pasamanos de similares caracteristicas que en las circulaciones. No
se permitiran las puertas de hierro tipo tijera.

8. Prevencion y seguridad edilicia

Los establecimientos deben contar en uso y funcionamiento con: Luz de emergencia,
detectores de humo/temperatura y de fugas de gas, extintores, |lamadores por cama,
disyuntores, llaves térmicas, y lallave principal de gas.

Proteccion de vacios en e conjunto edilicio

Todos aguellos espacios que involucren riesgo: Balcones, ventanas, terraza, escaleras,
vacios entre niveles, se protegeran con defensas de alambre artistico.

Luz de emergencia

Deberan contar con artefactos autdnomos a bateria, ubicados en circulaciones generales,
enfermeria, bafio, cocinay comedor.

Seflalamiento de medios de salida

A ta fin deberdn contar con carteles indicadores de la salida de emergencia, facilmente
legibles por tamafio de letras, altura 1,70 m del nivel del piso, proximos a la luz de
emergencia.

Oficina de enfermeria

Debera poseer medidas no inferiores a 7,50 m2, paredes lisas e impermeables hasta 2,10 m
del nivel del piso, ventilacién adecuada, y debera estar equipada con escritorio, sillas,
armario, camilla, ficheros, archivos de historia clinica y lugar para medicamentos
debidamente identificados y que no se encuentren al alcance de los internos. Contara con
puerta de acceso que permita el paso de sillas de ruedas y camilla. El piso y cielorraso con
las caracteristicas ya apuntadas para €l resto del edificio.

Debera estar equipada con mesadas de trabajo, con bacha provista de aguafriay caliente.
Consultorio médico

Con medidas no inferiores de 7,50 m2, debidamente equipado con escritorio, sillas,
armario, camilla y negatoscopio, elementos de diagndstico, elementos de curaciones, y
depdsito de productos farmacéuticos de urgencia.

Lavanderiay depodsito de ropasuciay limpia

Todos | os establ ecimientos objeto de la presente normativa, deberan contar con lavanderiay
depdsito de ropa usada y limpia, instalados de acuerdo a sus necesidades, cantidad de
personal alojado y equipamiento adecuado. Se exceptia de lavanderia a quienes demuestren
contar con atencién permanente de lavado por terceros mediante contrato respectivo.

Si e servicio es propio conformara local independiente y accesible bajo techo. Hasta "50
plazas' |a superficie minima que debera tener es. 7,00 m2; equipada con 2 piletas (minimo
0,40 m x 0,60 m x 0,35 m de profundidad), con terminacion lisa e impermeable, con agua
friay caliente, incrementandose (1) cada 30 residentes.

Debera tener 1 lavarropas seimindustrial (11 kg), un (1) lavarropas familiar (5 kg), un (1)
secarropas (14 kg), mesada de trabgjo.

Vestuario y bafio del personal

Conformar&/n local/es de uso exclusivo, y se accedera bajo techo, superficie minima 3 m2
cada uno, aumentara a razon de 0,50 m2 por persona segun cantidad y sexo para €l
vestuario. Cumplira con las normas de ventilacion e iluminacion del ente habilitante de su
jurisdiccion. Contard con armarios guardarropas. Las terminaciones igua a resto del
edificio exigidas anteriormente (paredes, piso, zécal s, cielorrasos).

Oficina de administracion

Conformara local independiente y de uso exclusivo, de acuerdo a normativas del ente
habilitante.

Basurero

Espacio con capacidad para contener |os residuos emergentes de las distintas areas.

Sistema de climatizacion

Debe brindar alta confiabilidad en materia de seguridad.



Para calefaccion: (Equipos individuales o centrales)

No podran utilizarse sistemas a combustibles liquidos o solidos con emanacion de gases
toxicos o consumidores de oxigeno. Se deberdn utilizar elementos cataliticos y/o de tiro
bal anceado.

Circulacion de aire

Ventilador de techo o fijo a pared ubicados en locales y habitaciones 0 &reas comunes.

Para refrigeracion: (Equiposindividuales o centrales)

Instal aciones generales

Instalacion eléctrica: Debe ser embutida 0 bajo canalizacion, con disyuntor diferencial y
[laves térmicas por circuito (minimo dos circuitos).

El establecimiento debera poseer sistema de luz de emergencia.

Llamador de enfermeria: Un pulsador por cama.

Instalacion de telefonia: Con linea externa exclusiva (1), o sistema alternativo de
comunicacion de uso exclusivo.

Intercomunicacion: Entre niveles y/o sectores, como asi también la instalacion de
[lamadores de emergencia.

Instalacion de gas. Segun normativa del ente habilitante. Deberd instalarse un detector de
gas.

Provision de agua potable: Agua friay caliente potable, exigiéndose certificado de calidad
de agua del ente competente. El sistema de aprovisionamiento de agua caliente puede ser
central o individual, no admitiéndose artefactos tales como calefones o duchas eléctricas a
alcohol o kerosene, ni termotanques o calefones a gas dentro de los locales sanitarios.
CAPITULO IV

Art. 8° - (Requisitos a ingreso de los internados)

Al producirse el ingreso de cada internado, en cualquiera de |os establecimientos descriptos
en esta reglamentacion, debera confeccionarse una historia clinica dentro de las 24 horas, la
gue conjuntamente con la hoja de enfermeria, debera colocarse en un archivo, diariamente
actualizado y de exclusivo acceso a equipo médico, paramédico, autoridad de aplicaciéon y
los servicios de emergencia que lo requieran; siendo responsabilidad del médico director.
Las historias clinicas deberdn contener no solo los antecedentes y aspectos clinicos al
momento del ingreso, sino también los episodios agudos intercurrentes y tratamientos, 10s
antecedentes psicosociales, régimen nutricional, tareas de rehabilitacion, examenes
complementarios, interconsultas, etc., integracion al grupo, grado de participacion en las
actividades programadas, comportamiento y actitud del interno y de lafamilia

Las hojas de indicaciones médicas deben ser legibles, consignando dieta, medicacion (s
correspondiere) con dosis, frecuencia, horario, via de administracion, consignando fecha de
finalizacion y/o total de dias de suministro, si fuera por tiempo limitado; tipo y frecuencia
de controles vitales aregistrar; en caso de curaciones: Tipo, frecuencia, elementos a utilizar
y/o procedimientos. Firma y sello del médico. Las indicaciones se actualizaran segun
necesidad diariamente.

CAPITULOV

Art. 9° - (Registros permanentes)

Los establecimientos objeto de la presente normativa, deberan disponer de los siguientes
registros permanentes para ser habilitados y supervisados por la S.E.S.P.

- Un libro donde conste fecha de ingreso y egreso de los internados, apellido/s y nombre/s
del internado, apellido/s y nombre/s del apoderado o responsable del residente, con
domicilio especial en la provincia de San Juan, donde seran védlidas las comunicaciones que
se efectten con é con relacion a la situacion del internado; e diagnostico de ingreso y
egreso, tratamiento efectuado, evolucion, atenciones e indicaciones médicas.

- Un libro de registro de inspecciones, donde conste las efectuadas por la Secretaria de
Estado de Salud Publica

- Un libro donde conste € listado de la totalidad del personal, desde el propietario o titular,
hasta € personal de apoyo eventual, sea 0 no profesional detallandose cargo o funcion,
datos personales, documentos de identidad, domicilio, teléfono y cartilla sanitaria de cada
uno. En el caso de personal con titulo profesional deberd adjuntarse ademés fotocopia del



mismo, de la correspondiente matricula habilitante y certificado e inscripcion de la
especialidad otorgado por el organismo competente.

CAPITULO VI

Art. 10. - (Direccién, personal de apoyo, inspecciones)

L os establecimientos cualquiera sea su categoria, deberan contar con los servicios basicos
de un médico director. Debera tener la especialidad de geriatria, debidamente reconocida e
inscripta por la autoridad competente.

En caso que la Provincia no cuente con meédicos con tal especialidad en nimero suficiente,
la responsabilidad operativa podra ser gercida por un médico que acredite haberse
capacitado en medicina interna o clinica médica, reumatologia, psiquiatria o neurologia y
haber trabajado durante un lapso no menor de 3 (tres) afios con adultos mayores, a criterio
de laautoridad de aplicacion.

A los cinco afios de la puesta en vigencia de la presente reglamentacion, se exigira la
especialidad de geriatriaal meédico director.

Quedara a criterio y responsabilidad del médico director, requerir de acuerdo a las
necesidades de los internados, la colaboracién de especiaistas o instituciones oficiales o
privadas para desarrollar con eficacia su cometido. Es de su competencia determinar o
decidir la oportunidad de evacuacién de los enfermos agudos o crénicos. Su intervencién no
excluye la actuacion de otro profesional cuando, € interesado 0 sus responsables o
familiares asi |o dispongan.

Es también funcion del médico director, la promocién del uso racional de los
medicamentos, garantizando la adecuada y oportuna administracion de los mismos segin
dosis y horarios indicados. Asimismo, debera implementar mecanismos de distribucion
eficiente entre los internos, realizar acciones de farmacovigilancia, dgar constancia en un
registro de posibles reacciones adversas y notificar a organismo provincial competente.
Debera mantener un "depdsito de productos farmacéuticos', contando con productos
farmacéuticos y biomédicos necesarios para la atencién adecuada, a las principales
urgencias médicas que pudieren presentarse a la poblacion hospedada. También llevard un
adecuado registro del uso de psicofarmacos y estupefacientes, siendo el drgano contralor la
SE.SP.

La Secretaria de Estado de Salud Publica, efectuard las inspecciones pertinentes previo ala
habilitacion y posteriormente a ella para supervisar la situacion sanitaria, el cumplimiento
del tratamiento de los internos, € control de los regimenes alimenticios, calidad de los
alimentos y toda otra disposicion emanada de la presente norma.

En todos los casos, en que las autoridades de contralor intervengan en inspecciones a los
establecimientos cuya actividad se reglamenta, sea como consecuencia de inspecciones de
rutina, o bien por denuncias escritas, verbales o anénimas, deberén hacerlo por intermedio
de sus representantes designados al efecto, quienes labraran acta circunstanciada de sus
observaciones, entregando una copia a representante del establecimiento o persona idénea
perteneciente ala planta de personal del mismo que haga sus veces.

CAPITULO VII

Art. 11. - (Requisitos de prestacién médicay salud de los internos)

L os establecimientos denominados "residencia de ancianos', deberan contar con elementos
minimos de diagnostico, urgenciay enfermeria.

Mientras que las "residencias geridtricas', deberdn estar provistas con el equipamiento
médico necesario para la atencion verificacion y control permanente de los internos.
Deberan contar con lo siguiente:

Elementos de uso profesional

Estufa para esterilizacion con termémetro y timer; balanza para personas; termometro;
biauricular; tensiOmetro; equipo para enemas, con sonda recta descartable; antisépticos
desinfectantes;, bagjalenguas descartables; guantes descartables, guantes descartables
ambidiestros, gasas en paguetes esterilizadas, apoOsitos en paquetes esterilizados; tela
adhesiva; descartador de agujas; agujas descartables; jeringas descartables; lazos; bolsa para
hielo; nebulizador a motor; pipetas; instructivo de "normas de bioseguridad”.

Depdsito de productos farmacéuticos de urgencia



Para la asistencia de emergencias, |0s establecimientos objeto de esta reglamentacion, estan
autorizados para la tenencia de productos farmacéuticos y biomédicos, paralo cua deberan
contar con un depésito de productos cuali y cuantitativamente necesarios e imprescindibles.
El director médico seré responsable de la legitimidad, procedencia y conservacion de los
productos, debiendo conservar en e establecimiento la documentacion relativa a la
existenciay procedencia de los mismos, de modo que pueda individualizarse, en cada caso
asus proveedores.

La adquisicion de los medicamentos, debera hacerse en estricta observancia de las
disposiciones de laley de farmacia en cuanto a las prescripciones médicas.

El depdsito referido, podra ser un ambiente y/o mobiliario en condiciones adecuadas, de
higiene y seguridad, necesarias para el almacenamiento y conservacion de productos siendo
estos los siguientes. Carditonicos, diuréticos, broncodilatadores, hipotensores,
hipertensores, hipoglucemiantes, antieméticos, coagulantes, anticoagulantes, antitoxicos,
material es descartables, soluciones parenterales, corticoides, analgésicos, antiespasmadicos,
vasodilatadores, anticonvulsivos, laxantes, antidiarreicos, antisépticos. La medicacion en
ampollas y/o comprimidos deberd estar bien identificada y con fecha de vencimiento
legible.

Lazos, guantes y manoplas descartables, agujas para inyeccion, jeringas, materia para la
administracion de fluidos, apositos estériles en sobres, material de curacién: Tela adhesiva,
adhesivo instantaneo, algodon, gasa.

Instrumental para curaciones

Un paquete cada 20 (veinte plazas) individual, esterilizado segiin normas de bioseguridad: 1
pinza Kocher, 1 pinza de diseccion, 1 sonda acanalada, 1 mango de bisturi, hojas
descartables para bisturi, unatijera recta punta roma.

Medicacién programada

Lugar especificamente destinado a ese fin, ubicado en e office de enfermeria. La
medicacion debera estar discriminada y actualizada diariamente en coincidencia con las
indicaciones médicas.

Registros

Para cada interno, segun indicacién médicay en formadiaria:

a) Control de signos vitales,

b) Registro de medicamentos,

¢) Registro de tratamientos.

Con relacion a la higiene personal de los residentes el aseo persona y la correcta
presentacion de los residentes sera responsabilidad del &rea de enfermeria del
establecimiento. Se proveera como minimo un servicio mensual gratuito de peluqueria y
pedicuria alos residentes.

Emergencias médicas

L as dos categorias de establecimientos considerados en esta reglamentacién, deberan contar
con un contrato de cobertura permanente de emergencias médicas con empresas publicas 0
privadas reconocidas por la autoridad sanitaria provincial. Dichos contratos podran adoptar
la forma de "&reas protegidas'. Sera obligatorio contar con la documentacion, gque acredite
lavigencia de este servicio.

Prestaciones medicas

Las "residencias de ancianos y residencias de ancianos de dia" no tendran obligatoriedad de
contar con medicos, pero si con la obligacidn de un director médico. Estos establecimientos
deberan solicitar la visita del médico de cabecera 0 médico de la familia no solo cuando lo
consideren necesario 0 asi lo solicite la familia o €l propio anciano; sino también
inmediatamente después de cualquier episodio agudo que obligue recurrir a servicio de
emergencia. En estos establecimientos, salvo el caso de las emergencias, |os honorarios de
atencion médica, examenes complementarios, etc. estaran a cargo del interno, familia u obra
social.

En las "residencias geriétricas y residencias geriétricas de dia', ademas del servicio de
emergencias médicas, deberan contar con un servicio médico activo, durante las 24 horas de
los 365 dias del afio y un director médico.



Cuaquiera sea la modalidad operativa, previo a su habilitacion, se deberd someter a
consideracion del organismo de control el texto "del contrato tipo” por el cual el anciano, la
familia y € establecimiento determinan los derechos, las obligaciones y las
responsabilidades de las partes. En este contrato se deberan especificar los programas y
servicios que € establecimiento se obliga a brindar a interno.

CAPITULO VI

Art. 12. - (Equipo de trabajo interdisciplinario)

L os establecimientos objeto de esta reglamentacion deberan contar con:

a) Un grupo interdisciplinario designado como "equipo profesional basico y permanente”
conformado por: Servicio médico, servicio de enfermeria, servicio de nutricion, lavanderas,
y mucamas.

b) Un "equipo profesional recurrente”, dirigido por médicos geriatras, geront6logos, o
médicos clinicos con experiencia y orientacion demostrable en esta especialidad. Estard
integrado ademas por psicologos, psiquiatras, nutricionistas, kinesiélogos, asistentes
sociales, laborterapistas, persona de enfermeria, auxiliares de enfermeria, y profesores de
educacion fisica, y cuaquier otro profesional que a criterio del médico director, resulte
necesario.

Para el caso de los médicos, se requerira acreditar experiencia laboral minima de 3 (tres)
anos con adultos mayores, exigiéndose la categoria de especidista, a partir de los 5 (cinco)
anos posteriores alavigencia de la presente reglamentacion.

Area de nutricion: (Alimentacion de residentes)

Personal responsable del &rea profesional: Nutricionista o licenciado en nutricion, con titulo
expedido por la autoridad competente y registro en e 6rgano de contralor. La concurrencia
debera ser diaria. Se establece: (1) profesional cada 10 camas con un minimo de 11 horas
semanales; (1) profesional cada 20 camas con un minimo de 16 horas semanales; (1)
profesional cada 30 camas con un minimo de 22 horas semanales; (1) profesional cada 40
camas con un minimo de 27 horas semanales; (1) profesional cada 50 camas con un minimo
de 33 horas semanales; (1) profesional cada 60 camas con un minimo de 38 horas
semanales; (1) profesional cada 79 camas con un minimo de 44 horas semanales. A partir
de las 80 camas (2) profesionales con un minimo de 49 horas semanales entre los dos; (2)
profesionales cada 90 camas con un minimo de 54 horas semanales entre los dos; (2)
profesionales cada 100 camas con un minimo de 60 horas semanales entre los dos. Debera
formar parte del equipo interdisciplinario. Personal integrante del area: Cocinero/a y
ayudantes, cuyo numero es tratado en el apartado personal a cargo.

Organizacion, planificacion: Estard a cargo del profesional, quien respetarda las
caracteristicas propias de la poblacién asistida, basandose en € diagnostico y la
prescripcion médica, tanto para € régimen normal, como para las variantes y los
individuales indicados. Procurara el suministro de una alimentacion organizada 'y adecuada
a la fisiologia de la tercera edad, a las patologias mas comunes y a los hébitos méas
arraigados. Debera tender a normalizar el peso y normalizar €l estado de nutricion. Se
exigira como minimo la cobertura de las siguientes calorias. Para residentes bien nutridos,
con peso correcto y estable: 30 cal/kg (peso tedrico) P.T., incrementandose hasta 40 cal/kg
(peso tedrico) P.T. en caso de injurias o desnutricion. La planificacion deberd estar
permanentemente actualizada y contener |0s siguientes puntos:

1. Diagrama del régimen general: Para dos semanas con las siguientes caracteristicas:
Blando géastrico, hepatoprotector, hipograso, hipocolesterinico e hiposdédido moderado, se
podran planificar listas de comidas parainvierno y paraverano.

2. Planilla de ingredientes de cada lista: Peso neto y bruto de cada alimento por racién y
parael total de raciones, incluyendo €l personal que esté autorizado para comer.

3. Regimenes: Son aguellas variantes del régimen individual a los individuales prescriptos
para determinadas patologias. Debera contar como minimo, con la diagramacion para dos
semanas de las variantes correspondientes a |l os regimenes para diabéticos-

Indicaciones para el régimen con residuos.

Diagrama para dieta hipocelul ésica (para diarrea).

Diagrama para 7 dias de los complementos para regimenes hiperproteicos y/o



hipercaléricos, y los horarios de suministro, detallando los ingredientes y volUumenes
resultantes, indicandolos en cantidad de tazas o platos hondos, de los licuados y papillas,
consignando |la cobertura de nutrientes 'y el valor calorico total asegurado.

Planilla de agjuste (promedio) con la formula sintética y desarrollada resultante de la
alimentacién programada. L os calculos se realizan sobre peso neto.

4. Se confeccionara un listado de comensales con sus nombres, apellidos y diagnosticos,
agrupados por los regimenes indicados, el que estara ubicado en forma visible en la cocina
Se mantendra actualizado. Es conveniente que el personal de cocina esté incluido dentro de
los autorizados a comer. Es responsabilidad del profesional |a supervision del servicio de
alimentacién en horario que coincida con las comidas, priorizando almuerzo y cena en
forma rotativa. Capacitara a personal en normas de higiene y técnicas de elaboracion y
conservacion de alimentos y comidas, cocina saludable, presentacion, cumplimiento de
regimenes.

Confeccionara "hoja de nutricion” actualizandola con la frecuencia que el caso lo requiera,
lamismaformara parte de la historia clinicadel residente.

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

Se confeccionaran fichas individuales, alimentario-nutricionales, las que deberan ser
actualizadas quincena mente.

5. Reserva de alimentos: Cuando € servicio de comidas sea propio, se requerira la
existencia en el establecimiento de todos los alimentos necesarios para las cuatro comidas
del dia. Los alimentos en concepto de stock, deben cubrir las necesidades de por 10 menos
tres dias (no perecederos) y una cantidad racional de viveres frescos, acorde a la capacidad
de las unidades de refrigeracion.

6. Cuando el servicio de comidas es contratado, se requerira cantidad suficiente de la
comida serviday existencia de un stock para cubrir las emergenciasy se debera elaborar en
el establecimiento donde va a ser servida.

7. Ademés de todo lo establecido por e Cdédigo Alimentario Argentino y toda otra
reglamentacion nacional o provincial en vigencia, deberan cumplirse las normas de
bioseguridad en €l &rea de alimentacion con relacion:

a) Higiene de la materia prima;

b) Higiene en la plantafisica, instalaciones y equipamiento;

¢) Higiene y salud de los manipuladores de alimentos;

d) Higiene de los procedimientos: Recepcidn, almacenamiento, proceso de elaboracion.
Actividades socioculturales

Se procurara €l bienestar psicofisico y socia de la poblacion, potenciando el nivel de
independencia persona y la autoestima, fortaleciendo la red vincular, promoviendo la
comunicacion, la relacién interpersonal, la participacion, la creatividad y propiciando el
intercambio con la comunidad. Los profesionales que seran responsables de esta area,
integrando el equipo interdisciplinario son:

Licenciado en servicio socid:

Responsable de la confeccién y evolucion de la historia socia de residentes, en donde se
registrard sus capacidades, caracteristicas, aptitudes, actitudes, grado de participaciéon y
todos aquellos datos gque se consideren de interés de acuerdo a diagnostico individual de
cada residente.

Deberd acreditar 5 (cinco) afos de gjercicio de la profesion y 3 afios como minimo con
experiencia en adultos mayores, exigiéndose este requisito a partir de los dos (2) afios de la
promulgacién de la presente reglamentacion. La exigencia minima mensual es 1 (una) hora
mensual por residente.

Licenciado/a en psicologia o psicologo/a:

Debera determinar €l estado psicolégico del interno al momento del ingreso al
establecimiento y controlar periédicamente el estado psicoemocional del mismo, derivando
al meédico tratante todos aquellos casos que considere necesarios. Asimismo colaborara en
la busqueda de una adecuada adaptacién e integracion de los internos.

L aborterapistas, o recreacionista, o profesor de educacion fisica:



Cualquiera de estos técnicos en recreacion tendra a su cargo la programacion, eecucion,
direccion y control del sano esparcimiento de los internos y de la adecuada utilizacion del
tiempo libre priorizando las actitudes dinamicas creativas y participativas. Tanto este
profesional como el psicologo, deberan acreditar cinco (5) afios de gjercicio de la profesion
y tres (3) afios como minimo con experiencia en adultos mayores, exigiéndose este requisito
a partir de los dos (2) afios de la promulgacion de la presente reglamentacion; debiendo
cumplir con un régimen de trabajo segin el nimero de camas del establecimiento:

De 10 a 34 camas:. 12 horas semanales

De 35 a55 camas: 18 horas semanales

De 56 a 80 camas: 24 horas semanales

De 81 a 100 camas: 30 horas semanales

Kinesi6logo

Este profesional tendrd a su cargo y en conjunto con € resto del equipo interdisciplinario, la
planificacion e implementacion de las diferentes acciones tendientes a la rehabilitacion de
los residentes segun la patologia o problemética que representen, para lograr € bienestar
integral con las técnicas especificas de tratamiento. Debera acreditar cinco (5) afios de
profesion y tres (3) afios como minimo con experiencia en adultos mayores, exigiéndose
este requisito a partir de los 2 (dos) afios de la promulgacién de la presente reglamentacion.
Personal de enfermeria

Para la presente reglamentacion, se reconoce e siguiente personal con experiencia en
adultos mayores:

Enfermero/a profesional con titulo universitario y matricula de inscripcion en el organismo
de contralor.

Auxiliar de enfermeria con titulo habilitante inscripto en e organismo de contralor.
Funcionesy acciones generales:

Seran los encargados de redlizar todas las tareas relativas a ingreso y egreso de los
residentes; planificar, preparar, administrar y registrar los medicamentos y tratamientos
seguin indicacion medica escrita; preveer la existencia de los recursos materiales necesarios
y su correcta distribucion; responsabilizarse del buen funcionamiento del area de enfermeria
durante las 24 horas, respetando las normas de bioseguridad en vigencia, como asi también
participar de lamodalidad de atencion domiciliaria.

Se presentara un sistema de clasificacion de funciones, basado en necesidades y grado de
dependencia de enfermeria en pacientes adultos mayores, que se corresponde con la
categoria de establecimiento:

En las "residencias de ancianos y las residencias de ancianos de dia', donde €l/la
enfermero/a debe realizar cuidados minimos a los residentes. Estos cuidados consisten en
las siguientes acciones:

a) Observacion y control de la aimentacion, higiene, movilizacion y eliminacion de
paciente colaborador;

b) Control de signos vitales unavez por dig;

¢) Medicacion por viaoral o parenteral;

d) Arreglo de launidad;

€) Realizar apoyo emocional e informar al paciente;

f) Observacion de la evolucion y registros unavez por turno;

0) Indice de atencion de enfermeria= 1.

En las "residencias geridatricas y residencias geridtricas de dia': Donde €el/la enfermero/a
debe redlizar cuidados intermedios a los residentes. Estos cuidados consisten en las
siguientes acciones:

a) Observacién y control de la alimentacion del residente;

b) Realizar bafio en cama e higiene parcial por turno;

c¢) Colocar chata u orinal (control de eliminacién);

d) Traslado acompafiado o en sillade ruedas, por dificultad en lamovilizacion,

€) Cuidado de la piel en puntos de presion;

f) Control de signos vitales unavez 0 mas por turno;

g) Medicacioén por venoclisisy viaord;



h) Mangjo de paciente poco colaborador, con riesgos potenciales de caidas, escaras,
infeccidn, y complicaciones,

i) Arreglo de la unidad mas de una vez por turno;

j) Colocacién de instrumentos de compensacion de impedimentos funcionales (sondas) y
postural es (almohadas, arcos);

k) Realizar apoyo emocional a pacientey lafamilia;

[) Realizar control de punciones, medicacion riesgosa;

m) Coordinar con otros profesionales |a atencion de | os residentes,

n) Indice de horas de atencion de enfermeria= 3.

Calculo para determinar |os planteles

N° de camas x hs. de atencion de enfermeriax dias de la semana

Cantidad de horas semanales

Al resultado se le agrega un 20 % de ausentismo y del resultado final surge el persona que
debe tener cada establecimiento.

Por Ultimo cada establecimiento deberd contar con un/a enfermero/a profesional
universitario cada 70 camas.

Personal a cargo y administrativos

La cantidad de persona debera ser suficiente para cumplir con los objetivos especificos y
seguin el nimero de camas:

Un (1) administrativo hasta 70 camas

Dos (2) administrativos hasta 100 camas

Dos (2) cocinerasy auxiliar de cocina hasta 45 camas

Tres (3) cocinerasy auxiliar de cocina hasta 65 camas

Cuatro (4) cocinerasy auxiliar de cocina hasta 85 camas

Cinco (5) cocinerasy auxiliar de cocina hasta 100 camas

Una (1) lavandera hasta 35 residentes

Dos (2) lavanderas hasta 60 residentes

Tres (3) lavanderas hasta 100 residentes

Una (1) mucama cada 10 residentes

Art. 13. - Sin reglamentar

Art. 14. - Sin reglamentar.

Art. 15. - Sin reglamentar.

Art. 16. - Sin reglamentar.

CAPITULOIX

Art. 17. - (Reglamento y requisitos a cumplimentar)

L os establecimientos a los que se refiere la presente reglamentacion, que actualmente estén
funcionando en todo el territorio provincial, sin contar con la categorizacion y la
denominacion a que hace referencia la misma, no contaren con las habilitaciones necesarias
o0 se hallaren habilitados con nombres que puedan dar origen a confusion, dispondrén para
cumplimentar dichos requisitos de un plazo de 180 dias a partir del dictado de decreto
reglamentario de laley 6822.

La Secretaria de Estado de Salud Publica, exigira a todos los establecimientos a los que se
refiere la presente reglamentacién un reglamento interno de funcionamiento. El prestador de
los servicios deberaincluir basicamente los siguientes apartados:

- Régimen de visitas

Los familiares y alegados de los residentes, podran visitarlos todos los dias de la semana,
en un horario que como minimo prevea dos horas por lamafianay cuatro horas por latarde.

- Entradas y sdlidas:

Se contemplara un horario libre de entrada y salida de los residentes, respetando las normas
de convivencia, debiendo quedar registrado en un libro de "entradas y salidas transitorias”.
En los casos de residentes con problemas de salud psicofisica, debera salir acompariado,
salvo expresa autorizacion del médico director. En caso de residentes declarados
judicialmente insanos, deberd obrarse de conformidad a lo que ordene e Sr. juez
interviniente.

- Comideas:



Los establecimientos deberan adecuar los horarios de comidas; no pudiendo existir un
espacio de ayuno superior alas doce horas entre cenay desayuno del dia siguiente.

- Responsable 0 apoderado:

Al ingreso del residente, a cualquiera de los establecimientos que prevé la presente
reglamentacion, deberd dgjarse constancia en forma obligatoria, los datos filiatorios y
domicilio especia constituido por parte del responsable o apoderado, € que sera
debidamente registrado en el libro respectivo y en la historia clinica.

- Adicionales:

El prestador de servicios est4 obligado a informar los adicionales por categorizacion que
brinde su establecimiento alos residentes, cuyos acuerdos estaran pactados en contrato.
CAPITULO X

Art. 18. - (Prestacion bésicay adicionales)

Los establecimientos comprendidos en la presente reglamentacion, deberan establecer
condiciones asistenciales igualitarias en la calidad de las prestaciones que brinde,
independientemente de las condiciones econdmicas de |os residentes.

Se entiende por "prestacion basica' agquella que incluye e servicio médico, servicio de
enfermeria, servicio de nutricion, personal de lavanderiay mucama como asi también todo
el equipo interdisciplinario que establece el art. 12 de la presente ley, en unainfraestructura
adaptada a las necesidades de | os residentes.

Se entiende por "prestacion adicional” la no incluida en la prestacion basica, que deberan
estar previamente incluidas en la relacién contractual entre la residencia prestadora de
serviciosy el residente contratante.

CAPITULO XI

Art. 19. - (Derechosy recreacion de |os residentes)

Los establecimientos comprendidos en la presente reglamentacion, deberén respetar la
decision del anciano a internarse, las creencias particulares de cada uno, evitando cualquier
discriminacion social, politica y religiosa, fomentando ademés la recreacion espiritual y
terapia ocupacional o cuaquier distraccion que ayude al mejor pasar de los ancianos.
CAPITULO XIlI

Art. 20. - (Obligaciones del prestador)

Los establecimientos comprendidos en la presente reglamentacién no podran realizar
propaganda oral, escrita y televisiva sobre tratamientos de enfermedades propias de la
veez.

Art. 21. - Sin reglamentar.

CAPITULO X

Art. 22. - (Delasvisitas y abandono)

Las autoridades y todo el equipo interdisciplinario de los establecimientos considerados en
esta reglamentacion, promoveran en forma permanente las visitas periédicas a internados,
de familiares y amigos, resguardando y estimulando las relaciones entre € interno y su
grupo familiar através de los medios que crean méas convenientes.

Para el caso de abandono del anciano, por parte de sus familiares, debera comunicarse a
responsable o apoderado, y a las instituciones administrativas y judiciales que
correspondan, alos efectos de que tomen debida intervencion.

Art. 23. - Sin reglamentar.

CAPITULO X1V

Art. 24. - Sin reglamentar.

CAPITULO XV

Art. 25. - (Infracciones)

Las infracciones a esta ley, serén juzgadas conforme a lo establecido en la ley 6141 y sus
modificatorias, como asi también todas las normas legales vigentes. La autoridad de
aplicacion prevera sanciones, en los casos de funcionamiento sin habilitacion, violacién a
los preceptos contenidos en la presente ley y su reglamentacion, siendo motivo agravante la
reincidencia. Las transgresiones que se contemplen por incumplimiento a la presente ley
harén responsable al titular/es de la habilitacién y en su caso a los profesionales en €l area
especifica, previendo segun el caso, la multa, la clausura temporaria o definitiva de los



Mismos.

CAPITULO XVI

Art. 26. - (El Registro del Control dela S.E.S.P. y ladifusion)

La Secretaria de Estado de Salud Publica, a los fines de controlar el funcionamiento de las
residencias definidas en esta reglamentacion, habilitaré dos registros:

a) Registro de Incidentes y Anomalias. Donde quedaran registradas las denuncias
efectuadas sobre su funcionamiento.

b) Registro de Residencias de Ancianos y Geriatricas: Que estén en funcionamiento en todo
el territorio de la Provincia.

Art. 27. -

La autoridad de aplicacion serala responsable de la campafia de difusion por medios orales,
escritos o televisivos.

Art. 28. - Sin reglamentar.

Art. 29. - Sin reglamentar.

Art. 30. - Sin reglamentar.

Art. 31. - Sin reglamentar.

Art. 2° - Comuniquese, €etc.

Escobar; Del Bono; Martin; De Miguel; Jiménez; Orrego; Balverdi.
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