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MINISTERIO DE SALUD
Resolucion 3315/2023
RESOL-2023-3315-APN-MS

Ciudad de Buenos Aires, 24/10/2023

VISTO el expediente EX-2023-00890832-APN-DNCSSYRS#MS, las Resoluciones N° 432 de fecha 27 de noviembre
de 1992 de la entonces SECRETARIA DE SALUD, N° 2546 de fecha 23 de septiembre de 2021 del MINISTERIO DE
SALUD Y N° 896 del 5 de julio de 2023 del INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y
PENSIONADOS, y

CONSIDERANDO:

Que las politicas de Salud tienen por objetivo primero y prioritario asegurar el acceso de todas las personas que
habitan la Nacién a los Servicios de Salud, entendiendo por tales al conjunto de los recursos y acciones de
caracter promocional, preventivo, asistencial y de rehabilitaciéon, sean estos de caracter publico estatal, no estatal
o privados; con fuerte énfasis en el primer nivel de atencion.

Que en el marco de las politicas vinculadas a la salud desarrolladas por el ESTADO NACIONAL a través de la
MINISTERIO DE SALUD, se implementa el PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA, creado por Resoluciéon N° 432/92, el cual funciona en la érbita de la DIRECCION NACIONAL DE CALIDAD
EN SERVICIOS DE SALUD Y REGULACION SANITARIA dependiente de la SUBSECRETARIA DE CALIDAD,
REGULACION Y FISCALIZACION, de la SECRETARIA DE CALIDAD EN SALUD de este Ministerio.

Que entre los objetivos del referido Programa se encuentran el disefio de instrumentos, la capacitacion,
sensibilizacion, investigacion y gestiéon de mejoras de los riesgos sanitarios en los establecimientos de todo el
pais.

Que el PLAN NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD 2021-2024, aprobado por Resolucién N° 2546/21, asume que la
calidad es una condicion imprescindible e irrenunciable para el Sistema de Salud Argentino y entiende que su
concrecion tiene relacidén con un cambio cultural y el empoderamiento de todos los sistemas.

Que la DIRECCION DE PERSONAS ADULTAS Y MAYORES, dependiente de la DIRECCION NACIONAL DE
ABORDAJE POR CURSO DE VIDA de la SUBSECRETARIA DE ESTRATEGIAS SANITARIAS de la SECRETARIA DE
ACCESO A LA SALUD de este Ministerio, tiene como objetivo desarrollar estrategias especificas para la poblacion
adulta y mayor, especialmente dirigidas a fomentar un envejecimiento activo y saludable, en atencién al
crecimiento sostenido de la poblacion de personas mayores, bajo la perspectiva de respeto de sus derechos
humanos.

Que el analisis epidemioldgico imperante demuestra una morbilidad en edades cada vez mas avanzadas, con el
consecuente aumento de la longevidad de la poblacion del pais, por lo que actualmente la Republica Argentina
atraviesa un proceso de envejecimiento poblacional que segun las proyecciones realizadas, en los proximos afios
se acentuard y se extendera paulatinamente, siendo uno de los paises mas envejecidos de Latinoamérica.

Que como resultado de este proceso se ha detectado un crecimiento sin precedentes del grupo de personas
mayores de ochenta aflos, que merece repensar la gestidon sanitaria dirigida a ese grupo etario especifico.

Que el aumento de la longevidad representa, por un lado, el éxito del sistema de salud y de la sociedad en su
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conjunto para la prolongacion de la vida de la poblacion, pero, por el otro, implica el desafio de garantizar
derechos y una buena calidad de vida en los afios ganados.

Que ademas es importante sefalar las realidades visibilizadas, las consecuencias y secuelas de la pandemia de
COVID 19 que, en el contexto mundial, han puesto en un escenario de mayor vulnerabilidad a agquellas personas
mayores que se encontraban institucionalizadas en establecimientos de diferentes complejidades y con un muy
diverso universo organizacional de los mismos.

Que el Estado Argentino ha reconocido con jerarquia constitucional a la “Convencidn Interamericana para la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores” (“CIPDDPM"), dictada con el fin de tutelar los
derechos fundamentales de las personas mayores y que en la tematica dispone, en su articulo 12, que para
garantizar a la persona mayor el goce efectivo de sus derechos humanos en los servicios de cuidado y a largo
plazo, los Estados Parte se comprometen a establecer un marco regulatorio adecuado para el funcionamiento de
los servicios de cuidado de largo plazo.

Que a tal fin se requiere desarrollar servicios integrales e integrados de cuidados de larga duracién para personas
mayores, que contribuyan al desarrollo de modelos de atencién y relacion integrales, personalizados, que
contemplen la singularidad de cada persona y que proporcionen los apoyos que necesita la persona mayor para
conservar su proyecto de vida, su identidad Unica y diferenciada, respetando su autonomia decisoria.

Que como resultado del trabajo colaborativo entre las dreas competentes se han desarrollado las “DIRECTRICES
PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES. MODELO DE
ATENCION CENTRADO EN LA PERSONA", que se plantean como una referencia para este tipo de
establecimientos, como también para la construccién, habilitacién y/o adecuacién de las residencias para
personas mayores, focalizandose ademas en los requerimientos propios de las que atienden a personas mayores
con dependencia, incluyendo ademas la carta de derechos de las personas residentes.

Que, a su vez, se adicionan otros documentos fundamentales en la perspectiva de derecho de las personas
mayores, como la “NORMATIVA EMITIDA POR EL PODER EJECUTIVO Y EL MINISTERIO DE SALUD DE LA
NACION", la “CARTA DE DERECHOS" y el “CONSENTIMIENTO DE RESIDENCIA DE LA PERSONA MAYOR (CRPM)",
acompafiado de la “GRILLA DE HABILITACION CATEGORIZANTE DE RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES".

Que en consonancia con la necesidad de brindar documentos que orienten la mejora, con enfoque de derecho,
como herramienta de promocién de la gestion de calidad y seguridad de la atencidon y la mejora de los procesos,
se ha elaborado el documento de “BUENAS PRACTICAS EN LAS RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES’,
reguldandose a su vez el “PROCESO DE RECONOCIMIENTO COMO ESTABLECIMIENTOS COMPROMETIDOS CON
LA CALIDAD - RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES".

Que vale tener en cuenta que a través de la Resolucion N° 896/23 del INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS
SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS se aprobdé el PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN
RESIDENCIAS DE LARGA ESTADIA PARA PERSONAS MAYORES, tendiente a alcanzar los mejores criterios de
calidad en las prestaciones a través de la implementaciéon de la “RESIDENCIA DE LARGA ESTADIA (RLE)" y las
“RESIDENCIAS DE LARGA ESTADIA ESPECIALIZADAS EN CUIDADOS PSICOGERONTOLOGICOS (RLEP)”, norma
gue resulta consistente con los lineamientos previstos en el presente plexo regulatorio, aunque alcanza con
especificidad a los programas de atencién propios de las residencias que brindan servicios a esa Obra Social, que
segun los informes de dicho organismo serian aproximadamente quinientas, lo que representa una proporcion
cercana a 15 % del total de RPM relevadas por el INDEC y por el REGISTRO FEDERAL DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD (REFES).

Que de acuerdo a la informacién que surge del REGISTRO FEDERAL DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, se
encuentran inscriptas un total de 3242 Residencias para Personas Mayores.

Que, en ese marco, es imperioso definir una normativa que permita establecer lineamientos bajo el PROGRAMA
NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA y el PLAN NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD
2021-2024.

Que la DIRECCION DE PERSONAS ADULTAS Y MAYORES tuvo su cargo la coordinacién general en la elaboracion
de los documentos.



Que la coordinacién metodoldgica, como los aspectos calidad y seguridad, estuvieron a cargo de la DIRECCION
NACIONAL DE CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD Y REGULACION SANITARIA.

Que la DIRECCION NACIONAL DE CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD Y REGULACION SANITARIA, la DIRECCION
DE PERSONAS ADULTAS Y MAYORES y la DIRECCION NACIONAL DE ABORDAJE POR CURSO DE VIDA, han
prestado su conformidad al dictado de la presente medida.

Que la SUBSECRETARIA DE ESTRATEGIAS SANITARIAS y la SECRETARIA DE ACCESO A LA SALUD han tomado la
intervencién de su competencia y brindado su conformidad.

Que la SUBSECRETARIA DE CALIDAD, REGULACION Y FISCALIZACION y la SECRETARIA DE CALIDAD EN SALUD
han tomado la intervencidon de su competencia prestado su conformidad.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencién de su competencia.

Que la presente medida se adopta en el uso de las atribuciones conferidas por el articulo 103 de la Constitucion
Nacional y por el articulo 23 de la Ley de Ministerios N° 22.520, sus modificatorias y complementarias.

Por ello,
LA MINISTRA DE SALUD
RESUELVE:

ARTICULO 1°- Apruébase el documento titulado “DIRECTRICES PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DE RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES. MODELO DE ATENCION CENTRADO EN LA PERSONA" que como
Anexo (IF-2023-95605663-APN-DNCSSYRS#MS) forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°- Apruébase el documento titulado “NORMATIVA EMITIDA POR EL PODER EJECUTIVO Y EL
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION" que como Anexo | (IF-2023-95604449- APNDNCSSYRS#MS) forma parte
integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 3°- Apruébase el documento titulado “CARTA DE DERECHOS" que como Anexo |l (IF-2023-95604633-
APN-DNCSSYRS#MS) forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 4°- Apruébase el documento titulado “CONSENTIMIENTO DE RESIDENCIA DE LA PERSONA MAYOR
(CRPM)" que como Anexo Il (IF-2023-95604757-APN-DNCSSYRS#MS) forma parte integrante de la presente
Resolucion.

ARTICULO 5°- Apruébase el documento titulado “GRILLA DE HABILITACION CATEGORIZANTE DE RESIDENCIAS
PARA PERSONAS MAYORES" que como Anexo IV (IF-2023-95657617- APN-DNCSSYRS#MS) forma parte
integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 6°- Apruébase el documento titulado “BUENAS PRACTICAS EN RESIDENCIAS PARA PERSONAS
MAYORES Y HERRAMIENTA PARA LA AUTOEVALUACION DE BUENAS PRACTICAS PARA LA MEJORA DE LA
CALIDAD" que como Anexo V (IF-2023-95605096-APN-DNCSSYRS#MS) forma parte integrante de la presente
Resolucion.

ARTICULO 7°-Apruébase el documento titulado “PROCESO DE RECONOCIMIENTO COMO ESTABLECIMIENTOS
COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD - RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES" que como Anexo VI (IF-2023-
96656035-APN-DNCSSYRS#MS) forma parte integrante de la presente Resolucion

ARTICULO 8°- Incorpéranse al PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA el
documento titulado “DIRECTRICES PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE RESIDENCIAS PARA
PERSONAS MAYORES. MODELO DE ATENCION CENTRADO EN LA PERSONA’, el Anexo | titulado “NORMATIVA
EMITIDA POR EL PODER EJECUTIVO Y EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, el Anexo Il titulado “CARTA DE
DERECHOS", el Anexo Il titulado “CONSENTIMIENTO DE RESIDENCIA DE LA PERSONA MAYOR (CRPM)", el



Anexo IV titulado “GRILLA DE HABILITACION CATEGORIZANTE DE RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES”, el
Anexo V titulado “BUENAS PRACTICAS EN RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES Y HERRAMIENTA PARA LA
AUTOEVALUACION DE BUENAS PRACTICAS PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD" y el Anexo VI titulado
“PROCESO DE RECONOCIMIENTO COMO ESTABLECIMIENTOS COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD -
RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES" que se aprueban por los articulos 1°, 2°, 3°, 4°, 5° 6° y 7° de la presente
Resolucion.

ARTICULO 9°. - Difundanse a través de la DIRECCION NACIONAL DE CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD Y
REGULACION SANITARIA los documentos que se aprueban por los articulos 1°,2° 3°, 4° 5° 6° y 7° de |la presente, a
fin de asegurar su maximo conocimiento y aplicacion en el marco del PROGRAMA NACIONAL referido en el
articulo 8°.

ARTICULO 10°- Comuniquese, publiquese, dese a la Direccién Nacional del Registro Oficial y archivese.

Carla Vizzotti

NOTA: El/los Anexo/s que integra/n este(a) Resolucién se publican en la edicién web del BORA -
www.boletinoficial.gob.ar-

e. 25/10/2023 N° 86045/23 v. 25/10/2023

(Nota Infoleg: | os anexos referenciados en la presente norma han sido extraidos de la edicion web de Boletin

Oficial)
a
I
I)

Repiiblica Argentina - Poder Ejecutivo
Nacional
1983/2023 - 40 ANOS DE
DEMOCRACIA

Numero:

Referencia: DIRECTRICES PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE RESIDENCIAS PARA
PERSONAS MAYORES. MODELO DE ATENCION CENTRADO EN LA PERSONA.

DIRECTRICES PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES.
MODELO DE ATENCION CENTRADO EN LA PERSONA.

AUTORES
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3. RECURSOS HUMANOS.
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- ANEXO V. BUENAS PRACTICAS EN RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES Y HERRAMIENTA PARA LA
AUTOEVALUACION DE BUENAS PRACTICAS PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD

-ANEXO VI. PROCESO DE RECONOCIMIENTO DE RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES COMPROMETIDAS
CON LA CALIDAD.

A- FUNDAMENTACION

En el marco de etapas avanzadas de la transicion demografica y epidemiolégica, la Republica Argentina atraviesa
un proceso de envejecimiento poblacional que en los préoximos anos se acentuara y se extendera
paulatinamente en las diferentes jurisdicciones del pais. El actual escenario epidemiolégico se caracteriza por la
compresion de la morbilidad en edades cada vez mas avanzadas con el consecuente aumento de la longevidad
de la poblacién del pais. El crecimiento del grupo de personas mayores de ochenta afios y mas, y dentro de ese
grupo de las personas centenarias, en niveles sin precedentes en la historia demografica de nuestro pais es
resultado de esta evolucion.

El aumento de la longevidad representa, por un lado, el éxito del sistema de salud y de la sociedad en su
conjunto para la prolongacién de la vida de la poblacién, pero, por el otro, implica el desafio de garantizar
derechos y una buena calidad de vida en los aflos ganados. Hasta el momento, el aumento del porcentaje de
personas de 80 anos y mas en el total de la poblacién, es el indicador demografico de mas peso para sefalar la
necesidad de desarrollar servicios integrales e integrados de cuidados de larga duraciéon para las personas que, a
causa de su vulnerabilidad, o de los cambios funcionales permanentes derivados de enfermedades fisicas o
cognitivas, necesitan el apoyo de terceros para el desarrollo de las actividades diarias.

También es importante sefalar las realidades visibilizadas, las consecuencias y secuelas de la pandemia de
COVID 19 que, en el contexto mundial, han puesto en un escenario de mayor vulnerabilidad a aquellas personas
mayores gque se encontraban institucionalizadas en establecimientos de diferentes complejidades y con muy
diverso universo organizacional de los mismos.

Segun los enunciados de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS; 2017), los sistemas de atencién de larga
duraciéon permiten que las personas mayores con significativas disminuciones de la capacidad fisica o cognitiva
reciban el cuidado y el apoyo de otros, en consonancia con sus derechos basicos, libertades fundamentales y
dignidad humana. En este sentido, a través de la Ley 27.700 el Estado Argentino ha reconocido con jerarquia
constitucional sosteniendo este compromiso como politica de estado, a la “Convencion Interamericana para la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores” En adelante “CIPDDPM", creada con el fin de
garantizar los derechos fundamentales de las personas mayores. Este tratado, con jerarquia superior a las leyes
conforme el art. 75 de la Constitucién Nacional, dispone en su articulo 12 “La persona mayor tiene derecho a un
sistema integral de cuidados que provea la proteccion y promocion de la salud, cobertura de servicios sociales,
seguridad alimentaria y nutricional, agua, vestuario y vivienda, promoviendo que la persona mayor pueda
decidir permanecer en su hogar y mantener su independencia y autonomia.” (...).



A su vez establece que “Los Estados Parte deberdan adoptar medidas tendientes a desarrollar un sistema
integral de cuidados que tenga especialmente en cuenta la perspectiva de género y el respeto a la dignidad e
integridad fisica y mental de la persona mayor. Para garantizar a la persona mayor el goce efectivo de sus
derechos humanos en los servicios de cuidado a largo plazo, los Estados Parte se comprometen a: a) Establecer
mecanismos para asegurar que el inicio y termino de servicios de cuidado de largo plazo estén sujetos a la
manifestacion de la voluntad libre y expresa de la persona mayor. b) Promover que dichos servicios cuenten con
personal especializado que pueda ofrecer una atencion adecuada e integral y prevenir acciones o practicas
que puedan producir dafio o agravar la condicion existente. c) Establecer un marco regulatorio adecuado para
el funcionamiento de los servicios de cuidado a largo plazo que permita evaluar y supervisar la situacion de la
persona mayor "

Asimismo, el Estado argentino tiene la obligacion de adecuar sus politicas publicas a la Convencion a través de
todas las medidas posibles, conforme el articulo 4 de la “CIPDDPM”".

En razén de la organizacion federal de nuestra Republica resulta menester que el Estado Nacional genere los
reglamentos y los instrumentos normativos que considere adecuados para que los estandares previstos en la
“CIPDDPM" sean incorporados a las legislaciones de cada una de las jurisdicciones y provincias y dar asi
cumplimiento a los objetivos promovidos por la Organizacion de Estados Americanos y el Poder Legislativo
Nacional, de reconocimiento y protecciéon de los derechos de las personas mayores.

El Ministerio de Salud de la Nacion es la cartera con competencia para entender en el dictado de normas y
procedimientos de garantia de calidad de los servicios de salud (Ley de Ministerios N° 22520 y sus modificatorias
y Decreto 7/2019).

Mediante la Resolucion N° 2546/2021 del Ministerio de Salud se aprobd el Plan Nacional de Calidad en Salud 2021
- 2024, en linea con la adhesiéon a la “Estrategia y plan de accidon para mejorar la calidad de la atencién en la
prestacion de servicios de salud 2020-2025", aprobada en el 57° Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) realizado en Washington en octubre 2019. Esta estrategia representa un cambio
de paradigma sobre como se debe abordar la atencidon de salud y constituye un avance hacia una atencion
centrada en las personas, las familias y la comunidad.

Asimismo, por Decreto N° 50/2019 y Decisién Administrativa N° 457/2020 y su modificatorias D.A N° 384/2021 y
actual D.A. N° 891/2022 de la Cartera de Salud, se aprobd la estructura organizativa del Ministerio de Salud de la
Nacién, estableciéndose que la Direccion Nacional de Abordaje por Curso de Vida, bajo la drbita de la
Subsecretaria de Estrategias Sanitarias, tenga “la facultad de adecuar las normas técnicas de atencién en los
diferentes ciclos de vida a las nuevas situaciones demograficas y epidemioldgicas, la disponibilidad de recursos y
las orientaciones de organizacidn de servicios y de programas; asi como también, tenga la potestad para evaluar
los marcos legales y propiciar la creacidon de normas para regular la ejecucion de actividades y el alcance de los
objetivos planificados en los ciclos de vida.

En esta linea, se cred por primera vez dentro de la estructura del Ministerio de Salud, la Direcciéon de Personas
Adultas y Mayores dependiente de la Direccion Nacional de Abordaje por Curso de Vida, con el fin de desarrollar
estrategias especificas para la poblacién adulta y mayor, especialmente dirigidas a fommentar un envejecimiento
activo y saludable.

Segun datos del Censo Nacional 2010, el 14,3% de la poblacién eran personas mayores, debiendo resaltar la
preeminencia de mujeres mayores, siendo esta prevalencia una caracteristica mundialmente homogénea del
envejecimiento poblacional. Segun proyecciones 2022, la poblacién total es de 46.234.830 de las cuales 7.429.972
son personas de 60 anos y mas (16%). De ellos: 57% mujeres y el 43% hombres. Las personas de 75 afos y mas
ascienden a 2.358.514 (5% de la poblacion total y el 32% de las personas de 60 aflos y mas); y de ellos el 64% son
mujeresy el 36% hombres.

La misma fuente oficial informaba la existencia de 3.696 residencias para personas mayores, en adelante “ RPM”
gue daban albergue a aproximadamente 79.000 personas mayores de 60 aflos y mas; en tanto el Registro
Federal de Establecimientos de Salud, en adelante “ REFES", del Ministerio de Salud de la Nacion registra 3.286
RPM, en el afno 2023.



Atento a que Argentina es uno de los paises mas envejecidos de Latinoamérica y teniendo en cuenta el
crecimiento sostenido de esta poblacion y los determinantes socioecondmicos, se hace imprescindible adecuar
las instituciones socio-sanitarias a los nuevos desafios y estandares, en especial aquellas de larga estadia en las
gue se combinan aspectos habitacionales y el cuidado integral de la salud de las personas mayores.

Sin dejar de advertir que existe una diversidad oculta en las modalidades de atencién de otras instituciones
socio-sanitarias, desde viviendas multiconvivenciales a hospitales y sanatorios en servicios de cuidados cronicos,
gue requieren su adecuacién para la atencidén de personas mayores, en adelante “PM”"; abarcando el presente
documento en especial a los establecimientos de larga estadia que también se diferencian en hogares,
geriadtricos, residencias para personas adultas mayores (RAM) y para personas mayores con atencién
psicogeriatria o con psiquiatria (RAMP), pero que si podriamos englobarlos en el termino de residencias para
personas mayores.

Siendo apropiado afadir que el mejoramiento de los servicios de cuidados a largo plazo contribuira a reducir el
uso inapropiado de los servicios de atencién médica aguda, con la consecuente reduccion de los efectos no
deseados de las internaciones, las sobre prestaciones y dafios innecesarias: infecciones intrahospitalarias,
polifarmacia, entre las mas frecuentes.

Por otra parte, los servicios de cuidados de largo plazo para la fragilidad y la dependencia permiten garantizar la
adecuada atencién de las personas mayores, ayudando a las familias en su cuidado vy, en especial, aliviando la
carga de las mujeres que mayormente se desempefan como las principales cuidadoras de la red informal de
apoyo, como se encuentra probado por abundante bibliografia y diferentes estudios como “Envejecimiento e
institucionalidad para el cuidado de las personas mayores” (CEPAL, 2009) y el “Informe mundial sobre el
envejecimientoy la salud” (OMS, 2015: pago. 236).

Ello sin dejar de destacar que la inequidad en la carga de los cuidados también demuestra que finalmente las
mujeres quedan mas expuestas a la soledad sin cuidados, mas alla de las disparidades en |la expectativa de vida
respecto de los hombres.

Los servicios de cuidados de largo plazo para las personas mayores en situacion de vulnerabilidad o con
dependencia debieran abarcar una amplia gama de prestaciones formales e informales que se brinden en el
domicilio, en la comunidad o en residencias para personas mayores (RPM) para satisfacer las variadas
necesidades y preferencias individuales.

Como particularidad del caso, estos servicios combinan prestaciones sociales y sanitarias de distintos niveles de
complejidad segun los requerimientos de cada persona. Debe tenerse en cuenta que las situaciones de
fragilidad y dependencia son progresivas y que la Organizacién Mundial de la Salud incluye en los servicios de
largo plazo a los cuidados complejos: paliativos y final de la vida, siempre que la evaluaciéon de las necesidades
fisicas, psicolégicas, sociales, espirituales de la persona mayor asi lo permitan, sean atendidas con los recursos
disponibles en las residencias para personas mayores y no fuere necesaria la derivacion a establecimientos de
mayor complejidad.

En todos los casos, los servicios de cuidados de largo plazo para la dependencia deben estar centrados en las
personas; es decir, deben ser integrados e integrales para garantizar sus derechos en un contexto de necesidades
cambiantes. Siguiendo los lineamientos de la OMS, los servicios de cuidados a largo plazo deben fundamentarse
en cuatro enfoques: de derechos humanos, socio-sanitario, de equidad de género y de Atencion Centrada en la
Persona. Estos enfoques deben orientar el disefo, la dindmica y la evaluacién de la calidad de los servicios de
cuidados a largo plazo domiciliarios, de base comunitaria o institucional y tanto la prestacién de los servicios
publicos, privados, o de obras sociales, deben funcionar segun las condiciones establecidas en el orden juridico
argentino.

Por lo que la presente responde a un enfoque englobado de derechos humanos, no discriminacién y de atencién
centrada en la persona. De modo que los servicios y estructuras disponibles deben promover las adaptaciones
necesarias para ser sensibles a estos paradigmas basicos.

Efectivamente, segun el articulo N° 2 de la “CIPDDPM?”", los Servicios socio-sanitarios integrados estan definidos
como “Beneficios y prestaciones institucionales para responder a las necesidades de tipo sanitario y social de la
persona mayor, con el objetivo de garantizar su dignidad y bienestar y promover su independencia y autonomia”.



Como se adelanto la “CIPDDPM" aborda el tema de cuidados de largo plazo en el articulo N° 12: “Derechos de la
persona mayor que recibe servicios de cuidado a largo plazo”, y sefiala en su texto que “Para garantizar a la
persona mayor el goce efectivo de sus derechos humanos en los servicios de cuidado a largo plazo, los Estados
Parte se comprometen a:

“c. Establecer un marco regulatorio adecuado para el funcionamiento de los servicios de cuidado a largo plazo
que permita evaluar y supervisar la situacion de la persona mayor, incluyendo la adopcion de medidas para:

i. Garantizar el acceso de la persona mayor a la informacién, en particular a sus expedientes personales, ya sean
fisicos o digitales, y promover el acceso a los distintos medios de comunicacién e informacién, incluidas las redes
sociales, asi como informar a la persona mayor sobre sus derechos y sobre el marco juridico y protocolos que
rigen los servicios de cuidado a largo plazo.

ii. Prevenir injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, familia, hogar o unidad domestica, o cualquier otro
ambito en el que se desenvuelvan, asi como en su correspondencia o cualquier otro tipo de comunicacion.

iii. Promover la interaccion familiar y social de la persona mayor, teniendo en cuenta a todas las familias y sus
relaciones afectivas.

iv. Proteger la seguridad personal y el ejercicio de la libertad y movilidad de la persona mayor.

V. Proteger la integridad de la persona mayor y su privacidad e intimidad en las actividades que desarrolle,
particularmente en los actos de higiene personal.

La experiencia de los paises con poblaciones mas longevas sefiala que las personas mayores con fragilidad y
dependencia son especialmente vulnerables al avasallamiento de sus derechos fundamentales, y en ocasiones
las mismas personas que prestan ayuda toman el control de decisiones personalisimas sobre su vida o disponen
de sus bienes patrimoniales, asimismo, las personas mayores pueden sufrir abuso o negligencia de cuidado.

En virtud de los fundamentos aqui expuestos, la Direccidn de Personas Adultas y Mayores, la Delegacién de la
Unién Europea en Argentina y el Programa de Cooperacion de la Unién Europea EUROsociAL+ acordaron una
Accidén para recibir cooperacién técnica a fin de formular un marco normativo para las residencias para personas
mayores en nuestro pais. Durante el afo 2020, se comenzd a trabajar en la Accidon junto con referentes
provinciales y funcionarios de la Secretarias de Acceso a la Salud, la Secretaria de Calidad en Salud y |la Secretaria
de Equidad en Salud del Ministerio de Salud de la Nacion, con incumbencia en el tema.

En ese marco, estas “DIRECTRICES PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE RESIDENCIAS PARA
PERSONAS MAYORES" son el resultado del trabajo colaborativo propiciado por la Accién de cooperaciéon técnica
referida, la que a su vez tomo como antecedente el documento de Estandares de Calidad redactado
oportunamente por el Programa Nacional de Envejecimiento Activo y Salud para los Adultos Mayores
(PRONEAS) y la Comisiéon Nacional Asesora del mismo conformada por el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Desarrollo Social, a través de la Direccidon Nacional de Politicas para Adultos Mayores - DINAPAM, la
Administracion Nacional de Seguridad Social (ANSES), la Secretaria de Derechos Humanos y Pluralismo, el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos - INDEC, y el entonces Servicio Nacional de Rehabilitacion
(actualmente la Agencia Nacional de Discapacidad), la Sociedad Argentina de Gerontologia y Geriatria - SAGG -y
la Sociedad Central de Arquitectos.

A fines de la confeccién de las Directrices se han tomado como antecedentes de referencia la normativa vigente
y detallada en Anexo |.

B.-INTRODUCCION Y ALCANCE

El presente documento establece directrices de calidad para residencias para personas mayores (RPM).

A su vez, el presente documento es desarrollado con foco particular en aquellas residencias para personas
mayores que atienden a personas con dependencia, que requieran cuidados integrales de su salud, entendiendo
como tal a una institucion destinada a prestar servicios socio-sanitarios en un contexto de atencion y residencia



temporal o permanente.

Efectos de la normativa: Estas directrices de calidad se plantean en general como una referencia en la materiay
como orientacién para la mejora en las residencias existentes, como también para la construccion y/o habilitacion
de nuevas residencias para personas mayores, focalizandose mas especificamente en las que atienden a
personas mayores con dependencia, y las que se inicien después de la entrada en vigencia de la presente norma.

Para las residencias para personas mayores ya habilitadas o existentes sin habilitar, pero en funcionamiento, se
podran acordar plazos entre las residencias para personas mayores, el municipio y el ente de habilitacién de la
jurisdiccién correspondiente para cumplir con las sugerencias del documento.

Se considera estratégica la accion territorial (municipio) y en cada jurisdicciéon para garantizar el relevamiento y
categorizacién de las residencias de personas mayores, en el marco del mandato constitucional que confluye en
el articulo N° 75 inc. 22 y 23 de nuestra Carta Magna, que determina el cumplimiento expreso de requisitos
indispensables de seguridad para las personas residentes y trabajadores de las residencias.

Estos establecimientos deben ofrecer una atencidn integral, integrada y continua de las necesidades
biopsicosociales de las personas mayores (de sesenta afos y mas), contando para tal fin con personal
debidamente capacitado y un ambiente y entorno estructural adecuado.

Se entiende por personas mayores con dependencia a aquellas personas mayores con alguna perdida de
capacidades para la resolucion de actividades de |a vida diaria, debido esto a problemas fisicos y/o cognitivos que
ocasionan limitaciones permanentes, por lo cual requieren de apoyo, asistencia, ayuda de otras personas.

Funciones de las Residencias para Personas Mayores.

Las residencias para personas mayores en general y las que atienden a personas mayores con dependencia en
particular, brindan servicios integrales para la vida de estas personas y deberdn contar con las aéreas especificas y
servicios requeridos segun las necesidades gerontoldgicas prestacionales que ofrezcan mayor calidad de vida a
las personas mayores residentes.

El ingreso a una RPM deberia ser considerado como una alternativa Ultima, cuando se hayan ofrecido todos los
recursos comunitarios para atender las necesidades de las personas mayores y, en particular para aguellas con
dependencia cuando su atencién en el domicilio resultare insuficiente para su rehabilitacion y/o vulnerarse su
derecho a la salud, todo ello considerando los términos del consentimiento de residencia de la persona mayor.

Los requerimientos que se detallan y desarrollan en el presente documento brindan pautas en relacién a la
estructura y al desarrollo de las actividades en las RPM; su cumplimiento se considera necesario para alcanzar el
objetivo de promover la autonomia y el mayor grado de independencia posible de la persona mayor.

Estos requerimientos y objetivos apuntan a estimular las capacidades de las personas mayores residentes,
promover su integracion social, asegurar su calidad de vida con honor y dignidad y garantizar plenamente todos
los derechos fundamentales de la persona mayor.

Desde las residencias para personas mayores se deben realizar las acciones necesarias para proporcionar apoyo y
cuidado a las personas residentes mediante actividades, procedimientos de promocién, prevencion, diagnostico
y/o terapéuticos que se requieran para asegurar su calidad de vida, la recuperacién de las capacidades y logro de
la mayor auto validez. Estas acciones se deben desarrollar a través de recurso humano capacitado y el uso de la
tecnologia disponible, como asi también mediante la organizacién de articulaciones adecuadas para la
derivacion medica en caso de ser requerida.

La integralidad de los programas para la asistencia, los cuidados y el apoyo a personas mayores con dependencia
abarca la atencidén de factores sanitarios, sociales y ambientales. La variedad de servicios que involucran se
caracterizan por estar centrados en satisfacer las necesidades de las personas mayores con dependencia, pero
trascienden la esfera individual en todas sus dimensiones y se proyectan sobre la comunidad y la sociedad en
general en procura de salvaguardar simultdaneamente sus derechos, su autonomia, su capacidad de decisién y su
plena integracion social. (Gascon S, Redondo N, 2014)



Perfil de las personas mayores que ingresan a las RPM:

El perfil de quienes ingresan a las RPM es el de personas mayores con dependencia o sin dependencia que elijan
ambitos colectivos de residencia, que consideren que no les es posible vivir en su hogar habitual, sea por
problemas de habitabilidad o que surgieran a partir de la existencia de barreras arquitectdnicas insalvables de la
vivienda; o por necesidades de apoyo y cuidado no cubiertas por su familia o por personal capacitado para tal fin,
siempre de acuerdo a su voluntad y al requerimiento de sus necesidades biopsicosociales.

Se tendrd en cuenta la identidad de género en el trato y respeto previsto por la Ley 26743, como vivencia interna
e individual del genero tal como cada persona la siente, la cual puede corresponder o no con el sexo asignado al
momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Se promueve la no discriminacion con
motivo de géneros, orientacion sexual, poblacion LGBTI+.

El nivel de dependencia se clasificara de acuerdo a instrumentos validados, recomendandose la utilizacién de la
escala de Barthel, en dependencia leve, dependencia moderada y dependencia severa, distinguiendo si hay o no
presencia de deterioro cognitivo; para esto se propone que para establecer el grado de dependencia se
combinen los resultados de las pruebas indice de Barthel y el Mini Examen Cognitivo (OPS, Guia sobre la
evaluacion y los esquemas de atencion centrados en la persona en la atencion primaria de salud, 2020)

Es importante recordar que los instrumentos de valoraciéon cognitiva no implican una declaracién de capacidad
directa o no, para la toma de decisiones de la persona, en acuerdo con la normativa legal aplicable. Personas con
una demencia leve o moderada, incluso avanzada podran seguir tomando decisiones siempre que estas estén
ajustadas a la capacidad que poseen, al riesgo que pueden implicar (para si mismo y/o para los demas) y también
teniendo en cuenta las implicaciones que tiene para la persona esa decision en relacion con su calidad de vida.

Asi, si bien existen instrumentos para la valoracién cognitiva, no existen instrumentos que puedan emplearse en
entornos residenciales de una forma sencilla para hacer valoraciones de la capacidad de toma de decisiones,
debido a que la capacidad de toma de decisiones es una competencia mucho mas compleja que no puede
valorarse por medio de un instrumento, y cuenta con normativa legal especifica.

En el caso de ingresos de personas mayores que no puedan expresarse o manifestar su voluntad se requerira de
la reflexion del trabajo en equipo interdisciplinario para establecer que decisiones puede o no tomar la persona
en cada situacidon y escenario, brindar los apoyos necesarios;, y en caso de ser necesario se solicitara la
intervencién del érgano judicial competente, Defensorias Publicas, para que los equipos interdisciplinarios de
estos organismos determinen el sistema de apoyo adecuado para la toma de decisiones.

Las personas mayores con dependencia conservan la autonomia en las decisiones sobre su vida y deben poder
ejercer sus derechos. El hecho de que puedan sufrir alguna forma de dependencia y necesitar apoyos o cuidados
especiales, no significa que no puedan elegir y conducir el rumbo de su vida, por ello han de ser consultados y
expresar su consentimiento acerca de ingresar a la Institucion y de toda practica o procedimiento que pueda
llevarse a cabo. Debe tenerse en cuenta que la decision tomada puede ser revocada. Es imprescindible, tomar
siempre en cuenta las preferencias y voluntad anticipadas de las personas mayores residentes (Derecho
determinado por la Convencién Interamericana para la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra
las personas con discapacidad (CIDHPCD), la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores (CIPDPM), Ley Nacional de Salud Mental (Ley 26657) y Cdédigo Civil y
Comercial de la Nacién articulos N° 40 y N° 707).

C.- REQUERIMIENTOS:

Los requerimientos para las RPM en este documento se han ordenado del siguiente modo:
1- PLANTA FISICA

2- MARCO NORMATIVO DE FUNCIONAMIENTO 3 -RECURSO HUMANO

4- PROTOCOLOS DE ACTUACION

A continuacion, se detallan las especificidades de cada uno de los cuatro requerimientos.



1- PLANTA FiSICA

Las caracteristicas arquitecténicas de las RPM que se requieren en las presentes directrices han sido elaboradas
segun la referencia tomada de la Ley 24.314 de “Accesibilidad para personas con movilidad y comunicaciéon
reducida” y su Decreto Reglamentario N° 914/97 y |la Ley Nacional N° 19.587 de Seguridad e Higiene en el Trabajo
y sus disposiciones reglamentarias, los Decretos N° 351/79 y N° 1338/96. y demds normas concordantes.

Los lineamientos generales para las plantas fisicas de las RPM y los que enmarcamos como otros dispositivos
habitacionales de cuidados para personas mayores, estan basados en el paradigma de proteccién de derechos
de los cuidados de las personas mayores por lo cual deberdn poseer unidades funcionales y aéreas
complementarias adecuadas fisica y funcionalmente en cantidad y calidad suficientes para un funcionamiento
adecuado y acorde a la poblacion.

Deben tener las caracteristicas arquitecténicas necesarias en sus instalaciones y equipamientos de manera tal
gue favorezcan la mejor calidad de vida posible a las personas residentes en ellas, en un marco de convivencia y
eficiencia de servicios. Su disefio debera ser lo mas flexible posible para contemplar la posibilidad de cambios sin
grandes modificaciones estructurales.

Los establecimientos que se describen funcionaran en plantas aptas. Las caracteristicas de las plantas fisicas
estaran en relacién con la poblacién destinataria de la atencién.

Lo exigido en este apartado se aplicara a partir de: obras nuevas, remodelaciones integrales y nuevas
habilitaciones y sera referencia de programas de mejora de la calidad para las residencias existentes.

11. - LAS RPM DEBERAN POSEER:

- Espacio reservado para estacionamiento de vehiculos particulares, vehiculos de carga, ambulancias y para
vehiculos de personas con discapacidad, con la demarcaciéon correspondiente.

- Area de admisién e ingresos con cercania a un bafio accesible.

- Area administrativa.

- Oficina de Direccion.

- Sala de comedor y estar para las personas residentes (en lo posible multiples y flexibles, no un gran espacio
unico, lugares diferenciados para realizar simultdaneamente distintas actividades recreativas y no planificadas:
lectura, actividades grupales, juegos de mesa, visitas, etc.).

- Espacio especifico disponible para ser utilizado como sala de reuniones para el equipo técnico profesional y
eventualmente para reuniones privadas de las personas residentes. En caso de no haber sala destinada para tal
fin, debera la institucién garantizar dicho espacio, que puede incluso tratarse, si fuere necesario, de la oficina de

Direccién.

- Habitaciones que no alojaran mas de 3 personas residentes por habitacion. Se debera contemplar dormitorios
privados para parejas.

- Las habitaciones para alojamiento de personas residentes en situacion de postracion total deberdn disponer de
un lavatorio en su interior para garantizar las condiciones de asepsia.

- Consultorio médico con lavatorio.
- Sala de enfermeria con deposito de insumos médicos y medicacién, si no existiera deposito independiente.
- Espacios o senderos para la de ambulacion segura, cotidiana y frecuente.

- Espacio para deposito de ropa interior descartable o higiénicos absorbentes descartables.



- Depdsito de residuos especificados por tipologia (reciclables, biopatogénicos, domiciliarios, etc.).

Una sala o mas, destinada a la rehabilitacidn, gimnasio, kinesiologia, terapia ocupacional, que responda
adecuadamente a todo lo que puede realizarse en las actividades planificadas y que para su uso no se
superpongan en horario y dia.

- Bano para el personal. Considerar lugar para cambio de vestuario y guardado de sus pertenencias.

-Cocina y deposito de alimentos perecederos y no perecederos. Camara frigorifica segun cantidad de personas
residentes.

- Servicio de lavado para ropa de cama e higiene. El mismo servicio se puede tercerizar, independientemente, el
establecimiento debe contar con un lavadero y secadero cubierto, deposito de ropa limpia y ropa sucia y lugar
para planchado de ropa de uso diario de los residentes.

- Espacio para depdsitos de elementos de limpieza y mantenimiento.

- Grupo electrégeno propio o con abono a un servicio que cumpla con dicha funcidén en caso de necesidad. En
este Ultimo caso, el equipo debe estar en la institucidn de manera permanente para seguridad y no interrupcion
de cadenas de frio y para cubrir las necesidades de asistencia continua (oxigeno); para quienes aun no lo poseen
se medira su implementacion en los tiempos de plan de adecuacién de las RPM para la habilitacion, también
conforme a los requerimientos de cuidados de los residentes.

Se requiere la existencia de stock segun criterios de uso de:

-Sistema de aspiracion. (Moto aspirador).
-Nebulizadores.

-Camas ortopédicas.

-Colchones de aire.

- Soluciones de hidratacion parenteral.
-Botigquin de urgencias.

- Sillas de ruedas

-Guias de suero.

- Sondas vesicales.

- Llaves de tres vias.

- Guantes estériles.

- Manoplas de |atex descartables.

- Catéter tipo Butterflay.

- Material descartable necesario para ser utilizado en la curacidon de escaras o heridas quirlrgicas y/u otro tipo de
curacién que pudiera ser necesaria.

-Materiales y elementos de trabajo suficientes y en condiciones de uso.

Ademas podra complementarse con:



-Bombas de infusion para alimentacion enteral.
-GrUa para movilizacién de personas.
1.2 CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS DE LAS RPM

Se debera cumplir con los requisitos de construccién de la Ley 24.314, y sus modificatorias, como asi también las
normativas nacionales y jurisdiccionales vigentes.

1.2.1. - Las RPM deben tener asegurado el acceso durante todo el afio y ante cualquier condicién climatica.

1.2.2. - Las RPM deben disponer de los espacios e instalaciones necesarias, acordes a un funcionamiento
adecuado a las personas residentes, facilitando la participacion, la implicacién en las tareas, roles y el desarrollo
de actividades y servicios. La decoracion de las instalaciones debe tender a asimilarse con los espacios de la vida
cotidiana o ambitos hogarefos, respetando la cultura y la idiosincrasia de los residentes.

- Cuando tengan mas de una planta, deberan contar con uno o mas ascensores de acuerdo al numero de
personas residentes y ese ascensor debe poder transportar una persona en silla de ruedas con acompanante o
bien en una camilla con acompanante. No existird ningun tipo de barreras arquitecténicas.

- Todos los pisos seran resistentes al uso, lavables, lisos, enteros, no disgregados y antideslizantes, estando secos o
mojados. No se admitiran pisos alfombrados ni carpetas de alfombras sueltas.

- Escaleras, rampas y pasillos tendran pasamanos de ambos lados.

- Las escaleras seran de tramos rectos, con no mas de 12 escalones corridos sin tener un descanso intermedio; su
ancho minimo sera de 1,20 m. y dependera de las normativas de incendio; tendran en su lado interior (si este
fuese abierto) un borde de no menos de 0,10 m. de altura.

- Puertas: tendrdn como minimo una luz libre de paso no menor de 80 cm. Las puertas de los vanos de uso de las
personas residentes (sean estos en el interior de las habitaciones, en vanos colectivos o de uso compartido con el
publico) abriran siempre hacia afuera. Deberan poder maniobrar desde una silla de ruedas. Las puertas de los
bafos deberan tener cerraduras tipo “libre- ocupado” con llave de auxilio exterior.

- Ventanas: todas deberan contar con mosquiteros y sistemas de proteccion exteriores (especialmente en el caso
de dormitorios o salas de estar-comedor en pisos altos) Estos sistemas deben poder ser facilmente removibles
desde el exterior.

- Paredes de locales no sanitarios (salas de estar- comedor, habitaciones, pasillos, oficinas, etc.) deberan ser
revocadas, enlucidas en yeso, alisadas y pintadas, de facil limpieza. Podran utilizarse otros revestimientos o
pinturas, siempre que el material adhesivo contenga sustancias fungicidas y que la superficie de acabado sea lisa
o lavable. Quedan prohibidas las divisiones del local o de los locales entre si, hechas con paneles constituidos por
revestimientos, estructura o relleno de materiales plasticos cuya combustién genere gases que puedan producir
dano a las personas ocupantes.

- Paredes de bafos, vestuarios, cocinas, lavaderos, etc.: revestimientos sanitarios de piso a cielorraso.

1.2.3. - Sala de estar y comedor para personas residentes: Es importante que exista pluralidad de salas y espacios
comunes (evitando que sea un gran espacio comun Unico) a fin de ofrecer diferentes estilos y ambientes para
que las personas residentes tengan opciones diversas: sala de estar con TV, espacio para lectura o escuchar
musica, salas para actividades grupales (talleres de arte, gimnasia, etc.).

- Este espacio debe tener una superficie minima de 16 m2, un lado minimo de 3m. que permitan el acceso al
mobiliario de las personas que se movilizan en sillas de ruedas o utilicen productos de apoyo para la marcha con
altura minima de 2,60m. Si hay mas de un lugar de estar, o comedor, este no podra tener menos de 12 m2, con
un lado minimo de 2,50 my altura minima de 2,60m., accesible para personas en silla de ruedas.



1.2.3.1: Factor de ocupacion de sala de estar y comedor: minimo 2 m2 ,deseable 3 m2 por persona.

1.2.4. - Areas exteriores. Se sugiere reconocer la importancia de estos espacios que pueden disfrutarse gran parte
del afo: patios, terrazas, jardines, con una superficie minima de 2 m2 sugerida por persona residente, teniendo
en consideracién los desplazamientos de sillas de ruedas. También es importante recordar la necesidad de que
sean accesibles, estén debidamente equipados para su uso y cuenten con el mobiliario apropiado como mesas,
bancos y sillas. Es recomendable que estos espacios cuenten con zonas cubiertas (pérgolas, porches, etc.) y que
los pavimentos sean adecuados para los desplazamientos con productos de apoyo. Se propone desarrollar en
ellos espacios o senderos para la deambulacion segura, cotidiana y frecuente.

1.2.5. - Los pasillos: Se debera tener en cuenta posibilitar el giro de las camas ortopédicas en su salida desde las
habitaciones en caso de evacuacion.

Es conveniente la paulatina utilizacién en toda la institucidn de formas de comunicacién aumentativa o
alternativa para sefalizar tanto espacios comunes como privados, a fin de garantizar la comprensién del espacio
de todas las personas residentes.

Por ejemplo, se pueden colocar pictogramas, fotos o sefiales que indiguen la ubicacion de los sanitarios y de los
artefactos que hay en los mismos para estimular el recuerdo de las personas residentes y que puedan asociar sus
necesidades con los locales y artefactos que las satisfacen. Pintar de colores diferenciados los sectores o los
distintos pisos de habitaciones.

También se pueden indicar los recorridos desde un lugar a otro.

Esta sefaletica puede estar en paredes y pisos, siempre en colores contrastantes con las superficies sobre las que
se aplican, favoreciendo la calidez general del ambiente.

1.2.6. - Dormitorios: No alojaran mas de 3 personas residentes por habitacion.

Es importante recordar que la habitacién debe ser considerada como el espacio propio/intimo/de privacidad, casi
propiedad de la persona residente, pudiendo estar en la misma cuando lo desee (siempre que no existan
contraindicaciones para ello, conforme plan de atencién individual y apoyos consecuentes).

Cada persona ocupante del mismo que lo pretenda podra participar activamente en el cuidado, colaborando en
la limpieza y mantenimiento de su habitacion y de sus pertenencias contando con los apoyos que necesiten.

La habitacién deberia responder siempre al mayor criterio de humanizacién de los espacios y ser un sitio propio
en el que la persona residente pueda estar con otras personas, incluso si lo desean, en relaciones, incluidas las
mas intimas, articulando los derechos de los demas convivientes.

Ademas de contemplar la posibilidad de dormitorio privado para parejas, a futuro, seria recomendable flexibilizar
ante algunas situaciones familiares/relacionales que puedan permitirse en la residencia. Siempre que se
considere positivo por y para la persona residente tras una valoraciéon individualizada de cada situacion.

También es importante tratar de adecuar el espacio para, disponer de habitaciones individuales reservadas para
aquellas personas que estan recibiendo cuidados paliativos o0 que se encuentran en situacion de enfermedad
grave o requieren aislamiento por patologia infecto contagiosa activa. En este Ultimo caso siempre se debera
reorganizar los cuidados para proteger a todas las personas residentes.

- Habitaciones para una persona: tendran 2,50 m de lado minimo y una superficie minima de 9 m2, con una
altura minima de 2,60 m.

- Habitaciones para dos personas: tendran una superficie minima de 6 m2 por persona con un lado minimo de 3
m, con una altura minima de 2,60 m.

- Habitaciones de 3 personas: tendran una superficie minima de 6 m2 por persona con un lado minimo de 3 m,
con una altura minima de 2,60 m.



La superficie indicada en los items anteriores no incluye placares embutidos, placares sueltos (roperos), bafio
privado (en el caso que la habitacion cuente con bafno propio) ni sector de lavatorio. En habitaciones compartidas
se deberd garantizar el derecho a la privacidad para el cambiado e higiene, se pueden colocar sitios especiales
con cortinas de tela o biombos estables los cuales no deben ser transparentes. Los materiales que los constituyan
deben ser lavables y con tratamiento ignifugo.

Los placares seran individuales para cada una de las personas residentes y contaran con cerradura, tendran por lo
menos un frente de 0,75 m y una superficie no menor de 0,45 m2, y seran de facil acceso para la persona mayor.
Cada cama dispondra de una mesa de luz y de un timbre llamador a tablero central o de piso, con conmutacién
individual y de un foco de luz propio.

En los dormitorios para parejas se facilitara la cama de dos plazas o la posibilidad de espacio que permita que las
camas individuales puedan juntarse.

En obras nuevas o remodelaciones totales las puertas de las habitaciones tendran una luz libre de paso de 1,20 m.
Podran estar constituidas por una sola hoja o por dos hojas, siendo una de ellas de medida tal que permita tener
una luz libre de paso no menor de 80 cm. Para establecimientos existentes las puertas de las habitaciones no
podran tener una luz libre de paso menor a 0,80 m. Llevaran en todos los casos manijas doble balancin tipo
“sanatorio” y herrajes suplementarios para el accionamiento de las hojas desde una silla de ruedas. Las ventanas
de las habitaciones tendran ante techos entre 40 y 90 cm de altura. Se tratara en lo posible que la disponibilidad
de las camas permita que la ventilacién y luz natural alcance a todos los residentes que comparten cada
habitacion.

Se recomienda el perfilamiento diferencial de las habitaciones y que, en las habitaciones destinadas a residentes
postrados, las aberturas y pasillos permitan la evacuacion de las camas ortopédicas.

Es necesario recomendar que se vehiculicen todas las posibilidades existentes para que, en las RPM, las
habitaciones tiendan a reducir el nimero de ocupantes, hasta alcanzar a que cada vez mas personas residentes
puedan elegir habitacion individual y/o doble compartiendo las mismas con las personas de sus preferencias,
que permitan la intimidad y privacidad que las personas mayores requieran.

1.2.7. - Cantidad de artefactos sanitarios: Se considerara como caso mas desfavorable el uso de sillas de ruedas por
toda esta poblacién, por lo que se deberd tener en cuenta muy especialmente lo indicado en cuanto a las
superficies de aproximacién a inodoros, bidets, lavatorios y duchas, tal como figura en la Ley 24.314, su Decreto
Reglamentario N° 914/97 y sus modificatorias y/o en la legislacion de cada jurisdiccién.

En relacién con los bafos, es importante recordar que, para mantener la independencia y la intimidad, ya sean
compartidos, o individuales, estos han de estar ubicados, preferentemente dentro de la habitaciéon, y de no ser
posible, anexos a esta o muy cercanos. Los bafos deben ser adaptados con barrales y accesorios necesarios,
pueden ser sectorizados diferenciando los lavatorios, de inodoro y bidet o ducha.

Seradn de uso exclusivo de las personas residentes, no pudiendo utilizarlo otras personas o visitas.

En los centros de nueva creacién, se aconseja requerir que el acceso al bafio sea desde la habitacién, y este serd
de uso individual o compartido con un maximo de 3 personas. Pudiendo considerarse disefios sectorizados que
permitan realizar un uso simultaneo y optimizar espacios en condiciones de privacidad. Se sugiere que el disefo
y equipamiento de los baflos contemple la accesibilidad universal, no clasificando los bafios y su equipamiento
en funcién de las personas, sino aplicando el diseflo apto para todos. Es deseable optar por una sola tipologia de
bafos, todos sin barreras arquitecténicas y preparados para todas las situaciones y necesidades.

En el caso de no poder contar con bafios anexos a cada habitaciéon, es aconsejable que en cada habitacion se
encuentre un lavamanos para permitir la higiene basica (arreglo personal, afeitado, higiene de manos y dientes)
Yy que este ubicado en una zona reservada y aislada de la habitacion mediante panel o similar, para garantizar la
intimidad.

1.2.8. - Mobiliario: Es importante sefalar que cada local debe contar con el equipamiento necesario para facilitar
el correcto funcionamiento del mismoy la participacion de las personas residentes.



Habra dispositivos de apoyo como sillas de ruedas, andadores y camas ortopédicas en cantidad suficiente para
las personas residentes; las camas tendran una altura al plano superior del colchdn no menor de 0,45 m. (tendran
la posibilidad de colocarles barandas de proteccién en dos lados largos y pecera).

Las mesas tendran bordes y aristas redondeadas, con colores contrastantes entre plano de apoyo de vajilla y piso.
De usarse mesas redondas o cuadradas con pata central, esta debe ser de dimensiones tales que permita el
acceso de la silla de ruedas, por lo que concierne a las pedaleras. Tener en cuenta que esta pata central debe ser
lo suficientemente pesada para impedir el volcamiento, ante cualquier fuerte impacto presién sobre el borde de
la mesa.

1.2.8.1 Para favorecer la accesibilidad cognitiva, de cualquier persona, y de forma especial de las personas
residentes con dificultades cognitivas se recomienda pintar los marcos de las puertas de un color diferente al de
estas y de las paredes que los rodean.

En cuanto a la iluminacidn de todos los locales, se recomienda la luz difusa, evitando generar aéreas de sombray
conos de luz (que generan aéreas de sombra), brillos y destellos. Es conveniente tener un sistema de encendido
automatico de las luces generales a la hora del atardecer para evitar o reducir el efecto de puesta del sol.

Todo el equipamiento y mobiliario debe ser seguro y ergonémico, por lo cual siempre el equipamiento de los
dormitorios y espacios comunes estard adaptado a las necesidades de las personas residentes y tendran las
caracteristicas ergondmicas que facilitan la movilidad a la vez que garantizaran la seguridad de las mismas.

1.2.9. - Cocina: Superficie minima: 9,00 m2 hasta 30 raciones; 16 m2 hasta 50 raciones, superando las 50 raciones se
aumentara en 0,30 M2 por persona.

La altura minima siempre serd de 2,60 m. Las ventanas deberdn contar con mosquitero. Paredes y pisos con
materiales facilmente lavables. Contara con campana de extraccion de olores, vapores y gases, con un extractor
de aire de accion permanente, que trabajara con una valvula solenoide conectada a la salida de gas del artefacto
cocina. La cantidad y dimensiones del equipamiento seran de acuerdo a la cantidad de raciones a preparar. Se
aseguraran las medidas de seguridad organolépticas de todo el proceso de recepcion, almacenaje, preparacion y
distribucién de alimentos, asi como su conservacion en heladeras y freezers. El espacio para residuos estara fuera
del circuito de preparacioén, coccidon y manipulacion de alimentos y del area residencial.

El depdsito de alimentos perecederos y no perecederos estara diferenciado y contara con heladeras y camara
frigorifica segun cantidad de personas residentes, en las que también se diferenciara el tipo de alimentos y
dispondran de control de temperatura.

1.210. - Sala de enfermeria: Tendrd por lo menos una heladera con freezer, archivos para Historia Unica de la
Persona Residente y para la documentacién y mantenimiento del equipamiento; insumos médicos y de
enfermeria minimos, tales como tensidmetros, termdmetros, medidores de glucemia, saturometro,
estetoscopios, dispositivo bajalengua, negatoscopio, medicamentos, nebulizador, elementos e insumos para
primeros auxilios, guantes, camilla, etc.

Los muebles para guardado de medicamentos deberan tener llaves de seguridad.

1.211. - Lavadero: Servicio de lavado para ropa de cama e higiene. El mismo se puede tercerizar,
independientemente el establecimiento debe contar con un lavadero y secadero cubierto, deposito de ropa
limpia y ropa sucia y lugar para planchado de vestimenta de uso diario de los residentes.

1.212. - Las RPM deberan contar, como minimo con las siguientes instalaciones, cumpliendo con todas las
normas nacionales y provinciales que las reglamenten:

a) Provision de agua potable; asegurar limpieza periddica de tanques de agua y realizar controles de calidad del
agua.

b) DesagUes cloacales y pluviales, teniendo en cuenta la instalaciéon de camaras interceptoras de grasa y de nafta
(si tuviera estacionamiento propio). Cuando no exista red cloacal externa, los efluentes cloacales se deberan
disponer en el terreno de la siguiente manera: 1° se ejecutara un sistema de tratamiento preliminar antes de su



disposicion, ya sea a camara séptica o a tanque Himoff, de acuerdo a la cantidad de poblacion existente y 2° se
construira un sistema de infiltracion en funcion de la capacidad de absorcion del terreno, mediante zanjas de
infiltracion, cuyo fondo debe estar a no menos de 1,50 m por encima de la napa freatica. Cuando no exista red
pluvial externa, se debera contar con terreno absorbente o conducir las aguas a canales o cunetas de
escurrimiento.

c) Instalaciones de gas, con detectores de perdidas y alarmas; segun Normativas Argentinas de gas NAG200 y sus
modificatorias.

d) Instalacién eléctrica segun Reglamentacion para la ejecucidon de instalaciones eléctricas en inmuebles AEA
90364 (parte 7) y sus modificatorias. La iluminacién estara compuesta por:

- iluminacion general;
- iluminacién de emergencia;
- luz vigia nocturna en habitaciones o instalacién de baja tensién;
- instalaciones electromecanicas;
- grupo electrégeno.
Se debera asegurar ante cortes de suministro de energia eléctrica la continuidad de los siguientes servicios:
principalmente todas aquellas actividades asistenciales que no pueden sufrir discontinuidad o cuya interrupcioén
pudiera causar un dano a la salud de las personas residentes, un (1) ascensor (si lo hubiera), iluminacion de
pasillos y escaleras, un (1) tomacorriente por cada habitacién, iluminacién de cocina, funcionamiento de
heladeras y freezers, sala de enfermeria, alimentacién de bombas de agua potable y de salidas cloacales y
pluviales (si fuesen necesarias).
e) Sistema contra incendio, compuesto por:

instalaciones contra incendio, segdn normas de construccidon, prevencidn y deteccién por detectores
automaticos de humo, alarma con avisadores o pulsadores manuales de incendio conectados a central de
incendio y sirenas de alarma y extincion: matafuegos segun tipo de fuego con no menos de uno cada 200 m2 de
superficie cubierta, con capacidad no mayor de 5 kg por extintor; bocas de extincion (hidrantes de pared) y
rociadores automaticos si: a) el edificio es de un piso bajo y mas de dos pisos altos y b) a partir de un segundo
subsuelo inclusive hacia abajo, que proteja toda la superficie de dichos subsuelos, con habilitacién certificada por
bomberos de la localidad correspondiente; de no existir normas de incendio, se podran adoptar las de la Division
Bomberos de la Policia Federal Argentina.

- salidas de emergencia debidamente sefalizadas;

- plan de evacuacién que permita la salida fluida, aprobado por autoridad competente. Este plan de evacuacion
serd organizado y ejercitado peridédicamente con todo el personal de la Residencia.

f) Climatizacion; esta prohibida la utilizacion de estufas de gas de tiro natural o cataliticas. En el caso de utilizar
estufas de tiro balanceado, debera asegurarse que su ubicacién evitara el contacto con elementos textiles y que
estén alejadas de los residentes.

g) Ventilaciéon: debe ser natural, mecanica o por conducto, segun normativas jurisdiccionales vigentes.

h) Sistemas de comunicacion:

- teléfonos de lineas externas;

- teléfono para el uso publico; teléfonos inaldmbricos para los residentes;

- internet y acceso a correo electronico;



- timbres de llamada a tableros indicadores con conmutacion en habitacion y bano.
i) SeAalizacion:

- de identificacion de la institucion;

- de orientacién;

- de individualizaciéon de locales;

- de salidas y medios de escape o de seguridad;

j) Tratamiento de residuos diferenciados por tipo: reciclables, biopatogenicos, peligrosos y residuos domiciliarios,
etc.

k) Seguros: deberan contar con seguro de responsabilidad civil que cubra los riesgos por siniestros que puedan
afectar la integridad fisica de las personas residentes de conformidad con la capacidad de alojamiento del
establecimiento.

2- MARCO NORMATIVO DE FUNCIONAMIENTO

La propuesta debe respetar los derechos fundamentales de las personas mayores, acorde a lo reglado en la
Convencion Interamericana sobre Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores

2.1.- ORGANIZACION Y ADMINISTRACION

Las RPM deben ofrecer una atencién integral, integrada y continua de las necesidades biopsicosociales de cada
una de las personas residentes, en un ambiente y entorno estructural adecuado. Esta atencién se debe
desarrollar a través de recurso humano capacitado y tecnologias disponibles, como asi también mediante la
organizacioén de articulaciones adecuadas para la derivacidn médica en caso de ser requerida.

Deben contar con un sistema de organizacidon y administracién que facilite la programacién de su operatoria
normal y permita registrar su nivel de actividad y el resultado detallado de sus operaciones, con acciones
necesarias para proporcionar apoyo y cuidado a las personas residentes mediante actividades, procedimientos
de promocioén, prevencion, diagnostico y/o terapéuticos que se requieran para la recuperacion de las capacidades
y logro de una mayor autonomia.

Basicamente deben trabajar con la informacion de la actividad histérica de modo de evaluar su rendimiento y
tomar decisiones en el corto plazo en funcién de las necesidades y demandas presentes y esperadas.

211 Deberan contar con la habilitacion extendida por la autoridad correspondiente. Para las RPM ya habilitadas o
aquellas en funcionamiento que se observen inconsistencias con lo establecido en la presente, se sugiere
acordar plazos con la RPM y el ente de habilitacién de la jurisdiccion correspondiente, brindar asesoramiento y
seguimiento para su adecuacion de acuerdo a las prioridades enmarcadas en cada acuerdo.

212 Se deberad acordar con cada persona residente el Plan Individual de Servicios, Apoyos y Cuidados, con
registro de los acuerdos en la Historia Unica de la persona Residente (HUR), y propiciar la participacion de los
mismos en la organizacién de los servicios.

2.1.3 Las instituciones deben adoptar la “cultura de la no sujecién fisica o quimica” cualquiera sea su nivel de
dependencia incluyendo a las personas mayores con deterioro cognitivo o dependencia severa,requiriendo la

aplicacién de protocolos especificos a tal efecto.

214 Los establecimientos deben disponer de protocolos de cuidados paliativos segdn normativa vigente (Ley
27678) y de atencidn a las personas residentes y sus familias ante el final de la vida.

2.1.5 Medicacion: Su indicacion solo debe responder al cumplimiento de tratamientos terapeuticos con la debida



prescripciéon médica y nunca como procedimientos de control en el régimen de vida de la institucién o ante
situaciones de agitacion circunstanciales. No se deben aplicar en ningun caso por conveniencia de terceros, o
para suplir la necesidad de acompafiamiento terapéutico o cuidados especiales (ver art. 12 de la Ley 26657, Ley
Nacional de Salud Mental).

2.1.6 El régimen de vida de las instituciones se fundara en la no discriminacién y la cultura de la no sujecion fisica.
Se deben favorecer las condiciones de vida e interaccion con allegados de la persona residente, con régimen de
visitas abierto. Los establecimientos deben exhibir el protocolo de atencién ante situaciones de agitacion acorde
con la cultura de la no sujecién y la no sedacién farmacolégica. En los casos de pérdida neuroldégica de control
del torso, el médico especialista tratante debe acordar con el residente o su representante legal si
correspondiese, el procedimiento o ayuda técnica indicada para mejorar la seguridad postural respetando y
promoviendo sus derechos a la libre circulaciéon y a la integraciéon social, que debera registrarse en la Historia
Unica de la Persona Residente, en adelante “ HUR".

217 Se recomienda la organizacidn de un Consejo de Personas Residentes, ambito colectivo de reunidon
periddica para la discusidn sobre las normas de convivencia, el régimen de vida diario, enunciar propuestas de
actividades y evaluar las actividades, asi como otros aspectos de la organizacidon que afecta a su vida cotidiana.

2.1.8 En cuanto al trato personal, en todo el territorio nacional, es un derecho inalienable de las personas mayores
ser reconocidas como personas adultas capaces. Por tal motivo, el trato cotidiano de los residentes se basara en
el respeto de la dignidad concordante con su jerarquia. En ningln caso se aceptaran tratos infantilizantes y/ o
pesado carifiosos que degraden o menoscaben la dignidad y la integridad de personas adultas.

2.2. - MARCO DE FUNCIONAMIENTO.

2.21. - PROYECTO INSTITUCIONAL U ORGANIZACIONAL

Con el fin de asegurar una apropiada calidad institucional y cumplir con las disposiciones del presente, cada
establecimiento debera elaborar y poner en practica un Proyecto Institucional (Pl) en el que se especifiquen
entre otros aspectos, los principios y fines del establecimiento, los recursos fisicos y humanos disponibles y
necesarios, la estrategia de atencién, el reglamento y normas de convivencia para residentes y personal de
atencidn y el sistema de gestion.

En todos los casos, los valores respetaran y deberan ser compatibles con el enfoque de derechos humanos y de
atencion centrada en la persona.

El Proyecto Institucional (PI) formulado por los responsables maximos de la RPM representa un marco de valores
sobre la base del cual se organizan los tiempos y los espacios de la gestién institucional, asi como las actividades
especificas de cada area técnico-profesional que permitan sostener su funcionamiento.

Las RPM deberan establecer un marco flexible de disposiciones que permitan y garanticen a las personas
mayores ingresantes su integraciéon a la vida en la residencia con otros pares, sin perder su contacto con sus
referentes afectivos y al medio comunitario, poniendo especial énfasis en la preservacién de sus derechos
individuales. En todos los casos, se deberan establecer y exhibir las normas de convivencia consensuadas entre
profesionales, técnicos, personal administrativo, de mantenimiento, personas residentes y familiares, Contando
con un con régimen de visitas abierto que favorezca la interaccion con los afectos de la persona residente.

El Proyecto Institucional (Pl) debera definir especificamente:
La misién institucional (como, por ejemplo: Ofrecer servicios de atencién y contribuir al mejoramiento en la
calidad de vida de las personas mayores con dependencia, propiciando su desarrollo integral en el campo fisico,

mental, intelectual y social).

La vision institucional (como ejemplo: ser una institucién reconocida por su alto grado de organizacién, calidad y
humanizacién en los cuidados a largo plazo de personas mayores).

Los valores institucionales (tales como: seguridad, calidad, solidaridad, confianza, integridad, respeto a la
diversidad y preferencias de cada ser humano, a los derechos humanos de las personas mayores).



2.2.2 - PROCEDIMIENTO DE RECEPCION E INGRESO DE RESIDENTES
La RPM debera exhibir el protocolo que incluye los procedimientos para el ingreso de residentes.

Debera contener el tipo de contrato de servicios individuales y de consentimiento pertinente debidamente
documentado, asi como las normas que indican el respeto de la confidencialidad de la informacion. (Anexo Ill)

Las personas mayores con dependencia conservan la autonomia en las decisiones sobre su vida y deben poder
ejercer sus derechos. El hecho de que puedan sufrir alguna forma de dependencia y necesiten apoyos o
cuidados especiales no significa que no puedan elegir y conducir el rumbo de su vida, por ello han de ser
consultadas y expresar su consentimiento acerca de ingresar a la Instituciéon y de toda practica o procedimiento
que pueda llevarse a cabo. Debe tenerse en cuenta que la decision puede ser revocada.

En caso de que la persona cuente con representacion legal con facultades para decidir respecto del lugar de
residencia conforme sentencia judicial, esta no podra exceder los 3 aflos de antigledad desde su dictamen
(art.40 del Codigo Civil y Comercial de la Nacidn), caso contrario debera solicitarse una nueva evaluacién judicial.
De asi corresponder el ingreso podra ser autorizado por su representante legal, no obstante lo cual, deberan
extremarse los recaudos para que la persona comprenda el alcance de la decision.

En el caso que la persona mayor no cuente con representacion legal y el equipo interdisciplinario advierta que
ésta -aun con informaciéon accesible o apoyos- no puede comprender el alcance de la decisién (con observancia
del art. 707 CCCN) debera solicitar la intervencion judicial para que se autorice el ingreso de la persona mayor sin
su consentimiento de residencia. Una vez ingresado se procederd a brindar informacién en forma regular sobre
la continuidad de estadia a las instancias judiciales intervinientes. Se requerird de la reflexion del trabajo en
equipo interdisciplinario para establecer que decisiones puede o no tomar la persona en cada situacién y
escenario. En caso de ser necesario se solicitara al 6rgano judicial competente, Defensorias Publicas, para que los
equipos interdisciplinarios de estos organismos determinen el sistema de apoyo para la toma de decisiones (ley
26657 y CIDPCD).

La persona mayor debe ser tratada de acuerdo con su identidad de género y, en particular, a ser identificada de
ese modo en los instrumentos que acreditan su identidad respecto del nombre o nombres de pila, imagen y
sexo con los que alli es registrada. Se evitara el uso de expresiones basadas en estereotipos de género, como
también cualquier expresidon o valoracion personal sobre cuestiones identitarias. Se promueve la no
discriminacion con motivo de géneros, orientacion sexual, poblacion LGBTI+.

2.3.- REGISTROS

2.3.]1. DERECHOS DE LAS PERSONAS RESIDENTES: Cada establecimiento debera exhibir la carta de derechos de
las personas residentes, que contendra como minimo los derechos formulados por la presente resolucion. (Se
incorpora en Anexos Il una Carta de Derechos)

2.3.2. CONTRATO DE SERVICIOS Y CONSENTIMIENTO DE RESIDENCIA:

El ingreso de cada persona residente se debe formalizar mediante la firma de un contrato de servicios entre la
persona mayor y la RPM, en el que se especifiquen las prestaciones que recibira, el plan individual de servicios,
apoyos y cuidados personales acordados, asi como su consentimiento de residencia.

La persona mayor deberd dar su consentimiento personalmente, contando con apoyos en caso de ser
necesarios, en el marco del articulo N° 43 del Codigo Civil y Comercial de la Nacion. Si aun con apoyos la persona
mayor no pudiera comprender el alcance de la decisidon o dar su consentimiento de residencia, la residencia o
quien demande el ingreso, debera realizar la presentacion judicial en el plazo de 72 hs a partir de la solicitud de
ingreso, a fin de que el juez evalué la necesidad de restringir la capacidad juridica de la persona mayor y designar
un sistema de apoyo para la toma de decisiones o de representacion.

En caso de contar con una restriccion a la capacidad juridica impuesta por sentencia judicial se acreditara la
vigencia de la misma (no mayor a tres anos de su inicio) por lo cual, debera dar su consentimiento de residencia
la persona indicada en dicha sentencia. La persona residente y/o la persona que ejerce la representacion



conforme sentencia judicial mantienen su derecho a revocar el consentimiento y el contrato que lo vinculan con
la RPM. La persona mayor debera ser oida en los términos del articulo N° 707 del Cédigo Civil y Comercial de la
Nacioén.

Con el contrato de servicios se entregara también un documento que contenga los derechos de la persona
mayor y las instituciones a las que podra recurrir en caso de vulneraciones, segun los recursos locales o de la
jurisdiccion.

2.33. REGISTRO DE PERSONAS RESIDENTES Y PRESTACIONES: Se deberd conformar una Historia Unica de Ia
Persona Residente (HUR) para cada una de las personas residentes de la RPM, con las caracteristicas personales,
identificacién de su cobertura y antecedentes clinicos en consonancia con la valoracién gerontolégica integral.

En la HUR debera constar el plan individual de servicios, apoyos y cuidados, el cual sera elaborado en conjunto
con la persona residente y de corresponder, con sus familiares. El registro de las prestaciones en el momento de
la atencién a la persona residente es de fundamental importancia, para determinar su régimen nutricional, los
consumos de medicamentos, la necesidad de insumos y materiales. También el registro individual de la
participacion o no de las actividades y el contacto con la comunidad, motivacion y resultados

2.3.4 REGISTROS ADMINISTRATIVOS Y/O CONTABLES: El registro de todas las operaciones de las RPM (compras,
pagos a proveedores, contrataciones de servicios, pagos al personal, facturaciones, cobros etc.) tiene por objetivo
brindar la mas eficiente informacién asistiendo a la direccidon en la evaluacién de los resultados econdmicos -
financieros de la operatoria y en la toma de decisiones.

2.35. REGIMEN Y REGISTRO DE VISITAS: Las visitas a las personas residentes se deben favorecer y ser ilimitadas
en dia y horas, o sea de libre acceso de visitas. Solo podran limitarse por cuestiones epidemiolégicas fundadas o
cuando las visitas produzcan perturbacion para la persona residente a visitar o para el resto de las personas
residentes, dejando constancia de las razones justificadas en la HUR y consensudndolo con la persona residente
0 a su representante legal.

2.3.6. REGIMEN DE ENTRADA Y SALIDA DE LA PERSONA RESIDENTE. las personas residentes podran entrar y
salir libremente del la RPM; en caso de restricciones estas deberan ser registradas debidamente.

Registro de las limitaciones a la libre entrada y salida del establecimiento de las personas residentes: se deberd
registrar que las limitaciones descritas son por razones medicas debidamente fundamentadas. NO se admitira
como causa de la limitante la mera voluntad de familiares, se dejara asiento de la medida en la HUR y se
adjuntara la constancia y fecha de informacién al organismo judicial del motivo y plazo de la restriccidon en la
misma HUR, dado que ninguna medida restrictiva de la libertad puede ser un acto privado, ni permanente y
deberd contar en todos los casos con la intervencién del érgano judicial competente.

2.4.- ACTIVIDADES ORGCANIZATIVAS:

2.4.1. ADMINISTRACION DEL PERSONAL: Comprende la determinacién de necesidades en cantidad y perfil del
recurso humano de acuerdo a la misiéon de la institucién, la contratacidn, la capacitaciéon y el mantenimiento en
la organizacion y la cantidad de personas residentes y sus grados de dependencia. Deberd contar con legajo del
personal, registro de concurrencia y evaluacion de desempefo.

2.4.2. ADMINISTRACION DE STOCKS: A través de las funciones de compra, almacenamiento, control de
existencias y abastecimientos, debe asegurarse un stock minimo de bienes, medicamentos y materiales que
permitan la prestacion eficiente de los servicios.

2.4.3. ADMINISTRACION FINANCIERA: Se deberan diseflar mecanismos que aseguren el manejo eficiente de los
recursos financieros a través de la correcta gestion de las cuentas a pagar y a cobrar, los cronogramas de cobros y
pagos y el seguimiento de su cumplimiento.

2.4.4. MANTENIMIENTO: Programacion y determinacion de los instrumentos y el control del mantenimiento
preventivo y correctivo de modo de asegurar la planta fisica y el equipamiento para la prestacion de servicios y la
calidad y funcionalidad de las ayudas técnicas (andadores, bastones, sillas de ruedas, etc.)



2.4.5. Coordinar las acciones cuando fueren necesarias con la entidades o empresas prestadoras de servicios de
salud que tenga cada persona residente, incluyendo prestadores integrales, emergencia medica movil, centros
de rehabilitacion y otros

2.4.6. DERIVACIONES: Se deberd contar con un sistema de traslado a establecimientos asistenciales con
internacion de referencia.

2.4.7. RESERVA DE VACANTE: En el caso de internaciones en hospitales y/ o sanatorios se le debera reservar el
lugar a la persona residente para que una vez dado de alta vuelva su lugar de la RPM.

2.4.8. RESGUARDO POR FALTA DE PAGO: Ante situacion de falta de pagos se debera respetar lo acordado en el
contrato de ingreso en el cual deberdn estar estipulados los plazos de aviso ante cualquier tipo de
incumplimiento, y los modos para vehiculizar formas de pago y otras posibilidades de traslados con tiempos e
informacién y toma de decisidn de las personas residentes; si fuere necesario se dard intervencién a los
Ministerios Publicos de |la Defensa ya sea por falta de pago de las obras sociales y/o de familiares y/o particulares,
antes de proceder al traslado de las personas residente. En ningdn caso mientras se resuelva el conflicto se podra
privar a la persona residente de ninguno de los servicios ofrecidos en la RPM, ni tomar represalias contra el
mismo.

3 -RECURSO HUMANO

Los recursos humanos de la RPM comprenden al personal que debera poseer la habilitaciéon legal que
corresponda para ejercer la profesion o desempenfarse en sus funciones especificas (titulo académico) y personal
que no precisa titulacion (portero, cocinero, mucamas).

3.1.- Direcciéon de la RPM: Profesional con habilidades de gerenciamiento institucional de personas mayores y
capacitaciéon gerontolégica.

Sera el responsable del buen funcionamiento del establecimiento, tanto de la aplicacién como del control de las
normas vigentes; de asegurar una atencion humanizada, que se cumpla el procedimiento al ingreso y se
determine el nivel de dependencia y funcionalidad de las persona residentes; de velar por el ejercicio de los
derechos, deberes y obligaciones de las persona residentes; de establecer, conjuntamente con el equipo
interdisciplinario el Plan Individual de Servicios, Apoyos y Cuidados, asi como de integraciéon socio comunitaria
para las persona residentes; de hacer cumplir los protocolos necesarios para enfrentar las urgencias medicas de
mayor probabilidad de ocurrencia y de los protocolos de aquellas excepcionales como fue la Pandemia COVID 19,
de coordinar acciones para que las personas residentes reciban atencion de su salud; de gestionar la derivacion
cuando sea necesario; de facilitar la informacién sobre el estado de salud de las personas residentes cuando se le
requiera; de dirigir los recursos humanos, promover su capacitaciéon y evaluar su desempefo, de coordinar
acciones con la familia y con personal profesional ajeno al establecimiento que concurra a evaluar a la persona
residente. Es responsabilidad de la direccion también el conectar e integrar la RPM con los centros de salud y a la
red comunitaria en la que funciona la RPM.

La persona a cargo de la direccidén debe asegurar que se realice la comunicacién oportuna de aquellos Eventos
de Notificacién Obligatoria (Ley 15465), que ocurran en la RPM. El Ministerio de Salud de la Nacién cuenta con el
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) que permite tanto la notificacién de los distintos eventos,
como el analisis sistematico y oportuno de la informacion disponible.

Quien ejerza la direccion del establecimiento debera tener una permanencia diaria que asegure la supervision de
manera simultanea o alternada de todos los turnos y que permita el adecuado desarrollo de sus funciones.

Dada la importancia y relevancia de la figura del director/a, se sugiere elevar el nivel de capacitacion de los
profesionales que desarrollan esta funcién, tendiendo a requerir, cursos, seminarios y /o capacitaciones sobre
gerontologia y/o experiencia laboral con personas mayores y /o posgrado en direccion. En las RPM nuevas o en
aquellas que se encuentran en situacién de renovacién contractual o cambio de personal directivo, se
consideraran:

Requisitos minimos:




Titulacion universitaria o terciario, preferiblemente del ambito socio sanitario. Ademas de alguna capacitaciéon de
Postgrado en Direccién y Gestién de Centros de Servicios de Salud y/o Sociales, que podria ser sustituida por la
acreditaciéon de experiencia en gestidon y direccidon de personal (esta alternativa del reconocimiento de la
experiencia no serd aplicable a directores/as con expedientes negativos resultado de inspecciones o de acciones
sancionadoras)

Son requisitos deseables:

Readecuacién del perfil y capacitacion.

Los cursos o postgrado relacionados con resolucion de conflictos, atencién y cuidado de personas mayores,
corachiny liderazgo de equipos etc.

A partir de la aprobacion de la normativa se solicitara que quienes actualmente ejercen el cargo de directores/as
de RPM realicen cursos y/o posgrados vinculados a la tematica, se sugiere que la RPM financie la capacitacion de
quien ejerce el cargo de maxima direcciéon del establecimiento.

3.2. - Equipo interdisciplinario: Las tareas profesionales de atencion de la salud seran concretadas por el equipo
interdisciplinario/transdisciplinario de la RPM.

Se entiende por equipo interdisciplinario al espacio profesional de interacciéon e intercambio cuyo objetivo se
centra en el seguimiento de la evolucidn biopsicosocial de para personas mayores y la puesta en comun de las
distintas alternativas de intervencion para la concrecion del plan de cuidados y servicios personales y del

Proyecto Institucional. Para cumplir con sus objetivos, se realizaran reuniones semanales.

Dicho equipo puede constituirse con profesionales de diversas disciplinas (medicina, enfermeria, kinesiologia,
nutricién, psicologia, trabajo social, psicomotricistas y terapia ocupacional, entre otros).

Debido a que no todas las jurisdicciones tendran la posibilidad de armar un equipo modelo integrado por las
disciplinas nombradas, la RPM debera favorecer el abordaje interdisciplinario, complementando la atencién con
el trabajo de los profesionales de los centros de salud cercanos, propiciando la integracidon de las residencias al
sistema sanitario y a la comunidad. Del mismmo modo se propiciara la articulacion con los profesionales que
prestan servicio dentro del marco de las coberturas de salud de los residentes para brindar terapias individuales

y/o actividades grupales planificadas por la RPM y contratadas por la institucién en los términos descritos.

Los equipos de trabajo necesarios se estableceran en funcién del tamano de la residencia, nimero de residentes
y segun el nivel de dependencia de los mismos.

Todas las RPM deben poseer un organigrama donde se determinan las funciones, responsabilidades e
interrelaciones de todos los puestos de trabajo.

El equipo interdisciplinario requerido debe estar capacitado para cubrir las siguientes funciones:
=« Promocién, proteccién de la salud y diagnostico temprano.
« Atencion inmediata segun requerimiento frente a eventos inesperados.

« Atencidén de la demanda espontanea de servicios preventivos, controles de salud y derivaciéon oportuna a
establecimientos de salud.

« Atencion de emergencias medicas y derivacion a establecimientos de salud.
« Rehabilitacién y recuperacién de capacidades fisicas o cognitivas.
« Organizacién de las actividades de integraciéon familiar, social y comunitaria.

Todo el personal debera poseer entrenamiento en reanimacion cardiopulmonar. Es deseable que las
organizaciones de cuidados ofrezcan oportunidades de formacién para todo el personal, en la linea de desarrollar



una formacion continuada relacionada con su puesto de trabajo, sea este cualificado o no.

La formacion del personal resulta necesaria e imprescindible debido a la interrelacidén que atraviesa las diversas
actividades que se desarrollan diariamente en las RPM, en este sentido se propicia que todo el personal tenga
capacitacion basica requerida para el cumplimiento de sus funciones. La formacion del personal debera ser
garantizada y financiada por la RPM y podra realizarse en horario de servicio, siempre que se garantice el

cumplimiento de las tareas de cuidado y acorde a un plan anual de capacitaciéon que se establezca y monitoree.

3.2.1 Respecto del perfil para el desarrollo de las funciones antes descritas, serd compatible con profesionales y
técnicos que posean capacitacion en gerontologia.

3.3-. Respecto a la capacitacion debera ser permanente.

3.4. Personal profesional:

*Médicos/as clinicos/as, generalistas con orientacion gerontoldgica y/o geriatras.

* Profesionales de las ciencias sociales.

*Kinesidlogos/as.

*Nutricionistas

*Psicodlogos/as.

*Licenciados/as en Trabajo social.

*Licenciados/das en Psicomotricidad.

*Licenciados/das en Terapia ocupacional.

*Enfermero/a profesional/ Auxiliar de enfermeria.

3.5. - Personal técnico:

*Personal administrativo.

*Auxiliar gerontoldgico.

*Acompafante terapéutico.

*Cuidadores/as gerontoldgicos.

*Personal de mantenimiento.

*Talleristas gerontolégicos

*Auxiliar de enfermeria: en aquellas residencias que cuenten con auxiliar de enfermeria (con titulo y matricula
habilitante emitida por organismo oficial competente), podran realizar las tareas habilitadas por el decreto

reglamentario de la Ley de enfermeria N° 24.004 o la correspondiente a su jurisdiccion.

A fin de mejorar la cualificacién, se debera ir cubriendo paulatinamente los cargos ocupados por auxiliares de
enfermeria por enfermeros/as profesionales.

Ademas, la plantilla de personal debe completarse con cocinero/a, /auxiliar de cocina, mucamas/os, y asimismo
puede preverse la incorporacion de auxiliares en cuidados gerontoldgicos y/o cuidadores/as institucionales.

Los requisitos formativos incluyen a las personas que realizan las tareas de apoyo y cuidados de asistencia



gerontolégica (auxiliares, cuidadores/as, etc.)

Se aconseja que el personal auxiliar realice cursos relacionados con temas basicos y practicos del ambito de la
gerontologia y la geriatria.

3.6. - RRHH acorde al grado de dependencia (Guia sobre la evaluacion y los esquemas de atencién centrados en
la persona en la atencion primaria de salud, OPS, 2020) de los residentes:

Las personas mayores, que para su cuidado se valoren sin dependencia o con hasta dependencia leve o
moderada requieren:

a) Un Licenciado/a en enfermeria 8 hs mafana y tarde por cada 30 residentes.

b) Un auxiliar de enfermeria/ enfermero/a profesional por turno de 8 horas por cada 15 (quince) personas mayores
a atender (mafana, tarde y noche).

c) Un auxiliar en cuidados gerontolégicos por turno de 8 horas por cada 15 personas mayores a atender (mafana
y tarde).

- De acuerdo con ello, a partir de 16 (dieciséis) personas mayores a atender (por turno) ya corresponde (dos)
auxiliares de enfermeria/enfermeros/as profesionales y a partir de 31 (treinta uno) 3 (tres) y asi sucesivamente.

- A partir de 16 (dieciséis) personas mayores a atender corresponden 2 (dos) auxiliares en gerontoldgicos, y a partir
de 31 (treinta uno) corresponden 3 (tres) y asi sucesivamente.

En caso de personas mayores con dependencia severa se requiere:
a. Un Licenciado/a en enfermeria 8 hs. mafiana y tarde por cada 30 personas residentes.

b. Un auxiliar de enfermeria enfermero/a profesional por turno de 8 horas por cada 7 personas residentes a
atender (mafiana tarde y noche).

c. Un auxiliar en cuidados gerontolégicos por turno de 8 horas por cada 10 personas residentes a atender
/marfiana y tarde). De acuerdo con ello, a partir de 8 (ocho) personas residentes a atender corresponden 2
(dos) auxiliares de enfermeria/enfermerosfas profesionales y a partir de 16 (dieciséis) 3 (tres) y asi
sucesivamente.

d. A partir de 11 (once) personas residentes corresponden 2 (dos) auxiliares en cuidados gerontolégicos , y a
partir de 22 (veintidés) corresponden 3 (tres) y asi sucesivamente.

Se considera necesario para desarrollar en el ambito de las RPM en atencion a los cuidados necesarios, que en las
actividades de rehabilitacién fisica funcional, cognitivas, recreativas y de participacion social, para un modulo de
30 personas residentes (independientemente de su grado de dependencia, maxime en los casos de mayor
dependencia y/o heteronimia), se optimicen las oportunidades disponibles en cada jurisdiccion para lograr la
presencia de dos profesionales, uno del dmbito psicosocial (Psiclogos/as, Trabajador/as Social, Recreologos,/as
etc.) y otro del &mbito fisico/funcional (Kinesiélogos/as, Licenciados/as en Terapia ocupacional, Profesionales de
educacion fisica) con el fin de brindar una atencién personalizada e integral.

3.7. Personal en horario nocturno: El establecimiento debera quedar a cargo de mas de una persona; aunque el
numero de personas residentes o su condicion de dependencia se ubique por debajo de los umbrales
establecidos.

4- PROTOCOLOS DE ACTUACION
En este apartado se mencionan las pautas para un SISTEMA ORGANIZACIONAL APLICADO A LA VIDA

COTIDIANA con procedimiento de trabajo, protocolos basicos, procedimientos e instrumentos para la valoraciéon
de las personas residentes, entre otros.



Estos elementos estan estrechamente ligados a la gestidon de calidad y seguridad de las personas residentes e
impactan en la calidad de vida y la satisfaccion de las mismas.

Las residencias deberan exhibir protocolos y procedimientos de actuaciéon debidamente cumplimentados,
detallando los objetivos de la actuacion, la poblacién destinataria, los profesionales intervinientes, la descripciéon

de la secuencia de actividades y el respaldo bibliografico de los procedimientos.

Los protocolos de actuacion asi como los procedimientos recomendados en estas directrices, son herramientas
validadas y difundidas para facilitar la tarea de las RPM en su puesta en marcha.

A)_Recepcion de Personas Residentes

Se entiende por procedimientos de recepcion al proceso que realiza el equipo interdisciplinario con las personas
mayores que consiste en, una vez convenido el ingreso a la institucién, la personalizacidén del recibimiento
considerando las dimensiones bioldgicas, psicolégicas y sociales. El protocolo debera incluir:

1. Presentar y recorrer las instalaciones con el fin de ubicar al postulante adecuadamente segun sus
necesidades. Respetando desde inicio y durante toda su estadia la identidad de género de la persona
residente.

2. Realizar la presentaciéon de todas las personas (recursos humanos) que estardn involucrados en su
atencion.

3. Extender constancia escrita del contrato tipo para ambas partes.

4. Ofrecer la informacién necesaria en formato accesible, incluyendo lenguaje simplificado y facil lectura, y
debido a que el ingreso a la institucién implica la toma de decisiéon respecto al lugar de residencia, deberan
garantizarse los apoyos que requiera la persona para decidir, en el marco de lo previsto en el articulo N° 43
del Cédigo Civil y Comercial de la Nacion.

5. Solicitar el consentimiento de residencia de la persona mayor, para el ingreso, previo periodo de
adaptacion.

6. El consentimiento de residencia puede ser revocado por decisién de la persona mayor ingresante, o su
representante legal en cualquier momento de la permanencia en la RPM.

7. Entregar la carta de derechos y deberes de las personas residentes y las normas de convivencia vigentes,
las mismas se reevaluaran bajo los procedimientos y términos consensuados previamente.

8. Presentar a la persona ingresante con las personas residentes.
9. Efectuar el primer Plan individual de Servicios, Apoyos y Cuidados, consensuado de servicios y cuidados

para la atencion de la persona mayor, tendiente a mantener la maxima autonomia, integracién social y
comunitaria posible.

B)_Protocolo de Plan Individual de Servicios, Apoyos y Cuidados

El Plan Individual de Servicios, Apoyos y Cuidados implica el conocimiento integral de la Persona Mayor, de su
historia de vida, del sentido de vida, de sus dimensiones emocionales y espirituales. Se registran sus intereses,
deseos, expectativas y proyectos.

Debera incluir la evaluacion inicial de la persona residente por parte del equipo interdisciplinario con la
intervencion de las areas medica, enfermeria, kinesiologia, terapia ocupacional, psicologia, nutricién y social. Se
recomienda realizar una entrevista en profundidad con la persona residente para conocer su historia social, el
contexto desde el cual proviene y asi consensuar el Plan Individual, de Servicios, Apoyos y Cuidados, cuyos
objetivos se evaluaran cada tres meses y serd firmado por todas las partes intervinientes, incluyendo, por
supuesto, el destinatario.



Este Plan Individual de Servicios, Apoyos y Cuidados debe aumentar o mantener la capacidad intrinseca y
funcional de las personas mayores, para evitar la dependencia o el aumento de la misma.

Es indispensable detectar los factores de riesgo psicoldgicos y propiciar el desarrollo y sostén de los Factores
Protectores Psicoldgicos para un buen envejecer. (Zarebski G, Marconi A 2017).

Enlace:
https://bancos.salud.gob.ar/frecurso/manual-de-autocuidado-de-la-persona-mayor-en-la-
década-del-envejecimiento-saludable.

Dicho protocolo debera contener como minimo los siguientes instrumentos de la Valoracion Geriatrica Integral
(VGI):

Se propone que en la valoracidn de las distintas dimensiones a abordar, se apliquen escalas o baterias de test a
los efectos de cuantificar y valorar la capacidad intrinseca y funcional de las personas residentes.

Es importante utilizar técnicas de screening y escalas de valoracion para:

- Cuantificar la alteracién de determinadas funciones cognitivas (Minimental, Folstein; Mocca, Nasreddine; Test
del Reloj; etc.).

- Explorar sintomas psiquicos y conductuales: depresion, ansiedad, sintomas generales.
- Medir el nivel de deterioro global.

Medir Valoracion Funcional para el desenvolvimiento en las actividades de la vida diaria basicas e
instrumentales (Barthel, Lawton y Brody, Katz).

- Evaluar Sobrecarga del Cuidador (Escala de Zarit).

Para establecer EL GRADO DE DEPENDENCIA se sugiere combinar los resultados de las dos pruebas
mencionadas (Indice de Barthel y Mini Examen Cognoscitivo), vinculando sus puntuaciones. Asi, se podra
obtener un perfil de dependencia global y establecer perfiles de niveles/grados de dependencia: dependencia
leve, dependencia moderada y dependencia severa o gran dependencia. Las personas mayores con dependencia
conservan la autonomia en las decisiones sobre su vida y deben poder ejercer sus derechos. El hecho de que
puedan sufrir alguna forma de dependencia y necesiten apoyos o cuidados especiales no significa que no
puedan elegir y conducir el rumbo de su vida, por ello han de ser consultados y expresar su consentimiento.
Derecho determinado por las convenciones CIDHPCD, CIPDPM y Ley 26657 (Ley Nacional de Salud Mental).

Se definen dos conceptos: AUTONOMIA DECISORIA e INDEPENDENCIA FUNCIONAL. La autonomia decisoria es
la capacidad de la persona para tomar decisiones y gobernarse a si mismo (su opuesto seria la heteronimia:
persona que no es capaz de tomar decisiones por ella misma). La independencia funcional refiere a la capacidad
de la persona para ejecutar por si misma las actividades necesarias para la vida cotidiana (operatividad en las
actividades de la vida diaria basicas “ AVDs"), asi como las instrumentales o avanzadas (su opuesto es la
dependencia: persona que necesita apoyos o cuidados de otras personas).

- Valorar el estado nutricional: Evaluacion Mini Nutritional Assessment (MNA) En esta valoracion debe incluirse los
gustos de las personas residentes, platos preferidos, ademas de los que establece su dieta y que refleje la
diversidad de menus.

- Evaluar los recursos sociales: la OARS es una escala que evalUa los recursos sociales de las personas mayores
estableciendo distintas categorias. Se complementa con una breve historia social, para conocer el contexto socio
familiar del cual proviene y sus redes. Asi como el tipo de actividades que se encuentran dentro de sus intereses
y/o motivaciones, entre otros aspectos. Sus caracteristicas, derechos y necesidades de apoyo o situacion de
dependencia. Se describe el grado de participacion de la persona en la vida cotidiana, quehaceres y actividades
en la residencia, y en la comunidad. Es importante también incluir a los familiares para potenciar el bienestar de



las personas mayores, referirse a los derechos y deberes de estos, asi como a su posible participaciéon en el plan
personalizado y en la vida de la residencia.

Es importante mencionar que los/las profesionales competentes seleccionaran aquellas técnicas o escalas que
consideren mas propicias para aplicar en |la persona residente, segun sus criterios.

C)_Protocolos sanitarios de:

a) aseo personal de las personas residentes,

b) cambio y manipulacion de absorbentes o panales,

c) aseo de la ropa blancay la de las personas residentes,
d) Manipulacién adecuada de alimentos,

e) eliminacién de residuos soélidos y patoldgicos,

f) urgencias medicas,

g) prevencion y control de enfermedades zoonoticas,

h) fallecimiento.

D) Protocolos de enfermeria:

a) de manejo y administracién de medicamentos,

b) prevencidn, registro y tratamiento de ulceras por presion,
C) prevencidn y registro de caidas,

d) uso de sondas

e) evaluacion y manejo del dolor,

f) cuidados paliativos al final de la vida.

E)_Protocolos de kinesiologia y terapia ocupacional:

Estimulacion multisensorial, tratamiento de la dependencia severa para la recuperacion de la capacidad
funcional.

F)_Protocolo de prevencién y actuacion frente a la persona mayor con comportamientos complejos o desafiantes:

Para orientar en la prevencion y actuacion frente a situaciones de agitacion de la persona mayor, desde un
enfoque de la cultura de la no sujecién, considerando el gjercicio de su derecho a la vida sin ningudn tipo de
violencia. Se entendera como una situacién de agitacion de la persona mayor a la que observa un aumento de la
actividad motora, verbal y oral, acompafada de alteraciones en la esfera emocional y percibidas como
inadecuadas al contexto. En estos casos, ademas de los enfoques enunciados (prevencion ambiental y desde la
cultura de la no sujecion) es necesario identificar las necesidades que estan detras de tales comportamientos y
favorecer que la persona pueda satisfacerlos de otro modo, convirtiendo en innecesarias y no funcionales estas
conductas para la persona.

El protocolo estipula: prevencién y actuacién en la cultura de la no sujecion, procurando elaborar valoraciones
individualizadas de riesgos de caida, busqueda creativa de alternativas y de medidas preventivas, informacioén a
todas las personas/agentes implicados, documentacién por escrito, revision periédica, medidas compensadoras
del malestar fisico y psiquico.



G)_Protocolo para la deteccién v el abordaje del maltrato y/o abuso hacia las personas mayores residentes

Se aplica ante situaciones de maltrato entre personas residentes, con los familiares y residentes y los producidos
por el personal de la residencia. Debe incluir la mencién de los dispositivos donde se puede registrar la denuncia
correspondiente. Deben contener prevencién y abordaje de todo tipo de discriminacién y maltrato, considerando
especialmente los casos de discriminacion multiple.

Se sugiere considerar los contenidos de “ Manual para la deteccidn y abordaje de maltrato hacia las personas
mayores” y la promocién de buen trato, destinado a los servicios de salud, elaborado por el MINISTERIO DE
SALUD DE LA NACION.

Enlace:

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-para-la-deteccion-y-abordaje-del-maltrato-en- personas-mayores-y-
promocién-del-buen.

H) Protocolos para la evacuacién del establecimiento

En caso de emergencia o catastrofe, detallando los procedimientos para la evacuaciéon de las personas residentes
postrados totales.

Gestidn de la calidad en la RPM

Las RPM deben desarrollar actividades bajo estandares objetivos que garanticen la calidad y seguridad de la
atencion, su monitoreo y proceso de mejora, a fin de establecer un sistema de gestién de calidad.

A tal fin es importante contar con personal especializado y definir los protocolos de calidad y seguridad de la
atencion necesarios, como también llevar adelante planes de mejora que incluyan fundamentalmente la

perspectiva de una atencion humanizada y segura.

Los planes de mejora deben contar con indicadores de procesos y resultados, con indagacion de satisfaccion y
ser sensibles a los aspectos claves de desarrollo y evolucion de las acciones de apoyo y cuidado que se brindan.

Se establece como practica para el desarrollo de la calidad seleccionar e implementar periddicamente
herramientas de evaluacién (autoevaluacién, evaluacion por pares, certificaciéon y/o acreditacion) que permita de
forma sistematica y dindmica alinear los planes de mejora y priorizar las acciones en virtud de los recursos
disponibles.

El plan de capacitacion propuesto por la RPM debe contener los protocolos y procedimientos vigentes, como
también herramientas para la gestién de la calidad. A tal efecto se articula la sistematizacion de la gestion de
calidad a través de la herramienta de autoevaluaciéon de buenas proactivas en salud aprobada por Resoluciéon
1744/2021.

5- ANEXOS

Anexo |. NORMATIVA EMITIDA POR EL PODER EJECUTIVO Y EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION.

Anexo Il. CARTA DE DERECHOS.

Anexo lll. CONSENTIMIENTO DE RESIDENCIA DE LA PERSONA MAYOR (CRPM).

Anexo IV. GRILLA DE HABILITACION CATEGORIZANTE DE RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES.

Anexo V. BUENAS PRACTICAS EN RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES Y HERRAMIENTA PARA LA
AUTOEVALUACION DE BUENAS PRACTICAS PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD

Anexo VI. PROCESO DE RECONOCIMIENTO DE RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES COMPROMETIDAS



CON LA CALIDAD,
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ANEXO |
NORMATIVA EMITIDA POR EL PODER EJECUTIVO Y EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION:

Resolucion MS 282/1994 y modificatorias, de Criterios Bésicos de Categorizacién de Establecimientos
Asistenciales con Internacién, cuyas tres primeras categorias son:

a) Planta Fisica, b) Marco Normativo de funcionamiento, c) Recursos Humanos.

Resolucion MS 432/1992, crea el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica, cuya
implementacion se dispuso mediante la Resolucion MS 149/93.

Resolucion MS 267/2003, aprueba Glosario de Denominaciones de Establecimientos de Salud, incorporandolo al
Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencidon Médica. Establecimiento para la salud con internacion
especializada (ESCIE). Anexo 3- “Establecimiento para la salud con internacién especializada (ESCIE):
establecimiento destinado a prestar asistencia sanitaria en régimen de internacién destinada a resolver un tipo
de demanda especificamente definida por grupos poblacionales caracterizados (edad, sexo, patologias, etc)”.

Resolucion MS 1262/2006, aprueba las Grillas de Habilitacién Categorizante para Establecimientos de Salud con
Internacion, las que seran incorporadas al Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica.

Resolucién MS 1606/2006 de Estandarizacion de Procesos Asistenciales, que contienen secuencia de
actividades que se deben desarrollar sobre grupos de pacientes con patologias determinadas o necesidades

determinadas.

Resolucién MS 1070/2009, crea el Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES) de los
establecimientos de salud con y sin internacioén, del ambito publico y privado de cada jurisdiccion.

Resolucion MS 298/2011, crea la Codificacion Federal de Establecimientos de Salud. Cédigo 15: Establecimiento



de salud con internacion especializada en tercera edad.

“Establecimiento destinado a prestar asistencia sanitaria en régimen de internacién destinada a resolver la
demanda en la tercera edad en caracter de residencia geriatrica. Incluye Geriatricos, hogares de ancianos y
cualquier otra denominacién de instituciones que contemplen el alojamiento de ancianos que no requieren
tratamiento médico especifico”.

Resolucién MS 357/2016, sobre Directrices de Organizacién y Funcionamiento en Cuidados Paliativos.

Decreto 178/2017 (P.E.N.), establece la obligatoriedad del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la
Atencion Médica, para todos los establecimientos nacionales de salud, Obras Sociales Nacionales, el INSSIP y
Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada, establecimientos de jurisdicciones provinciales, municipales, de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y las entidades del Sector Salud que adhieran.

Resolucién MS 856-E/2017, establece entre otros aspectos el disefio e implementacion de indicadores de
calidad en los Servicios y Establecimientos de Salud, la promocién del desarrollo del programa de calidad total en
establecimientos asistenciales y programas. Promueve el establecimiento y validacién de las modalidades de
evaluaciéon externa de la calidad de los Servicios de Salud como la Acreditacién de los Servicios de Salud, la
certificacion de procesos de gestion de la calidad en servicios de salud y de premios a la calidad en servicios.

Resolucion MS 900-E/2017sobre tipologias de establecimientos de salud, en especial el Art. 6 sobre
“Establecimiento de Salud con internacién de la tercera edad para su asistencia asilar. Comprende los
establecimientos geriatricos u hogares de ancianos habilitados por el Sector Salud”. Sobre esta ultima

Resolucion, vale observar que la terminologia empleada (asistencia asilar) es propia del paradigma anterior en la
materia, contrario, en consecuencia, a la perspectiva de los derechos humanos.

ResolucionMS E 1674/2017, aprueba definiciones de estandarizacion de procesos asistenciales con la finalidad de
unificar criterios de entendimiento.

Resolucién MS N° 1744/2021 para la Autoevaluacién de Establecimientos de Salud.
ResolucionMS 2546/2021 Plan Nacional de Calidad 2021/2024

Resolucién MS 2547/2021 Directrices de organizacion y funcionamiento de internacion. Modelos de gestion por
cuidados Progresivos.
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ANEXO I
CARTA DE DERECHOS

Derechos de residentes. Las personas que residan en las Residencias para Personas Mayores (RPM) tendran los
siguientes derechos:

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 condicidn de sujeto de derecho, apto para contraer y ejercer, por si mismo, obligacionesy
derechos, libre de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, familia, hogar, o cualquier otro ambito en el
gue se desenvuelven. Su voluntad no podra ser sustituida por la de terceros salvo en las formas juridicas previstas
por la normativa vigente. (Codigo Civil y Comercial de la Nacion, Ley Nacional de Salud Mental; Convencion
Interamericana de Proteccién de Derechos Humanos de las Personas Mayores, Convencidn Interamericana de
derechos de las personas con Discapacidad)

c. A recibir, en términos comprensibles y accesibles, informaciéon 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. Al resguardo y confidencialidad de toda la informacidén relacionada con su proceso y, en su caso, con su
estancia en la residencia y a la observancia del principio del previo consentimiento 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. A la igualdad de oportunidades, a no sufrir discriminacién por motivos de raza, etnia, orientacién sexual o
identidad de género, edad, idioma, religiéon, situacién socioeconémica, 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 de la residencia, 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 comunicacién disponibles en la residencia (teléfono, dispositivos electronicos,
etc.), en las comunicaciones de estos con el exterior del establecimiento. Las personas residentes tendran
derecho a que existan mecanismos que permitan el pronto despacho y recepcidn 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 tal como ley nacional del derecho del paciente 26529 y normativa consecuente)

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

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

k. A gque no se realicen tratamientos invasivos sin el previo consentimiento, libre e informado, de la persona
residente.

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 psicoldgico, o producto de negligencias y medidas de contencién indebidamente justificadas.

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

Nn. A que se respete su derecho a manejar sus asuntos financieros y al uso cotidiano de dinero. En caso de actuar
mediante poderes, se adecuara a las normativas generales vigentes

0. A ser debidamente notificados respecto a la existencia y contenido del reglamento interno, y a participar de la
revision 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 dicha persona residente requiera.

g. A conservar y disponer de sus pertenencias personales, tanto como el espacio adjudicado en el
establecimiento o servicio se lo permita.

r. A no ser sometidos a medidas de contencion fisica, excepto cuando haya sido determinado y prescripto (escrito
y firmado en la Historia Unica de Residente (HUR)) por profesional competente y siguiendo los protocolos legales
vigentes, y en todos los casos se justificard el debido procedimiento, siempre que el estado de la persona
residente implique riesgo para si mismo o para tercero o interfiera con medidas de atencidn ineludibles.

s. A que la administracion de psicofarmacos debe estar fundamentada y documentada en la HUR de la persona
residente.

t. A tener libre acceso de visitas, sin restricciones de horarios ni dias, salvo aquellas que causen perturbacion y
malestar para la persona residente o el resto de las personas alojadas o cuando la persona residente decida no
recibirlas circunstancias que deberan registrarse en la HUR.

u. Al pleno goce de su libertad ambulatoria. Las personas residentes pueden entrar y salir libremente del
establecimiento salvo las limitaciones debidamente justificadas y registradas en la HUR, conforme lo establecido

en las leyes y convenciones ya citadas-

V. A constituir una comision de participacion integrada con familiares de las personas residentes y personal del
establecimiento.

w. A firmar por si mismo/a, o a través de su representante legal, la persona mayor que lo tuviere, un
consentimiento de residencia en el ingreso al establecimiento, asi como para su permanencia o egreso.

x. A firmar contrato de arrendamiento de servicios residenciales.



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

Deberes: Las personas que residan de los establecimientos y servicios, tendran el deber de respetar los derechos
y necesidades de otras personas residentes y las reglas del establecimiento en tanto lugar de convivencia.
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ANEXO I
CONSENTIMIENTO DE RESIDENCIA DE LA PERSONA MA YOR (CRPM)

Este documento tiene por objeto reglar el ingreso y permanencia de las personas mayores a las
Residencias para Personas Mayores.

Se sugiere implementar la suscripcion del presente documento para aquellas personas mayores que se
encuentran residiendo en RPM al momento del dictado de la presente.

Justificacion

Los fundamentos tedricos-doctrinarios del Consentimiento Informado en términos generales se encuadran
tanto en la legislacion nacional, como en el derecho internacional, fundamentalmente, en la Convencién
Interamericana sobre la Proteccién de Derechos Humanos de las Personas Mayores, que exige a los estados
firmantes garantizar el derecho de la persona mayor a manifestar su consentimiento informado de manera
previa, voluntaria, libre y expresa, asi como a ejercer su derecho de modificarlo o revocarlo, en relacion con
cualquier decision en el dmbito de la salud.

Asimismo, interesa valorar el derecho al Consentimiento Informado y al Consentimiento de Residencia, como
un criterio de calidad de la organizacion enfocado a mejorar sus servicios en post del bienestar de las
personas mayores y del respeto pleno a su dignidad, autonomia, preferencias y participacion efectiva en las
decisiones que atanen a su propia vida.

En esa lineq, este Ministerio de Salud entiende que el uso de ambos Consentimientos, no es simplemente un
requisito o un trdmite, sino que forma parte de un proceso positivo de vinculacién que favorece, desde un
principio, el conocimiento de los derechos y obligaciones, e impulsa una prdctica de comunicacién proactiva,



y respetuosa basada en la calidad de atencion y la seguridad de las personas mayores dentro de las
residencias.

El consentimiento de Residencia de la Persona Mayor (CRPM) se fundamenta en los valores y principios que
emanan de la Carta Universal de los Derechos Humanos (Art. 75 Inc. 22 C.N.), en la Declaracion Universal de
Bioética y Derechos humanos (UNESCO - 2005), en la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores (OEA - 2015 - Ley 27.360), en el Codigo Civil y Comercial de la
Nacién (CCYCN - 2014/15), en la Ley 26.529 de derechos de los pacientes, en Ley Nacional de Salud Mental(Ley
26657) en las constituciones provinciales, y en los valores, principios y derechos, dignidad, libertad (autonomia) e
igualdad.

Especialmente, el CRPM se cimienta en “La promocion y defensa de los derechos humanos y libertades
fundamentales de la persona mayor ” (Art. 3° CIPDHPM), en “La dignidad, independencia, protagonismo y
autonomia de la persona mayor”(Art. 3° CIPDHPM), en el “Derecho a la independencia y a la autonomia” (Art. 7°
CIPDHPM), en el “Derecho a la libertad personal” (Art. 13 CIPDHPM), en el “Derecho a brindar consentimiento
libre e informado en el admbito de la salud” (Art. 7° CIPDHPM), en el derecho de “acceso a la informacion” (Art. 14
CIPDHPM), y en el respeto irrestricto de los “Derechos de la persona mayor que recibe servicios de cuidado a
largo plazo” (Art. 12 CIPDHPM), “promoviendo que la persona mayor pueda decidir permanecer en su hogar y
mantener su independencia y autonomia” (Art. 12CIPDHPM).

Objetivos de su implementacion:

- Aportar informacién en cantidad y calidad suficiente, a la persona residente para que pueda tomar
decisiones respecto al lugar de residencia y los servicios de apoyos y cuidados que se le brindaran.

- Garantizar el derecho de las personas a su autonomia y a su libertad en la toma de decisiones.
- Cumplimentar los requerimientos legales vigentes.

- Ajustar la actividad de administradores y equipos de salud de la RPM al libre gjercicio de los derechos de la
persona mayor residente.

- Bvitar el fraude y la coaccién
- Alentar la autoevaluacion y el autoexamen de administradores y equipos de salud de la RPM
Definicion.

El Consentimiento de Residencia de la Persona Mayor (CRPM) consiste en la aceptacion (o el rechazo
informado) por parte de la persona mayor, en egjercicio de su autonomia, de aceptar ingresar a un
establecimiento (residencia, hogar u otra denominacion de igual sentido), donde residird y recibird servicios de
cuidados a largo plazo. A cuyo efecto le serg brindada informacién previa, completa, clara y adecuada a su
nivel cultural, y se verificara su comprension, sobre las condiciones de residencia y de cobertura de servicios
sociales, apoyos, sequridad alimentaria y nutricional, agua, vestuario y vivienda, que le han de brindar en el
mismo. La persona mayor puede revocar en cualquier momento su decision de permanecer en el
establecimiento de cuidados de largo plazo.

La asistencia sanitaria o intervenciones médicas de la persona mayor durante su permanencia en el
establecimiento de cuidados de largo plazo deberd ajustarse a lo prescripto en la normativa legal aplicable (ver
actualmente Art. 59 del Codigo Civil y Comercial de la Nacion (CCYCN) Ley de Derechos del Paciente, art. 5y
sgtes).

El CRPM brindado por la persona mayor para ingresar y permanecer en el establecimiento de cuidados de
largo plazo no implica consentimiento para intervenciones meédicas sobre su salud.

La persona mayor, en ejercicio de los derechos dignidad y autonomia, puede brindar las directivas médicas
anticipadas, conforme la regulacion establecida en la normativa vigente (ver actual Art. 60 del CCYCN).



La persona mayor debe poder disponer de las medidas de apoyo que le faciliten la toma de decisiones para
dirigir su persona, a fin de promover la autonomia y facilitar la comunicacion, la comprension y la
manifestacion de voluntad, garantizando el efectivo ejercicio de sus derechos. (Conf. Art. 43y cc CCYCN).

Aspectos relevantes del Proceso de Consentimiento de Residencia de la Persona Mayor

- La informacion debe ofrecerse en formato accesible, incluyendo lenguaje simplificado y facil lectura, y
debido a que el ingreso a la institucion implica la toma de decision respecto al lugar de residencia, deberan
garantizarse los apoyos que requiera la persona para decidir, en el marco de lo previsto en el articulo 43 del
Codigo Civil y Comercial de la Nacion.

- Debera constatarse que la persona mayor ha comprendido la informacién brindada.

- Consentimiento de Residencia para el ingreso: se podrd acordar un periodo de adaptacién, para la
continuidad y/o egreso de las personas residentes. Se acordard que el mismo puede ser revocado en
cualquier momento y se tendrd en cuenta un periodo de adaptaciéon acordando su plazo con la persona
residente.

- En aquellos casos donde la persona residente revoque el CRPM, la institucion considerara un periodo de
tiempo que resguarde la posibilidad de arrepentimiento asegurando esa vacante, (ejemplo 1 semana ver con
los responsables de las RPM lo conveniente). Este tiempo “de espera” no debera afectar a la organizacién de
las RPM. Los ingresos realizados por cobertura de obra social consideraran esta situacién en relacion a los
convenios vigentes.

- Informar y entregar la carta de derechos y deberes de las personas residentes y las normas de convivencia
de la institucion, se dejara constancia si la persona residente tiene la posibilidad de leer por sus propios
medios o si fuera explicado oralmente.

- Se debera contar con un Consentimiento Informado para los tratamientos y un Plan de Apoyos y Cuidados
de la salud que se elaborara junto con la persona mayor y se evaluara regularmente en los plazos acordados,
se informarad de los resultados alcanzados y se pactaran modificaciones y/o continuidad del mismo,
guedaran explicitados los acuerdos y la percepcion propia de la persona residente sobre el mismo.

Los Consentimientos informados de tratamientos y/o intervenciones médicas, el Plan Individual de
Servicios, Apoyos y Cuidados de la salud y el Consentimiento de Residencia, seran registrados en la Historia
Unica de Residente (HUR), con la firma del equipo interviniente y la persona residente.

- La transmisién de la informacién en el CRPM, no es un acto burocratico, es un deber de quien administra la
RPM y un derecho de quien reside en torno a los aspectos vinculados al ingreso, permanencia, egreso y
programa de cuidados a recibir.

- La RPM deberé asegurar la elaboracion de los consentimientos de Residencia de PM de cada residente y/o
representantes legales teniendo en cuenta su condicién y estado de salud, expresamente evaluada por el
equipo de salud y/o en acuerdo a lo determinado judicialmente. Dicha evaluacion no puede ser de mas de 3
afnos de vigencia, contando con seguimientos anuales consensuados.

- Se deberd realizar un consentimiento de residencia para los nuevos ingresos y para quienes se encuentran
ya residiendo para que den su consentimiento a seguir permaneciendo y conozcan su derecho a revocarlo.

- Todo el personal debe estar al tanto del CRPM, del Cly de sus alcances, para su conocimiento y difusion.

- La confeccion de los protocolos de CRPM, sera producto de la intervencion de los equipos interdisciplinarios
y administradores de la RPM.

- El CRPM debe considerar aspectos del ingreso a la RPM, asi como de las salidas, visitas, tratamientos y
servicios que se brindan dentro de la RPM. Debe considerar los circuitos ante eventuales internaciones
hospitalarias y las condiciones del reingreso cuando la persona residente tenga el alta médica
correspondiente.



ALCANCE
Aplicacién a todas las personas residentes

IF-2023-95604757-APN-DNCSSYRS#MS

Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
1983/2023 - 40 ANOS DE DEMOCRACIA

Hoja Adicional de Firmas
Informe grifico

Nimero: 1F-2023-95604757-APN-DNCSSYRS#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Miércoles 16 de Agosto de 2023

Referencia: S/ ANEXO III CONSENTIMIENTO DE RESIDENCIA DE LA PERSONA MAYOR (CRPM) EX-
2023-00890832- -APN-DNCSSYRS#MS

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 5 pagina/s.

Maria Teresita Ithurburu
Ivrectora Nacional

Direccion Nacional de Calidad en Servicios de Salud v Regulacion Sanitaria
Ministerio de Salud

GRILLA DE HABILITACION CATEGORIZANTE DE RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES, Segun conceptos
del documento “Directrices para el Funcionamiento y Organizacion de las Residencias para Personas Mayores.
Modelo de Atencidn Centrado en la Persona”



Publico

Privado

ONG

Provincial

Municipal

Otras: especificar

Obras sociales y/o Programas: especificar

Estado: especificar

Esta situada sdlo en la planta baja. Especificar si
la respuesta es NO

Espacio reservado para estacionamiento de
vehiculos particulares, de carga, ambulancias y
para wvehiculos de personas con discapacidad,
con la demarcacion correspondiente.

Acceso durante todo el afio y ante cualquier
condicion climatica.

Area de admision e ingresos con cercania a un
bafo accesible.

Area administrativa

Oficina de Direccidn

Sala de comedor. Especificar si hay mas de una
cuantas

Sala de estar para las personas residentes
separada del comedor

Sala de estar en la que se realizan actividades
grupales planificadas




Espacios multiples, sectorizadoe por tipo de
actividades (lectura, TV, juegos de mesa, etc
(Especificar cuantos y qué actividades se
realizan)

Espacio especifico disponible para ser utilizado
como sala de reuniones para el equipo técnico
profesional y eventualmente para reuniones
privadas de las personas residentes

Habitaciones para 1 residente. Especificar
cuantas

Habitaciones para 2 residentes. Especificar
cuantas

Habitaciones para 3 residentes. Especificar
cuantas

Habitaciones para mads de 3 residentes.
Especificar cuantas y de cuantos residentes
maximo

Habitaciones para parejas. Especificar cuantas

Habitaciones destinadas al aislamiento por
enfermedades infectocontagiosas y a los
cuidados paliativos. Especificar cudntas

Habitaciones para personas residentes en
situacion de postracion total, con lavatorioen su
interior. Especificar cudntas. y para cuantas
personas residentes

Consultorio médico con lavatorio

Sala de enfermeria con depodsito de insumos
médicos

Espacios o senderos para la deambulacion
segura, cotidiana y frecuente

Espacio para depdsito de ropa interior
descartable o  Higiénicos  Absorbentes
Descartables

Depdsito de residuos biopatogénicos

Sala destinada a la rehabilitacion, gimnasio,
kinesiologia, terapia ocupacional. Especificar
cuantas

Vestuarios de personal

Cocina tiene el equipamiento de acuerdo a la
cantidad de raciones a preparar, medidas de
seguridad organolépticas y de bioseguridad,

Tiene depdsito de alimentos perecederos y no
perecederos.

Camara frigorifica segin cantidad de personas
residentes

termoémetros de control.

Tiene camara frigorifica segin cantidad de
personas residentes

Lavadero y secadero cubierto, deposito de ropa
limpia y ropa sucia y lugar para planchado de
ropa de uso diario de las personas residentes.
Especificar

Servicio de lavado para ropa de cama e higiene.
Especificar si estd tercerizado

Espacio para depdsitos de elementos de
limpieza y mantenimiento

Grupo electrogeno propio o con abono a un
servicio que cumpla con dicha funcién




Ascensor/es (completar en RPM con mds de una
planta)

Ascensor/es que puedan transportar una persona
ensilla de ruedas con acompafiante o bienen una
camilla con acompafiante.

Pisos resistentes al uso, lavables, lisos, enteros,
no disgregados y antideslizantes.

Escaleras, rampas y pasillos con pasamanos de
ambos lados.

De tramaos rectos, con no mas de 12 escalones
corridos sin tener un descanso intermedio

Ancho minimo de 1,20 m. y en consonancia con
las normativas de incendio

|_adointerior (si estefueseabierto) conun borde
Heno menosde0,10m de altura

Puertascon una luz libre de paso que permita
Imaniobrasconsillade ruedas

Apertura hacia afuera

Maniobrables desde silla de ruedas

Con cerraduras tipo “libre-ocupado”

Con llave de auxilio exterior

Con mosquiteros y sistemas de proteccidn
exteriores facilmente removibles desde el
exterior

Revocadas, enduidas en vyeso, alisadas vy
blanqueadas o pintadas, de facil limpieza

Existen divisiones de los ambientes hechas con
paneles  constituidos por revestimientos,
estructura o relleno de materiales plasticos cuya
combustion genere gases que puedan producir
dafio a las personas ocupantes (los mismos estan
prohibidos)

Con revestimientos sanitarios de piso a techo

Factor de ocupacion de sala de estar y comedor|
minimo 2m2 (deseable 3m2 por persona).




Superficie minima sugerida de 2 m2 por
residente.

Espacios y/o senderos para una deambulacidn v
desplazamiento en silla de ruedas en forma
segura, cotidiana y frecuente.

Equipamientos para su uso y con el mobiliaricf
apropiado (mesas, bancos y sillas, sombra, etc.).

Posibilitan el giro de las camas ortopédicas y
circulacidn de sillas de ruedas

En paredes y pisos con colores contrastantes
para ubicar sanitarios y artefactos que hay en
los mismos.

En habitaciones (personalizados)

En cada espacio coman, incluida la cocina.

Sefialética para salida de la Residencia y plan
evacuacion

Habitaciones para una persona:
-2,50 m de lado minimo
-Superficie minima de 9m?

-Altura minima de 2,60 m.

Habitaciones para dos personas:
-Superficie minima de 6 m? por persona
-Lado minimo de 3 m.

-Altura minima de 2,60 m.

Habitaciones de 3 personas:
-Superficie minima de 6m? por persona
-Lado minimo de 3 m.

-Altura minima de 2,60 m.

Habitaciones para parejas
-Cama de 2 plazas o espacio para juntar camas
individuales

Placares individuales y con cerradura. De facil
acceso para el residente




camas segln normativa

Con mesa de luz

Con foco de luz individual al alcance de cada
ocupante.

Con timbre llamador a tablero central o de piso,
con conmutacion individual

Puertas que permiten libre acceso a los
residentes

La disponibilidad de las camas permite gue la
ventilacion y luz natural alcance a todos los
residentes gque comparten cada habitacidn.
especificar si esto se cumple o no)

Existen divisiones entre las camas para
garantizar la privacidad e intimidad de las
personas residentes

completar si existen divisiones entre camas,
estas debieran ser con cortinas o biombos con
tratamiento ignifugo. Especificar si se cumple
con la normativa)

Habitaciones con bafio privado (especificar
cudntas)

Cantidad de bafios por niumero de residentes
(segun normativa y en el caso en que no es asi
(especificar cantidad de bafos y cantidad de
residentes)

Disefio accesible y seguro para las personas
residentes.

Bafios para el personal.
Especificar cuantos

Bafios destinados a familiares y visitas.
Especificar cuantos.

Sillas de ruedas, andadores y camas ortopédicas
acorde a la dependencia de las personas
residentes

Mesas con bordes y aristas redondeadas. En
mesas redondas o cuadradas: pata central, con
dimensiones que permiten el acceso de la silla
de ruedas. Esta pata debe ser lo
suficientemente pesada para impedir el
volcamiento

Sillas ergonémicas y seguras adaptadas a las
necesidades de cada residente

Marcos de las puertas pintados de un color
diferente al de las paredes

Luz difusa que no genera areas de sombra y
conos de luz, brillos ni destellos

Sistema de encendido automatico de las luces
generales a |la hora del atardecer para evitar o
reducir el efecto de puesta del sol




Superficie minima: 9,00 m2 hasta 30 raciones;
16 m2 hasta 50 raciones, superando las 50
raciones se aumentara en 0,30 m2 por persona

Ventanas con mosquitero

Paredes y pisos con materiales facilmente
lavables

Campana de extraccién de oclores, vapores y
gases, con un extractor de aire de accion
permanente, que trabaja con una vdlvula
solenocide conectada a la salida de gas del
artefacto cocina.

Medidas de seguridad de todo el proceso de
recepcion,  almacenaje, preparacion  y
distribucion de alimentos, asi como su
conservacion en heladeras y freezers.

Espacios debidamente sectorizados por tipo de
alimentos y con control de temperatura.

El espacio para residuos esta fuera del circuito
de preparacion, coccion y manipulacion de
alimentos y del area residencial

Una heladera con freezer al menos

Archivos para Historia Unica de la Persona
Residente y para la documentacion

Equipamiento e Insumos meédicos y de
enfermeria minimos ( tales como tensidmetros,
termometros, medidores de  glucemia,
saturémetro, estetoscopios, cuchara
bajalengua, negatoscopio, medicamentos,
nebulizador, elementos e insumos para
primeros auxilios, guantes, camilla, etc.)

Muebles para guardado de medicamentos con
llaves de seguridad




Provision de agua potable

Desagies cloacales y pluviales

Instalaciones de gas, con detectores de pérdidas
y alarmas; seglin Normativas Argentinas de gas|
MNAG200 y sus modificatorias.

En todos los ambientes

Sole en espacios comunes

Solo en dormitorios

Solo en bafios

Existen dispositivos (prohibides): estufas de gas
de tiro natural o cataliticas.

lluminacion general

Iluminacion de emergencia

Luz vigia nocturna en habitaciones o instalacion
de baja tension

Instalaciones electromecanicas

Un ascensor (si lo hubiera)

iluminacion de pasillos y escaleras

Un tomacorriente por cada habitacion

lluminacion de cocina, funcionamiento de|
heladeras y freezers

Sala de enfermeria, incluyendo heladeras |
freezers para insumos y medicacion en cadena de|
frio

Alimentacién de bombas de agua potable y de|
salidas cloacales y pluviales (si fuesen necesarias).|




Habilitacion certificada por bomberos de la
localidad correspondiente

Instalaciones contra incendio

Detectores automaticos de humo

Alarma de incendio (Especificar tipo)

Matafuegos uno cada 200 m2 de superficie
cubierta

Salidas de emergencia sefializadas

Plan de evacuacion que permita la salida fluida,|
aprobado por autoridad competente

El simulacro es organizado vy ejercitado
perigdicamente con todo el personal de la
Residencia

Cuenta con seguro de responsabilidad civil que
cubre los riesgos por siniestros que puedan
afectar la integridad fisica de los residentes

Teléfonos de lineas externas

Teléfono pulblico y semipliblico

Teléfonos inalambricos para las personas
residentes

Internet y acceso a correo electronico

Celulares y/o tablets destinados a las personas
residentes que los requieran.

Timbres de llamada a tableros indicadores con
conmutacién en habitacidn y bafio




La direccion estd a cargo de profesionales con
titulacion universitaria de al menos grado
medio, preferiblemente  del  ambito
sociosanitario

Quienes administran la RPM cuentan con
capacitacion de  gerenciamiento-gestion
institucional y/o capacitacion gerontologica

Sus integrantes se encuentran actualmente
capacitandose en Gerontologia

Es responsable del buen funcionamiento del
establecimiento, tanto de la aplicacion como
del control de las normas vigentes

Asegura que se cumpla el procedimiento al
ingreso y se determine el nivel de dependencia
y funcionalidad del residente

Garantiza el ejercicio de los derechos, deberes y
obligaciones de las personas residentes

Establece, conjuntamente con el equipo
interdisciplinario el Plan Individual de Servicios,
Apoyos y Cuidados, asi como de la integracion
sociocomunitaria para las personas residentes.

Coordina acciones para que las personas
residentes reciban atencidn de su salud.

Gestiona la derivacion cuando es necesario

Facilita |a informacion sobre el estado de salud
de la persona residente cuando se le requiera

Dirige los recursos humanos, promueve su
capacitacion y evalia su desempefio

Coordina acciones con la familia y con
profesionales externos al establecimiento gue
concurran a evaluar a la persona residente.

Es responsable de conectar a la RPM con el
centro de salud y la red comunitaria

Tiene una permanencia diaria que asegura la
supervision de manera simultdnea o alternada
de todos los turnos y que permite el adecuado
desarrollo de sus funciones.




Tiene equipo interdisciplinario (Es un espacio
profesional de interaccion e intercambio)
(especifique disciplinas gue lo conforman )

El personal profesional y técnico tiene
capacitacidn en gerontologia.

Reciben capacitacion permanente

Realiza reuniones de equipo (indicar
frecuencia).

El equipo tiene entrenamiento en reanimacién
cardiopulmonar.

Tiene Organigrama donde se determinan las
funciones, responsabilidades e interrelaciones
de todos los puestos de trabajo.

Realiza actividades de: promocidn, proteccion
de la salud y diagndstico temprano

Realiza la atencion inmediata segun
requerimiento frente a eventos inesperados

Atiende la demanda espontanea de servicios
preventivos, controles de salud y derivacion
oportuna a establecimientos de salud.

Gestiona la atencicn de emergencias médicas y
derivacion a establecimientos de salud. o
Rehabilitacion y recuperacion de capacidades

fisicas o cognitivas

Organiza las actividades de integracién familiar,
social y comunitaria




Personal Médico clinico con orientacion Cantidad
gerontolégica y/o Geriatra

Personal Licenciado en Enfermeria Cantidad
Profesionales de Kinesiologia Cantidad
Profesionales Nutricionistas Cantidad
Profesionales de psicologia Cantidad
Personal Licenciado en Trabajo social. Cantidad
Personal Licenciado en Terapia ocupacional Cantidad
Otros (especificar cuales)

Personal de Enfermeria profesional/auxiliar de Cantidad
enfermeria

Personal administrativo Cantidad
Personal de mantenimiento Cantidad
Personal de Cocina-auxiliar de cocina Cantidad
Mucama/o Cantidad
Personal Auxiliar gerontologico y/o cuidadores Cantidad
institucionales

Otros (especificar cuales)

RECURSOS HUMANOS DE ACUERDO AL GRADO DE DEPENDENCIA DE LAS PERSONAS RESIDENTES

Personal Licenciado en enfermeria (8 hs Cantidad
mafiana y tarde) por cada 30 residentes: 1
(UNO)

Personal auxiliar de enfermeria/enfermeria Cantidad

profesional por turno de 8 horas por cada 15
personas mayores a atender (mafiana, tarde y
noche) 1 (UNO)

Personal auxiliar en cuidados gerontologicos Cantidad
por turno de B horas por cada 15 personas
mayores (mafiana y tarde) 1 (UNO)

Personal Licenciadoe en enfermeria 8 hs. Cantidad

(mafiana y tarde] por cada 30 residentes. 1
(UNO)

Personal auxiliar de enfermeria/enfermeria Cantidad
profesional por turno de 8 horas por cada 7
personas mayores (mafiana, tarde y noche). 1
(UNO)

Personal auxiliar gerontoldgico por turno de 8 Cantidad
horas por cada 10 personas mayores (mafiana y
tarde). 1 (UNO)

PERSONAL EN HORARIO NOCTURNO



Uno

Mas de uno Cantidad

Personal en horario nocturno: el establecimiento deberd quedar a cargo de mas de una persona; aungue el
numero de residentes o su condicion de dependencia se ubique por debajo de los umbrales establecidos

Se realiza entrevista en profundidad con la
persona residente en la admision o ingreso
(especificar quién la realiza)

Consenso con la persona residente y/o familia
sobre el Plan Individual de Servicios, Apoyos y
Cuidados (PISAC)

Firma de todas las partes intervinientes en el
PISAC

Evaluacion cada tres meses de los objetivos del
PISAC

Dimension clinica. (sindromes geridtricos,
fragilidad)

Dimension mental. Valoracion cognitiva: Mini
Examen Cognoscitivo (Mini Mental State
Examination, MMSE) de Folstein (version
validada por la Sociedad Argentina de
Neurologia)

Dimensién funcional. AVDBE AVDI (Test
Barthel/Lawton Brody)

Dimensidn Social. Escala OARS y una breve
historia social

Aseo personal de las personas residentes

Cambio y manipulacion de absorbentes o
pafiales

Aseo de la ropa blanca y la de las personas
residentes

Aseo central del manejo de alimentos

Eliminacion de residuos solidos y patolégicos

Urgencias médicas

Prevencion vy control de enfermedade
zoondticas

Fallecimiento




Manejo y administracion de medicamentos

Prevencién, registro y tratamiento de dlceras
por presion

Prevencion y registro de caidas

Otros protocolos de calidad (especifique cudles)

Evaluacidn y manejo del dolor

Cuidados paliativos al final de la vida

Estimulacion  multisensorial  realizada por
kinesiologos y/o terapistas ocupacionales

Cuentan con protocolo para las personas
mayores con comportamientos complejos o
desafiantes.

Existen procedimientos escritos para la
evacuacion de las personas residentes
postradas totales.

Existen procedimientos escritos para
favorecer el régimen de visitas

Existen registros para el ingreso vy
egreso libre de la persona mayor o
restricciones fundadas.
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Elaboracion
Equipo de trabajo de la Direccion de Personas Adultas y Mayores (DIPAM)
Direccion Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulacidon Sanitaria

INDICE

I INTRODUCCION
- Antecedentes
- Objetivos

Il.- Criterios y buenas practicas a considerar para la mejora y valoracién de la calidad de las Residencias de
personas mayores en Argentina.

- Gestion de la Organizaciéon y Estructura
- Gestién de los Recursos Humanos
- Gestion de la Calidad

- Gestion de la seguridad de las personas residentes

I-. INTRODUCCION
Antecedentes

La Convencidén Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, ratificada



por Argentina en el ano 2017, y que adquiere jerarquia constitucional segun Ley 27.700, en su articulo 12 hace
referencia a los derechos de las Personas Mayores que reciben cuidados a largo plazo.

La persona mayor tiene derecho a un sistema integral de cuidados que provea la proteccién y promocioén de la
salud, cobertura de servicios sociales, seguridad alimentaria y nutricional, agua, vestuario y vivienda;
promoviendo que la persona mayor pueda decidir permanecer en su hogar y mantener su independencia y
autonomia.

Los Estados Parte deberan diseflar medidas de apoyo a las familias y personas que cuidan mediante la
introduccién de servicios para quienes realizan la actividad de cuidado de la persona mayor, teniendo en cuenta
las necesidades de todas las familias y otras formas de cuidados, asi como la plena participacion de la persona
mayor, respetandose su opinion.

Los Estados Parte deberan adoptar medidas tendientes a desarrollar un sistema integral de cuidados que tenga
especialmente en cuenta la perspectiva de género y el respeto a la dignidad e integridad fisica y mental de la
persona mayor.

Para garantizar a la persona mayor el goce efectivo de sus derechos humanos en los servicios de cuidado a largo
plazo, los Estados Parte se comprometen a:

a) Establecer mecanismos para asegurar que el inicio y término de servicios de cuidado de largo plazo estén
sujetos a la manifestacion de la voluntad libre y expresa de la persona mayor.

b) Promover que dichos servicios cuenten con personal especializado que pueda ofrecer una atencion adecuada
e integral y prevenir acciones o practicas que puedan producir daflo o agravar la condicion existente.

c) Establecer un marco regulatorio adecuado para el funcionamiento de los servicios de cuidado a largo plazo
que permita evaluar y supervisar la situacion de la persona mayor, incluyendo la adopcién de medidas para:

i. Garantizar el acceso de la persona mayor a la informacién, en particular a sus expedientes personales, ya
sean fisicos o digitales, y promover el acceso a los distintos medios de comunicacion e informacién, incluidas
las redes sociales, asi como informar a la persona mayor sobre sus derechos y sobre el marco juridico y
protocolos que rigen los servicios de cuidado a largo plazo.

ii. Prevenir injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, familia, hogar o unidad domeéstica, o cualquier
otro ambito en el que se desenvuelvan, asi como en su correspondencia o cualquier otro tipo de
comunicacion.

iii. Promover la interaccion familiar y social de la persona mayor, teniendo en cuenta a todas las familias y sus
relaciones afectivas.

iv. Proteger la seguridad personal y el gjercicio de la libertad y movilidad de la persona mayor.

v. Proteger la integridad de la persona mayor y su privacidad e intimidad en las actividades que desarrolle,
particularmente en los actos de higiene personal.

d) Establecer la legislaciéon necesaria, conforme a los mecanismos nacionales, para que los responsables y el
personal de servicios de cuidado a largo plazo respondan administrativa, civil y/o penalmente por los actos que
practiguen en detrimento de la persona mayor, segun corresponda.

e) Adoptar medidas adecuadas, cuando corresponda, para que la persona mayor que se encuentre recibiendo
servicios de cuidado a largo plazo cuente con servicios de cuidados paliativos que abarquen al paciente, su
entorno y su familia.

La residencia para personas mayores se define como establecimiento socio-sanitario que brinda servicios de
apoyos y cuidados de largo plazo a personas mayores, tales como alojamiento, alimentacién, higiene, recreacion
y otras prestaciones sociales y sanitarias, en forma permanente o transitoria, a titulo oneroso o gratuito,
habilitados por las autoridades de aplicacion correspondiente en cada Jurisdiccion.



El enfoque de género en el ambito de los cuidados de larga duracion debe considerarse una perspectiva
imprescindible, dado que el nimero de Personas Mayores (en adelante PM) que necesitaran cuidados de larga
duracién continuard aumentando en todos los paises. Las mujeres resultan mas afectadas y se evidencia un
aumento de discriminacion por motivo de edad y género.

Las Buenas Practicas, en general, se pueden considerar como aquellas acciones o intervenciones que responden
a las necesidades de las personas, relacionadas a estrategias de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, recuperacién y rehabilitacion, basada en el mejor conocimiento cientifico que hayan demostrado
ser efectiva, contribuyan a resultados positivos en ambitos clinicos, de gestién y sean de valor para las personas
usuarias.

Las Buenas Practicas exigen de un enfoque ético del modelo de cuidados de largo plazo que se brinda en las

Residencias para Personas Mayores (en adelante RPM).Las consideraciones éticas son la base de los derechos. El
avance en la ética asistencial, permite incorporar el Principio de Autonomia, y, por tanto, integrar y considerar los
valores de la persona que necesita apoyos o cuidados. Incluir estos valores y a la persona participando en las
decisiones. (Bermejo L, 2021)

La perspectiva ética contribuye al desarrollo de modelos de atencién y relacidon integrales, personalizados, que
contemplan la singularidad de cada persona y que buscan proporcionar los apoyos que necesita para conservar,
lo maximo posible, su proyecto de vida y su identidad Unica y diferenciada.

Se busca erradicar las relaciones de corte paternalista, de superioridad y asimétrica donde la intervencion
profesionales launica responsable de las decisiones asistenciales. Respetar el derecho de la persona a su
autonomia decisoria en el ambito de la residencia y, por tanto, en las relaciones de apoyos o cuidados implica
favorecer que la persona mayor pueda mantener el control en la toma de decisiones que le afecten en su vida. Y,
cuando esto es inviable, deberd hacerlo a través de una representacion, respetando los criterios y valores que la
persona manifestaba como propios, es decir, ejerciendo una representaciéon respetuosa con ella.

Respecto de las buenas practicas en residencias de personas mayores, el foco se vincula con la atencién centrada
en la persona, la garantia de derechos humanos, la perspectiva de género y de no discriminaciéon por edad,
promoviendo la calidad de vida de la persona mayor.

-Objetivo

El objetivo que se propone este documento es el de valorar las buenas practicas en los aspectos cotidianos del
trabajo, relacién y organizacién de las residencias para personas mayores.

Se busca avanzar en aspectos concretos que ayuden a los equipos de salud y a las personas responsables de los
centros residenciales y también de las administraciones publicas correspondientes a favorecer la calidad de vida,
la dignidad y los derechos de las personas que viven en ellas, para la mejora y valoracién de la calidad de las
residencias para personas mayores en Argentina. (Lourdes Bermejo, 2021)
Considerar como “Buenas Practicas de Calidad” al
“Conjunto de acciones que introduce mejoras en las relaciones, los procesos y actividades; orientadas a
producir resultados mds positivos sobre la calidad de vida de las personas mayores y personas en situacion
de fragilidad, dependencia, heteronomia o discapacidad”
Estas “Buenas Practicas” se ofrecen atendiendo a diferentes dmbitos, relacionados con:
- Las personas mayores que viven en las residencias y sus allegados (familiares y amigos).

- El entorno comunitario y social donde se encuentra la residencia.

- Aspectos organizativos y con el desempeno profesional de los trabajadores



- El entorno fisico, aspectos edilicios y ubicacion de las residencias.

De este modo se propicia identificar elementos positivos que ya se desarrollan en las residencias, o aspectos que
pueden mejorarse, hacer propuestas con criterio, orientado hacia las buenas practicas.

La mayoria de los conceptos plasmados pueden desarrollarse en general sin implicar aumento de costos o de
personal, pues se refieren mas a cambiar la mirada y la forma de relacién; para que, a partir de ahi, surjan nuevas
propuestas en aspectos profesionales, organizacionales y de humanizacién de los cuidados, con perspectiva de
derecho de las personas mayores.

Caracteristicas que definen CALIDAD de las residencias de PM
Las residencias de PM deberan:

1. - Ser contemporaneas, en consonancia con la sociedad actual (con enfoque ético, de derechos y perspectiva de
equidad e identidad de géneros).

2. - Dar soluciones personalizadas e integrales (Atencion Integral y Centrada en la Persona).
3- Resultar lo mas parecido posible a “estar como en casa” (Modelo “housing”).
4., - Garantizar el buen trato en relaciones interpersonales humanizadas.

5. - Promover la salud integral (enfoque socio sanitario de promocidén, preventivo, curador, rehabilitador y
paliativo).

6. - Estar integradas en la comunidad (contextualizadas en entorno, cultura y con enfoque ecosistémico).
7. - Aplicar los logros sociales en favor de las PM (el conocimiento cientifico y las tecnologias).

8. - Justificar y dar cuenta de su calidad, desde una perspectiva holistica.

9. - Contar con una gestién que optimice los recursos econdmicos de manera sostenible.

10. - Garantizar el cuidado de las personas que cuidan, su capacitacion permanente, descansos y carga de trabajo
adecuada, con espacios de contencién y escucha.

10.- Valorizar a las PM y a quienes trabajan para ofrecerles apoyos/cuidados para que puedan tener una vida
autorrealizada. (Bermejo, 2021)

Il. - Criterios y buenas practicas a considerar para la mejora y valoracién de la calidad de las Residencias
para personas mayores ARGENTINA.

Este documento se basa en los conceptos desarrollados en las “DIRECTRICES PARA LA ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DE RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES. MODELO DE ATENCION CENTRADO EN
LA PERSONA", elaborado por el Ministerio de Salud de la Naciéon. Como también en los documentos elaborados
por la Profesora Lourdes Bermejo, en el marco del convenio entre el Ministerio de Salud de la Nacién y el
Programa EUROSOCIAL de la Unidn Europea: “INFORME 1°. Documento que recopila los estandares de
calidad para las residencias para personas mayores consensuados con las autoridades nacionales”,
“INFORME 2°. Marco tedrico de referencia para residencias de personas mayores en situacién de
dependencia” e 'INFORME 3°. Documento sobre criterios y aspectos a considerar para la mejora y valoracion
de la calidad de las residencias de personas mayores en Argentina”.

Los contenidos que se proponen para la aplicacién de la “Grilla para la Autoevaluacion de las Buenas Practicas
en las Residencias para Personas Mayores”, han sido elaborados conjuntamente por |la Direccién de Personas
Adultas y Mayores y la Direccion Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulacion Sanitaria del
Ministerio de Salud de la Nacioén.



Las Buenas Prdcticas exigen la perspectiva de Derechos en el dmbito de las RPM

Las RPM deben garantizar los derechos humanos de las personas residentes, entre ellos:
-El derecho a la informacion

-El Consentimiento de Residencia

-La autonomia decisoria 0 autodeterminacion

-La dignidad y calidad en los cuidados personales.

-El respeto a la privacidad, a la intimidad, a la confidencialidad y el buen trato.

-El derecho a la participaciéon de las personas residentes, en su ingreso y permanencia en el establecimiento, en
la elaboracion del Plan Individual de Servicios, Apoyos y Cuidados, en la organizaciéon de su dia a dia.

- La integralidad y continuidad de los apoyos y cuidados acordes a las necesidades de las personas residentes y
su evolucién progresiva.

Las Buenas Practicas que se erigen sobre estos derechos exigen la gestién de la organizacién y estructura, la
gestion de los recursos humanos, la gestion de la calidad y la gestion de la seguridad de las personas residentes,
que se describen a continuacion:

1.- GESTION DE LA ORGANIZACION Y ESTRUCTURA

Las Buenas Practicas deben considerar la organizacion y estructura de la Residencia, cuyos aspectos generales se
detallan en el documento de 'DIRECTRICES PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

DE RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES. MODELO DE ATENCION CENTRADO EN LA PERSONA'

Es necesario revisar y saber si la organizacion estd mas orientada a las personas residentes, a sus derechos y
dignidad o, al contrario, a que la organizacién tenga como objetivo prioritario su propia estructura organizativa.
En este Ultimo caso, se limitan las oportunidades de desarrollo personal, de calidad de vida de las PM.

El entorno es vital para la calidad de vida de todas las personas mayores, especialmente para aquellas que
presenten limitaciones o discapacidades que requieren que las condiciones de este entorno sean apropiadas
para permitir su desarrollo personal.

Los ambientes deben ser accesibles y sus espacios adecuados a los requerimientos de las personas residentes,
de manera tal que favorezcan las posibilidades de comunicacién y de relacién interpersonal.

La organizacion y la estructura de la RPM, debe propiciar un contexto que permita realizar cuantos deseos,
tareas, proyectos, actividades y oportunidades demande la persona mayor para continuar desarrollandose segun
su proyecto de vida.

Las Buenas Practicas en esta dimension consideran: entornos que dignifican y favorecen la calidad de vida y
el bienestar psicolégico, que aseguren espacios individuales y personalizados con decoracién hogarefa, que
respete el estilo de sus habitantes y se propicie la baja rotacion del personal.. Procurar la formacion de Unidades
de Convivencia (UC: espacios reducidos donde conviven grupos pequefos de personas mayores). Se sugiere para
personas mayores con trastorno neurocognitivo mayor.

La organizacion debe propiciar acciones de Participaciéon e integracion comunitaria y social de la RPM, que
faciliten las relaciones intergeneracionales, y la articulacién con los recursos disponibles en la comunidad.

Se deben asegurar condiciones edilicias seguras que cuenten con servicios esenciales, con instalaciones y locales
accesibles y encontrarse preparadas para situaciones de contingencia.



2.- GESTION DE RECURSOS HUMANOS

La gestion de los recursos humanos en la RPM debe asegurar la cantidad y calidad de los mismos, para lograr los
apoyos y cuidados que requieren las personas residentes.

Esta intervencion debe propiciar la formacion de equipos interdisciplinarios integrados por personal técnico y
profesional competente, con conocimientos y actitudes éticas y relacionales, que le permitan brindar una
atencidn centrada en la persona.

La coordinacion de los equipos inter o transdisciplinarios intervinientes es exitosa cuando proporciona a las
personas residentes y sus familiares o allegados asesoramiento acerca de las alternativas de servicios de apoyo
disponibles y ayuda a decidir acerca de las mejores elecciones individuales de acuerdo a sus necesidades y
posibilidades. Para cumplir con esta cualidad, los servicios de cuidados y apoyos de largo plazo para personas
mayores y con dependencia deben ser concebidos como integrados. La integralidad y la integracién son dos
atributos que deben poseer los servicios de largo plazo (Gascdn S, Redondo N, 2014)

La intervencion profesional ha de estar fundamentada en una serie de principios que aseguren su adecuacion al
valor de la persona y al respeto de sus derechos: participacion, autonomia decisoria, dignidad, individualidad,
integralidad, integracién social, independencia y continuidad de apoyos y cuidados. Estos principios se concretan
en criterios organizativos y metodologias de trabajo definidas en el proyecto institucional.

El trabajo en equipo inter o transdisciplinar se expone en los programas de intervencion, los planes
personalizados de atencion, seguimientos, protocolos y procedimientos, sistemas e instrumentos de recogida de
informacién y de registro, y evaluacién continua de sus acciones para fomentar la mejora centrada en las
personas.

El buen trato hacia las personas residentes atraviesa todas las actividades que se llevan a cabo en la residencia y
en las que el desempeno de los equipos de trabajo es fundamental, para lo cual la capacitacion y sensibilizacion
permanente en la materia es una herramienta de mejora que promueve los derechos de las personas mayores.
Se recomienda la lectura del Manual para la deteccién y el abordaje del maltrato hacia la persona mayor y
promocién del buen trato, destinado a los servicios de salud, elaborado por el ministerio de salud.
https./bancos.salud.gob.ar/frecurso/manual-para-la-deteccion-y-abordaie-del-maltrato-en-personas- mayores-y-
promocion-del-buen

La participacion del equipo en el funcionamiento y la gestidon de los recursos es imprescindible para generar
dindmicas de mejora continua. Esta participaciéon conlleva una mayor motivacion y fidelizacién que permite
aportes clave para mejorar la calidad de relaciones y de los procesos de intervencion ofrecidos (calidad asistencial
y calidez humana).

Los Aspectos generales de la Gestion del RH de la RPM se detallan en el documento de “DIRECTRICES PARA
LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES. MODELO DE
ATENCION CENTRADO EN LA PERSONA".

3. - GESTION DE LA CALIDAD

La prestacion de calidad debe asegurarse a la persona residente y su familia o allegados, antes y durante el
ingreso al establecimiento. Se debe brindar apoyo y acompanamiento durante este proceso. Para ello, es
indispensable garantizar el Consentimiento de Residencia.

La calidad de vida de las personas mayores solo es posible si en la RPM se realiza una adecuada gestion de la
calidad de los servicios que alli se prestan, a cuyo efecto la humanizacién en los apoyos y cuidados es arista
imprescindible de tal calidad de servicios.

A su vez, la calidad de vida se logra con el abordaje integral de las areas bio psico social, emocional, y espiritual de
la persona mayor, su empoderamiento, los derechos de las personas a decidir dentro de sus posibilidades y
aceptando la diversidad de cada persona. La oferta de servicios que se presten en una residencia serd de calidad
cuando éstos se brinden eficientemente, satisfagan y generen bienestar a las personas residentes y sus familiares



o seres queridos. Sin calidad de vida de las PM no puede haber calidad asistencial en las residencias. (Bermejo,
2021)

Se deben generar oportunidades para el mantenimiento y la mejora de la salud a través del autocuidado,
promoviendo habitos saludables para un envejecimiento saludable. Se adjunta enlace del Manual de

Autocuidados del Ministerio de Salud de la Nacién https:/bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-autocuidado-

de-la-persona-mayor-en-la-decada-del-envejecimiento-saludable

Como elementos indispensables para asegurar buenas practicas, la RPM debe gestionar en forma apropiada la
Historia Unica del Residente que es un documento esencial para provisién de servicios de apoyos y cuidados,
con implicaciones legales y que ademas desempefia otras funciones: docencia, investigacion (principal fuente de
informacion de estudios retrospectivos), evaluacion de la calidad y gestion de recursos Constituye ademas un
elemento de prueba en los casos de responsabilidad profesional.

Fundamentalmente en las RPM debe resguardar: la Valoraciéon Gerontoldgica Integral, el Consentimiento de
Residencia, los Consentimientos Informados, las voluntades anticipadas (si las hubiera), asi como la Historia de
Vida, el Plan Individual de Servicios, Apoyos y Cuidados. Derivaciones. Intervenciones del equipo interdisciplinario
sociosanitario.

La RPM como establecimiento sociosanitario debe realizar la notificaciéon oportuna de Eventos de Notificacion
Obligatoria. El Ministerio de Salud de la Nacién ha impulsado el fortalecimiento de la vigilancia de la salud a
través de la implementacién a partir del ano 2002, del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS). Este
sistema, que constituye la estrategia oficial para cumplir con la notificacion obligatoria, tiene por objetivos: -
Establecer redes de comunicacién entre diferentes actores de la vigilancia, con distintos niveles de
responsabilidad y participantes en diferentes estrategias de vigilancia, permitiendo asi la generacién de
informacidn integrada, completa y oportuna; esta red virtual se conforma a través usuarios habilitados en todo el
pais. Permite tanto la notificaciéon de los distintos eventos, como el analisis sistematico y rapido de la informacion
disponible. La direccidon técnica y/o plantel médico de la RPM son responsables de comunicar/hotificar los
eventos de notificacion obligatoria al SNVS, que suceden en el ambito de la residencia. La gestién de calidad
abarca a los recursos humanos, promoviendo procesos de mejora permanente, de motivacién y de valoraciéon
de logros.

La realizacién del Plan Individual de Servicios, Apoyos y Cuidados co-participado con la persona residente.
(PISAC) es una intervencion medular para la gestion de calidad de la RPM. En este proyecto se incluyen
actividades, propuestas y oportunidades para el desarrollo personal de la persona residente.

La importancia de la comida y de todo lo que conlleva, se considera un pardmetro de calidad, por su impacto
en la cotidianeidad de las personas residentes.

Se debe tener en cuenta la participacion de las PM en la vida de la residencia y en sus decisiones, como también
elcuidado de sus propiedades (pertenencias, objetos y ropa), respetando sus derechos con equidad de género,
tomando particularmente en cuenta su percepcién de identidad de géneros.

La Residencia debe contar con la posibilidad de brindar atencién y acompafiamiento en momentos dificiles, de
complejidad sanitaria y al final de la vida de sus residentes.

4- GESTION DE LA SEGURIDAD DE LAS PERSONAS RESIDENTES.

La Seguridad de las personas residentes es un componente clave de la calidad asistencial, que debe asegurarse a
quienes viven en la instituciéon como a los familiares o allegados, que necesitan saber que su ser querido va a
recibir los cuidados necesarios y de calidad en ese lugar. Quienes administran y/o gestionan y los equipos
sociosanitarios deben ofrecer una asistencia sanitaria segura, efectiva y eficiente.

La seguridad también atraviesa la vida diaria, las condiciones de accesibilidad, de apoyos y de cuidados deben
tener la mirada preventiva de riesgos de caidas, lesiones por presion, etc.

Uno de los eventos que aumentan la probabilidad de que se produzcan efectos adversos, es la transicion del
hospital a centros de rehabilitacion o residencias geriatricas. Esta posibilidad se encuentra aumentada debido al



estrés del evento agudo hospitalario, al mismo proceso de derivacion (qQue no siempre garantiza el adecuado
traspaso de informacioén clinica compleja), y a la posibilidad de que alguno de estos pacientes mayores no esté
realmente listo para dejar el hospital. (Vitolo F, Durlach R, 2021)

En lineas generales las RPM deberan contar con:
Procedimientos estandarizados para evitar los eventos adversos vinculados al uso de la medicacion.

El cuerpo de profesionales debe conocer los eventos adversos mas frecuentes relacionados con la medicacion
como cambios en la salud mental (delirium), caidas, hemorragias, constipacion, hipotensién, consecuencias de
uso de antimicrobianos.

La polifarmacia, que la OMS define como el uso rutinario y simultdneo de 4 o mas medicamentos, ya sean de
venta libre o bajo prescripcion médica, puede generar efectos adversos por interaccién, sobre medicacién o
errores en su indicacion.

Se deben impartir instrucciones para el manejo seguro de los medicamentos, que aseguren que toda la
medicacion suministrada a la persona residente es la prescrita y registrada por el personal profesional tratante en
la historia Unica de residente.

Es indispensable que el personal responsable de administrar los medicamentos, reciba conocimientos minimos
gue incluya el concepto de medicamentos genéricos, los efectos adversos mdas comunes, formas de
conservacion, control del vencimiento y el uso adecuado de los mismos, para No cometer errores en su
dosificacion y forma de suministro.

El seguimiento de la terapia medicamentosa debe considerar las diferencias
farmacodindmicas/farmacocinéticas, las comorbilidades, la polifarmacia y la adecuacion de los tratamientos en
los casos de transiciones por derivaciones hospitalarias de la persona residente.

Se requiere asegurar un stock de medicamentos para un mes de tratamiento de cada residente. Esta provision
previene la situacién frecuente de “tomar prestados” medicamentos de una persona reside nte para darselo a
otra, si se trata de una urgencia debe quedar debidamente registrado.

Protocolos para prevenir los eventos adversos derivados de la atencion y cuidados brindados que incluyan:

-Protocolo para la prevencion y el abordaje de las Caidas. Uno de los eventos mas frecuentes que afectan la
salud y la integridad de las personas residentes, son las caidas. Este suceso es multicausal, pero generalmente
surge como consecuencia de sindromes geriatricos vinculados a la inestabilidad, falta de movilidad, factores de
riesgo psicolégicos, polifarmacia o producto de la sarcopenia (pérdida de la masa y fuerza muscular) También
inciden factores ambientales, y del accionar de las personas que cuidan La prevencion y la intervencion en las
caidas debe considerar el abordaje del sindrome post caida, que se caracteriza por el temor a volver a caerse y la
tendencia a dejar de realizar las actividades habituales, generando mayor aislamiento y soledad de la persona
mayor.

Estos episodios mas frecuentes en las RPM que en la comunidad, se relacionan con tasas mas altas de
dependencia.

Los protocolos para prevenir las caidas tienen que considerar la evaluacidon personalizada de las personas
residentes que tengan factores de riesgo para este evento, y abordarlos adecuadamente. Incluso aquellos

vinculados a las barreras arquitectdnicas o al uso de dispositivos.

Se debe incluir la capacitacion del personal respecto del abordaje de las caidas, que incluyan el sindrome post
caida.

-Protocolo para la prevencion y el abordaje de las lesiones o Ulceras por presion.

Las lesiones por presion (comunmente denominadas escaras) son causa de una mala calidad de vida, que
ademas de aumentar la morbi mortalidad, tiene implicancias econémicas al requerir de mayores cuidados,



insumos, etc.

El protocolo debe considerar una capacitacién previa a su aplicacién, respecto de las causas, tipos, grados y
valoraciéon del riesgo de desarrollar estas lesiones. (Aplicar escalas validadas a tal fin)

Requiere un abordaje personalizado para su prevencion y una valoracién y evolucidn permanente para evitar su
empeoramiento o complicaciones.

Las causas de las lesiones o Ulceras por presidn se vinculan a sindromes geridtricos como el de la incontinencia,
disminucién de la movilidad, sarcopenia, factores nutricionales, etc. Por lo que es fundamental considerar
factores relacionados a la calidad del cuidado brindado en la residencia.

El protocolo debe incluir medidas de cuidado y proteccion de la piel y puntos de apoyo, las acciones de rotaciony
movimientos posturales, el manejo de la presién en las superficies de apoyo y las indicaciones respecto a corregir
efectos de la malnutricion.

-Procedimientos para el uso correcto de sondas

La RPM tiene que impartir instrucciones para el personal que realiza tareas de cuidado a personas residentes que
usan sondas vesicales y alimentarias, para que su uso sea el adecuado y que ademas se aborden las posibles
complicaciones de su utilizacion.

-Protocolo para prevenir eventos adversos vinculados a las infecciones

Las infecciones son entidades frecuentes en las RPM, las prevalentes son las que afectan al tracto urinario,
respiratorio y gastrointestinal.

El protocolo debe incorporar mecanismos para las condiciones que exijan aislamiento, realizar vigilancia de las
infecciones mas frecuentes y tratamientos a utilizar. Se capacitara a la persona competente para que incorpore
saberes respecto del uso inadecuado de antibidticos y sus consecuencias.

Es importante detectar los factores de riesgo que estan vinculados a la persona residente, a la RPM y calidad de
cuidados efectuados y al uso inadecuado de antibidticos, causa de la multirresistencia bacteriana.

-Programa y/o acciones para no utilizar las sujeciones en las personas mayores.
Los programas y acciones deben promover residencias libres de sujeciones (art. 4 CIDHPM).

Las sujeciones suelen justificarse en la necesidad de prevenir las caidas o “sostener” posturalmente a las
personas residentes. Pero no hay evidencia que sea un meétodo efectivo, sino que por el contrario resulta
limitante de la movilizacion y de la autonomia y puede ser causa de lesiones de la persona mayor En la
elaboracion de los programas se deben considerar sujeciones fisicas y farmacolégicas.

Las sujeciones durante un tiempo prolongado, al limitar el movimiento, dan origen a sindromes geriatricos como
la inmovilidad, la inestabilidad, deterioro cognitivo y el riesgo de aumentar las caidas en una persona fragilizada.
Los programas para evitar las sujeciones deben proponer acciones graduales, personalizadas, y con la
intervencion del equipo interdisciplinario y la participacién de la familia o allegados durante el proceso. Se deben
considerar las situaciones donde intervienen autoridades competentes. (intervencién de la justicia)

-Protocolo para detectar y abordar el maltrato y abuso sobre las personas mayores
La OMS define al abuso sobre personas mayores como “un acto Unico o repetido, o bien la falta de respuesta
apropiada que causa dafno o angustia a una persona mayor y que ocurre dentro de cualquier relacion donde

exista una expectativa de confianza” (OMS, 2002).

El maltrato hacia las personas residentes puede ser originado por quienes ejercen las tareas de cuidado, entre los
propios residentes o por familiares o personas allegadas.



El protocolo debe identificar los tipos de maltrato detectados, definir las personas responsables de radicar la
denuncia correspondiente o realizar el abordaje interdisciplinario que requiere la situacion. Se recomienda la
lectura del Manual para la deteccién y el abordaje del maltrato hacia la persona mayor y promocién del buen
trato, destinado a los servicios de salud, elaborado por el ministerio de salud.

https:/bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-para-la-deteccion-y-abordaie-del-maltrato-en-personas-mayores-y-
promocion-del-buen

CRITERIOS Y BUENAS PRACTICAS A CONSIDERAR PARA LA MEJORA Y VALORACION DE LA CALIDAD DE
LAS RESIDENCIAS
PARA PERSONAS MAYORES EN ARGENTINA
Instrumento de Autoevaluacion.

1. Organizacién y S|N | N [Aclaracio | NA Documentacién
Estructura i o |M | nesNM respaldatoria
11 Aspectos generales de la Organizacion y Estructura
1.1. | | | La RPM cuenta con la Habilitacién de la autoridad
1 habilitacion de aplicacion

correspondiente de la
autoridad de aplicacion

1.1. | R | La RPM tiene su Proyecto Institucional u
2 Proyecto Institucional u organizacional
Organizacional

1.1. | I | Cuentaconla Acto administrativo de
3 designacion y presencia designacion o
de una direccidn y su nombramiento.
reemplazo
1.1. | N| Tiene dispositivo para el Registros de acceso de las
4 control del acceso de personas que
las personas ingresan/egresan de la RPM

trabajadoras o
cuidadoras, personas
residentes y visitas

1.1. | | | Cuenta con rampas de Plano de la RPM
5 acceso, sanitarios y
espacios adaptados a
personas con
limitaciones en su
autonomia funcional o
discapacidad y espacio
adecuado para el
ingreso de ambulancia

1.1. | N| Cuenta con servicio de Ultima factura del servicio
6 internet disponible para de Internet
las personas residentes

1.1. | | | Cuenta con Planos e instalacion
Instalaciones de agua,




7 electricidad, gas y aprobados
desagiies segin
normativa vigente
1.1. Cuenta con sistema de Observacion / descripcion
8 energia eléctrica
alternativo para las
situaciones de
emergencia (N). NOTA:
Se considerara
Imprescindible (1) si hay
personas mayores
electrodependientes
1.1. Tiene un Plan de Plan de evacuacion
9 evacuacion ante completo y actualizado
situaciones de
emergencia: (incendios,
inundaciones,
evacuacion sanitaria)
1.1. Se asegura el consumo Planos. Descripcion de
10 de agua potable dispositivos de suministro
de agua potable
alternativos
1.1. Se realiza la limpieza Certificado de la dltima
11 adecuada de tanques inspeccion
de agua de manera
periddica
1.1. Cuenta con Documentacion y Registro
12 documentacion y de Servicios Tercerizados.
Registro de Servicios Manejo de Residuos
Tercerizados. Manejo Patolodgicos. Servicio de
de Residuos lavanderia. Provision de
Patoldgicos. Servicio de Alimentos. Servicio de
lavanderia. Provision de Esterilizacion.
Alimentos. Servicio de Mantenimiento del edificio.
Esterilizacion. Control de calidad del agua.
Mantenimiento del Control de Vectores y
edificio. Control de Plagas (Marcar registros
calidad del agua. disponibles)
Control de Vectores y
Plagas (Marcar registros
disponibles)
1.2 Entornos que dignifican y favorecen la calidad de vida de la persona mayor
1.2, Cuenta con espacios Observacion/descripcion/re
1 limpios, con aspecto sultado de encuestas
ordenado, bien
iluminado
1.2, Se percibe aroma y Observacian/descripcion/re
2 estética agradable sultado de encuestas




La organizacicn de los
espacios resulta
confortable, calida y
con ambiente hogarefio

Observacion/descripcion/re
sultado de encuestas

Participacion de las
personas mayores, sus
personas allegadas y del
equipo interdisciplinario
en la decoracién de las
zonas comunes y
privadas

Participacion en el Plan
individual de cuidados y
servicios

Cuenta con espacio en
contacto directo con la
naturaleza (en jardines,
parques, balcones o
plantas de interior) y/o
con animales de
compafiia

Planos/fotos

Los espacios donde las
personas residentes
transitan cuentan con
apoyos y/o dispositivos
para estimular la
maovilidad y el
desplazamiento
independiente y
seguro.

Planos. Declaracion en
cuanto a que no hay
desniveles, ni escaleras, ni
alfombras donde tiene que
transitar la persona mayor
Existen barandas de apoyo.

1.3

Espacios individuales y perso

nalizados

Cuenta con bafios
adaptados a personas
discapacitadas o con
limitaciones fisicas,
alteraciones psiquicas y
sensoriales de las
personas que alli viven

Planos. Observacion,
descripcion.

Cuenta con
habitaciones de hasta 3
personas para permitir
una mejor convivencia

Planos. Observacidn,
descripcion.

Cuenta con
habitaciones
personalizadas y
decoradas de acuerdo
al gusto de la persona
residente.

La persona y/o familia
puede traer objetos y
pertenencias que
mantengan su identidad

Listado de objetos/bienes
personales de las personas
residentes, gue conste en el
Plan individual de Servicios,
Apoyos y Cuidados. Fotos




y proporcionen
bienestar psicoldgico.

1.4 Desarrollo de unidades de convivencia (UC)

1.4. Cuenta con unidades de Proyecto Institucional.

1 convivencia (numero Registro de la UC, de sus
reducido si se trata de residentes, y staff de
personas con afecciones cuidadores
en salud mental o
demencias: no mas de
12 personas
aproximadamente)

1.5 Ubicacion de la residencia que favorezca la participacion e integracion social

1.5. La residencia esta Direccion de la residencia.

1 situada en zona con Ubicacion en zona urbana
vecinos y servicios, con
accesibilidad a pie a
comercios y servicios de
proximidad: cafeterias,
centros de ocio,
educativos, sanitarios,
culturales o sociales,
religiosos, etc. Aplica
siempre teniendo en
consideracidn las
diversas realidades
locales y regionales

1.5. Las personas residentes Registro de interacciones

2 utilizan los recursos que con la comunidad en el
ofrece la comunidad Proyecto Institucional y/o
(centros de jubilados, en el Plan Individual de
centros culturales, Servicios, Apoyos y
instituciones educativas cuidados.

y recreativas, religiosas,

otras)
1.5. La residencia favorece Proyecto institucional.
3 iniciativas Registro en el Plan

intergeneracionales
mas alla de eventos
puntuales, con caracter
de estables y que
fortalezca la integracién
social (convivencia,
vinculos, aprendizajes),
¥ minimicen
estereotipos y

individual de Servicios,
Apoyos y cuidados y de
acciones
intergeneracionales




edadismo

Dispone de algin tipo
de transporte para
desplazamientos fuera
de la residencia de las
personas residentes y
especialmente las que
cuentan con movilidad
reducida, para asegurar
el continuo de la
atencion sanitaria u
otro motivo
considerado por el
equipo de salud, que no
sea de urgencia o
emergencia

Transporte propio o
contrato con sistema de
transporte

Gestion de Recursos
Humanos

w

N | Aclaracio
M | nes NM

NA

Documentacion
respaldatoria

21

Aspectos generales de la

Ges

tion

del RH de la RPM

2.1

Cuenta con registro y/o
identificacion de las
personas trabajadoras
de la Residencia

Registro actualizado del
plantel de trabajadores y
trabajadoras

Las personas
profesionales del
establecimiento estan
matriculadas para su
ejercicio y registradas
en REFEPS - Red Federal
de Registro de
Profesionales de la
Salud MSAL

REFEPS

Cuenta con un
programa de salud
ocupacional, de
seguridad y prevencidn
de riesgos en el
personal

Protocolo de higiene y
seguridad para las personas
trabajadoras

Cumple con el Plan de
Inmunizacion del
personal prevista por
normativa

Registro de personal
inmunizado

Cuenta con
documentacion y
registro de accidentes
de las personas
trabajadorasy
cobertura de ART

Cobertura de ART de las
personas trabajadoras.
registros en legajos




2.1. | N| Laresidencia cumple Formulario AFIP 931. Libro
6 con los reguisitos de sueldos. Planilla de
laborales segin horarios
normativa vigente.
2.2 Modelo asistencial y relacional acorde a la dignidad y a los derechos de las personas que alli
viven.
2.2, | N| El personal recibe Mormativa institucional gue
1 capacitacion continua y describa el
se brindan programa o modalidad de
competencias registro o
especificas que seguimiento de
contemplen el modelo capacitaciones realizadas
de atencion integral por
centrado en la persona, las personas trabajadoras.
derechos, calidad y Proyecto institucional.
seguridad de la Capacitaciones brindadas
atencidn; a fin de por el MSAL, realizadas por
favorecer mayor el personal.
flexibilidad y
personalizacion para un
desempefio profesional
mas auténomo
2.2. | N| Lainstitucidn cuenta Registro de las reuniones de
2 cOon un equipo de los equipos
trabajo interdisciplinarios y
interdisciplinario gue se conclusiones de las mismas.
reline con una Proyecto institucional
frecuencia determinada
y analiza los Planes
Individuales de
Servicios, Apoyos y
Cuidados de las
personas residentes
2.3 Gestion de la Direccion/Coordinacién de la RPM, coherentes al modelo de Atencién
Integral Centrado en la Persona (MAICP)
2.3. | N| Ladireccion y/o Titulos y/o acreditaciones
1 coordinacion de la de capacitaciones realizadas
residencia cuenta con en la tematica de cuidados
formacion y habilidades de largo plazo o gesticn en
especificas para la servicios de gerontologia de
gestion de servicios de personas mayores.
cuidados de largo plazo
de la persona mayor
2.3. | N| Ladireccidn y/o Proyecto Institucional con
2 coordinacidn asegura ratios definidas. Informes

un plantel adecuado al
tamaiio de la residencia
y a las caracteristicas de
las personas (ratios
minimos garantizados

de asignacion de tareas.
Reportes




acordes a las directrices
del Msal) que le
permite organizar los
turnos del personal
para favorecer la
estabilidad en la
asignacion de las
personas a cuidar,
evitando al maximo la

rotacion.

24 Comunicacion oportuna de Eventos de Notificacion Obligatoria (Ley 15465/1960).

2.4. La direccidn técnica y/o Registro de

1 médica de la RPM comunicaciones/notificacio
realizan las nes de ENO que ocurren
comunicaciones/notific dentro de |a Residencia del
aciones de Eventos de ultimo semestre.
Motificacion Obligatoria
que suceden en la
Residencia.

25 Profesionales competentes, con conocimientos y actitudes técnicas, éticas y relacionales

2.5. Se realiza un proceso de Documento para la

1 induccidn e informacion induccidn de las personas
a las personas trabajadoras ingresantes.
trabajadoras Registro de inducciones
ingresantes, realizadas el ditimo afio.
acompafando su Cursos del MSAL aprobados
incorporacion a la por el personal ingresante
organizaciony a la en los dltimos seis meses.
dindmica de trabajo.
Contemplar
capacitacion en
Convencion
Interamericana para la
proteccion de los
derechos humanos de
las personas mayores y
en calidad y seguridad
de la atencion.

2.5. La residencia cuenta Becas asignadas para

2 con procesos de capacitacion del personal.

reconocimiento y apoyo
profesional que aliente
su capacidad de
esfuerzo y de mejora
continua (becas,
capacitacion, etc.)u
otorga tiempo
protegido para realizar
cursos gratuitos (por ej.
los del Msal Nacion y

Personal que ha aprobado
cursos del MSAL




otros)

2.5. En la institucion Registros de reuniones de
3 funcionan grupos de los grupos de reflexion y
reflexion y apoyo a conclusiones. Abordaje de
profesionales y a reportes. Proyecto
equipos en relacion a su institucional
experiencia del
apoyo/cuidado
(vivencias, dificultades,
esfuerzos, logros,
aprendizajes,
estrategias de
afrontamiento, cuidado
ala persona cuidadora)
3 Gestion de Calidad SN |N | Acaracio | NA Documentacion
Gestion del i o |M | nesNM respaldatoria
establecimiento
coherente al Modelo
de Atencidn Integral
Centrado en la Persona
(MAICP)
31 Apoyo a la incorporacion y acompafiamiento a la persona mayor en el ingreso a la residencia
3.1. Cuenta con un Protocolo de Ingreso y
1 protocolo y/o consentimiento de
procedimiento de residencia, Valoracion
ingreso a la residencia Gerontologica Inicial
que incluya el
consentimiento de
residenciay la
Valoracidn
Gerontoldgica al ingreso
3.2 Derechos de las
Personas Residentes
3.2. Las Personas Residentes Carta de Derechos de las
1 tienen acceso de personas residentes,
manera clara, sencillay comunicada y rubricada por
entendible a la Carta de las mismas y/o sus
Derechos. familiares o allegados.
Agregada al Plan individual
de Servicios, Apoyos y
cuidados.
3.2, Se asegura la Consigna de
2 confidencialidad de la confidencialidad

informacion personal
generada, y el

conocimiento por parte

incorporada en el Plan
Individual de Servicios,
Apoyos y Cuidados




de la persona residente
de la gestidn de su
informacion personal.

rubricada por la persona
residente

3.2, Se brinda discrecidn y Procedimiento que proteja
3 proteccion de la laintimidad de las personas
intimidad a las personas residentes. Ausencia de
residentes camaras en las habitaciones
y bafios (salvo directivas
emitidas por las
autoridades competentes
3.3 Plan individual de Apoyos, Servicios y Cuidados (PISAC) coparticipado con la persona
residente
3.3. Cuenta con el Plan Plan individual de Servicios,
1 individual de Servicios, Apoyos y Cuidados con la
Apoyos y Cuidados, rubrica de la persona mayor
acorde a su historia de y/o eventualmente familiar
vida y valores. o allegado.
3.3. El equipo Actualizaciones registradas
2 interdisciplinario realiza en el Plan individual de
revisiones pericdicas Servicios, Apoyos y
del Plan Individual de Cuidados del dltimo mes
Servicios, Apoyos y
Cuidados.
3.3. Cuenta con figuras de Registro de figura de
3 acompafiamiento acompafiamiento con
(como profesional de residentes asignados, que
referencia) para consten en el Plan de
favorecer la Individual de Servicios,
personalizacion (sin Apoyos y Cuidados
asignar no mas de cinco
o siete personas
residentes por
referente)
3.4 Capacidad Intrinseca y Habilidad Funcional
3.4. Cuenta con Programas, Guias y/o procedimientos
1 Guias y/o actuaciones para evaluar la capacidad
para controlar la intrinseca de la persona
capacidad intrinseca y la residente que contemplen
habilidad funcional y las posibles intervenciones
evaluar las necesidades sociosanitarias.
de atencion
sociosanitaria.
3.4. Se promueven habitos Manual de autocuidado y o
2 saludables y acciones documentos similares

de autocuidado en las
personas residentes

distribuidos a las PM.
Persona asignada para la
lectura y seguimiento de
habitos saludables




Se brindan los apoyos
para gue las personas
puedan ir al bafio o ser
cambiadas cuando ellas
lo precisen o soliciten,
para fomentar la
continencia y evitar el
uso de pafiales en
personas no
incontinentes

Consistencia entre los
registros de uso de
personas con pafales y el
Plan individual de Servicios,
Apoyos y Cuidados.

3.4. Se realizan actividades Registro de Talleres
4 diversas y variadas ofrecidos, participacién y
consensuadas con las resultados en la salud de las
personas mayores, gque personas residentes.
promuevan el
envejecimiento
saludable, y fortalezcan
su capacidad funcional.
3.4, Cuentan con Registro de consultas e
5 asesoramiento y ayuda indicaciones profesionales
para la adaptacion al para el uso adecuado de
uso de productos de elementos de apoyo en las
apoyo (ayudas técnicas) personas residentes que lo
¥ nuevas tecnologias requieran. Programas de
que favorezcan adaptacion y uso adecuado
independencia
funcional y autonomia
decisoria.
3.5 Comunicacidn, trato personalizado y promocidn de la autonomia decisoria
3.5. Se pregunta a la Registro de las personas
1 persona |y/o familia) residentes y como desean
informacion importante ser nombradas y tratadas
para conocer como
desean ser llamadas y
tratadas. Con respeto a
la percepcion identitaria
3.5. Se conocen y respetan Registro en HUR Servicios
2 sus criterios en relacion para el cuidado de la
a rutinas, cuidados de imagen de las personas
su imagen, relaciones y residentes.
actividades gratificantes Registro de opiniones,
y se evita lo que le entrevistas a residentes y
desagrada o gue vive familiares
como negativo.
3.5. Existen procedimientos Registro en HUR y en Plan
3 para comunicar hechos individual de Servicios,

graves que sucedan en
la residencia y/o con la
persona residente.

Apoyos y Cuidados.
Procedimientos para
comunicar hechos graves
que suceden en la RPM




(gue consideren los criterios
enrelaciénala
informacion, comunicacion
e implicacidn de sus
familiares o allegados en
sus decisiones, en su vida
cotidiana y en momentos
criticos

cuidado de los enseres
de las personas para
evitar desapariciones o

3.6 La importancia de la comida y de todo lo que conlleva
3.6. Se facilita la Constancia en el Plan
1 participacion en la individual de Servicios,
elaboracion de las Apoyos y Cuidados.
propias personas
residentes de algunas
alternativas de platos.
3.6. Se consideran las Registro de las elecciones
2 preferencias de comidas en el Plan
alimentarias y las individual de Servicios,
influencias culturales Apoyos y Cuidados.
y/oreligiosas en la
alimentacion.
3.6. Existencia de menis Indicaciones de profesional
3 adaptados a las nutricionista respecto de los
necesidades especiales, menis para las personas
situacion de salud o residentes
dependencia de las
personas.
3.6. Cuenta con instructivo Instructivo que detalle las
4 para brindar apoyos buenas practicas en el
necesarios durante la proceso de alimentacion de
alimentacion de las las personas residentes.
personas residentes por Considerar trato calido,
parte del personal. proteccion de la imagen e
intimidad al momento de la
comida, ambiente, ritmo y
conexion con sus
necesidades.
3.7 El cuidado de las propiedades de las personas mayores (pertenencias, objetos y ropa)
3.7. Cuenta con un sistema Circular acerca del manejo
1 de identificacion de la de la ropa y otros bienes
ropa de las personas personales de las personas
para su correcto uso y residentes
distribucion.
3.7. Cuenta con instructive o Circular acerca del manejo
2 protocolo para el de la ropa y otros bienes

personales de las personas
residentes




robos.

3.8 Organizacidn y procesos respetuosos y favorecedores de relaciones y vinculos
3.8. Se respetan las Registro de intervenciones,
1 relaciones de pareja consultas de profesionales
dentro de la institucion. ante relaciones afectivo-
sexuales
3.8. Cuentan con Reglamento de Convivencia
2 Reglamento de qgue contemple
Convivencia que incluya procedimientos de como
herramientas para intervenir ante potenciales
evitar y/o resolver los conflictos entre residentes
conflictos entre las
personas residentes.
3.8. La residencia cuenta Procedimientos, protocolos
3 con instructivos de para actuar frente a
como actuar en conductas desafiantes o
situaciones y conductas complejas de personas con
complejas y deterioro cognitivo
particularmente para
casos de personas con
deterioro cognitivo.
39 Atencion y acompaifiamiento en momentos dificiles, complejidad sanitaria y al final de la
vida
3.9, Cuenta con Procedimientos, protocolos
1 procedimientos para del tratamiento del dolor.
contrarrestar el dolor y Cuidados paliativos
el sufrimiento fisico y/o
psicoldgico en
situaciones criticas.
3.9. Se asegura Registro de intervenciones,
2 acompafnamiento consultas, apoyos de
psicoldgico profesionales registrados en
personalizado en HUR, en momentos criticos.
momentos de cambio,
aislamiento por
enfermedades dificiles,
pérdida, duelo o en
etapa de fin vida.
3. Bienestar Socio afectivo y familiar Se fomentan las relaciones y el mantenimiento de vinculos
10 afectivos: con sus allegados, familiares, con el personal, con otras personas de la comunidad.
3.1 No se limita el horario Carteleria. Constancia en
0.1 de visitas. Es libre para consentimiento de

familiares y allegados a
fin de fortalecer los
vinculos. Respetando
las normas de
convivencia

residencia y/o protocolo de
ingreso




31

Se permite el acceso de

Constancia en el Plan

0.2 familiaresala Individual de Servicios,
habitacion de la Apoyos y Cuidados.
persona residentey a
espacios comunes de la
residencia.
31 Historia Unica de Residentes (HUR)
1
31 Cuenta con la HUR. Instructivo para la
1.1 confeccién y utilizacién de
laHUR
Debe resguardar: la
Valoracidn Gerontolégica
Integral, el Consentimiento
de Residencia, los
Consentimientos
Informadaos, las voluntades
anticipadas (si las hubiera),
asi como el Plan individual
de Servicios de Servicios,
Apoyos y Cuidados.
Intervenciones del equipo
interdisciplinario
sociosanitario. Instructivo
respecto de la confeccion y
utilizacion de la HUR que
considere: disponibilidad,
confidencialidad,
informatizacion,
inalterabilidad,
perdurabilidad,
recuperabilidad, |egibilidad,
y evolucidn de todas las
medidas que se adopten
respecto de la persona
residente: Constancia de
documentos que la
conforman
31 Satisfaccidn de las
2 personas usuarias
3.1 Utiliza algin mecanismo Entrevistas. Recepcion de
2.1 de evaluacion de la guejas y/o sugerencias.
satisfaccion
[experiencia de las
personas usuarias
(residentes y familiares
o allegados)
3. Participacion de las personas residentes

13




3.1 | N| Existe algun dispositivo Acta de conformacion del
3.1 de participacion de las Consejo de Participacion o
personas residentes de otras modalidades
donde se plantean los participativas
intereses de las
personas y se realizan
propuestas.
31 Procesos de referencia y contrarreferencia
4
3.1 | R | Registro en la HUR de Registros en la HUR
4.1 los procesos de
referencia y
contrarreferencia con
los organismos y
organizaciones que
articulan con la RPM en
el sistema de apoyos,
cuidados y asistencia
sociosanitaria de las
personas residentes.
3.1 | N| Lleva un registro con las Registros en la HUR
4.2 interconsultas,
derivaciones, altas y
egresos de las personas
residentes
31 Comité o drea de calidad (6rgano de gestion de calidad y seguridad del establecimiento, con
5 participacidn también de personas mayores, familiares o allegados, miembros de la
comunidad)
3.1 || | Cuenta con un comité, Acta o registro de
5.1 area o referente de conformacion del Comité o
calidad area de calidad o
designacion de referente de
calidad
4 Seguridad de las SN | N | Acaracio | NA Documentacion
personas residentes i |o |M [ nesNM respaldatoria
4.1 Eventos adversos vinculados a la medicacién
4.1. | | | Cuenta con protocolo Protocolo de uso seguro de
1 para el manejo seguro medicamentos. Debe
de los medicamentos, contener: formas de
que serd conocido por administracion,
el plantel de dosificacion, nutricion
trabajadores desde la enteral, control del
induccion, y vencimiento y conservacion
particularmente del de los medicamentos.
manejo de Plan individual de Servicios,
medicamentos que Apoyos y Cuidados, registro
deben suministrar a las de la medicacion prescripta
personas residentes por profesionales.




asignadas a su cuidado

Cuenta con
procedimientos que
impiden que las
personas trabajadoras
modifiguen o indiquen
medicamentos que no
estén expresamente
indicados por un
profesional y
debidamente
registrados en la HUR,
como también que
omitan una indicacién.

Protocolo de uso seguro de
medicamentos, con
indicacién expresa de esta
consigna rubricada por el
personal

Se articula en el Plan
individual de Servicios,
Apoyos y Cuidados,
minimizar los posibles
eventos adversos de la
polifarmacia, intentos
de desprescripcion, y
tratamientos
consensuados con la
persona mayor y/o
familiares y/u otros
profesionales,
favoreciendo la
autonomia de la
persona mayor.

Constancia en el Plan de
Servicios, Apoyos y
Cuidados de la intervencion
respecto del abordaje
farmacoldgico indicado a las
personas residentes.

4.2

Eventos adversos derivados

de la aten

cién y cuidados brindados

4.2,

La residencia cuenta
con dispositivos
sensibles para valorar
los cambios en la
condicion de la persona,
sus entornos o
necesidad de
derivacion, internacion
hospitalaria o
continuidad de atencion
en reingreso post
internacidn.

Registros pautados en el
Plan individual de Servicios,
Apoyos y Cuidados.

Cuenta con protocolo
para la valoracion de
riesgo y medidas de
prevencion de las caidas
y las complicaciones de
las mismas

Protocolos y/o programas
de prevencion y actuacion
ante las caidas de las
personas mayores

4.2,

Cuenta con protocolo
para la valoracién de

Protocolo de prevencion de
lesiones por presion y




riesgo, prevencion de
lesiones o dlceras por
presion y plan de
atencion individual.

registro de cambios
posturales en las personas
con movilidad afectada.

Cuenta con
procedimientos para el
uso correcto de sondas
y el tratamiento de las
complicaciones.

Procedimientos para el uso
correcto de sondas.
Registros en la HUR

Existen procedimientos
especificos para apoyar
la calidad de vida y
prevenir y tratar
adecuadamente las
complicaciones de las
personas postradas o
con sindrome de
movilidad limitada.

Procedimientos para
prevenir y tratar
complicaciones de la
movilidad disminuida.
(psicologicas, incontinencia,
bolos fecales, etc.)

4.3

Eventos adversos relacionados a infecci

iones

4.3,

El equipo profesional
desarrolla acciones de
prevencién y control de
infecciones, basadas en
el reconocimiento
precoz de las
infecciones comunesy
la epidemiologia de los
organismos
multirresistentes dentro
de la institucion.

Protocolo para el equipo
médico de prevencion y
control de las infecciones
en la institucidn.

4.4

Programa y/o acciones para

no utilizar

las sujeciones en las personas mayores

4.4,

Cuenta con protocolos
que eviten el uso de
sujeciones, incluyendo
las farmacoldgicas, la
utilizacion de ataduras,
la generacion de
acciones sustitutivas
adaptadas y la
gradualizacion de la
quita de sujeciones, con
intervencion del equipo
interdisciplinario y la
participacion de la
familia.

Protocolo para evitar las
sujeciones

4.5

Programa y/o acciones para

personas residentes

la deteccion y abordaje del maltrato y/o abuso hacia las

4.5.

Cuenta con
Guia/protocolo para

Guia/protocolo para evitar,

detectar e intervenir en




b ] evitar, detectar e situaciones de maltrato
intervenir en entre residentes, con
situaciones de maltrato familiares y residentes, y los
entre residentes, o por producidos por el personal
familiares o por el de la residencia. Cursos de
personal de la sensibilizacion sobre los
residencia. protocolos de maltrato a

equipos de salud, familia y
allegados. Carteleria
promotora de derechos.

4.5, La residencia realiza Comunicaciones, reuniones

2 acciones de realizadas al personal,
sensibilizacion y familiares y residentes
comunicacion efectiva sobre tematicas vinculadas
al personal, familiares y al maltrato, para evitarlas y
residentes sobre poder canalizar la queja o
tematicas vinculadas al denuncia correspondiente
maltrato a fin de evitar ante los dispositivos
dichas practicas en la disponibles en esa
residencia e informa los localidad. Cursos de
dispositivos disponibles sensibilizacion. Carteleria
para efectuar la queja o promotora de derechos
denuncia
correspondiente,

4.5, La Residencia no tiene Declaracion de directivos, o

3 denuncias de maltrato integrantes de la RPM.

hacia personas
residentes

Organizacidn y Estructura N TOTALES
Aspectos generales de la 5 12
Organizacion y Estructura
Entornos que dignifican y 2 [
favorecen la calidad de vida de la
persona mayor
Espacios individuales y 2 3
personalizados
Desarrollo de unidades de 0 1
convivencia (UC)
Ubicacion de la residencia que 1 4
favorezca la participacion e
integracion social

10 26
Gestion de Recursos Humanos N




Aspectos generales de la Gestion
del RH de la RPM

Modelo asistencial y relacional
acorde a la dignidad y a los
derechos de las personas que alli
viven.

Gestion de la
Direccion/Coordinacion de la
RPM, coherentes al modelo de
Atencidn Integral Centrado en la
Persona (MAICP)

Comunicacion oportuna de
Eventos de Notificacion
Obligatoria (Ley 15465/1960).

Profesionales competentes, con
conocimientos y actitudes
técnicas, éticas y relacionales

14

Gestion de calidad

Apoyo a la incorporacion y
acompaiiamiento a la persona
mayor en el ingreso a la residencia

Derechos de las Personas
Residentes

Plan individual de Servicios,
Apoyos y Cuidados coparticipado
con la persona residente

Capacidad Intrinseca y Habilidad
Funcional

Comunicacion, trato
personalizado y promocién de la
autonomia decisoria

La importancia de la comida y de
todo lo que conlleva

El cuidado de las propiedades de
las personas mayores
(pertenencias, objetos y ropa)

Organizacion y procesos
respetuosos y favorecedores de
relaciones y vinculos

Atencién y acompafiamiento en
momentos dificiles, complejidad
sanitaria y al final de la vida




Bienestar Socio afectivo y familiar | 1 1 0 2

Historia Unica de la persona 1 0 0 1
Residente (HUR)

Satisfaccidn de las personas 0 0 1 1
usuarias

Participacion de personas 0 1 0 1
residentes

Procesos de referencia y 0 1 1 2

contrarreferencia

Comité o drea de calidad 1 0 0 1
11 16 7 34

La Seguridad de la persona | N R

residente:

Eventos adversos vinculados a la 2 0 1 3

medicacidn

Eventos adversos derivadosdela | O 5 0 5

atencion y cuidados brindados

Eventos adversos relacionados a 0 1 0 1
infecciones
Programa y/o acciones para no 0 1 0 1

utilizar las sujeciones en las
personas mayores

Programa y/o acciones para la 2 0 1 3
deteccion y abordaje del maltrato
y/o abuso hacia las personas
residentes

TOTAL 87
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PROCESO DE RECONOCIMIENTO COMO “ESTABLECIMIENTO COMPROMETIDO CON LA CALIDAD -
RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES”"



Direccion Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulaciéon Sanitaria.
Direccién Nacional de Abordaje por Curso de Vida
Direcciéon de Personas Adultas y Mayores
Agosto de 2023
a) Introduccién

Dada la variabilidad que existe en nuestro pais en cuanto a la calidad en la provisiéon de servicios, el Ministerio de
Salud de la Nacion a través de la Subsecretaria de Calidad Regulacion y Fiscalizacion y la Direccion Nacional de
Calidad en Servicios de Salud y Regulacidén Sanitaria han definido establecer y otorgar un reconocimiento a
aguellos establecimientos de residencia para Personas Mayores, que demuestren compromiso e iniciativas en
pos de la mejora de la calidad de atencién, a partir de una revisién de las buenas practicas para la mejora de la
calidad en los servicios de salud orientadas especialmente a este tipo de establecimientos.

Las buenas practicas refieren a aquellas acciones o intervenciones que responden a las necesidades de salud de
las personas, relacionadas a estrategias de promocién de la salud, prevenciéon de la enfermedad, recuperaciéon y
rehabilitacidén basada en el mejor conocimiento cientifico; que hayan demostrado ser efectiva, contribuyan a
resultados positivos en dmbitos clinicos, de gestidon y sean de valor para los usuarios. Los requisitos de buenas
practicas son un complemento indispensable de los sistemas de gestion.

Las evaluaciones de calidad en el sector salud, y la definicidén de sus criterios y estandares fueron disefiadas para
fomentar el mejoramiento continuo y los procesos centrados en la vida, la salud y la seguridad de las personas
residentes, allegados y sus familias.

Desde el Ministerio de Salud de la Nacidon se busca identificar y reconocer, tanto en el ambito publico, como
privado y de la seguridad social, a aquellas Residencias de Personas Mayores,cuyos equipos de conduccion y
personal interdisciplinario hayan iniciado el camino hacia esta mejora permanente, en una cultura de calidad y
seguridad en la atencién. Entendiendo que las instituciones pueden encontrarse en diferentes instancias de
desarrollo en esta modalidad de gestién, se contemplan todos los grados de avance, dado que se trata de un
continuo.

Este reconocimiento como establecimiento Comprometido con la Calidad no debe ser un 'punto de llegada', sino
mas bien un proceso en si Mismo, e independientemente de que una institucion alcance los niveles necesarios
para ser considerado con un plan de mejora en la categoria mas avanzada.

b) ¢Como se inicia el proceso? ;Cudles son los requisitos?

1. Realizacién de la “Autoevaluacién de buenas practicas para la mejora de la calidad en los servicios de
RPM.

El establecimiento deberad iniciar el proceso de reconocimiento luego de analizar sus condiciones y
autoevaluarlas a la luz del marco de referencia y herramienta de autoevaluacion aprobado por este Ministerio
para las Residencias de Personas Mayores.

El proceso de reconocimiento se basa en la Autoevaluacion de buenas practicas para la mejora de la calidad en
las residencias de personas mayores (RPM) que pueden realizar de manera independiente los establecimientos y
ofrece la posibilidad de una mirada hacia adentro sobre los procesos propios de la institucion y la identificacion
de fortalezas y oportunidades de mejora.

El proceso se piensa como una oportunidad para la formacién de un equipo para el relevamiento y desarrollo de
buenas practicas, y la busqueda de documentacién, y asi adquirir conocimientos sobre el propio establecimiento,
de las personas que alli trabajan y las que demandan atencidn para desarrollo de mejoras. Se sugiere alimentar el
proceso con el desarrollo de las 4 lineas estratégicas del Plan Nacional de calidad en salud 2021/2024,
fortaleciendo la rectoria y gobernanza, implementar procesos permanentes de mejora en calidad de atencién y



seguridad de pacientes (personas residentes) y establecer estrategias para el equipo de salud especialmente de
formacion y educacion permanente: realizar los cursos de calidad y seguridad de la atencion brindada por la
Direccién Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulaciéon Sanitaria (DNCSSyRS) y otros cursos que
disponga la Direccién de Personas Adultas y Mayores (DIPAM), y proteccidon de la salud de las personas
trabajadoras.

La herramienta cuenta con 4 dimensiones que organizan los ejes tematicos a relevar sumando 87 criterios a
autoevaluar. Estos criterios que son las acciones y/o aspectos a evaluar estan definidos para responder con 4
opciones:

- Sl: existen acciones verificables y ejecutadas que demuestran el cumplimiento del criterio evaluado.

- NO: no existe desarrollo del criterio a evaluar.

- Necesita Mejora (NM): existen acciones verificables y ejecutadas que necesitan una actualizaciéon al momento
de la evaluaciéon o bien se cumplen parcialmente.

- No Aplica (NA): Para aquellos casos en los que el elemento evaluado exceda los términos de la estructura u
organizacion de la institucion de salud.

A su vez cada criterio puede clasificarse como:

- Imprescindible (l): aquel criterio que no se puede dejar de tener o hacer.

- Necesario (N): agquel criterio que debe ocurrir, hacerse, o existir para el buen funcionamiento.
- Recomendable (R): aquel criterio que es deseable para las buenas practicas.

A manera de resumen se muestran numero de criterios I-R-N por dimensiones y total, en la siguiente tabla 1.

Imprescindible | Necesario Recomendable TOTALES
DIMENSION
1. 9 10 7 26
Organizacion del
establecimiento
2. 4 8 2 14
Gestidn de Recursos
Humanos
3. 11 16 7 34
Gestion de Calidad
4, 4 7 2 13
Seguridad de las
personas residentes
Totales 28 41 18 87

2. Solicitud de carga de los resultados, para el envio de la informacién y de la documentacion respaldatoria

Cada establecimiento que culmine con el proceso de autoevaluacidon debera enviar la solicitud de acceso al
instrumento de autoevaluacién, para el envio de la informacién y documentacién respaldatoria correspondiente.

Constatando previamente contar con la documentacion respaldatoria de los resultados obtenidos en su proceso
de andlisis, enviard una solicitud a la Direccidn de Personas Adultas y Mayores (DIPAM) dependiente de la
Direccién Nacional de Abordaje por Curso de Vida a fin de realizar la carga respectiva, solicitando acceso al
sistema que a tal fin se encuentre vigente.



Para ello se debera enviar una nota formal firmada por la autoridad maxima de la institucion indicando el interés
por ser reconocido como Establecimiento Comprometido con la Calidad.

A partir de la solicitud recibida la DIPAM se pondra en comunicacién con la DNCSSYRS para coordinar de manera
conjunta el progreso de la solicitud y la asistencia técnica de ser necesaria.

Todos los datos relevados por una institucion y enviados a las autoridades nacionales se mantendran en
confidencialidad dentro del equipo técnico respetando en todos sus términos a la Ley 25.326. Los miembros del
mencionado equipo se comprometerdan a no difundir en forma parcial o total las observaciones o resultados
obtenidos durante ni al final de la revisiéon a terceras partes no involucradas en el proceso. La confidencialidad de
la informacién incluye, pero no se limita a: datos institucionales, eventos ocurridos en la institucion y personal
consultado.

3. Andlisis de la informacién y documentacion respaldatoria recibida.

El equipo de la Direccién de Personas Adultas y Mayores, en articulacién con la Direccién Nacional de Calidad en
Servicios de Salud y Regulacion Sanitaria, procedera a analizar los resultados de la autoevaluacioén realizada por la
institucion.

El equipo de evaluadores realizard el analisis de la informacion y documentacion remitida por el establecimiento
acorde a los estdndares y procesos que a los efectos se determinan.

Para que la residencia para personas mayores sea reconocida como establecimiento comprometido con la
calidad, debera cumplimentar al menos el 50% de las respuestas S| para los criterios imprescindibles en las
cuatro dimensiones.

En base a ello, a su vez se generard un plan de mejora a cumplimentar tomando en cuenta todos los criterios
imprescindibles, necesarios y recomendables, para lo cual se establecen tres posibles categorias:

- PLAN DE MEJORA DE NIVEL INICIAL

Se considerara plan de mejora de nivel inicial a aquel establecimiento que obtiene el 50% de las respuestas Sl
para los criterios imprescindibles en las cuatro dimensiones.

- PLAN DE MEJORA DE NIVEL INTERMEDIO

Se considerarad plan de mejora de nivel intermedio a aquel establecimiento que obtiene el 80% o mas de las
respuestas Sl para los criterios imprescindibles en las cuatro dimensiones y el 30% o mas de las respuestas Slpara
los criterios necesarios para cada una de las cuatro dimensiones.

- PLAN DE MEJORA DE NIVEL AVANZADO

Se considerard plan de mejora de nivel avanzado a aquel establecimiento que obtiene el 100% de las respuestas
Sl para los criterios imprescindibles en las cuatro dimensiones. El 50% o mas de las respuestas Sl para los criterios
necesarios para cada una de las cuatro dimensiones y 30% o mas de Sl en criterios recomendables para cada una
de las cuatro dimensiones.

Tabla 2. Plan de mejora del efector segun porcentajes de alcance de criterios.



(I) imprescindibles 100% Respuesta Sl
AVANZADO (N) necesarios = 50% SI, para cada una de las cuatro dimensiones.

(R) recomendables 2 30% SI, para cada una de las cuatro
dimensiones.

INTERMEDIO (I) imprescindibles 2 B0% Respuesta SI, para cada una de las
cuatro dimensiones,

(N) necesarios = 30% SI, para cada una de las cuatro dimensiones.

INIGIAL (I) imprescindibles 50% Respuesta SI, para cada una de las cuatro
dimensiones.

ACLARACION: En el caso que las diferentes dimensiones tengan resultados disimiles, la categorizacién del plan
de mejora del establecimiento sera realizada con la calificacién de la dimensién de menor categoria.

En esta instancia se podra solicitar documentacion adicional, y/u otro tipo de aclaraciones acerca de las
respuestas consignadas en la autoevaluacion.

4. Elaboracién de informe final.

El equipo evaluador realizara un informe que resuma el proceso de revision de la solicitud, el analisis de la
informacién y la documentacién respaldatoria del establecimiento. En el mismo se consignara la categoria
asignada para el plan de mejora segun el resultado obtenido.

6. Comunicacion de los resultados a las autoridades de la institucion reconocida.

El equipo técnico procedera a comunicar los resultados a la institucion, informando si su plan de mejora es de
caracter inicial, intermedio o avanzado.

El reconocimiento como establecimiento comprometido con la Calidad no debe ser considerado un 'punto de
llegada’, sino un proceso en si mismo que requiere de la revision permanente del trabajo llevado a cabo
conforme el plan de mejora aplicable.

En funciéon de los diferentes aspectos identificados con necesidad de mejora, o cumplimiento parcial, como
también los objetivos de mejora que defina cada establecimiento o sugiera el informe técnico, se promovera el
desarrollo de un plan de mejora y planificacién de una nueva evaluacién. En este contexto la capacitacion
permanente de personal existente y el nuevo, la revisién y actualizacién de la politica institucional, el monitoreo
de los procesos de atencion institucional y el cumplimiento de las practicas seran parte de las actividades a
implementar o continuar. Las mismas ademas invitan a pensar cuales son las necesidades y ponen en agenda
cuales son las condiciones para iniciar un eventual proceso de acreditacion y/o certificacion cuando la institucion
asi lo decida.

7. Notificacion a la DNCSSyRS del resultado para la incorporacion de una distincion especial en el REFES
para el establecimiento.

Una vez efectuada la notificacion se dejara la distincién en el REFES, solapa calidad.

El Registro de la Red Federal de Establecimientos de Salud incluird en este caso una distincion especial
indicando el reconocimiento como Establecimiento comprometido con la calidad y el nivel de plan de mejora
alcanzado segun la evaluacion.

Alcance del reconocimiento.

El reconocimiento como Establecimiento Comprometido con Ila Calidad - Residencia para personas

Mayores, tendra una validez de 2 afios a partir de la fecha de notificacién a la institucion solicitante. No obstante,
el establecimiento podra optar, si lo considera oportuno, por una nueva solicitud luego de 6 meses de trascurrida



la evaluacion previa.
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