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EL SENADO Y LA CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES SANCIONAN CON FUERZA DE

LEY

MARCO NORMATIVO DE LA ACTIVIDAD DE CUIDADORES/AS
DOMILICILIARIOS GERONTOLOGICOS Y POLIVALENTES

ARTICULO 1°.- Se considerara cuidador/a domiciliario/a gerontologico y/o
polivalente a los fines de esta ley, a toda persona mayor de dieciocho (18)
afos, que se desempefie en domicilios particulares, establecimientos
asistenciales o instituciones de salud publica o privada de la Provincia de
Buenos Aires brindande apoyo socio-sanitario de baja complejidad a personas
que por diversas patologias psicologicas, bioldgicas, fisicas y /o sociales sufran
una discapacidad, transitoria, crénica o terminal, con dependencia directa del
mismo, de un familiar o persona a cargo.

ARTICULO 2°- Los objetivos del presente marco normative son;

a) La regulacion de un servicio de atencion domiciliaria a ser prestade por
cuidadores/as domiciliarios.

b) Legitimar una fuente de trabajo para las personas capacitadas para
atencidon domiciliaria gerontoldgica o polivalente, en Instituciones terciarias o
universitario, publicas o privadas, reconccidas oficialmente por el Ministerio de
Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Nacién.

C) Prevenir situaciones de marginacién social, evitando aislamiento y
repercusiones negativas en dreas bioldgicas, psicolégicas o sociales que
ocasionan la institucionalizacién de adultos mayores, discapacitados y/o
enfermos terminales.
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d) Mantener el bienestar fisico, social y afectivo de las personas que por
diversas patologias psicologicas, biologicas, fisicas y /o sociales sufran una
discapacidad, transitoria, cronicz o terminal, a fin de que puedan permanecer
en su hogar, en la contencion de su nicleo familiar con sus rutinas diarias v
costumbres, mientras ello sea posible y conveniente, reintegréndose en los
limites de su dolencia, a su vida habitual,

e) Mejorar la calidad de vida de los/as pacientes, conservando su rol en el
seno de la comunidad, para evitar la pérdida de autoestima y sentimiento de
desvalorizacion que favorece el aislamiento.

ARTICULO 3°- Requisitos. Seran requisitos para el ejercicio de la actividad de
cuidador/a domiciliario y/o polivalente:

a) Contar con titulo habilitante de capacitacion basica como cuidador7a
domiciliario y/o polivalente finalizada, expedido por Institucién terciaria o
universitaria, publica o privada, reconocida ofi cialmente por el Ministerio de
Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Nacion o certificacién expedida por el
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires o institucion habilitada a
tales fines.

b) No tener inhabilidad penal o civil.

c) Estar inscriptofa en e Registro  Provincial de Cuidadores/as
Domiciliarios/as y/o Polivalentes que se crea por la presente ley.

ARTICULO 4°.- Capacitacion y perfeccionamiento. La formacion y capacitacion
de los/as cuidadores/as domiciliarios y/o polivalentes podra realizarse en
instituciones publicas o privadas que cuenten con el aval del Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Alres, sin perjuicio de los titulos habilitantes
otorgados por instituciones terciarias o universitarias, pulblicas o privadas,
reconocidas oficialmente por el Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia
de la Nacion.
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ARTICULO 5°- Las funciones y deberes del cuidador/a domiciliario y/o
polivalente seran:

a) Promover la autonomia del/la paciente favoreciendo sy calidad de vida e
integracién social, aplicando técnicas para evitar [a dependencia, previniendo
accidentes y facilitando las acciones en los pacientes discapacitados.

b) Asistir a los/as profesionales gue atiendan la salud dal paciente, con
practicas indicadas (tratamiento médico).

c) Colaborar y/o ejecutar con los habitos higiénicos personales, con las
medidas dietéticas y terapéuticas generales, para aquellos pacientes que se les
haya indicado.

d) Brindar colaboracion en la administracién de la medicacion por via oral o
de uso externo, prescripta por el profesional médico. 7
e) Informar a quien corresponda cualquier situacion que se presente como
modificacién en el comportamiento de la persona baje su cuidado y que
evidencie un deterioro en los aspectos bio-psico-sociales de la misma.

f) Colaborar en practicas indicadas por profesionales médicos.

9) Colaborar, fomentar y articular en la gjecucion de técnicas y todo tipo de
actividad recreativa tendiente a mejorar la calidad de vida de Ia persona
asistida resguardando su rol familiar y coadyuvando a evitar la
institucionalizacién del adulto mayor incluida la realizacion de tramites, a
solicitud, siempre que estén relacionadas con las tareas antes sefialadas.

h) Desempenar el rol de interlocutor/a para difundir aguellos conocimientos
especificos incorporados, a quien cuida v a su grupo familiar. Transmitir
conceptos acerca de cuidados y autocuidados; proveer informacién sobre la
disponibilidad y acceso de recursos existentes a nivel comunitario; incidir en la
desmitificacion de prejuicios y estereotipos.

i} Colaborar en la ejecucion de técnicas que posibiliten la inclusién social
del aduito/a mayor en actividades comunitarias y recreativas.

) Participar en cursos de actualizacion profesional para atencion,
prevencion y asistencia.
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k} Ante los casos de emergencia realizar el llamado 2 las instituciones de
asistencia médica urgente.

b Llevar un registro escrite por cada adulto/a mayor atendido.

m)  Rendir cuentas de los gastos efectuados cuando se realicen compras.

n) Velar por la salud de la persona a su cargo, aplicando todo lo prescripto
por el profesional médico.

0) Observar y velar por que la persona a su cargo cumpla con las
indicaciones efectuadas por el médico prescri'ptor.

0} Respetar en todas sus acciones la dignidad de la persona a su cargo.

Q) Concurrir a los cursos de capacitacion que determine la autoridad de
aplicacion y que se dicten en su jurisdiccion.

rn Denunciar los casos de vulneracién de los derechos de los pacientes
(abuso econdmico, maltrato, abandono) pudiendo ser de manera anénima
frente a organismo competente, conforme con lo dispuesto por el articulo 2° de
la ley nacional 24.417 -de Proteccién contra la Viclencia Familiar y su
reglamentacion; y la ley 4175 -Violencia Familiar y su reglamentacion. El
cumplimiento de las obligaciones establecidas precedentemente debera
adecuarse a los requisitos que establezca la autoridad de aplicacién en la
reglamentacion de la presente ley.

ARTICULO 6°.- Funciones especificas. En los establecimientos geriatricos, las
acciones del cuidador domiciliario y/o polivalente, seran referidas al cuidado y a
fa atencion alimentaria, higiene personal y comodidad, colaboracién en la
administracion oral de medicamentos bajo supervision de enfermeria o médica,
movilizacién y traslado dentro y fuera del! habitat natural de las personas
residentes en estos establecimientos y todas aquellas acciones referentes a los
aspectos sociales concordantes y/o complementarios enunciados en el articulo
precedente.

ARTICULO 7°.- La autoridad de aplicacién de la presente ley sera el Ministerio
de Salud de la Provincia de Buenos Aires. La misma sera la habilitadza a
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expedir por si © por instituciones a las que autorizare, la certificacion
correspondiente de cuidador gerontoldgico domiciliario y/o polivalente.

ARTICULO 8°- Condiciones. Serd necesario para la obtencién de Ia
certificacion de la actividad de cuidador/a domiciliario y/o polivalente:

a) Poseer la documentacion habilitante, expedida por la autoridad
competente (fotocopia de Documento Nacional de ldentidad, constancia de
domicilio, dando aviso a la autoridad de aplicacion sobre cambio de domicilio).
b) Poseer educacion secundaria completa. Las perscnas con estudios
secundarios incompletos o primarios completos deberdn necesariamente
acreditar su asistencia a los cursos a que se refiere el articulo 5, inciso q) de la
presente.

) Certificado expedido por el Registro Nacional de Reincidencia Criminal,
que no acredite antecedentes por delitos de caracter doloso.

d) Aptitudes psicofisicas para [a tarea acreditadas mediante certificado
medico que lo acredite.

ARTICULO 8°.- Derechos. Son derechos delfla cuidador/a domiciliario/a y/o
polivalente:

a) Asumir responsabilidad acorde con la capacitacién recibida y en las
condiciones que determine la reglamentacion de la presente ley.

b) Negarse a realizar o colaborar en la gjecucion de acciones o conductas
que entren en conflicto con sus convicciones religiosas, morales o éticas,
siempre que de ello no resulte un daro mediato ¢ inmediato de la persona bajo
su cuidado.

c) Remuneracion. La remuneracién mensual, horaria y la jornada de trabajo
deberan ser convenidas entre la/el cuidador domiciliario y el empleador sea el
paciente o alguien de su circulo familiar, teniendo como base remunerativa los
montos por hora establecidos por las. obras sociales y prepagas para el
cumplimiento de la prestacion, las leves laborales y los eventuales convenios
colectivos de trabajo que al efecto puedan celebrarse.
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Podran establecerse acuerdos entre los cuidadores y el paciente o familiares,
que incluyan el arancel cubierto por la prestadora de salud, sea obra social o
prepaga como parte de la remuneracion total de elfla cuidadora.

d) Percibir la remuneracién mensual (honorarics facturados o sueldo)
convenida, en tiempo y forma.

e) En caso de fallecimiento del trabajador amparado por la presente ley, los
miembros de su ndcleo familiar tendran derecho al cobro de la indemnizacion
del articulo 248 de la ley 20.744, de acuerdo con los alcances de aquelia.

ARTICULO 10°- Registro. Créase el Registro Provincial de Cuidadores/as
Domiciliarios/as y/o Polivalentes, dentro de la érbita de la autoridad de
aplicacion.

ARTICULO 11°- Inscripcidn. La inscripcion en el Registro implicara para la
autoridad de aplicacién de la presente ley, el ejercicio del poder disciplinario
sobre el cuidador domiciliario y/o polivalente y el acatamiento de éste a los
deberes y obligaciones establecidos por esta ley y las normas reglamentarias
que se dicten.

ARTICULO 12°.- Funciones del Registro. Serén funciones del Registro
Provincial de Cuidadores/as Domiciliarios/as y/o Polivalentes:

a) El relevamiento, registro y actualizacién anual de cuidadores
domiciliarios y/o polivalentes de la Provincia.

b) La capacitacién permanente de los/as cuidadores/as domiciliarios y/o
polivalentes inscriptos.

c) La celebracién de convenios con obras sociales conforme el articulo 17
de la presente ley.

d) La supervision y control de las funciones y actividades laborales de los
inscriptos en el Registro.
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e) La emisién de la credencial con su respectivo nimero de matricula como
prueba de la habilitacién para el desempefic de la funcién de cuidador/a
domiciliario y/o polivalente y su inscripcion efectiva en el registro.

f) La promocion y difusion de actividades que propendan a la
profesionalizacion de la tarea de cuidador/a domiciliario v/o polivalente.

g} La promocion de encuentros provinciales de cuidadores domiciliarios y/o
polivalentes.

h) La Informacion sobre el listado actualizado de cuidadores/as
domiciliarios cada vez que asf lo requieran centros de salud o particulares de la
Provincia.

ARTICULO 13°.- Publicacién. La autoridad de aplicacion, debera publicar via
internet el listado de inscriptos en el Registro Provincial de Cuidadores/as
Domiciliarios/as y/o Polivalentes, debidamente detaliado y actualizado, con los
respectivos datos de cada profesional.

ARTICULO 14° - El Instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA) de la Provincia
de Buenos Aires, las obras sociales y empresas de medicina prepaga con
cobertura en el territorio de la Provincia de Buenos Aires, para la cobertura de
prestaciones en la Provincia, deberan coniratar los servicios de cuidadores/as
domiciliarios/as y/o polivalentes inscriptos/as en el Registro Provincial de
Cuidadores/as Domiciliarios/as y/¢ Polivalentes.

ARTICULO 15°.- Poder discipiinario. La autoridad de aplicacion ejercera el
poder disciplinario al que se refiere el articulo 11° de la presente ley,
independientemente de la responsabilidad civi o penal que pudiere
corresponder.

ARTICULO 16°.- Sanciones. En uso del poder disciplinario otorgado por la
presente ley, la autoridad de aplicacidon, mediando motivos exclusivamente de
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falta de apege al articulado de la presente normativa, podra aplicar las

siguientes sanciones:

a) Liamado de atencién.

b) Apercibimiento.

) Suspension temporal del gjercicio de 1a profesion por 30 dias.

d) Suspension temporal del gjercicio de la profesion por 60 dias.

d) Expuisién del Registro, refiro de la credencial de matriculacién e
inhabilitacién para el gjercicio de [a profesion.

Ante la aplicacién de medidas disciplinarias, ella profesional afectado/a podra
apelar la resolucion disciplinaria en los siguientes 5 dias habiles, mediante
recurso jerarquico, con plena produccién de medidas de prueba y debera
resolver el Ministro de Salud en resclucion fundada, en el plazo de 20 dias
habiles.

ARTICULO 17°.- Reglamentacién. El Poder Ejecutivo reglamentara la presente
ley dentro de los noventa (90) dias de su publicacién en el Boletin Oficial.

ARTICULO 18°.- Registrese y comuniquese al Poder Ejecutivo para que

TN realice las modificaciones presupuestar[as correspondientes.
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FUNDAMENTGCS

Es el presente proyecto de ley una incorporacién necesaria al ordenamientc
juridicoe provincial, a los fines de reconocer una actividad en el ambito de fa
salud, invisibilizada, y por tanto sujeta a los vaivenes y precarizacion del
mercado laboral de servicios, sin formacion alguna para con los profesionales
intervinientes.

Si bien la atencién domiciliaria brindada por losflas cuidadores/as
domiciliarios/as se rige por la Ley Nacional N° 26.844 sobre “régimen especial
de contrato de trabajo para el personal de casas particulares”, es necesario
infroducir una norma que reglamente la actividad de modo especifico en el
territorio bonaerense asi como [o hicieren ya sucesivas provincias patrias.

Es necesario distinguir al cuidador/a domiciliario/a de otros empleos, tales
como empleado/a domeéstico/a, acompafante terapeutico/a, enfermero/a,
auxiliar de enfermeria, etc. Los cuidados domiciliarios incluyen tareas de
acompafiamiento o apoyo en las actividades de |a vida diaria, es decir, aquellas
que desde el punto de vista funcional de una persona son necesarias para su
supervivencia fisica y su participaciéon econémica y social.

El trabajo de cuidado domiciliario incluye acompafiar v asesorar a personas
mayores, con discapacidades o enfermedades en todas sus actividades de la
vida diaria. Administracion de medicamentos por via oral, y de uso externo,
indicados por profesionales; preparacidn de alimentes; ingesta asistida; higiene
y confort; autocuidado de la persona mayor; uso del tiempo libre, actividades
recreativas y ocupacionales acorde 2 las posibilidades de !a persona mayor;
colaboracion en las practicas indicadas por el profesional; deteccién de
barreras arquitecténicas y prevencion de accidentes son algunas de las
actividades que realizan.

La creacidén de un servicio de atencién domiciliaria, que sera prestado por
cuidadores/as domiciliarios/as, busca legitimar y/o crear una fuente de trabajo
para las personas capacitadas, en forma oficial y/o privada. Tambien tiene por

objetivo prevenir situaciones de marginacion social, evitando aislamiento y
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repercusiones negativas en areas bioldgicas, psicolégicas o sociales que
ocasionan la institucionalizacién de adultos mayores, discapacitados y/o
enfermos terminales.

Los cuidadores/as domiciliarios/fas son indispensables para mantener el
bienestar fisico, social y afectivo de los adultos mayores, discapacitados y/o
enfermos terminales, a fin de que puedan permanecer en su hogar, en contacto
con su nucleo familiar y social, a la vez que sus rutinas diarias, costumbres y
habitos, mientras ello sea posible y conveniente, reintegrandose en los limites
de su dolencia, a su vida habitual.

Ademas, los/as cuidadores/as mejoran ia calidad de vida de las personas
atendidas, conservando su rol en ef seno de la comunidad, para evitar la
pérdida de autoestima y sentimiento de desvalorizacion que favorece el
aislamiento.

Asimismo, resulta menester garantizar formacion especifica de personal en
cuidado de personas mayores, ya que la misma posibilita mejores practicas y el
bienestar de ila persona cuidada, entendiendo que la capacitacion brinda
herramientas concretas para el buen desempefio en el ejercicic delfla
cuidador/a, a la vez provee otras para prevenir la sobrecarga que exige su
tarea.

Resulta entonces |z necesidad de crear un marco normative que jerarquice ia
actividad, pero que ante todo la legalice creandc un estandar minimo de
derechos para quienes la ejercen, legislando condiciones minimas de
confratacién, acordes minimamente a los aranceles establecidos por las
prestadoras de salud, a la vez que un apego a presupuestos minimos que
hacen al Orden Publico Laboral, en tantc cantidad de horas, y salaric minimo al
respecto. Como lo es también, la previsién de una indemnizacién acorde a la
Ley de Contratos de Trabajo, para los familiares de quienes realizaren la
actividad, y no una reducida como planteado en el casc de ser amparadas por
el régimen de frabajadores de casas particulares.

Es una necesaria y justa retribucion la generacién de un marco normativo

especifico en consecuencia, a los fines de una busqueda de especializacion de
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las personas y aumento de la efectividad en el trato y cuidado de los pacientes
en cuestién.

Por todo lo expuesto, solicito a los y las diputadas que acomparfien esta
iniciativa.
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