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Concejo Municipal:
La Comision de Salud ha tomado en con51derac1on el proyecto presentado
por los concejales Gémez, Alonso y Foresi relacionado a geriatricos para adultos mayores.

I) Antecedentes Legislativos. La piramide legal en nuestra Provincia en esta materia es
la ley 9847, modificada por leyes 10.169 y 11.943, que dispone en su Articulo 1°) “Todo esta-
blecimiento, concentracion de recursos humanos, materiales y financieros, que realice activida-
des de diagndstico, tratamiento y/o asistencia de salud del individuo o de la comunidad. con fines
de promocidn, proteccién, recuperacion y/o rehabilitacién de personas humanas, se regird en el
territorio de la Provincia por lo dispuesto en la presente ley y su reglamentacion”.

Dicha legislacion ha sido reglamentada sucesivamente por decretos provinciales N° 2719
del 8 de agosto de 1977, modificado en su anexo 1 por el Decreto 2091 del 7 de junio de 1980;
posteriormente se emite texto unificado que reforma el Decreto 6030/91, en su Artjculo 31°) Es-
tablecimientos Geridtricos: es donde internan ancianos con algun grado de minusvalia fisica y/o
psiquica que requieran asistencia. Se clasifican en: Dependientes (art.31.1), Semidependientes
con 20% de dependientes (art.31.2), Autovélidos (art.31.3 a los cuales no seran habilitados bajo
el presente decreto reglamentario por no considerarse comprendidos en los alcances de la Ley
9847.) También prevé el Centro de Dia para tercera edad (en su art. 42)”Es un servicio destinado
a la atencién de gerontes, en donde se deberan planificar las acthldades diarias de los mismos, a
fin de conservar capacidades y prevenir su deterioro.

HOLEPAM. Esta normativa provincial estd contenida en la Resolucién Nro. 814 de
2007, que prevé Hogares de Larga Estadia para Adultos Mayores, con no mas de 16 internados,
vulnerables por su situacion socio-econdmica, y segtin sus fundamentos direccionada a los que se
encuentren en riesgo de pérdidas de lazos afectivos (vecinos, amigos, familia), abordandose asi
a través de ellos la problematica social actual, no contemplada en la ley 9847, permitiéndose el
alojamiento de personas menores de 60 afios, como con discapacidades diferentes, estos estable-
cimientos deberan presentar habilitacion municipal y respetar la normativa vigente.

En el orden municipal se cuenta con la Ordenanza 6287 de 1996 que prevé Residencias
para Personas mayores, de 60 afios, (los menores de 60 bajo responsabilidad y prescripcion médi-
ca), sean dependientes o semidependientes, coincidiendo en su caracterizacién con la legislacién
provincial y la Ordenanza 5730 de 1993 que regula los Centros de Dia.

La Ley Organica de Municipalidades establece en su Art. 39°, incisos 27, 53 y 62, que la
tutela de la salud e higiene publicas debe ser reforzada con una norma especifica, la cual se torna
indispensable para poder proteger y reconocer los derechos de aquellos ancianos que se alojen en
residenciales o establecimientos geriatricos.

Existe en otras legislaciones del pais como por ejemplo la de la provincia de Cérdoba de
los denominados Hogares de Residencia o Viviendas Geridtricas, que son pequefios
establecimientos de pequefia escala que brindan cuidado y alojamiento a personas adultas
mayores autovalidas , en su mayoria mayores de 60 afios, creemos importante reconocer esta
nueva categoria ya que es una préactica que se viene dando en forma continua y por lo tanto es
necesario fiscalizar las mismas a los fines de evitar cualquier situacién que pueda poner en
peligro la integridad, o salud de sus residentes.

Concurrencia Normativa. En el tema existe una competencia provincial y municipal
concurrente y asi lo reconoce expresamente en los considerandos del Decreto 2719 al referir a la
necesidad de “... coordinacién con la funcién que desempefian el Ministerio de Hacienda y Eco-
nomia y las Mun1c1pa11dades y Comunas de la Provincia.

Es que, en la especie no se trata de establecimientos propia y exclusivamente de salud,
pero tampoco hoteles de alojamiento al decir del Dr. Prunotto al sostener en uno de sus fallos
que “si bien no es un sanatorio, tampoco es un hotel, pues en el hotel no se garantiza la salud de
los pasajeros alojados en el mismo, por ello no es obligatorio que elabore una historia clinica al
ingresar, ni que tengan médicos a cargo y servicio de enfermerfa...”,( Fallo N° 205 T° 10 F° 53/59
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Por la naturaleza de la actividad comercial que conlleva costos de internacién que oscilan
en pesos tres mil y halldndose en juego los valores de salubridad, higiene, seguridad edilicia en-
tre otros, el Municipio puede ejercer su competencia legislativa y de fiscalizacion en forma con-
currente con la Provincia.

II) Informe de Geridtricos: Segun un informe de la Auditoria General de la Nacién
(AGN) sobre los establecimientos que tienen contrato vigente con el PAMI, centenares de
actuaciones de la Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Buenos Aires, y las inspecciones
realizadas por los organismos que se ocupan de fiscalizar las residencias para adultos mayores,
ponen en tela de juicio el estado de los geriatricos donde se alojan unos veinte mil ancianos en
todo el pais.

“Algunos son auténticos morideros donde se deposita a los abuelos sin la debida atenci6n
médica y expuestos al peligro de edificios que no estan en condiciones de albergarlos”, asegurd
Eugenio Semino, especialista en gerontologia y ombudsman de la Tercera Edad de la Ciudad de
Buenos Aires, quien aport6 una cifra escalofriante: sé6lo en el drea metropolitana existen unos 600
hogares asistenciales “truchos”, sin habilitacién ni ningun tipo ‘de control estatal, donde unos
5.000 ancianos estan librados a su suerte. De acuerdo a las inspecciones, en el 78 por ciento de
los establecimientos se detecté “ausencia de seguridad contra incendios y uso de materiales
ignifugos”, “inseguridad para la integridad fisica de los pacientes en el 56 por ciento de los casos”
y “falta de bafio adaptado para el uso de personas discapacitadas en el 40 por ciento de los lugares
inspeccionados”. Seglin las propias auditorfas del PAMI, mas del 80 por ciento de los
establecimientos prestan un servicio “malo” o “regular”. Sélo en el dltimo afio, el Instituto de
Jubilados y Pensionados tuvo que suspender o dar de baja a 112 geriatricos que no cumplian con
las normativas vigentes. El documento resalta ademas la “existencia de lista de espera de
aproximadamente 1.800 afiliados, que representa una demanda insatisfecha del 10% del total de
las internaciones”. La AGN expone que “el hecho de no contar con vacantes suficientes para
cubrir la demanda de servicios de la totalidad de los afiliados bajo cobertura, no sélo puede
generar un trato desigual para los afiliados, sino que tampoco permite alojar afiliados derivados
de establecimientos que potencialmente pueden ser dados de baja por incumplimientos”.

El 24 de enero de 2001, cuatro mujeres muriecron ahogadas en el sdtano de un
establecimiento de Belgrano R, durante una inundacién. En febrero de 2005, un incendio dejé tres
muertos y 29 heridos en un geriatrico de Quilmes, donde habia una sola enfermera para cuidar a
32 ancianos. “En ambos casos se puso de manifiesto el principal problema que tienen los hogares
para ancianos: la falta de recurso humano”, explicd Semino. Sin embargo, no es el Unico
inconveniente del que se quejan los jubilados. “Recibimos unas diez denuncias semanales por
problemas en la estructura edilicia, por la cantidad y la calidad de la alimentacién que reciben los
viejos y por la falta de insumos”, acoté el especialista.

A mediados de 2009 un juzgado de familia de Capital dispuso la evacuacién de un
geriatrico ubicado en la calle Primera Junta, del barrio de Flores. Semino participé de las
evacuaciones. “Habia 19 ancianos internados, la mayoria estaban escarados y desnutridos, algo
que lamentablemente es una constante en este tipo de instituciones que no estan adecuadas a la
ley” relatd. ,

Lo peor viene después de una clausura: “Hay que intentar ubicar a los ancianos, una tarea
muy dificil por la falta de camas existentes”, puntualizé Semino para quien la situacion esta atin
peor que hace dos afios, cuando se realiz6 la auditoria de la AGN. “Pero ¢l problema no s6lo
atafic a los prestadores de PAMI sino a toda la actividad en general. Por ejemplo, las obras
sociales y prepagas estan eximidas por la ley de emergencia sanitaria de brindar prestaciones
geriatricas. Y el PROFE, que deberfa asistir a 900 mil personas discapacitadas y ancianos sin
cobertura, no pagd durante 2009 y sus prestaciones estan interrumpidas”, relatd el funcionario.
“Esta situacién lleva a aumentar el indice de clandestinidad porque alguien sin cobertura y que no
tiene los $3.000 mensuales necesarios para costear los gastos minimos que insume una institucion
privada, cae en el circuito trucho, donde los valores son muy inferiores. Mientras el jubilado esta
sano, no pasa nada, pero empieza a complicarse cuando el estado de salud del anciano se
deteriora y no recibe la atencién adecuada”, finalizé Semino.
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En Rosario, se cuentan a marzo de 2010 con 129 geriatricos, de los cuales habilitados se
encontraban 108, sin habilitacién municipal 21, clausurados 18 y solo 41 presentaban
habilitacion provincial, lo cual evidencia que no hay una complementacion necesaria en ambas
areas y se torna necesaria la busqueda de nuevos procedimientos de habilitacién a partir de
considerar la finalidad lucrativa de los emprendimientos y el elevado monto que perciben los
mismos. :

11D Los dereches de la ancianidad.

La situacion de las personas de edad puede decirse es de gran interés para las Naciones

Unidas, especialmente debido a las implicaciones de salud y derechos humanos que se vinculan al
tema.

La ONU ha estudiado esta cuestion de las personas de edad desde el afio 1948, cuando la
Asamblea General aprobé la resolucion 213 (III) relativa al proyecto de declaracion de los dere-
chos de la vejez. Desde entonces el tema fue abordado de forma indirecta por la Asamblea y por
los organismos interesados en las cuestiones sociales. Sin embargo en 1977 se abordé el proble-
ma de forma directa al hacer énfasis en que era necesario organizar una asamblea mundial sobre
las personas de edad y en 1978 se acordé que dicha conferencia tuviera lugar en 1982. Desde en-
tonces las Naciones Unidas han adoptado medidas de gran importancia tales como:

e Plan de Accién Internacional sobre el envejecimiento:

e Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad:

¢ Proclamacion sobre el envejecimiento:

e Marco de politicas para una sociedad para todas las edades y Programa de Investi-
gacién para el envejecimiento para el siglo XXI: estos documentos sintetizan las politi-
cas para facilitar la transicién hacia una sociedad para todas las edades. Fueron adoptados
en 1999 cuando la Asamblea General se reunid para efectuar el seguimiento del Afio In-
ternacional de las Personas de Edad.

Respecto de los Derechos de la Ancianidad, debemos decir que ellos existen y que no

podemos dejar de reconocerlos y tutelarlos, ellos son:
L. Derecho a la Asistencia.

II. Derecho a la Vivienda.

I1I. Derecho a la Alimentacion.

IV. Derecho al Vestido.

V. Derecho al Cuidado de la Salud Publica.

VI. Derecho al Cuidado de la Salud Moral.

VII. Derecho al Esparcimiento.

VIII. Derecho al Trabajo.

IX. Derecho a la Tranquilidad.

X. Derecho al Respeto. '

Estos derechos deben ser expresamente reconocidos y tutelados. «...Esto, traducido a la
gerontologia, y como dijimos antes al “pobre viejito”, es lo que queremos resolver. Cambiar, su
estado actual desde el “sujeto para la asistencia”, para llevarlo a “ciudadano de derecho”. Si bien
es necesaria la atencion médica en muchos casos se ha producido un corrimiento de la edad y los
nuevos jubilados estan gozando de una vida plena y con perspectivas de estar una buena cantidad
de afios mas. Es injusto querer englobar en la categoria de enfermos a todos. Creemos que existe
la nueva Categoria Social, los ADULTOS MAYORES. (Angel Mario Elena, El Adulto Mayor,
Hacia una nueva categoria social, UNR Editora, pag. 29).

Hoy las propuestas avanzan hacia una mejor calidad de vida de nuestros adultos mayores
incluyendo hasta las posibilidades que refiere el psicélogo Ricardo Iacub al referir “ que la sexua-
lidad no se rige ni por la belleza ni por los modelos ideales, simplemente es un deseo basico de
vida, es un gusto por el encuentro, una necesidad de compaiifa. Y que cuando los viejos pierden
esto, pierden vida. La reconexioén con lo erdtico es una reconexién con la risa, con el buen
humor.”

IV) Situacién Actual. Las transgresiones mas comunes que cometen estas instituciones
son las referidas a la falta de personal de enfermeria, de libreta sanitaria, exceso de camas, no
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contar con un plan de evacuacién del lugar, mala atencién en cuestién de higiene de los alojados
y en otros casos desnutricion de los mismos.

Que, también en muchas de estas residencias, no se le brinda al adulto mayor la atencién
necesaria conforme su condicion fisica o psiquica, no se los asiste como debiera ser en cuanto a
la higiene y cuidados especiales que requieren aquellos ancianos que se hallan en estado de se-
midependencia o dependencia total, siendo notorio el caso de escaras que se producen por la falta
de la movilizacién de los mismos por parte del personal actuante, sea por falta de rotacién en los
que se encuentran postrados en una cama, como la no realizacién de ejercicios terapéuticos para
los que presentan minusvalias, ya que permanecen sentados e inméviles por muchas horas; se
destacan también los cuadros de desnutricién por no contar con una nutricionista que les indique
la dieta caldrica que cada alojado necesita; se termina produciendo mas de una vez el estado de
anquilosamiento en el caso de personas semidependientes y hasta ain autovalidos, ya que no se
les brinda las horas de laborterapia, ni los ejercicios necesarios para mantener su funcionalidad
tanto fisica como psiquica.

Que respecto del costo de una internacién las mismas oscilan, entre los $ 3.000 a $14.000
por lo que estamos tratando de una actividad que produce un alto rendimiento econémico.

Nuestra ordenanza ha quedado desfasada en el tiempo, ya que no prevé varios derechos a
los alojados, ni obligaciones expresas o sanciones adecuadas para los casos anteriormente des-
criptos, quedando nuestros adultos mayores mas de una vez en un estado de desamparo, pues no
existe una sancién a aplicar a los responsables de estas instituciones, sean los médicos asisten-
tes o duefios a partir de considerar que hay seres humanos necesitados de atencion, afecto y hasta
de lo mas minimo e indispensable, personas que tienen derechos y por lo tanto ellos deben cum-
plir con el deber al que se obligan al aceptarlos en sus residencias.

Es importante realizar una modificaciéon de la normativa local, ya que es necesaria una
norma que contemple las nuevas realidades que viven nuestros ancianos, mas que nada teniendo
en cuenta que el Adulto Mayor es por hoy quien debe ser protegido, resguardado y respetado, ya
que en la mayoria de los casos se encuentran en un gran estado de indefensién, ante gente
inescrupulosa que comete abusos y hasta maltratos sobre los mismos.

Por otro lado nuestro poder de contralor no puede ejercerse sin una normativa que los
habilite y permita profundizar justamente dicha fiscalizacion.

Por todo lo expuesto se propone el siguiente proyecto de

ORDENANZA

Articulo 1°.- Modificase el Articulo 1° de la Ordenanza 6287/96 que quedara redactado del
siguiente modo:
“Articulo 1°.- DEFINICION.
a) Seran considerados Geriatricos para Adultos Mayores (GAM) todo establecimiento privado
y/o publico con o sin fin de lucro, destinados exclusivamente al alojamiento de personas mayo-
res, para su reposo, alimentacion, higiene, recreacion, atencion médica y psicolégica no sanato-
rial, junto con las prestaciones especificas abarcadas por la especialidad tales como enfermeria,
nutricién y servicios sociales. A los fines de esta Ordenanza se consideraran adultos mayores a
aquellos de edad no inferior a sesenta (60) afios, permitiendo la internacion de hasta el 20 % de
personas de menor edad a la estipulada, bajo exclusiva responsabllldad y prescripcion médica.

"Queda prohibido a los Geriatricos para Adultos Mayores el anexar cualquier otra activi-

dad no contemplada en la presente ordenanza, asi como aceptar pacientes con patologias psiquia-
tricas con conductas agresivas que pudieran alterar el ambiente socio- animico de los otros. Los
pacientes con enfermedades infecto-contagiosas cronicas como el VIH, la bepatitis B, la hepatitis
C u otras, deberan acreditara través de certificados médicos que las mismas se
hallan correctamente conocidas y manejadas por sus médicos personales y que los pacientes se
hallan clinicamente estables. Cumpliendo este requisito, seran aceptados ya que no representan
para el personal o los otros pacientes un riesgo distinto al de otras patologias que pueden encon-
trarse entre los internados, como la gripe o la neumonia. No se aceptaran pacientes con tubercu-
losis o sifilis activas, dichas enfermedades deberan hallarse tratadas con tratamiento concluido y
respuesta clinica adecuada. Como regla general, el personal y los internados deberdn contemplar
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las normas de higiene y bioseguridad correspondientes a todo 4mbito de convivencia de muchas
personas, para evitar transmisiones de agentes infecciosos tanto por via aérea como por otras
vias. "

A los fines de su habilitacién y funcionamiento los Geriétricos estaran destinados a alojar
adultos mayores semidependientes y dependientes.

Se entiende por semidependiente a las personas que requieran parcial y eventualmente su-
pervision para su asistencia, alimento e higiene, vestido y demas necesidades de su vida cotidiana.
Se entiende por dependiente a las personas que con un grado avanzado de minusvalia fisica o
psiquica requiera asistencia continua para su alimento, higiene, vestido y demas necesidades de su
vida cotidiana.

El grado de dependencia del adulto mayor a alojarse, deberd acreditarse mediante certifi-
cado médico a los fines de la inscripcion.

b) Geriétricos para Adultos Mayores con trastornos de conducta o enfermedades psiquidtricas :
Corresponde a los establecimientos que aloja Adultos Mayores que por trastornos de conducta o
afecciones psiquicas tengan dificultades de integracién social con otras personas, y no requieran
internacion en un efector de salud.
Se consideran residentes que presentan trastornos mentales: a) aquellos secundarios a los
diferentes cuadros demenciales; b) aquellos con déficit cognitivo-conductuales por patologia
congénita y/o adquirida no demencial; c) aquellos sujetos con patologia psiquiatrica cronica, que
por la naturaleza de su sintomatologia requieran de un soporte psiquiatrico y sociopreventivo
especializado.
En todos los casos los cuadros deberan ser de evolucion cronica no admitiéndose en esta instancia
residentes con descompensaciones agudas de sus cuadros de base o con sintomas que pongan en
riesgo su integridad o la de sus pares.
Estos Geridtricos podran alojar personas menores de 60 afios hasta un 30% del total de los
residentes.

¢) Hogares u Hostales para Adultos Mayores. HOLEPAM.

Corresponde a los establecimientos destinados a Adultos Mayores para su alojamiento, alimen-
tacién y actividades de prevencidn y recreaciéon con un Médico responsable, en su mayoria con
autonomia fisica, pudiendo alojar menores de 60 afios hasta el 30% del total de los residentes, y
ancianos dependientes hasta un 20% pudiendo incrementarse hasta un 10% mas, segtin criterio de
la Direccion General de Auditoria Médica que posean una capacidad no superior a 16 camas.
Quedan comprendidos en esta categoria los denominados HOLEPAM alcanzados por la Resolu-
cion Provincial 814/07.

d) Centros de Dia para la Tercera Edad:

Son los establecimientos destinados para la atencion de adultos mayores, — sin alojamiento,
que prestan un servicio socio-terapéutico para personas con distintos grados de dependencia, a
fin de conservar sus capacidades y evitar su deterioro, promoviendo su autonomia y la perma-
nencia en el entorno familiar, regulados por la Ordenanza 5730/93, salvo lo que se establezca
especificamente en la presente.

Art. 2°.- Incorpérase a la Ordenanza 6287 el siguiente articulo:

Articulo 1 Bis:
“Derechos de los Adultos Mayores alojados en todos los establecimientos citados en el articulo
anterior: '
a) Al respeto de su voluntad de ingreso y permanencia, siempre que su condicion fisica o psiqui-
ca lo permita.
b) A la intimidad, no divulgacién de datos personales y al gjercicio de una vida sexual acorde a
su edad. A recibir informacién calificada con actividades de promocion de la salud sobre la im-
portancia de vivir una sexualidad con “hdbitos saludables”, culdada y responsable en abuelos
sexualmente activos.
¢) A la continuidad en las prestaciones del servicio en las condlclones preestablecidas.
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d) A la tutela por parte de los entes publicos cuando sea necesario.
e) A ser escuchados ante la presentacion de quejas y reclamos por los responsables del estable-
cimiento y autoridades publicas.
f) A no ser discriminados y ser tratados en forma decorosa y digna.
g) A mantener sus vinculos afectivos familiares y sociales en forma permanente sin restricciones;
h) A la comunicacion y a la informacién permanente.
1) A recibir cuidados de su salud psicofisica, incluyendo actividades gimnésticas y laborterapia
adecuadas a su estado.
El gjercicio concreto de estos derechos y garantias podra ser exigido, por el alojado y sus fami-
liares, allegados u otros con interés directo en la persona alojada.
Art. 3°.- Incorpérase a la Ordenanza 6287 el siguiente articulo:
Articulo 1 Ter:

“Requisito de admisibilidad. El Director o responsable del establecimiento debera exigir al mo-
mento del ingreso para alojamiento de un adulto mayor, la constancia de que, el mismo, desea
ingresar en forma voluntaria, sin coaccion de sus familiares o terceros. En los casos de imposibi-
lidad de expresar esta conformidad, tal condicion deber4 ser acreditada con el instrumento médico
correspondiente que deberd ser agregada a la historia clinica o registro de cada alojado. La
misma debera ser exigida por el personal de fiscalizacién municipal en todos los casos que se
realicen inspecciones en dichos Iugares

Una vez ingresado el Adulto mayor, debera ser sometido a un examen chmco completo,
pruebas de laboratorio y radiografias de térax dentro de un plazo de las 24 horas y que no exce-
derd el de 30 dias para los distintos tipos de alojados; simultineamente se realizara el requeri-
miento de la identificacion de quienes conforman el grupo familiar del alojado y su ubicacién.
Con todos los datos recabados se elaborara la documentacién pertinente que pasard a formar parte
del legajo personal de cada alojado. Esta documentacion tendra caracter Reservado y por ello,
podran acceder exclusivamente a sus contenidos el responsable y/o director del Establecimiento,
el médico concurrente que participara la informaciéon que estime necesaria a los efectos de la
atencion del adulto mayor alojado a quienes tenga asignadas practicas o servicios a brindar al
mismo, tales como enfermeras, auxiliar y/o trabajador social y asistente (segin Ley 9.847 y De-
creto Reglamentario N°1.453/86). También tendra acceso el area de fiscalizacién municipal. Se
incorporara al legajo, su Historia Clinica, cuya redacciéon y contenido quedaran sujetos a lo nor-
mado por la ley 26521. Debera contemplarse como parte de la Historia Clinica el resumen del
médico clinico derivante y el resumen o informe de los ultimos estudios complementarios del
médico de cabecera del adulto mayor que ingresa.

Los estudios médicos exigidos en la primera parte del parrafo anterior, se estimardn cum-
plidos, cuando se acompafien al ingreso estudios recientes de su estado de salud o equivalentes.

Art. 4°.- Modificase el Articulo 2 de la Ordenanza 6287 que quedara redactado del siguiente
modo:

“Articulo 2: HABILITACION. Los interesados en habilitar los establecimientos para adultos
mayores previstos en el Articulo 1°, solicitaran la inscripcion para la categoria correspondiente
en la Direccion General de Habilitacion de Industrias, Comercios y Servicios acompafiando:

a) El plano de las instalaciones del inmueble afectado con el final de obra otorgado por la Direc-
cion General de Obras Particulares. ~

b) Nombre y apellido del profesional médico responsable.

¢) Constancia de Habilitacion de la Direccién General de Auditoria Médica de la Provincia de
Santa Fe, conforme a lo previsto en el Decreto n° 1.453/86 de la Ley Provincial n°® 9.847/85,y su
modificatoria Ley N° 10.169 con su Decreto reglamentario.

Previo al otorgamiento de la Habilitacion el Area Técnica de dicha Direccién General
debera constatar en una inspeccién previa in situ, que el lugar retine los requisitos de las Instala-
ciones y sus Usos descriptos en el Articulo 6° de la presente. En el caso de establecimientos que
soliciten habilitacion respecto de més de una categoria resultardn exigibles los requisitos de la de
mayor complejidad. Los que resulten Habilitados, cualquiera fuere su modalidad, se publicaran en
la pagina Web de la Municipalidad de Rosario, con la siguiente informacion:

a) Nombre del establecimiento y Categoria habilitada.
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b) Nombre del titular responsable.
¢) N° de Habilitacion.
d) Domicilio.

Art. 5°.- Incorpdrase a la Ordenanza 6287 el siguiente articulo:
Articulo 2 Bis: Obligaciones.

Los titulares responsables de los establecimientos geritricos tienen las siguientes obliga-
ciones:

1) Proveer a la atencidn de los residentes con especial consideracion de su estado de salud.

2) Requerir el inmediato auxilio profesional cuando la necesidades de atencién de los
residentes excedan la capacidad de tratamiento del responsable médico.

3) Poner en conocimiento del respectivo familiar y o de la autoridad judicial competente, los

hechos que lleven a inferir incapacidad mental del residente, a los efectos de proveer a su
curatela.,

4) Establecer las pautas de prestacion de servicios y de convivencia que serdn comunicadas
al interesado y/o a su familia al tiempo del ingreso

5) Promover las actividades que impidan el aislamiento de los residentes y que propicien su
inclusién social y familiar en la medida en que cada situacién particular lo permita.

6) Controlar con una periodicidad adecuada los aspectos chmcos psicologicos y soc1ales de
enfermeria y nutricion, conforme a la especializacion.

7 Mantener en estado de funcionamiento de las instalaciones, conservacion del edificio y
equipamiento.

8) Adoptar todas las medidas necesarias para la efectiva concrecién de los derechos
establecidos en el articulo 1 bis de la presente Ordenanza.

9) No dejar librados a los alojados en ningin momento a su auto-cuidado, debiendo existir
en forma continua y permanente personal para su atencion y asistencia, la perfecta y permanente
higiene personal de los albergados serd exclusiva competencia del responsable del
establecimiento, no teniendo valor alguno los pactos que pudieran eximirlos de la obligacién,
entre el mismo y los responsables de la internacién.

10)  Permitir y colaborar con las fiscalizaciones que se efectiien por la Municipalidad y cuando
por razones derivadas de clausuras de un Geriatrico para Adultos Mayores necesite albergar
transitoriamente a adultos mayores en Geriatricos privados, los mismos estardn obligados a
recibir, sin retribucion ni objecion alguna, a una persona cada quince (15) alojados pagos que
posean y hasta un maximo de cuatro debiendo dispensarle a ésta, idéntica atencion que al resto de
sus albergados. Esta obligacién operarad en el supuesto de haberse cubierto las plazas existentes
en los Geriatricos Publicos Provinciales y Municipales . A los fines de dar cumplimiento a la
presente, los Geriatricos privados deberan prever los espacios necesarios para la colocacién de
una cama a fin de brindar el alojamiento solicitado. Dicho plazo se extendera hasta que, se
resuelva la causa que determind la clausura y/o hasta que se disponga otro lugar para el
alojamiento de los mismos, que no excedera los 30 dias, prorrogables hasta otros 60 dias como
maximo.

En caso que los alojados abonaren una retribucion, se propenderd a que la misma sea abonada,
en todo o en parte, al Geriatrico receptor, sea privado o publico.

A los fines de distribuir la ocupacion de los alojados entre los distintos Geriatricos privados, se
implementara un sistema rotativo ordenado por la cantidad de plazas habilitadas de mayor a me-
not.

Art. 6°.- Modificase el articulo 3 de la Ordenanza 6287 que quedara redactado del siguiente
modo:
Articulo 3: DEL. PERSONAL ACTUANTE

La incorporacién de recursos humanos dependera de la estructura técnica, administrativa, fun-
cional de las tareas a desempefiar y de los servicios que presten las residencias habilitadas con-
forme a cada categoria.
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El control de la matricula y demds aspectos inherentes al ejercicio profesional en sus aspectos
éticos y cientificos, seguirdn rigiéndose por la ley de creacion de los Colegios Profesionales que
correspondan y sus modificaciones.

Debera llevarse un Libro con el Registro de todo el Personal Actuante, el que debera estar ru-
bricado por la Direccion General de Inspeccién de Industrias Comercios y Servicios donde se
asentard identificacion, profesion, horarios asignados, nimero de matricula si lo tuviere y debera
ser actualizado permanentemente a los fines de su inspeccién por el 4rea pertinente.

Art. 7°.- Modificase el articulo 4 de la Ordenanza 6287 que quedara redactado del siguiente
modo:

Articulo 4: DEL PERSONAL AFECTADO PERMANENTE.

a) Médico responsable de la Residencia y de la salud general de los internados, especialista en
Geriatria, Clinica Médica, Generalista y/o Médico con 10 afios de antigiiedad en instituciones de
la 3ra. edad acreditando dicha idoneidad. En los Geriatricos, con asistencia diaria de lunes a
viernes, con control de la residencia, evaluacion de novedades y descargo en legajo del alojado.
Los dias sdbados y domingos, el servicio serd de guardia pasiva con coberturas de emergencias
cubiertas por area protegida permanente. Si el Geriatrico contara con setenta (70) alojados o
mds, el mismo deberd sumar otro profesional médico que colaborara en la atencién de la salud
general de los adultos mayores.

b) Enfermeria cuando se trate de Geriétricos: El personal actuante se conformara por:

b.1.) Licenciado/a en enfermeria o enfermero/a matriculado, quien serd responsable de supervisar
las tareas que desempefiaran los auxiliares en enfermeria y/o técnicos en geriatria, quién debera
concurrir ocho (8) horas diarias las que podrén ser fraccionadas estratégicamente de modo que
permitan asistir las necesidades de las 24 horas de funcionamiento de los Geriatricos: uno (1)
hasta treinta y seis(36) camas; dos (2) desde treinta y siete (37) hasta ochenta y cuatro (84);3
desde ochenta y cinco (85) a ciento treinta y dos (132); 4 desde ciento treinta y tres (133) a ciento
cincuenta y seis (156); 5 de ciento cincuenta y siete (157) a doscientos cuatro (204) y 6 de dos-
cientos cinco (205) a doscientos cincuenta y dos (252) y HOLEPAM, una (1) enfermera profesio-
nal o licenciada.

b.2.) Técnicos: Auxiliares de Enfermeria y/o Geridtrico, de asistencia diaria, dos (2) hasta treinta
y seis(36) camas; cuatro (4) desde treinta y siete (37) hasta sesenta (60) alojados; Siete (7), de
sesenta y uno (61) a ochenta y cuatro (84); nueve (9) desde ochenta y cinco (85) a ciento ocho
(108) alojados;doce (12) desde ciento nueve (109) a ciento treinta y dos (132); catorce (14)de
ciento treinta y tres (133) a ciento cincuenta y seis (156); dieciséis (16) de ciento cincuenta y
siete (157) a ciento ochenta (180) alojados; diecinueve 19) de ciento ochenta y uno (181) a dos-
cientos cuatro (204); veintiuno (21) de doscientos cinco (205) a doscientos veintiocho (228);
veinticuatro (24) de doscientos veintinueve (229) a doscientos cincuenta y dos (252) alojados.
Esta exigencia no serd aplicable a los HOLEPAMs.

¢) Nutricionista con asistencia de seis (6) horas semanales; confeccionara la dieta de los alojados
en coordinacién con el médico, segiin patologias existentes y de acuerdo a la estacién climética
que se transite. La alimentacion deber tender a normalizar el peso, desterrar hébitos alimentarios
nocivos, normalizar el estado de nutricion haciendo rehabilitacién nutricional. Asimismo los
mentes elaborados deberan ser exhibidos en lugares visibles debiendo figurar en el libro mencio-
nado en el Art. 5° inc. d) de la presente Ordenanza.

d) Psicologos; Terapeutas Ocupacionales; Trabajadores Sociales y/o Asistentes Sociales; reali-
zaran de acuerdo con sus especialidades y antecedentes que acrediten experiencia en el campo, la
asistencia a los internados, mediante convenios con un minimo de cuatro (4) horas semanales
cada uno.
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Los médicos Psiquiatras, con igual régimen de trabajo que los profesionales nombrados anterior-
mente, serdn solamente obligatorios para atencion en Geritricos para Adultos Mayores con tras-
tornos de conducta o enfermedades psiquiatricas descriptos en el inciso ¢) del articulo 1°.

Los Geriatricos estaran obligados a contratar servicios de Kinesiologia para la atencién de sus
alojados en los casos de indicacién médica.

Sera obligatoria la prestacion a los alojados de las disciplinas anteriormente enunciadas a los
fines de garantizar que se les brinde las horas necesarias de atencion en cada 4rea, laborterapia
de prevencidn y recreacion, actividades lidicas, estimulacion psicofisica u otras que se conside-
ren Utiles y necesarias para el mantenimiento del estado Optimo de la salud mental y fisica,
evitdndose asi la atrofia (pauperizacion) de las facultades de los mismos.

e) Personal de servicio:

Cocinero/a: uno (1) cada cuarenta y nueve (49) camas y dos (2) de cincuenta (50) a cien (100),
con una carga horaria de ocho (8) horas cada uno, fraccionadas de acuerdo a los requerimientos
de cada Residencia, que ejecutard las instrucciones del nutricionista.

Ayudantes de cocina: uno (1) hasta cuarenta y nueve (49) camas; dos (2) de cineuenta (50) a cien
(100), con una concurrencia de ocho (8) horas diarias por turno.

f) Mucamas: Para Geriétricos de entre quince (15) y cuarenta (40) camas, dos (2) mucamas; de
cuarenta y una (41) a ochenta (80) camas, cuatro (4); de ochenta y una (81) a ciento veinte (120):
seis (6) mucamas; de ciento veintiuna (121) a ciento sesenta (160) plazas, ocho (8); de ciento
sesenta y una (161) a doscientas (200), diez (10); de doscientos una (201) a doscientos cuarenta
(240) camas ,12 y de doscientas cuarenta y una (241) plazas a doscientas cincuenta y tres (253),
14 mucamas, quienes se encargaran de la limpieza del establecimiento y no podran ocuparse al
unisono del cuidado de los ancianos.

El personal que preste servicios en estos establecimientos deber4 poseer Libreta Sanitaria y ves-
tird uniformes de color claro en condiciones higiénicas respetables.

Art. 8°.- Modificase el Articulo 5 de la Ordenanza 6287 que quedara redactado del siguiente
modo:
Articulo 5: DEL FUNCIONAMIENTO
a) Todo Establecimiento para Adultos Mayores habilitado, llevara un registro de alojados sellado
y foliado por la DGAM Nodo Rosario, que contard con los siguientes datos:
a. 1) Nombre y apellido, fecha de nacimiento, tipo y nimero de documento de identidad, naciona-
lidad y estado civil de la persona mayor, obra social.
a. 2) Nombre y apellido, tipo y ntimero de documento de identidad, domicilio, teléfono y firma de
quien sea responsable legal o en su defecto responsable de la internacion de la persona mayor.
a. 3) Fecha de ingreso y egreso consignando las causas del mismo (6bito, alta por traslado, retiro
voluntario u otra).
b) Estaré a disposicién del alojado y del pablico, un Libro de Quejas que debera estar colocado en
un sitio facilmente visible y que permita su revisién sin requerimiento previo al personal que se
desempeifia en el establecimiento.
¢) Los documentos mencionados en los incisos: (a. 1); (a. 2), (a. 3), y (b) del presente Articulo,
deberan presentarse encuadernados con tapa dura, hojas foliadas, debiendo ser habilitados y sella-
dos por la Direccion General de Habilitacion de Industrias, Comercios y Servicios.
d) Todo Geriatrico debera contar con un Reglamento Interno, rubricado por su titular, cuyo texto
se exhibira en lugar de facil localizacion, donde debera constar: deberes y obligaciones de los
profesionales que prestan sus servicios en el establecimiento, elaboracién de mentes, horarios de
comidas, descansos, esparcimientos.
También debera figurar el nimero de teléfono del profesional médico responsable del estableci-
miento, asi como los correspondientes a los servicios de emergencia, al igual que cualquier otro
dato que contribuya al mejor funcionamiento de la institucion.
El horario de visitas sera amplio, de 8 a 22 hs. considerando que el mismo no afecte el normal
funcionamiento de la institucion. Las visitas de familiares de los alojados deberan registrarse en
un libro o carpeta a modo de constancia.
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e) El médico responsable de la salud de los alojados debera concurrir diariamente de lunes a vier-
nes al establecimiento en horarios prefijados y por un periodo no menor de una hora diaria. Los
fines de semana se establecera un régimen de guardia pasiva. Dicho profesional registrara su
asistencia en un libro habilitado al efecto, en el cual, insertara su firma, sello y nimero de matri-
cula, constancia que sera refrendada por la persona a cargo de la Institucién. Dicho libro debera
llevarse con las formalidades previstas en el inc. ¢) del presente articulo. El profesional en cues-
tién, cuando el caso lo requiera, comunicara el estado de salud de la persona alojada, a quién sea
su responsable legal y/o responsable de su internacién.

f) De cada persona alojada en el Geridtrico, que no padezca ninguna patologia aguda, debera efec-
tuarse un control médico con la frecuencia que el médico responsable considere pertinente; los
controles realizados deberan ser incorporados a la Historia Clinica correspondiente a la persona,
como forma de registrar la evolucion del estado de salud de la persona mayor alojada.

g) Todo establecimiento deberd tener una chapa mural dénde estard consignado rubro habilitado
y titularidad del mismo, la que debera estar colocada en el ingreso en un lugar visible.

Art. 9°.- Modificase el articulo 6 de la Ordenanza 6287 que quedara redactado del siguiente
modo: \

Articulo 6: “DE LAS INSTALACIONES Y SUS USOS”

6. 1 - Requisitos de la Planta Fisica.

Debido a las caracteristicas fisicas de los alojados en los Geriatricos, todo edificio que se habilita
para tal fin, preferentemente contara con planta baja y un piso alto y debera cumplir con lo dis-
puesto en el articulo 6.2.8. inciso “f” de la presente Ordenanza. Los que pretendan habilitarse con
planta baja y dos niveles 0 mas, deberan cumplir con lo dispuesto en el Articulo 6.2.8 inciso "g"
de la misma. En el caso de los HOLEPAM sdélo podran ser habilitados en planta baja.

Los Establecimientos objeto de la presente, en cualquiera de sus categorias, no podran ser linde-
ros o estar cercanos a industrias y/o talleres que produzcan ruidos molestos, vibraciones o emana-
ciones desagradables y/o contaminantes y deberan estar ubicados sobre calles pavimentadas,
aceptandose con caricter de excepcidn trayectos mejorados pero que permitan condiciones de
transitabilidad de vehiculos bajo cualquier condicién climatica.

El acceso al edificio debera ser a nivel y estar cubierto desde la circulacién vehicular. En caso de
existencia de escalones debera tener, dicho ingreso, rampas que permitan el facil manejo de sillas
de ruedas y/o camillas.

El frente de estos establecimientos gozara de una franja de como minimo ocho (8) metros en don-
de estara prohibido el estacionamiento de vehiculos y podra ser ocupado solamente por ambulan-
cias o vehiculos que transporten a las personas mayores residentes en el mismo.

6. 1. 1. - Instalacion Eléctrica. _

Debe poseer disyuntor diferencial y llave termomagnética En ningun caso se aceptara la instala-
cién de cables conductores de energia eléctrica exhibida en el exterior de la pared y que pueda
estar en contacto con los internados.

6. 1. 2. - Teléfono.

Debe poseer teléfono fijo propio obligatoriamente, siendo opcional agregar el uso de teléfono
celular mévil permanente en la Institucion.

6. 1. 3. - Climatizacion.

Calefaccién obligatoria, no pudiendo ser por combustién dentro del local. Se acepta tipo "tiro
balanceado" debidamente cubierto con vallado de alejamiento o cualquier medio aprobado por la
autoridad competente.

6. 2. - Todos los locales deberan cumplir con lo establecido en el punto 3. 4. 4 sobre iluminacion
y ventilacién de los locales del Reglamento de Edificacion.

Las ventanas que dan al exterior no podran estar protegidas por rejas.

6. 2. 1. - Habitaciones.

Los locales deberan cumplir con las siguientes condiciones:

1) Superficies minimas para establecimientos:

Una cama: 7 metros cuadrados.

Dos camas: 12 metros cuadrados.

Tres camas: 16 metros cuadrados.
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Cuatro camas: 20 metros cuadrados.

El lado menor de las habilitaciones nunca sera inferior a 2,50 metros.

La altura minima serd de 2,50 metros y si es superior se considerard como méxima para determi-
nar el cubicaje los 3 metros cubicos.

A los efectos del computo de las superficies minimas establecidas, no se computa el espacio
ocupado por el ropero o similar,

No se aceptaran habitaciones con mas de cuatro camas, como asi tampoco camas cuchetas, catres
o sofas camas,

2) Camas articuladas: un diez por ciento (10%) como minimo incrementindose dicho porcentaje
hasta un veinte por ciento (20%) del total, de acuerdo a las necesidades que presenta cada estable-
cimiento.

3) Las habitaciones deberan contar con luz central de suficiente intensidad.

4) A cada internado se le debera proveer, como minimo, el siguiente moblaje:

a) Un armario de uso individual.

b) Una cama de 1,80 x 0,80 m. como minimo y a una altura de 0,40 cm. del piso.

¢) Una mesa de luz.

d) Una lampara de cabecera en cada cama, fijada a la pared, con las protecciones adecuadas para
que el anciano no pueda acceder al sistema luminico; no se permitiran artefactos eléctricos sueltos
en las mesas de luz. ‘
¢) Un toma corriente por cada cama. ’
) Dos tomas corrientes auxiliares por habitacion.

g) Sistema de comunicacién o llamador con cable espiralado por cama, debiendo éstos operarse
en forma individual. ‘
Los colchones tendran cobertura impermeable y las camas se armaran con sibanas traversas. Las
sabanas se cambiardn tantas veces como sea necesario.
Se proveera diartamente al alojado, toallas y prendas intimas limpias.

6. 2. 2. - Sanitarios .

La Residencia proveera como minimo un bafio completo para cada seis alojados o fraccion en el
area de las habitaciones. En caso de tratarse de establecimientos de mas de una planta, la cantidad
de sanitarios se computara independientemente y en directa relacién a los internados en cada piso
o planta.

Las dimensiones de los bafios estara de acuerdo al Reglamento de Edificacion en el punto 3. 4. 3.
4. al)ya?2). ‘

1 °) El bafio completo constara de inodoro, bidet, lavatorio, ducha y duchador de mano. No se
admitiran los inodoros - bidet ni los artefactos multifaz. Se exigiran agarraderas en inodoros, bi-
det, duchas y baifiera si la hubiera, la cual deberd ser de fondo plano y antideslizante. No se permi-
tiran calefones a combustible, gas, alcohol ni eléctricos, instalados dentro del bafio. Debera contar
ademas con llamador con pulsador obligatorio, cuyo llamado se registrara en un tablero general.
2°) Sanitarios para discapacitados (sillas de ruedas) obligatorio y acorde a la Ley Nacional
22.431.

3 °) Deberan contar con provisién de agua fria y caliente con grifo mezclador.

4 °) La puerta de acceso deberd contar con un minimo de 0,80 metros libres, que abrird hacia
afuera o sera corrediza.

6.2.3. - Areas comunes

1 °) Areas cubiertas:

El comedor tendra una capacidad minima de 1,20 metros cuadrados por camas habilitadas.

En el caso de que el comedor constituya con la sala de estar un solo ambiente, la superficie mini-
ma del mismo sera de 2 metros cuadrados por cama habilitada.

El salén destinado para sala de estar tendr4 una superficie minima de 2 metros cuadrados por ca-
ma habilitada hasta 15 camas, 1,50 metros cuadrados para las proximas 15 camas, y 1 metro cua-
drado para las siguientes. Puede ser un patio que debera tener un techo o un toldo metalico corre-
dizo.

2°) Areas descubiertas
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El patio o jardin disponible tendra una superficie minima de 2 metros cuadrados por cama habili-
tada hasta 15 camas, 1,50 metros cuadrados para las préximas 15 camas y 1 metro cuadrado para
las siguientes.

La superficie minima sera de 12 metros cuadrados segiin Ordenanza 5841/94.

No se aceptan como 4reas descubiertas a patios techados con toldos metalicos. En los casos de
patios terrazas deberan acondicionarse adecuadamente.

6.2.4. Area asistencial

1 °) El consultorio puede ser compartido mediante una correcta division con la enfermeria o la
sala de aislacion debiendo contar esta ultima con adecuada ventilacion. La superficie del consul-
torio debera ser de por lo menos 9 metros cuadrados. Si no se comparte el espacio fisico, la en-
fermeria debera contar con una superficie de 5 metros cuadrados.

2°) Contara con una enfermeria central equipada con una camilla, una mesada no porosa, una
pileta para lavado de instrumental, un anafe para esterilizar, un botiquin para primeros auxilios y
un refrigerador; cada nivel debera contar con un office de enfermeria reglamentario y sectorizado
como minimo. Si el Establecimiento tuviera sdlo un nivel debera contar con un office cada trein-
tay seis (36) camas.

6.2.5. - Cocina, Despensa y Depdsito:

1 °) Cuando el establecimiento no exceda el nimero de 10 camas para internacion poseera una
superficie de nueve (9) metros cuadrados, un lado mlmmo de 2 40 metros y una altura minima de
2,50 metros.

La superficie especificada se incrementara a razon de 0,30 metros cuadrados por cama.

2°) Todas las puertas de la cocina deben tener dispositivos de cierre automatico. Todas las venta-
nas y puertas deben tener telas metalicas de malla fina.

3°) Sobre los artefactos destinados a la coccidn de los alimentos debera instalarse una campana
con dispositivo de extraccion forzado que asegure la eliminacion del humo, gases y vapores.

4 °) Debera tener una mesada no porosa con doble pileta e instalacién de agua fria y caliente con
canilla mezcladora.

5°) El sector destinado a Despensa debera contar con dimensiones tales que permitan el cémodo
acopio de alimentos perecederos y no perecederos. Se debera contar con un sector delimitado para
el acopio de vegetales frescos y frutas, en el que se instalara una bacha para proceder al lavado y
acondicionamiento de los mismos, previo al traslado a la cocina. Para el acopio de articulos de
limpieza, insecticidas y desinfectantes, se debera destinar un lugar aislado, seguro y propio para
tal fin.

6°) Debera cumplir con todas las exigencias establecidas en el Codigo Alimentario Nacional.
(Modificado por el Art. 2° de la Ordenanza N° 6294/96)

6.2.6. Lavadero y depdsito de ropa limpia y sucia.

1°) Debera cubrir las necesidades del establecimiento con superﬁ01es y equipamiento destinado a
tal fin, proporcionales al nimero de camas habilitadas.

Debera ser funcionalmente independiente con zonas diferenciadas destinadas a recepcion y clasi-
ficacién, lavado, secado, planchado y depdsito de ropa limpia.

2°) El lavadero no se exigira en aquellos establecimientos en que dichas tareas fueran contratadas
a empresas externas para lo cual se requerird el recibo de contratacion del servicio.
6.2.7.CIRCULACIONES

a) El ancho libre por donde se desplacen camillas deberd ser de 1,50 m. y permitir el paso si-
multaneo de dos de ellas en las nuevas Residencias a habilitarse. En las habilitadas con anteriori-
dad a la presente se exigird un ancho libre de 0,90 metros como minimo.

b) Por donde se desplace s6lo publico o personal, el ancho minimo sera de 0,90 metro.

¢) Deber4 poseer por lo menos un pasamanos para el sector de circulacién de pacientes.

d) En caso de existir desniveles deben ser salvados mediante rampas fijas 0 méviles con un sis-
tema de sujecion, acorde con las caracteristicas de las mismas, cuyo ancho no sera inferior a
0,80m. y con superficie antideslizante. Deben ser fijas para desniveles mayores a 0,20m. La pen-
diente méxima admitida no podra ser superior al 10 %. Si la longitud de la rampa supera los 5
m., debera realizarse los tramos inclinados de 1,80m., como largo méaximo.

6.2.8. ESCALERAS
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a) La escalera tendra un ancho mayor o igual a 1,10 m. libres. Si la escalera es utilizada como
medio de salida, debera cumplir con el ancho estipulado en la normativa correspondiente.

b) Los escalones serdn antideslizantes y no poseeran narices evidenciadas.

¢) Contaran con pasamanos a ambos lados.

d) Proteccion de acceso a la escalera.

e) Tendra tramos rectos de escalones hasta 10 escalones entre descanso, no admitiéndose escalo-
nes compensados y deben permitir el libre transito de una camilla.

f) Si el edificio cuenta planta baja y un nivel, debera contar con ascensor obligatorio, ademas de
la escalera.

g) Si el edificio cuenta con planta baja y dos niveles o mas , debera contar con montacamilla y
escalera obligatorios.

En estos casos de ascensor y montacamillas se deberd contar ademés con libro de Registro
Técnico del/los mismo/s inscripto en el Departamento de Ascensores y Equipos de elevacion de-
pendiente de la Direccién General de Ingenieria de Transito y exhibiéndose el comprobante del
control mensual del servicio de mantenimiento.

6.2.9. PISOS

Todos los pisos del establecimiento deben ser lisos, lavables, impermeables, incombustibles y
antideslizantes. Podran aceptarse pisos de madera siempre que esten construidos sobre carpeta,
sin camara de aire y con tratamiento ignifugo.

Esta prohibido el uso de cualquier tipo de alfombra.

6.2.10 REVESTIMIENTOS.

a) Todos los locales cerrados contaran con paredes de mamposteria revocadas y pintadas en colo-
res claros y lavables.

b) Los techos serdn de cemento, yeso o bovedillas revocadas.

6.2.11. PREVENCIONES GENERALES CONTRA INCENDIOS

a) Los Establecimientos deberan cumplir las disposiciones generales fijadas en el reglamento de
edificacion en su punto 3.10.
b) Previo a la habilitacién de una Residencia para Personas Mayores, el Cuerpo de Bomberos
deberd extender un informe sobre los medios de seguridad (matafuegos, detectores de humo y
gases, sistemas de alarmas y sefializaciones), de escape y/o salidas con que cuenta el edificio. Si
del mismo surgiera alguna reforma o adaptacion, se efectuara una inspeccién para verificar el
cumplimiento de la misma. Luego de verificar que se cumple lo establecido en cuanto a preven-
cién contra incendios, el Cuerpo de Bomberos extendera un segundo informe, que sera presenta-
do por los interesados en habilitar Residencias para Personas Mayores, cuando soliciten la ins-
cripcién reglamentaria en Inspeccion General.

6.2.12. SISTEMA DE PROTECCION CONTRA INCENDIO

1 °) Matafuegos.

a) El Cuerpo de Bomberos indicara de acuerdo a las caracteristicas de edificio el tipo de matafue-
gos a utilizar y su 6ptima ubicacion. Se ubicaran de tal forma que no sea menester recorrer mas de
quince (15) metros para alcanzarlos.

b) Los mismos deberdn estar en buen funcionamiento y estratégicamente ubicados sin que repre-
senten un riesgo para los alojados, al alcance del personal de la Residencia, que estard familiari-
zado con la forma de aplicacién y operacion de los matafuegos.

¢) Certificado donde conste el llenado de los matafuegos y su fecha de vencimiento.

2°) Detectores de humo y gases (metano o propano butano segun corresponda).

a) Se implementara dicho sistema en todos los ambitos de la Residencia.

b) El circuito de los mismos se debe alimentar mediante baterias perfectamente cargadas que
actuen cuando se interrumpa el servicio eléctrico.

c) Los detectores se instalaran preferentemente en techos o muros a no mas de 0,30 metros de los
mismos.

d) El sistema contara con una alarma eléctrica conectada con los detectores que sonara al activar-
se ¢stos y a una central de alarmas.

3 °) Alarma manual.
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a) Contara con estaciones manuales en caso de no funcionar la alarma de los detectores de humo
y gases. Estos estaran conectados a la central de alarma, que a criterio del verificador técnico
podran ser monitoreados por un servicio externo de monitoreo permanente de alarmas.

b) Se distribuiran estratégicamente de manera que una persona no tenga que recorrer mas de 15
. metros para encontrar la alarma mads cercana.

4 °) Sefializacién de las salidas.

a) El recorrido hacia las salidas de emergencia debe contar con la leyenda: "HACIA LA SALI-
DA".

b) Las puertas que conduzcan hacia la salida de emergencia deben contar con la leyenda: "SALI-
DA".

¢) Las puertas, pasillos y escaleras que no se constituyan vias de escape, deben poseer la sefial:
"NO ES SALIDA".

d) Es obligatoria una alimentacion de emergencia para que en caso de quedar anulada la alimen-
tacion de energia habitual se puedan iluminar las sefiales, los pasillos y escaleras y pueda funcio-
nar correctamente el sistema de alarmas.

e) Es optativo una sefializacion luminosa empotrada en la pared a 0,30 m. del piso, la cual existe
para guiarse a través del humo.

f) Informe de Seguridad confeccionado por un especialista en Higiene y Seguridad, que contenga:
1) Condiciones de situacion, construccién y extincion segin el punto 3.10 del Reglamento de
Edificacién. 2) Célculo de carga de fuego. Potencial extintor requerido. 3) Célculo de capacidad y
medios de escape. 4) Plan de evacuacion, que incluya un plano esquematico de la planta donde se
marcard el local con la direccion y recorrido hacia la salida, exhibido en lugares estratégicos.

g) Los ejercicios de evacuacion frente a un incendio son esenciales en este tipo de establecimien-
tos pero se limitaran a los empleados con el fin de asegurar una correcta utilizacion de las salidas
de emergencias. Todos los ejercicios tienen que proveer la simulacion de la llamada a los bombe-
ros. Se llevara un registro de las capacitaciones y simulacros realizados.

h) Todos los bafios del establecimiento deberan contar con luz de emergencia.

6.2.13. Mantenimiento y Registro

a) Se debera hacer un mantenimiento periddico de las salidas de emergencias, matafuegos, detec-
tores de humo y gases, alarmas y sefializacion de salidas. '

b) Se debera llevar por escrito un registro en el cual consten las inspecciones realizadas.

Art. 10°.- Reemplézase lo dispuesto en el Articulo 7 de la Ordenanza 6287 por €l siguiente tex-
to:
Articulo 7:
Las disposiciones establecidas en el articulo precedente, serdn exigibles a los HOLE-
PAM, salvo lo referido en el articulo 6.2.4.2, debiendo contar con un sector de enfermeria inde-
pendiente que cuente con lavabo, mesada, refrigerador, botiquin de primeros auxilios.

Art. 11°.- Modificase el articulo 8 de la Ordenanza 6287 del siguiente modo:

Articulo 8: DEL REGIMEN DE INSPECCION ;

La Municipalidad, a través de la reparticion correspondiénte deberd realizar una inspec-
cion integral de cada Establecimiento, como minimo una vez por mes. El resultado de la inspec-
cion, debera ser comunicado a las Secretarias de Salud Publica y Promocién Social, las que a
través de las oficinas correspondientes realizaran una evaluacion semestral del funcionamiento de
los establecimientos. Dicha evaluacién debera publicarse en la pagina Web de la Municipalidad,
donde se encuentra publicado el Registro de Residencias Geridtricas, para posibilitar su consulta.

Art. 12°.- Reemplazase lo dispuesto por el articulo 9 de la Ordenanza 6287 del siguiente modo:

Articulo 9°.- Modificanse los siguientes articulos del Codigo de Faltas Municipal:

Articulo 603.41. El ingreso de adultos mayores para su alojamiento en lodo Establecimiento
para Adultos Mayores, cualquiera fuere su modalidad, sin cumplimentarse con los requisitos de
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admisibilidad y de examen clinico completo establecido en el articulo 1 Ter de la Ordenanza
6287 y modificatorias, serd pasible de multa de pesos mil (§ 1000) a pesos cuatro mil ($ 4.000).
Articulo 603.42. La falta o incumplimiento de los derechos garantizados a los alojados en los
Establecimientos para Adultos Mayores, cualquiera fuere su modalidad, previstos en el articulo
1 Bis de la Ordenanza 6287 y modificatorias, asi como el quebrantamiento de las obligaciones
por parte de los titulares establecidos en el articulo 2 Bis de la misma, serd pasible de multa de
pesos dos mil ($ 2000), a pesos ocho mil (§ 8.000), y/o clausura.

Articulo 603.43. El alojamiento en cualquiera de los establecimientos para adultos mayores de
internados deficientes mentales o con enfermedades infectocontagiosas, asi como la mala
atencion de los alojados en lo concerniente al aseo personal de los mismos ( dependientes y
semidependientes) desnutricion, o estado de abandono general se penard con multa de pesos
tres mil (3 3.000) a pesos diezmil (§ 10.000) y/o clausura.

Articulo 603.44. La omision de cualquiera de los Establecimientos para Adultos Mayores de
cumplir con las obligaciones referidas a la actuacion del responsable médico, personal de
enfermeria, profesionales de laborterapia y/o la falta de actualizacion diaria en las Historias
Clinicas, o de los libros de Registro del Personal actuante, de Registro de Alojados, se penard
con multa de pesos dos mil (82000) a pesos ocho mil ($ 8000).

Articulo 603.45. Las restantes faltas e incumplimientos a las normas establecidas en la presente
ordenanza no encuadradas en los anteriores articulos, serdn pasibles de multa de pesos
cuatrocientos ($ 400), a pesos mil quinientos (§ 1500).

Articulo 603.46. La sancidn de clausura, aparte de los supuestos previstos, ante falta de habili-
tacion o por deficientes condiciones e instalaciones edilicias o falta de seguridad manifiestas,
podrd ser temporaria hasta 90 dias, parcial o total del establecimiento, hasta tanto se adecue a
las disposiciones vigentes, sin perjuicio de las acciones legales que le pudiera corres-
ponder. ‘

En caso de  reincidencia  podrd aplicarse la Clausura definitiva. La sancion serd
individualizada y graduada en su especie segun la naturaleza y gravedad de la infraccidn, la
circunstancia concreta del hecho y los antecedentes y condiciones personales del autor.

Ante cualquier clausura se notificard a la Direccién General de Auditoria Médica de la Provin-
cia, debiendo cuando el caso lo amerite realizar la denuncia penal correspondiente.

Art. 13°.- Incorp6rase como articulo 603.46. Bis al Cddigo Municipal de Faltas, con el siguien-
te texto:
Articulo 603.46. Bis. En los casos en que se dispusiere la sancion de clausura y se torne
menester aplicar el procedimiento previsto en el articulo 2 Bis inciso 10 de la Ordenanza 6287y
su modificatoria por parte de los Establecimientos para Adultos Mayores y éstos no cumplieren
con su obligacién de dar alojamiento a los evacuados conforme al procedimiento y modalidad
establecidos por la Reglamentacién, serdn pasibles de una multa de $3.000 a $ 10.000 por cada
adulto mayor que le hubiera correspondido albergar y omitieren hacerlo.

Art. 14°.- Derogase la Ordenanza 3868/85 y toda otra que se oponga a la presente.

Art. 15°.- Comuniquese a la Intendencia con sus considerandos, publiquese y agréguese al D.M.

Miguel Zamarini
e Presidente

’ Gonegje Municipol de Rosnr

~~ Cjal.
/



/[sario, 3 de enero de 2012.

Cimplase, comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y dese a la Direccién
General de Gobierno.

Secretario de Gobierno
Municipalidad de Rosario

,;7 DELA ARMANDO

Sr.} MARIA CATENA
CECRETARIC OF ACCION SOOAL

MUNICIPALIDAD DE ROSARIO



