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LA CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA, SANCIONA CON FUERZA DE
L E Y:

TiTULO PRIMERO
OBJETO

ARTICULO 1°.- La presente Ley tiene por objeto garantizar el goce y ejercicio pleno de
todos los derechos y libertades fundamentales, en especial [a autonomia de las personas
mayores que presentan limitaciones o privaciones de sus capacidades funcionales
(dependencia); estableciendo los requisitos minimos de cumplimiento por las instituciones
gerontolégicas, con el propdsito de mejorar su calidad de vida a través de un sistema

progresivo de atencién integral centrado en la persona.-
TITULO SEGUNDO

DEFINICIONES

| ARTICULO 2°.- A Ios efectos de la presente Ley, se entiende por:

Adulto Mayor o Persona Mayor: Toda persona humana a partir de los sesenta (60)
anos de edad en adelante. Esta es la minima requerida a los fines de su admisién como
residente, concurrente o usuario/a de una institucién o dispositivo gerontolégico.

Autonomia: Capacidad o grado de capacidad de elegir, tomar decisiones y asumir las
consecuencias de las mismas. . '

Personas Mayores Autovilidas: Son aquelios que se valen por si mismos para realizar
las actividades de la vida diaria. S : ,

Personas Mayores Semidependientes: Aquellos adultos mayores que necesitan de
apoyos o ayuda de terceros para realizar las actividades de la vida diaria.

Personas Mayores Dependientes o en Situacién de Fragilidad: Son los adultos
mayores que se encuentran con limitaciones en sus capacidades funcionales y en
‘situacion de desequilibrio entre componentes biomédicos y psicosociales que los toran
dependientes. para varias funciones, incluyendo las actividades de la vida diaria (AVD);
aumentando la posibilidad de institucionalizacion en caso de necesitar atencién y
cuidados permanentes, especializados e integrales. '

- Personas Mayores que reciben servicio de cuidados a largo plazo: Aquellas con
dependencia moderada o severa que no puedan recibir cuidados en su domicilio, que

residen temporal o permanentemente en una institucion piblica, privada o mixta,
recibiendo atencién socio-sanitaria integral.

Adultos. Mayores con Discapacidad: Aquellos con deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales y/o sensoriales a largo plazo que al interactuar con diversas- barreras,
puedan- impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

&condiciones con los demas.
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Actividades Basicas de la Vida Diaria: Constituyen las tareas mas elementales de la

persona, que le permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia,
tales como: alimentarse, higienizarse y vestirse.

Apoyo para la Autonomia Personal: Es el que requieren los adultos mayores que
padecen discapacidad o limitacion en su capacidad intelectual a los fines de fomentar y
hacer efectivo un grado satisfactorio de autonomia (poder de decision).

" Cuidados no Profesionales: Es la atencién prestada a adultos mayores en situacion de
.-dependencia en su domicilio, por personas de su entorno inmediato (familia, vecinos,

amigos, etc.); no vinculadas a un servicio de atencién profesional.

Cuidados Profesionales: Los prestados a personas mayores en situacion de
dependencia en una institucién publica, privada o mixta, como asi también los brindados

en el domicilio por personas formadas como auxiliares gerontolégicos.

Vejez: La Convencién Interamericana de Proteccién de los Derechos Humanos de las
Persona Mayores (CIPDHPM) la define como “la construccion social de la dltima etapa
del curso de la vida®.

' Envejecimiento: La CIPDHPA lo define como “el proceso gradual que se desarrolla

durante el curso de la vida y que conlleva cambios bioldgicos, fisiolégicos, psico-sociales
y funcionales de variadas consecuencias, las cuales se asocian con interacciones
dinamicas y permanentes entre el sujeto y su medio®.

Envejecimiento Activo y Saludable: “Proceso por el cual se optimizan las
oportunldades de bienestar fisico, mental y social, de participar en actividades sociales,
econémicas, culturales, espirituales y civicas, y de contar con protecclon seguridad y
atencién, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable y la calidad de vida de
todos los individuos en la vejez, y permitirles asi seguir contribuyendo activamente a sus
familias, amigos, comunidades y naciones. El concepio de envejecimiento activo y
saludable se aplica tanto a individuos como a grupos de poblacién” (CIPDHPM).

Sistema Progresivo de Atencion: Se relaciona con el fenémeno del envejecimiento
diferencial, para dar respuestas a las variadas demandas y necesidades que presenta la
poblacion mayor. La atencién gerontoldgica (cuando corresponde), hace referencia a un
conjunto de niveles asistenciales y sociales que dan respuestas escalonadas a las
diferentes probleméticas de las personas mayores. Dicha atencién debe responder a sus
necesidades socio-sanitarias, teniendo en cuenta su grado de autonomia y situacion
particular (atencién centrada en la persona, sus necesidades, preferencias e intereses) y
debe ser integral (procurar la satisfaccibn de sus necesidades fisicas, materiales,
‘bildgicas, emocionales, sociales, laborales, culturales, recreativas, productivas,
espirituales, etc.).- ' '

TITULO TERCERO
~ 'OBLIGACIONES DEL ESTADO
ARTICULO 3°.- Corresponde al Estado Provincial:
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b)

d)

QARTiCULO 4°.- Corresponde a la familia:

personal de las instituciones gerontolgicas, orientados a la atencion
gerontolégica integral centrada en Ia persona mayor como sujeto de derechos.

Brindar asistencia técnica a los municipios, instituciones y entidades intermedias,
tendiente a la implementacion de politicas integrales en materia de vejez,
envejecimiento activo y saludable.

Establecer disposiciones reglamentarias que procuren asegurar la calidad de las

prestaciones, actividades y servicios que brindan las instituciones
gerontolégicas, el buen trato, la libertad, la privacidad y dignidad de las personas
mayores que utilizan sus servicios.

Supervisar el correcto funcionamiento de las instituciones gerontologlcas En tal
sentido evaluara la calidad de las prestaciones y servicios que brindan los
mismos en relacion a:

. Los aspectos referidos a la conduccién técnica administrativa y asu

responsabilidad legal, a cuyo fin, la Direccién de la institucién debera
proveer la documentacién que lo certifique.

. Los procedimientos que se utilizan para la admisién, permanencia y/o
derivacion de los residentes y/o concurrentes.

. La dotacién de personal y la existencia de equipos profesionales
suficientes, idoneos y capacitados.

e La calidad de los medicamentos que suministran a los residentes.

e La metodologia prevista por las instituciones ante situaciones de

emergencia y derivaciones de los residentes a centros asistenciales
especializados.

. La atencién clinica, psicolégica, social, de enfermeria y nutricional que se
brinda.

. Las actividades de rehabilitacién, recreacion, de estimulacién cognitiva,
etc. que se imparte.

Garantizar que las instituciones publicas, mixtas o que pérciben subsidio estatal
brinden un servicio de atencion integral y de calidad de manera gratuita a
personas mayores que no cuenten con cobertura social, beneficio previsional o
sean de nulos o escasos recursos econémicos.-

TITULO CUARTO

RESPONSABILIDAD Y ROL DE LA FAMILIA

s .
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a) Responsabilizarse por la persona mayor cuando esta se encuentre en situacion
de dependencia o fragilidad que afecte su capacidad funcional o autonomia, -
siendo necesario tramitar su ingreso en una residencia de larga estadia que le
brinde los cuidados y atencién especializada que no puede recibir en su
domicilio.

b) E acompaﬁamiento familiar se requiere tanto al momento de evaluarse y
- decidirse el ingreso, como durante todo el proceso de adaptacnon y pemanencia
de la persona mayor en la institucién.

c} Lafamilia como responsable principal, se entiende la constituida por su cényuge
" o conviviente, hijos, nietos, hemmanos, sobrinos y demas parientes
consanguineos y/o afines en lineas rectas y colaterales; son quienes deben
brindar a la persona mayor en todo momento apoyo moral, afectivo, de
comunicacién y econémico en su caso.

d) En el supuesto que la persona mayor no tenga familia, o no sea posible su re-
vinculacion con la misma, este rol puede cumplirse voluntariamente por amigos,
vecinos, personas de la comunidad o entorno afectivo. En caso de no tenerlos, el
Estado asume dicha responsabilidad de manera subsidiaria.

e) En caso de abandono de ia persona mayor por parte del familiar que firmé como
'~ responsable ante la institucién, esta queda facultada para iniciar las acciones
legales que correspondan.-
TITULO QUINTO

INSTITUCIONES Y DISPOSITIVOS GERONTOLOGICOS

‘ ARTICULO 5°.- CLASIFICACION. A los efectos de la presente Ley, las |nst|tuc|ones

gerontologlws se clasifican en:

Residencias de Larga Estadia: Es toda institucién residencial para aduttos mayores, de
servicio publico, de gestiéon piblica, privada o mixta, que tenga como fin exclusivo brindar
servicios de atencién socio-sanitaria, alojamiento, alimentacién, higiene, recreacién activa
o pasiva y atencibn médica y psicolégica no sanatorial, de forma permanente o
transitoria, a personas de sesenta (60) afios en adelante con dependencia moderada o
severa que no pueda recibir cuidados en su domicilio.

Instituciones para Adultos Mayores con Asistencia Psico-Social: Son aquellas
‘instituciones para adultos mayores que por trastornos de conducta o padecimientos
mentales, tengan dificultades o barreras para interactuar sociaimente. El Estado debera
regular su creacién, funcionamiento, accesibilidad y aprobar las partidas presupuestarias
para su implementacién en la Provincia, no siendo excluyente la posibilidad de que se
establezcan instituciones de este tipo de caracter privado o mixto.

Centros de Dia: Son instituciones destinadas a la estadia diurna de adultos mayores
-autovélidos, semindependientes y dependientes dentro de una franja horaria estipulada,
donde se desarrollan tareas tendientes a optimizar su calidad de vida, promover la
autonomia, fomentar la participacion y vinculacion social, cultural y recreativa; a través de

rsonal capacitado en gerontologia social y comunitaria. El objetivo del centro de dia es

4
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complementar el rol de la familia o referente afectivo en la contencién de la persona

mayor. En cuanto a los tipos de centros dia para adultos mayores dependientes, remitase
al Anexo Il punto 2.1 de esta Ley. -

Viviendas Tuteladas: Son las gestionadas por el Estado y prestadas para su uso en
calidad de Comodato a personas mayores autovalidas que no tengan vivienda propia o
los recursos econémicos suficientes para costear un alquiler o contencién familiar en
sentido habitacional; con el objetivo de brindarles alojamiento, mejor calidad de vida y
atencién socio-sanitaria, que le permita vivir en compaiiia de pares, promoviendo su
autonomia, participacién e integracién social mediante el monitoreo e intervencion
periddica de un equipo interdisciplinario. En cuanto a los requisitos y condiciones para su
uso, quedara sujeto a la reglamentacion que se dicte oportunamente -

TiTULO SEXTO
DERECHOS DE LOS RESIDENTES, CONCURRENTES Y/O USUARIOS

ARTICULO 6°- Los Adultos Mayores residentes o usuarios de las instituciones
gerontoldgicas tienen los siguientes derechos: ‘

a) A la informacién y a prestar su consentimiento informado tanto para su ingreso
en la institucién o dispositivo, como para todo acto o procedimiento médico,
terapéutico y/o de rehabilitacion sobre su cuerpo y salud en general.

Como asi también para realizar actividades recreativas, de esparcimiento, de
estimulacion cognitiva, etc.

b) A la intimidad, privacidad y no divulgacion de sus datos personales sin su
~consentimiento. ‘ '

¢) Ala continuidad de las prestaciones del servicio y actividades que se brindan en
las condiciones preestablecidas. -

d) A no ser discriminado por razén de raza, sexo, nacionalidad, origen étnico,
idioma, religion, ideologias politicas, posicién socio —econdmica, etc.

e) A ser escuchados, a presentar reclamos o quejas vinculados a la prestacion de
servicios y/o actividades que se brindan en la institucién.

f)  Apreservary crear vinculos afectivos, familiares y sociales.

g) A entrar y salir libremente de las instituciones gerontolégicas, respetando los.
- protocolos, reglamentos y pautas de convivencia. -

h} A gozar y ejercer librémente todos sus derechos y obligaciones civiles, en
condiciones de igualdad, respeto y dignidad.

i) A la comunicacion y contacto permanente con sus familiares, redes de apoyo
social y con quien desee comunicarse, garantizando para ello acceso al feléfono
fijo de la institucion e internet libre y gratuito las veces que necesite,
respetandose lo que dispongan las nomas de convivencia en cuanto al tiempo y
horario de uso de tales servicios.

5
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Esta enumeracién de derechos es enunciativa y constituye el piso minimo que debe
respetarse y garantizarse en las instituciones gerontolégicas.- '

TITULO SEPTIMO

OBLIGACIONES DE LOS RESPONSABLES DE LAS INSTITUCIONES
GERONTOLOGICAS

ARTICULO 7°.- Los titulares responsables de las Instituciones Gerontolégicas tienen las
siguientes obligaciones:

a)

b)

d)

e)

g)

h)

)

Proveer a la atencion individualizada (Atencién Centrada en Ia Persona) de los

residentes y/o usuarios en todo lo referente a la adecuada alimentacion, higiene
y seguridad, cuidados, actividades, etc.

Requerir el inmediato auxilio profesional cuando las necesidades de atencién de

los residentes y/o usuarios, excedan la capacidad de tratamiento del
responsable médico.

Poner en conocimiento del respectivo familiar, responsable y/o de la autoridad
judicial competente toda enfermedad mental del residente que limite o prive su
capacidad de comprension y decisién, o configure un riesgo para si o para
terceros; a los efectos de proveer a su tutela.

Establecer las pautas de prestacion de servicios o convivencia, que seran

comunicadas al interesado y/o a su familia al tiempo del ingreso.

Promover actividades que impidan el aislamiento de los residentes y/o usuarios,
Y propicien su inclusion familiar y social.

Controlar de manera permanente los aspectos clinicos, psicolégicos y sociales,
de enfermeria y nutricion. ,

Mantener el correcto funcionamiento de las instalaciones, conservacién del
edificio y equipamiento, como asi también procurar que las instalaciones
reproduzcan las caracteristicas de un hogar confortable, limpio y agradable.

Resbétar la calidad de los medicamentos de acuerdo a las recetas archivadas en
el legajo. C

Llevar un legajo personal por residente/usuario que registre el seguimiento del
mismo, control de atencién, consultas médicas, medicamentos que consuma y
toda la informacién que permita un control completo y preciso.

Ejercer el control del desempefio del personal afectado al cuidado de los
residentes/usuarios. -
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k) Lievar un libro foliado, sellado y rubricado por la Autoridad de Aplicacién, en el .
‘cual se registraré el ingreso, egreso transitorio o definitivo, reingreso y baja por

fallecimiento de cada uno de los residentes. Asimismo consignara los datos
personales del residente y del familiar responsable. :

) Registrado el ingreso, el titular de la institucion otorgara al interesado y al familiar

responsable, la documentacioén en que consten los datos de dicha Institucion,

condiciones de habilitacién, prestaciones a brindar Yy pautas minimas de
convivencia.- : '

TITULO OCTAVO
RESPONSABILIDAD DEL DIRECTOR MEDICO

ARTICULO 8°.- El Director Médico de Ia Institucién Gerontolégicacsera solidariamente
responsable junto al titular de la misma, recibiendo las sanciones que se establezcan, de
las que solo podra eximirse acreditando haber informado fehacientemente las
iregularidades advertidas al titular de la institucién o autoridad competente. '
Toda actuacion administrativa que le atribuya responsabilidad debera tramitarse con su
intervencién a los efectos del ejercicio del derecho de defensa, remitiéndose las mismas
para conocimiento del Consejo Médico-que corresponda, a los fines pertinentes -

TITULO NOVENO
PERSONAL DE LAS RESIDENCIAS

ARTICULO 9°- Las Residencias de Larga Estadia deberan contar como minimo con el

siguiente personal:

a) Director/a de la Residencié: Ella mismo/a como titular responsable puede ser
médico/a o no, debera acreditar formacién en atencion gerontoldgica y estar
disponible las veinticuatro (24) horas del dia. ‘

b) Médicola: Debera acreditar especializacion en geriatria y formacion
, gerontoldgica integral. Es el encargado de efectuar el control del estado de salud
al ingreso a la Residencia, como diariamente controles médicos a los residentes.

¢} Nutricionista - Dietista: Debera acreditar formacién gerontolégica y asistir al
establecimiento como minimo una (1) vez por semana.

d) Personal de Enfermeria: Con asistencia diaria: una (1) cada quince (15)
residentes. Debera capacitarse en atencién gerontolégica integral.

e) Auxiliares Gerontolégicos/as: Llamados también “cuidadores formados en
atencion gerontolégica integral”. : '

f) Psicélogo/a: Debera acreditar formacion gerontoldgica.
g) Trabajadores/as Sociales: Deberan acreditar formacién gerontol6gica.
) Kinesidlogo/a: Debera acreditar formacion gerontoldgica.

7
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i) Terapista Ocupacional: Debera contar con formacion gerontoldgica.

i Personal de Servicio y Limpieza: Se debera contar con una (1) persona cada
quince (15) residentes, en tumos de mafiana y tarde.

k) Personal de Cocina: El nimero de personal de cocina dependera del nimero
de plazas que posea la Residencia. Su actividad se llevara a cabo con la
supervision del Nutricionista - Dietista. Debera tratarse de personas que posean
la adecuada capacitacion para prestar el referido servicio en Optimas.

condiciones.-_
TITULO DECIMO
DE LA AUTORIDAD DE APLICACION

ARTICULO 10°.- La Autoridad de Aplicacién de la presente Ley sera el Ministerio de

- Desarrollo, Igualdad e Integracién Social, a través de la Direccion General del Consejo de

Adultos Mayores o el organismo que en el futuro la reemplace. Sera competencia de la
misma;: ‘

a)  Supervisar y evaluar los aspectos socio-ambientales (actividades y ocupaciones
que se llevan a cabo en las instituciones), promoviendo actividades que
fomenten la autonomia y el envejecimiento activo y saludable.

b) Dar intervencién al Ministerio de Salud de la Provincia en todo lo atinente a la
supervisién de los aspectos médicos, psicoldgicos, nutricionales, dietarios, de
fisioterapia y kinesiologia que involucren a los residentes o concurrentes de

. instituciones gerontolégicas, especialmente de las residencias de larga estadia.

¢) Recabar informacién de las éreas competentes de Salud Publica Provincial y de

las municipalidades en todo lo relacionado a la debida habilitacién de
instituciones gerontolégicas.

Esta enumeracién de competencias tiene caracter enunciativo, sin perjuicio de las que
puedan establecerse a futuro.-

ARTICULO 11°.- La Autoridad de Aplicacién en forma conjunta y coordinada con las
areas provinciales y municipales competentes, podran acordar un régimen especial y
actualizado sobre habilitaciones de las instituciones gerontoldgicas. -
Ante las mismas se iniciaran y proseguirdn los tramites y procedimientos administrativos

tendientes a dicho objeto, conforme a las pautas establecidas en la presente Ley;
requiriéndose basicamente:

a) Designacion de un profesional médico especialista en Geriatria o Medicina

General, con formacién gerontolégica, quien tendrd a su cargo la. Direccién
Médica de la institucion.

b) Designaciéon de un Equipo Técnico-Profesional multidisciplinario, integrado
segln la cantidad de residentes o usuarios que permita la capacidad de la
institucién y horarios o turnos en que funcione.
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¢) Presentacién de planificacién detallada sobre el funcionamiento, atencién y
actividades a desarrollar con los residentes/usuarios.

d) DeScripcic’m del proceso (protocolo) a implementar en caso de emergencias y
programa de capacitacién del personal en este tipo de atenciones.

e) Infraestructura edilicia apta para el funcionamiento de estas instituciones, cuyas

especificaciones técnicas quedaran en el marco de Ia reglamentacion llevada
adelante por el organismo competente -

TITULO DECIMO PRIMERO
REGISTRO PROVINCIAL DE INSTITUCIONES GERONTOLOGICAS

ARTICULO 12°.- Créase en el ambito del Ministerio de Desarrollo, Igualdad e Integracién
Social, el Registro Unico de Instituciones Gerontolégicas Habilitadas.

En dicho Registro deberan constar los nombres o razones sociales, domicilios, localidad,
titular responsable, director médico, cantidad de habitaciones, salas o lugares comunes,
cantidad de bafios y demas instalaciones de las instituciones gerontoldgicas de la
Provincia. Como asi también Ia dotacién de personal, las sanciones aplicadas por la
autoridad competente en caso de iregularidades comprobadas y todo acto que se
considere pertinente. '

A tales fines, la Autoridad de Aplicacion requerira periddicamente la informacion
comrespondiente al titular de la institucion.- ‘ ' ‘

TITULO DECIMO SEGUNDO

CONTROL Y FISCALIZACION ESTATAL

ARTICULO 13°.- Las instituciones gerontolgicas seran inspeccionadas periédicamente
por la Autoridad de aplicacién, al menos bimestralmente; salvo ante circunstancias

| extraordinarias y de emergencia que requieran una supervision mas frecuente y rigurosa;

fiscalizando el cumplimiento de las condiciones de funcionamiento que establece Ia
presente Ley y la normativa que se dicte en consecuencia,

En caso de constatarse algtin incumplimiento o irregularidad se labrara un Acta y se

articulara el procedimiento que corresponda, poniendo el hecho en conocimiento de las
autoridades competentes.-

- TiTULO DECIMO TERCERO
SANCIONES

ARTICULO 14°.- EI procedimiento que se observarid ante el incumplimiento de Ia

presente Ley podra iniciarse de oficio, ante denuncia expresa debidamente suscripta, en
a que debera. consignarse los datos personales del denunciante, el hecho u omisién
asible de sancion, que puede ir desde la falta de cuidado 0 asistencia socio- sanitaria

Mo ser: deficiente alimentacion, higiene, descanso y/o aseo, hasta irregularidades en la
abilitacién, infraestructura, falta o escases de personal capacitado, fraudes, estafas,

busos y otros ilicitos (culposos y/o dolosos). La presente enumeracion es meramente
nunciativa, :
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La autoridad debera actuar en forma inmediata a los efectos de la determinacién y
aplicacion de las sanciones que correspondan.

Constatada la infraccién, debera labrarse el Acta pertinente, elaborar un informe detallado
y aplicar en su caso la o las sanciones correspondientes.

La sancion sera individualizada y graduada en su especie, medida y modalidad, segun la
naturaleza y gravedad de la infraccion, las circunstancias particulares del hecho y los
antecedentes y condiciones personales del responsable de la institucion.

Las sanciones posibles de aplicar por la Autoridad seran:

a) Apercibimiento
b) Multa, por el valor que fije la reglamentacion.

¢) Clausura temporaria, parcial o total de la institucion, hasta tanto se adecue a las
disposiciones vigentes, sin perjuicio de las acciones civiles y/o penales que
pudieran corresponder.

d) Clausura definitiva e inhabilitacion temporal para funcionar como institucion
gerontolégica, una vez agotadas las arriba mencionadas; sin perjuicio de las
acciones civiles y/o penales que pudieran corresponder.-

TITULO DECIMO CUARTO
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

ARTICULO 15°.- Las instituciones gerontolégicas que al momento de la sancién de la
presente Ley se encuentren en funcionamiento, contaran con el plazo de doce (12)
meses a partir de la publicacién de la presente, para acreditar el cumplimiento de sus
disposiciones.-

ARTICULO 16°.- Incorpérase como parte integrante de esta Ley los Anexos 1 y II.-

ARTICULO 17°.- Derdgase la Ley N° 8.553 y toda otra disposiciéon que se oponga a la
presente.-

ARTICULO 18°.- Comuniquese, publiquese, insértese en el Registro Oficial y archivese.-
Dada en la Sala de Sesiones de la Legislatura de la Provincia, en La Rioja, 135° Periodo
Legislativo, a diez dias del mes de diciembre del afio dos mil veinte. Proyecto presentado
por la FUNCION EJECUTIVA.-

L E Y N°10.344.-

FIRMADO:
DRA. MARIA FLORENCIA LOPEZ — PRESIDENTE — CAMARA DE DIPUTADOS
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REGLAMENTO PARA RESIDENCIAS DE LARGA ESTADIA

El presehte reglamento sigue los lineamientos de la Resolucién N° 612/2015 de la
Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, dependiente del Ministerio de
Desarrollo Social de la Nacién.

1. MARCO ORIENTATIVO GENERAL

Los adultos mayores son sujetos de derecho, razén por la cual rige sobre ellos una
presuncion juridica basica: la capacidad de ser titular de derechos y obligaciones, y —
como toda persona, a partir de los 18 afios- de gozar de la facultad de ejercerlos
plenamente. ‘
Desde el enfoque de derechos, las personas mayores individualmente son titulares de
derechos y libertades esenciales, seguridad y dignidad, entre otros.

Las Naciones Unidas, a partir de sus declaraciones y principios, han promovido la
incorporacién de los derechos de las personas mayores como un eje clave en la agenda
de gobiernos y sociedades.

Los Principios de Naciones Unidas en favor de las personas de edad, aprobados por
Resolucion 46/91 de la Asamblea General con fecha 16 de diciembre de 1991 son:
Independencia, participacion, cuidados, autorrealizacion y dignidad.

El presente reglamento propicia la titularidad de los derechos, desde la perspectiva de los
derechos humanos de las personas mayores, contribuyendo a que aquellas personas que
en el pasado fueron excluidas, en el presente sean tratadas sobre la base de la igualdad
y respeto de la dignidad humana, para favorecer la integracion social y con ello la
construccién de una “sociedad para todas las edades” (Naciones Unidas, 1999, 2002).

El modelo actual, basado en el paradigma de los derechos, considera a las personas
mayores que viven en una Residencia de larga estadia, como seres capaces de tomar
sus propias decisiones y de sentir la Residencia como su propio hogar, asumiendo en
consecuencia la titularidad y ejercicio de todos los derechos y obligaciones que conlleva.
El ingreso a una institucion de estas caracteristicas esta reservado especiaimente a

-personas en situaciéon de vulnerabilidad, fragilidad o dependencia.

Toda relacion entre las Residencias para personas mayores y los residentes estara
basada en un acta acuerdo (Formulario 1) firmado entre ambas partes, en donde se
establezcan los derechos y obligaciones respectivas.

1. 2.- LAS RESIDENCIAS DEBEN CONTEMPLAR LOS SIGUIENTES DERECHOS DE
LAS PERSONAS MAYORES

Los derechos que se enumeran a continuacion constituyen el piso minimo que debera
respetarse y garantizarse en todas las Residencias:

a) La atencion que se le brinde a la persona mayor debera estar centrada en la
persona, en sus necesidades, capac1dades y deseos.

b) Dicha atencién debera revestir caracter integral, esto es la satisfaccion de sus
~ necesidades fisicas, materiales, bildgicas, emocionales, sociales, laborales,
culturales, recreativas, productivas y espirituales de las personas mayores,
considerandose sus héabitos, capacidades funcionales, usos, costumbres y
preferencias.

b
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,7 c)

. d)‘

.9)

)

)

Se garantizara en las Residencias el respeto a la DIGNIDAD, entendida como el
reconocimiento del valor intrinseco de las personas, en toda circunstancia, con
pleno respeto de su individualidad y de sus necesidades personales incluyendo:

o Ser atendidas con respeto y buen trato.

+ Ser atendidas de forma individualizada y personalizada.
\

e Ser atendidas de acuerdo a sus necesidades, si fuera posible, a sus
preferencias, observando factores culturales y religiosos, sin discriminacién
por género, orientacion sexual, estado civil, edad, raza y otros.

Se garantlzara el derecho a [a PRIVACIDAD, preservando su intimidad personal y

relacional.

Se garantizara el derecho a la CONFIDENCIALIDAD, a que sus datos, imagenes
u otra informacion de caracter personal (expedientes o cualquier otro documento),
sean tratados de conformidad a lo previsto en la Ley N° 25.326 de Proteccién de
Datos Personales.

Se garantizard el derecho a la AUTONOMIA, es decir, la posibilidad de tomar
decisiones y actuar de forma independiente. En este sentido, todas las acciones
que se realicen en beneficio de las personas mayores estaran orientadas a
fortalecer su independencia, su capacidad de decisién y su desarrollo personal y
comunitario.

La Residencia debera fomentar al méximo la autonomia de los residentes en

relacion a:

. ® Poder participar en la adopcién de decisiones y ser respetados en sus

opiniones.

e Acceder a informacién completa, comprensible y adaptada a sus necesidades

especiales.

e Poder rechazar participacién en actividades, servicios o tratamientos, con el
debido consentimiento informado.

e Poder presentar sugerencias y/o quejas, por cualquiér otra via de recurso
administrativo o judicial prevista en la normativa vigente.

Se garantizara el accesoa la INFORMACION, es decir, el derecho a disponer de
cuanta informacién resulte necesaria para acceder a los servicios y prestaciones

. de la politica ptiblica socio-sanitaria.

La Residencia debera potenciar al méximo posible Ia PARTICIPACION de las
personas mayores en las actividades de la Residencia.

Los residentes tienen derecho a participar en el disefio y planificacion de las
actividades que los involucran y el derecho a la continuidad de los servicios, asi

como a considerar el lugar de la Residencia como su propio hogar, dentro de un
reo Institucional.

12
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k) Se garantizara el derecho a la INTEGRIDAD, es decir, que la atencién que se

brinde a la persona mayor debe tener en cuenta la totalidad de su persona,

- contemplando el resguardo de su integridad psico-fisica y emocional. Por lo tanto

debera abarcar los aspectos sanitarios, sociales, psicolégicos, ambientales,
convivenciales, culturales y otros anélogos a la vida de los residentes.

) Todas las Residencias deberan contar con la infraestructura, mobiliario y equipo
adecuado, asi como con los recursos humanos necesarios. Asimismo, debera

brindar asistencia oportuna y eficaz a las personas mayores que se encuentren en
- situacién de vulnerabilidad. :

2. DE LA ADMISION

2.1. CONDICIONES DE ADMISIBILIDAD EN LAS RESIDENCIAS PARA PERSONAS
MAYORES

Los ingresos seran voluntarios y deberan contar con el consentimiento informado de la
persona mayor que ingresa en la Residencia. ‘

Podrén residir en instituciones tipo Residencias para Personas Mayores, aquelias
personas que se encuentran en situacidn de vulnerabilidad social o con algiin grado de
dependencia para el desarrollo de las actividades de la vida diaria Y que no. puedan ser
auto sostenidas y/o cuidadas por miembros de su grupo primario, ni por personal
capacitado dentro de su ambito familiar o comunitario.

e Tener sesenta afios cumplidos, o mas.

- En las Residencias de gestién publica o mixta no es excluyente contar con
. obra social y beneficios previsionales (jubilacién o pension).

¢ No presentar al momento del ingreso patologias psiquiatricas con trastomos
conductuales. :

¢ No estar sujeto a medida cautelar de caracter restrictivo de la libertad
personal, ni estar bajo cumplimiento de una sancidn penal o tener

antecedentes penales graves.

2.2. PROCESO DE ADMISION

La persona mayor interesada en ingresar a una Residencia para personas mayores,
acompaiiado por el familiar o quien firmara como responsable ante la institucion, debera
tomar contacto con los responsables de las Residencias habilitadas en la Provincia, estos
y el equipo interdisciplinario de la Residencia consultada deberan realizar una evaluacion,
orientacién e informar al interesado y acompafiante/s sobre el tipo de dispositivo
institucional que se considere adecuado, segln sus necesidades. Asimismo cada
Residencia debe brindar informacién clara y detallada de los servicios que presta, el
precio de las cuotas (si son privadas o mixtas), la modalidad de pago, efc.

Este proceso debera incorporar las siguientes acciones:

a) | Realizar una primera entrevista, en la cual se evaluara la situacién socio-sanitaria
de la persona mayor. - ‘

13
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b)

d)

f
a)

Serd condicion necesaria que la persona mayor firme su consentimiento
informado para el ingreso a una Residencia, para lo cual previamente esta debe

brindar la informacién clara detallada del funcionamiento y servicios que brinda la
institucién. ‘ ’ ‘

Incluir a la familia y diversas redes sociales con las que puede contar la persona
mayor.

La persona mayor debe informar y acreditar su situacion social, econdémica,
previsional, sanitaria, etc. Si tiene obra social a los fines de constatar si Ia

- Residencia que eligié tiene convenio con la misma para gestionar [a

correspondiente cobertura o descuento, en caso de tratarse de una Residencia
privada o mixta. - : :

Si se decide por ingresar, firmando libremente su consentimiento informado, el

familiar o acompariante su caso, debe firmar un acta compromiso en calidad de
responsable ante la institucién.

Se debera acordar con la Direccion de la Residencia la fecha de ingreso.

Se deberan presentar los cerlificados médicos, previamente solicitados, asi como
toda otra documentacién requerida.

3. DEL PROCESO DE INCLUSION EN LAS RESIDENCIAS PARA PERSONAS
MAYORES

a)

b)

c)
d)

e)

El residente debera ser recibido por la Direccién y/o por un profesional del equipo
interdisciplinario de la Residencia.

Durante las primeras 24 horas de ingreso se realizara una entrevista entre el
Equipo Técnico de la Residencia y la persona mayor y sus redes (familia, amigos,
vecinos, efc.), a los fines de explicar las normas de convivencia, el funcionamiento

~de la Residencia, evacuar dudas, recibir inquietudes y expectativas, notificar

compromisos, realizar acuerdos y cumplimentar la documentacion requerida.

Se entregard y firmara de conformidad una copia de esta reglamentacién y de las _
normas de convivencia de la Residencia. '

Dentro de las 24 horas del ingreso a la Residencia, el residente debera ser
evaluado por el area médica y de enfermeria.

Se debera realizar el seguimiento por el equipo interdisciplinario sobre el proceso
de integracion del residente. -

4. DE LA NORMAS DE CONVIVENCIA

e A A4 A JLAL AR A dia)

Cada Residencia debera formular “Normas de Convivencia® particulares que se deberan
adecuar en un todo a este Reglamento General y las que posteriormente se convalidaran
iante su evaluacion por la Autoridad de aplicacion para su aprobacion.
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Las nomas de convivencia seran puestas a consideracion de la asamblea o reunién de

residentes, discutidas y difundidas con el personal de la Residencia. Este mecanismo de

consulta tiende a democratizar las relaciones intemas y brindar una apertura y atenta

escucha de las necesidades de los residentes. Estos podran estar de acuerdo o

cuestionar dichas normas, sugenr o proponer teméticas de su interés, temendo fuerza

vinculante lo que apoye la mayoria de los residentes.

En caso de desacuerdos o empates se decidira lo que el Equipo Técnico consndere lo

mas razonable y conveniente para la generalidad de los residentes y objetivos de la

institucion. . :

-5 ACERCA DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA

RESIDENCIA

Los lesidentes {ienen derecho a:

a)

b)

c)

d)

Participar en las actividades que se realicen en la Residencia y que sean de su
interés.

Participar en actividades politicas, sociales, religiosas, civicas y comunitarias,
tanto al interior como en el exterior de la Residencia. :

Recibir informacion clara acerca del derecho a presentar quejas y/o sugerencias,
ante los diferentes niveles institucionales competentes.

Participar en las asambleas o reuniones de residentes que podran celebrarse
dentro de cada Residencia.

Contar con un espacio en el que cada residente pueda expresarsé sin’
discriminacion alguna respecto de la marcha de la vida cotidiana de la Residencia
(actividades, dificultades, trato, eic.).

La Direccién de cada Residencia propondra un calendario periédico de asambleas
o reuniones de residentes en las cuales se implementara un Acta de registro de
las mismas.

6. USO DE LAS INSTALACIONES

6.1. EDIFICIO. ESPACIOS EN COMUN, DORMITORIOS. SANITARIOS Y DETALLES
DEL ALOJAMIENTO A BRINDAR :

a)

Caracteristicas Generales del Edificio:

o Garantizar que el edificio sea internamente accesible para personas con
cualquier tipo de discapacidad.

e Dotar la Residencia con el equipamiento necesario e idoneo para que las
personas puedan desenvolverse con la mayor autonomia posuble y en
condiciones de seguridad.
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Adecuar el disefio del edificio y del equipamiento a la necesidad de
salvaguardar la dignidad de las personas y su derecho a la intimidad.

Instalar los equipamientos de proteccién contra incendios exigidos por la
normativa vigente: detectores de humo, extintores, mangueras, sistema de
alarma, luces de emergencia, pictogramas orientativos.

Procurar que la decoracién resulte agradable y acogedora, prestando
atencion a la eleccién de la pintura de las paredes, del recubnmlento de los
suelos, del tipo de iluminacion, cuadros, plantas, etc.

Mantener el edificio, el equipamiento y el mobiliario en buenas condiciones de
conservacion.

Garantizar una iluminacién suficiente y adecuada en todas las areas.
Mantener el edificio en buenas condiciones de limpieza.
Contar con servicio de lavanderia de ropa.

Que los ambientes sean confortables y adaptados a las dnferentes
discapacidades, fisicas, sensoriales y mentales.

Que existan rampas en los sitios donde haya escaleras. |

Espacios en comun:

Prever la existencia de espacios diversos (sala de estar, comedores, sala de
actividades, salon de usos midiltiples, etc.) que permmitan a los residentes
relacionarse con otras personas, elegir entre pemanecer solos o estar en
compaiiia, alejarse de las actividades en las que no desean formar parte o
recibir visitas.

Colocar indicaciones claras que sirvan de orientacion a los residentes y que

- estén adaptadas a las necesidades de las personas con dificultades de vision

(No infantilizantes).

- Colocar, en todos los recorridos, pasamanos que ayuden a los residentes a

desplazarse con mayor seguridad por toda la residencia.

Recubrir con material antideslizante la superficie en donde se encuentren
escaleras y rampas.

Eliminar los accesos peligrosos o los obstaculos que pudieran limitar los
desplazamientos de los residentes: escaleras empinadas o mal iluminadas,
suelos deslizantes, con alfombras, umbrales con una pequefia elevacion,
objetos sobresalientes de la pared (por ejemplo: apllques para la luz,
carteleras, etc.).
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Disponer el mobiliario de tal forma que haya espacio suficiente para que los
residentes puedan desplazarse y acomodarse en espacios accesibles.

Equipar las salas de estar con mesas, sillas v sillones, adecuados en nimero
suficiente. '

Poner a disposicion de los residentes periédicos, revistas, libros, asi como
televisores, computadoras, equipo de musica y servicio de intemmet en las
salas de uso comun tanto de las residencias de gestién publica, mixtas como
privadas. En las de gestién piiblica debera garantizarse el uso gratuito de
dichos servicios.

Instalar timbre de alarma en la sala de estar, en los comedores, en los bafios,
en los pasillos y en las escaleras.

Uso de los dormitorios:

Las personas mayores no deberan estar hacinadas en un dormitorio. No mas
de dos (2) personas por dormitorio. :

Si el residente esta en el dormitorio, el personal deber pedir perfmso para
poder entrar. Queda prohibida la entrada del personal sin la autorizacién del
residente si este esta ocupando su dormitorio.

Elegir en la medida de las posibilidades, el compaﬁerola de cuarto.

En caso de un matrimonio o pareja debe garantizarse que puedan compartir
la misma habitacion, si es su deseo.

Cambiarse de dormitorio si la convivencia con su compariero/a es conflictiva.
El cambio de dormitorio sera analizado por las autoridades mediante consulta
sobre su ‘conveniencia a los miembros del equipo interdisciplinario de la
Residencia.

Cambiarse de dormitorio si tiene problemas edilicios:

Ofrecer a cada uno de los residentes la posibilidad de disponer de un espacxo
propio, y de diferenciarlo del resto de la Residencia.

Poseer mesa de luz, escritorio, placar o ropero, con llave para guardar sus
pertenencias individuales. '

Ofrecer a los residentes la posibilidad de cerrar la puerta de su dormitorio con
llave, cuando estos no se encuentren dentro de los mismos. En el caso de
compartir el dormitorio, ambas personas deberan contar con la llave.
Debiendo preverse algin sistema que permita entrar en caso de necesidad
por parte de la Direccion de la Residencia.

Disponer de su domitorio cuando lo requiera, respetando las cuestiones de
convivencia, cuando fuera compartido.
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Instalar un timbre de alarma accesible para las personas.

* Queda prohibido cocinar ylo

fumar en los dormitorios, por razones de
seguridad, higiene y bien comin

®* Queda prohibide comer y/o almacenar alimentos en Ios dormmitorins, par

razones de higiene y bien comun.

* Ofrecer la posibilidad de que €l o la residente
dormitorio, o la parte del dormitorio que le

compartida), seglin sus gustos o necesidades;
Director de la Residencia.

| d)  Uso de los sanitarios:

e Dotar los sanitarios, ya sean privados o de uso comﬁn; con espacio'suﬁciente
para que las personas con dificultad de movilidad (andadores, silla de ruedas,

etc.) puedan entrar, cerrar la Puerta y desenvolverse comodamente en el
interior. Las puertas deberan abrir siempre para fuera.

Adaptar a los sanitarios con e equipamiento Yy las ayudas técnicas

necesarias: asiento de bario, barras de sujecién, piso antideslizante, sistema
de alarma, etc.

e) Servicio de comidas:

¢ Las comidas se serviran en el comedor de [a Residencia. El uso del co

medor
deber3 estar disponible para los residentes durante todo el dia. ‘

* Los regimenes especiales deben ser autorizados por el servicio médico y de
nutricién de la Residencia, respetando la autonomia de los residentes.

e Los residentes contaran con un horario amplio de comidas. No podra haber
* un horario rigido para estas prestaciones. ' :

* Las franjas horarias seran:

“2020 — Afio del Bicentenario de fa Autonomis de la @rovincia de La Rioja” ~ Loy " 10.222

e Almuerzo: de 12:00 a 14:00hs.

e Cena: de 20:00 a 21:30hs.

Purante estas franjas horarias, los residentes Podran tanto almorzar como cenar. En todo
. £aso, el servicio de alimentacion garantizara la prestacién fuera de horario para aquellos

Esidentes que por causas personales o extraordinarias, no les sea factible ajustarse a los
ismos.

\
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7. ATENCION PERSONAL
a) Aspectos Generales:

e Elaborar para cada residente un plan individual de atencién (PAI) que recoja

una valoracién completa de sus capacidades (experiencias, conocimientos,
habilidades, aficiones).

0ja” — Ley N° 10,222

e Crear un estilo de atencion flexible, que se adapte y evolucione de acuerdo
con los cambios dados en los residentes. :

b) Aseo e Higiene personal: Las personas mayores tienen derecho a:

¢ . Que se les garantice, en el caso que no disponga de medios para su acceso,
los elementos necesarios para su aseo e higiene personal. ‘

e Que se le garantice la privacidad en los momentos de aseo e higiene
personal, tanto si se realiza en el bafio, como si se realiza en Ia cama.

¢ Prevenir, sostener y fortalecer la autonomia de los residentes para todas
aquellas actividades de Ia vida diaria. ’

c) Momentos de descanso: Todos los residentes tienen derecho a disponer de un

horario de descanso, el cual debera ser respetado por el personal y por los demas
residentes.

d)  Delas actividades, talleres, cursos, festejos:

- » La participacién en las distintas actividades programadas (talleres, cursos,
festejos, etc.) sera de libre eleccion de los residentes.

» El equipo intérdisciplinario debera tener en cuenta las caracteristicas, la
participacion, las trayectorias, los intereses y las motivaciones de los
residentes para la planificacion de las actividades.

¢ Las actividades de carécter individual (uso de teléfono celular, teléfono fijo,
computadoras, tablets, televisor, radio, mdsica, lectura de libros, periédico y/o
revistas, etc.) seran totalmente libres con la sola condicién de preservar el

derecho de otros residentes, ajustandose al correspondiente reglamento de
convivencia.

“2020 - Afio del Bicentenario de la Autonomia de la Provincia de La

e) De la calidad de vida: Las personas mayores tiene derecho a:

e Tener pareja.

o Disfrutar de la sexualidad.

e Recibir un trato digno y respetuoso.
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Recibir informacién clara, comprensible, suficiente y oportuna.
Escoger y participar en actividades de su interés.

Disponer de su dinero.

Recibir una alimentacién sana, variada y adecuada a cada individuo.

Mantener y/o construir redes sociales de apoyo por dentro o fuera de la
institucién.

Uso de su dinero y posesiones:

El residente tiene derecho a disponer de sus bienes y asuntos financieros.

Las autoridades de la residencia arbitraran los medios para que exista una
seguridad razonable de sus bienes y efectos personales.

En cuanto a los objetos y bienes de propiedad del residente, que este lleve a
la residencia, debera informarlo y estos seran registrados a su nombre en un

. “Acta de Bienes de Residentes” que cada residencia debera confeccionar a

tal fin. Al respecto, cada residente debera comunicar cualquier novedad
vinculada a la adquisicién de nuevos valores o disposicién de los mismos.

Si el residente lo requiere y autoriza, la administracién de la Residencia podra
recibir en custodia, previa acta de conformidad, los objetos de valor -
(econémico o moral) que el residente posea; o bien este puede optar por

'guardarios bajo llave en el armario o caja de seguridad que la Residencia le

brinde. Esta no debe eximirse de responsabilidad en caso de pérdida,

" extravio, robo o hurto de los bienes y dinero que el residente tenga en la

residencia. Toda clausula que exima de responsabilidad a la residencia en
estos supuestos, se tendra por no escrita y seran de apllcaclon las normas
civiles y penales correspondientes.

El dinero en efectivo podra ser depositado en cuenta personal del residente
en un banco a libre eleccién del mismo.

"En cuanto a la designacién de apoderados, las Residencias para personas

mayores se manejaran de acuerdo a lo pautado por ANSES al respecto, es
decir: Sélo podra autorizarse un (1) apoderado por cada residente.

El residente debera dejar constancia escrita de su decision respecto de la
designacién de su apoderada/o.

El personal de la Direccién Gral. Del Consejo Para Adultos Mayores o del

~ Ministerio de Desarrollo, Igualdad e Integracién Social del cual depende, no

se encuentra autorizado para ser designados como apoderados de los
residentes.
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e En caso de fallecimiento se procedera con los bienes y valores del extinto de
acuerdo con lo establecido en las normas legales vigentes. o

g) Restricciones y abusos: Ios residentes tiene derecho a:

* Rechazar todas aquellas restricciones o sujeciones que limiten su movilidad
fisica, excepto en situaciones de seguridad, emergencia o por expresa
indicacién médica. :

o Estar libre de todo tipo de violencia, abuso y /o maltrato verbal, fisico, sexual,
psicolégico, cualquier tipo de castigo corporal, negligencia, reclusién
involuntaria y otros.

8. FUNCIONES DE LA DIRECCION TECNICA DE LA RESIDENCIA

a) Establecer un Plan de Gestion que incluya como ejes rectores los derechos de las
personas mayores que alli residen. :

b) Elaboracién, ejecucion y evaluapiéh de Planes y Proyectos que tengan como
objetivo mejorar el funcionamiento de la residencia, orientada a la atencion:
integral centrada en los residentes.

- ¢) Selecci6n, preparacion, coordinacion y supervision del personal.

d)  Promocién de reuniones periddicas del equipo interdisciplinario: informativas, de-
evaluacion y formativas, con el objetivo de lograr una mejor calidad de vida para
los residentes.

e) Evaluacion del desemperio de los integrantes del equipo intei’disciplinario.
f) Supervision de las 4reas de trabajo en la residencia.

g) Prbmocién de red comunitaria.

h) Promover los espacios de Asambleas de residentes.

9. ACERCA DE LA ASISTENCIA SOCIO-SANITARIA

e e e A A L AR A A 4L Al LB Tt ey

~ 8.1. FUNCIONES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LAS RESIDENCIAS PARA
PERSONAS MAYORES ‘ '

‘Cada Residencia para personas mayores conformara con sus pnofesionales un equipo

interdisciplinario, que se reunira al menos una vez por semana. El mismo se entendera
como el conjunto de profesionales que interaccionan, trabajan conjuntamente e
intercambian opiniones y sugerencias teniendo por objetivo la atencion y el seguimiento
evolutivo integral de los residentes. Se arbitraran los medios necesarios para que cada
Residencia pueda contar con un equipo profesional basico obligatorio y un equipo
profesional recurrente.
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Brindar una atencién integral centrada en la persona. Esta estariq dirigida a la
consecucion de mejorar, en todos los ambitos, la calidad de vida y el bienestar de la
persona, partiendo del respeto pleno de su dignidad y derechos, de sus intereses y
preferencias y contando con su participacién efectiva, respetando los derechos y
garantias establecidos en la Constitucion Nacional, Convencién Interamericana de

Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores y demas nomas
vigentes.

Las funciones del Equipo interdisciplinario son las siguientes:

a)

b)

c)

d)

g

h)

)

k)

Realizar la Valoracién Geridtrica Integral al momento del ingreso de cada

. residente, contando para realizar la misma un plazo de 15 dias.

Elaboracion y monitoreo del programa de atencion.

Evaluacion de necesidades, tales como: capacitacién permanente en atencién

gerontolégica por parte del personal de la institucién y articulacién intra e

interinstitucional.

Efectuar un plan individual de trabajo y cuidado de la persona (incluye acciones
diagndsticas, preventivas, terapéuticas, educativas, etc.), que tienda
fundamentalmente al logro de su rehabilitacién integral.

Realizar acciones tendientes a promover una visién positiva de la vejez y

envejecimiento, con el fin de erradicar prejuicios y estereotipos existentes en
nuestra sociedad sobre las personas mayores.

Planificar lineas de accién tendientes al conocimiento y al pleno ejercicio de los
derechos de los residentes.

Favorecer las actividades interdisciplinarias, con el fin de promover la participacién
y la interaccién de los residentes por fuera de la residencia.

El equipo interdisciplinario debera fomentar los buenos vinculos y relaciones
sociales dentro y fuera de la Institucién, promoviendo el fortalecimiento y/o Ia
creacion de redes sociales de apoyo, tanto en &mbito formal como informal.

Fomentar la apertura y la coordinacién de la residencia en el espacio comunitario,
con el fin de propiciar la participacion y la inclusion social. o :

Favorecer la participacion, las visitas, la comunicacion, la interaccién del residente
con su familia y/o la red vincular, teniendo en miras el derecho a la convivencia

familiar, el adecuado derecho de contacto y comunicacién personal, respetando la
decision de la persona mayor. ' '

Propiciar el trabajo en red desde una perspectiva territorial, para lograr la
articulacion de los recursos, necesidades y demandas. '
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1) El equipo interdisciplinario debera ser extremadamente cuidadoso y velar por la
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m)

proteccién del derecho a la intimidad de los residentes. La confidencialidad de la

informacién obtenida de cada persona es algo exigible a todos los miembros del
equipo, todos ellos estan sujetos a secreto profesional, deber que persiste aun
con posterioridad del egreso del residente. ' :

Planificar y ejecutar reuniones periédicas que seran de caracter resolutivo, con

distribucion de tareas, de responsabilidades y de periodos para la ejecucion de fa

accioén planificada.

Garantizar el seguimiento de los residentes hospitalizados.

Convocar y Coordinar junto a la Direccidn de la Residencia, las reuniones de

residentes.

Cumplir de manera estricta los protocolos que imparta la autoridad gubernamental
competente ante situaciones de catastrofes o emergencias sanitarias gque puedan
poner en peligro la salud o vida de los residentes.

9.2. INTEGRANTES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LA RESIDENCIA PARA
PERSONAS MAYORES ' ' ‘

a)

b)

Equipo Basico Obligatorio: En las Residencias para personas mayores, este
equipo_estara constituido por las siguientes disciplinas: Medicina General o
Geriatria, Enfermeria, Cuidadores Gerontolégicos, Kinesiologia/ Fisioterapia,

- Nutricién, Psicologia, Trabajo Social y Terapia Ocupacional. Todo el equipo basico -
debe participar en las reuniones semanales interdisciplinarias.

Equipo Recurrente: Estara integrado de acuerdo a las caracteristicas que el
programa de atencion personalizado demande: Médicos Especialistas, Profesores

de Educacion Fisica, Odontélogos, Musico terapeutas, recredlogos, Profesores de
yoga, pintura, etc. j

9.3. MEDICO/A

Las funciones del médico o médica son las siguientes:

a)

b)

Ella medico/a debe confeccionar y actualizar la historia clinica de cada residente,
estableciendo el o los diagnésticos presuntivos y definitivos, ajustar los

- fratamientos y establecer un plan terapéutico con objetivos claros y metas

precisas.

Registrar en una base de datos las historias clinicas e informacién de cada
residente y su actualizacién permanente.

Realizar el seguimiento continuo como integrante del equipo interdisciplinario y de
ser necesario readaptar el plan de acuerdo a la evolucién.
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d) Realizar entrevistas con la familia, dando informacién clara y completa al residente
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k)

n

informacién, tanto a familiares como a los residentes.

y a sus familiares; participar como parte del equipo interdisciplinario en la
elaboracién del PAI (Plan de Atencion Individualizada) para cada residente y en la
evaluacién periédica del tratamiento instituido.

Ademas delfla nutricionista, comesponde. también al médico/a la atencién
nutricional de los/las residentes de conformidad con los estados fisiolégicos y/o

patoldgicos, respetando los hébitos alimentarios, para contribuir al mejoramiento
de la salud. ‘

Participar en la valoracién multidisciplinar integral.
Participar en las reuniones semanales interdisciplinarias.
Atencidn en el consultorio y en los dormitorios de los/as residentes.

Establecer el plan terapéutico, farmacolégico y no farmacolégico con objetivos
claros y metas precisas.

Adtualizar mensualmente la HISTORIA UNICA DEL RESIDENTE (HIUR) e
indicaciones médicas.

Ser responsable de las derivaciones de urgencia en tiempo y forma, segiin
necesidad. ‘

Deberan evolucionar diariamente Ia HISTORIA UNICA DEL RESIDENTE (HIUR),
de residentes que sufran intercurrencias. :

Revisibn anual de todos los/as residentes con examen fisico completo y
actualizacion de diagnéstico, tratamiento y plan terapéutico.

Solicitud en tiempo y forma de interconsultas a especialistas.

Registro' de resultados de- las interconsultas en la HISTORIA UNICA DEL
RESIDENTE (HIUR). ‘

Solicitud de dieta.

Sup_ervisién de enfermeras/os y auxiliares de enfermeria. i
Confeccion de protocolos de trabajo.

Regis{ro de datos estadisticos.

Realizar practicas preventivas.

Informar acerca de las normas de bioseguridad.

Colaborar en las materias de su competencia en tas acciones de fonnadén e

s
24
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9.4. ENFERMERO/A

Ella enfermero/a tiene a su cargo los cuidados de enfermeria de manera constante y
continua. ‘ '
Realiza la atencién adecuada y seguimiento del estado de los/as residentes, de acuerdo
con la indicacién médica prescripta; medicacion urgente y programada, controles de
signos vitales y cuidados de enfermeria de acuerdo a las patologias en el marco de la
Ley N° 24.004. : ‘

9:4.1. FUNCIONES DEL SUPERVISOR DEL PERSONAL DE ENFERMERIA .

a) Tendra la responsabilidad de la direccién y supervision de las tareas de los/as

enfermeros/as y auxiliares. Participar en la valoracion integral, la elaboracion del
PAl'y en las reuniones semanales interdisciplinarias.

b) Supervisar junto con el/la médico/a la aplicacién de los protocolos.
c) Colaborar con los/as médicos/as en la organizacién de los servicios sanitarios.

d) Garantizar la provisién cotidiana de medicamentos e insumos de acuerdo a las
indicaciones. ‘

e) Supervisar el libro de novedades, controles y registros.

f) Cbnfeccién de planillas de datos estadisticos.

g) Coordinacién de la distribucion del personal a su cargo.

h) ' Supervision del correcto manejo y deshecho de material descartable.
i Supervision del correcto manejo de material contaminado.
J)) Supervisar el cumplimiento y trasmisién de las normas de bioseguridad.

k} Colaborar en las materias de su competencia en las acciones de formacién e
informacidn, tanto a familiares como a los residentes.

94.2. FUNCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

@) . Garantizar la atencién de los residentes en funcién de los cuidados pertinentes al

area.
b) Atencién al residente con proceso agudo;
¢)  Pedidoy preparacion de medicacion.
d) . Curasy técnicas de enfermeria.

e) Control de sondas (nasogastricas, nasoyeyunales y vesicales).
' 25
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g) Control y administracion de alimentacién enteral

h) Administracién de medicacion via oral, endovenosa e mtramuscular segun
indicacién médica.

i) Pedido de material sanitario.

| i) Control y reposicion de cajas de emergencia.

k) Limpieza de elementos de enfermeria y consultorios.

) - Realizacién de cambios posturales.

{. m) Actualizacién en la HISTORIA UNICA DEL RESIDENTE (HIUR) de los controles

de enfermerifa y archivo de las indicaciones médicas.
n) Confeccidn de hojas de enfermeria y cuademno de novedades.

i) Supervision de la calidad alimenticia y de su adecuada ingesta en relacién al
residente.

o) Supennslon y control en los cambios postutales y prevenciéon de ulceras por
presion. , '

p) Participar en las reuniones semanales inierdisciplinarias.

q) Realizacion de actividades tendientes a la prevencion y promocién del
envejecimiento activo y saludable.

9.4.3. AUXILIAR DE ENFERMERiA

Sera funcién del awdliar de enfennena asistir al enfermero en las tareas inherentes a la

| profesion.

'9.5. AUXILIAR GERONTOLOGICO/A

Las tareas del auxiliar gerontolégico son las de apoyo, acompaiamiento o sustltucmn de
las actividades de Ia vida diaria.

Los auxiliares gerontolégicos dependeran del area social. Las mismas se defallan a
continuacion:

- Apoyo, acompafiamiento o sustitucién en:

a) | Acostarse-levantarse.
b) Vestirse-desvestirse.

o\ Apoyd en el ordenamiento y conservacion de las pertenencias del residente.
< .} ' ] 2 ‘
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9.6. NUTRICIONISTA

Ella nutricionista realizara la evaluacién de la situacién nutricional de los/las residentes al

ingreso y su seguimiento.

Asimismo observa que las comidas sean saludables, variadas y sabrosas respondiendo a

LA RIOJA
d) Alimentacion asistida.
- €) Compras personales en caso que no puedan desplazarse.

o ‘ .
§ f) Utilizacién de sanitarios.
Ty .
% g) Higiene y arreglo personal.
S h) Movilizacién y desplazamiento dentro y fuera de la institucién.

| ‘
Y i) Comunicacién con el entorno.
% i) Administracién de medicamentos indicados (solo via oral o cutaneo).
Q
I k). Realizacion de tramites (ej. pensiones, obtencién de prétesis, etc.).
§ 1) Prevencién de accidentes.

é m) Primeros auxilios.
S
I n) Control de pulso y presion.
§ n) Realizacion de practicas indicadas por los profesionales (ej. ejercicios de
§ ~ rehabilitacién, de foniatria, etc.)

_

® o) Actividades recreativas y ocupacionales.
& v
3 p) Atencién de la salud (ej. acompafiamiento al médico, solicitud de turnos médicos,
-8 de laboratorio, de otros especialistas, etc.).

§ q) Otras actividades evaluadas como de apoyo a la vida diaria.
g r)  Participar de las reuniones interdisciplinarias semanales.
E .

2

N

° B

S
N

los habitos alimentarios generales.

a)

b)

Las funciones del nutricionista seran las siguientes:

Realizar de acuerdo al menu ciclico y estacional (en lo posible de 10 dias de

duracién) modificaciones segln necesidades, habitos y/o costumbres de la
poblacién asistida. '

Disefiar y controlar el mend general y especifico de acuerdo a las necesidades
nutricionales de los/as residentes. :

27




—t

ES COPIA FIEL. DEL ORIGINAL |

10.344

FUNCION LEGISLATIVA
LA RIOJA
©) Actualizacion de la HISTORIA UNICA DEL RESIDENTE (HIUR) una vez por mes.

d)  Evaluar el peso cada tres meses de los/as residentes. En caso de que el residente

. presente alguna patologia que comprometa el estado nutricional, deberéan ser
controlados una vez por mes o lo indicado por el Médico.

e) Realizar curva de peso semestral.

f) Superv:sar el cumpllmlento de las normas de higiene en la cocina y comedor,
como asi también el stock, almacenamiento y correcta manipulacién y transporte
de alimentos.

g) = Colaborar en las materias de su competencia en las acciones de formacion e
informacién, tanto a familiares como a los residentes.

h) Capacitacion aI personal de cocina y servicio del comedor.

i) Participar de la valoracién integral, la elaboracién del PAI.

j) Participar en las reuniones del equipo interdisciplinario, semanalmente.

k) Supervisar la calidad de los alimentos.

1) Contribuir desde el area a la formac10n de recurso humano desde una perspectlva :

‘2020 — Ao del Bicentenario de la Autonomia de la Provincia de La Rijofa” — Ley N° 10.222

a)

c)
d)
€)
f)
g)

h)

-

b)

gerontoldgica.

9.7. PSICOLOGO/A

La atencion psicoldgica va dirigida tanto a los resudentes como a su red primaria de apoyo
y a cuestiones institucionales.
El psicélogo o la psicologa debera:

Participar en la valoracién integral y en la elaboracion del PAL
Participar en las reuniones interdisciplinarias semanales.
Acompaiiar a la persona mayor en el proceso de ingreso.
Favorecer la integracion y la motivacién de los/as residentes.
Mediar en los posibles conflictos entre residentes y personal.
Trabajar enla promoci6n de la salud mental de los residentes.

En funcién del PAI establecido, intervenir con posibles trastornos y/o patologias,
tanto cromcas como temporales.

Orientar e informar a la familia y/o redes de apoyo sobre la evolucién de la salud
mental del residente.

Elabqradén de los informes pertinentes, propios de su actividad.
28
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i) Derivacién de casos a otros profesionalés, si asi se requiere.
k) Coordinar con los distintos servicios especializados en la temdtica

N ' correspondiente,

) 1) Elaborar conjuntamente con el Equipo Interdisciplinario el disefio y la intervencion
% con las familias, redes de apoyo, comunidad y las estrategias de actuacion.

S’ - m) - Actualizacién de la HISTORIA UNICA DEL RESIDENTE (HIUR) una vez por mes.
I ,

s | N Colaborar en las materias de su competencia .en las acciones de formacion e
g informacién, tanto a familiares como residentes. "
5 i) Facilitar los espacios de convivencia respetando las particularidades histéricas y
S culturales, priorizando el bienestar de la poblacién en general. o

§. 0) Evaluar el funcionamiento cognitivo y realizar diagnostico psicolégico de los

' é residentes. ‘

R p) Evaluacion neurocognitiva, utilizando técnicas de screening, al ingreso y una vez
3 al afo. o :

\§ q) . Elaborar e implementar técnicas de estimulacién y rehabilitacién cognitiva.
()

§- r) Propiciar entrevistas con las redes vinculares del residente.

S e . f o .

3 s) Implementar los dispositivos psicoterapéuticos necesarios, luego de una
<3 evaluacién para tratamiento individual, grupal o bien actividades socio-recreativas. _
] 1) Actualizacion el estado de salud mental, una vez al afio y de manera peri6dica,
§ segun necesidad del residente. '
g .

'é u) Acompafiar los procesos de enfermedad, sin posibilidad de tratamiento curativo,
<< | interviniendo no solo con el residente sino teniendo en cuenta el contexto
'2 institucional, sus cuidadores y el grupo familiar.

] . ) 7 '

‘ﬁ v) Contribuir desde una perspectiva gerontéloga a la formacién de recurso humano.
d ‘ .

S

N

9.8. TRABAJADORJ/A SOCIAL

El abordaje del Trabajador Social direcciona su intervencién en el marco de las relaciones -

sociales de los residentes, tanto al interior de la residencia como fuera de esta. Aborda el
trabajo institucional e interinstitucional.

@

Las funciones del trabajador o trabajadora social seran las siguientes:

Promover la elaboracién del proyecto de vida de cada residente, acompaitando y
contribuyendo la elaboracién de objetivos a corto, mediano y largo plazo,

procurando facilitadores que lleven a su conerecion, tanto sea dentro como fuera
de la residencia. ‘
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b) Realizar acciones que promuevan la vinculacion del residente con el contexto
local.
g c) Participar en la valoracion integral y en la elaboracién del P.A.IL
N .
§ d)  Participar en las reuniones interdisciplinarias semanales.
D e) Ser uno de los profesionales de referencia al momento del ingréso ala
9 Residencia, tanto para la persona mayor, como para sus redes de apoyo.
l . .
Ta - 1) Identificar, fortalecer y/o promover las redes de apoyofvinculares de la persona
-é mayor.
3
< g) Realizar y actualizar el mapeo de recursos mst:tucnonales en el espacm
S comunitario, donde se encuentra la residencia.
B h)  Promover el trabajo en red interinstitucional
‘ g i) Facilitar los espacios de convivencia respetando las particularidades histéricasvy
'§ ‘ . culturales, priorizando el bienestar de la poblacién en general.
I | .
N\ i) Mantener informada a las redes de apoyo vmculares de aquellos resndentes que
§ se encuentren hospitalizados.
§ k) Realizar entrevistas de abordaje social (individual, grupal y redes sociales)
' § )] Efectuar Informes Sociales del residente y actualizarlos cada vez que sean
. necesarios
-8 |
§ m)  Realizar las intervenciones en funcion del P.A.| establecido de los/as residentes.
8 .
-é n) Realizar las gestiones necesarias para la resolucibn de problemas de
o accesibilidad que afecten los derechos de los/as residentes (acceso al beneficio
S previsional, obra social, actualizacion de la documentacion, renovacion de D.N.I,
@ empadronamiento en el nuevo domicilio, gestiones relativas al fallecimiento, etc.) y
‘ ‘Iﬁ todas las gestiones relativas al area social.
Q n) Actuahzaclon de la Historia Unica del Residente (HIUR) una vez por mes.
~N
= :
o) Colaborar en las materias de su competencia en los programas que se realicen
-de formacién e informacion a los residentes y sus redes de apoyo.
p) Mantener actualizados los datos personales y de las redes de apoyo de los
residentes.
q) Coordinar y supervisar las actividades de los cuidadores, inherentes al area

social. -

Mediar en los posibles conflictos entre residentes y personal.
' 30
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s)  Deberd procurar estar informado, tomando conocimiento de los registros
' volcados -en el reporte de enfermeria y el cuaderno de novedades de los
cuidadores.
f) Contribuir desde el area a la formacién de .recurso humano, desde una
- perspectiva gerontolégica:- -
9.9. TERAPISTA OCUPACIONAL

“2020 - Afio del Bicentenario de fa Autonomés de la Provincia de La Rioja"— Ley N® 10.222

El abordaje desde la Terapia Ocupacional va dirigido a mejorar la calidad de vida de
los/as residentes, fomentando al maximo nivel posible su autonomia y manteniendo o
mejorando sus capacidades funcionales para minimizar su dependencia o discapacidad
promoviendo la salud y el bienestar. Empleando una serie de actividades y técnicas
previamente disefiadas y adaptadas. ‘ ‘

La o el terapista ocupacional debera: ‘

a) Participar en la valoracién integral y en la elaboracién del P.A.l.
b) Participar en las reuniones interdisciplinarias semanales.

c) Entrenar a los residentes en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y las
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). '

d) Mantener o mejorar la autonomia en las ABVD, AIVD y'Productivas.

e) Adaptar el entorno més préximo del residente para fomentar la independencia en
los distintos tipos de actividades (ABVD, Instrumentales, Productivas y de Tiempo
* Libre) con la mayor economia de esfuerzo. '

f) Realizar los tratamientos funcionales en relacién al P.A.l. establecido de los/as
residentes. ‘ :

g) Participar y fomentar las habilidades sociales, el ocio y el tiempo libre de los
residentes con un objetivo claramente terapéutico. -

h) Actualizacién de la HISTORIA UNICA DEL RESIDENTE (HIUR) una vez por mes.

i) Contribuir desde el area a la formacion de recurso humano desde una perspectiva

gerontoldgica.

- 9.10. FISIOTERAPEUTA — KINESIOLOGO/A:

El abordaje desde Ia fisioterapia o kinesiologia, se enfoca en mejorar la calidad de vida
de los/as residentes, potenciando su mayor autonomia posible y manteniendo o
mejorando sus capacidades fisicas, para minimizar el deterioro y el inmovilismo.

Sus funciones seran las siguientes:
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a) Desarrollar una serie de actividades de prevencién primaria y secundaria,
efectuando tareas de reeducacion y rehabilitacion fisica.

b) Participar en la valoracién integral y en la elaboracion del P.A..

c) Participar en las reuniones interdisciplinarias semanales.

d) Realizar los tratamientos y técnicas rehabilitadoras en funcion del P.A.l

establecido.

e) Mantener o mejorar la Autonomia en las Actividades de Ia Vida Diaria (ABVD)

f). . Realizar valoracion funcional con escala de Barthel y otras escalas que
correspondan, dos veces por afo. -

g)  Realizartalleres de Prevencion de alteraciones anatomo funcionales.

h)  Actualizacion de la Historia Unica del Residente (HIUR) una vez por mes.

i) Colaborar en las materias de su competencia en los programas que se realicen de

formacién e informacién a las familias de los/as residentes e instituciones,

i) Asesorar al personal de la residencia sobre pautas de movilizaciones y
tratamientos en los que tengan incidencia las técnicas fisioterapeutas.

k) Asesorar a los residéntes con el objetivo de disminuir posibles accidentes y
‘ riesgos en su actividades de la vida cotidiana (como ser bario, habitacion, pasillos,

y/o fuera de la residencia).

) Contribuir desde el 4rea a la formacién de Recurso Humano desde una

perspectiva gerontolégica.

INTERDISCIPLINARIO

10. DERECHOS DEL RESIDENTE EN CUANTO A LA ATENCION DEL EQUIPO
Las personas mayores tienen derecho a:

a)  Que los profesionales que brinden la atencién tengan formacién en gerontologia y
geriatria.

b) Que se efectué un plan individual de trabajo y cuidado que tienda

fundamentalmente a su atencion integral.

c) Decidir libremente sobre su atencidn.

d) Tienen derecho a ejercer el consentimiento informado. Para ello debera se.debera
proporcionar informacién en forma amplia y completa en que consiste ef
tratamiento, los beneficios que se esperan y las complicaciones o eventos
negativos que pudieran presentarse a consecuencia del acto profesional.
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e)

f)

g)

h)

)

k)

)

o)

p)

Ser informado antes de ser derivado por razones de salud.

Recibir la informacién sobre su condicién antes que sus familiares, a no ser que
su enfermedad haga esto imposible.

Apelar a cualquier decisién de derivacién, cuando esta no haya sido consultada
previamente o el residente no comparta la misma.

Tener acceso a su HIUR si lo desea.

Ser informado sobre la existencia de la obligacién legal a mantener el secreto
profesional.

Regresar a la residencia después de una derivacion a alguna unidad hospitalaria o
sanatorial. Los residentes tendran derecho a ser informados sobre los actos
realizados en su nombre y a manifestar su opinién.

Debera garantizarse a los residentes el acceso a los servicios de salud, a

programas de asistencia integral, rehabilitacién e integracién y a programas de

atencion, orientacién y asistencia.

Los residentes tendran derecho a recibir una atencién integral que cubra sus

necesidades fisioldgicas, psicolégicas, culturales, sociales, etc. y que tenga en

cuenta su nivel de autonomia y /o dependencia.

Cada residente tendra derecho a tener una HIUR, con garantia absoluta de
privacidad de la informacién en ella recogida, en la que quede archivada y
registrada toda la documentacion relativa a su valoracion inicial, la evolucién de su
proceso, los tratamientos aplicados y los programas en los que participa.

Los residentes tendran derecho a recibir informacién, en términos inteligibles y

. adaptados a su nivel educativo, en relacion a su estado y situacién en Ia

residencia, a conocer en cualquier momento el contenido de su HIUR y a recibir
un informe por escrito cuando lo solicite. B

El residente tendra derecho a ser asistido por los profesionales de la salud y todo
ofro profesional que intervenga, sin menoscabo ni distincién alguna por sus ideas,
creencias religiosas, politicas, condicién socio-econémica, . raza, género,
orientacién sexual o cualquier otra condicién.

A que los agentes del sistema de salud intervinientes le otorguen un trato digno,

- con respeto a sus convicciones personales y morales, principaimente las

relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género, pudor e intimidad; y
se haga extensivo a sus familiares o acompariantes.

Toda actividad médico-asistencial tendiente a obtener, clasificar, utilizar,
administrar, custodiar y trasmitir informacion y documentacién clinica . del
residente, debe observar estricto respeto por la dignidad y autonomia de la

voluntad; asi como el debido resguardo de la identidad del mismo y la
confidencialidad de sus datos.
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- q) El residente tendra derecho a que toda persona que participe en la elaboracién o

manipulacién de su Historia Unica, o que tenga acceso al contenido de la misma,
guarde la debida resera. Salvo la expresa disposicion en contrario emanada de
autoridad judicial competente o autorizacion del propio residente. '

.n El residente tiene derecho a recibir la informacion sanitaria necesaria, vinculada a

su salud -

11. SOBRE LAS RELACIONES ENTRE LOS RESIDENTES Y EL PERSONAL DE LA

RESIDENCIA

a) La relacion con el personal se mantendra en un nivel de cordialidad y respeto.

b)_ En todo momento se debera promover el buen trato a los mayores y el respeto a -
la diversidad sexual y de género. .

c) El personal debera garantizar en el vinculo con los residentes el debido resguardo
y no vulneracion de los derechos de los mismos, estableciendo relaciones libres
de cualquier tipo de discriminacién y/o maltrato de cualquier tipo y origen,
garantizando el derecho a la intimidad, a la dignidad, integridad, autonomia,
participacion, confidencialidad, informacién y privacidad de todos y cada uno de
los residentes.

12. ACERCA DE LAS SALIDAS DE LA RESIDENCIA, EGRESOS VOLUNTARIOS,
AUSENCIAS PROLONGADAS Y DERIVACIONES POR RAZONES DE SALUD

12.1. SALIDAS DE LA RESIDENCIA
Los residentes tendran derecho a salir de la Residencia las veces que deseen, debiendo

-avisar al personal que se retiran. Se recomienda, aunque es de caracter voluntario,

informar el lugar a donde concurriran y el horario estimado de regreso, siempre y cuando
esto no afecte su derecho a la intimidad. En caso de que por razones de necesidad se
vea alterada la salida avisada, se debera informar a las autoridades de la residencia.

12.2. EGRESOS VOLUNTARIOS

a)  Los residentes podran poner término a su estadia por voluntad propia, debiendo
en tal caso firmar un “Acta de egreso voluntario’ en la que se explicara su
decision.

b) Haber superado la situacién que motivé el ingreso.

c) Ante la falta de concurrencia prolongada y continua a'la Institucién por cualquier
residente que no haya solicitado una licencia, o se haya vencido el plazo de Ia
misma sin haberse recibido una solicitud de prérroga, se otorgara un periodo para
evaluar la situacion, de acuerdo a las caracteristicas particulares del residente.
Este periodo de evaluacién debera fijarse entre las autoridades de la residencia y
el equipo técnico, el cual en ningiin caso podra ser inferior a 30 dias. Durante el
mismo se le guardara su vacante.
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gestiones pertinentes ante los organismos pablicos de basqueda de personas 'y se
procedera asimismo a establecer los contactos con las redes de apoyo social de
los residentes, antes de considerar dicha situacién de ausencia como un egreso
voluntario.

12.3. DERIVACION POR RAZONES DE SALUD A OTRAS INSTITUCIONES Y
EGRESO
Lasylos| y los residentes deben

a)

b)

c)

Ser notificados por escrito, antes de ser derivados por razones de salud o de
egreso de la residencia, salvo en situaciones de emergencla que implique un
riesgo para si o para terceros.

Recibir de las autoridades de la Residencia y del equipo técnico, asesoramiento y
apoyo en [a evaluacion, articulaciéon y seguimiento de todos los egresos que
pudieran solicitarse, debiendo expedirse en cada caso acerca de su pertinencia,
viabilidad, etc.

Frente a una derivacion, todo residente tendra derecho a pedir una copia de su
Historia Unica.

12.3.1. SERAN CAUSAS DE EGRESO OBLIGATORIO

a)

b)

c)

Padecer enfermedad psiquiatrica incompatible con la modalidad de convivencia y
atencion en la residencia, debidamente constatada por médico especialista.

" Incumplimiento habitual y reiterado del reglamento y/o normas de convivencia.

Condena por ilicito grave durante su estadia en la residencia.

No obstante, el egreso debera efectuarse respetando el procedimiento estipulado en el
protocolo de egresos del presente reglamento.

13. OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS MAYORES

Los residentes tienen Ia obligacién de:

a)
b)

Respetar lo establecido en el presente reglamento.

Cumplir con Ias normas de convivencia lnternas de la residencia en la que se
encuentren.

Mantener relaciones de mutuo respefo entre residentes y entre estos y el

personal, en el marco de Ias pautas y normas de convivencia vigentes en cada
residencia. ' _ :

Aceptar su lncorporacmn a una cobertura de salud, cuando no posean este.
beneficio. Asi como acceder a las diferentes gestiones relativas a su vida en la

residencia, como por ejemplo: cambio de domicilio, certificado de discapacidad en’
Caso que cormresponda.
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)
h)

)

k)

Mantener sin llave las puertas de los dormitorios durante las noches o durante el
dia, cuando haya algin residente adentro, resguardando de esta manera la
seguridad colectiva. -

No ingresar a la residencia ningun tipo de arma de fuego o cortante. Quedando
esto expresamente prohibido.

Respetar las normas de aseo e higiene personal y ambiental establecidas.

Contribuir con la limpieza y el orden de las instalaciones, participando de las
tareas tendientes a tal fin, permitiendo el ingreso a los dormitorios, las veces que
sea necesario para ¢l mantenimiento e higiene de las mismas.

Mantener actualizados los datos personales, en lo que respecta a telefonos y
domicilio de contacto.

Facilitar el acceso a toda la documentacién necesaria para las gestiones que se
requieran desde la residencia (fotocopia del DNI, fotocopia del dltimo recibo de
cobro, certificado de discapacidad etc.).

Informar acerca de turnos médicos, estudios complementarios y medlcaclon que -
sean indicados por profesionales no derivados por la institucion.

14. PROTOCOLO PARA EGRESOS NO VOLUNTARIO

iv.

El residente sera informado por la Direccién de la Residencia e integrantes del
Equipo Técnico, en forma clara y comprensible, que es procedente el egreso
obligatorio por una o mas causales previstas. Esto deberd estar documentado
mediante actas pertinentes.

En casos de incumplimiento o trasgresién reiterada de las normas de convivencia,
el Equipo Técnico trabajara con el residente buscando alternativas e
intervenciones tendientes a la resolucién del conflicto, por el tiempo que oonS|dere
conveniente.

En caso de persistir el conﬂicto o situacion que motiva el egreso, la Direccién dela
Residencia, debera informar al residente y a la familia o persona responsable ante
la institucion, la decision de no continuar prestando sus servicios a ella adulto/a
mayor y solicitarles el retiro del/la mismo/a dentro del término que Ia institucién
considere. En caso de que el residente no tenga familiar o personas de sus redes
que puedan brindarle alojamiento y atencién en sus domicilios; la Residencia debe
articular con la Autoridad administrativa o judicial competente a los fines de que se
arbitren los dlsposmvos de contencion adecuados para el/a residente en cuestién.

Queda prohibido a la Residéncia enviar a los residentes con sus familias, amlgos
vecinos u otra red de contencién extra institucional y/o dejar de brindar el servicio
socio-sanitario a los residentes ante contextos de emergencia sanitaria u otras .
situaciones de riesgo, argumentando falta de insumos, recurso humano o que no
reune las . condiciones de bioseguridad requeridas para afrontar tales
contingencias. Ante estas eventualidades se debera requerir la colaboracién de
las Autoridades Gubernamentales para adecuar las instalaciones, derivar a los
residentes y personal a un dispositivo alternativo y seguro de manera transitoria o
lo que se considere necesario y conveniente; intimando a los responsables de las
residencias a poner en condiciones la institucién y que cumplimenten de manera
estricta los protocolos de bioseguridad impartidos
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FORMULARIO |
ACTA COMPROMISO DE INGRESO

En la ciudad de La Rioja, a los ......... dias del mes de ........................ del afio
v comparece ante la RESIDENCIA PARA ADULTOS
MAYORES veeeeeny,  €Elfl@a Sr./Sra.

- en su caracter de T'tular de Derecho domiciliado/a en
..acreditando identidad con ......

N° expomendo que aoepta y se compromete a cumplir .en todo las
s:gmentes obligaciones que se fij Jan a los efectos de i ingresar a la RESIDENCIA, a partir
del dia ........ del mes de .. . del ano . . como resndente de'la

institucion arriba mencuonada

1° El firmante como Titular de Derecho parte del convenio, proporcionara todos los datos
que la RESIDENCIA requiera y en el plazo en que se indique en su oportunidad.

2° Se compromete a respetar las indicaciones de la DIRECCION de la Residencia y del.
Equipo Profesional de la misma. Y a no ocultar informacién relevante a su situacién
socio-sanitaria. _

3° En caso que la persona sea acomparnada por un familiar/amigo-a/vecino-a. Elfla Sr.
ISra....cceiiiiii vt eereee e ene eee e DNIEN® ... ... DOmiiciliado/a
BNt e e e e e e e e aeee . 10MIA CONOCIMIENto del art. 1 °y 2°, y se
compromete a los mismos fines. . '

4° El familiar o apoderado, si.la persona mayor tiene beneficio previsional o es afiliado de
una empresa de seguros, se compromete a gestionar los gastos de sepelio en caso de
fallecimiento y todo otro gasto extraordinario que se requiera.

5° El abajo firmante se compromete a respetar las Normas Institucionales, aceptando las
decisiones que de su incumplimiento deriven.

6° En concordancia con el punto anterior, cesaran las prestaciones acordadas por: |
egreso voluntario, obligatorio o incumplimiento de las condiciones anteriormente
mencionadas o cuando se haga necesaria la derivacion a otro tipo de institucién.

Firma del Titular de Derecho Firma del familiar o responsable ante la
institucién

Firma del/la Trabajador/a Social Actuante
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FORMULARIO Il
'PERMISO PARA PRACTICAS MEDICAS DIAGNOSTICAS Y/O TERAPEUTICAS

Fecha:; / 1 ‘
Nombre y Apelido de ella residente.................................. Por la presente

AUTORIZO...../ NO AUTORIZO.....al Dr. /Dra. ..c....cccceieiiiiiirirecrveecceren v ee aeeees @

efectuar en mi persona, la evaluacién ylo tratamiento consistente en
..Elfla

Dr IDra . M P me ha exphcado

la naturaleza y proposnto de los procedlmlentos y, me ha mformado tamblen los beneficios
esperados y las eventuales complicaciones (por causas conocidas o desconocidas) y
riesgos que pueden producirse.

Se me hadado ia oportumdad de hacer preguntas y todas han sido contestadas completa
y satisfactoriamente y por mi entendidas.

Confirmo que una vez informado/a de todos los detalles de las practicas, y leido y
comprendido lo anterior, todos los espacios en blanco han sido llenados antes de mi
fima.

Ny A delfla Residente:
Tipo y Nro. de Documento:
Firma:

Firma (familiar, representante legal o acompaiiante):
NyA:

Tipo y Nro. de Documento:

Grado o tipo de vinculo:

Documento que avala dicho vinculo:

Por la presente certifico que he explicado la naturaleza, propésito, beneficios, riesgos y-
alternativas del tratamiento o evaluacion a aplicar. Me he ofrecido a contestar cualquier
_pregunta y he contestado completamente las preguntas efectuadas.

Creo que ella Sr/Sra. .......... TSROV | - |
comprendido completamente lo que he exphcado y contestado

Firma y selio:

Fechay hora:
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| ANEXO I
REGLAMENTO DE CENTROS DE DiA PARA PERSONAS MAYORES
DEPENDIENTES

El presente reglamento sigue los lineamientos generales de la “Guia sobre Centros de
Dia para personas mayores en situacién de dependencia®, la cual forma parte de las
actividades del “Programa Iberoamericano de Cooperacion sobre la Situacion del Adulto
Mayor en la Region®, aprobado por la XXI Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y
de Gobiemno, en el que participé la Direcciéon Nacional de Politicas Para Adultos Mayores
dependiente de la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia del Ministerio de

- Desarrolio Social de la Nacion.

Como asi también, las disposicionés del reglamento para Residencias de Larga Estadia

 de la Resolucién 612/15 de la SENAF en lo pertinente al Equipo Multidisciplinar y sus

funciones, aplicable a los Centros de Dia para Personas Mayores dependientes.

1. INTRODUCCION
El aumento de las patologias en edades avanzadas, junto a otros factores de diversa
indole, generan situaciones de dependencia. Estas provocan estados carenciales y

situaciones de necesidad, a veces muy especificas en este grupo de poblacion.

La realidad de nuestros palses sefiala que la provision de cuidados a la persona mayor
dependiente proviene fundamentaimente de la red informal, donde la familia -
especialmente las cuidadoras de género femenino- desempeifian un papel primordial.

Sin embargo, las actuales previsiones indican un debilitamiento de esta red de cuidados,
circunstancia que viene provocada por varios factores: el cambio en el rol social de fa
mujer, el envejecimiento y el aumento de la fragilidad de los cuidadores, asi como el
estrés del cuidador/a habitualmente generado por una situaciéri de cuidados Iarga e
intensa —y a menudo dificultosa- en ausencia de un apoyo adecuado.

Para desarrollar la actual y consensuada politica social de envejecer en casa, sin mermar
la calidad de vida de los cuidadores familiares, es necesario la reorientacion de las
politicas dirigidas a los mayores dependientes favoreciendo recursos de apoyo a la

- familia que posibiliten una permanencia adecuada de la persona mayor dependiente en

su entorno habitual.
En esta linea, los recursos sociales intermedios, de apoyo o resplro familiar, aparecen
como eslabon imprescindible en la continuidad necesaria entre los servicios sociales,

- comunitarios y residenciales de apoyo y atencion.

Dentro de este tipo de recursos, los Centros de Dia demuestran ser una altematlva
adecuada para el aumento de la calidad de vida del nécleo familiar donde convive una
persona mayor dependiente, siempre que aborden globalmente el problema: ofreciendo
alivio y apoyo a la familia cuidadora, a la vez que ofrezca directrices a los futuros
desarrollos. '
Tal marco, recogido en este reglamento, debe contribuir a cubrir varios aspectos
conceptualizar el modelo de servicio, unificar y/o coordinar ciertos procedimientos de

. actuacién, homogenizar los niveles de atencién que deben ofrecer los Centros de Dia

para mayores dependientes, asi como sentar las bases para el control de la calidad de la
ncion prestada.
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2. CONCEPTUALIZACION, SERVICIOS Y OBJETIVOS DE UN CENTRO DE DiA ,
El Centro de Dia para mayores dependientes es un recurso social intermedio que se

- define como centro socio-terapéutico y de apoyo a la familia que durante el dia presta

atencién a las necesidades basicas, terapéuticas y sociales de la persona mayor
dependiente promoviendo su autonomia y una permanencia adecuada en su entorno
habitual. Estos recursos intermedios pueden ser de gestion ptblica, privada o mixta.

. 2.1. CENTRO DE DiA

El servicio de Centro de Dia ofrece una atencién integral durante el periodo diurno a

~ personas mayores en situacién de dependencia, con el objetivo de mejorar o mantener el
mejor nivel posible de autonomia personal y apoyar a las familias o cuidadores. En

particular cubre, desde un enfoque biopsicosocial, las necesidades de asesoramiento,
prevencion, rehabilitacién, orientacion para la promocion de la autonomia, habilitacién o
atencion asistencial y personal.

Existen dos tipologias de Centros de Dia:

a) Centro de Dia para mayores en situacién de dependencia.

b) Centro de Dia de atencién especializada (Parkinson, Alzheimer,.etc.)

_Esta diferenciacién es fundamental, ya que es prioritario ofrecer una respuesta especn" ca

a cada necesidad.

El Ceniro de Dia debe ofrecer una atencién integral adaptada y acorde a las
caracteristicas individuales y limitaciones de todo orden que presentan los adultos
mayores concurrentes.

También la familia es beneficiaria de los servicios ofrecidos desde el centro ya que

puede encontrar en é| la tranquilidad de saber que su familiar va a recibir los cuidados y
atenciones que precisa.

2.2. SERVICIOS DEL CENTRO DE DiA

Desde’ un enfoque de atencion integral los Centros de Dia para personas mayores

dependientes deben cubrir sus necesidades personales basicas, terapéuticas y sociales.
Se consideran servicios basicos los siguientes:

a)  Transporte.

b) Alimentacion.

c) Asistencia en las actividades basicas de la vida diaria (AVD).
Se consideran servicios terapéuticos los siguientes:. .

a) Atencién social.

~b)  Atencién psicolégica.

c) Terapia ocupacional.
d) Cuidados de salud.
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Ademas los centros, en funcion de sus caracteristicas de ublcacwn y organizativas
podran disponer de otros servicios complementarios:

a) Peluqueria.
b) Podologia.
c) Cafeteria.
d) Servicio de atencién de fin de semana o de ampliacion de horario.
e) Otros.
3. OBJETIVOS
La finalidad de este recurso es mejorar la calidad de vida tanto de la familia cuidadora
como de la persona mayor, a través de una intervencién dirigida, por una parte, a
proporcionar una atencion integral a la persona mayor dependiente y, por otra, a ofrecer
el necesario apoyo a la familia para posibilitar una permanenCIa adecuada del mayor en
su entorno habitual.
Los objetivos especificos sobre los que debe girar la intervencion a realizar en un centro
de dia. pueden ser agrupados en torno a los tres protagonistas basicos de la lntervenclon
la persona mayor dependiente, la familia y los operadores gerontolégicos.
a) Objetivos dirigidos a la persona mayor dependiente:

¢ Recuperar y/o mantener el mayor grado de independencia posible.

s Retrasar o prevenir el incremento de la dependencia a través de la potenciacién y
rehabilitacién de sus capacidades cognitivas, funcionales y sociales.

° Desarrollar la autoestima y favorecer un estado psico-afectivo adecuado.

e  Evitar o refrasar inétifucionalizaciones definitivas nd deseadas o desaconsejables

b)  Objetivos dirigidos a la familia: :
¢ Proporcionar tiempo libre y descanso.

+ Proporcionar orientacion y asesoramiento.

e Dotar de conocimientos, habilidades y desarrollar actitudes que contribuyan a
mejorar la calidad de los cuidados dispensados a la persona mayor.

e Desarrollar habilidades que permitan reducir el estrés asi como mejorar el estado
psicofisico de los cuidadores.

e Prevenir los confiictos familiares relacionados con el rol de cuidadores.
a1
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*  Reducir el riesgo de claudicacion en los cuidados.
o Favorecer la colaboracion de la familia con el centro.
c) Objetivos dirigidos a los operadores gerontoldgicos:

¢ Proporcionar, desde la formacién continua, conocimientos, habilidades y acfitudes
gue aseguren una atencioén integral calificada.

s Reducir el estres desarrollando estrategias para su prevencion y dotandoles de
habilidades para su manejo. -

e Favorecer un clima social propicio para las interacciones positivas.
4. USUARIOS Y CRITERIOS DE ADMISION

Los Centros de Dia estan dirigidos a personas mayores en situaciones de dependencia -
fisica y/o psiquica- que cuenten con un apoyo social suficiente para permmr su
permanencia en el medio habitual. ‘
Los Centros de Dia para personas mayores deben ser capaces de aooger a usuarios de

~ diferente tipo de dependencia y grado de severidad del deterioro.

5. CRITERIOS DE INCLUSION

Los usuario/as a los que se dirige este recurso deberan cumplir los tres criterios
siguientes:

a)  Seruna persona mayor de 60 afios.
b) Presentar dependencia (derivada de discapacidad fisica y/o psiquiw)

c) Dlsponer de un apoyo social suficiente que garantlce la adecuada permanencla en
el entorno (sin ser excluyente el hecho de vivir solos).

_ 6. CRITERIOS DE EXCLUSION

Los Centros de Dia no suelen ser utilizados por usuario/as que cumplan cualqunera de
estos dos criterios: :

a) Necesitar una asistencia socio-sanitaria intensiva (situacién de cama u otras
situaciones de dependencia severa o grave, derivadas de patologias que
imposibiliten el uso de este recurso).

b) Suponer un riesgo claro, avalado por critério facultativo, para su safud e mtegndad
; personal, como para la salud o integridad del resto de usuario/as.
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7. PRINCIPIOS BASICOS

Los Centros de Dia para mayores dependientes deben estar fundamentados en una serie
de principios basicos, explicitos y compartidos por los integrantes del sistema de
intervencion. El conocimiento y el sentirse parte activa de esta filosofia de atencién es
fundamental para poder consensuar objetivos y desarrollar actuaciones concretas.

a) La atenciéon ha de ser integral. Debe cubrir las necesidades funcionales,
psicolégicas y sociales de la persona mayor dependiente.

b) Abandono del mhlllsmo terapéutico en la atenc:on a la persona mayor con
discapacidades. Es necesario desechar las creencias erréneas —todavia hoy muy
difundidas- que rezan sobre la ineficacia de la intervencién o el cambio en la
persona mayor, siendo necesario un reajuste en los objetivos donde la calidad de
vida sea el eje vertebral de los mismos.

- ©) Debe conceptualizarse el proceso de intervenciéon bajo el enfoque sistémico

donde interacttan los diversos componentes del proceso de intervencién: persona
dependiente, operadores gerontolégicos, ambiente (fisico y psicosocial) y contexto
comunitario. :

d) La atenciébn ha de desamrollarse desde un enfoque interdisciplinario. La

’ intervenciéon ha de concebirse desde el concepto y metodologia del trabajo
interdisciplinario a través de la cual diferentes profesionales actian bajo una
filosofia, objetivos, metodologia y actuaciones comunes con relacién al proceso de
intervencion.

e) Los valores éticos han de estar siempre presentes en los cuidados. Se trata de

' que la practica profesional esté impregnada de un profundo respeto a los

derechos humanos (privacidad, intimidad, dignidad, libertad...) de la persona
mayor dependiente.

f) Los servicios que preste el centro han de tener flexibilidad. El centro debe tender a

adaptarse a las necesidades especificas de los usuarios — y no viceversa -

- ofreciendo, dentro de las posibilidades reales, diversidad de servicios y
programas, flexibilidad en los horarios, etc.

g) El centro debe estar abierto e integrado en la comunidad. Incluido dentro de una
red socio-sanitaria coordinada, debe presentar la posibilidad de ofrecer servicios a
personas mayores dependientes del area que sean susceptibles de programas de
mtervencnon alli desarrollados dentro de una optimizacion racional de los recursos.

h) La intervencién debe ser especializada. El desarrollo de programas especificos de
' intervencién debe dar respuesta a las diferentes necesidades, dificultades o

carencias que surgen en las situaciones de dependencia abarcando tanto el nivel
preventivo como el asistencial.
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parte de todo el personal del centro.

El centro debe promover la participacién de los agentes en la gestién del centro. El centro
ha de fomentar una politica participativa de los agentes —-mayores, familias y

profesionales- creando los mecanismos necesarios para posibilitar los cauces de una real
participacion.

8. DERECHOS DE LAS PERSONAS USUARIAS

A las personas usuarias debe asegurarse los siguientes derechos:

a) Acceder a los mismos y recibir atencién sin discriminacién por razén de sexo,
raza, religion, ideologia o cualquier otra condicion o circunstancia personal o
social.

b) Participar en el disefio de su Plan de Atencién Individualizado.

. €) Ser informadas y consultadas sobre cualquier asunto que pueda afectarles o

interesarles en su calidad de usuarios.

d) Recibir la necesaria atencion, con correccion, respeto y comprension,. de forma
individual y personalizada.

e) Al tratamiento conﬁdeni:ial de los datos personales que afecten a su intimidad.

f) Respeto a su intimidad, garantizando un tratamiento adecuado a los problemas de
incontinencia, preservando su intimidad durante el aseo o bario y respetando su
libertad para mantener relaciones interpersonales.

- g) Elevar a la Direccion del centro propuestas o reclamos concemientes al

funcionamiento o a la mejora de los servicios, asf como a recibir respuesta sobre -
las mismas.

h) Cesar en la utilizacion de los servicios o en la pemrmanencia en el centro por
voluntad propia.

i) Ser debidamente informadas, en lenguaje faciimente inteligible, del contenido de
estos derechos y de las vias existentes para hacer efectivo su ejercicio. ‘

9. DEBERES DE LAS PERSONAS USUARIAS

Las personas usuarias tendrén las siguientes obligaciones:
a) Conocer y cumplir las normas de utilizacién del Centro de Dia establecidas en el
Reglamento Intemo del mismo. ‘

Ejercitar una conducta basada en el mutuo respeto, tolerancia y colaboracion,
orientada a la consecucion de una adecuada convivencia.
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10. MODALIDADES ASISTENCIALES

'Existen dos modalidades de asistencia:

a) Asistencia continlGa. Los usuarios mantienen una asistencia diaria al centro y
durante la totalidad del horario de atencién. Esta modalidad asistencial se reserva
a los usuario/as cuyo motivo de ingreso es prioritariamente el del apoyo a los
cuidadores cuando la valoracién social haya detectado una situacion de
sobrecarga familiar importante.

b) Asistencia parcial. En esta modalidad asistencial los usuarios acuden al centro
existiendo flexibilidad tanto en la frecuencia de la asistencia como en el horario.
Dicha asistencia se establece en el centro, consensuéndose con el usuario/a y las
familias, en funcién de la valoracién efectuada por el Equipo Multiprofesional (EM),
valorando tanto la situacién familiar como las necesidades terapéuticas del
usuario/a y las posibilidades organizativas del centro.

11. UBICACION Y DISENO

Hay que tener en cuenta que el Centro de Dia debe convertirse en un recurso que dé
respuesta eficaz a las necesidades de todo orden que demanden quienes han perdido su
autonomia personal o la tienen limitada, asi como las necesidades de sus familiares.

- Es decir, el Centro de Dia ha de crearse en funcion de las necesidades que debe atender

y no al contrario, evitando tener que adaptar las necesidades a los recursos existentes.

En este orden de cosas, para establecer los criterios arquitecténicos que deben inspirar’

un Centro de Dia hay que conocer los condicionantes o limitaciones que caracterizan a
los futuros usuarios, contemplando los aspectos relacionados con:

a) Reducida movilidad.

b) Pérdida de habilidades para la realizacion de las actividades de la vida diaria.

c) Desorientacion o pérdida de memoria.

d)  Agitacion.

Todos estos aspectos deben ser tenidos en cuenta a la hora de definir la estructura

[interior de un Centro de Dia, de modo que todo en él pueda orientarse hacia el bienestar

de 'sus usuarios, proporcionando un ambiente e instalaciones adaptados a sus
necesidades.

En cualquier caso, entre esos criterios destacan los siguientes:
a) El punto de ubicacion.

b) La facilidad de acceso.

c) La accesibilidad. |

d) Caracteristicas generales de la edificacion.
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Normativa aplicable.

11.1. EN RELACION CON EL EDIFICIO

El disefio debe tener en cuenta las caracteristicas y dificultades mas generalizadas entre
los usuarios de este tipo de Centro:

a)

b)

- d)

Personas con movilidad reducida:
Debe carecer de todo tipo de barreras arquitecténicas.
Debe evitar obstaculos que impidan o dificulten la movilidad de los usuarios.

Debe proporcionar mecanismos que compensen la pérdida de movilidad y
estabilidad. v

Personas con pérdida de habilidades para la realizacién de tareas simples:

Debe poner a disposicion de los usuarios todo tipo de productos de apoyo que les
ayuden a realizar, de la manera mas auténoma posible, las actividades basicas de
la vida diaria.

Personas con desorientacion o pérdida de memoria:
r

Debe facilitar la orientacién del usuario en el espacio.

Debe ‘indicar claramente las distintas salas o servicios a los que el usuario .
habitualmente accede.

Debe emplear sistemas sencillos de sefializacién, por ejemplo, a través de
colores, letreros o carteles, flechas de direccion, etc.

Debe adoptar las formas més sencillas posibles en la decoracion de las estancias.

Debe establecer cidigos para cada actividad que se realice, proporclonando
estimulos dirigidos a todos los sentidos.

Personas con trastornos de conducta o agitacion:

Debe ofrecer lugares o espacios que permitan al usuario relajarse, lejos de los
focos de actividad propios del centro.

Debe estar provisto de los sistemas de seguridad basicos que lmpldan al usuario
abandonar el centro sin previo aviso.
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a, El Equipo Multidisciplinario (EM) del centro se compone de los siguientes profesionales:
2 Auxiliares gerontolégicos, Enfermera/o, Médico/a, Psicologo/a, Terapeuta Ocupacional,
% Nutricionista, Quinesiblogo/a y Trabajador/a social. . _
S La adscripcion y el tiempo de dedicacién variaran de unos profesionales a otros, como
] veremos a continuacion.
1
= | 121.MEDICO/A
% Las funciones que debe cumplir el médico o médica son:
N .
I a) El medico/a debe confeccionar y actualizar la historia clinica de cada usuario, -
§ estableciendo el o los diagnésticos presuntivos y definitivos, ajustar los
3 tratamientos y establecer un plan terapéutico con objetivos claros y metas
§ ' precisas. ‘ ‘ '
3 b) Registrar en una base de datos las historias clinicas e informacién de cada
3 : usuario y su actualizacion permanente. ' : :
8 :
§ c) Realizar el seguimiento continuo como integrante del equipo interdisciplinaric y de
8 ser necesario readaptar el plan de acuerdo a la evolucion.
‘05 .
S d) Realizar entrevistas con la familia, dando informacién clara y completa al usuario y
'§ a sus familiares, participar como parte del equipo interdisciplinario en la
= -elaboracion del PAI (Plan de Atencién Individualizada) para cada usuario y en la
2 evaluacion periédica del tratamiento instituido.
'§ e) Ademas della nutricionista, corresponde también al médico/a la atencién
. nutricional de losflas usuarios de conformidad con los estados fisiolégicos y/o
§ patologicos, respetando los habitos alimentarios, para contribuir al mejoramiento
S de la salud. ' : '
° N
g‘i f) Participar en la valoracién multidisciplinar integral.
| . g :
§ g) Participar en as reuniones semanales interdisciplinarias.
N : ‘
) h) Atencion en el consultorio y en los dormitorios de los/as usuarios.
i) Establecer el plan terapéutico, farmacolégico y no farmacolégico con objeti\_'ros\
claros y metas precisas. o
1) Actualizar mensualmente la HISTORIA UNICA DEL USUARIO e indicaciones
- médicas.
k) Ser responsable de las derivaciones de urgencia en tiempo y forfna, segan
necesidad. :
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1) Revisidbn anual de todos los/as usuarios con examen fisico completo y
actualizacion de diagnéstico, tratamiento y plan terapéutico.

m) Sblicitud en tiempo y forma de interconsultas a especialistas. :

n) Registro de resultados de las interconsultas en ja HISTORIA UNICA DEL
USUARIO.

i) Solicitud de dieta.

o) Supervisién dé enfermeras/os y auxiliares gerontolégicos.

p) ‘Confeccién de protocolos de trabajo.

" q) | . Regisfro de datos estadisticos. :

r) Realizar practicas preventivas. _ )

s) Informar acerca de las normas de bioseguridad.

1) Colaborar en las materias de su competencia en las acciones de formacién e

informacién, tanto a familiares como a los usuarios.

12.2. ENFERMEROI/A

El enfermero/a tiene a su cargo los cuidados de enfermeria de manera constante y
continua.

Realiza la atencion adecuada y seguimiento del estado de los/as usuarios, de acuerdo
con la indicacibn médica prescripta; medicacién urgenté y programada, controles de
signos vitales y cuidados de enfermeria de acuerdo a las patologias en el marco de la
Ley 24.004. '

12.2.1. FUNCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

El personal de enfermeria debe:

a)

b)
c)
d)

e)

Garantizar la atencion de los usuarios en func:on de los cundados pertinentes al
area.

Pedido y preparacion de medicacién.
Curas y técnicas de enfermeria.
Control y administracion de alimentacién.

Administracion de medicacién via oral, endovenosa e intramuscular segin
indicacién médica.
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g) Control y répo_sicién de cajas de emergencia.
h) Limpieza de elementos de enfermeria y consultorios.
i) Realizacién de cambios posturales. §

i) Actualizacién en la HISTORIA UNICA DEL USUARIO, de los controles de
enfermeria y archivo de las indicaciones médicas.

k) _Confeccién de hojas de enfermeria y cuaderno de novedades.

i) Supervisién de la calidad alimenticia y de su adecuada ingesta en relacion al
' reS|dente

' m) Supervision y control en los cambios posturales y prevencuon de ulceras por
presmn

n) Partlmpar en las reuniones semanales interdisciplinarias.

envejecimiento activo y saludable

12.2.2, AUXILIAR DE ENFERMERIA

Sera funcién del auxiliar de enfermeria asistir al enfermero en las tareas inherentes a la
profesion.

12.3. AUXILIAR GERONTOL(JGICOIA

Las tareas del auxiliar gerontolégico/a, son las de apoyo, acompanamlento o sustntucnon
de las actlwdades de la vida diaria.

Los auxiliares gerontoldgicos dependeran del area social. El o la auxlllar brindara apoyo,
acompafiamiento o sustitucién en:

a) Sentarse-ponerse de pie.

b) Aoostérse-levantarse.

c)  Vestirse-desvestirse.

d) Apoyo en el ordenamientd y conservacion de las pertenencias del usuario.

e) ’ Alimentacion asistida.

f) Utilizacion de sanitarios.

n) Realizacién de actividades tendientes a la prevenciéon y promocion del
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a los habitos alimentarios generales.
Las funciones de la o el nutricionista son las siguientes:

El o la nutricionista realiza la evaluacion de la situacion nutricional de los/las usuarios/as
. al ingreso y su seguimiento. '
Asimismo, observa que las comidas sean saludables, variadas y sabrosas respondiendo

Realizar de acuerdo al mend ciclico y estacional (en lo posible de 10 dias de

LA RIOJA
g) Higiene y arreglo personal.
h) Movilizacion y desplazamiento.
N
N rd
g! {0 Comunicacién con el entorno.
Wy
% ‘ i) Administracién de medicamentos indicados (solo via oral o cuténea).
2 . |
*ll k) Realizacion de tramites (ej. pensiones, obtencién de proétesis, etc.).
-3
éﬁ ) Prevencion de accidentes.
5 ' m)  Primeros auxilios.
<
§ n) Control de pulso y presion.
.§ . - - L)
n) Realizacién de practicas indicadas por los profesionales (ej. ejercicios de
rehabilitacién, de foniatria, etc.).
3
§ 0) Actividades recreativas y ocupacionales.
‘§ p) Atencion de' la salud (ej. acompariamiento, solicitud de turnos médicos, de
§ laboratorio, de otros especialistas, etc.). '
si q) Otras actividades evaluadas como de apoyo a la vida diaria.
X ' _
L g} Participar de las reuniones interdisciplinarias semanales.
-2 ‘
‘ § 12.4. NUTRICIONISTA
| =
R
=
3
. 13
T
N
S
N

b

d)

duracién) modificaciones segiln necesidades, habitos y/o costumbres de la
poblacién asistida.

Disefar y controlar el men’ general y especifico de acuerdo a las necesidades
nutricionales de los/as usuarios. : '

Actualizacion de la HISTORIA UNICA DEL USUARIO una vez por mes.

Evaluar el peso cada tres meses de los /as usuarios. En caso de que el usuario

presente alguna patologia que comprometa el estado nutricional, deberan ser
controlados una vez por mes o lo indicado por el Médico.
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e) Realizar curva de peso semestral.

f) Supervisar el cumplirhiento de las normas de higiene en la cocina y comedor,
como asi también el stock, almacenamiento y correcta manipulacién y transporte
de alimentos. '

g) Colaborar en las materias de su competencia en las acciones de formacién é
informacién, tanto a familiares como a los usuarios.

h) Capacitacién al personal de cocina y servicio del comedor.

i) Participar de la valoracién integral, la elaboracién del PAL.

i) Participar en las reuniones del equipo interdisciplinario, semanalmente. |

k) Supervisar la calidad de los alimentos.

1) Contribuir desde el area a la formacién-de recurso humano desde una perspecti\ra
gerontoldgica. ' -

12.5. PSICOLOGO/A

“2020 — Afio del Bicentenario de la Autonomis de [z Provincia de La Rioja” — Ley N° 10.222

La atencién psicolégica va dirigida tanto a los usuarios.como a su red primaria de apoyo y
a cuestiones institucionales. ' _ .

a)
b)
c)
d)
e)
f

g)

h)

'Acompanar a la persona mayor en el proceso de ingreso.

- A continuacién, se mencionaran las funciones del o la profesional:

Participar en la valoracién integral y en la elaboracién del PAI.

Participar en las reuniones interdisciplinarias semanales.

Favorecer la integracién y la motivacién de los/as usuarios,
Mediar en los posibles conflictos entre usuarios y personal.
Trabajar en la promocién de la salud mental de los usuarios.

En funcion del PAI establecido, intervenir con posibles trastornos y/o patologias,
tanto crénicas como temporales. ‘

Orientar e informar a la familia y/o redes de apoyo sobre Ia evolucién de la salud
mental del usuario.

Elaboracién de los informes pertinentes, propios de su actividad.

Derivacién de casos a otros profesionales si asi se requiere.
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. " K) Coordinar con los distintos servicios especializados en la tematica
. correspondiente. ' : :
S 1) Elaborar conjuntamente con el Equipo Interdisciplinario el disefio y la intervencion
g con las familias, redes de apoyo, comunidad y las estrategias de actuacion.
T~y
& m)  Actualizacién de la HISTORIA UNICA DEL USAURIO una vez por mes.
N
< n) Colaborar en las materias de su competencia en las acciones de formacién e
J informacién, tanto a familiares como usuarios.
A= - :
'é i) Facilitar los espacios de convivenicia respetando las particularidades histéricas y
3 culturales, priorizando el bienestar de la poblacién en general. :
S o) Evaluar el funcionamiento cognitivo y realizar diagnostico psicolégico de los
§ usuarios. ‘ '
§ p) Evaluacién neurocognitiva utilizando técnicas de screening, al ingreso y una vez
& al afio. : : ’
S a) Elaborar e implementar técnicas de estimulacién y rehabilitacion cognitiva.
3 . ‘
§ r) Propiciar entrevistas con las redes vinculares del usuario.
'§ s) Implementar los dispositivos psicoterapéuticos necesarios, luego de una
§ evaluacion para fratamiento individual, grupal o bien actividades socio-
'% recreativas _
'§ t) Actualizacion el estado de salud mental una vez al afio y de manera periddica,
§ ' segun necesidad del usuario. '
§ u) Acompaiiar los procesés de enfermedad sin posibilidad de tratamiento curativo
& interviniendo no solo con el usuario, sino teniendo en cuenta el contexto
3 institucional, sus cuidadores y el grupo familiar. '
) - o :
'§ 1 v) Contribuir desde una perspectiva gerontéloga a la formacién de recurso humano.
l .
§ 12.6. TRABAJADOR/A SOCIAL
N
3

- El abordaje del Trabajador Social, direcciona su intervencién en el marco de las
relaciones sociales de los usuarios, tanto al interior del Centro de Dia como fuerade este.

Sus funciones son:

a)

b)

Promover la elaboracién del proyecto de vida de cada usuario, acompaiiando y

~contribuyendo la elaboracién de objetivos a corto, mediano y largo plazo,
procurando facilitadores que lleven a su concrecion, tanto sea dentro como fuera

del Centro de Dia.

‘Realizar acciones que promuevan la vinculacién del usuario con el contexto local.
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c) Participar en la valoracién integral y en la elaboracién del P.A.L
d) Participar en las reuniones interdisciplinarias semanales.
N o - :
Q. e) Ser uno de los profesionales de referencia al momento del ingreso al Centro de
= Dia, tanto para la persona mayor, como para sus redes de apoyo. -
% | f) Identificar, fortalecer y/o promover las redes de apoyo/vinculares de la persona
Q| mayor. ‘ '
I .
‘ Ta g) Realizar y actualizar el mapeo de recursos institucionales en el espacio
; é : comunitario, donde se encuentra el Centro de Dia. g :
- ‘
3 ~h) Promover el trabajo en red interinstitucional.
' § i) Facilitar los espacios de convivencia respetando las particularidades histéricas y
E culturales, priorizando el bienestar de la poblacion en general.
& i) Mantener informada a las redes de apoyo vinculares de todo lo concemiente al
‘ S usuario.
~§ k) Realizar entrevistas de abordaje social (individual, grupal y redes sociales).
& .
§ D Efectuar Informes Sociales del usuario y actualizarlos cada vez que sean
S necesarios.
S -
Y m) Realizar las intervenciones en funcién del P.A.| establecido de los/as usuarios.
h]
8 n) - Realizar las gesﬁones necesarias para la resolucién de problemas de
§ accesibilidad que afecten los derechos de los/as usuarios.
5 \ , . |
'§ ). Actualizacion de la Historia Unica del USUARIO una vez por mes.
§ o) Colaborar en las materias de su competencia en los programas que se realicen
ai ' de formacion e informacion a los usuarios y sus redes de apoyo.
cl P) Mantener actualizados los datos personales y de las redes de apoyo de los
S usuarios.
N .
N r) Coordinar y supervisar las actividades de los cuidadores, inherentes al area
social. ’
§) Mediar en lds posibles conflictos entre usuarios y personal. _
) Debera procurar estar informado, tomando conocimiento de los registros
volcados en el reporte de enfermeria y el cuademo de novedades de los
u) Contribuir desde el drea a la fomacién de recurso humano, desde una
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12.7. TERAPISTA OCUPACIONAL

El abordaje desde la Terapia Ocupacional va dirigido a mejorar la calidad de vida de
los/as usuarios, fomentando al maximo nivel posible su autonomia y manteniendo o
mejorando sus capacidades funcionales para minimizar su dependencia o discapacidad
promoviendo Ia salud y el bienestar. Empleando una serie de actividades y técnicas
previamente disefiadas y adaptadas.

El o la profesional debe cumplir las siguientes funciones:

a) Participar en la valoracién integral y en la elaboracion del P.A.L
b) Participar en las reuniones interdisciplinarias semanales.

c) Entrenar a los usuarios en las actividades béasicas de la vida diaria (ABVD) y las
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).

- d) Mantener o mejorar la autonomia en las ABVD, AIVD y Productivas.

e) Adaptar el entomno més préximo del usuario para fomentar la independencia en los
distintos tipos de actividades (ABVD, Instrumentales, Productivas y de Tiempo
Libre) con la mayor economia de esfuerzo.

f) Realizar los tratamientos funcionales en relacién al P.A.l. establecido de los/as
‘ usuarios. ‘ '

g) Participar y fomentar las habilidades sociales, el ocio y el tiempo libre de los
usuarios con un objetivo claramente terapéutico.

h) Actualizacién de la HISTORIA UNICA DEL USUARIO una vez por mes.

i) Contribuir desde el area a la formacién de recurso humano desde una perspectiva
gerontoldgica. ‘

12.8. FISIOTERAPEUTA ~ KINESIOLOGO/A

El abordaje desde la fisioterapia o kinesiologia, se enfoca en mejorar la calidad de vida
de los/as usuarios, potenciando su mayor autonomia posible y manteniendo o mejorando
sus capacidades fisicas, para minimizar el deterioro y el inmovilismo.

Seguidamente, se hara mencién de sus funciones y tareas:

a)  Desarrollar una serie de actividades -de prevencién primaria y secundaria,
efectuando tareas de reeducacion y rehabilitacion fisica.

b) Participar en la valoracién integral y en la elaboracién del P.AL
c) Participar en las reuniones interdisciplinarias semanales.

d) Realizar los tratamienfos y iécnicas rehabiltadoras en funcion del PA|
. establecido.
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e) - Mantener o mejorar la Autonomia en las Actividades de la Vida Diaria (ABVD).
) Realizar valoracién funcional con escala de Barthel y otras escalas que
correspondan, dos veces por afio. :
g)  Realizar talleres de Prevencion de alteraciones anatomo-funcionales.
h) Actualizacion de la HISTORIA UNICA DEL USUARIO una vez por mes.
i) Colaborar en las materias de su competencia en los programas que se realicen de
formacién e informacion a las familias de los/as usuarios e instituciones.
i) Asesorar al personal del Ceniro de Dia sobre pautas de movilizaciones y
tratamientos en los que tengan incidencia las técnicas fisioterapeutas.
k)  Asesoraralos usuérios con el objetivo de disminuir posibles accidentes y riesgos

2020 — Afio def Bicentenario de la Autonomia de la Provincia e La Rioja” — Ley N° 10.222

)

en su actividades de la vida cotidiana (como ser bafio, habitacién, pasillos, y/o
fuera de la residencia). :

Contribuir desde el area a la formacién de Recurso Humano desde una
perspectiva gerontologica.

Ademas de estos profesionales, se posibilitara a través del desarrollo de programas de
colaboradores sociales, contar con recursos humanos complementarios dentro de las
labores relacionadas con el apoyo psico-social. Entre ellos podra recabarse el apoyo de
familiares, voluntariado, y alumnof/as de préacticas profesionales.-
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