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FUNDAMENTOS

El presente proyecto tiene por objeto
establecer una readecuacidén del marco regulatorio para la
actividad de cuidadores vy cuidadoras polivalentes en la
Provincia de Rio Negro, propiciando la abrogacidén de la ley D
N° 3474 y sus modificatorias.

Si bien la norma vigente cumplidé un rol
inicial en la visibilizacidén de la actividad, el escenario
socio-demografico de 2026 y los avances en las ciencias de la

salud exigen una ley de "segunda generacidédn". Esta propuesta
busca transformar el cuidado en una politica publica de apoyo
sociosanitario profesional, jerarquizando la tarea y

garantizando derechos, tanto para las personas asistidas como
para el trabajador o trabajadora.

Por otro lado, la legisladora Magdalena
Odarda vy el legislador José Luis Berros retomaron un
importante antecedente parlamentario: el Proyecto N° 253/2020,
impulsado originalmente por el legislador de mandato cumplido
Pablo Barreno, que busca eximir del pago de ingresos brutos a
la actividad del cuidado polivalente, corrigiendo la
contradiccién estatal de aplicar un gravamen impositivo al
trabajo asistencial.

I. Referencias Normativas

El reconocimiento de la actividad de los cuidadores y de
las cuidadoras polivalentes se basa en diversos tratados vy
convenios internacionales que instan a los Estados a adoptar
medidas que resguarden la igualdad real de oportunidades y de
trato, la no discriminacidén y el pleno goce y ejercicio de los
derechos humanos de todas las personas, incluyendo el derecho
a cuidar y a ser cuidadas.

Como fundamento central en la legislacidén nacional, debe
sefialarse el articulo 75, inc. 23 de la Constitucidén Nacional
que establece que el Estado debe «Legislar y promover medidas
de accién positiva que garanticen la igualdad real de
oportunidades y de trato, y el pleno goce y ejercicio de los
derechos reconocidos por esta Constitucidén y por los tratados
internacionales vigentes sobre derechos humanos, en particular
respecto de los nifios, las mujeres, los ancianos vy las
personas con discapacidad».

La norma impone al Estado el deber de promover medidas de
accioén positiva que garanticen la igualdad real de
oportunidades % el pleno ejercicio de los derechos
fundamentales, con especial énfasis en colectivos vulnerables
como nifios, mujeres, ancianos y personas con discapacidad."
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La normativa constitucional de la Provincia de Rio Negro
establece un sistema de proteccidn progresivo que vincula de
manera indisoluble la salud, la dignidad humana vy la
responsabilidad proactiva del Estado. Este andamiaje juridico
se sostiene sobre los siguientes ejes rectores:

1. La Salud y el Bienestar como Compromiso Social (Articulos
14 y 59)

Se reconoce la salud no solo como la ausencia de
enfermedad sino como un bien social y un derecho esencial para
la dignidad humana. En este marco, el Estado rionegrino asume
la obligacién de garantizar el "completo bienestar psicofisico
y espiritual”" de sus habitantes, asegurando la efectividad de
los derechos vinculados a sus necesidades vitales a través de
acciones de promocidn, prevencidn y rehabilitacidn.

2. Proteccién Prioritaria de Grupos Vulnerables (Articulos 36
y 37)

La Constitucidén identifica sujetos que demandan una proteccidn
estatal intensificada:

® Nifiez, Adolescencia y Maternidad: Establece la prioridad
absoluta en el acceso a la salud y una proteccidn
especial frente a situaciones de maltrato o abuso.

® Personas con Discapacidad: Garantiza el derecho a la
rehabilitacidén, educacidén e insercidn social, obligando
a la eliminacidén de barreras fisicas para asegurar su
plena autonomia.

® Adultos Mayores: Asegura el derecho a la asistencia y a
beneficios que garanticen una vejez digna, especialmente
para aquellos en situacidédn de vulnerabilidad econdémica.

3. E1 Mandato de Accién Positiva y Estandares Internacionales

En concordancia con lo anterior, la provincia garantiza a
las familias y a los grupos mencionados la implementacidén de
medidas de accidén positiva. Estas acciones tienen como fin
ultimo asegurar el goce efectivo de los derechos consagrados
tanto en la Constitucidén Nacional como en los tratados
internacionales de derechos humanos.

II. Antecedentes y fuentes bibliograficas

“...El fenbmeno del envejecimiento demografico se ha
consolidado como una tendencia global acelerada.

Actualmente, el segmento de personas con 60 afios o méas
representa el 11,4% de la poblacidén mundial, destacando gque un
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15% de este grupo supera los 80 afios.

Este cambio estructural, Jjunto con la persistencia de
hédbitos de vida poco saludables, ha derivado en un incremento
de personas mayores en condiciones de dependencia severa o
postracién..” (texto: “Nivel de sobrecarga en el desempefio del
rol del cuidador familiar de adulto mayor con dependencia
severa ciencia y enfermeria, vol. XVIII, num. 1, abril, 2012,
pp. 29-41 Universidades de Concepcién Chile)

Ante este escenario, se vuelve imperativo contar con
redes de apoyo que cubran las necesidades bésicas de esta
poblacidén; una capacidad de respuesta dque varia segun el
contexto de cada individuo.

En esta direccidén, los servicios de salud priorizan
estrategias destinadas a preservar la autonomia funcional. Si
bien la labor de cuidar es la base y un motor vital para la
sociedad, gran parte de esta responsabilidad recae en el
entorno familiar, donde el cuidado domiciliario se asume
frecuentemente como un compromiso ético y moral.

“..En los ultimos afios, el término cuidado ha comenzado a
aparecer en primer plano en las politicas sanitarias,
educativas, de servicios sociales y de pensiones. El1 cuidado
se ha wvuelto una dimensidén clave del anédlisis vy la
investigacidén sobre las politicas de proteccidén social..”[1]

Luz Gabriela Arango y Pascale Molinier (2011) sefialan que
”. el cuidado, en sus aportes 'y dimensiones éticas,
subjetivas, emocionales, corporales e identitarias, se suma a
los andlisis en términos de la divisidén sexual del trabajo.
Rescatan estas dimensiones, pero ademéds, enfatizan el cuidado
como trabajo. Al seflalar qgue el cuidado comprende
disposiciones personales que remiten a la ética del cuidado,
que generalmente se asocian con el amor y con la preocupacién
por el bienestar de otras personas, el cuidado es, ante todo,
un conjunto de actividades fisicas y emocionales que el giro
conceptual y la ética del cuidado se deben realizar para
atender necesidades y brindar bienestar a otras personas..”[2]

“..La experiencia de cuidar involucra una gran
responsabilidad y un enorme esfuerzo, provoca un aumento en la
carga del cuidador, la cual si no se logra manejar
adecuadamente puede traer repercusiones fisicas, mentales vy
socioecondémicas y, por lo tanto, comprometer la vida, la
salud, el bienestar, el cuidado y autocuidado no sdélo del
cuidador, sino también de la persona dependiente de cuidados,
por lo que se requiere de un soporte social mas global.

Cuidar a wuna persona con discapacidad o enfermedad
crénica implica ver la vida de una manera diferente, modificar
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las funciones a las que se estd acostumbrado, tomar decisiones
en medio de alternativas complicadas, asumir responsabilidades
o realizar tareas vy acciones de cuidado fisico, social,
psicoldgico % religioso para atender las necesidades
cambiantes de la persona cuidada.."[3]

E1l Consejo de Europa (13) define la dependencia como “un
estado en el que se encuentran las personas dJue PpoOr razones
ligadas a la falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o
intelectual tienen necesidad de asistencia y/o ayudas
importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida
diaria”.

Barthel 1la describe como “..la incapacidad funcional en
relacidén con las actividades de la vida diaria”. Se considera
una situacidén especifica de discapacidad, observandose una
limitacién severa de la persona para realizar una determinada
actividad y la necesidad de recibir ayuda personal o técnica
para poder interactuar con el medio ambiente, por lo que la
relacidén discapacidad y dependencia constituye una situacidn
compleja de salud..[4]

IITI. Diagnéstico Demografico y Contexto Provincial
1. E1 Fenémeno del Envejecimiento y la Demanda de Cuidados

La Provincia de Rio Negro atraviesa un proceso de
transicién demografica, caracterizado por un envejecimiento
acelerado. Segun los datos definitivos del Censo Nacional de
Poblacidén, Hogares y Viviendas 2022, la poblacidén mayor de 60
afios ascendia a 115.654 personas, representando el 15,4% del
total provincial.

Las proyecciones actualizadas a inicios de 2026 sittan
esta cifra en aproximadamente 137.000 personas mayores,
consolidando a nuestra Jjurisdiccién como una de las mas
longevas de la regidén patagdnica. Este cambio estructural en
la pirédmide poblacional no es solo un dato estadistico sino un
llamado a la adecuacidén de las politicas publicas de cuidado.

Este envejecimiento viene acompafiado de un aumento en la
dependencia severa (incapacidad funcional para actividades de
la wvida diaria). La evidencia cientifica (Universidad de
Concepciébn, 2012) advierte que la falta de un soporte
profesional global deriva en una "sobrecarga del cuidador
familiar", provocando repercusiones fisicas y psicoldgicas que
colapsan el nucleo hogar. La respuesta del Estado no puede ser
otra que la profesionalizacidédn de la asistencia.

2. La Discapacidad y la Demanda de Autonomia
La situacién de la discapacidad en la provincia refuerza
la urgencia de esta iniciativa. A mediados de 2025, Rio Negro
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se posicioné con una de las tasas mas altas de Certificados
Unicos de Discapacidad (CUD) vigentes por habitante a nivel
nacional.

Es fundamental considerar que el Censo 2022, bajo
estadndares internacionales, ha desplazado el foco desde la
certificacidn administrativa hacia la deteccidn de
limitaciones funcionales en el hogar. Esta perspectiva revela
que la restriccién en la actividad diaria afecta a un espectro
mucho més amplio de ciudadanos, quienes requieren asistencia
externa para garantizar su derecho a la vida autdénoma y digna.

3. El1 Perfil Sociodemografico y la Multicausalidad del Cuidado

Existe una correlacidén directa entre la edad avanzada y
la prevalencia de la discapacidad. La mayor parte de la
poblacidn con limitaciones funcionales en Rio Negro
corresponde al segmento de personas mayores, lo que genera una
demanda compleja y multidimensional.

4. Profesionalizacién y Regulacién del Sector

El avance en la formacidédn técnica impulsada por el
Instituto Provincial de la Administracién Publica (IPAP) vy
otros programas de cuidados de larga estadia contrasta con la
falta de un marco regulatorio sélido para el sector. Segun las
estadisticas del Ministerio de Desarrollo Humano, a mayo 2026,
reflejan esta fragilidad: actualmente, el sistema cuenta con
1.099 cuidadores polivalentes registrados pero apenas el 35%
(388) se encuentra con la documentacidén al dia, dejando a 710

trabajadores con matriculas vencidas.
1

IV. Modernizacién de la figura del Cuidador o de la Cuidadora
y avances sobre la Ley D 3474

La nueva propuesta supera las limitaciones de la normativa
actual en puntos fundamentales:

1. Ampliacién del Sujeto de Cuidado
Se contempla la proteccidén no solo a personas mayores sino a
personas con enfermedades crbénicas, reconociendo la
transversalidad de la dependencia.

1La sociedad del cuidado y politicas de la vida / Andrea Comelin-Fornés... [et al.]; Coordinacion general de
Karina Batthyany; Valentina Perrotta; Javier A. Pineda Duque. - 1a ed - Ciudad Auténoma de Buenos Aires:
CLACSO; México: IN Mujeres; UNAM; Ginebra: UNRISD, 2024. Libro digital, PDF: Desafios y oportunidades
de la sociedad del cuidado en América Latina y el Caribe Karina Batthyany .Pag. 19 1 parrafo

[2] Op.cit. 1. El giro conceptual y la ética del cuidado 1 Javier A. Pineda Duque.Péag. 48 3° parrafo

[3] CIENCIAY ENFERMERIA XVII (1): 29-41, 2012

[4] Op.Cit.3 pag. 31 2° Parrafo
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2. Jerarquizacidén Técnica
A diferencia del texto de la ley D 3474, el presente proyecto
define el "Apoyo Sociosanitario de Baja Complejidad",
permitiendo al cuidador vy <cuidadora polivalente realizar
tareas de control de constantes vitales y curas simples,
integrandose efectivamente al sistema de Atencidén Primaria de
Salud (APS).

3. Autoridad de Aplicacién
Se establece al Ministerio de Desarrollo Humano como autoridad
rectora para garantizar la calidad socio comunitaria,
manteniendo la gestidén del Registro.

4. La Etica del Cuidado como Trabajo

Citando a Arango y Molinier (2011), se entiende al cuidado
como una dimensidén ética y subjetiva, pero ante todo como un
trabajo. Esta realidad exige wuna figura profesional que
trascienda el cuidado béasico, se requiere un perfil capaz de
abordar simultédneamente las necesidades en forma preventiva,
mejorando la calidad de vida de las personas asistidas y del
entorno familiar.

5. Encuadre Profesional y Formalizacién del Sector

En la actualidad no solo es necesario definir tareas sino
también establecer un marco de formalidad que brinde seguridad
juridica tanto al cuidador o cuidadora como a las familias. En
este sentido, el proyecto reafirma la necesidad de formalizar
convenios colectivos de trabajo o en el caso de ejercer la
actividad de manera independiente la participacién en el
Régimen de Monotributo como la via de formalizacidén por
excelencia.

Bajo esta modalidad, el Cuidador o Cuidadora Polivalente
se constituye como un prestador de servicios independiente, 1lo
que permite:

® Autonomia Profesional: la relacién no se encuadra en la
Ley de Contrato de Trabajo sino como una prestacién de
servicios autdnoma.

® Viabilidad de Beneficios: este encuadre es el que
permite operativizar la exencidén del Impuesto a los
Ingresos Brutos vy la facturacién directa a obras
sociales como IPROSS, eliminando la precariedad y la
informalidad histérica del sector.

® E1 proyecto garantiza que el cuidador y la cuidadora
polivalente accedan a derechos garantizados por leyes
laborales establecidas en convenios colectivos del
sector.
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V. Sintesis de la Reforma Normativa

En definitiva, la presente iniciativa trasciende la mera
actualizacién administrativa para consolidarse como un acto de
justicia social. Al abrogar la ley D N° 3474, se establece un
marco normativo adaptado a las transformaciones demogréaficas
actuales, diseflado para proteger tanto la autonomia de 1los
sujetos de cuidado como la integridad de quienes brindan la
asistencia.

Este nuevo régimen no solo garantiza calidad, dignidad y
profesionalismo en el sistema de cuidados de Rio Negro sino
que responde a un reclamo histdérico de sectores sociales vy
organizaciones sindicales. Estas instituciones han manifestado
la urgencia de jerarquizar la tarea, optimizar los mecanismos
de regulacidén vy fortalecer el registro provincial ©para
asegurar estandares de prestacidén adecuados.

Asimismo, la regulacién de la actividad ©posee una
perspectiva de género ineludible: busca wvisibilizar vy
profesionalizar un trabajo que, histdéricamente, ha recaido de
manera desproporcionada sobre las mujeres.

La la propuesta introduce las siguientes modificaciones
estratégicas:

Delimitacién de funciones: se definen con precisidén las tareas
de acompafiamiento en las actividades de la vida diaria,
delimitando el campo de accién del cuidador y de la cuidadora
polivalente para evitar la superposicién con competencias
exclusivas de profesionales de la salud o la confusidén con
tareas del servicio doméstico.

Fortalecimiento del Registro Provincial: se incorporan
herramientas digitales para optimizar la actualizacién del
padrén, facilitar el acceso a la informacidén publica vy
agilizar la expedicidén de credenciales habilitantes.

Promocién de 1la formacién continua: entendiendo que la
profesionalizacidén es la mayor garantia para quien ejerce la
actividad vy seguridad para las familias, es asi que se
establecen instancias de capacitacién % actualizacioén
obligatorias para gquienes integren el sistema.

Por ello:

Autores: Magdalena ODARDA, José L. BERROS y Luciano DELGADO
SEMPE.
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
SANCIONA CON FUERZA DE

LEY

capriTuLO I
Definiciones y Objeto

Articulo 1°.- Objeto. La presente regula la actividad del
cuidador o de la cuidadora polivalentes que se desempefien en
establecimientos asistenciales, residencias de larga estadia,
geridtricos y domicilios particulares.

Articulo 2°.- Definiciones. A los efectos de la presente, se
define como:

1. Cuidador o Cuidadora Polivalente: persona mayor de
edad y formacidén especifica habilitante que presta
servicios de apoyo sociosanitario de baja complejidad,
acompafiamiento y asistencia a personas en situacidén de
dependencia para promover su autonomia y bienestar.

2. Persona en Situacién de Dependencia: Sujeto que, por
razones de edad, discapacidad, patologias crénicas o
enfermedades invalidantes, requiere asistencia para el
desarrollo de las actividades de la vida diaria.

3. Actividades de 1la Vida Diaria (AVD): Conjunto de
tareas esenciales que permiten a una persona
desenvolverse con autonomia y dignidad, incluyendo el
cuidado personal, la movilidad vy 1la participacidn
social.

4. Apoyo Sociosanitario de Baja Complejidad: Acciones
enmarcadas en la Atencién Primaria de Salud (APS) que
constituyen el primer contacto con el sistema
sanitario. No reemplazan las intervenciones de
profesionales de la salud matriculados ni constituyen
tareas de servicio doméstico.

caPiTULO I
Objetivo, Funciones y Ambito de Actuacién
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Articulo 3°.- Funciones. El1 Cuidado Polivalente tiene como
objetivo principal promover el Dbienestar integral vy la
autonomia de la persona asistida, mediante las siguientes
funciones del cuidador o cuidadora polivalente:

Apoyo Sanitario de Baja Complejidad:

1. Asistencia en la Vida Diaria y Autonomia:

a. Ejecutar tareas de higiene y aseo personal (bafio,
cuidado de 1la piel, cambio de indumentaria vy/o
pafiales) .

b. Asistir en la movilidad, traslados y deambulacién,

aplicando técnicas de mecanica corporal para
garantizar la seguridad y prevenir lesiones de la
persona asistida.

C. Gestionar la alimentacidén, desde la preparacidn de
dietas especificas hasta la asistencia directa en
la ingesta.

2. Colaborar en el cumplimiento del plan terapéutico
mediante:

a. La administracién de medicacidén (via oral, toépica
o rectal) bajo indicacién profesional.

b. Realizar el control de constantes vitales
(tensidn, temperatura, glucemia) y curas de
heridas simples.

c. Actuar como nexo de comunicacidn, observando e
informando de manera temprana cualquier alteracidn
en el estado de salud fisica o emocional de 1la
persona asistida, al equipo médico o familiares.

3. Acompafamiento Psicosocial e Integracién:

a. Brindar apoyo emocional y estimulacidn cognitiva
para reducir el aislamiento 'y fomentar el
bienestar psiquico.

b. Facilitar 1la wvinculacién social y recreativa,
acompafiando a la persona en paseos, citas médicas
y gestiones de la comunidad.

Cc. Promover el sostenimiento de los lazos afectivos y
la participacién activa de 1la persona en su
entorno social.
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Articulo 4°.- Alcance y limitaciones. El1 rol del cuidador o
cuidadora polivalente se limita a la colaboracidn

sociosanitaria de baja complejidad. En ningin caso, las
funciones establecidas reemplazan las competencias exclusivas
del personal de salud matriculado, asi como tampoco son
consideradas tareas de servicio doméstico.

Articulo 5°.- Requisitos para ejercer la actividad. Para
ejercer la actividad el cuidador o cuidadora polivalente debe:

a) Poseer titulo habilitante o certificado de formacidn
otorgado por una entidad oficial o debidamente
autorizada.

b) Inscribirse en el Registro Provincial de Cuidadores vy
Cuidadoras Polivalentes.

c) Ser mayor de edad.
d) No poseer inhabilidad penal o civil.

caPiTULO III
Autoridad de Aplicacién, Registro, Formacién y Publicidad

Articulo 6°.- Autoridad de Aplicacién. E1 Ministerio de Salud
o el organismo que a futuro lo reemplace, es la autoridad de
aplicacién de 1la presente con facultades para reglamentar,
disefiar, fiscalizar, evaluar las tareas y regulaciones del
cuidador vy cuidadora polivalente. Administra el Registro
Provincial correspondiente.

Articulo 7°.- Registro. Se <crea el Registro Provincial de
Cuidadores y Cuidadoras Polivalentes con las siguientes
atribuciones:

a) Gestidén del Padrén: Mantener actualizado el registro
de las personas habilitadas para la actividad.

b) Certificacidén: Expedir la credencial de inscripcidn
para el ejercicio de la tarea.

c) Formacidn Continua: Promover % garantizar la
capacitacién permanente de las personas inscriptas en
el registro.

d) Fiscalizaciédn: Supervisar el cumplimiento de 1los
requisitos de formacidn.

e) Publicacién: Publicar via digital el Registro de
Cuidadores y <cuidadoras Polivalentes constando la
localidad de procedencia de cada inscripto.
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Articulo 8°.- Formacién y Certificacién Habilitante. La
formacidén y la capacitacidén debe realizarse y acreditarse
mediante entidades u organismos oficiales y/o privados
debidamente autorizados por autoridad educativa competente.

La formacioén debe incluir, entre otros,
conocimientos biopsicosociales y funcionales inherentes a la
poblacidén asistida, asi como el desarrollo de habilidades,
actitudes y conductas éticas.

La carga horaria requerida, para considerarse
titulado o con certificacién habilitante, debe ser igual o
superior a trescientas ochenta (380) horas catedras de
formacién tedrico-préctica.

CAPITULO IV
De la Relacién Laboral

Articulo 9°.- Relacién Laboral. La relacién contractual entre
los cuidadores o cuidadoras polivalentes y gquienes requieran
sus servicios, tanto en lo relativo a la remuneracidén mensual,
horario laboral y, en general, derechos y responsabilidades de
las partes, se rige segun las leyes laborales aplicables y los
Convenios Colectivos de Trabajo celebrados a tales efectos;
sin perjuicio de las modalidades especiales que revista la
prestacidén cuando es ejercida por trabajadores o trabajadoras
independientes bajo la modalidad de monotributo.

Articulo 10.- Servicios a Obras Sociales. Las obras sociales
y empresas de medicina prepaga que operan en el territorio
provincial, s6élo pueden contratar o requerir servicios para

el Cuidado Polivalente a personas que se encuentren
debidamente inscriptas en el Registro Provincial de Cuidadores
y Cuidadoras Polivalentes.

Articulo 11.- Paritarias. Cuando en el marco de los Convenios
Colectivos de Trabajo del sector se convoque a las respectivas
paritarias, se deben notificar para su participacidén a las
asociaciones gremiales que nuclean a los cuidadores vy las
cuidadoras polivalentes.

CAPITULO V
Derechos, Responsabilidades y Sanciones

Articulo 12.- Derechos. Los cuidadores vy las cuidadoras
polivalentes poseen los siguientes derechos:

a) Ejercer la actividad en un todo de conformidad con 1lo
establecido en la presente.
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b) Negarse a realizar tareas o actividades que excedan
las funciones y competencias determinadas en la
presente.

c) Ejercer la objecidén de conciencia ante préacticas que
entren en conflicto con sus convicciones éticas,
morales o religiosas.

d) Percibir remuneraciones, honorarios o retribuciones
dignas que jerarquicen su labor profesional.

e) Disponer de condiciones y medidas de bioseguridad vy
proteccidén de la salud en su ambito de trabajo.

f) Contar con las garantias y 1licencias o franquicias
necesarias para la capacitacién y actualizacidn
permanente.

g) Disponer de un régimen de licencias cuando ejerzan la
actividad bajo relacién de dependencia, sea en el
dmbito publico o privado.

h) Recibir un trato digno y respetuoso en el ejercicio de
su actividad en el ambito laboral.

i) Contar con la indumentaria y los elementos de trabajo.

Articulo 13.- Responsabilidades. Los cuidadores y las
cuidadoras polivalentes tienen las siguientes

responsabilidades:

a)

Brindar un trato digno y garantizar el pleno respeto a
los derechos de las personas asistidas, promoviendo
asimismo una comunicacién fluida, respetuosa y amable
con sus familias.

Realizar la inscripcidén en el Registro Provincial de
Cuidadores y cuidadoras Polivalentes.

Mantener su matricula y documentacidén al dia.
Acreditar capacitacién continua.
Mantener el secreto profesional y la confidencialidad.

Abstenerse de realizar indicaciones o practicas ajenas
a su actividad.

No delegar las funciones de su préactica.

Respetar el horario y el plan de trabajo pautado.
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i) Elaborar registros e informes sobre las actividades
realizadas.

j) Denunciar ante autoridad competente los <casos de
violencia y vulneracién de derechos de las personas
asistidas.

k) Respetar la legislacidn laboral vigente, los convenios
colectivos del sector y los contratos individuales de
trabajo celebrados en el marco del ejercicio de sus
funciones.

Articulo 14.- Sanciones. Los cuidadores y cuidadoras
polivalentes son pasibles de sanciones cuando:

a) Incumplan las funciones establecidas en el articulo 3°
de la presente.

b) Realicen acciones ajenas a su competencia en el
ejercicio de su actividad.

c) Realicen, propicien, induzcan o colaboren, directa o
indirectamente, en practicas que signifiquen menoscabo
a la dignidad humana.

d) Manifiesten negligencia, ineptitud manifiesta u
omisién en el cumplimiento de sus tareas.

e) Delegar en personal no habilitado facultades,
funciones o atribuciones privativas de su actividad.

f) Ejercer la actividad cuando se encuentre legalmente
inhabilitado para ello.

capiTuLO VI
Disposiciones Transitorias y Finales

Articulo 15.- Readecuacién Formativa. Toda persona inscripta
en el Registro Provincial de Cuidadores y Cuidadoras
Polivalentes, con un minimo de antigliedad de dos (2) afios
antes de la promulgacidén de la presente y que no cuenten con
la formacidén con la carga horaria minima requerida, deben
realizar la adecuacién formativa correspondiente, segln 1lo
disponga la autoridad de aplicacidén por la via reglamentaria.

Articulo 16.- Adhesién Municipal. Se invita a los municipios
y comuna a adherir a la ©presente y a establecer 1los
respectivos convenios de cooperacidn.

Articulo 17.- Reglamentacién. La presente se reglamenta
dentro de los sesenta dias de su sancidn.
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Articulo 18.- Se abroga la ley D n°® 3474.

Articulo 19.- De forma.



