CHUBUT

DECRETO 305/2021
PODER EJECUTIVO PROVINCIAL (P.E.P.)

Residencias para la Tercera Edad. Reglamentacién de la ley I-569.
Del: 03/05/2021; Boletin Oficial 05/08/2021

Visto

El Expediente N° 1026/17-MS, la Ley | N° 569; y

Considerando

Que mediante la Ley | N° 569, se regula el funcionamiento de las Residencias para la Tercera Edad
Pudblicas y Privadas en todo el territorio de la Provincia del Chubut;

Que de acuerdo a lo dispuesto en aquella Ley y conforme las previsiones del Articulo 155° de la
Constitucidon Provincial, compete a éste Poder Ejecutivo el dictado de su reglamentacién;

Que conforme a lo previsto en el Articulo 12° de la Ley citada, el Ministerio de Salud es la
autoridad de aplicacidn de dicho régimen legal, con la colaboracidon en el contralor del Ministerio
de Desarrollo Social, Familia, Mujer y Juventud y del Consejo Provincial de Adultos Mayores, o los
organismos que en el futuro los reemplacen;

Que por el Expediente del Visto, el Ministerio de Salud propone un proyecto de reglamentacién
conforme lo previsto en el Articulo 24° de la Ley citada;

Que ha tomado legal intervencién la Asesoria General de Gobierno;

POR ELLO:

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DEL CHUBUT

DECRETA:

Articulo 1°.- Apruébase la Reglamentacion de la Ley | N° 569, que como Anexo | forma parte del
presente Decreto.

Art. 2°.- El presente Decreto sera refrendado por los Sefiores Ministros Secretarios de Estado en
los Departamentos de Gobierno y Justicia, de Salud y de Desarrollo Social, Familia, Mujer y
Juventud.

Art.3°.- Registrese, comuniquese, dese al Boletin Oficial y cumplido, ARCHIVESE.

Esc. MARIANO EZEQUIEL ARCIONI - Sr. JOSE MARIA GRAZZINI AGUERO - Dr. FABIAN ALEJANDRO
PURATICH - Sr. GUSTAVO ANDRES HERMIDA

ANEXO

ANEXO A RECURSO HUMANO

ARTICULO 1°.- Las Residencias para la Tercera Edad privadas que no persiguen fines de lucro,
deberan acreditar su forma de sostenimiento en el tiempo.

ARTICULO 2°.- Sin reglamentar.

ARTICULO 3°.- Sin reglamentar.

ARTICULO 4°.- Sin reglamentar.

ARTICULO 5°.- Los residentes de los hogares se consideran:



Autovalidos: Adultos mayores que se valen por si mismos para todos los actos de la vida diaria
(higiene personal, alimentacidn, vestido y recreacion).

Semi-dependientes: Adultos mayores que requieran de supervision y/o asistencia para los actos de
la vida diaria (deambular, higienizarse, vestirse. alimentarse. etc.).

Dependientes: Adultos mayores que requieran atencién permanente con necesidad de asistencia
a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria.

ARTICULO 6°.- La historia clinica debe formarse al ingreso del adulto mayor al establecimiento y
debera contener: hoja de admision con los datos personales, datos completos de los familiares y/o
responsables con actualizacién para contactarse, hoja de evolucién médica, hoja de enfermeria,
planilla de medicacién, hoja para evolucién de otros profesionales intervinientes, hoja de tareas
recreativas.

La Historia Clinica podra ser requerida por la autoridad sanitaria en ejercicio del poder de
fiscalizacion.

Asimismo debe constar el consentimiento informado: del adulto mayor, o de su representante.
ARLICULO 7°.- La excepcion a la edad minima de ingreso que contempla la ley, se aplicara con
sentido restrictivo y procedera respecto de aquellas personas mayores de edad y carentes de
vinculos familiares y/o en situacién de desamparo y cuyas particulares circunstancias psicofisicas
hagan recomendable la medida y no perjudiquen el normal desarrollo y convivencia de los demds
residentes. Tal excepcion sera evaluada por la autoridad de aplicacion y procedera previa
recomendacién del responsable médico del establecimiento.

ARTICULO 8°.- Segun el servicio que presten, las R.T.E. se clasificaran en;

1) Establecimientos para la tercera edad,

Il) Hogares de dia 'y

lIl) Casas tuteladas.

1- ESTABLECIMIENTOS PARA LA TERCERA EDAD:

Lugar de residencia de forma permanente o transitoria siempre que implique pernoctacién.
Podran albergar personas auto-vdlidas, semi-dependientes o dependientes. En caso de deterioro
posterior al ingreso, se arbitraran las medidas necesarias para continuar con su cuidado dentro del
establecimiento, en la medida que la situacion lo permita. En condiciones de enfermedad aguda,
los tratamientos se deberdn realizar en establecimientos de salud con internacién. Se debera
permitir la residencia conjunta de conyuges o convivientes. Deberdn cumplir con los requisitos de
personal, infraestructura edilicia y equipamiento que se detallan en los ANEXOS A (recurso
humano), B (planta fisica) y C (equipamiento y hoteleria).

Los establecimientos para la tercera edad se clasifican en:

a) Casa hogar, v,

b) Hogar para la tercera edad;

1 a) Casa Hogar: Residencias que se establecen principalmente en casas de familias, admitiéndose
de entre seis (6) y dieciocho (18) adultos mayores, con o sin convivencia con el grupo familiar. En
caso de convivencia con la familia, el responsable legal sera quien habita en forma permanente en
la propiedad destinada a tal destino.

Se excluyen de esta categoria los residenciales, hospedajes, pensionados, etc. en el que se alojen
hasta cinco (5) personas, las que se sujetaran para su habilitacién a las normas locales referidas a
hoteleria y/o residenciales;

1 b) Hogar para la Tercera Edad: Son aquellos que albergan mas de dieciocho (18) adultos
mayores; en caso de admitir adultos mayores con dificultad para la convivencia o integracion
social con otras personas, el establecimiento deberd sectorizar el drea para los mismos, como una
unidad diferenciada del resto, utilizando los servicios complementarios comunes (lavanderia.
cocina. etc.). En caso de prever que se brindara atencién diferenciada al momento de la



habilitacion, se debera declarar y acondicionar el sector, con dormitorios, sanitarios y estar-
comedor propios y supervision de enfermeria las 24 horas;

II- HOGARES DE DIA: Son lugares de alojamiento con permanencia temporal y sin pernoctacion,
estipulada en determinada cantidad de horas diurnas, destinado a personas con mds de 60 afios o
gue cumplan 60 afios en el afio calendario de ingreso. Podran asistir personas auto-validas y/o
semi-dependientes, cuyo estado no altere ni ponga en riesgo la normal convivencia. La cobertura
puede estipularse por horas o por jornada diurna completa; en este ultimo caso, se debera
incorporar dormitorios equivalentes a la cantidad de residentes con ésta modalidad; por el resto
de las plazas, se exige el equivalente del veinte por ciento (20%) de las mismas en dormitorios;

Se exige la implementacién de talleres de recreacion.

I1I- CASAS TUTELADAS: Lugares de residencia permanente gestionados por las administraciones
locales con la finalidad de dar respuesta a las necesidades de alojamiento y asistencia de los
adultos mayores de cada comunidad.

Se ajustaran al cédigo de edificacidon urbana municipal, informando su apertura a la autoridad de
aplicacion.

ARTICULO 9°.- Los designados como responsables institucionales de las R.T.E. garantizaran el
cumplimiento de la normativa vigente vinculada a la materia, ante el Ministerio de Salud. Tendran
la obligacidon de:

al) Garantizar la mejor condicién bio-psico-social de los residentes, proveyendo a los residentes
todo lo referente a una correcta alimentacién, higiene y seguridad;

a2) Determinar las pautas de convivencia y de prestacion del servicio, comunicandolas al
interesado y al familiar o responsable, al momento del ingreso a la R.T.E.;

a3) Ante el diagndstico de incapacidad mental del residente, debera efectuar la comunicacion al
familiar y/o autoridad judicial, a los efectos de su curatela;

a4d) Propiciar la inclusién familiar y social cuando la situacién particular lo permita;

a5) Promover actividades que impidan el aislamiento;

a6) Llevar un legajo personal que incluya la Historia Clinica del residente, donde conste la
capacidad juridica del mismo; en él se adjuntard el certificado de salud al momento de la
incorporacién y se dejara constancia de consultas médicas, prescripciones, practicas o cualquier
otro dato que contribuya a una mejor relacién establecimiento-residente;

a7) Mantener en buen estado de funcionamiento las instalaciones, la conservacion del edificio y el
equipamiento;

a8) Nombrar un responsable sanitario o de la salud de los residentes, que debera poseer matricula
vigente para el ejercicio de la actividad en la provincia del Chubut; el profesional designado tendra
las siguientes obligaciones:

1. Requerir el inmediato auxilio profesional cuando las necesidades de cualquiera de los residentes
excedan la capacidad de tratamiento del lugar;

2. Respetar las prescripciones de medicamentos, de acuerdo a recetas archivadas bajo legajo; de
igual modo se debe respetar la eleccion de médico de cabecera del residente;

3. Elaborar planes de cuidados segun el estado de los adultos mayores y supervisar su aplicacién;
4. Mantener actualizado el seguimiento de los controles médicos y de medicacion;

5. Coordinar todas las acciones relacionadas a la salud de los residentes;

b) Sin reglamentar;

c) El responsable institucional debe presentar titulo de propiedad, contrato de locacidn,
comodato, etc. para acreditar la posesion del inmueble;

d) Sin reglamentar;

e) Sin reglamentar;

f) Los requisitos de planta fisica se detallan en el Anexo B;



g) Los elementos para la prevencidn, proteccidn y seguridad (instalaciones en general, accesos,
circulaciones, prevencion de incendios, evacuacion, medios de elevacién mecanizados, etc.) se
especifican en los Anexos B "Planta Fisica" y C "Equipamiento y Hoteleria";

h) El profesional médico que se menciona, serd preferentemente especialista en Gerontologia,
Clinica Médica, Medicina Interna o Medicina General; en todo lo referido a su ejercicio actuara
acorde a lo previsto en la normativa sobre el ejercicio de su profesion.

i) Sin reglamentar.

j) Sin reglamentar.

k) Sin reglamentar.

I) Comprobante de contratacion de servicio de recoleccién de residuos biopatogénicos.

m) En el Anexo A "Recurso Humano" se determina el personal necesario para cada uno de los
establecimientos.

ARTICULO 10°.- Sin reglamentar.

ARTICULO 11°.- El libro requiere estar habilitado por el Ministerio de Salud y en el mismo se
registrard: ingreso, egreso transitorio o definitivo, reingreso y baja por fallecimiento de cada uno
de los residentes con detalle de dia, mes, afio y hora.

ARTICULO 12°.- El Ministerio de Salud se encargara de verificar el cumplimiento de los requisitos
estipulados en los articulos 9°, 10° Y 11° de la ley |- N° 569. El Ministerio de Desarrollo Social,
Familia, Mujer y Juventud y el Consejo Provincial de Adultos Mayores se encargaran de constatar
las actividades recreativas que se lleven a cabo y el estado general de los residentes mediante
visitas periddicas, las que se informardn a la autoridad de aplicacidn a través de un acta de
relevamiento que se adjuntara al expediente de la residencia, obrante en la Direccidén Provincial de
Fiscalizacién y Matriculacién.

ARTICULO 13°.- La Direccién Provincial de Fiscalizacién y Matriculacién del Ministerio de Salud, u
organismo que en un futuro la reemplace, serd la encargada de otorgar las habilitaciones y llevar
su registracion.

Fiscalizara lo atinente a la relacidn residentes-plazas habilitadas, a la estructura edilicia, al recurso
humano y funcionamiento en general de las instalaciones. Implementard un registro de las casas
hogares, hogares para la tercera edad y hogares de dia, consignandose en él sus respectivos
nombres o razones sociales, domicilios, localidades responsables institucional y sanitario,
clasificacidn, cantidad de camas habilitadas, recurso humano, fecha y tipo de sanciones aplicadas a
dicha institucion si correspondiera.

Las personas fisicas o juridicas que pretendan habilitar un R.T.E., deberdn solicitarlo ante la
Direccién Provincial de Fiscalizacion y Matriculacién del Ministerio de Salud u oficina que en un
futuro la reemplace.

En caso de tratarse de una entidad civil sin fines de lucro debera contar con un libro de actas,
inscripcion en el Registro de Entidades de Bien Publico, Personeria Juridica y ndmina de
autoridades actualizada. Si se tratara de una sociedad comercial, se debera presentar el contrato
social validamente registrado. Mediante inspecciones la autoridad de aplicacidn verificara el
cumplimiento de los requisitos exigidos para conceder la habilitacién.

ARTICULO 14°.- Una vez que el Ministerio de Salud remita la copia del instrumento habilitante al
Ministerio de Desarrollo Social, Familia, Mujer y Juventud, la Direccién de la Tercera Edad u
organismo que en un futuro la reemplace, y el Consejo Provincial de Adultos Mayores se
encargaran de monitorear y fiscalizar los programas a desarrollarse en los hogares y las
condiciones generales de los residentes; se propicia la participacion de las autoridades locales del
lugar en donde se encuentre las R.T.E.

ARTICULO 15°.- Sin reglamentar.

ARTICULO 16°.- Sin reglamentar.



ARTICULO 17°.- Seran objeto de fiscalizacién y monitoreo por parte del Ministerio de Desarrollo
Social.

Familia, Mujer, Juventud y del Consejo Provincial de Adultos Mayores, las acciones tendientes a:
Verificar las actividades sociales, culturales y de esparcimiento dentro y fuera de la institucidon
(tiempo libre, ocio y recreacion).

Supervisar las distintas funciones en los aspectos fisico, intelectual, afectivo sensorial y social, en
especial las actividades de la vida diaria.

Fomentar la socializacidon y comunicacion en las relaciones interpersonales para que el grupo afin
al residente actue como red de apoyo social y afectivo.

Para fiscalizar se confeccionara una credencial identificatoria para las personas que realicen las
inspecciones suscripta por la autoridad de aplicacién. La exhibicién de la misma acreditara ser
agente autorizado a fiscalizar; sin perjuicio de ello, y sin obstaculizar el ingreso e inspeccién a los
establecimientos, se podra comprobar la identi9ad de los miembros de los respectivos ministerios.
ARTICULO 18°.- Sin reglamentar.

ARTICULO 19°.- Sin reglamentar.

ARTICULO 20°.- No podra desempefiarse al frente de cualquier establecimiento de salud quien se
hubiera encontrado como responsable institucional de una R.T.E. sobre la que recayera una
sancion de clausura.

El profesional que se desemperie como responsable sanitario con inobservancia de las
obligaciones a su cargo, sera pasible de las sanciones dispuestas en la ley del ejercicio profesional.
En todo caso que se atribuya responsabilidad, la actuacion administrativa tramitara con la
intervencién del profesional, a los efectos del ejercicio del derecho de defensa.

ARTICULO 21°.- Se aplicara el maximo porcentaje previsto para las multas cuando la falta se refiera
a la integridad psicofisica de los residentes.

ARTICULO 22°.-Sin reglamentar.

ANEXO A RECURSO HUMANO

Los profesionales, técnicos y auxiliares que forman parte de los equipos de trabajo en las distintas
R.T.E., deberan contar con matricula provincial vigente.

1- Profesionales de la salud: abarcara la promocidn, prevencién, recuperacion y rehabilitacién de
la salud. Su concurrencia se estipulara segin la demanda, sin perjuicio de que sea requerida su
presencia para dar cumplimiento a sus funciones especificas; son todos los integrantes del equipo
interdisciplinario de la salud, entre los que se podrian encontrar médicos, kinesidlogos,
musicoterapeutas, psicdlogos, terapistas ocupacionales. etc.

Sus funciones seran:

Supervisién médica de los residentes del establecimiento prevista en el art. 9° h. de la ley |- N°
569;

Confeccionar y actualizar la historia personal de cada residente;

Realizar diagndstico presuntivo o definitivo, indicar tratamiento a seguir y/o derivar al especialista
respectivo.

Efectuar entrevistas de investigacién e informacidn acerca del plan terapéutico con la familia y el
equipo interdisciplinario;

Participar en la elaboracidn de propuestas terapéuticas integrales para cada residente y evaluar el
tratamiento instituido, asi como en 10.5 programas globales de trabajo, definiendo objetivos
personalizados y generales para el grupo de residentes.

En caso de que el residente posea médico de cabecera, por cada visita al mismo, debera emitir
informe de la evolucién y/o actualizar la Historia Clinica del establecimiento.

2- Personal de Enfermeria: administrard las actividades de enfermeria del lugar.




Serdn sus funciones:

Realizar la atencidn adecuada al estado de los residentes; cumplir con las indicaciones médicas;
Preparar, supervisar y suministrar la medicacidn;

- Controlar los signos vitales y cuidados de enfermeria segin patologias;

Participar como integrante del equipo interdisciplinario. en la elaboracion del plan de atencién
integral y en la evaluacién del proceso del tratamiento instituido, asi como en los programas
globales de trabajo, definiendo objetivos personalizados y generales para el grupo de residentes;
- Confeccionar y actualizar los registros de enfermeria: hoja de evaluacién de enfermeria y hoja de
medicacidn y tratamientos (como minimo).

3- Personal de Atencion Nutricional: atiende la adecuada alimentacién de conformidad con los
estados fisioldgicos y/o patoldgicos de cada lino de los residentes, respetando habitos
alimentarios para contribuir al mejoramiento de la salud.

Se requiere titulo conforme a la ley X N° 16, con matricula vigente. Su concurrencia se ajustara de
acuerdo al ingreso de cada residente y un control mensual o segln necesidad; como minimo
debera programarse una visita mensual a los fines de reunirse con el equipo interdisciplinario.
Serdn sus funciones:

- Confeccionar la dieta individual y supervisar su cumplimiento;

- Asesorar al personal respecto de la correcta nutricion y manipulacién de alimentos;

- Participar en la elaboracion del plan terapéutico como integrante del equipo interdisciplinario.
Cocineros y ayudantes de cocina, en nimero variable segln la cantidad de personas alojadas,
concurrirdn diariamente.

4- Personal para recreacién y/o laborterapia. Tendra a su cargo las areas de esparcimiento.

5- Personal de Servicios de Apoyo.

5.1 Cuidadores: a cargo del cuidado de ancianos, asistente geriatrico, auxiliar gerontolégico o
similar, cuya funcion es colaborar con el aseo, vestimenta, alimentacion, movilizacién,
rehabilitacion, recreacion, etc. de los residentes;

5.2 Mucamas y personal de lavanderia: comprendera limpieza general, control de ropa de
lavanderia, provision de ropa de cama y personal. El personal de limpieza y lavanderia deberd
contar con conocimientos en normas de bio seguridad;

5.3 Mantenimiento: se encargard de la conservacion de todos los aspectos edilicios y funcionales
del establecimiento;

Los servicios de mantenimiento, cocina y lavanderia podran ser tercerizados en cuyo caso deberan
presentar los correspondientes contratos ante la autoridad de aplicacion.

|. ESTABLECIMIENTOS PARA LA TERCERA EDAD

| a) Casa hogar: debera contar con:

Responsable sanitario: debera poseer como minimo capacitacién terciaria vinculada a la salud
humana con matricula vigente de la provincia del Chubut.

Médico/a: debera efectuar como minimo un control de salud mensual a cada residente, completar
su historia clinica y asistir en casos de urgencia.

Enfermero/a: concurrencia diaria.

Nutricionista: como minimo deberd programar una visita mensual y en ocasién de nuevo ingreso.
Encargados de la recreacion y/o laborterapia: con actividades minimas de dos veces por semana.
Cuidadores: uno cada 6 (seis) residentes.

Servicios de apoyo: incluye el servicio de limpieza y lavanderia y/o mucamas y el personal de
mantenimiento de los aspectos edilicios.

| b) Hogares para la Tercera Edad; deberan contar con:

Responsable sanitario: debera poseer titulo de grado universitario de carrera vinculada a la salud
humana, con matricula vigente en la provincia del Chubut.



Médico/a: debera efectuar como minimo un control de salud mensual a cada residente, completar
su historia clinica y asistir en casos de urgencia. Si el establecimiento posee atencidn sectorizada
para residentes con dificultad en la convivencia debera contar con médico especialista en salud
mental o psiquiatria.

Enfermero/a: de concurrencia diaria. Hasta 25 residentes personal de enfermeria con ocho horas
diarias, hasta 40 residentes la cobertura de enfermeria debe ser diurna (un enfermero o auxiliar
de enfermeria por turno), cuando superen los 40 residentes la cobertura de enfermeria debe ser
de 24 horas y en el horario diurno, dos agentes por turno.

Nutricionista: su concurrencia se ajustara de acuerdo al ingreso de cada residente y un control
semanal o segln requerimiento.

Encargados de la recreacién y/o laborterapia: Debiendo programar las actividades tres veces por
semana como minimo, incentivando la participacidn de los residentes de forma grupal e individual
Cuidadores gerontoldgicos un cuidador cada seis (6) residentes. Personal que debe desempeniarse
con supervisiéon de enfermeria.

El personal de lavanderia y de limpieza general, control de ropa de lavanderia, provision de ropa,
tanto de Servicios de apoyo: incluye el servicio de limpieza y lavanderia y/o mucamas y el,
personal de mantenimiento de los aspectos edilicios.

El personal de lavanderia y de limpieza en general, control de ropa de lavanderia, provision de
ropa, tanto de cama como personal, debera contar con conocimientos en normas de bio-
seguridad. Si estos servicios fueran tercerizados, deberdn presentar los correspondientes
contratos ante la autoridad de aplicacion.

Il. HOGARES DE DIA Se deberan cubrir las dreas basicas de personal de administracién, recreacion
y colaboradores para la atencién de los adultos mayores. El personal de nutricion se exige si el
centro de dia ofrece el servicio de almuerzo y/o cena (este servicio puede estar tercerizado).
Deben designar a un profesional de la salud, a una persona encargada de la recreaciény a un
cuidador cada seis (6) adultos mayores. Deben presentar convenio con el servicio de area
protegida con servicio de traslado sanitario.



