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Laregulacidndelos establecimientos de larga estadia se ajustaalos parametros
establecidos por la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores de la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA), instrumento que Uruguay incorporé a su ordenamiento
juridico a partir de la aprobacion de la Ley N.019.430.

Este marco normativo con el que cuentan los establecimientos de larga
estadia concibe el envejecimiento, la vejez y los cuidados desde el paradigma
de proteccion de derechos humanos.

Estos establecimientos se rigen por la Ley N.017.066, que establece el marco de
condiciones minimas exigibles a los efectos de la habilitacion, las competencias
de contralor y las posibles sanciones a las que estan sujetos. Esta ley atribuye
al Ministerio de Salud las competencias de regulacion, fiscalizacion vy
habilitacion de los establecimientos de larga estadia para personas mayores.
Dicha ley debe ser complementada con el articulo 518 de la Ley N.0 19.355, el
cual asigna al Ministerio de Desarrollo Social las competencias de regulacion
y fiscalizacion en materia social de los establecimientos que brindan cuidados
a personas mayores.

Asimismo, la regulacion de estos establecimientos se enmarca en la creacion
del Sistema Nacional Integrado de Cuidados (Ley N.019.353), que establecid en
nuestro pais la concepcion del cuidado como un derecho.

Estas tres leyes fueron reglamentadas por el Decreto N.0 356/016, el cual define
especificamente las condiciones exigibles de funcionamiento, articulando las
competencias del Ministerio de Salud y el de Desarrollo Social.

La regulacion de los establecimientos de cuidados se complementa con la
promulgacion por parte del Ministerio de Salud de las ordenanzas 483/2017
y 1032/2019. Estas incorporan herramientas definidas por el Decreto N.0
356/016 como son el consentimiento informado y la ficha de usuario.
Asimismo, generan un marco de interpretacion en aspectos especificos, tales
como la definicidn de las carreras que habilitan al profesional del area social
a ejercer ese cargo dentro de los establecimientos y las condiciones en que se

admite a una persona menor de 65 afios, entre otros.






- Ley N.° 17.066 (afio 1998)
- Ley N.° 19.355, articulo 518 (afio 2015)
- Decreto 356/016 (afio 2016)
- Ordenanza 483-2017 (afio 2017)
- Ordenanza 1032/2019 (afio 2019)
- Ley N.° 19.353 (afio 2015)

- Decreto 427/016 (afio 2016)



El Senado y la Cdmara de Representantes de la Republica Oriental del
Uruguay, reunidos en Asamblea General,

DECRETAN:



DE LA COMPETENCIA DEL PODER EJECUTIVO
Articulo 1

Corresponde al Poder Ejecutivo determinar la politica general en materia de
ancianidad.

El Ministerio de Salud Publica, en el ejercicio de sus competencias, ejecutara
las politicas especificas correspondientes y coordinara su aplicacién con
otras instituciones publicas.

DE LA CLASIFICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS
Articulo 2

Los establecimientos privados a que refiere la presente ley son aquellos
que ofrecen a adultos mayores vivienda permanente o transitoria, asi como
alimentacidn y otros servicios de acuerdo con el estado de salud de los
beneficiarios.

A estos efectos se considera adulto mayor, a toda persona que haya cumplido
sesenta y cinco anos de edad.

Articulo 3

(Concepto de hogares).- Dichos establecimientos se denominaran “hogares”
cuando, sin perseguir fines de lucro, ofrezcan vivienda permanente,
alimentacidn y servicios tendientes a promover la salud integral de los
adultos mayores.



Articulo 4

(Concepto de residencias).- Se denominaran “residencias”, los
establecimientos privados con fines de lucro que ofrezcan vivienda
permanente, alimentacién y atencién geriatrico-gerontoldgica tendiente a
la recuperacidn, rehabilitacion y reinsercion del adulto mayor a la vida de
interrelacion.

Articulo 5

(Concepto de centros de diurnos y refugios nocturnos).- Se denominaran
“centros diurnos y refugios nocturnos”, aquellos establecimientos privados
con o sin fines de lucro, que brinden alojamiento de horario parcial (diurno
0 nocturno), ofreciendo servicios de corta estadia, recreacion, alimentacion,
higiene y atencidn psicosocial.

Articulo 6

(De los servicios de insercion familiar).- Los “servicios de insercién familiar”
para adultos mayores son los ofrecidos por un grupo familiar que alberga
en su vivienda a personas mayores autovalidas, en nlimero no superior a
tres, no incluyendo aquéllas a quienes se deben obligaciones alimentarias
(articulos 118 a 120 del Codigo Civil).

Para brindar este servicio las familias deberan operar como ntcleo familiar
continente, estar dotadas de solidas condiciones morales y estabilidad,
procurando el desarrollo de la vida del adulto mayor con salud y bienestar.



DE LA INSTALACION DE SERVICIOS Y ESTABLECIMIENTOS
Articulo 7

(Habilitacion y registro).- Todas las residencias, hogares, centros y demas
servicios para adultos mayores, autovalidos o discapacitados, deberan contar
con la habilitacién del Ministerio de Salud Publica y estar inscriptos en el
Registro Unico Nacional a cargo de dicho Ministerio, quien a al vez tendra a
su cargo el control sobre dichos establecimientos.

La reglamentacion determinard las condiciones necesarias a los fines de la
habilitacion a que hace referencia el inciso anterior, la forma mediante la
cual se ejercera el control de los mencionados establecimientos asi como

la periodicidad de las inspecciones, cuya realizacidn, el Ministerio de Salud
Publica podra coordinar con el Banco de Prevision Social en el marco de los
cometidos que le asigna el inciso segundo del articulo 10 de la presente ley.

Articulo 8

(Contenido de los registros).- Los registros deberan incluir la naturaleza
del establecimiento y las caracteristicas del servicio con identificacion de
sus representantes o responsables, los recursos humanos y materiales
disponibles para su instalacion y funcionamiento, sin perjuicio de otros
requerimientos que establezca la reglamentacion.

Articulo 9

(Condiciones minimas de funcionamiento).- Los establecimientos

deberan contar, como minimo, con una planta fisica iluminada y aireada
naturalmente, provista de todos los servicios necesarios para el cuidado de
la salud integral, la higiene y la seguridad de los residentes.



Articulo 10

(Del referente médico).- Los establecimientos, a excepcion del servicio
de insercion familiar, deberan contar con un referente médico geriatra-
gerontdlogo, responsable de la salud de las personas alojadas.

En caso de no contar con médicos con esa especialidad, la funcion podra ser
desempeiiada por un médico general cuyos cometidos y responsabilidades
seran determinados por la reglamentacidn.

Articulo 11

Los representantes legales de los establecimientos con fines de lucro
declararan, de acuerdo con la reglamentacién de la presente ley, las
modalidades de pago y los montos establecidos en los contratos verbales
0 escritos, que celebren terceros o alojados, con los representantes
mencionados.

Articulo 12

Cuando los alojados en establecimientos con fines de lucro incumplieran

con su obligacion de pago se producira la extincion del contrato, y los
representantes legales de esos establecimientos procuraran retornar a

los alojados a sus parientes. Si ello no fuera posible los internaran en un
establecimiento estatal acorde a su estado de salud, el que debera recibirlos,
sin perjuicio de que el alojado pueda internarse en el establecimiento
privado que lo admitiese.



DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES
Articulo 13
El Ministerio de Salud Publica podra adoptar, en caso de incumplimiento y

atendiendo a la gravedad de las faltas, las acciones que a continuacion se
estipulan:

A) Observacion.
B) Apercibimiento.
@) Sanciones pecuniarias que podran fijarse entre 1 UR (una unidad

reajustable) y 50 UR (cincuenta unidades reajustables) por cada
adulto mayor alojado en el establecimiento.

D) Suspension de actividades.
E) Clausura definitiva.
Las sanciones no seran acumulables y no seran aplicables a los

establecimientos indicados en el articulo 6° de la presente ley, las
sanciones de los literales C) y E).

DE LA COMISION HONORARIA
Articulo 14
Créase una Comision Honoraria de asesoramiento en la materia prevista por

la presente ley, que funcionara en la orbita del Ministerio de Salud Publica
y estard integrada por cinco miembros: un representante del Ministerio de
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Salud Publica, que la presidird; un delegado de la Facultad de Medicina que
tendrd la calidad de médico con posgrado en geriatria y gerontologia; un
representante del BPS; un delegado designado por los hogares privados
sin fines de lucro a que refiere la presente ley y un representante de

las Asociaciones de Jubilados y Pensionistas que integran los Registros
Nacionales respectivos del Programa de Ancianidad del BPS.

Articulo 15

Los integrantes de la referida Comisién Honoraria deberan contar con
antecedentes en el campo de la gerontologia o geriatria y durardn como
maximo cinco afios en sus funciones.

Articulo 16

(De los cometidos de la Comision Honoraria).- Seran cometidos de la
Comisidn Honoraria:

A) El asesoramiento al Ministerio de Salud Publica y a los
establecimientos privados sobre las condiciones requeridas para su
habilitacion y funcionamiento, de acuerdo a lo establecido en el
Capitulo 11l de la presente ley.

B) Proponer al Ministerio de Salud Publica la gestidn ante los
organismos competentes procurando se otorguen lineas de crédito
aptas para la compra o habilitacion de locales idéneos para cumplir
con los fines de la presente ley, preferentemente estahlecidos en
areas rurales.

Q) Los demas cometidos que le asigne el Ministerio de Salud Publica.



DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Articulo 17

Dentro del plazo de los noventa dias siguientes a la fecha de publicacion
de la reglamentacion, todos los establecimientos que alojen adultos
mayores, deberan inscribirse en la forma y condiciones previstas legal y
reglamentariamente.

Vencido dicho plazo quedaran sin efecto de pleno derecho las autorizaciones
o habilitaciones de funcionamiento existentes.

Articulo 18

(Reglamentacidn).- El Poder Ejecutivo, dentro del plazo de los ciento veinte
dias siguientes a la fecha de publicacidn de la presente ley, la reglamentara.
Sala de Sesiones de la Camara de Representantes, en Montevideo, a 15 de
diciembre de 1998.

JAIME MARIO TROBO,
Presidente.

Martin Garcia Nin,
Secretario.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

Montevideo, 24 de diciembre de 1998.

Cumplase, acusese recibo, comuniquese, publiquese e insértese en el Registro
Nacional de Leyes y Decretos.

SANGUINETTI.
RAUL BUSTOS.
ANA LIA PINEYRUA.
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Promulgacion: 19/12/2015
Publicacion: 30/12/2015

El Registro Nacional de Leyes y Decretos del presente semestre adn no fue
editado.



SECCION IV

INCISOS DE LA ADMINISTRACION CENTRAL
INCISO 15

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

Articulo 518

Asignanse al Inciso 15 “Ministerio de Desarrollo Social” las competencias de
regulacion y fiscalizacion en materia social respecto de los establecimientos
que ofrezcan en forma permanente o transitoria servicios de cuidados a
adultos mayores con dependencia o autovalidos.

Estos establecimientos deberan estar inscriptos en el registro de
establecimientos del Ministerio de Desarrollo Social y contar con el
certificado que este emite. Dicho certificado sera requisito necesario para la
habilitacion por parte del Ministerio de Salud Publica.

El Poder Ejecutivo reglamentard esta norma garantizando estandares de
cuidados de calidad.

(*) Notas:

Reglamentado por: Decreto NO 356/016 de 07/11/2016.
Ver en esta norma, articulo: 3 (vigencia).
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Decreto N° 356/016

REGLAMENTACION DEL ART. 518 DE LA

LEY 19.355, RELATIVO A LA REGULACION,
HABILITACION Y FISCALIZACION EN MATERIA
SOCIAL, DE LOS ESTABLECIMIENTOS PARA
CUIDADOS A PERSONAS MAYORES



VISTO: lo dispuesto por la Ley N° 19.353 de 27 de noviembre de 2015; los
articulos 517 y 518 de la Ley N° 19.355 de 19 de diciembre de 2015y la Ley N°
17.066 de 24 de diciembre de 1998;

RESULTANDO: que el articulo 518 de la Ley N° 19.355 encomienda al Poder
Ejecutivo su reglamentacidn garantizando estandares de cuidados de calidad;

CONSIDERANDO:

1) que el articulo 517 de la Ley N° 19.355, de 19 de diciembre de 2015, derogd
el articulo 298 de la Ley N° 19.149, de 24 de octubre de 2013, que transferia al
Ministerio de Desarrollo Social las competencias de regulacion, habilitacion

y fiscalizacion de los establecimientos que ofrezcan servicios de cuidados a
personas adultas mayores de la Ley N° 17.066 de 24 de diciembre de 1998;

11) que dicha norma fue parcialmente derogada por el articulo 518 de la Ley
N° 19.355, de 19 de diciembre de 2015;

111) que, por ende, sigue vigente la competencia asignada al Ministerio de
Salud PuUblica por la Ley N° 17.066, de 24 de diciembre de 1998, respecto
de la regulacidn, habilitacion y fiscalizacion de los establecimientos que
ofrezcan servicios de cuidados a personas mayores;

1IV) que por el articulo 518 de la Ley N° 19.355 se le asignan al Ministerio de
Desarrollo Social competencias referidas a la regulacion y fiscalizacion en
materia social de los establecimientos que ofrezcan servicios de cuidados a
personas mayores;

V) que en mérito a lo expuesto es necesario crear una reglamentacion que
establezca los criterios establecidos en las normas referidas y armonizarlas
con el ordenamiento juridico vigente en la materia;

ATENTO: a lo precedentemente expuesto y de conformidad con lo dispuesto
por el numeral 4° del articulo 168 de la Constitucion de la Republica.
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DECRETA:

Articulo 1

Ambito objetivo. Las disposiciones del presente Decreto se aplican a

los establecimientos y otros servicios publicos y privados que, en forma
permanente o transitoria, brinden cuidados a personas mayores, tales como
alojamiento, alimentacion y otras prestaciones sociales y sanitarias, los que
se encuentran comprendidos en los servicios de cuidados residenciales del
Sistema Nacional Integrado de Cuidados.

Quedan excluidos de la presente, los centros diurnos, refugios nocturnos
y servicios de insercion familiar que seran objeto de una reglamentacion
especial.

Articulo 2

Personas mayores. A los efectos de la presente reglamentacion se considera
persona mayor a toda persona que haya cumplido 65 (sesenta y cinco) afios.
Excepcionalmente y con autorizacion expresa del Ministerio de Salud
Publica, los establecimientos y servicios referidos podran brindar cuidados a
personas mayores de edad aunque no hayan cumplido los 65 afios, siempre
que su estado social o psico-fisico lo justifique. Quedan excluidos de esta
posibilidad las personas con trastornos psiquiatricos severos o con consumo
problematico de drogas y/o alcohol.

Articulo 3
Hogares. Se denominaran hogares cuando, los establecimientos sin perseguir

fines de lucro, ofrezcan vivienda permanente, alimentacidn y servicios
tendientes a promover la salud integral de las personas mayores.



A estos efectos, se consideran establecimientos sin fines de lucro aquellos
cuyos titulares sean asociaciones civiles o fundaciones debidamente
constituidas.

(*)Notas:
Ver en esta norma, articulos: 4 y 46.
Articulo 4

Establecimientos con fines de lucro. Se consideran establecimientos con fines
de lucro aquellos no incluidos en el articulo anterior.

Articulo 5

Del Ministerio de Salud Publica. Compete al Ministerio de Salud Publica
regular, habilitar y fiscalizar, segun criterios geriatricos-gerontologicos, a
los establecimientos que brinden cuidados a personas mayores, asi como
evaluar el cumplimiento de las condiciones sanitarias exigibles de acuerdo a
la Ley N° 17.066 de 24 de diciembre de 1998 y el presente Decreto.

Articulo 6

Del Ministerio de Desarrollo Social. Compete al Ministerio de Desarrollo
Social regular vy fiscalizar, en materia social, a los establecimientos que
brinden cuidados a personas mayores, segun lo previsto en el presente
Decreto reglamentario.

Sera responsabilidad de la Secretaria Nacional de Cuidados validar las
competencias de las personas que trabajan en los establecimientos a que
refiere la presente reglamentacion, regular, establecer criterios de calidad e
inscribir a los establecimientos en el Registro Nacional de Cuidados.
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Por su parte, el Ministerio de Desarrollo social emitira el certificado Social

y fiscalizara el respeto de los derechos de los usuarios, el cumplimiento del
proyecto de centro, el tipo y ratio de los recursos humanos con excepcion de
lo relativo al Director Técnico y al titular del establecimiento.

(*)Notas:
Ver en esta norma, articulo: 7.

Articulo 7

Habilitacion. Los establecimientos regulados por el presente Decreto
deberan contar con habilitacion, que serd otorgada por el Ministerio de Salud
Publica siempre que se cumplan las condiciones minimas de funcionamiento
que determinan la Ley N° 17.066, Ley N° 19.355 y el presente Decreto.

En todos los casos, la emision del certificado social al que se refiere el
articulo anterior por parte del Ministerio de Desarrollo Social es condicion
previa para el otorgamiento de la habilitacidn.

El proceso de habilitacién constara de tres etapas: a) certificado de registro,
b) certificado social emitido por el Ministerio de Desarrollo Social y c)
constancia de habilitacion final.

Articulo 8

Registro. Todos los establecimientos deberdn estar inscriptos en el Registro
que a dichos efectos establece el articulo 7 de la Ley N° 17.066, y articulo 518
de la Ley N° 19.355.

(*)Notas:
Ver en esta norma, articulo: 13.



Articulo 9

Requisitos para solicitar habilitacidn. La solicitud de habilitacion sera
presentada ante el Ministerio de Salud Publica, por el titular o representante
legal del establecimiento y contendra la siguiente informacion:

a) Carta de solicitud del titular o representante legal del establecimiento,
solicitando la habilitacion y adjuntando la documentacion que se detalla.

b) Documentacion que acredite la identidad del titular fisico o juridico del
establecimiento o servicio y, en su caso, del representante legal.

¢) Carta de designacion y aceptacion del Director Técnico, acreditando el
registro de su titulo habilitante ante el Ministerio de Salud Publica.

d) Declaracidn jurada firmada por titular o representante legal del
establecimiento en la que se describan las condiciones basicas de la planta

fisica, de acuerdo al formulario que establezca el Ministerio de Salud Publica.

e) Detalle de la oferta de servicios, incluyendo el nimero de camas o plazas,
seglin corresponda.

f) Cantidad y formacion de los recursos humanos, con indicacion de su
distribucion en turnos semanales.

g) Declaracion jurada del titular del establecimiento o sus representantes
legales, de la vigencia del Carné de Salud, vacunacion antigripal anual

y Hepatitis B, de todo el personal, coproparasitario vigente de quienes
manipulen alimentos, acreditacion de que al menos un cuidador por turno
cuenta con capacitacion en primeros auxilios.

h) Lista de espera de solicitud de nuevos ingresos, si la hubiere.

i) Copia del proyecto de centro elaborado por el establecimiento, con los
requerimientos establecidos por el articulo 34 y siguientes del presente
Decreto. Debera presentar asimismo, carta de aceptacion del profesional
del area social de acuerdo a lo establecido por el articulo 29 y siguientes y
articulo 58 del presente Decreto.
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Articulo 10

Certificado de Registro ante el Ministerio de Salud Publica. Una vez
recibida la solicitud de habilitacion, y de constatarse la entrega de toda

la documentacion, se emitird un Certificado de Registro y se remitira al
Ministerio de Desarrollo Social la documentacion correspondiente a efectos
de emitir el certificado social.

Articulo 11

Certificado Social del Ministerio de Desarrollo Social. EI Ministerio de
Desarrollo Social, de no surgir observaciones, emitira certificado que
acreditara el cumplimiento de las condiciones puestas bajo su contralor.

El Ministerio de Desarrollo Social contara con un plazo de 60 (sesenta) dias,
desde la remision de la documentacidn para expedirse sobre el mismo.

La vigencia del presente certificado serd de 5 (cinco) afios y estara
condicionada a lo constatado en las instancias de fiscalizacion pudiendo ser
revocado por el Ministerio de Desarrollo Social.

Articulo 12

Devolucion de observaciones. Cuando se constaten omisiones o defectos en
la documentacion presentada, se dara traslado de las mismas al titular o
su representante, a efectos de que se subsanen en un plazo de 30 (treinta)
dias. Vencido el mismo sin que se subsanen, se tendra por no presentado el
tramite de solicitud.

Articulo 13

Si durante el procedimiento de inspeccion se detecta que el establecimiento
no cuenta con el registro previo establecido en el articulo 8° del presente
Decreto, se intimara a presentar la documentacién requerida a efectos del
registro.



Articulo 14

Constancia de habilitacion final. A efectos de continuar el tramite, y obtener
la constancia de habilitacidn final, el titular del establecimiento o sus
representantes legales deberan presentar:
1) Certificacion aprobada por la Direccion Nacional de Bomberos,
conforme a la normativa vigente.
2) descripcion de la planta fisica con declaracion jurada firmada
por arquitecto en cuanto que la misma cumple con los requisitos
dispuestos por el articulo 18° y siguientes.

(*) Notas:
Ver en esta norma, articulo: 15.

Articulo 15

Los establecimientos presentaran al Ministerio de Salud Publica un plan de
seguimiento de las obligaciones que surgen del presente Decreto para el
plazo que se produce desde el registro efectivo hasta la presentacion de la
documentacion a que hace mencion el articulo anterior.

Articulo 16

Vigencia. La habilitacion tendra una vigencia de 5 (cinco) afios, contados a
partir de la fecha de su expedicidn, siempre que se mantengan incambiadas
las condiciones en base a las cuales fue concedida, y podra ser renovada.

Articulo 17

El titular o representante legal del establecimiento podra solicitar desde 120
(ciento veinte) dias antes del vencimiento de la habilitacién, la renovacion
de la misma por idéntico plazo debiendo acreditar por declaracion jurada el
cumplimiento de las condiciones exigibles. De no realizarse dicha solicitud la
habilitacion caducara de pleno derecho sin necesidad de manifestacion de la
Administracion. La renovacion de la habilitacion debera ser comunicada al
Ministerio de Desarrollo Social.
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Articulo 18

Planta Fisica. Los establecimientos deberan cumplir con las siguientes
especificaciones:

a) Generalidades

al- Las plantas fisicas estaran construidas con materiales firmes y
resistentes.

a2- Las plantas fisicas deberan mantener el nivel de higiene adecuado. Es
obligatorio ejercer el control efectivo de plagas.

b) Accesibilidad

b1- Los accesos al establecimiento y las circulaciones interiores y de acceso
a patios, jardines y espacios verdes deberan poseer escaleras y rampas de
material firme, pendientes apropiadas y pasamanos.

b2- En los establecimientos donde exista mas de un piso, para alojar
personas con discapacidad fisica o mental que les impida utilizar escaleras
debera contarse con un ascensor con capacidad para ingresar a una persona
en silla de ruedas.

b3- Los corredores deberan contar con pasamanos a cada lado, asi como con
iluminacion nocturna.

b4- Los pisos deberan ser de material facilmente lavable y antideslizante, no
admitiéndose desniveles en un mismo ambiente.

b5- Todos los sectores de los locales, especialmente dormitorios y bafios,
deberan ser de ancho suficiente para el paso de una persona en silla de
ruedas y de facil apertura desde el exterior en caso de emergencia.

¢) lluminacion, ventilacion, calefaccion y refrigeracion

c1- Todos los ambientes deberan contar con calefaccion y refrigeracion
artificial, asi como ventilacion natural especialmente en dormitorios,
comedores y cocina, manteniendo una temperatura apropiada para

los residentes o usuarios de acuerdo a la época del afio. Los medios de
calefaccion deberan ser seguros; queda prohibido el uso de calefactores de
combustion en los dormitorios.

c2- Todos los establecimientos deberan contar con agua caliente las 24



(veinticuatro) horas, luz natural durante el dia e iluminacion eléctrica las 24
(veinticuatro) horas. Asimismo, se instalaran luminarias de emergencia al
menos en escaleras, hafios y dormitorios.

d) Dormitorios

d1- No podran utilizarse como dormitorios altillos, sétanos, garajes,
galpones, corredores, livings, patios o barbacoas.

d2- El piso de los dormitorios no tendra desniveles, serd de material lavable
y antideslizante; el alto de las habitaciones no serd inferior a 2,40 (dos con
cuarenta) metros.

d3- Los dormitorios contaran con 5 (cinco) metros cuadrados por residente,
excluidos armarios. Cada residente dispondra de una mesa de luz, que podra
ser compartida por dos residentes, y un armario o un espacio individual en
un placar o ropero.

d4- Cada residente contara con una cama. Queda prohibido para tales fines
el uso de cuchetas, catres o camas marineras. La altura de la cama deberd
satisfacer las necesidades del residente o usuario.

d5- Cada habitacidn contara con timbre en lugar accesible u otro dispositivo
equivalente para Ilamadas de auxilio.

d6- Cada dormitorio dispondra de un nimero suficiente de sillas de acuerdo
a la cantidad de residentes.

d7- Cada residente contara con ropa de cama, sabanas, almohadas, colchon,
fundas y frazadas, hechos de material facilmente lavable y en buen estado.
La ropa de cama se adecuard a las necesidades del residente y la época del
afio.

e) Baiios

el- Los establecimientos deberan poseer un bafio cada 10 (diez) residentes
autovalidos y un bafio cada 5 (cinco) residentes incontinentes. Se evaluara la
pertinencia del uso de bafios portatiles segun las circunstancias particulares
de cada establecimiento. No se habilitaran para uso de los alojados bafios
exteriores y no se contaran para tales fines los bafios para uso del personal
de la institucion.

e2- Los baiios contaran con ventilacion y luz apropiadas. Los pisos deberan
ser de material no deslizante. Las dimensiones, condiciones de aparatos,
correccion de barreras arquitectdnicas (ubicacién de agarraderas, etc.)
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deberan adecuarse para facilitar su uso a personas con discapacidad.

El establecimiento proveera de los auxiliares necesarios para sobre elevar la
altura del apoyo del water para aquellos residentes que lo requieran por sus
limitaciones. Al igual que los dormitorios, cada bafio contara con un timbre
accesible u otro dispositivo equivalente para llamadas de auxilio.

f) Areas de esparcimiento

f1- Los establecimientos deberan contar con areas externas (ya sean patios,
jardines, espacios verdes) accesibles a todos los residentes o usuarios.

f2- Los establecimientos contaran con una sala, estar o espacio multiuso,
cuya area minima sera de 1,50 (uno con cincuenta) metros cuadrados

por persona y estara destinada a reuniones, actividades de recreacion,
actividades fisicas, culturales, etc.

g) Areas de servicio

gl - Cocina.

gl.1. Todos los establecimientos deberan contar con un area de cocinay
preparacion de alimentos.

g1.2. La cocina estara revestida de material lavable. No se utilizara para este
fin el drea de comedor.

g1.3. La cocina contara con aprovisionamiento de agua caliente todas las
horas del dia, medios de coccidén adecuados y al menos un refrigerador cuya
capacidad sera acorde al nimero de residentes o usuarios.

gl.4. El equipamiento de la cocina debera estar en buenas condiciones,
limpio y en cantidad suficiente para el nimero de residentes o usuarios.

La cocina contara con un espacio para el almacenamiento de viveres secos,
el que podra ubicarse en un area anexa o proxima.

g2 - Comedor. Todos los establecimientos tendran al menos un comedor,
ubicado en el mismo nivel edilicio que la cocina y cuando ello no fuera
posible deberan existir medios para calentar los alimentos en el comedor.
Las sillas y mesas deberan ser de material de facil lavado y el nimero de
sillas debera ser igual al del nimero de residentes o usuarios.

g3 - Almacenamiento de medicacidn. Los establecimientos contaran con

un area para el almacenamiento de medicacion, la que dispondra de un
mueble para almacenamiento de farmacos con medidas de seguridad y
acceso limitado para psicofarmacos y opiaceos. Cada residente contara con
un recipiente que contendra los farmacos indicados en la respectiva historia
clinica, debidamente rotulados con nombre y apellido.



Articulo 19

Recursos humanos. El personal a cargo del cuidado de personas mayores
debera ser exclusivo para dicha funcidn, respetando los siguientes ratios:

a) En turnos diurnos, 1 (uno) por cada 10 (diez) residentes autovalidos y 1
(uno) por cada 5 (cinco) residentes con dependencia.

b) En turnos nocturnos, 1 (uno) por cada 20 (veinte) residentes autovalidos y
1 (uno) por cada 10 (diez) residentes con dependencia.

Articulo 20

Dependencia. A los efectos establecidos en el presente capitulo se considera
dependencia al estado en el que se encuentran las personas que por razones
ligadas a la falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual tienen
necesidades de asistencia y/o ayuda a fin de realizar los actos corrientes de
la vida diaria y lo referido al cuidado personal.

(*) Notas:
Ver en esta norma, articulo: 21.

Articulo 21

Autovalido. Se consideran autovalidas las personas que no son dependientes
de acuerdo a la definicion del parrafo anterior.

Articulo 22

Habilitacion de los Recursos Humanos. La Secretaria Nacional de Cuidados
habilitara para el desempefio de la tarea de cuidador a las personas fisicas
que: a) posean certificado de curso basico de atencion a la dependencia
dictado por instituciones habilitadas, o b) cuenten con certificacion de
competencias emitida por la autoridad competente. Los cuidadores deben
estar inscriptos en el Registro Nacional de Cuidados de la Secretaria Nacional
de Cuidados.



28

Sera requisito obligatorio para los establecimientos contar con un director
técnico, con las especificidades establecidas en el articulo 24 y siguientes del
presente Decreto.

(*) Notas:
Ver en esta norma, articulo: 58.

Articulo 23

Requisitos en materia de Recursos Humanos. Los establecimientos deberan
observar los siguientes requisitos en materia de recursos humanos:

a) Llevar un registro individual de todas las personas que trabhajen en ellos,
en el que consten sus datos personales, nivel educativo formal e informal,
constancia de inmunizaciones y de estudios paraclinicos requeridos por la
normativa sanitaria aplicable y horarios en los cuales prestan servicios.

b) Contar con una persona responsable o cuidador principal en cada turno
en que se presten servicios, quien debera tener capacitacion documentada
para la atencidn de personas adultas mayores. Dicha persona debera estar
en condiciones de responder las interrogantes que los equipos técnicos

le formulen en relacion al funcionamiento del establecimiento o servicio
durante el proceso inspectivo.

¢) Proporcionar al personal, incluyendo al Director Técnico, los medios y
elementos materiales necesarios para desempefar sus funciones.

Articulo 24

Director Técnico. Los establecimientos que brinden cuidados a personas
adultas mayores deberan contar con un Director Técnico que sea médico
geriatra-gerontologo.

En caso de que el establecimiento no pueda contar con un médico de la
referida especialidad, la funcion podra ser desempeiiada por un médico
general.



Articulo 25
Obligaciones del Director Técnico. Son obligaciones del Director Técnico:

a) Crear y mantener actualizada y controlada la historia clinica de cada
residente, la que debera contener:

Al. Datos de identificacion personal, incluyendo la institucidn de salud a la
que pertenece y la Unidad de Emergencia Movil si correspondiere.

A2. Informe del médico de referencia que incluya: Antecedentes Personales,
Antecedentes Quirurgicos, Alergias Medicamentosas, Internaciones recientes,
resumen de Ultimos exdmenes complementarios realizados, tratamientos no
farmacolodgicos y farmacoldgicos actualizados.

A3. Hoja de evolucidn con registro de las evaluaciones periodicas.

AA4. Hoja de indicaciones farmacoldgicas y tratamientos no farmacoldgicos.
A5. Hoja de consultas, coordinaciones e interconsultas con médicos tratantes
y otros técnicos externos al establecimiento.

A6. Hoja para examenes paraclinicos.

A7. Relevamiento de farmacos y uso correcto de los mismos segtn
indicaciones médicas.

A8. Ficha de traslados, internaciones y altas hospitalarias.

b) Realizar dentro de las 48 (cuarenta y ocho) horas del ingreso del residente
una valoracion Geriatrica Integral (VGI), que incluya la valoracion funcional,
en vistas a determinar el grado de dependencia del residente, para tal

fin se utilizara el indice de Barthel. La VGI se repetira semestralmente en
residentes autovalidos, trimestralmente en residentes dependientes y en

el caso de pacientes con cuidados especiales (enfermedades terminales,
cursando tratamientos de rehabilitacion, etc.) se realizara con la frecuencia
que su condicidn global de salud lo amerite. Por otra parte, la valoracion
debera repetirse cada vez que haya reingreso luego de un alta hospitalaria,
que se modifiquen las condiciones de salud del residente o que a juicio del
director técnico resulte conveniente.

) Determinar por escrito para cada residente un programa de atencion y
asistencia.

29



30

d) Identificar condiciones pasibles de tratamiento y rehabilitacién, que
promuevan el mejoramiento de la salud integral de la persona asi como el
fomento de su autonomia, y organizar y coordinar las acciones necesarias a
su respecto.

e) En caso de que se produzcan modificaciones resueltas por patologias
agudas o urgentes, debera registrar las mismas en la historia clinica con
indicacidon de motivos, dosis y duracion de la medicacion y notificar al médico
tratante.

f) Contolar que la medicacion que se administre a cada residente o usuario
coincida con las indicaciones de sus médicos tratantes, registradas y
actualizadas en la historia clinica.

g) Elaborar y proponer guias de actuacion frente a los procesos asistenciales
y problemas mas frecuentes, incluyendo los sindromes geriatricos.
Protocolizar y recomendar procedimientos técnicos que estime convenientes,
de acuerdo a las pautas de la geriatria contemporanea, incluyendo cuidados
de higiene y alimentacidn.

h) Elaborar estrategias para el mejor manejo de los sindromes geriatricos y
vigilar su aplicacion.

i) Disponer medidas de contencidn fisica, sélo en caso de que el estado

del residente o usuario impligue un riesgo para si mismo o para terceros

o interfiera con medidas de atencion necesarias e ineludibles. En estos
casos, el Director Técnico realizara un diagndstico de las posibles causas de
la situacion y dejard constancia en la historia clinica correspondiente del
tipo de medida adoptada, su motivacién y la duraciéon o modificaciones de
la misma. La indicacidn se revisara y estara limitada a que se obtenga el
control de la conducta por medios conductuales y/o farmacoldgicos, de lo
que también dejard constancia en la historia clinica. En todos los casos, se
tomaran las debidas precauciones para evitar dafio al residente o usuario.

j) Determinar limitaciones al libre acceso de visitas, solo en aquellos
casos en que produzcan perturbacidn para el residente o para el resto de



los residentes, dejando constancia en la historia clinica e informando al
residente o usuario o a su curador.

k) Disponer, por razones médicas debidamente fundamentadas, limitaciones
a la libre entrada y salida del establecimiento de residentes o usuarios,
dejando constancia en la historia clinica e informando al Ministerio de
Desarrollo Social. No se admitird como causa de la limitante la mera voluntad
de familiares.

I) Brindar informacion de manera periddica a los residentes y a sus
familiares.

m) Fomentar la formacidn permanente del personal del establecimiento,
difundiendo instancias de formacion brindadas por las instituciones
competentes o coordinando y articulando con las mismas.

n) Garantizar el debido cumplimiento de las normas sanitarias, asi como de
las pautas, guias y recomendaciones de caracter nacional e internacional que
resulten de aplicacidn para el sector.

0) Debe completar adecuadamente la ficha del conjunto minimo de datos de
los residentes y actualizarla segln la situacion particular del paciente.

p) Realizar un censo que debera cumplir con las indicaciones que fije el
Ministerio de Salud Publica.

q) Desarrollar la vigilancia, prevencion y promocion de la salud en el
establecimiento.

r) Garantizar a residentes y usuarios los derechos establecidos en el articulo
47 del presente Decreto.

(*) Notas:
Ver en esta norma, articulos: 47 y 50.
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Articulo 26

Asistencia. El Director Técnico debera cumplir con una concurrencia real al
establecimiento o servicio de 6 (seis) horas semanales como minimo por
cada 15 (quince) residentes o usuarios, sin perjuicio de hacerse presente en
toda situacion de riesgo sanitario que asi lo amerite.

Las visitas del Director Técnico deberan quedar registradas en las historias
clinicas correspondientes y en el cuaderno de novedades sanitarias, que el
establecimiento tenga a dichos efectos.

En ningtin caso el Director Técnico podra ejercer como tal su rol sobre mas
de 160 usuarios, sumadas las dotaciones de todas las instituciones en las que
se desempefia como tal.

Articulo 27

Suplencias y reemplazos. Los cambios transitorios o permanentes del
Director Técnico se deberdn informar al Ministerio de Salud Publica vy al
Ministerio de Desarrollo Social en un plazo no mayor a 3 (tres) dias habiles,
debiéndose nombrar un médico suplente que retina las condiciones exigidas
para el cargo por la normativa vigente.

Queda prohibida la delegacién de funciones del Director Técnico en terceras
personas (médico o no médico), a excepcion de la situacion referida ut supra.

Articulo 28

Obligaciones del titular o representante legal del establecimiento. Son
obligaciones del titular o representante legal del establecimiento:

a) Ficha de usuario: llevar y mantener actualizada una ficha de usuario de
cada residente, que debera contener: a.1. identificacién del establecimiento
(nombre, direccidn, teléfono, email); a.2. identificacion del residente (nombre
completo, cédula de identidad, sexo, edad, estado civil, nivel educativo,
tltima ocupacion, actividades sociales, culturales, deportivas, recreativas
que realiza o realizaba, gustos y preferencias); a.3. datos del ingreso (fecha,
procedencia, causas); a.4. Proceso de adaptacion; a.5. indicacion de si se
trata de un paciente dependiente o autovalido de acuerdo a la definicién



establecida por el articulo 21; a.6. prestador integral de servicios de salud

en cuyos padrones se encuentra inscripto y médico de referencia en el
mismo; a.7. emergencia movil a la que esté afiliado; a.8. nombre, direccion

y teléfono de familiares directos y/o de aquellas personas que mantengan
lazos afectivos con el residente; a.9. en su caso, nombre, direccion y teléfono
del curador; a.10. presencia de medidas extraordinarias en el residente
(restriccidn, sujecion), consignando quien las indicé y motivos de las mismas;
a.11. Datos de egreso en caso de corresponder.

b) Garantizar la prestacion de los servicios ofrecidos por el establecimiento,
en particular alimentacidn, cuidado, higiene, mantenimiento, servicios de
limpieza, recreacion y atencidn psicosocial, asi como cualquier otro que se
haya pactado individualmente con cada residente o usuario.

¢) Controlar el mantenimiento y limpieza de la planta fisica y equipamiento
del establecimiento.

d) Articular con servicios sociales (redes de adultos mayores existentes en
la zona y en el departamento, actividades del Ministerio de Desarrollo Social
y del Ministerio de Salud Publica asi como de otras instituciones publicas y
privadas).

e) Realizar las coordinaciones necesarias con los prestadores de servicios
de salud que tenga cada residente, incluyendo prestadores integrales,
emergencia médica movil, centros de rehabilitacion y otros.

f) Controlar el equipamiento para la prestacion de servicios y la calidad y
funcionalidad de las ayudas técnicas (andadores, bastones, sillas de ruedas,
etc.)

g) Promover y organizar actividades para los residentes acordes a su
capacidad funcional.

h) Controlar que la medicacion que se administre a cada residente o
usuario coincida con las indicaciones de los médicos tratantes, registradas y
actualizadas en la historia clinica.
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i) Recabar el consentimiento informado en los términos del articulo 40, con
excepcion de aquellos usuarios que estén cursando un estado de confusion
mental, documentado en su historia clinica. Transcurridos seis meses sin
haber podido recabar el consentimiento informado, se dara cuenta al
juzgado de familia que por turno corresponda, a efectos de tramitar su
incapacidad.

(*) Notas:
Ver en esta norma, articulos: 33 y 50.

Articulo 29

Profesional del area social. Los establecimientos objeto de la presente
reglamentacion, deberan contar con un profesional del drea social.

Articulo 30

Cometidos del profesional del area social. El referido profesional llevara
adelante las acciones relativas a la funcion social del establecimiento,
coordinando su actuar con el Director Técnico médico y otros funcionarios
del establecimiento.

Articulo 31

Obligaciones del profesional social. Son obligaciones del profesional del area
social del establecimiento, sin perjuicio de las que correspondan a fin de
lograr los objetivos proyectados por el establecimiento:

A) Participar en la elaboracidn, evaluacidn y revision del proyecto de centroy
realizar las acciones materiales que alli se le encomienden.

B) Proponer, elaborar y difundir protocolos, guias e instructivos, asi como
generar instancias de intercambio con otros funcionarios del establecimiento
para favorecer formas de trabajo y procedimientos que pongan el centro

en la persona, en el respeto y reconocimiento de la dignidad, identidad e
individualidad de la persona mayor.



C) Generar instancias de participacion de las personas que conformen el
nucleo familiar o vincular del usuario.

D) Asesorar a los usuarios y familiares en lo referido a sus derechos y
obligaciones

E) Asesorar y acompaiiar el proceso de conformacion y desarrollo de la
comision de participacion.

F) Realizar el seguimiento a los residentes en los procesos de realojo.

G) Acompanar a los residentes en los procesos de ingreso y adaptacion,
debiendo elaborar una valoracidn social del mismo en el plazo de cuatro
meses y cada vez que le sea solicitado.

H) Promover actividades sociales y de vinculo con la comunidad en los
establecimientos.

1) Informar al Ministerio de Desarrollo Social de las acciones realizadas cada
vez que le sea requerido.

Articulo 32

Funcidn social. Los establecimientos regulados por la presente
reglamentacion velaran por el respeto y reconocimiento de la identidad e
individualidad de la persona mayor, desarrollando las acciones pertinentes a
los efectos del fomento de su autonomia, de su participacion en los diversos
ambitos sociales y familiares y al ejercicio pleno de sus derechos.
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Articulo 33

Deberes y obligaciones sociales. Los aspectos sociales se componen,

a los efectos de esta reglamentacion, del cumplimiento por parte del
establecimiento de los deberes y obligaciones consagrados en los articulos
40 (Consentimiento informado), 28 (Ficha del usuario y contenido de la ficha
del usuario), 41 (Contrato y contenido del contrato), asi como todo lo relativo
a derechos de los usuarios.

(*) Notas:
Ver en esta norma, articulo: 34.

Articulo 34

Proyecto de Centro. A los efectos de dar cumplimiento con lo dispuesto por el
articulo precedente, todos los establecimientos deberan diseiiar un proyecto
de centro en las condiciones que establezca el presente reglamento.

Se entiende por proyecto de centro, a los efectos de la presente
reglamentacion, al documento donde se transcriban los principales objetivos
estratégicos del establecimiento, y las diversas acciones concretas dispuestas
para lograr los mismos.

Articulo 35

Contenido del proyecto de centro. Todo proyecto de centro requerira,
necesariamente, los siguientes elementos: A) Descripcién del centro;

B) Objetivos generales; C) Objetivos especificos; D) Acciones; E) Cronograma;
F) Indicadores de cumplimiento. G) Modelo de contrato y de consentimiento
informado H) Declaracion jurada de la condicion de los residentes en caso de
corresponder, segtin lo establecido en lo relativo a la ficha de usuario. Todos
los usuarios del establecimiento deberan ser considerados a los efectos del
disefio del presente proyecto.



Articulo 36

Objetivos especificos. Sin perjuicio de los que disponga cada establecimiento,
deberdn plantearse los siguientes objetivos especificos: a) fomento de
autonomia; b) estimulacién motriz y cognitiva; ¢) participacion e integracion
en las redes vinculares y familiares; d) promocion de derechos de los
usuarios; e) recreacion.

Articulo 37

Acciones especificas. Todas las acciones proyectadas en el proyecto de centro
deberan contar con su justificacidn, descripcion del publico objetivo y los
recursos humanos y materiales necesarios para realizarlos.

Articulo 38

Servicios. Los establecimientos y servicios para personas mayores incluiran:
a) Alimentacion:

al. Debera ser adecuada para cada residente o usuario, con los aportes
nutricionales acordes a sus requerimientos y respetando los regimenes
dietéticos que correspondan a sus patologias de acuerdo a indicaciones
médicas.

a2. Se ofreceran al menos 4 (cuatro) comidas principales y colaciones
intermedias, respetando en lo posible las preferencias de residentes o
usuarios. El tiempo transcurrido entre la cena y el desayuno no sobrepasara
las 12 horas.

a3. Se publicara semanalmente el ment general y los menus especiales en
un lugar central y visible del espacio destinado a comedor.

a4. El establecimiento debera contar con una reserva de alimentos frescos y
secos que garantice la alimentacion de todos los residentes o usuarios por un
minimo de 48 (cuarenta y ocho) horas.
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b) Vestimenta e higiene:

b1. El titular del establecimiento sera responsable de que todos los
residentes o usuarios se vistan con prendas limpias y presentables,
adecuadas a las condiciones climaticas.

b2. También serd responsable de la higiene personal del residente, la cual
sera asistida en caso de que se trate de personas con dependencia. La
periodicidad del bafio no sera inferior a uno en dias alternos, aumentandose
la frecuencia si hay incontinencia o lo determina el Director Técnico.

¢) Prestaciones sanitarias:

cl. Medicacion:

cl1.1. La medicacion de cada residente debera coincidir con las indicaciones
de médicos tratantes que haga constar en la historia clinica el Director
Técnico y sera actualizada en la misma cada mes y/o cuando los médicos
tratantes realicen modificaciones o lo haga el Director Técnico segln
necesidad por patologia aguda o urgente, de lo cual dara noticia al médico
tratante.

c1.2. El manejo de la medicacion por via oral (preparacion y administracion)
deberd ser realizado por personal idoneo. En caso de que no se cuente

con personal de enfermeria, podra realizarlo personal habilitado por la
Secretaria Nacional de Cuidados, siguiendo las pautas indicadas por el
médico tratante y debidamente supervisados.

c1.3. La administracion de psicofarmacos se limitara a diagndsticos
especificos de médicos tratantes. Fuera de los mismos, solo podra aplicarse,
por indicacion del Director Técnico debidamente consignada con indicacion
de motivos, dosis y duracion de la medida, en la historia clinica respectiva,
al control de conductas que impliguen riesgo para el residente, para otros
residentes o que interfieran con medidas de atencién necesarias, todo lo cual
debera ser notificado al médico tratante.

c2. Cuando el establecimiento o servicio aloje adultos mayores con alta
dependencia, debera contar con cobertura general de una emergencia
médica privada, siempre que se disponga de dicho servicio en el radio
territorial del mismo.



Articulo 39

Requisitos para el ingreso. En todo ingreso a un establecimiento, por

parte de un residente o usuario, se deberd desarrollar, sin perjuicio de las
acciones relativas al proceso de adaptacion y su valoracion geriatrica y
social, las siguientes instancias: a) obtencion del consentimiento informado;
b) suscripcion del contrato de arrendamiento de servicio; ¢) elaboracion de
ficha registro.

Articulo 40

Consentimiento informado. Se debera recabar documentalmente, previo
a todo ingreso de usuarios a los establecimientos, el correspondiente
consentimiento informado.

Se entiende por consentimiento informado, a los efectos de la presente
reglamentacion, el documento por el cual se deja constancia que una
persona, habiendo sido informada respecto de las condiciones y servicios
brindados por el establecimiento, asi como de sus derechos, deberes y
obligaciones, manifiesta libremente su voluntad de ingresar al mismo en
calidad de usuario.

(*) Notas:
Ver en esta norma, articulo: 41.

Articulo 41

Contrato con usuario. El establecimiento, a través de su titular o de su
representante legal, seglin corresponda, suscribird un contrato con la
persona usuaria o su curador.

La omisién en el contrato de los servicios exigidos por la presente
reglamentacion no justificard, en ningln caso, su incumplimiento. Se
extenderan tantas copias como suscriptores, debiendo siempre quedar una
copia en poder del residente o su representante legal.
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El contrato referido en el articulo anterior necesariamente contendra:

1) Tipo de servicios que le seran proporcionados; Il) Tipo de alojamiento

que le serd asignado (individual o compartido). Toda modificacion de este
aspecto requerira consentimiento expreso por parte del residente; 111) Monto
y forma de pago de la contraprestacion, asi como su forma de reajuste;

IV) Persona o entidad que asume, participa o garantiza el pago de los
servicios; V) Circunstancias que pueden dar lugar a la rescision del contrato.
Debera considerarse como causal de rescision la falta de pago y la mera
voluntad del residente durante el proceso de adaptacion, el cual nunca sera
inferior a 30 (treinta) dias; V1) Plazo minimo de permanencia del residente
0 usuario en caso de rescision unilateral, el que en ningun caso podra ser
inferior a 20 (veinte) dias; VII) Tiempo de reserva de la cama o plaza en el
establecimiento en caso de abandono temporal o del mismo por internacion
hospitalaria o voluntad del residente, asi como el monto a pagar en tales
circunstancias.

Articulo 42

Periodo de adaptacion. Todos los establecimientos regidos por la presente
reglamentacion deberan contemplar, al ingreso de todo usuario, un periodo
de adaptacidn que integre las necesidades generales y particulares de cada
caso concreto, con las caracteristicas que establece el presente Decreto.

Los establecimientos deberan elaborar los protocolos, guias e instructivos
necesarios a los efectos de asegurar el adecuado desarrollo de este periodo.

Articulo 43

Se entiende por “periodo de adaptacion”, a los efectos de la presente
reglamentacion, al conjunto de acciones desarrolladas, en un periodo

de tiempo determinado, tendientes a integrar al usuario a la vida en el
establecimiento, adecuadas individualmente para favorecer su bienestar
biopsico-social, fomentando su autonomia y autoestima.

Articulo 44

Participacion del ntcleo familiar y vincular. Los establecimientos deberan
generar las instancias de participacidn de las personas que conformen el



nucleo familiar o vincular del usuario, a los efectos de integrarlos en las
acciones concretas a desarrollar.

Articulo 45

Evaluacion y registro. El establecimiento debera realizar un seguimiento de
las diversas acciones desarrolladas, dejando constancia de las mismas y su
evaluacion en la seccién correspondiente de la Ficha de Usuarios.

Articulo 46

Realojos en Establecimientos con fines de lucro. Cuando los residentes,

sus representantes legales o usuarios incumplieran con su obligacién de
pago, sin perjuicio de la rescision o resolucién contractual que corresponda,
los titulares o representantes legales de los establecimientos procuraran
retornarlos a sus familiares. Si ello no fuera posible, los realojaran en
establecimientos descritos en el articulo 3 del presente Decreto, acordes a
su estado, los que deberan recibirlos sin perjuicio de que el residente pueda
elegir un establecimiento privado que lo admita, dejando en todos los casos
registro documental de las actuaciones.

Estas situaciones deberan ser comunicadas por el establecimiento al
Ministerio de Salud Publica, con un minimo de 20 (veinte) dias de antelacion,
a los efectos del control de realojo a que de lugar.

En caso de abandono de los alojados, previa citacion y emplazamiento a sus
representantes legales, se dara intervencion a la Justicia Penal.

En todos los casos el Ministerio de Salud Publica, coordinara el control de
realojos con el Ministerio de Desarrollo Social.

(*) Notas:
Ver en esta norma, articulos: 56 y 57.

Articulo 47
Derechos de residentes y usuarios. Las personas que residan o sean usuarias

de los establecimientos y servicios a que refiere el presente Decreto, tendran
los siguientes derechos:
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a. Al ejercicio pleno de los derechos humanos y libertades fundamentales,
con pleno respeto de su identidad, dignidad humana e intimidad.

b. Al reconocimiento de condicion de sujeto de derecho, apto para contraer y
ejercer, por si mismo, ohligaciones y derechos, libre de injerencias arbitrarias
o ilegales en su vida privada, familia, hogar, o cualquier otro ambito en el
que se desenvuelvan. Su voluntad no podra ser sustituida por la de terceros
salvo en las formas juridicas previstas por la normativa vigente.

c. A recibir, en términos comprensibles y accesibles, informacion completa
y actualizada relacionada con: 1) su estado de salud; 2) los servicios y
prestaciones a que puedan eventualmente acceder; 3) los requisitos y
condiciones para hacer uso de los mismos.

d. El resguardo y confidencialidad de toda la informacion relacionada

Con SuU proceso Y, en su caso, con su estancia en el establecimientoy a la
observancia del principio del previo consentimiento informado para el
tratamiento de la misma. Los organismos de contralor podran tener acceso
a dicha informacion adoptando las medidas necesarias para garantizar su
confidencialidad.

e. La igualdad de oportunidades, a no sufrir discriminacion por motivos de
raza, etnia, orientacion sexual o identidad de género, edad, idioma, religion,
situacion socioecondmica, opiniones de cualquier indole, origen nacional o
cualquier otra circunstancia, tanto si se refiere personalmente a ellas como a
su familia.

f. A la publicidad de sus derechos y del reglamento interno del
establecimiento, que se exhibira en el mismo de manera legible y en lugar
central, sin perjuicio de que se les informe verbalmente y reciban una copia
escrita de los mismos antes de su ingreso.

g. Al libre uso de los medios de comunicacion disponibles en el
establecimiento para residentes y usuarios (teléfono, dispositivos
electrénicos, etc.), en las comunicaciones de estos con el exterior del
establecimiento. Los usuarios tendran derecho a que existan mecanismos
que permitan el pronto despacho y recepcion de correspondencia personal.



h. A acceder a sus propias historias clinicas y a obtener copia de las mismas,
de acuerdo a las normas vigentes en la materia

i. A acceder al conocimiento de las evaluaciones que se les practiquen.

j. A acceder a las evaluaciones y pautas de correccion indicadas por el
Ministerio de Salud Publica v, tratandose de aspectos sociales, por el
Ministerio de Desarrollo Social.

k. A que no se realicen tratamientos invasivos sin el previo consentimiento,
libre e informado, del usuario.

I. A que se le provea un trato digno y respetuoso, tomandose en cuenta su
voluntad, libre de abuso y maltrato, ya sea fisico o psicolégico, o producto de
negligencias y medidas de contencidn indebidamente justificadas.

m. A que exista privacidad y respeto por la dignidad de la persona en el
cuidado e higiene personal, en la realizacidn de prestaciones sanitarias a
cargo del personal del establecimiento o de prestadores externos, en el uso
del teléfono, visitas, correspondencia, reuniones con familiares, amigos o
grupos de residentes.

n. A que se respete su derecho a manejar sus asuntos financieros y al uso
cotidiano de dinero. En caso de actuar mediante poderes, el establecimiento
o0 servicio debera rendir cuentas de su administracion, trimestralmente o
cada vez que le sea requerido.

0. A ser debidamente notificados respecto a la existencia y contenido del
reglamento interno, y a participar de la revisién y modificacion del mismo.

p. A no ser trasladados a otro establecimiento por incremento de su nivel
de dependencia, salvo que la institucion pueda acreditar que no puede
satisfacer el nivel de cuidados que dicho residente o usuario requiera.

q. A conservar y disponer de sus pertenencias personales, tanto como el
espacio adjudicado en el establecimiento o servicio se lo permita.
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r. A no ser sometidos a medidas de contencion fisica, excepto cuando haya
indicacion del Director Técnico médico, el estado del residente o usuario
implique riesgo para si mismo o para tercero o interfiera con medidas de
atencion ineludibles.

s. A que la administracion de psicofarmacos debe estar fundamentada y
documentada en la historia clinica del residente.

t. A tener libre acceso de visitas, sin otras limitaciones que las establecidas
en el reglamento interno del establecimiento, cuando causen perturbacion
y malestar para el residente o el resto de los alojados o cuando el residente
decida no recihirlas.

u. Al pleno goce de su libertad ambulatoria. Los usuarios pueden entrar
y salir libremente del establecimiento salvo las limitaciones debidamente
justificadas conforme lo establecido en el articulo 25 del presente Decreto.

v. A constituir una comisién de participacion integrada con familiares de los
residentes y trabajadores del establecimiento.

w. A firmar por si mismo o a través de su representante un consentimiento
informado de ingreso al establecimiento.

X. A firmar contrato de arrendamiento de servicios residenciales.

y. A ser notificados del reglamento interno de funcionamiento del
establecimiento.

(*) Notas:
Ver en esta norma, articulo: 50.

Articulo 48

Deberes de residentes y usuarios. Las personas que residan o sean usuarias
de los establecimientos y servicios a que refiere el presente Decreto, tendran
el deber de respetar los derechos y necesidades de otros residentes o
usuarios y las necesidades del establecimiento en tanto lugar de convivencia.



Articulo 49

Control y fiscalizacion. El control de los establecimientos a cargo del
Ministerio de Salud Publica y del Ministerio de Desarrollo Social, en el
ejercicio de sus respectivas competencias, podra realizarse a través de
fiscalizaciones coordinadas.

Articulo 50
Infracciones graves. Constituyen infracciones graves las siguientes:

a) La no confeccidn y mantenimiento actualizado de la ficha de registro de
cada residente o usuario, de acuerdo a lo establecido en el articulo 28 del
presente Decreto.

b) El incumplimiento por parte del Director Técnico y del profesional del area
social de las obligaciones a su cargo.

) La negativa o la obstruccion del acceso a la informacion que soliciten el
Ministerio de Desarrollo Social y el Ministerio de Salud Publica en el ejercicio
de las atribuciones de contralor a su cargo.

d) El abuso y maltrato a residentes y usuarios.
e) La privacion de libertad de residentes y usuarios, que no esté
debidamente justificada en los términos de los literales i, j y k del articulo 25

del presente Decreto.

f) Toda otra violacién grave de los derechos de los residentes o usuarios a
que refiere el articulo 47 del presente Decreto.
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g) Deficiencias en la prestacion de servicios sanitarios y de cuidados que
impliquen riesgos para la integridad, salud o vida de residentes o usuarios.

h) Condiciones de precariedad edilicia o inhabitabilidad que no admitan
mejoras.

i) la falta de habilitacion o del certificado de registro correspondiente.
Articulo 51
Reincidencia. La reiteracion de infracciones sera considerada una agravante.

Articulo 52

Competencia. El incumplimiento de lo dispuesto en el presente Decreto, dara
lugar a las sanciones establecidas en el articulo 13 de la Ley N° 17.066 de 24
de diciembre de 1998, a saber:

a) Observacion.

b) Apercibimiento.

) Sanciones pecuniarias.

d) Suspension de actividades.

e) Clausura definitiva.

as sanciones no seran acumulables y se graduaran de acuerdo a la gravedad
de la infraccion.

Corresponde al Ministerio de Salud Publica, por resolucion del Ministro, la
aplicacion de las sanciones referidas, sin perjuicio de la coordinacion que
corresponda con el Ministerio de Desarrollo Social.

El Ministerio de Salud Publica aplicara las sanciones que correspondan a

los profesionales de la salud que presten servicios en los establecimientos y
servicios, de conformidad con la normativa vigente.



Articulo 53

Observacion. A los efectos del presente Decreto se considera Observacidn,
toda irregularidad constatada por los equipos técnicos y/o profesionales de
cada Ministerio, durante el transcurso de las instancias de fiscalizacion, y
debidamente notificada al establecimiento.

Articulo 54

Apercibimiento. En caso de reincidencias o que la gravedad de la infraccion
asi lo amerite la Administracién podra disponer de un plazo, a los efectos de
que se subsanen la/s infraccion/es constatadas.

Durante el plazo establecido por el Ministerio de Salud Publica para el
levantamiento de la/s infraccidn/es constatadas, el establecimiento no podra
realizar nuevos ingresos.

En caso de constatarse nuevos ingresos, o que las infracciones no fueran
subsanadas, la Administracién determinara la sancion a aplicar.

Articulo 55

Sanciones pecuniarias. Las sanciones pecuniarias seran aplicables
exclusivamente a los establecimientos privados y deberan graduarse, en
funcion de la gravedad de la infraccion, entre 1 UR (una Unidad Reajustable)
y 50 UR (cincuenta Unidades Reajustables) por cada usuario.

Articulo 56

Suspension de actividades. En caso de constatarse, habiéndose aplicado
otras sanciones, que las irregularidades constatadas no fueron subsanadas,
0 en caso de que las mismas revistieran una gravedad tal que lo amerite, la
Administracion podra disponer la Suspension de actividades, como medida
cautelar, aplicando lo dispuesto en el articulo 46 en materia de realojos.
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Articulo 57

Clausura definitiva. Decretada la clausura definitiva deberd procederse, en
cuanto corresponda, conforme lo dispuesto en el articulo 46.

Articulo 58

Formacion y habilitacion de cuidadores. A los efectos de lo establecido en el
articulo 22 los establecimientos se ajustaran a los siguientes plazos:

1.- Dos afios a partir de la fecha de la aprobacion del presente Decreto para
contar con al menos un cuidador que cumpla con las exigencias establecidas
0 esté realizando las capacitaciones en el marco de la estrategia de
formacion del Sistema Nacional Integrado de Cuidados.

2.- Tres afios a partir de la fecha de la aprobacion del presente Decreto para
contar con, al menos, un cuidador por turno que cumpla con las exigencias
establecidas o esté realizando las capacitaciones en el marco de la estrategia
de formacion del Sistema Nacional Integrado de Cuidados.

3.- Cuatro afios, a partir de la fecha de la aprobacion del presente Decreto
para contar con la totalidad de los cuidadores capacitados en el marco de la
estrategia de formacidn del Sistema Nacional Integrado de Cuidados.

Articulo 59

Profesional del area social. A los efectos de dar cumplimiento con lo
dispuesto en el presente Decreto, referido al profesional del area social y
a su incorporacion al personal preceptivo, los establecimientos tendran
un plazo de 2 (dos) afios a partir de la entrada en vigencia de la presente
reglamentacion, el que podra ser prorrogado por la Administracion.

Articulo 60
Tareas inherentes al profesional del area social. EI cumplimiento de las

tareas cometidas al profesional del area social estaran supeditadas a la
incorporacién del mismo al personal del establecimiento.



Articulo 61

El tramite de solicitudes de habilitacion iniciadas ante el Ministerio de
Desarrollo Social, con anterioridad a la entrada en vigencia de la Ley Nro.
19.355 de 19 de diciembre de 2015, sera continuado por el Ministerio de
Salud Publica. A tales efectos el Ministerio de Desarrollo Social debera
remitir en forma inmediata al Ministerio de Salud Publica la totalidad de los
expedientes que se encuentran en su orbita.

Articulo 62

Los establecimientos regulados por la presente reglamentacion no
configuran Servicios de Atencion de la Salud, por lo que no seran alcanzados
por las previsiones del Decreto N° 179/002, de 21 de mayo de 2002.

Articulo 63

Derogaciones. Derogase el Decreto N° 265/014 de 18 de setiembre de 2014,
asi como todas las normas que expresa o tacitamente se opongan a lo
dispuesto en el presente Decreto.

Articulo 64

Comuniquese, publiquese, etc.
TABARE VAZQUEZ

MARINA ARISMENDI

DANILO ASTORI

EDITH MORAES

ERNESTO MURRO

CRISTINA LUSTEMBERG
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Ordenanza 483-2017

Ministerio de Salud Publica



VISTO: la Ley N.0 17.066 de 24 de diciembre de 1998, el articulo 518 de la
Ley N.0 19.355 de 19 de diciembre de 2015 y el Decreto N.0 356/016 de 7 de
noviembre de 2016;

RESULTANDO: 1) que de las referidas normas surge la competencia del
Ministerio de Salud Publica para la regulacidn, habilitacion y fiscalizacion de
los establecimientos que ofrezcan servicios de cuidados a personas mayores,
segln criterios geriatricos-gerontoldgicos.;

I1) que el Decreto N.0 356/016 dispone una serie de requisitos que deben
ser cumplidos por los mencionados establecimientos y controlados por esta
Secretaria de Estado;

CONSIDERANDO: I) que el Area Programatica del Adulto Mayor y la Division
Servicios de Salud de la Direccién General de la Salud, elaboraron una
propuesta de manual de procedimientos inspectivos para instrumentar la
correcta fiscalizacion del cumplimiento de la normativa;

I1) que, asimismo, se propone la aprobacion de un formulario de
consentimiento informado de ingreso, que permita asegurar que la persona
que ingresa al establecimiento, o su representante legal, sea debidamente
informada, en forma adecuada, suficiente, continua y en lenguaje
comprensible para el usuario o residente, sobre las caracteristicas y servicios
del lugar;

I11) que sumado a lo anterior, se propone la aprobacién de un modelo

de ficha que contengan los datos del usuario/residentes de estos
establecimientos, de forma de estandarizar los datos con los que éstos deben
contar;

IV) que, compartiéndose la propuesta elevada, corresponde resolver en
consecuencia;

ATENTO: a lo procedentemente expuesto y lo dispuesto en la Ley N.0 9.202 de
(Organica de Salud Publica) de 12 de enero de 1934, la Ley N.0 17.066 de 24
de diciembre de 1998, el articulo 518 de la Ley N.0 19.355 de 19 de diciembre
de 2015 y el Decreto N.0 356/016 de 7 de noviembre de 2016;
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RESUELVE:

1°) Apruébase como parte integrante de la presente Ordenanza los siguientes
documentos los que tendran caracter obligatorio:

a. Documento de consentimiento informado para ingreso voluntario en un
establecimiento para personas adultas mayores.

b. Ficha del usuario/residente.

¢. Manual de procedimientos administrativos e inspectivos en referencia a
establecimientos que alojan a personas adultas mayores.

2°) Apruébase el documento denominado “Conjunto minimo de datos del
usuario/residente” a ser completado en forma obligatoria por médicos
directores técnicos de los establecimientos que alojan a personas adultas
mayores. La obligatoriedad del llenado del referido documento comenzara a
regir a los doce (12) meses de aprobada la presente Ordenanza.

3°) Revdcase la Ordenanza N.0 665 del 17 de setiembre de 2015.

4°) Comuniquese al Ministerio de Desarrollo Social, publiquese en el sitio
web de esta Secretaria de Estado. Tome nota la Direccion General de la
Salud, la Division Servicios de Salud y el Area Programatica del Adulto Mayor.
Cumplido, archivese.

Ord. N.0 483
Ref. N.0 12/001/3/3039/2018

Dr. JORGE BASSO
MINISTRO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Ordenanza 1032-2019

Ministerio de Salud Publica



VISTO: la Ley N° 17.066 de 24 de diciembre de 1998, la Ley N° 19.353 de 27 de
noviembre de 2015, el articulo 518 de la Ley N° 19.355 de 19 diciembre de
2015, el Decreto N° 356/016 de 7 de noviembre de 2016 y la Ordenanza N°
483/017;

RESULTANDO: I) que la referida normativa dispone las condiciones de
funcionamiento de los Establecimientos de Larga Estadia para Personas
Mayores (ELEPEM), asi como los requisitos y formalidades que deben
cumplirse para obtener la habilitacion correspondiente;

1) que la misma atribuye al Ministerio de Salud Publica vy al Ministerio
de Desarrollo Social, competencias en materia de regulaciony
contralor de estosestablecimientos;

1) que estos servicios se encuentran comprendidos en los servicios
de cuidados residenciales del Sistema Nacional Integrado de Cuidados
a partir de lo dispuesto en el Decreto N° 427/016 de 27 de diciembre de
2016;

CONSIDERANDO: I) que alos efectos de dar cumplimiento a lo
dispuesto por la normativa vigente y brindar mayor seguridad juridica
a los administrados, se han desarrollado coordinaciones e instancias de
trabajo, entre los equipos técnicos de los organismos con competencia
en la materia;

I1) que si biena los ELEPEM pueden ingresar personas mayores de
edad, menores de 65 afios, siempre que cuenten con la autorizacion
expresa del Ministerio de Salud Publica es necesario definir las
formalidades de la solicitud y los criterios para su resolucion;

1) que resulta necesario establecer el grado de dependencia a
considerar a los efectos de determinar el ratio de cuidadores
establecido por el Articulo 19 del Decreto N° 356/016, el cual se
determinara mediante el indice de Barthel previsto en el art, 25 lit. b de
dicha norma;

1V) que profesional del area social debe entenderse a aquella

persona egresada de carrera terciaria, universitaria o no. Debiéndose
determinar, en funcion de los cometidos y obligaciones de este
profesional, asi como, de los perfiles de egreso de las curriculas
disponibles a la fecha, las carreras comprendidas dentro de dicha
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figura, sin prejuicio de futuras revisiones o consideraciones respecto
a nuevas carreras terciarias que incorpore la oferta de formacion
nacional;

V) que a su vez corresponde revisar la ficha de usuario aprobada por
Ordenanza N° 483/017 de fecha 17 de mayo de 2017, a los efectos de
adecuarla a la finalidad perseguida por el Decreto N° 356/016;

ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a la normativa sefialada;

RESUELVE:

1°) A los efectos de obtener la autorizacidn dispuesta por el Decreto
N°356/016 en su articulo 2, relativo al ingreso de personas mayores de
edad, menores de 65 afios, a los ELEPEM, los establecimientos deberan
presentar la solicitud ante el Ministerio de Salud Publica, adjuntando
un informe circunstanciado elaborado por el Director Técnico, que
contenga: a) los datos filiatorios de la persona, b) causa del ingreso,

¢) grado de dependencia de la persona y d) especificacion que el menor
de 65 afios no tiene una patologia psiquiatrica severa ni es usario
problematico de drogas o alcohol.

2°) A los efectos de otorgar la autorizacion que refiere el articulo
precedente, el Ministerio de Salud Publica seguira los siguientes criterios
orientadores:

1) Las personas deben tener algtin nivel de dependencia constatada.

1) En ninguno de los casos esta situacion podra distorsionar el
funcionamiento del establecimiento. Las necesidades de cuidados de

las personas no deberan superar a la de los mayores de 65 afios, ni
podra requerir de cuidados profesionales diferentes a las que ofrezca el
establecimiento.

3°) A los efectos de determinar el ratio de recursos humanos
destinados a tareas de cuidado, se consideraran personas dependientes



a aquellas que presenten un puntaje de O a 40 inclusive, segln indice
de Barthel, cuyo formulario se incorpora como anexoy forma parte de
la presente Ordenanza.

4°) Entiendase por profesional del area social, a los efectos de lo
dispuesto en el Decreto N° 356/016, a los egresados de las carreras
de: a) Licenciatura en Trabajo social; b) Licenciatura en Psicologia y c)
Educacion Social.

5°) Sustituyese la Ficha de Usuario aprobada por Ordenanza N°
483/017 de fecha 17 de mayo de 2017, por la que se incorpora al anexo de
la presente reglamentacion.

6°) Difundase la presente ordenanza por las vias que corresponda.

Ord. N.0 1032
Ref. N° 001/3/3652/2019
ADM

Dr.JORGEBASSO
MINISTRO

MINISTRO DE SALUD PUBLICA
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Proceso de adaptacion

El proceso de adaptacion en el ingreso constituye el conjunto de acciones que
el establecimiento disefia y lleva a cabo con el fin de favorecer la integracion
del residente a su nuevo entorno fisico, social e institucional.

Es el momento en que la persona toma contacto con el establecimiento y su
funcionamiento. La informacion que se brinde debe ser plenamente accesible.

Si NO

Hubo una preparacidn y visitas previas al establecimiento de
familiares con el residente.

El establecimiento (hogar o residencia) dispone de un protocolo
de ingreso y adaptacion.

El protocolo de ingreso y adaptacion se aplico.

El establecimiento asigna un miembro del personal para orientar
y apoyar al residente.

En caso de indicar afirmativamente la pregunta anterior, indicar nombre de la
persona, apellido y turno en que se desempefa.

Informe de valoracién social del proceso de adaptacién (articulo 31 g - Decreto 356/016).
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Documento Actualizado

Promulgacion: 27/11/2015
Publicacion: 08/12/2015



« El Registro Nacional de Leyes y Decretos del presente semestre atin no fue
editado.

Reglamentada por:

Decreto N© 427/016 de 27/12/2016,
Decreto N© 428/016 de 27/12/2016,
Decreto NO 117/016 de 25/04/2016.

SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE CUIDADOS

Articulo 1

(Declaracion de interés general).- Declarase de interés general la
universalizacidn de los cuidados a las personas en situacion de dependencia.

Articulo 2

(Objeto de la ley).- La presente ley tiene por objeto la promocion del
desarrollo de la autonomia de las personas en situacion de dependencia, su
atencion y asistencia, mediante la creacion del Sistema Nacional Integrado
de Cuidados (SNIC), como conjunto de acciones y medidas orientadas al
disefio e implementacidn de politicas publicas que constituyan un modelo
solidario y corresponsable entre familias, Estado, comunidad y mercado.

Articulo 3
(Definiciones).- A los efectos de la presente ley se entiende por:

A) Cuidados: las acciones que las personas dependientes deben recibir para
garantizar su derecho a la atencion de las actividades y necesidades basicas
de la vida diaria por carecer de autonomia para realizarlas por si mismas.

Es tanto un derecho como una funcién social que implica la promocion del
desarrollo de la autonomia personal, atencidn y asistencia a las personas
dependientes
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B) Sistema de cuidados: el conjunto de acciones publicas y privadas que
brindan atencidn directa a las actividades y necesidades basicas de la vida
diaria de las personas que se encuentran en situacion de dependencia.
Comprende un conjunto articulado de nuevas prestaciones, coordinacion,
consolidacion y expansion de servicios existentes, como asimismo la
regulacion de las personas que cumplen servicios de cuidados.

C) Autonomia: la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por iniciativa
propia, decisiones acerca de como vivir y desarrollar las actividades

y necesidades basicas de la vida diaria, contemplando la cooperacién
equitativa con otras personas.

D) Dependencia: el estado en que se encuentran las personas que requieren
de la atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar
actividades basicas y satisfacer necesidades de la vida diaria.

La valoracion del nivel de dependencia de las personas para realizar
actividades basicas y satisfacer necesidades de la vida diaria, se
determinaran mediante la aplicacion del baremo que dicte la reglamentacion
a tales efectos.

Las actividades y necesidades basicas de la vida diaria seran definidas en la
reglamentacion correspondiente.

Articulo 4

(Principios y directrices del Sistema Nacional Integrado de Cuidados).- Son
principios y directrices del SNIC:

A) La universalidad de los derechos a la atencidn, a los servicios y a las
prestaciones para todas las personas en situacion de dependencia, en
condiciones de igualdad, conforme a la normativa aplicable.

B) La progresividad en la implementacidn y acceso a los servicios y
prestaciones para todas las personas en situacion de dependencia, en los
términos establecidos en la normativa aplicable.

C) Laarticulacion y coordinacion de las politicas de cuidados con el
conjunto de las politicas orientadas a mejorar la calidad de vida de la
poblacion.



D) Laequidad, continuidad, oportunidad, calidad, sostenibilidad y
accesibilidad de los servicios y las prestaciones de cuidados a las personas
en situacion de dependencia, asi como la consideracion de sus preferencias
sobre el tipo de cuidado a recibir.

E) Lacalidad integral, que de acuerdo a normas y protocolos de actuacion,
respete los derechos de los destinatarios y trabajadores del cuidado.

F) La permanencia de las personas en situacion de dependencia en el
entorno donde desarrollan su vida diaria, siempre que sea posible.

G) Lainclusion de las perspectivas de género y generacional, teniendo
en cuenta las distintas necesidades de mujeres, hombres y grupos etarios,
promoviendo la superacion cultural de la division sexual del trabajo y la

distribucion de las tareas de cuidados entre todos los actores de la sociedad.

H) Lasolidaridad en el financiamiento, asegurando la sustentabilidad en la
asignacion de los recursos para la prestacion de cuidados integrales.

Articulo 5

(Derechos de las personas en situacion de dependencia).- Se reconoce a las
personas en situacion de dependencia, sin perjuicio de los derechos que
establecen las normas aplicables:

A) El ejercicio de los derechos humanos y libertades fundamentales, con
pleno respeto de su personalidad, dignidad humana e intimidad.

B) A recibir, en términos comprensibles y accesibles, informacidn completa
y actualizada relacionada con:

1) Susituacion de dependencia.

2) Los servicios y prestaciones a que puedan eventualmente acceder.
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3) Los requisitos y condiciones para hacer uso de los mismos.

4) Las politicas y programas de atencién y cuidados integrales que se
implementen en el ambito del SNIC.

C) Elresguardo y confidencialidad de toda la informacion relacionada

€on Su proceso Y, en su caso, con su estancia en las entidades que

presten servicios de cuidados y a la observancia del principio del previo
consentimiento informado para el tratamiento de la misma, de acuerdo a la
normativa aplicable.

D) Laigualdad de oportunidades, a no sufrir discriminacion por motivos
de raza, etnia, orientacion sexual o identidad de género, edad, idioma,
religidn, situacion socioeconomica, opiniones de cualquier indole, origen
nacional o de nacimiento o cualquier otra circunstancia, tanto si se refiere
personalmente a ellas como a su familia.

E) La accesibilidad universal a los servicios y las prestaciones previstos en
la normativa aplicable.

El Estado, considerando sus disponibilidades presupuestales, prestara a
las personas en situacion de dependencia, el amparo a sus derechos en
la medida necesaria y suficiente, procurando el mayor grado posible de
desarrollo de su autonomia personal.

Articulo 6

(Obligaciones de las personas usuarias del Sistema Nacional Integrado de
Cuidados).- Las personas en situacion de dependencia y, en su caso, quienes
les representen, estaran especialmente obligadas a:

A) Suministrar toda la informacién y datos que les sean requeridos por las
autoridades competentes para la valoracién de su grado de dependencia.

B) Comunicar todo tipo de ayudas, prestaciones o servicios que reciban.

C) Aplicar las prestaciones econdmicas a las finalidades para las que fueron
otorgadas.

D) Informar sobre sus ingresos y situacion patrimonial.

E) Cualquier otra obligacion prevista en la normativa aplicable.



Articulo 7

(Obligaciones de quienes prestan cuidados).- Las personas que prestan
servicios de cuidados, sean fisicas o juridicas, publicas o privadas, deberan
cumplir con todas las obligaciones que respecto a dicha actividad establezca
la normativa aplicable.

Articulo 8

(Ambito subjetivo de aplicacién).- Son titulares de los derechos establecidos
en la presente ley:

A) Quienes se encuentren en situacion de dependencia, considerando como
tales las personas que requieran apoyos especificos para el desarrollo de sus
actividades y la satisfaccion de las necesidades basicas de la vida diaria. Por
ello, se consideran personas en situacion de dependencia:

1) Nifas y nifios de hasta doce afos.

2) Personas con discapacidad que carecen de autonomia para
desarrollar actividades y atender por si mismas sus necesidades basicas de la
vida diaria.

3) Personas mayores de sesenta y cinco afios que carecen de
autonomia para desarrollar las actividades y atender por si mismas sus
necesidades basicas de la vida diaria.

B) Quienes prestan servicios de cuidados.

El Poder Ejecutivo reglamentara las condiciones de acceso a los servicios y
prestaciones que formen parte del SNIC.

Articulo 9

(Objetivos del Sistema Nacional Integrado de Cuidados).- EI SNIC perseguira
los siguientes objetivos:
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A) Impulsar un modelo de prestaciones de cuidados integrales basado
en politicas articuladas, programas integrales y acciones de promocion,
proteccion, intervencion oportuna y, siempre que sea posible, la
recuperacion de la autonomia de aquellas personas que se encuentren en
situacion de dependencia.

B) Promover la participacion articulada y coordinada de prestadores de
servicios y prestaciones de cuidados, publicos y privados.

C) Promover la optimizacion de los recursos publicos y privados de
cuidados, racionalizando el aprovechamiento de los recursos humanos,
materiales, financieros y de la capacidad instalada y a crearse.

D) Promover la regulacion de todos los aspectos relativos a la prestacion de
los servicios publicos y privados del SNIC.

E) Profesionalizar las tareas de cuidados a través de la promocidn de la
formacion y capacitacion de las personas que presten servicios de cuidados,
incentivando su desarrollo profesional continuo, el trabajo en equipos
interdisciplinarios, la investigacion cientifica, fomentando la participacion
activa de trabajadores y personas en situacion de dependencia.

F) Propiciar el cambio de la actual divisién sexual del trabajo, integrando
el concepto de corresponsabilidad de género y generacional como principio
orientador.

G) Impulsar la descentralizacion territorial, buscando contemplar las
necesidades especificas de cada comunidad vy territorio, estableciendo
acuerdos y acciones conjuntas con Gobiernos Departamentales y Municipales
cuando correspondiere.

Articulo 10

(Integrantes del Sistema Nacional Integrado de Cuidados).- Integran el SNIC:
los servicios de cuidados a cargo de personas fisicas, juridicas publicas,
estatales y no estatales, los servicios de cuidados a cargo de entidades
privadas, la Junta Nacional de Cuidados, la Secretaria Nacional de Cuidados y
el Comité Consultivo de Cuidados.



Articulo 11

(Estructura institucional del Sistema Nacional Integrado de Cuidados).-El
SNIC estara constituido por:

A) La Junta Nacional de Cuidados.
B) La Secretaria Nacional de Cuidados.
C) El Comité Consultivo de Cuidados.

(*) Notas:
Reglamentado por: Decreto N© 445/016 de 29/12/2016.

Articulo 12

(Integracion de la Junta Nacional de Cuidados).- La Junta Nacional de
Cuidados estara integrada por un titular o suplente a designacion de los
titulares, del Ministerio de Desarrollo Social, quien la presidird y de los
Ministerios de Educacion y Cultura, de Trabajo y Seguridad Social, de

Salud Publica, de Economia y Finanzas, de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto, del Consejo Directivo Central de la Administracion Nacional
de Educacién Publica, del Banco de Previsidn Social, del Instituto del Nifio y
Adolescente del Uruguay y un representante del Congreso de Intendentes.

A fin de promover y monitorear la incorporacion de la perspectiva de género
en todo el SNIC, participara un representante del Instituto Nacional de las
Mujeres en las sesiones de la Junta Nacional de Cuidados, con voz y sin voto.

La Secretaria Nacional de Cuidados participara en las sesiones de la misma,
con voz y sin voto. (*)

(*) Notas:

Redaccion dada por: Ley N0 19.535 de 25/09/2017 articulo 177.
Ver vigencia: Ley N0 19.535 de 25/09/2017 articulo 2.

TEXTO ORIGINAL: Ley N© 19.353 de 27/11/2015 articulo 12.
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Articulo 13

(Competencia de la Junta Nacional de Cuidados).- Compete a la Junta
Nacional de Cuidados:

A) Proponer al Poder Ejecutivo los objetivos, politicas y estrategias
concernientes al SNIC.

B) Definir los lineamientos estratégicos y prioridades del SNIC.

C) Asesorar y someter a consideracion del Poder Ejecutivo el Plan Nacional
de Cuidados que formule la Secretaria Nacional de Cuidados.

D) Asesorar al Poder Ejecutivo respecto a la propuesta sobre el presupuesto
del Plan Nacional de Cuidados que formule la Secretaria Nacional de
Cuidados, a los efectos de su consideracion en el marco de la elaboracion

del proyecto de ley del Presupuesto Nacional y de la aprobacion de los
presupuestos de los Entes Autdonomos, en su caso.

E) Velar por la transparencia del SNIC y el acceso publico a informacion de
calidad.

F) Asesorar y someter a consideracion del Poder Ejecutivo para su
presentacion ante la Asamblea General del Poder Legislativo, el informe
anual del Plan Nacional de Cuidados que formule la Secretaria Nacional de
Cuidados.

G) Elaborar el proyecto de su reglamento interno de funcionamiento que
elevara al Poder Ejecutivo para su aprobacion. (*)

(*) Notas:
Reglamentado por: Decreto N° 96/017 de 20/02/2017.

Articulo 14

(Directrices presupuestales e informe previo favorable de la Junta Nacional
de Cuidados).- La Junta Nacional de Cuidados remitira al Poder Ejecutivo
una propuesta sobre las asignaciones presupuestales que seran afectadas
al SNIC por parte de los drganos y organismos publicos integrantes del



mismo, para su consideracion en el marco de la elaboracidn del proyecto de
ley de Presupuesto Nacional y aprobacion de los presupuestos de los Entes
Autonomos, si correspondiere.

Las asignaciones presupuestales con destino al SNIC, constituiran
asignaciones de maximas anuales, que deberan identificarse en un programa
especifico en el presupuesto de cada uno de los érganos u organismos
integrantes. Deberan incluirse en dicho programa los créditos presupuestales
asignados a los 6rganos u organismos que tengan como destino acciones o
medidas comprendidas en el SNIC, en los presupuestos vigentes.

Las asignaciones presupuestales referidas en el inciso anterior, no podran ser
transpuestas hacia otros programas, rigiendo en lo pertinente la normativa
general en la materia o especifica, en su caso.

Para la realizacién de transposiciones dentro del programa, segun
corresponda, se requerird informe favorable de la Junta Nacional de
Cuidados, la que podra delegar esta atribucidn en la Secretaria Nacional de
Cuidados.

Articulo 15

(La Secretaria Nacional de Cuidados).- La Secretaria Nacional de Cuidados
funcionara en el @mbito del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES).

Su titular sera designado por el Poder Ejecutivo en mérito a sus condiciones
personales, funcionales y técnicas relativas a la materia de su competencia y
su remuneracion sera equivalente a la establecida para el cargo de Director
General de Secretaria, conforme a la normativa vigente.

La Contaduria General de la Nacidn, a solicitud del MIDES, habilitara los
créditos correspondientes con cargo a Rentas Generales.

Articulo 16

(Estructura de la Secretaria Nacional de Cuidados).- La Secretaria Nacional
de Cuidados se integrara con las siguientes areas: Area de Infancia, Area
de Personas Mayores, Area de Personas con Discapacidad y Area de
Planificacién y Seguimiento.
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La atencidn y acciones hacia las personas encargadas de los cuidados seran
transversales a todas las areas de la Secretaria Nacional de Cuidados.

Las Areas de Infancia, de Personas Mayores y de Personas con Discapacidad
constituirdn y coordinaran Comisiones Interinstitucionales integradas

por los drganos u organismos publicos competentes del SNIC, quienes
diseflaran y promoveran la ejecucion de las acciones correspondientes a la
implementacion del Plan Nacional de Cuidados.

El MIDES proporcionara los recursos humanos y materiales a efectos del
funcionamiento de la Secretaria Nacional de Cuidados y el cumplimiento de
sus cometidos.

Articulo 17

(Competencia de la Secretaria Nacional de Cuidados).- Compete a la
Secretaria Nacional de Cuidados:

A) Laarticulacién y coordinacion del SNIC.

B) Formular el Plan Nacional de Cuidados, el que sera sometido a la
consideracion de la Junta Nacional de Cuidados. En la formulacion del Plan,
la Secretaria y los 6rganos y organismos publicos integrantes del SNIC
convocaran a los Gobiernos Departamentales y Municipales, asi como al
Comité Consultivo de Cuidados.

El Plan Nacional de Cuidados sera quinquenal, debiendo ser formulado
dentro de los ciento veinte dias contados desde el inicio de cada periodo de
gobierno. (*)

C) Implementar y supervisar los programas, instrumentos y actividades
que se deriven del Plan Nacional de Cuidados, asegurando la coordinacion
y articulacion interinstitucional, optimizando el aprovechamiento de los
recursos disponibles.

D) Coordinar los procesos de disefio y formulacion de las asignaciones
presupuestales del SNIC con los integrantes de la Junta Nacional de Cuidados.

E) Formular propuesta sobre las asignaciones presupuestales del SNIC,
sometiéndolas a consideracion de la Junta Nacional de Cuidados.



F) Realizar la vigilancia de las actividades del SNIC en el marco del Plan
Nacional de Cuidados y de la implementacion de las definiciones adoptadas
por la Junta Nacional de Cuidados.

Poner en conocimiento de los drganos y organismos integrantes del
SNIC, acerca de toda infraccidn a las obligaciones que las leyes y las normas
impongan en materia de cuidados.

H) Asegurar la transparencia y acceso publico a la informacién en todo
lo relativo al SNIC, utilizando con este fin los instrumentos existentes
en materia de sistemas de informacion, desarrollando las herramientas
adicionales que aseguren su cumplimiento.

1) Formular informe anual de lo actuado por el SNIC y someterlo a
consideracion de la Junta Nacional de Cuidados.

J) Asesorar a la Junta Nacional de Cuidados en toda materia comprendida
en el ambito de su competencia y proporcionar el apoyo que la misma
requiera para el cumplimiento de sus cometidos.

K) Organizar, dirigir, supervisar y llevar el Registro Nacional de Cuidados.(*)

(*) Notas:

Literal B), inciso 29) ver vigencia: Ley N° 19.535 de 25/09/2017 articulo 2.
Literal K) ver vigencia: Ley N0 19.670 de 15/10/2018 articulo 2.

Literal B), inciso 29) agregado/s por: Ley N° 19.535 de 25/09/2017 articulo 178.
Literal K) agregado/s por: Ley N0 19.670 de 15/10/2018 articulo 226.

Articulo 18

(Integracion y cometidos del Comité Consultivo de Cuidados).- El Comité
Consultivo de Cuidados estara integrado por delegados del PIT-CNT, de la
sociedad civil organizada a través de organizaciones representativas en el
ambito del contenido de la ley, del sector académico especializado y de las
entidades privadas que prestan servicios de cuidados.
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Tendra caracter honorario y por cometido asesorar a la Secretaria Nacional
de Cuidados, sobre las mejores practicas conducentes al cumplimiento de los
objetivos, politicas y estrategias correspondientes al SNIC.

El Poder Ejecutivo reglamentard su integracién y funcionamiento.

(*) Notas:
Reglamentado por: Decreto N 444/016 de 29/12/2016.

Articulo 19

(*) Notas:
Este articulo dio nueva redaccion a: Ley N9 17.866 de 21/03/2005 articulo 9 literal C).

Articulo 20

(Reglamentacion).- El Poder Ejecutivo reglamentara la presente ley conforme
al numeral 4) del articulo 168 de la Constitucion de la Republica.

TABARE VAZQUEZ
MARINA ARISMENDI
DANILO ASTORI
MARIA JULIA MUNOZ
ERNESTO MURRO

JORGE BASSO
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Decreto N.° 427/016

REGLAMENTACIGN DE LA LEY 19.353 RELATIVO
A LA CREACION DEL SISTEMA NACIONAL
INTEGRADO DE CUIDADOS (SNIC).



El Registro Nacional de Leyes y Decretos del presente semestre alin no fue editado.
Reglamentario/a de: Ley N0 19.353 de 27/11/2015.

VISTO: La Ley N° 19.353 de 27 de noviembre de 2015;

RESULTANDO: 1) Que la referida norma, en el marco del Sistema Nacional
Integrado de Cuidados establece que el Poder Ejecutivo debera definir las
actividades y necesidades basicas de la vida diaria;

11) Que por el articulo 20, se establece que el Poder Ejecutivo reglamentara
la referida norma, conforme al numeral 4) del articulo 168 de la Constitucion
de la Republica;

CONSIDERANDO: I) Que para el cabal cumplimiento de los objetivos del
Sistema Nacional Integrado de Cuidados, se requiere la creacion de diversos
Programas, Servicios y subsidios;

11) Que los mismos deberan estar ordenados con criterios sistémicos;

111) Que es necesario contar con una norma que defina los conceptos técnicos
y la estructura de los Servicios, Programas y prestaciones que se enmarquen
en el Sistema Nacional Integrado de Cuidados;

ATENTO: a lo precedentemente expuesto, y a lo establecido por la Ley N°
19.353 de 27 de noviembre de 2015;
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EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Actuando en Consejo de Ministros

DECRETA:

Articulo 1

(Objeto) - El presente Decreto tiene como objeto definir los conceptos
técnicos, crear los instrumentos que contribuyan al cumplimiento

de los objetivos del Sistema Nacional Integrado de Cuidados y
estructurar los Servicios, Programas y subsidios del mismo, a fin de
que constituyan un modelo solidario y corresponsable entre familias,
Estado, comunidad y mercado.

Articulo 2

(Ambito subjetivo) - Son sujetos amparados por el presente Decreto:

a) las personas que se encuentren en situacion de dependencia. Se
consideran personas en situacion de dependencia:

- Nifias y nifios de hasta doce afos;

- Personas con discapacidad que carecen de autonomia para
desarrollar

- Actividades de la vida diaria;

- Personas mayores de sesenta y cinco afios que carecen de
autonomia para desarrollar las actividades de la vida diaria;

b) quienes prestan servicios de cuidados.



Articulo 3

(Dependencia) - Entiéndase por dependencia al estado en el que se
encuentran las personas que por razones ligadas a la falta o pérdida
de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de
asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes
de la vida diaria y los referidos al cuidado personal.

Asimismo se consideran dependientes todos los nifios menores de
12 afios, dado que durante esta etapa vital, su adecuado desarrollo
depende de ayuda, orientacion y tutela de adultos responsables y
referentes, asi como apoyo para llevar a cabo actividades de la vida
diaria.

(*) Notas:
Ver en esta norma, articulo: 14.

Articulo 4

(Baremo) - A los efectos de lo establecido por el articulo 3° de la Ley N°
19.353, de 27 de noviembre de 2015, la valoracién del nivel de dependencia
de las personas para realizar actividades basicas y satisfacer necesidades
de la vida diaria, se realizara tomando como instrumento el Baremo de
dependencia desarrollado por el Ministerio de Desarrollo Social, el que
traduce la situacion de dependencia de las personas en un valor numérico.

El baremo determina los criterios objetivos para la valoracion del grado de
autonomia de las personas, en orden a la capacidad de realizar las tareas
basicas de la vida diaria. El Ministerio de Desarrollo Social lo establecera
por resolucion ministerial y comunicara toda modificacion, revision o
actualizacidn que realice del mismo.

Dicho instrumento sera de acceso publico.
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Articulo 5

(Niveles de dependencia) - La aplicacion del baremo resulta en un indice que
ordena las situaciones de las personas y permite agruparlas, segtin su nivel
de dependencia en:

- sin dependencia

- dependencia leve

- dependencia moderada

- dependencia severa
Este indice es producto de la sumatoria combinada y ponderada de:

- las tareas en las que la persona necesita ayuda, el problema de
desempefio que presenta

- el tipo de apoyo que demanda

- la frecuencia con que necesita ese apoyo.

Articulo 6

(Actividades basicas de la vida diaria) - Se consideran actividades basicas de
la vida diaria aquellas que son universales y estan ligadas a la supervivencia
y condicién humana, a las necesidades basicas de cada individuo:
alimentacion, aseo, control de esfinteres, movilidad personal, suefio y
descanso.

Articulo 7

(Actividades instrumentales de la vida diaria) - Se consideran actividades
instrumentales de la vida diaria aquellas que son un medio para obtener o
realizar otra accién, suponen una mayor complejidad cognitiva y motriz e
implican la interaccion con el medio mas inmediato: comunicacion (escribir,
hablar por teléfono), movilidad, (conducir, uso de medios de transporte),
mantenimiento de la propia salud, cuidado del hogar (limpieza, utilizacion
de electrodomésticos, elaboracion de alimentos), cuidado de otros, uso de
procedimientos de seguridad, respuesta ante emergencias.



Articulo 8

(Actividades avanzadas de la vida diaria) - Se consideran actividades
avanzadas de la vida diaria aquellas que no son imprescindibles para la
promocion de la autonomia pero la restringen en tanto son funcionales;
estan en relacion con el estilo de vida del sujeto, permiten al individuo
desarrollar su papel dentro de la sociedad, tales como la educacion, el
trabajo, el ocio, la participacidn en grupos, contactos sociales, viajes,
deportes.

Articulo 9

(Acceso a los Servicios, Programas y Subsidios del Sistema Nacional
Integrado de Cuidados) - Las prestaciones son universales; el acceso a los
Servicios, Programas y Subsidios del Sistema Nacional Integrado de Cuidados
sera progresivo y se solicitara a instancias de la persona que posea algtin
grado de dependencia segun las definiciones del presente Decreto, o de
quien ostente su representacion.

Articulo 10
(Derechos de los usuarios) - Son derechos de los usuarios los siguientes:

A. Recibir por parte del organismo o persona correspondiente, el servicio
y/o el subsidio de que se trate sin discriminacion por razén de género, raza,
edad, religion, ideologia o cualquier otra condicidn o circunstancia personal
o social.

B. El ejercicio de los derechos humanos y libertades fundamentales, con
pleno respeto de su personalidad, dignidad humana e intimidad.

C. Ser informados por parte de la Administracion en términos comprensibles
y accesibles, respecto de la valoracion de su situacion de dependencia asi
como de sus derechos y obligaciones y de las caracteristicas y normativa de
los servicios y prestaciones correspondientes.
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D. La intimidad y confidencialidad de los datos conocidos, de manera que
cualquier informacion obtenida se mantenga bajo secreto profesional.

E. Recibir un trato correcto y respetuoso por parte de las y los trabajadores
que intervienen en los servicios.

F. Recibir adecuadamente los servicios con el contenido, continuidad y la
duracion que se establece;

G. Ser informados por parte de la Administracion de las modificaciones que
pudieran producirse durante los servicios.

H. Solicitar al organismo responsable la suspension de los servicios.

I. Presentar quejas, sugerencias, denuncias y reclamaciones o desacuerdos
frente a la Administracion.

J. Ser orientados por quien corresponda hacia los recursos alternativos que,
en su caso, resulten necesarios.

Articulo 11

(Obligaciones de los usuarios) - Los usuarios y demas integrantes del hogar
estan obligados a:

A. Suministrar ante el organismo pertinente toda la informacion y datos que
les sean requeridos por las autoridades competentes para la valoracion de su
grado de dependencia.

B. Adoptar una actitud colaboradora, respetuosa y correcta con las personas
que prestan sus servicios en el desarrollo de los mismos.

C. Mantener un trato correcto y cordial con las personas que prestan

los servicios, respetando su competencia técnica sin discriminacion por
razon de sexo, raza, edad, religion, ideologia o cualquier otra condicién o
circunstancia personal o social.

D. Informar al organismo que corresponda de cualquier cambio que se
produzca en su situacidn personal, familiar y social, que pudiera dar lugar a
modificaciones en los servicios o subsidios.



E. Comunicar a la Administracidn con la diligencia debida que no desea
continuar recibiendo los servicios.

F. Exigir a quienes prestan sus servicios el cumplimiento de las tareas o
actividades incluidas en las propias del servicio de que se trate.

G. Poner en conocimiento de la Secretaria Nacional de Cuidados cualquier
anomalia o irregularidad que detecte en los servicios.

H. Aplicar el subsidio en caso de que corresponda a la finalidad para la que
fue otorgado.

I. Garantizar un ambiente libre de violencia.

J. Facilitar las acciones de supervision y evaluacion de los servicios.

CAPITULO I: GENERALIDADES

Articulo 12

(Creacidn del Catalogo del Sistema Nacional Integrado de Cuidados) Créase el
Catalogo del Sistema Nacional Integrado de Cuidados con el fin de impulsar
un modelo de prestaciones de cuidados integrales basado en politicas
articuladas, programas integrales y acciones de promocion, proteccion,
intervencidn oportuna y siempre que sea posible, recuperacion de la
autonomia de las personas que se encuentran en situacion de dependencia.

Articulo 13

(Objetivo del Catalogo) - El Catalogo que se crea tiene el objetivo de clasificar
los servicios y subsidios economicos, asi como las demas acciones que
desarrolle el Sistema Nacional Integrado de Cuidados.
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Articulo 14

(Servicios de cuidados): - Los servicios de cuidados brindan atencién a las
personas en situacion de dependencia, Articulo 3° del presente Decreto,
y pueden ser de: Cuidados en domicilio, cuidados diarios, cuidados
residenciales y cuidados a distancia.

Articulo 15

(Subsidios para cuidados): - Los subsidios para cuidados constituyen la
prestacién econémica destinada a facilitar el acceso a cuidados, cubriendo el
costo total o parcial de los mismos.

Articulo 16

(Acciones de apoyo a los cuidados): - Las acciones de apoyo a los cuidados
comprenden los programas de corresponsabilidad o programas de
prevencion y reduccion de las situaciones de dependencia.

CAPITULO 11: ESTRUCTURACION DE LOS SERVICIOS, SUBSIDIOS Y
PROGRAMAS:
Articulo 17

(Servicios de Cuidados) - Los servicios de cuidados podran ser brindados en
las siguientes modalidades:

a) Servicios de cuidados en domicilio, los que se compondran de:
- Asistentes Personales para cuidados de larga duracion

- Asistentes Personales para cuidados transitorios

- Cuidadores/as para infancia

b) Servicios de cuidados diarios, que se compone de:

- Centros diarios de cuidado infantil



Centros comunitarios de cuidado infantil

- Centros diarios de personas en situacion de dependencia leve o
moderada

- Casas comunitarias de cuidado infantil

- Casas comunitarias de personas en situacion de dependencia leve o
moderada

¢) Servicios de cuidados residenciales, que se compone de:

- Centros de larga y media estadia

- Casas comunitarias de cuidados de larga y media estadia

d) Servicios de cuidados a distancia, que se compone de:

- Teleasistencia

Articulo 18

(Subsidios para cuidados) - Los subsidios para cuidados a ser brindados, se
clasificaran en:

a) Subsidio para cuidados en domicilio
b) Subsidio para cuidados diarios
¢) Subsidio para cuidados residenciales

d) Subsidio para cuidados a distancia

Articulo 19

(Acciones de apoyo a los cuidados) - Se consideran acciones de apoyo a los
cuidados:

a) Programas de corresponsabilidad, que pueden ser:
- de asignacion del tiempo

- de acceso a servicios
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b) Programas de prevencion y reduccion de las situaciones de

dependencia.

Articulo 20

(Servicios de cuidados en domicilio) - Los servicios de cuidados en domicilio
constituyen el conjunto de actuaciones llevadas a cabo en el domicilio de las
personas en situacion de dependencia con el fin de atender sus necesidades
de la vida diaria. Pueden ser realizados en su domicilio o a partir del
domicilio. Se clasifican en:

a. Asistentes personales para cuidados de larga duracion para personas en
situacion de dependencia.

b. Asistentes personales para cuidados transitorios para personas en
situacion de dependencia.

¢. Cuidadores/as para infancia / Cuidado de nifios/as en su domicilio.

Articulo 21

(Servicios de cuidados diarios) - Los servicios de cuidados diarios brindan
atencion ambulatoria a personas en situacion de dependencia. Tienen como
objetivo la permanencia de las personas en su entorno y comunidad, la
promocion del adecuado desarrollo infantil y pueden contribuir a alcanzar
mayores niveles de autonomia a las personas en situacion de dependencia.
Se clasifican en:

a) Centros diarios:
- Centros comunitarios de cuidado infantil;
- Centros diarios de cuidado infantil;

- Centros diarios de personas en situacion de dependencia leve o



moderada;

b) Casas comunitarias de cuidados diarios en el domicilio del cuidador:

- Casas comunitarias de cuidado infantil;

- Casas comunitarias de personas mayores en situacion de dependencia

leve o0 moderada

Articulo 22

(Servicios de cuidados residenciales) - Los servicios de cuidados residenciales
pueden ser de larga o media estadia.

Los servicios de cuidados de larga estadia brindan atencion personal
continuada, convirtiéndose en la residencia habitual de la persona.

Los servicios de cuidados de media estadia brindan atencion personal
temporal, en periodos de 24 horas o mas, cuando se atiendan estancias con
motivo de convalecencia, transitorias hacia la reinsercion familiar y/o social o
estancias por necesidades de respiro de los cuidadores.

Se clasifican en:
a) Centros de larga y media estadia
b) Casas comunitarias de cuidados de larga y media estadia en el

domicilio del cuidador.

Articulo 23

(Servicios de cuidados a distancia) - Los servicios de cuidados a distancia
brindan atencion estable y permanente basada en las tecnologias de la
informacion y la comunicacion. Se incluye dentro de estos servicios la
teleasistencia que consiste en el servicio de apoyo, basado en tecnologias
de informacién y comunicacidn, que busca asegurar la recepcidn-derivacion
inmediata y oportuna frente a las diferentes necesidades que puede
experimentar una persona.
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Articulo 24

(Subsidio para cuidados en domicilio) - El subsidio para el servicio de
cuidados en domicilio, lo constituye la prestacion econémica destinada a
facilitar el acceso a cuidados, cubriendo el costo total o parcial del servicio.

Articulo 25

(Subsidio para cuidados diarios) - El subsidio para el servicio de cuidados
diarios lo constituye la prestacion econdmica destinada a facilitar el acceso a
cuidados, cubriendo el costo total o parcial del servicio.

Articulo 26

(Subsidio para cuidados residenciales) - El subsidio para el servicio de
cuidados residenciales lo constituye la prestacion economica destinada a
facilitar el acceso a cuidados, cubriendo el costo total o parcial del servicio.

Articulo 27

(Subsidio para cuidados a distancia) - El subsidio para el servicio de cuidados
a distancia es la prestacidon econdmica destinada a facilitar el acceso a
cuidados, cubriendo el costo total o parcial del servicio.

Articulo 28

(Criterios para el otorgamiento de los subsidios) - En todos los casos en
que se establezcan subsidios diferenciales, los criterios para establecer las
diferentes franjas seran la situacion socio-econdmica del usuario y su carga
de cuidado, pudiendo incorporarse otros criterios en las reglamentaciones
especificas.



Articulo 29

(Programas de corresponsabilidad) - Son acciones destinadas a facilitar la
conciliacién entre las responsabilidades familiares vinculadas al cuidado de
personas en situacion de dependencia y el mundo del trabajo y la educacion
en las que se consideraran las inequidades existentes en el reparto de las
cargas de cuidados en los hogares entre varones y mujeres. Estas pueden
ser:

1. de asignacion del tiempo, las que consisten en acciones destinadas a
facilitar al trabajador o trabajadora la disponibilidad de tiempo para el
cuidado. Se clasifican en:

- Licencias parentales
- Licencias para cuidado de familiares en situacion de dependencia
- Flexibilidad horaria

2. de acceso a servicios, las que consisten en acciones destinadas a facilitar
al trabajador y/o estudiante el acceso a servicios de cuidados, por medio de
apoyos materiales o econémicos, beneficios en convenios con prestadores de
servicios, entre otros.

Articulo 30

(Programas de prevencion y reduccion de las situaciones de dependencia):
Los Programas de Prevencion y Reduccion de las situaciones de dependencia
tienen por finalidad prevenir, reducir, eliminar o retrasar la aparicion de
dependencia o adaptar el entorno para promover la autonomia de las
personas en situacion de dependencia.

No se consideran servicios o prestaciones de cuidados en si mismos, sino que
constituyen acciones sectoriales, imprescindibles para la mayor autonomia
de las personas en situacion de dependencia.
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Articulo 31

(Reglamentacidn especifica) - La definicion de cada uno de los Programas,
Servicios y subsidios, las condiciones de acceso a los mismos, la
gradualidad, y toda otra materia relativa a su creacion e implementacion, se
reglamentaran de manera especifica.

TITULO V: REGISTRO, HABILITACION Y SANCIONES

Articulo 32

(Registro) - Créase en el ambito de la Secretaria Nacional de Cuidados,
el Registro Nacional de Cuidados a fin de implementar y supervisar los
Servicios, Programas y prestaciones del Sistema Nacional Integrado de
Cuidados.

Articulo 33

(Incorporacion al SNIC) - El Sistema Nacional Integrado de Cuidados
promovera la regulacion de todos los aspectos relativos a la prestacion de
los servicios. A tales efectos, la Secretaria Nacional de Cuidados establecera
o convalidara los requisitos que se exijan a los prestadores, pulblicos o
privados, que integren el Sistema Nacional de Cuidados.

Articulo 34

(Habilitacion de personas que trabajan en el SNIC) - La Secretaria Nacional
de Cuidados establecera o convalidara los requisitos para la habilitacion de
las personas que trabajan en el marco del Sistema Nacional Integrado de
Cuidados.



Articulo 35

(Sanciones) - Los organismos que integran el Sistema Nacional de Cuidados
velaran por la utilizacidn correcta de los fines para los que fueron creadas las
prestaciones y subsidios del sistema, sancionando dentro de las posibilidades
que sus competencias le otorgan, los eventuales desvios o incumplimiento de
los mismos.

Articulo 36

Comuniquese, publiquese.
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