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1. INTRODUCCION

1.1. EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION Y
LA RESPUESTA INSTITUCIONAL EN MATERIA
DE ATENCION RESIDENCIAL

Segun céculos de las Naciones Unidas, en € afio 1950 habia arededor de
doscientos millones de personas de sesenta 0 més afios en todo el mundo. En € afio
1975, su nimero habia aumentado a trescientos cincuenta millones. Las proyecciones
demogréaficas de la O.N.U. para el afio 2000 indican que ese nimero aumentara a
quinientos noventa millones y que para €l afio 2025 serd de mas de mil cien millones,
lo que significa un aumento del 224 por 100 a contar desde 1975. Se prevé que durante
€l mismo periodo la poblacion total mundial aumentard de cuatro mil cien millones a
ocho mil doscientos millones, es decir, un 102 por 100 (Plan de Accion Internaciona
de Viena sobre el Envejecimiento. Nueva Y ork, Naciones Unidas, 1982).

El progresivo envgecimiento de la poblacion espafiola es también un hecho
constatado. En efecto, € nimero absoluto y relativo de personas de edad avanzada en
Espafia ha crecido considerablemente durante las Ultimas décadas, como puede
observarse en el cuadro nim. 1.

CUADRO N U M. 1. poblacién mayor de 65 afios

Afio 65 a 70 afios 75 afiosy mas Total
1950...0c e 1.361.067 661.466 2.022.533
1960......ccciieecieie e 1.690.827 816.324 2.507.151
1970 2.197.553 1.117.024 3.314.577
1981 2.654.373 1.582.327 4.236.700

Fuente: Elaboracion propia, conforme a datos de J de Miguel y J. Diez: "Politicas de Poblacién”. Madrid. Espasa Calpe. 1985.

La esperanza de vida al nacer ha experimentado en Espafia un notorio incremento (76,62 en
total; varones: 72,52; mujeres: 78,61. 1.N.E., 1988). Del cuadro precedente se desprende que €
ndmero de personas mayores de setenta y cinco afios, que no alcanzaba el de setecientas mil
en 1950, habia llegado a mas de un millén quinientas mil en 1981. Se ha producido,



en consecuencia, un nuevo fenémeno, como es la aparicion de la denominada "cuarta
edad", con las consecuencias de unas mayores necesidades en cuanto a su atencién.
Las proyecciones demogréficas nos indican (cuadro nim. 2) que esta tendencia
proseguird de aqui a final del presente siglo.

CUADRO NUM. 2. Proyeccién de la poblacion espafiola
mayor de 60 afios (1986-2000)

Edad 1986 2000
60-64.....ccccveeenn 1.942.179 1.835.081
65-69....ccviiiiiinnn 1.488.083 1.985.059
TO-T4. .o 1.271.956 1.657.725

974.513 1.241.243

585.718 696.237

245.158 363.363

85.617 155.361

TOTAL......c....... 6.593.224 7.934.069

Fuente: Best Line. October. 1988.

CUADRO NUM. 3. Residencias de la tercera edad
Comunidades Auténomas Residencias

190

Cadtillay Leon........ccccevneene 102
Comunidad Vaenciana.........

............................................... 1.281

Fuente: «Andliss de la Guia de Centros para la Tercera
Edad». Madrid. INSERSO. 1987.

1 En Catalufia existian 146 Centros sobre los que no constaba su
naturaleza de Residencias o de Centros de Dia.




A las necesidades de este creciente nimero de personas, los poderes publicos y la
sociedad en general responden con un variado elenco de medidas, entre las que se
encuentra la atencidn en establecimientos residenciales.

En € afio 1985, se estimaba que existian en Espafia 1.281 Residencias de latercera
edad, distribuidas por Comunidades Auténomas en la forma en que se recoge en el
cuadro nim. 3.

El ndmero total de plazas de atencion residencial —exceptuando Catalufia, ya que
no se disponia de informacién fiable sobre gran parte de los Centros de esta
Comunidad— ascendia en dicho afio, seglin el Instituto Nacional de Servicios Sociales,
a 89.799, lo que representaba un indice de cobertura de 2,49 plazas residenciales por
cien personas mayores de sesenta y cinco afios, s bien con una distribucién variable
por Comunidades Auténomas. En el cuadro nim. 4 pueden observarse estas
circunstancias.

CUADRO NUM. 4. Plazas en Residencias de |a tercera edad

Comunidades Auténomas Personas mayores Plazas (B) B/A %
de 65 anos (A)

ANAAIUCTAL ..o, 654.099 15.049 2,30
F N =" (o] o H USSR 170.170 4.653 2.73
Y (U 141.638 3.064 2,16
BalEarES......cocveee et 80.814 2.025 2,51
(02 10 = = T 115.110 2.512 2,18
(072101 1= o - W 61.649 1.886 3,06
(07 = 11 F= T : B B
Cadtilla-LaMancha........cccccooeveveeeveeciennenen. 230.008 5.293 2,30
Castillay LeOn.......cccoeevverieneee e 365.739 11.742 3.21
Comunidad Vaenciana..........ccccoeeveveeennenen. 405.726 7.397 1.82
EXtremaduraL........cccouveeeeeeeeecieeeee e 146.638 3.780 2,58
(7 [Tl 401.990 5.807 1,44
Y K=o [T P 430.77 12.617 2,93
MUCIA....eeeeee e 95.827 1.916 2,00
NavVarra........ccooeeeei 59.037 2.478 4,20
PaiSVaSCO......cccceeieeeeeceiee e 196.555 7.407 3,77
[0 - VSRR 33.456 1.739 5,20
(O1S N | = DSOS 4,542 180 3,96
METTA..ccveiiieee e 5.811 254 4,37

TOTAL v, 3.599.580 89.799 2,49

Fuente: " Andlisis delaGuiade Centros paralaterceraedad”. Madrid. INSERSO. 1987.
No disponible.

En e afio 1988, y conforme a una estimacion realizada por €l Instituto Nacional de
Servicios Sociaes, el nimero de Residencias podria haber aumentado hasta 1.394 y el nimero
total de plazas podria alcanzar la cifra de 106.485. Las estimaciones redlizadas sobre 1.293



Residencias (99.630 plazas) de las que se poseian datos suficientes, permitiria establecer la
clasificacion recogida en el cuadro nim. 5 en funcion de la capacidad de los Centros.

CUADRO NUM. 5. capacidad de las Residencias

Numero de plazas Numero de %
Residencias

1820 217 16,8
21@50 ... 443 34,3
512100 ....ccciiiiiiniiinns 338 26,1
101 @a250......ceeieieiaanee 243 18,8
250y M&S...cooiiiiiiniieens 52 4,0

TOTAL oo 1.293 100

Fuente: INSERSO.

La dependencia institucional de

las 1.293 Residencias se distribuiria

porcentual mente conforme alos datos que figuran en el cuadro nim. 6.

CUADRO NUM. 6.

Dependencia institucional de las

Residencias
Dependencia % Residencias
INSERSO ...ttt 42
Comunidades AutGNOMBS...........cceeeevecevenen.. 45
ProvinCias.......cccccoveiiiieeie e 31
Municipios. 84
Sector PUDIICO......ueeeeeeiieieeeee e 20,2
REIQIOSAS....covveeiieieee e 22,9
OraS...ccce oo 49,5
[\ [0 X0 0] 1S r= T 7.4
Sector Privado ..........cocceveeiieciecieee. 79.8
TOTAL et 100

Fuente: INSERSO.

De las 99.630 plazas corresponderia el 32,4 por 100 al sector publico y € 67,6 por

100 a sector privado.

Debe resaltarse, no obstante, la diferencia existente entre la oferta de plazas y la
demanda de las mismas. A este respecto, cabe sefialar que la Seguridad Social dispone



de un total de 17.563 plazas en establecimientos residenciales, que se distribuyen
conforme al cuadro nim. 7.

CUADRO NUM. 7. Plazas en Residencias de la Seguridad Social

Propias Concretadas Total
Vdidas Asitidas Vdidas Asigtidas
Gest. INSERSO........coccevieene 6.032 2.879 180 245 9.336
Transf. aCC. AA ....cooeeveeee. 6.159 1.908 100 60 8.227
TOTAL. .o 12191 4.787 280 305 17.563

Fuente: INSERSO.

El nimero de solicitudes de ingreso en Residencias de la Seguridad Socia que, en
octubre de 1989, se encontraban pendientes de atender ascendia a 24.065. En junio de
ese mismo afo, 3.413 personas se encontraban en lista de espera para ingresar en una
Residenciay 17.504 estaban en espera de la adjudicacion de plaza.

Por tanto, pese a meritorio esfuerzo realizado en los Ultimos afios para aumentar
la oferta de plazas, existe ain un ato nimero de solicitudes que no pueden ser
atendidas.

1.2 ANTECEDENTES DE ESTA RECOMENDACION

Desde la perspectiva constitucional, la atencion residencial a la tercera edad
encuentra su fundamento en € articulo 50 de la Constitucion Espafiola, a cuyo tenor
los poderes plblicos deben promover el bienestar de la tercera edad mediante un
sistema de servicios sociales que atienda sus problemas especificos de salud, vivienda,
culturay ocio.

En cumplimiento de la misién que constitucionamente le est4 atribuida, €
Defensor del Pueblo ha venido prestando una especial atencién a los problemas de este
sector de la poblacién. En este sentido, y por referirnos tan solo a las actuaciones mas
relevantes, cabe citar la formulacion de una Recomendacion en la que se sugeria €
establecimiento de un sistema de informacion periddica a los solicitantes de plazas en
las Residencias de la tercera edad de la Seguridad Social. Se basaba esta
Recomendacion en el hecho de que la oferta de plazas es notoriamente inferior a la
demanda, de forma que €l ingreso en estas Residencias se encuentra sometido a un
baremo, cuya puntuacién se efectlia conforme a diversos factores. Dado que no podia
garantizarse por parte de la Administracion el momento en que la solicitud del
pensionista seria atendida, a causa de las atas y de las bgas que se producen en las
listas de espera para € ingreso, parecia oportuno mantener informados a los
peticionarios acerca de las esperanzas que podian abrigar para ver satisfecha su
aspiracion. Para ello, parecia un sano criterio ir mas ala de limitarse a proporcionar



informacion cuando fuera solicitada por € peticionario, resultando més conveniente
proceder alainformacion periddica sobre la solicitud.

Esta Recomendacién fue aceptada por la Administracion y, en congruencia con la
misma, se incluyd, en la Resolucion del Instituto Nacional de Servicios Sociaes, de 26
de agosto de 1987, por la que se regulan los ingresos, traslados y permutas en los
Centros residenciales para la tercera edad, un apartado, a cuyo tenor la citada Entidad
Gestora informara trimestralmente a los beneficiarios que relinan los requisitos
necesarios para €l ingreso, pero que no llegaran a la puntuacion minima exigida para
€l ingreso en la Residencia solicitada, sobre la puntuacién obtenida, asi como sobre la
minima requerida para el Centro solicitado.

De otra parte, con ocasion de dos suicidios acaecidos en una Residencia de la
Comunidad de Madrid, y araiz de que se dirigiera a esta Institucion el Excmo. Sr. D.
José Manuel Paredes Grosso, Diputado por Sevilla, se procedié de oficio a la apertura
de una investigacion, en e curso de la cua pudieron detectarse deficiencias en la
asistencia psiquiatrica que se prestaba a los usuarios de diversas Residencias de la
tercera edad de la Comunidad de Madrid. Como consecuencia de esta investigacion, se
formul 6 alas Consgjerias de Salud y de Integracién Socia de la citada Comunidad una
Recomendacion, a objeto de que se procediese a adoptar las medidas que resultaran
oportunas para asegurar una asistencia psiquiétrica programada y con la periodicidad
adecuada a los usuarios de |a totalidad de las Residencias de dicha Comunidad.

Esta Recomendacién también fue aceptada por las Consgjerias citadas, dando
lugar a la adopcion de diversas medidas. Mas en concreto, se informd a esta
Institucion que se habia extendido la atencion psiquidtrica programada a todas las
Residencias de la tercera edad dependientes de la Consgjeria de Integracion Socia de
la Comunidad de Madrid, a excepcion de tres de éllas, en las que se habian iniciado
reuniones con los Equipos de Salud Mental, a objeto de estudiar el servicio a prestar.
Se comunicaba asimismo la creacién de una Comision formada por los servicios
correspondientes de las Consgjerias de Integracion Social y de Salud, con € fin de
realizar un seguimiento de la asistencia prestada, evaluar la misma e impartir
formacion a personal de los Centros.

Como precedente directamente vinculado con la investigacion de la que se da
cuenta en €l presente estudio, debe citarse una queja formulada con ocasion de la
expulsién de dos usuarios de una Residencia sita en Catalufia y regida por un
Patronato del que, entre otras entidades, formaba parte el Ayuntamiento de Centelles
(Barcelona), sin que constaran las normas de funcionamiento interno que ampararan la
adopcion de una medida tan dréastica.

En su preceptiva respuesta, e Departamento de Sanidad y Seguridad Social de la
Generalidad de Catalufia sefialaba que por Decreto 218/1981, de 31 de julio, se habia
creado el Registro General de Establecimientos Sociales en dicho Departamento, no
habiéndose aln desarrollado € mismo en aguel momento, por haberse esperado a la
aprobacion de la Ley 12/1983, de 14 de julio, de Administracién Institucional de la
Sanidad y de la Asistencia y los Servicios Sociales de Catalufia 'y a la estructuracion



organica del Ingtituto Catalan de Asistencia y Servicios Sociales, establecida por el
Decreto 22/1984, de 31 de enero.

Dirigida una nueva comunicacion al citado Departamento, en la que esta
Institucion se interesaba nuevamente por los avatares de los trabajos preparatorios del
desarrollo a que se hacia alusion en la respuesta recibida, el repetido Departamento
anuncio el propésito de proceder a la ordenacién general del sector de los servicios
sociales, en aplicacion de la Ley de Servicios Sociales que por aguel entonces se
encontraba en trdmite en el Parlamento de Catalufia. Esta regulacion se produjo, a fin,
con la publicacion del Decreto 27/1987, de 29 de enero, de ordenacion de los servicios
sociales de Catalufia, complementado por la Orden de 15 de julio de 1987, de
desarrollo de las normas de autorizacién administrativa de servicios y establecimientos
de servicios socides y de funcionamiento del Registro de Entidades, Servicios y
Establecimientos Sociales, fijadas por el Decreto anterior.

La existencia de estos precedentes, asi como la recepcion, en el afio 1988, de
algunas quejas relativas a presuntas deficiencias en e funcionamiento de los
establecimientos residenciales de la tercera edad de caracter piblico, aconsgjaron la
realizacién, a lo largo del afio 1989, de una investigacion mas amplia y sistematica
sobre las Residencias destinadas a este segmento de la poblacion y dependientes del
sector publico.

Cabe resefiar también que, junto a esta investigacion, se haintervenido, en € afio
1989, en un caso acaecido en la Residencia de la tercera de edad de la Comunidad de
Madrid, sita en lalocalidad de Villaviciosa de Odon, araiz de la noticia, aparecida en
los medios de comunicacion socia, relativa a falecimiento de un residente en su
habitacion, sin que el cadaver fuera descubierto hasta transcurridos, al menos, cuatro
dias desde que €l 6bito se produjera.

La extensa documentacion enviada por la Consgjeria de Integracién Socia de la
Comunidad de Madrid sobre este asunto se encuentra, en el momento de redactar este
informe, en estudio por parte de los servicios de esta Institucion, con € fin de
formular, s asi procediera, las Recomendaciones que resultaran oportunas para evitar
gue, en lo sucesivo, puedan repetirse hechos similares. No obstante, puede sefialarse
gue, con motivo de los hechos acaecidos, se ha procedido a la apertura de expedientes
disciplinarios a doce trabajadores del Centro, asi como a cese del director de la
Residencia. Por su parte, € Juzgado de Instruccion nimero 3 de Méstoles ha abierto
diligencias previas por este suceso.

De otra parte, la publicacién, en los medios de comunicacion social, de reiteradas
noticias relativas a deficiente funcionamiento de algunos establecimientos
residenciales de carécter privado, que denotaban la existencia, en ciertos casos, de muy
graves situaciones, condujo a la conveniencia de extender la investigacion —aln
contando con las dificultades derivadas de la limitacion de las atribuciones del
Defensor del Pueblo sobre este sector— a los Centros residenciales de tal naturaleza,
completando asi las actuaciones realizadas en su dia respecto de la regulacion de las



Residencias de la tercera edad en Catalufia, a las que antes se ha hecho mencion,
mediante su ampliacion al resto de Espafia.

Es inexcusable, por Ultimo, hacer referencia a un destacado y reciente antecedente,
constituido por e informe de la Ponencia designada en el seno de la Comisién de
Relaciones con e Defensor del Pueblo y de los Derechos Humanos, del Senado, sobre
la situacion de las Residencias de la Tercera Edad en Espafia y aternativas a las
mismas desde la perspectiva actual, publicado en e «Boletin Oficia de las Cortes
Generales», Senado, nim. 322, de 9 de junio de 1989. Se trata de un excelente trabgjo,
en el que, tras aportar una serie de datos estadisticos sobre la tercera edad, se analiza el
ambito competencial en la materia, para pasar a examinar la situacion actual de las
Residencias y finalizar con unas consideraciones acerca de las aternativas a la
Residencia clasica desde la perspectiva actual. Como consecuencia de los trabajos
realizados por 1a Ponencia, se proponen un total de veinticinco Recomendaciones.
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2. METODO PARA LA ELABORACION
DE ESTA RECOMENDACION

El presente estudio consta, por tanto, de dos partes claramente diferenciadas,
relativa la primera de ellas a las Residencias de titularidad publica y referida la
segunda a los Centros de titularidad privada.

En cuanto a las primeras, se seleccionaron dieciocho Residencias, una por cada
Comunidad Autonoma, excepto en Madrid, en donde se visitaron dos Centros. En esta
seleccion se incluyeron dos Residencias sobre las que se habian recibido quejas en esta
Institucion.

Desde |la perspectiva de la pertenencia administrativa, la eleccion de los Centros se
efectud bajo € criterio de que la muestra abarcara a todas las Administraciones
Plblicas. De este modo, siete de las dieciocho Residencias pertenecen a Instituto
Naciona de Servicios Sociaes, seis a distintas Administraciones Autonémicas, dos a
Diputaciones Provinciales y tres a Ayuntamientos.

En concreto, las Residencias visitadas, con expresion del dia de la visita, son las
siguientes:

Andalucia

1. Residencia Mixta de Cérdoba. Instituto Andaluz de Servicios Sociaes
(22-6-1989).

Aragén

2. Casa Amparo. Ayuntamiento de Zaragoza (29-9-1989).



Asturias

3. Residencia Mixta de Gijén. Instituto Nacional de Servicios Sociales
(9-6-1989).
Baleares

4, Residencia Mixta de Pama de Mallorca. Instituto Nacional de Servicios
Saociales (20-7-1989).

Canarias

5. Residencia de Santa Cruz de Tenerife. Consgeria de Sanidad, Trabgo y
Servicios Sociaes del Gobierno de Canarias (6-10-1989).

Cantabria

6. Residenciade Laredo. Instituto Nacional de Servicios Sociales
(14-6-1989).

Cadtilla-La Mancha

1. Residencia Nuestra Sefiora del Carmen, de Ciudad Red. Consgeria de
Sanidad y Bienestar Social de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha.
(20-9-1989).

Cadtillay Ledn

8. Residencia San Miguel del Monte, de Miranda de Ebro. Diputacion Provincial
de Burgos (28-4-1989).

Catalufa

9. Residencia de Gerona. Ingtituto Catalén de Asistencia y Servicios Sociales
(13-10-1989).

Comunidad Valenciana
10. ResidenciaMunicipal Santa Lucia. Ayuntamiento de Denia (6-10-1989).
Extremadura

11. Residencia Asistida de Céaceres. Instituto Nacional de Servicios Sociaes (28-
8-1989).

Galicia

12. Residencia Asistida de Vigo. Instituto Nacional de Servicios Sociales
(2-10-1989).



Madrid

13. Residencia de Alcala de Henares. Servicio Regional de Bienestar Social de la
Comunidad de Madrid (5-5-1989).
14. Residencia Asistida de Manoteras, de Madrid. Instituto Nacional de Servicios

Saociales (3-3-1989).
Murcia

15. Residencia de Espinardo. Instituto de Servicios Sociales de la Region de

Murcia (7-7-1989).

Navarra

16. Rea Casade Misericordia. Ayuntamiento de Tudela (28-9-1989).

Pais Vasco

17. Residencia Santa Maria de las Nieves, de Vitoria. Diputacion Foral de Alava

(22-8-1989).

Rioja

18. Residenciade Lardero. Instituto Nacional de Servicios Sociaes

(2 1-8-1989).

La capacidad de estas Residencias figuraen el cuadro nim. 8.

CUADRO NUM. 8. Capacidad de las Residencias visitadas

Residencias Dependencias Numero de
plazas
Alcalade Henares Comunidad Auténoma de Madrid 594
Gijon INSERSO 556
Palma de Mallorca INSERSO 552
Céceres INSERSO 300
Manoteras. Madrid INSERSO 300
Vigo INSERSO 300
Gerona Comunidad Auténoma de Catal ufia 268
Lardero INSERSO 250
Santa Maria de las Nieves. Vitoria Diputacion Foral Alava 234
Cordoba Comunidad Auténoma de Andalucia 228
Casa Amparo. Zaragoza Ayuntamiento de Zaragoza 214
Santa Cruz de Tenerife Comunidad Auténoma de Canarias 179
Real Casa de Misericordia. Tudela Ayuntamiento de Tudela 176
Laredo INSERSO 166
Espinardo Comunidad Auténoma de Murcia 165
San Miguel del Monte. Mirandade Ebro  Diputacion Provincia de Burgos 150
Santa Lucia. Denia Ayuntamiento de Denia 120
Nuestra Sefiora del Carmen. Ciudad Real  C. A. de Cadtilla-La Mancha 80




Fuente: Elaboracion propia conforme a datos proporcionados por las Residencias visitadas.
El presente estudio abarca, en consecuencia, 4.832 plazas del sector publico.

Desde la vertiente de su tipologia, debe significarse que siete de las Residencias
visitadas son Centros para personas que pueden valerse por si mismas (Gerong;
Lardero; Casa Amparo, de Zaragoza; Laredo; Espinardo; San Miguel del Monte, de
Miranda de Ebro, y Nuestra Sefiora del Carmen, de Ciudad Real), siete son mixtas
(Alcala de Henares; Gijon; Palma de Mallorca; Cérdoba; Santa Cruz de Tenerife; Real
Casa de Misericordia, de Tudela, y Santa Lucia, de Denia) y cuatro asistidas (Caceres;
Manoteras, de Madrid; Vigo, y Santa Maria de las Nieves, de Vitoria). Debe advertirse
gue esta clasificacion se efectla en funcion de las observaciones obtenidas en las
visitas realizadas, no coincidiendo necesariamente, por tanto, con la clasificacion
oficial de una Residencia en uno u otro tipo de Centro. En efecto, es preciso dejar
constancia de la relatividad de esta clasificacion por la transformacion que
permanentemente se opera en el seno de las Residencias a medida que las condiciones
fisicas y psiquicas de los residentes, que inicialmente podian valerse por si mismos,
alcanzan un mayor deterioro, lo que obliga alainstalacién de médul os asistidos.

Para la obtencion de los datos que figuran en este informe, se ha procedido a girar
una visita a cada uno de los Centros resefiados. Estas visitas se han realizado en €l
periodo comprendido entre los meses de marzo y de octubre de 1989 y, por tanto, los
datos y conclusiones incluidos en este informe habran de entenderse referidos a la
situacion existente en dicho periodo.

Durante la visita se han observado primordial mente | os aspectos siguientes:

Situacién de la Residencia

Estado material de las instalacionesy del mobiliario.

Acceso al edificio y circulacion entre las diversas dependencias.
Medidas de proteccion contraincendios y de evacuacion de edificios.
Alojamiento.

Alimentacion.

Asistenciamédicay aspectos sanitarios.

Actividades recredtivas y culturales.

Otrasinstalacionesy servicios.

10 Participacion de |os residentes.

11. Personal.

CoNoU~WDNPE

De otra parte, en e curso de las visitas se han mantenido entrevistas con la
direccién de los Centros, con € personal, asi como con los propios residentes, ya a
través de los 6rganos de participacion, yaen formaindividual.

Los datos que figuran en el presente estudio se derivan de las actas levantadas con
ocasion de cada visita a las Residencias y que se encuentran en el archivo de esta
Institucion.



Hemos de agradecer, por Ultimo, la colaboracion prestada por la direccién de los
Centros visitados, asi como por los organismos administrativos de los que dependen
los mismos, ya que han prestado sin reserva alguna su total cooperacion en € curso de
las visitas realizadas.

Por 1o que se refiere a las Residencias de titularidad privada, € objeto de la
investigacion se ha centrado en la regulacion de diversos aspectos relativos a la
atencion residencial de tal carécter. Para €ello, se solicitd de las Consgerias
competentes de las Comunidades Autdnomas la remision de informes comprensivos de
los siguientes extremos:

1.° Si las Residencias para la tercera edad de titularidad privada, sean o no
subvencionadas con cargo a fondos plblicos, estan sometidas, para su
apertura, modificaciones de importancia, traslado y cierre, a régimen de
autorizacion administrativa.

2.° S existen o no normas sobre las condiciones minimas, de carécter
material y funcional, que deben reunir las instalaciones de titularidad
privada, subvencionadas o no con cargo a fondos publicos, dedicadas ala
atencion residencial de latercera edad.

3.° Si existe 0 no una regulacién sobre régimen de precios y derechos de los
residentes y obligaciones en relacion a la prestacion de los servicios,
referido todo ello a las Residencias para la tercera edad de titularidad
privada, subvencionadas o no con cargo a fondos pablicos.

4° S se han adoptado disposiciones sobre inspeccion, infracciones y
sanciones en relacion a las Residencias de la tercera edad de titularidad
privada, subvencionadas o no con cargo a fondos publicos, solicitando
que, en caso afirmativo, se especificaran cudles son estas medidas, asi
como los resultados més relevantes de las actuaciones inspectoras y
sancionadoras practicadas.

Una vez recibidos los informes solicitados, se ha procedido a la sistematizacion de
los datos proporcionados y al estudio de la normativa aprobada en las distintas
Comunidades Autonomas en relacion a los aspectos resefiados, dandose cuenta de los
mismos en este informe, asi como de las conclusiones y Recomendaciones que se
derivan de su andlisis.

Debe dgjarse constancia, por Ultimo, de la colaboracion prestada por las distintas
Consgjerias, que esta Institucion agradece muy sinceramente.



INDICE

3. RESULTADOSDE LA INVESTIGACION
SOBRE LASRESIDENCIASDE LA TERCERA EDAD
DEL SECTOR PUBLICO

Seguidamente se recogen los datos mas relevantes obtenidos en las visitas
efectuadas a las Residencias de la tercera edad del sector publico, estructurando el
informe de acuerdo con los aspectos antes resefiados.

3.1. SITUACION DE LAS RESIDENCIAS

La atencion residencial conlleva € inicial desarraigo del usuario, a suponer un
cambio del entorno en el que, hasta aquel momento, se habia desarrollado su vida. Por
ello, la ubicacion del establecimiento residencia no es un asunto carente de
importancia, ya que es deseable que esta situacion facilite la integracion en el nuevo
entorno. De ahi que, desde un plano tedrico, sea preferible la situacion de la
Residencia en un nicleo urbano y no en un lugar aislado. Es preciso reconocer, no
obstante, que la escasez de suelo urbano puede oponerse a esta circunstancia, de lo que
se desprende la necesidad de disponer de las correspondientes dotaciones de suelo para
equipamientos sociales, en aplicacion de lalegislacion vigente.



Debe tenerse en cuenta, de otra parte, la conveniencia de que el establecimiento
residencial esté unido al centro de la poblacion por medios de transporte regular, a
objeto de facilitar la utilizacién, por parte de los residentes, de los servicios y
equi pamientos de caréacter general.

El estudio de la ubicacion de las dieciocho Residencias visitadas nos muestra que
nueve de ellas se encuentran situadas en nlcleo urbano, mientras que otras nueve se
hallan ubicadas en lugares aislados. La distancia de estas Ultimas respecto del casco
urbano varia desde los 2,5 km. (Alcala de Henares) hasta los 7 km. (San Miguel del
Monte; Espinardo).

En cuanto a transporte regular, no se presentan especiales problemas en las
Residencias ubicadas en nucleo urbano. Asi, la Residencia de Manoteras esta unida
con el centro de Madrid por un servicio de autobis urbano, con una frecuencia de
treinta minutos, estando situada la parada en la misma puerta de la Residencia. La
Real Casa de Misericordia esti situada en el centro de la ciudad de Tudela, existiendo
dos lineas de autobuses urbanos, cuya parada est4 situada en las inmediaciones del
establecimiento. La parada de las lineas de autobuses urbanos més proxima a la
Residencia de Santa Cruz de Tenerife se encuentra a unos 100 metros de distancia del
Centro.

Tan solo cabe resefiar, en cuanto a la Residencia mixta de Gijon, que la parada de
autobuses urbanos mas préxima a Centro dista unos 500 metros, lo que, dada la
situacion fisica de los residentes, parece excesivo.

Por lo que se refiere alas Residencias situadas en lugares aislados, la existencia de
lineas de transporte publico colectivo que comuniquen € Centro con el ntcleo urbano
mas proximo puede paliar en parte las consecuencias derivadas del aislamiento. En
este sentido, debe significarse que siete de ellas cuentan con este medio de
comunicacion. De este modo, en la Residencia de Alcala de Henares existe una parada
de autobus urbano en la misma puerta de la Residencia, siendo la frecuencia de veinte
minutos. La Residencia asistida de Céceres estd unida a nucleo urbano por autobuses,
con una frecuencia de una hora. La Residencia de Lardero esté asimismo comunicada
con €l centro de Logrofio por un servicio de autobuses, estando situada la parada a 150
metros del establecimiento. La linea de autobuses que comunica Murcia con la
Universidad tiene una parada en la Residencia de Espinardo. En cuanto a la
Residencia de Gerona, una linea de autobuses enlaza el Centro con €l casco urbano,
existiendo una frecuencia de diez diarios y encontrandose situada la parada en la
puerta de la Residencia. A 200 metros de la misma existe asimismo la parada de otra
linea de autobuses, que prestan servicio cada hora.

También la Residencia de Vigo est4 unida a nicleo urbano por medio de una
linea regular de autobuses, pero la parada estd situada a unos 400 metros de la
Residencia, presentando dificultades al trayecto para quienes no estan en buenas
condiciones fisicas.



El problema de aisamiento mas grave se da en dos de las Residencias visitadas,
gue no estan comunicadas por medio de transporte publico colectivo. Se trata, en
concreto, de las Residencias Santa Lucia, de Denia, y San Miguel del Monte, de
Miranda de Ebro. En la primera de €llas, situada a 4 km. de Denia, existe un microbls
que traslada a los residentes que lo deseen a casco urbano, tres dias a la semana
(lunes, miércoles y viernes), durante el horario de 10 a 13. La segunda, ubicada a 7
km. de Miranda de Ebro, cuenta con un microbus para el transporte del personal, que
es también aprovechado por los residentes que quieren desplazarse hasta el nucleo
urbano. Este vigje es posible redlizarlo cinco dias a la semana (lunes, miércoles,
jueves, sdbados y domingos).

En & cuadro nim. 9 se resume la situacion de las Residencias visitadas y las
circunstancias relativas a su comunicacion con €l nlcleo urbano.

CUADRO NUM. 9. Stuacién de las Residencias visitadas

En nacleo En lugar aislado
urbano
Con transporte Sn transporte
publico publico
colectivo colectivo

AlcaAlAde HENAIES ........veeieeee e X

(€] o TSP X

Palmade Malorca .......coceeecveeeecevee e X

(072107 - X

Manoteras. Madrid.........cooovvveeeiceeec e X

AV o o TSP X
GEIONA.......ccitrreieeeeeeeirree e e e e eeeetrre e e e e e e sstraeeeeeeannanees X

[ 0 (< (o X
SantaMariade las Nieves. Vitoria.......coceeeveeeeneen. X

(700 0] 7= F X

Casa AMParo. ZalraQ0Za..........ceerueeenieeaieaaeeaseeasieens X

Santa Cruz de TENENfe.....uoeevvveeiieeeeeeree e, X

Real Casade Misericordia. Tudela..........ocovvveenneene. X

(= 1< o (o N X

ESPINard0.......cceieereieriiesie e X

San Miguel del Monte. Miranda de Ebro................. X
Santa Lucia. DeNia.......cocveeeieieee e X
Nuestra Sefiora del Carmen. Ciudad Redl ................ X

Fuente: Elaboracion propia

Ha de resefiarse, por Ultimo, € problema detectado en la Residencia de Céceres.
Este Centro se encuentra, en efecto, ubicado a escasos metros del Km. 43 de la
Carretera Nacional 521, presentando el acceso una cierta peligrosidad, a no existir
carril de desaceleracion y raqueta de giro a laizquierda, circunstancias que obligan a
larealizacion de maniobras con riesgo.



3.2. DESCRIPCION DE LAS RESIDENCIAS VISITADAS Y ESTADO
MATERIAL DE LASINSTALACIONESY DEL MOBILIARIO

A los efectos del presente informe, puede ser de utilidad describir las
caracteristicas generales de las Residencias visitadas, asi como €l estado materia delas
instalaciones.

La Residencia de Alcala de Henares consta de planta sétano, planta bajay cuatro
plantas. En la planta sbtano se ubican una serie de servicios comunes (enfermeria,
salon de actos, capilla, lavanderia, tanatorio). En la planta baja se sitGan asimismo las
dependencias administrativas, asi como otros servicios (despachos de direccidn, de
secretaria de direccidn, de administracion, del asistente social, del gobernante, club de
residentes, sala de juntas, biblioteca, estanco y tienda, cafeteria, central telefonica, dos
salones de recreo, dotado uno de ellos de aparato de television, tres solanas, cuatro
comedores, cocina, pelugqueria de sefioras y peluqueria de caballeros). En la primera
planta se ubican los servicios de rehabilitacion y de terapia ocupacional, las viviendas
del director, del administrador y del gobernante, asi como un médulo de habitaciones
asistidas y cinco modulos de habitaciones no asistidas. En las tres plantas restantes se
encuentran situados un total de dieciocho mdédulos (seis por planta), de habitaciones de
los residentes.

Las instalaciones presentan un problema de humedades en enfermeria, en planta
bajay en la Gltima planta. El resto se encuentra en buenas condiciones.

En cuanto a mobiliario, gran parte de los sillones, especialmente los ubicados en
la planta baja, tienen la tapiceria en malas condiciones, circunstancia que asimismo se
da en las sillas de la sala de espera de la consulta médica. De otra parte, las sillas con
gue cuentan las solanas, ademés de no ser las més iddneas para las personas de la
tercera edad, se encuentran, muchas de ellas, en tales condiciones que resultan
inutilizables.

La Residencia de Gij6n esta ubicada en un inmueble, de construccion vertical, que
consta de planta sétano, planta baja y diez plantas, destinandose las plantas tercera a
décima a las habitaciones de los residentes. En términos generaes, cabe caificar de
aceptable tanto €l estado del edificio, de reciente construccion, como las instalaciones y
mobiliario en @ ubicadas. Unicamente puede destacarse la inexistencia de suelo
antideslizante en el piso de la cocina, circunstancia que produce situaciones de riesgo
para €l personal en ella destinado. Se observan, de otra parte, en esta dependencia
filtraciones de agua, a no estar impermeabilizada.

La Residencia de Palma de Mallorca esta distribuida en nueve plantas, cuatro de
ellas para los residentes que precisan asistencia, tres paralos que pueden valerse por si
mismos y dos plantas para los servicios comunes. El estado de conservacion es, en
general, bueno.



El inmueble en que esta ubicada la Residencia de Céceres consta de planta sétano
(servicios técnicos), planta baja (administracion, salén de actos-capilla, biblioteca,
comedor general, cafeteria, fisioterapia, terapia ocupacional, peluqueriay despachos de
asistentes sociales) y cuatro plantas, cada una de ellas integrada por cuatro modulos o
sectores idénticos, en donde se encuentran la enfermeria y las habitaciones de los
residentes. El estado del edificio y de las instalaciones y mobiliario, con las
excepciones gque en los apartados correspondientes se citaran, puede ser conceptuado
como aceptable.

De otra parte, en esta Residencia se estan efectuando obras de adaptacion relativas
a proteccion contraincendios, electricidad, ventilacion, generador de vapor, fontaneria
y calefaccion.

En la Residencia de Manoteras, en Madrid, los servicios comunes del edificio se
encuentran en la planta baja, constando de despachos de direccién, administracion,
asistencia social, enfermeria, salén de actos, capilla, pelugueria, sala de estar con
aparato de television y de video, biblioteca, cafeteria, comedor y cocina. En esta planta
existe también una zona de psicogeriatria. En la planta sétano se encuentran ubicados
los departamentos de terapia ocupacional, de fisioterapiay de radiodiagndstico.

Las habitaciones de los residentes estan situadas en tres médulos, contando cada
uno de €ellos con tres plantas. Cada modulo dispone ademés de dos salas de estar-
comedor. El estado de |as instalaciones es, en general, bueno.

El edificio de la Residencia asistida de Vigo esta distribuido en sétano, planta baja
y cuatro plantas. En el sétano se encuentran la lavanderia, € amacén, la sala de
timulos y los vestuarios del personal. En la planta baja estan ubicados la sala de estar,
las peluquerias de caballeros y de sefioras, €l saldn de actos (que se utiliza también
como capilla), la sala de rehabilitacion, la cafeteria, €l comedor genera y la cocina, asi
como los departamentos de asistencia social y de administracion y la direccion. Las
cuatro plantas restantes se dividen, a su vez, en cuatro sectores, constituido cada uno
de ellos por habitaciones, control de enfermeria, sala de tratamiento y sala de usos
multiples. Hasta el momento, se encuentran en funcionamiento las dos primeras
plantasy parte de latercera. Se constata que el estado de lasinstalacionesy lalimpieza
son adecuados.

En relacion con esta Residencia, se ha de hacer constar que se estiman
insuficientes, en cuanto a superficie, algunas instalaciones, tales como e comedor
generd, la cafeteria, la sala de estar, €l sadn de actos y los vestuarios del personal.
Existe, a parecer, la prevision de ampliar estas instalaciones a expensas de eliminar
algunas terrazas amplias, que, por €l clima de la zona, tienen una escasa utilizacion.

La Residencia de Gerona se encuentra ubicada en un edificio de seis plantas. En la
primera de ellas se sitGian el comedor, |la cafeteria, € salon de actos, la peluqueria de
caballeros, la cocina, € comedor laboral, diversos almacenes, los vestuarios del
personal, el despacho del jefe de cocina, el mortuorio, € taller de mantenimiento y la
lavanderia. La segunda planta acoge las siguientes dependencias: sala de estar, area de



exposiciones, sdla de television y video, capilla, sala de lectura, gimnasio, sala de
rehabilitacion, sala de podologia, sala de curas, consultorio médico, amacén de
medicinas, sala de manualidades, pelugueria de sefioras, biblioteca y despachos de
direccion, administracion, asistente social, gobernante, coordinador asistencial, comité
de empresa y terapia ocupacional. La tercera planta dispone de comedor de residentes
enfermos, enfermeria, control de enfermeria, treinta habitaciones dobles, dos saas de
estar y cuatro bafios geriatricos. Las plantas cuarta, quinta 'y sexta se componen, cada
una de ellas, de treintay ocho habitaciones dobles, sala de estar-television, dos salas de
estar y cuatro bafios geriétricos.

El estado de conservacion y lalimpieza se estiman correctos. Dada la existencia de
amplios ventanales, el Centro cuenta con una buena iluminacion natural.

La Residencia de Lardero esta distribuida en planta sétano, planta baja y cuatro
plantas. En la planta sdtano se ubican los vestuarios del personal, e taler de
mantenimiento, |os almacenes, € mortuorio y lalavanderia. En la planta baja se sitdan
los despachos de direccidn, asistencia socia y administracion, la cafeteria, el comedor,
el salon social, la salade juegos, la capilla, 1a sala de terapia ocupacional, la biblioteca,
la peluqueria, la cocina, el almacén y el comedor del personal. En la planta primera se
hallan la enfermeria, la sala de rehabilitacion y las habitaciones de los residentes. Las
plantas segunda, terceray cuarta estan destinadas exclusivamente a al ojamiento.

Esta Residencia se encontraba en obras en é momento de la visita. Debido a la
gjecucion de las mismas, el comedor no puede utilizarse, efectuandose las comidas en
€l saldn socia, que se ha habilitado a efecto. Se encuentran asimismo sin poder ser
utilizadas a causa de estas obras la sala de rehabilitacion, la sala de terapia
ocupacional, la sala de juegos, la biblioteca y la enfermeria. Tras la gjecucion de las
obras, se prevé la instalacién, en la primera planta, de una sala de reuniones, una
peluqueria mixta y un despacho para psicdlogo o para fisioterapeuta. Se estan
gjecutando asimismo obras en las plantas destinadas al aojamiento, habiendo sido
terminadas |as dos plantas superiores.

Se observa, no obstante, una cierta escasez de espacio, que se estima no sera
solucionada por las obras en curso, en determinados servicios comunes, especialmente
en el salon social.

La Residencia Santa Maria de las Nieves, de Vitoria, comprende dos clases de
instalaciones: la correspondiente a psicogeriatria y la relativa a Residencia asistida.
Funcionan, ademés, en el edificio de la Residencia dos Centros de dia, uno de
psicogeriatriay otro asistido.

El inmueble en que se encuentra ubicada la Residencia fue inaugurado el dia 4 de
agosto de 1907 y es compartido por la Residencia y por €l hospital psiquidtrico. No



obstante, ambas dependencias se encuentran convenientemente separadas, sin perjuicio
de que determinados servicios (cocina principalmente) se presten de forma conjunta.

Consta la Residencia de planta baja y de dos plantas superiores. En la planta baja
se encuentran ubicados los despachos de direccion y administracion, la cafeteria, 1a
capilla, de gran amplitud y comuin a la Residenciay al hospital, €l salon de actos, la
sala de rehabilitacion, la unidad de dia asistida, compuesta por una sala polivalente y
un comedor, y la unidad de dia psicogeriétrica, integrada por un despacho, una salay
un bafio geriétrico. La primera y la segunda planta son las correspondientes a las
habitaciones de | os residentes, estando divididas en las secciones de psicogeriatriay de
Residencia asistida. Cada una de estas secciones cuenta con las correspondientes salas
de estar y comedores, asi como con bafios geriétricos convenientemente distribuidos,
gue cuentan con un material moderno. En la primera planta estan ademas ubicadas
una serie de habitaciones de matrimonio y en la segunda planta existe una terraza
cubierta. Las dependencias se completan con una sala de manualidades, asi como con
una pelugueria mixta. La enfermeria se encuentra situada en la primera planta. Cuenta
ademas la Residencia con un velatorio.

La Residencia de Cdordoba tiene forma cuadrangular y cuenta con cinco médul os,
de dos plantas cada uno. En cada uno de los mddulos se ubican las habitaciones de los
residentes, estando uno de ellos reservado para los usuarios que precisan asistencia. En
el resto de la planta baja se encuentran situados los servicios comunes (despachos de
direccion y administracién, comedor, cocina, bar, enfermeria, lavanderia, capilla, sala
de lectura, dos salas de television y juegos, sala de actividades recreativas y culturales,
sala de rehabilitacion y almacenes).

El estado general de las instalaciones es bueno, asi como la limpieza.

La Casa Amparo, de Zaragoza, esta instalada en un edificio que data del afio 1870,
aunque la mayor parte del mismo ha sido remozada interiormente en fechas recientes.
Consta de planta bgja y de dos plantas superiores. En aguélla se ubican la sala de
rehabilitacion, la peluqueria, dos enfermerias, dos sdas de estar, la cafeteria, la
biblioteca, €l solarium, dos comedores, la sala de television, la capilla, la iglesia, la
sala de plancha, e despacho de asistencia socia y la cocina. En la primera planta se
encuentran ubicadas las habitaciones de los residentes, asi como un salon, tres salas de
estar, una sala de estar-biblioteca, una zona de enfermos crénicos, € comedor y el
salon de actos. En una de las adas del edificio, en la que se han efectuado obras de
renovacion, existe una segunda planta, con habitaciones individuales y una saa de
estar. En la planta s6tano se ubica el secadero, lalavanderiay el tanatorio.

El mobiliario se encuentra en buenas condiciones. Puede asimismo destacarse la
extremalimpiezay € cuidado en la decoracién observados.



De las seis plantas de la Residencia de Santa Cruz de Tenerife, la tercera esta
dedicada a los servicios comunes (despacho de direccion y administracion, sala de
estar, capilla, cafeteria, comedor, sala de television, sala de lectura, sala de actividades
recreativas y culturales, sala de rehabilitacion, cocina, enfermeria). En el resto de las
plantas estén ubicadas las habitaciones de los residentes, excepto en la segunda, en la
gue se sitlian los servicios de lavanderiay mantenimiento.

En la visita realizada se aprecid el buen estado genera de conservacion y de
limpieza, existiendo un mobiliario adecuado, si bien algunos elementos se encuentran
algo deteriorados.

La Real Casa de Misericordia, de Tudela, data del afio 1771. Se traslad6 & nuevo
edificio, en que se encuentra ubicada, € dia 3 de diciembre de 1987. El inmueble
cuenta con una superficie de 12.000 metros cuadrados, encontrdndose en buen estado
lasinstalacionesy el mobiliario.

El edificio consta de dos aas, unidas en las plantas baja'y primera por dos pasillos,
de manera que forma un rectédngulo, en cuyo centro se ubica un jardin. El aa norte
esta formada por un pabellon de seis plantas. En |la planta sétano se hallan ubicadas la
cocing, la lavanderia, los vestuarios del personal y € sector de mantenimiento. En la
planta baja se agrupan la cafeteria, la capilla, 1a peluqueria, € gimnasio, €l taler de
actividades, el ropero, € comedor general y la enfermeria. En la primera planta se
encuentran las dependencias administrativas, la biblioteca y las salas de estar. La
segunda y la tercera plantas estan destinadas a las habitaciones de los residentes
asistidos, contando cada planta con un comedor y una zona de estar. Las plantas
cuarta, quintay sexta estan ocupadas por |las habitaciones de los residentes validos. Por
lo que respecta al ala sur, consta de dos pabellones, uno de dos plantas y otro de tres,
separados por un jardin y unidos por pasillos. Se dedica a habitaciones de residentes
vélidos.

La Residencia de Laredo consta de planta s6tano (cocina, lavanderia y
mantenimiento), planta baja (direccion, administracion, asistencia social, salén de
actos-capilla, peluqueria, taller de manualidades, sala de estar, sda de television,
biblioteca, comedor general, cafeteriay rehabilitacion) y cuatro plantas, en las que se
encuentran los dormitorios de |os residentes. En el momento de la visita la Residencia
se encontraba en obras, por lo que es dificil calibrar el estado real de las instalaciones,
si bien laimpresién obtenida lleva ala conviccidn de que su estado es aceptable.

La Residencia de Espinardo, en Murcia, consta de tres departamentos (hombres,
mujeres y matrimonios), en edificios separados. Al formar parte de un complejo, la
administracion, la capilla, la cafeteria, la cocinay el mantenimiento son compartidos
con e Centro infantil. Los edificios para hombres y para mujeres tienen una estructura
idéntica: planta baja (comedor, sala de estar y despacho de enfermeria) y tres plantas
en las que se encuentran las habitaciones de |os residentes. El edificio de matrimonios



tiene una distribucién similar, pero Unicamente dispone de dos plantas. La consulta
médica y el area de rehabilitacion se encuentran en un edificio separado, con dificil
acceso por escaleras y necesitando cruzar € jardin y e campo de petanca. Esta en
proyecto ubicar estos servicios en la planta baja del edificio de hombres, pero aln no se
ha comenzado la obra.

El estado del edificio y del mobiliario es aceptable y se encuentra en buenas
condiciones de limpieza.

La Residencia San Miguel del Monte, de Miranda de Ebro, esta ubicada en €
mismo lugar donde existia un antiguo Monasterio, fundado en € siglo XIV y que hasta
el afo 1970 fue utilizado por una orden religiosa como noviciado. En dicho afio, €
edificio fue adquirido por la Diputacién Provincial de Burgos, quedando habilitado
como Residencia de la tercera edad en el afio 1973. Se conservan aln en €l recinto de
la Residencia las ruinas de lo que fue iglesia del monasterio, asi como un ala del
claustro, de estilo gético. La Residencia se encuentra situada en €l resto de lo que
probablemente seria € edificio del monasterio, correspondiendo parte de ella a
antiguo claustro.

En €l exterior del edificio se encuentran ubicados un almacén y unalavanderia, asi
como un cuarto de recogida de basuras, siendo de resefiar su proximidad inconveniente
ala cocina, ya que Unicamente dista de ella unos seis metros. El edificio se compone
de planta bgjay de dos plantas superiores. En la planta baja se sitlan dos despachos de
direccion y servicios administrativos, una sala de espera, el comedor, la cocina, la
capillay €l bar. En la primera planta se encuentra ubicada la enfermeria, la zona de
dormitorios para enfermos graves y la zona de dormitorios para matrimonios, asi como
tres salas de estar, una sala de estar-biblioteca, un comedor para quienes, por sus
condiciones, no pueden utilizar el comedor general, la consulta del médicoy del ATS,
un cuarto de plancha y costura, €l despacho del asistente social y un saén de
peluqueria. En la segunda planta se sitlian las zonas de dormitorios.

El estado de las instalaciones es bueno en general, no apreciandose la existencia de
desperfectos dignos de mencion.

La Residencia Santa Lucia fue edificada en el afio 1979 por € Ayuntamiento de
Denia, pasando a €ella las personas que permanecian en la antigua Residencia de la
tercera edad, ubicada en € centro de la ciudad. En €l afio 1986 se procedié a su
ampliacion, mediante la construccion de un nuevo moédulo. La edificacion consta de
planta baja y dos plantas superiores. En la planta baja se encuentra el despacho de
direccion, una sala de estar, el comedor, la cocina, un almacén, la lavanderia, una sala
de plancha y costuray un salén de recreo. La planta primera acoge las habitaciones
para residentes asistidos, asi como salones de recreo y de estar. En la planta segunda se
sitlian las habitaciones para residentes que pueden valerse por si mismos, la capillay
salones de recreo y estar. En la parte superior del edificio existe una amplia terraza.



Asimismo, en la planta baja, con entrada independiente desde el exterior, hay una
habitacion provista de dos camas, que es utilizada como abergue municipa para
transelintes.

La Residencia Nuestra Sefiora del Carmen, de Ciudad Real, ocupa una superficie
aproximada de 10.000 metros cuadrados, teniendo forma cuadrangular. En esa
superficie estédn ubicadas cuatro filas de viviendas adosadas, de una sola planta, en
ndimero de cinco por fila. En un extremo de la parcela hay una edificacion de dos
plantas, con ocho habitaciones por planta, que eran ocupadas, hasta fecha reciente, por
los residentes que enviudaban. En la actualidad este edificio esta habitado sélo por
ocho residentes, estando previsto, en plazo inmediato, destinarlo, previos los
correspondientes acondicionamientos, a un moédulo asistido. Completando las
instalaciones, se hala el modulo destinado a servicios comunes, en e que se
encuentran las siguientes dependencias. despacho de direccidn, sala de estar, comedor,
cocina, lavanderia, sdla de plancha y costura, salén de recreo y ocio, capilla,
enfermeriay consultorio médico, tanatorio, vestuario del persona y pelugueria.

Descritas las caracteristicas principales de las Residencias visitadas es preciso
realizar dos observaciones.

En primer lugar, y desde un plano tedrico, suele mantenerse la conveniencia de
gue las Residencias de la tercera edad estén ubicadas en edificios de proporciones
bajas. En este sentido, se sefiala la inconveniencia, por problemas de seguridad, de la
superacion de los 28 metros de altura o de cuatro plantas, 0 se mantiene que no deben
superar las seis plantas de altura (Proyecto y contenido de un centro residencial parala
tercera edad. Madrid, INSERSO, 1986, p. 35).

Lamayoria de las Residencias visitadas se gjusta a esta atura, ya que no superalas
cuatro plantas, siendo de resefiar, no obstante, como eemplos contrarios, las
Residencias de Gijon (diez plantas) y Palma de Mallorca (nueve plantas).

Es destacable, por tener una estructura que no se corresponde con el resto de los
Centros visitados, la Residencia Nuestra Sefiora del Carmen, de Ciudad Redl,
compuesta, en su mayor parte, por viviendas adosadas de una sola planta, estructura
gue presenta notorias ventgjas en cuanto a la preservacion de la intimidad de los
residentes.

En segundo lugar, debe destacarse la tonica general consistente en € buen estado
de las instalaciones y del mobiliario, y la limpieza observada, con las contadas
excepciones antes resefiadas.

3.3. ACCESO AL EDIFICIO Y CIRCULACION ENTRE LAS DIVERSAS
DEPENDENCIAS



La inexistencia de barreras arquitecténicas que dificulten o impidan la movilidad
de los usuarios es requisito fundamental en las Residencias asistidas o mixtas, pero
tiene asimismo importancia en las destinadas tedricamente a personas que pueden
valerse por si mismas, tanto por la relatividad de tal clasificacion como por las
condiciones fisicas de gran parte de los residentes considerados como validos.

En relacion con lo anterior, debe significarse que en las visitas realizadas se ha
podido constatar que en las Residencias tedricamente consideradas como de «véidos»
existen personas que deben utilizar sillas de ruedas para sus desplazamientos, lo que
obliga a adoptar |as medidas precisas para evitar las barreras arquitectonicas.

En genera, las Residencias visitadas no plantean problemas en cuanto a su
accesibilidad desde el exterior, ya sea porque la entrada se encuentra al nivel de la
calle, yaporque el desnivel existente es salvado mediante una rampa.

No obstante, es preciso sefidlar dos excepciones:

- LaResidencia de Lardero, si bien cuenta con una rampa para el acceso de las
personas con movilidad reducida, esta rodeada por una acera en la que no se
ha practicado un vado para €l paso de los usuarios de sillas de ruedas. En este
Centro habitan seis personas que utilizan estas sillas para desplazarse.

- El acceso de las personas con movilidad reducida a la Casa Amparo, de
Zaragoza, se ve dificultado por la existencia de un escalén en la verja exterior
y de cuatro escalones en la puerta de entrada. En esta Residencia se alojan
cuarenta personas que deben usar sillas de ruedas para sus desplazamientos.

Lacirculacion en el interior de los edificios, en sentido horizontal, tampoco ofrece
especiales problemas. Se ha detectado, no obstante, alguna excepcion, como sucede en
la Residencia Santa Maria de las Nieves, de Vitoria, en relacion a la zona de la
primera planta, en la que se encuentran ubicadas las habitaciones de matrimonio.
Asimismo, en la Residencia asistida de Céceres se observa que las reducidas
dimensiones de las puertas de los diferentes despachos de direccion, administracion y
asistencia social impiden e libre acceso a los mismos de aquellos residentes que
precisan sillas de ruedas especiales. Por Ultimo, en la Residencia de Espinardo €
acceso a la consulta médica y a area de rehabilitacion se ve dificultado por una
escalera, si bien existe el proyecto de cambiar la situacion de estas dependencias.

Una mencion especial merece, sin embargo, la Residencia Nuestra Sefiora del
Carmen, de Ciudad Real, ya que por su peculiar estructura ocasiona la necesidad de
tener que salir a exterior para acceder a la zona de servicios comunes. Si bien las
distancias no son grandes, apreciandose que desde la vivienda mas a€jada hasta el
maodulo de servicios comunes hay unos ochenta metros, esta circunstancia puede
producir incomodidades, especialmente en dias de lluvia, pareciendo conveniente la



instalacion de unas cubiertas a lo largo de los paseos de acceso hasta dicho médulo,
gue protejan de las precipitaciones atmosféricas a los usuarios.

En cuanto ala comunicacion en sentido vertical, los aparatos elevadores tienen las
dimensiones suficientes para ser utilizados por personas usuarias de sillas de ruedas.
No obstante, en la Residencia de Lardero ambos ascensores tienen unas dimensiones
algo exiguas para ser utilizados por estas personas, si bien el montacargas puede ser
usado sin dificultad.

En cuanto alas escaleras, son de resefiar dos problemas especificos:

- Enlavisitaala Residencia de Manoteras, en Madrid. pudo observarse que en
la planta 2.2 del bloque A, donde se alojan quienes presentan problemas
psiquicos mas graves, estaban situados unos sillones en e rellano de la
escalera, tapando la misma, al objeto de impedir que los residentes pudieran
caer fortuitamente por aquélla Dado que no parece que sea éste d
procedimiento mas adecuado para evitar caidas, seria conveniente que se
sustituyera por un elemento fijo que fuera més apropiado.

- En la Residencia de Gijon llama la atencién, por la potencial y continua
situacion de riesgo que puede crear, la situacion del inicio del tramo de
escaleras, de acusado desnivel, enfrente del ascensor de los residentes
asistidos y a tan solo una distancia de tres metros. Esta situacion de riesgo
adquiere especial relevancia en los supuestos de residentes que utilizan sillas
de ruedas, que frecuentemente salen del ascensor empujando la silla hacia
detrés y, en consecuencia, aproximandose a inicio de las citadas escaleras.
Por tanto, deberian adoptarse, con carécter de urgencia, las medidas oportunas
para la instalacion de elementos que eviten € peligro que dicha situacion
conlleva

En algun caso, ademas de las escaleras, existe una rampa que comunica, en
sentido vertical, las plantas del edificio (Manoteras). En otros, existen rampas para
facilitar el acceso a ciertas dependencias. Asi, en la Residencia de Alcald de Henares se
efectlia através de rampas el acceso alos comedores, ala cafeteria, alaenfermeriay a
tanatorio. La Residencia de Gerona cuenta con una rampa que une las dos primeras
plantas, asi como otra que comunica la segunda plantay €l jardin. En la Casa Amparo,
de Zaragoza, existen sendas rampas para € acceso a los patios interiores. La
Residencia Santa Maria de las Nieves, de Vitoria, cuenta con una rampa para acceder
aunaterraza situada en la segunda planta.

Como regla general, € suelo de estas rampas es antideslizante. Como excepcion,
en la Residencia de Alcald de Henares cabe anotar la carencia de un suelo de esta
naturaleza en las rampas instaladas para €l acceso alaenfermeriay a tanatorio.



Dadas las caracteristicas de la comunicacion vertical en las dieciocho Residencias
visitadas, no existen dependencias inaccesibles a las personas que deben utilizar sillas
de ruedas. Debe sefidarse no obstante, como notable excepcion, la Residencia de
Alcaa de Henares, en la que resultan totalmente inaccesibles la capillay €l salon de
actos, ya que e acceso se efectlla exclusivamente por escaleras, sin que exista otro
recorrido o medio de acceso alternativo.

En cuanto a los jardines, lo usua es que dispongan del pavimento adecuado,
permitiendo, en esta forma, su utilizacién por personas que utilizan sillas de ruedas.
Carecen, no obstante, de un pavimento de dichas caracteristicas las Residencias de
Alcala de Henares, Vigoy San Miguel del Monte.

3.4. MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS Y DE EVACUACION
DE EDIFICIOS

Las medidas para casos de incendios y de evacuacion de edificios adquieren una
especial importancia en las Residencias de la tercera edad, atendidas las condiciones
fisicas de gran parte de los usuarios.

Las disposiciones aplicables en la materia estan constituidas bésicamente por €
Real Decreto 1587/1982, de 25 de junio, que aprobo la Norma Bésica de Edificacion
NBE-CPI-82, sobre condiciones de proteccion contra incendios en los edificios; la
Orden de 9 de marzo de 1971, que aprobd la Ordenanza General de Seguridad e
Higiene en el Trabgjo, y la Orden de 29 de noviembre de 1984, sobre Manual de
Autoproteccién para e desarrollo del Plan de Emergencia contra incendios y de
evacuacion de locales y edificios. A estas normas, han de afadirse las Ordenanzas
Municipales que resulten de aplicacion.

Se ha de hacer constar, no obstante, que, de conformidad con lo previsto por el
articulo 2.° del Real Decreto 2059/1981, de 10 de abril, la Norma Bésica de
Edificacion antes citada es Unicamente de obligado cumplimiento para los edificios
gue se construyan o se reformen, cambiando su uso o introduciendo modificaciones
sustanciales, a partir de la entrada en vigor de la misma. Ademés, y de conformidad
con lo previsto por la Disposicion Final Tercera del Real Decreto 1587/1982, de 25 de
junio, por e que se modifica la citada Norma Bésica, los anexos de condiciones
particulares, entre los que figura e relativo a las condiciones particulares de uso
residencia publico, no tendrian caracter obligatorio hasta que fueran siendo aprobados
por Real Decreto, sin perjuicio de la aplicacion de las condiciones de carécter general.
Por su parte, la Orden de 29 de noviembre de 1984 determina que la aplicacién del
Manua de Autoproteccidn sera voluntaria.

Pese a los condicionamientos resefiados, esta Institucion entiende que los
organismos publicos titulares de los establecimientos residencial es para la tercera edad
habrian de desarrollar los mayores esfuerzos para la aplicacién de la normativa
resefiada, dado €l riesgo adicional que se deriva de las condiciones fisicas y psiquicas
de muchos de los usuarios de estos establecimientos.



En el curso de las visitas a las dieciocho Residencias se ha procurado comprobar
algunos de los aspectos que se estimaban de mayor relevanciay que se integran en el
conjunto de las medidas de proteccion contraincendios y de evacuacion de edificios.

Las comprobaciones realizadas han permitido constatar la existencia de
deficiencias en esta materia. Como demostracion de las mismas, cabe sefidar que
précticamente la totalidad de las Residencias visitadas carece de plan de emergencia.
Unicamente en agunas de ellas este plan se encuentra en estudio (Espinardo; Real
Casa de Misericordia, de Tudela). No se ha procedido tampoco a la entrega a los
servicios de extincion de incendios de planos de situacion y emplazamiento del
edificio, salvo en casos contados (asi, Casa Amparo, de Zaragoza; Santa Maria de las
Nieves, de Vitoria; Gerona), no disponiéndose tampoco, salvo excepciones (asi, Pama
de Mallorca), de armario ignifugo en los accesos de los edificios para la informacion
de las ayudas externas. Se observa, de otra parte, la ausencia generalizada de la
colocacion de carteles con consignas para informar a los usuarios y alos visitantes del
establecimiento sobre actuaciones de prevencion de riesgos y comportamiento a seguir
en casos de emergencia.

Algunos Centros carecen de sadlidas de emergencia (Alcaa de Henares, Santa
Maria de las Nieves, San Miguel del Monte), mientras que en otros estas salidas se
encuentran en proyecto (Espinardo), 1o que comporta una acusada situacién de riesgo
s se tiene en cuenta que existen Residencias, como la de Alcala de Henares, donde se
alojan 594 residentes y prestan servicio 234 trabajadores.

Los Centros que disponen de estas salidas de emergencia tienen, salvo aguna
excepcion (Santa Lucia, de Denia), sefidizadas las mismas, asi como las vias de
evacuacion. El sistema de evacuacion utilizado es el de escaleras, completado en algin
caso por mangas de evacuacion vertical (Manoteras). En ciertos casos, este Ultimo
sistema es e Unico existente (Gijon; Caceres, s bien en este Centro se estan
habilitando escaleras). Deben, sin embargo, expresarse serias dudas sobre la eficacia de
estos medios de evacuacion, dadas las caracteristicas de la poblacion atendida en las
Residencias de la tercera edad. Asi, en e caso dd Ultimo procedimiento citado, su
posible utilizacion por los residentes asistidos puede verse dificultada, ya que las
posturas fisicas adquiridas por estas personas pueden hacer inviable la evacuacion por
este procedimiento, a poder obstruir el tubo neumético, situacion que adquiere una
especia gravedad en las Residencias que cuentan exclusivamente con este sistema. En
este sentido, y seguin la informacién obtenida, en alguna ocasién y por accidente, algin
residente asistido se ha deslizado por € citado tubo neumatico, quedando atrapado
entre las plantas, sin llegar a recorrer, como hubiera debido hacerlo, la totalidad de la
manga. En cuanto alas escaleras, su utilizacion puede verse dificultada en extremo por
la condicion fisica de muchos usuarios de las Residencias, siendo patente, de otro lado,
su inutilidad cuando se trata de personas que precisan sillas de ruedas para sus
desplazamientos. Pareceria, por tanto, mas Gtil habilitar, siempre que sea posible, un



sistema de rampa, aunque su instalacion puede ofrecer dificultades derivadas del
espacio disponible. No obstante, cabe recordar que muchos de los Centros visitados
disponen de un amplio terreno circundante.

Por lo demas, cabe sefialar que agunos Centros disponen de sistema de deteccion y
de alarma centralizado, con los correspondientes sensores convenientemente instalados
(asf, Rea Casa de Misericordia; Santa Maria de las Nieves), mientras que otros
cuentan Unicamente con un sistema de alarma centralizado. Por el contrario, existen
otras Residencias que no disponen de sistema alguno de deteccion y de alarma (asi,
Alcaade Henares; Gijon; Céaceres) o que, aun disponiendo del mismo, no se encuentra
en funcionamiento, a tener la centralita inutilizada (San Miguel del Monte). Algunas
Residencias disponen asimismo de hidrantes en el exterior del edificio (asi, Alcaa de
Henares; Espinardo; Gerona; Santa Maria de las Nieves, San Miguel del Monte;
Nuestra Sefiora del Carmen), mientras que en otras se echa en falta este elemento. En
algin Centro se hainstalado alumbrado de emergencia (Casa Amparo; Espinardo).

Se observa, de otra parte, la instalacién, en todas las Residencias visitadas, de
extintores convenientemente distribuidos por los respectivos edificios, completados, en
algunos casos, por bocas de incendios, dotadas de las correspondientes mangueras y
alojadas en los armarios habilitados al efecto.

Se ha de resefiar, por Ultimo, el esfuerzo emprendido por € Instituto Nacional de
Servicios Sociales para dotar a su red de Residencias de mejores condiciones de
proteccién contra incendios y de evacuacion en casos de emergencia. En este sentido,
ha podido constatarse la existencia, en diversos Centros, de obras destinadas a tal fin.
Asi, en la actualidad se gecutan obras en las Residencias de Céceres y de Laredo,
dirigidas a la instalacion de los siguientes elementos: red exterior de alimentacion a
hidrantes; red de alimentacion a puntos de agua en plantas, red de rociadores
automaticos en almacenes y lavanderia; columnas secas; extincion automatica en sala
de caderas, grupo electrogeno y cuadro eléctrico general; deteccion automética;
pulsadores de aarma; megafonia; alumbrado de emergencia y sefidizacion;
sectorizacion del edificio, mediante puertas cortafuegos, escalera metdlica de
emergencia; equipo de bombas, etc. En la Residencia de Lardero se encuentran
asimismo en g ecucion obras de adaptacion del edificio parala megjora de los sistemas
de evacuacion y de las medidas de proteccion para casos de incendio, procediéndose a
la instalacion, entre otros elementos, de escaleras de emergencia en cada una de las
tres alas en que se encuentra dividida cada planta destinada al alojamiento.

3.5 ALOJAMIENTO

Las condiciones del alojamiento de los residentes deben ser tales que preserven la
intimidad personal y ofrezcan unas condiciones adecuadas en cuanto a espacio,
luminosidad, ventilacion y mobiliario.



Con las excepciones que se sefialan méas adelante, las condiciones del alojamiento
en los Centros visitados pueden calificarse, desde una perspectiva general, como
adecuadas.

Segun una encuesta realizada a los usuarios de los establecimientos residenciales
de la Seguridad Social en € afio 1978, agquellos tenian, porcentual mente, las siguientes
preferencias en cuanto al tipo de habitaciones:

CUADRO NUM. 10. preferencias sobre tipo de

habitacion
Tipo de habitacion %
Individual ........ooooiiiiiieieieeeeeeeee 59,4
DODIE......ceeeee e 32,6
Dobleindividualizada......................... 6,7
De40 MASCaMaS.......cveveeeeeeeereieeeenne 0,1
No contesta........ccoovvvveeiiiiieieieeee 1,2
TOTAL oo 100

Fuente: «Situacion social de la tercera edad. Los usuarios de las
Residencias de la Seguridad Socia». Madrid. INSERSO. 1981.

En la mayoria de los Centros visitados, € alojamiento se efectlia en habitaciones
individuales o dobles, contando asimismo con habitaciones o apartamentos para
matrimonios. Disponen de habitaciones individuaes y para matrimonios las
Residencias de Alcald de Henares, Gijon, Manoteras y Lardero. Cuentan con
habitaciones dobles e individuales las Residencias de Palma de Mallorca, Gerona,
Santa Cruz de Tenerife, Real Casa de Misericordia, Laredo y Santa Lucia. Poseen
habitaciones individuales, dobles y para matrimonios las Residencias de Vigo,
Cordoba, Casa Amparo y Santa Maria de las Nieves.

Debe significarse, de otra parte, que en algunas Residencias que disponen de
habitaciones dobles, los lugares en que se encuentran situadas las camas estan aislados
entre si mediante elementos tales como cortinas o tabiques, o por la propia
configuracion de las habitaciones, siendo comin la sala de estar y €l aseo. Asi sucede,
atitulo de gemplo, en las Residencias de Cérdoba, Santa Cruz de Tenerife y Gerona.
No obstante, debe sefialarse que, en esta Ultima, pese a buen estado de las
instalaciones, |os techos de las habitaciones son de hormigon sin revestimiento alguno,
lo que produce una desagradabl e sensacion que deberia corregirse.

La Residencia de Nuestra Sefiora del Carmen, de Ciudad Real, presenta la
peculiaridad de ser un Centro para matrimonios, requisito exigible para el ingreso y
gue era, en un principio, indispensable para su permanencia, lo que significaba que, al
quedar viudo € residente, debia abandonar € Centro, origindndose situaciones
draméticas. Con posterioridad, los residentes que enviudaban eran alojados en una
edificacion de dos plantas, en habitaciones dobles. En la actualidad, este edificio esta4



ocupado sdlo por ocho residentes, estando previsto en un plazo inmediato destinarlo,
previos los acondicionamientos necesarios, a moédulo de asistidos, instalando
nuevamente en las viviendas alas personas que enviudan.

Los matrimonios residentes se alojan en viviendas de una planta adosadas en
cuatro grupos de cinco viviendas cada grupo. Estas viviendas son dobles, a utilizar por
dos matrimonios cada una, contando cada vivienda con sendos dormitorios dobles y
una sala de estar y un cuarto de aseo comunes. Esta utilizacion conjunta de la sala de
estar por parte de los dos matrimonios en obligada convivencia es caso de frecuentes
enfrentamientos y situaciones de hostilidad, por 1o que seria conveniente independizar
las viviendas, no siendo ello dificil para € grupo de cinco viviendas de més reciente
construccion, ya que bastaria con tabicar la mitad de la sala de estar y abrir una puerta
de entrada por el lugar que en la actualidad ocupa una ventana. Para el resto de las
viviendas, la independizacion es mas problemética.

En la Residencia de Céceres, € alojamiento se realiza en médulos, que constan,
cada uno de €llos, de dos habitaciones individuales, tres dobles o de matrimonio y
cuatro denominadas «compartidas». La estructura de estas Ultimas esta integrada por
cuatro habitaciones, en las que no existe puerta, y una pequefia sala, asi como un aseo
comin. Se encuentra, sin embargo, en fase de gecucidon la instalacion de las
correspondientes puertas, convirtiéndose asi en habitaciones individuales.

La Residencia de Espinardo cuenta con habitaciones triples, aparte de habitaciones
para matrimonios.

En la Residencia San Miguel del Monte, de Miranda de Ebro, salvo las
excepciones relativas a las habitaciones para matrimonios y las destinadas a los
enfermos graves, € mayor nimero de habitaciones son de cuatro, cinco y hasta seis
camas. Es preciso hacer notar, no obstante, que este nimero de camas por habitacion
gueda compensado, hasta cierto punto, por otras circunstancias, como son la
luminosidad de las habitaciones, el cuidado en la decoracion de los pasillos, a base de
cuadros —fundamentalmente 6leos—, y € buen estado, y en algunos casos, comodidad
de las sdlas de estar, de lo que se deriva una impresion general de confortabilidad que,
en algunos lugares del edificio, seria més propia de una casa particular que de una
Residencia colectiva.

Descrita la estructura general del alojamiento de los Centros visitados, es necesario
acto seguido dejar constancia de algunas observaciones.

Debe significarse, en este sentido, que en la Casa Amparo, de Zaragoza, donde se
ha renovado una parte del inmueble, habilitando habitaciones individuales y de
matrimonio en excelentes condiciones, subsiste, sin embargo, en la parte no renovada,
un gran dormitorio, dividido en un total de treinta y seis boxes, que no reine las
condiciones deseables.



Como se ha indicado anteriormente, la tonica general es que las habitaciones
relinan unas condiciones adecuadas de espacio, luminosidad y ventilacion. Una notable
excepcion es, sin embargo, la Residencia Santa Maria de las Nieves, de Vitoria, en la
que e alojamiento se efectla en precarias condiciones. En efecto, pese a que los
antiguos dormitorios comunes han sido objeto de modificacion, con la finalidad de
alojar alos residentes en habitaciones individuales o dobles, lo cierto es que muchas de
éstas no redinen las condiciones adecuadas. De este modo, a sus exiguas dimensiones se
une la circunstancia de la existencia de habitaciones sin ventilacion ni iluminacion
natural, o de otras cuya ventana no se abre a exterior, sino a los pasillos de la
Residencia, con la consiguiente pérdida de intimidad.

Se ha de hacer constar, sin embargo, en relacién con este Centro, que, segin la
informacién obtenida, existe el proyecto de abandonar el edificio en e afio 1991, ya
que se ha suscrito un acuerdo con la Universidad del Pais Vasco para dedicar el
inmueble a Rectorado de la misma. En consecuencia, se encuentra en proyecto la
construccion de una nueva Residencia que sustituya a «Santa Maria de las Nieves».

De otra parte, en e modulo de la Residencia de Céaceres destinado a personas con
demencia senil, las ventanas de las habitaciones cuentan, por razones de seguridad,
con cerradura, circunstancia por la que permanecen cerradas durante la mayor parte
del dia, produciéndose elevadas temperaturas en la época estival, a no existir sistema
de refrigeracion. Se ha de destacar asimismo, en este orden de cosas, la elevada
temperatura que se alcanza en la planta cuartay Ultima del edificio.

En la Residencia Nuestra Sefiora del Carmen, de Ciudad Real, pese a que €l grado
de habitabilidad y confort de las viviendas es aceptable, en algunos edificios se observa
el inicio de un proceso de deterioro por € paso del tiempo, situacion que seria
conveniente controlar.

En cuanto a los aseos, 1o usual es que cada habitacion, individual, doble o de
matrimonio, disponga de un cuarto de bafio. Existen, no obstante, Residencias en las
gue éste es comun para varias habitaciones. Asi sucede en la Residencia de Céceres, en
relacion con las habitaciones «compartidas», 0 en la Residencia de Manoteras, en
donde los aseos se encuentran ubicados entre dos madulos de tres habitaciones. En
algun caso, |os cuartos de bafio son comunes a un mayor nimero de habitaciones.

Aungue en ciertos casos los cuartos de bafio de las habitaciones cuentan con las
dimensiones suficientes y los elementos de apoyo adecuados para ser utilizados por
personas con movilidad reducida (asi, Cérdoba; Santa Cruz de Tenerife; Casa Amparo,
en la parte renovada), en otros casos —singularmente en Residencias inicialmente
concebidas para personas que puedan valerse por si mismas— no sucede asi, dadas las
exiguas dimensiones del aseo y la disposicidn de los distintos el ementos (Alcala de
Henares, Lardero) u otras circunstancias, como la existencia de escalones para €
ingreso en la ducha (Gerona). En uno de los casos, se encuentran en gecucion obras
para la adaptacion de los aseos (Laredo). Cabe resaltar, a este respecto, que en alguna
Residencia asistida se presentan dificultades para la utilizacion de los aseos por
personas con movilidad reducida. Asi, en la Residencia de Manoteras |os inodoros son
dificilmente utilizables, dada la existencia de un escal6n para el acceso.



Las Residencias suelen contar con bafios o duchas geriétricas, cuyo nimero parece
suficiente en algunos casos (asi, Vigo; Céceres, Lardero; Cordoba; Santa Cruz de
Tenerife; Laredo; Gerona), mientras que, en otras, aquél puede estimarse como
insuficiente (asi, en las Residencias de Alcala de Henares y San Miguel del Monte
existe Unicamente un bafio geridtrico). Se observa, ademas, la ausencia de esta
instalacion en agunos Centros (Santa Lucia; Nuestra Sefiora del Carmen). No
obstante, en este Ultimo Centro la situacidn serd en gran medida subsanada cuando se
habilite la zona de residentes asistidos. En la Residencia de Espinardo se gecutan
obras para lainstalacién de un bafio geriétrico por planta.

El material de estos bafios 0 duchas, sin embargo, no siempre es el mas adecuado,
siendo de destacar, por € contrario, la Residencia de Santa Maria de las Nieves, de
Vitoria, que dispone de un moderno y excelente material.

De las comprobaciones redlizadas se desprende una limpieza correcta de las
habitaciones y demés dependencias, asi como € buen estado de la ropa de cama.

Pese a buen estado, en términos generales, de las instalaciones, debe dejarse
constancia de que la modificacion de las condiciones fisicas y psiquicas de los
residentes, ingresados inicialmente en calidad de personas que pueden valerse por si
mismas, puede determinar la inadecuacion de las instalaciones de la Residencia y
demandar su transformacion.

En este sentido, la Residencia de Alcal4 de Henares, con un total de 594 plazas,
dispone de un Unico médulo asistido de 25 plazas. Sin embargo, y segin un estudio
realizado por los servicios médicos de la Residencia, en €l mes de abril de 1988 se
alojaban en el Centro un total de 371 residentes que podian valerse por si mismosy de
180 usuarios que no podian vaerse por si mismos, es decir, un 67,33 por 100 y un
32,67 por 100 respectivamente. De ello se deduce |a deficiente atencidn que se deriva
de la existencia de tan sdlo 25 plazas en régimen asistido, por lo que seria
imprescindible la transformacion del nimero suficiente de plazas para validos en
asistidas, a objeto de garantizar una adecuada atencion.

En cuanto al indice de ocupacion, segin la memoria del Instituto Naciona de
Servicios Sociales, correspondiente al afio 1987, €l indice medio en los Centros de
dicha Entidad Gestora y en dicho afio, alcanzaba e 96,35 por 100 en Residencias
propias y € 95,84 por 100 en Residencias concertadas. El cuadro nim. 11 confirmala
existencia de un alto indice de ocupacion en las Residencias visitadas.

En relacion con las cifras que figuran en el cuadro mencionado, es preciso resefiar,
por lo que se refiere a la Residencia asistida de Céceres, que su porcentgje de
utilizacion habitual es précticamente del 100 por 100. Sin embargo, en la actualidad se
encuentran ingresados Unicamente 264 residentes, como consecuencia de no cubrirse



las bajas producidas, en tanto no finalicen las obras de adaptacion y ampliacion en
CUrso.

En cuanto a la Residencia de Vigo, € porcentgje del 51,67 por 100 se debe a que,
habiendo comenzado a funcionar en junio de 1988, en la actualidad se encuentra
solamente a medio rendimiento.

Debe tenerse en cuenta, de otra parte, la realizacion de obras en las Residencias de
Lardero, de Laredo y Casa Amparo, que impiden, hasta su terminacion, la completa
ocupacion de los Centros.

3.6. ALIMENTACION

Por diversas razones, entre las que pueden contarse las de orden sociol6gico y
psicologico, € capitulo de la aimentacion adquiere una especia relevancia en las
Residencias de la tercera edad. Hasta tal punto esto es asi que durante las entrevistas
mantenidas con los usuarios en e curso de las visitas realizadas, no resultaba
infrecuente que su principal queja fuera referida ala condimentacién de los alimentos,
gue se estimaban, aunque suficientes y abundantes, poco sabrosos.

Es éste, por tanto, un aspecto que ofrece unos perfiles dificiles, ya que los habitos
alimenticios, adquiridos durante largo tiempo, pueden confrontar con lo que aconseja
un sano criterio dietético. Resulta, por tanto, necesario encontrar un equilibrio,
ciertamente no fécil, entre las demandas del usuario y los criterios dietéticos,
combinando la condimentacion apetitosay el equilibrio cal6rico aconsegjable.

Aun con las dificultades que ofrece realizar un juicio sobre un aspecto que entraen
la esfera de los gustos personales, se ha procurado, no obstante, constatar tal
circunstancia durante las visitas realizadas, ya sea —cuando ello era posible—
mediante el almuerzo en € propio Centro, ya a través de una prueba del ment del dia.
De las impresiones obtenidas se deduce, como regla genera, la correccion en la
confeccidn de los aimentos, siendo, incluso, en algin caso, dicha confeccidén mas que
correcta.

Con independencia del juicio anterior, que implica una cierta dosis de
subjetividad, pueden, no obstante, realizarse algunas anotaciones sobre otros aspectos
susceptibles de un examen mas objetivo.

CUADRO NUM. 11. Ocupacién de las Residencias*

Residencias Numero total Plazas ocupadas %
de plazas

AlCAlAde HENAIES ... 594 551 92,76




L TTTe 556 556 100,00

Palmade Mallorca ...........ooecueeeeeeeieeeceiieee e 552 552 100,00
(072107 (- 300 264 88,00
Manoteras. Madrid...........ooocoueieeeieeeeeeeeee e 300 305 101,67
RV o TSR 300 155 51,67
(€15 (o117 VSRR 268 253 94,40
= 10 [ (o 250 206 82,40
Santa Marfade las Nieves. Vitoria........ccocceeeeeeeennes 234 234 100,00
(700 0] o 7= F 228 224 98,25
Casa AMPAr0. ZalraQO0Za........c.ceerveerieeeieeasieeanieeaeeaas 214 187 87.38
Santa Cruz de TeNErife. ... 179 179 100,00
Real Casade Misericordia Tudela.............coeeuveee... 176 165 93,75
= 1< o (o T 166 151 90,96
ESPINard0.......cceieerieiesiene e 165 161 97,58
San Miguel del Monte. Miranda de Ebro.................. 150 150 100,00
Santa Lucia DeNIA........ceeeeeeiieeeeeieee e 120 110 91,67
Nuestra Sefiora del Carmen. Ciudad Redl ................. 80 74 92,50

Fuente: Elaboraciéon propia conforme datos proporcionados por las Residencias visitadas.
1 Las cifras de ocupacion se refieren al momento de visita

Como pauta general, las Residencias proporcionan, a menos, un mend normal y
otro de régimen, aparte de realizar adaptaciones del men( para casos especificos. En
algunos supuestos, la gama de menus es muy amplia. En este sentido, pueden citarse la
Residencia de Gijon, donde, junto a menud normal, existen siete menuUs especiaes, y la
Residencia de Manoteras, de Madrid, donde se confeccionan hasta cinco tipos
especiales de mena.

En once de las dieciocho Residencias visitadas, e médico interviene en la
determinacion de los mends. Sin embargo, en algunas ocasiones, esta intervencién no
se produce desde €l punto de vista dietético, de modo que en algin caso no existe un
control de este tipo.

En genera, las indicaciones médicas son seguidas por €l servicio de cocina. No
obstante, en uno de los casos (Céceres), en las entrevistas mantenidas con € servicio
médico del Centro se puso de manifiesto que, por parte del servicio de cocina, no se
seguian estrictamente las instrucciones dadas, observandose, en ocasiones, productos
gue no se correspondian con la dieta establecida (v. gr. mahonesa en dieta de
proteccion gastrica).

En las siete Residencias restantes (Manoteras, Gerona; Casa Amparo; Real Casa
de Misericordia; San Miguel del Monte; Santa Luciay Nuestra Sefiora del Carmen) no
existe intervencion médica en la determinacion de los mends, realizdndose ésta
conforme a buen criterio de la direccidn o del jefe de cocina. A anotar, no obstante,
que, en dos de los casos (Gerona'y Casa Amparo), €l servicio médico no interviene en
la determinacion del mend normal, pero si 1o hace en casos especificos. En la Casa
Amparo, de otra parte, se redliza bagjo las pautas marcadas, desde el punto de vista
dietético, por el anterior médico de la Residencia.



Los residentes intervienen en algunos casos en la determinacion de los menas, ya
sea a través de la Junta de Gobierno, ya mediante una representacion directa. En estos
supuestos, resulta frecuente que en la decisién intervenga una comision de
composicion variable. Asi, en la Residencia de Alcala de Henares el menu es decidido
por €l jefe de cocina, pero en la misma intervienen el director, e médico y una
representacion de los residentes. En la Residencia de Vigo existe una comision de
dietética, en la que, ademas del jefe de cocina, del médico, del administrador y del
director, hay representantes de los residentes. En la Residencia de Cérdoba intervienen
el jefe de cocina, el médico y la Junta de Gobierno. En la Residencia de Lardero, €l
menu es decidido por una comisién, compuesta por residentes, € jefe de cocina, €
meédico, el director, €l gobernante y €l asistente social. Y en la Real Casa de
Misericordia, la comision existente esta compuesta por € jefe de cocina, el director, la
jefe de enfermeria, la gobernanta y el presidente y e secretario de la Junta de
residentes.

L os usuarios suelen tener conocimiento por anticipado del ment diario 0 semanal,
ya que el mismo se hace publico por escrito. Esta circunstancia no se da, sin embargo,
en las Residencias Casa Amparo, Santa Maria de las Nieves, San Miguel del Monte,
Santa Luciay Nuestra Sefiora del Carmen.

En cuanto a las instalaciones, 1o usua es que las Residencias dispongan de uno o
de varios comedores en las plantas para aguellas personas que, por sus condiciones
fisicas o psiquicas, no pueden utilizar el comedor general (Gijon; Céceres, Manoteras;
Gerona; Casa Amparo; Rea Casa de Misericordia; San Miguel del Monte). No
disponen, sin embargo, de comedores en plantas otras Residencias (Alcala de Henares;
Santa Lucia), sirviéndose las comidas en las habitaciones a quienes no pueden utilizar
el comedor general. Dada su peculiar estructura, en la Residencia Nuestra Sefiora del
Carmen, a quienes no utilizan el comedor se les sirve las comidas en sus viviendas.

Cuando es necesario €l traslado de las comidas a las plantas, la solucién adoptada
consiste en un montaplatos (Real Casa de Misericordia; San Miguel del Monte) o en
carros térmicos (Gerona; Casa Amparo; Santa Maria de las Nieves). Sin embargo, la
Residencia de Alcald de Henares carece de ambos elementos y acude a métodos més
rudimentarios, habiéndose observado, en este sentido, en uno de los ascensores, la
existencia de un cartel en e que se rogaba que se dejase libre e mismo desde las 13 a
las 13,30 horas y desde las 19 a las 19,30 horas, para contribuir a que los alimentos
pudieran llegar calientes a las personas que permanecen en sus habitaciones. En la
Residencia de Santa Cruz de Tenerife se plantean problemas por el largo recorrido que
se tiene que realizar y lo inadecuado de | os carros utilizados para €l transporte.

Segun la informacion obtenida, €l criterio seguido en la Residencia de Manoteras
para que los usuarios asistan a comedor general consiste en que aquellos cumplan dos
condiciones: que puedan desplazarse por si mismos y que puedan realizar las comidas
por si mismos. La razén aducida no es solo la capacidad del comedor, sino la



distribucion de funciones entre auxiliares de clinica y camareros/as limpiadores/as.
Analizado este criterio, no parece razonable la primera de las circunstancias
invocadas, ya que ha de entenderse que la falta de desplazamiento por si mismo del
residente no deberia impedir su asistencia a comedor general y ello con € objeto de
facilitar en todo lo posible la integracién de los residentes en |as actividades colectivas
del Centro.

El estado de las distintas instalaciones es, en general, correcto. No obstante,
pueden sefialarse algunas circunstancias concretas.

En este sentido, mencidn especia merece la estacion o mdédulo destinado a
personas con demencia senil en la Residencia de Céceres. Este médulo, con capacidad
para albergar a veinte residentes, sdlo dispone, para €l servicio de comedor y estar, de
una pequefia sala de veinticuatro metros cuadrados, siendo preciso, dada la escasez del
espacio, instalar mesas y sillas en e pasillo del médulo a servir las comidas. Esta
insuficiencia de espacio debe ponerse ademas en relacion directa con el hecho de que
estos residentes permanecen la mayor parte del dia en e mddulo, circunstancia que
produce la correspondiente sensacion de hacinamiento.

Como observacion muy puntual, se ha de dgar constancia del deficiente
funcionamiento del lavavgjillas en la Residencia San Miguel del Monte.

De acuerdo con la informacién obtenida, el personal de los Centros visitados esta
en posesion del carnet de manipulador de alimentos, con la excepcidn de la Residencia
San Miguel del Monte.

3.7. ATENCION MEDICA Y ASPECTOS SANITARIOS

Partiendo de la necesidad de prestar una adecuada asistencia, integral y
continuada, a la poblacion atendida en las Residencias de la tercera edad y
considerando tanto la progresiva tendencia hacia la minusvalia como la involucion en
las funciones fisicas y psiquicas que conlleva la senectud, especia relieve adquiere la
asistencia geriatricay psicogeriétrica dispensada en dichos Centros.

Esta necesidad demanda la existencia de servicios e instalaciones apropiadas, asi
como €l establecimiento y desarrollo del correspondiente programa de atencion
geridtrica, es decir, medicina asistencial, medicina preventiva, rehabilitacion
preventivay mantenimiento.

Por ello, el método aplicado, en las diferentes visitas efectuadas a las Residencias
de latercera edad, se ha dirigido, por una parte, a analizar y evaluar las instalaciones
sanitarias existentes y, por otra, a verificar la asistencia sanitaria prestada a los
residentes.

De entrada, es necesario resatar la inexistencia de médicos especialistas en gran
parte de las Residencias visitadas, especiamente de geriatras, quienes, como maximos
responsables del departamento médico, deberian desarrollar 1os objetivos bésicos de la
atencién geriétrica.



Laresefiada carencia, que es debida, en gran parte, alafatadel suficiente nimero
de geriatras en Espafia, se suple mediante la contratacion de médicos generales, s bien
la especificidad de las dolencias o enfermedades que aquejan a los residentes excede de
las funciones del médico generalista.

Consecuencia de lo expuesto es la continua y diaria salida de residentes a Centros
ambulatorios de la Seguridad Social, a requerir, por la patologia que presentan, la
atencion de médicos especialistas.

Asi, aun cuando algunas de las Residencias visitadas cuentan con médicos
geriatras (Lardero; Santa Maria de las Nieves; Laredo; Espinardo), en la mayoria de
los Centros la asistencia se presta por médicos generales.

Mencién especial merecen, ademés, las Residencias Santa Lucia, de Denia, y Red
Casa de Misericordia, de Tudela, que carecen de personal médico en sus plantillas. No
obstante, a este Ultimo caso, un médico del ambulatorio se desplaza ala Residencia dos
VECES por semana.

Cabria sefidar, de otra parte, la posible conveniencia de que en las Residencias
asistidas, e incluso, en las mixtas, existiera el suficiente nimero de médicos para
contar con la presencia continua del personal médico en € Centro o, a menos, que
este personal estuviera localizado.

En cuanto a las actividades rehabilitadoras, es preciso resaltar la tendencia del
anciano hacia la cronicidad de sus dolencias 0 hacia situaciones de minusvalia, asi
como € elevado nimero de residentes acreedores de tratamiento rehabilitador,
circunstancia por la que cabe calificar de esencial tanto la existencia de las debidas
instalaciones como el control y desarrollo de los correspondientes programas de
rehabilitacion.

Pese a la necesidad —para una adecuada asistencia— de establecer y desarrollar
programas individuales de rehabilitacion, se ha podido comprobar que, en buena parte
de las Residencias visitadas, se carece de personal especializado para tal fin, aun
contando un elevado nimero de €llas con instal aciones apropiadas.

En este sentido, carece de fisioterapeuta un apreciable porcentaje de las
Residencias visitadas (Lardero; Cordoba; Casa Amparo; Santa Cruz de Tenerife;
Laredo; Espinardo; Santa Lucia).

En la Residencia de Gijon acude a la misma, tres dias a la semana y durante dos
horas cada dia (es decir, seis horas semanales), un fisioterapeuta del Centro Base, si
bien dicha actividad puede calificarse como insuficiente para subvenir a las
necesidades que presentan |os residentes.

Es de resefiar, no obstante, al igual que ocurria con los médicos geriatras, la
escasez de personal titulado en fisioterapia, 10 que comporta graves dificultades parala
caobertura de estas plazas.

Por otra parte, es de subrayar que en algunas Residencias, en cuya plantilla existen
fisioterapeutas, los tratamientos rehabilitadores se gecutan sin indicacion, ni
supervision médica, ya sea de un geriatra, ya de un rehabilitador (asi, Alcala de
Henares; Céceres, Real Casa de Misericordia).



A diferencia de lo que acaba de ser sefialado, se ha podido constatar, en la mayor
parte de la Residencias visitadas y con las salvedades que mas adelante se consignaran,
el desarrollo de actividades de terapia ocupacional.

No abstante lo expuesto, en las entrevistas que, en e transcurso de las visitas
efectuadas, se han venido manteniendo con los terapeutas ocupacionales, se ha puesto
de manifiesto la necesidad de contar con € concurso de un médico especiaista, a
objeto de poder redizar con cada residente agquellas actividades o gercicios més
apropiados a su estado.

No existe actividad de terapia ocupacional, a no contarse con personal cualificado,
en agunas Residencias (Cordoba; Santa Cruz de Tenerife; San Miguel del Monte;
Nuestra Sefiora del Carmen).

Por otra parte, en algunos casos, s bien se desarrollan las oportunas actividades de
terapia ocupacional, éstas se llevan a cabo por persona gue no ostenta la titulacion de
terapeuta ocupaciona (Gerona; Laredo; Real Casa de Misericordia; Espinardo; Santa
Lucia).

En cuanto a la asistencia gerontopsiquiétrica, es preciso sefidlar que en la préctica
totalidad de las Residencias, y no solamente en las clasificadas como asistidas, sino
también en las destinadas tedricamente a personas que pueden valerse por si mismas,
existen residentes que necesitan una asistencia apropiada.

De dispar cabe cdificar la situacién en los diferentes Centros visitados. Se observa
gue en algunos de ellos existe una asistencia periodicay programada, ya sea mediante
la prestacion directa de la misma a través de personal propio, ya mediante la conexion
con los Centros de salud mental u otro tipo de equipamiento externo (asi, Alcala de
Henares; Manoteras, Gerona; Lardero; Laredo; Espinardo; Casa Amparo; Santa Maria
delas Nieves).

Por el contrario, no existe asistencia periddica y programada en otras Residencias
(asi, Gijon; Céceres, Cérdoba; Santa Cruz de Tenerife; San Miguel del Monte; Santa
Lucia), limitandose a remitir a los Centros de salud mental o a correspondiente
hospital psiquiétrico a aguellos enfermos que asi |o requieren.

En cuanto alos medicamentos, es de resefiar que en la Residencia de Gerona existe
un programa informatico de seguimiento y control de la medicacion que se
proporciona a cada residente. Contrasta esta situacion con la detectada en la
Residencia de Alcala de Henares, donde, segun la informacion obtenida, en las plantas
de las habitaciones se proporcionan los medicamentos a los residentes sin ningn
control médico. Asimismo, en la Residencia de Palma de Mallorca se observo la fata
de un adecuado almacenaje de los medicamentos en algunas plantas, de modo que
podria acceder a ellos cuaquier residente, aunque, segin la informacién
proporcionada, se proyectaba centralizar €l almacenaje de la medicacion, con € fin de
solucionar la situacion.

Pasando a otras cuestiones, habria de afiadirse € hecho de que, en agunos
Centros, e persona médico es contratado temporalmente por un escaso periodo de



tiempo y, por consiguiente, sin la aconsgjable continuidad en e puesto de trabgo, lo
gue condiciona notablemente el funcionamiento de las Residencias, por 1o que a los
aspectos sanitarios se refiere.

Se ha podido constatar la falta de controles periddicos a los residentes fijos, a
menos una vez a afio, en diez de las dieciocho Residencias visitadas (Alcala de
Henares; Gijén; Vigo; Cérdoba; Santa Cruz de Tenerife; Real Casa de Misericordia;
Gerona; Santa Lucia; San Miguel del Monte; Nuestra Sefiora del Carmen).

El servicio médico de las Residencias efectlia, en algunos casos, inspecciones
sanitarias de todas o0 agunas dependencias del Centro (asi, PAdma de Mallorca;
Gerona; Manoteras; Lardero; Santa Maria de las Nieves; Casa Amparo).

Segun la informacién obtenida, se realizan actividades de educacién sanitaria en
algunas Residencias (asi, Pama de Mallorca; Lardero; Santa Maria de las Nieves;
Casa Amparo; Laredo). No obstante, en la mayor parte de las Residencias no existe
una actividad de esta indole o la misma se lleva a cabo, de forma individual, por €
personal sanitario.

En lo que a las instalaciones sanitarias se refiere, resulta dificil establecer un
denominador comin, por cuanto su dotacion y funcionamiento varia notablemente,
incluso entre Centros de andlogas caracteristicas y de similar nimero de usuarios.

En el cuadro nim. 12 puede encontrarse un resumen de las instalaciones sanitarias
existentes en las Residencias visitadas.

CUADRO NUM. 12. Instalaciones sanitarias

Residencias Enfermeria Laboratorio Radio- Salade Sala deterapia
diagndstico  fisioterapia  ocupacional

Alcaldde Henares........cccceevveevnnenen. X - X X X
(€] o o TR X X X X

Palmade Mallorca.......cccccoeevvvevnene. X X X X X
CACEIES ...t X - X X X
Manoteras. Madrid...........cccovvvevneenen. X X X X X
AV o o T X X X X X
GEIONA........cccitvreeeeeeeeecreee e X - - X X
(= 10 [ (o X - - X X
Santa Mariade las Nieves. Vitoria.... X - - X X
(07010 0] o 7= VR X - - X X
Casa AmMparo. Zaragoza..................... X - - X X
Santa Cruz de Tenerife........coovevenee. X - - X X
Real Casa de Misericordia. Tudela.... X - - X X
(= 1< 0 (o I X - - X X
ESpinardo........cccoeevvenvieenienn e X - X X X
San Miguel del Monte. Miranda de Ebro...... X - - - -
Santa Lucia. Denia........ccccveeeveeeenneen. - - - X X
Nuestra Sefiora del Carmen. Ciudad Real . X - - - X

Fuente: Elaboracion propia

Pasando al examen mas concreto de las instalaciones, puede sefidarse la
disparidad en la dotacion y estructura de las unidades de enfermeria. Existen, de este
modo, Centros que cuentan con modernas instalaciones, dotadas incluso de toma de
oxigeno y aspirador central (Manoteras;, Santa Maria de las Nieves), frente a otros



casos en que la enfermeria Unicamente cumple la funcion de ser un lugar en e que se
alojan los residentes con un mayor nivel de deterioro fisico y psiquico, de modo que
esta unidad no se diferencia practicamente en nada del resto del alojamiento. Uno de
los Centros visitados carece de unidad de enfermeria (Santa L ucia).

Algunos Centros disponen de laboratorio de andlisis clinicos. Su grado de
utilizacion es, sin embargo, diverso. Asi, existen Residencias en las que €l laboratorio
se utiliza y funciona correctamente (Palma de Mallorca; Manoteras), mientras que en
otros casos no se utiliza, a causa de la carencia de personal especiaizado (Gijon;
Vigo).

En la misma linea, y por lo que a las instalaciones de radiodiagndstico respecta,
existen Residencias en las que funciona correctamente esta unidad (Palma de
Mallorca; Manoteras). Por el contrario, en otros Centros, €l aparataje correspondiente,
a causa de la falta de personal especializado, permanece sin utilizar (Gijon; Céceres;
Vigo).

Por ultimo, puede sefialarse la aceptable dotacion, en términos generaes, de las
salas de rehabilitacidn, tanto en la vertiente de la fisioterapia, como en la de la terapia
ocupacional. No obstante, es de resaltar la inexistencia de la sala de fisioterapia en las
Residencias San Miguel del Monte, de Miranda de Ebro, y Nuestra Sefiora del
Carmen, de Ciudad Real, asi como la de terapia ocupacional en laprimera de ellas.

3.8. ACTIVIDADES RECREATIVASY CULTURALES

Una Residencia de la tercera edad debe ir mas ala de facilitar alojamiento,
manutencion y asistencia sanitaria, para proporcionar, en el marco de una atencion
integral, oportunidades para la utilizacion del ocio y del tiempo librey para el disfrute
de los bienes culturales.

En general, las Residencias visitadas ofrecen actividades recreativas y culturales, si
bien con una extensién e intensidad variables.

Estas actividades consisten fundamentalmente en proyecciones cinematograficas
(asi, Alcala de Henares, Padma de Mallorca; Céceres; Vigo; Manoteras, Gerona;
Lardero; Santa Maria de las Nieves; Casa Amparo; Laredo), en general con una
periodicidad semanal, actuaciones musicales y teatrales (asi, Alcald de Henares;
Céceres; Vigo; Manoteras; Gerona; Lardero; Santa Maria de las Nieves, Casa Amparo;
Real Casa de Misericordia; Laredo), conferencias (asi, PAlma de Mallorca; Caceres,
Vigo; Lardero; Real Casa de Misericordia; Laredo; Espinardo), cursillos de diversa
indole (asi, Gerona; Lardero; Real Casa de Misericordia; Santa Lucia), audiciones
musicales (asi, Vigo), organizacion de verbenas y bailes (asi, Pama de Mallorca;
Espinardo), bingos (asi, Palma de Mallorca; Caceres, Lardero; Laredo), realizacion de



trabajos manuales (asi, Manoteras; Gerona, Santa Maria de las Nieves, Casa Amparo;
Real Casa de Misericordia; Espinardo; Santa Lucia), concursos y campeonatos de
juegos de mesa 'y a aire libre (asi, Pama de Mallorca, Céceres; Vigo; Manoteras,
Gerong; Lardero; Santa Maria de las Nieves, Casa Amparo), celebracion de fiestas
(asi, Céceres; Vigo; Gerona; Santa Maria de las Nieves, Rea Casa de Misericordia;
Laredo), organizacion de exposiciones (asi, Gerona), gimnasia de mantenimiento (asi,
Gerona; Casa Amparo; Santa Lucia).

En algunas Residencias se han organizado grupos de teatro (asi, Céceres; Lardero;
Casa Amparo), orfeones (asi, Gijon; Gerona) y grupos para otras actividades (asi,
Palma de Mallorca; Céaceres; Santa Lucia).

Aunque en la mayoria de las Residencias se recibe la prensa diaria, se ha podido
constatar algin caso en gque no sucede asi (Santa Lucia). Los residentes editan algunas
revistas (Alcala de Henares; Lardero).

En el exterior de las Residencias se realizan también una serie de actividades,
consistentes basicamente en excursiones, con una periodicidad muy variable (asi,
Gijén; Pama de Mallorca; Céceres, Gerona; Lardero; Santa Maria de las Nieves;
Cordoba; Real Casa de Misericordia; Santa Cruz de Tenerife; Laredo; Espinardo; San
Miguel del Monte; Santa Lucia), salidas del Centro (asi, Pama de Mallorca; Vigo;
Manoteras; Santa Maria de las Nieves), asistencia a espectaculos (asi, Pama de
Mallorca; Manoteras;, Casa Amparo; Real Casa de Misericordia; Espinardo; Santa
Lucia) y visitas culturales (asi, Gerona; Casa Amparo; Espinardo).

Usuarios de algunas Residencias participan en los turnos de vacaciones
organizados por € Instituto Nacional de Servicios Sociaes (asi, Alcala de Henares;
Gerona; Santa Maria de las Nieves; Casa Amparo). En otras Residencias, se organizan
asimismo turnos de vacaciones (Espinardo; San Miguel del Monte).

En la mayoria de las Residencias, estas actividades se Ilevan a cabo con carécter
regular. Frente a estos casos, existen otros Centros donde se realiza un menor nimero
de actividades.

De este modo, en la Residencia de Gijén el programa anua de actividades,
elaborado por los miembros de la Junta de Gobierno, se circunscribe précticamente ala
realizacion de excursiones en el periodo estival y a actuaciones del orfedn de la
Residencia. En la reunién mantenida con la Junta se resato, por parte de sus
componentes, la necesidad de ampliar la gama de actividades, que consideraban
exigua.

En la Residencia de Cordoba se programan algunas actividades culturales, que
normalmente coinciden con la fiesta del patron de la ciudad y con otras fechas



sefidadas. Se realiza asmismo aguna excursion, conjuntamente con e Hogar del
Pensionista.

De la informacion obtenida sobre la Residencia de Santa Cruz de Tenerife se
desprende que las actividades culturales son escasas, realizandose solamente algin
desplazamiento a resto de lasislas. En la reunién mantenida con la Junta de Gobierno
se sefidd que no existia dotacion econdmica por parte de la Residencia para la
realizacion de actividades recreativas, habiendo conseguido Unicamente ayudas de
otros organismos.

Aparte de la organizacion de excursiones y de un turno anual de vacaciones, las
principales actividades realizadas en la Residencia San Miguel del Monte, de Miranda
de Ebro, se concentran en fechas sefialadas, siendo, mas en concreto, las siguientes:
semana internacional del anciano (excursiones, competiciones de diversos juegos,
peliculas y verbenas), fiestas de la Residencia (finales de competiciones de juegos,
misa solemne, comida, concursos y actuaciones musicales) y fiestas de Navidad
(actuaciones teatrales, de grupos de danzasy musicales).

La Residencia Nuestra Sefiora del Carmen, de Ciudad Real, no cuenta con una
programacion para la utilizacién del ocio y tiempo libre. De forma esporadica, y
coincidiendo con alguna festividad, se organiza alguna actividad recreativa, como
verbenas o0 actuaciones musicales. Algunos residentes acuden a excursiones
organizadas por asociaciones y grupos gjenos a la Residencia, de las que son socios.
Hay una sala de recreo, que dispone de juegos y de aparato de television. No obstante,
al estar estructurado e Centro en mddulos independientes, los matrimonios, que
constituyen el nlcleo principal de residentes, suelen pasar muchas horas del dia dentro
de su vivienda, en la que disponen de aparatos de television y de radio.

La Residencia de Alcald de Henares cuenta con una biblioteca excelentemente
dotada, ya que dispone de 3.600 vollimenes aproximadamente, que se encuentran
catalogados en los correspondientes ficheros. La gestion es llevada por una residente,
ayudada por un auxiliar administrativo.

Existe, de otra parte, un saén de actos, amplio y en excelente estado de
conservacion. Se utiliza fundamentalmente para sesiones de cine, unas dos veces d
mes, asi como para funciones de teatro, cada dos sdbados. En la reunién mantenida
con los residentes, algunos de ellos se refirieron, no obstante, a lo inapropiado de la
programacion cinematografica, que ocasiona que muchas personas no deseen acudir a
las sesiones, reclamando, en este sentido, su intervencién en la programacion. De otra
parte, se sefidd que durante las sesiones cinematograficas no se enciende la
calefaccion.

La biblioteca y las sesiones cinematogréficas son las Unicas actividades
proporcionadas por la Residencia. Para el resto, los residentes han constituido un club,
cuyas actividades se dirigen a la redlizacién de excursiones, habiendo ademés
organizado un bingo, asi como otros juegos diversos y bailes. La financiacion de las
actividades de este club se redliza, sin participacion de la Residencia, a través de una
loteriainterna.



Como puede observarse, la situacion en las distintas Residencias es muy diversa,
pudiendo encontrarse ejemplos de la realizacion de una gama muy variada de
actividades frente a casos en que apenas se llevan a cabo actividades recreativas y
culturales.

De otra parte, es también muy variado €l grado de participacion de los residentes
en la organizacion y desarrollo de estas actividades. Pueden asi encontrarse casos en
los que existe una participacion activa de los usuarios, que, a margen incluso del
Centro, han asumido la organizacion de las actividades (Alcala de Henares). Frente a
estos supuestos, la informacion obtenida en otros Centros muestra un escaso interés en
la participacién en las actividades recreativas y culturales.

Asi, en la Residencia de Céceres, a pesar de la labor de estimulacién del
departamento de asistencia social, existe un apreciable porcentaje de usuarios que
muestra un escaso interés hacia estas actividades. De este modo, a las excursiones
asiste una media aproximada del 11 por 100 del total de residentes; a las actuaciones
musicales, un 32,8 por 100; alas peliculas semanales, de 12 a 17 personas; y a bingo
dominical, de 18 a 26 personas. La Residencia de Cordoba cuenta con buenas
instalaciones para €l ocio y la cultura, pero no son muy utilizadas por los residentes.
Una situacion idéntica se da en la Residencia de Santa Cruz de Tenerife. De la
informacién obtenida sobre la Residencia de Laredo se desprende € escaso interés de
lamayoria de los residentes. Ante esta circunstancia, se modifico la forma de anunciar
las actividades, exponiéndose, ademéas del programa general, carteles con las
actividades de cada dia'y anuncidndose éstas por megafonia. Al parecer, los resultados
fueron positivos. En la Residencia de Espinardo, € indice globa de participacion en
las actividades recreativas y culturales es del 36,4 por 100.

En cuanto a las excursiones, se ha podido detectar |a existencia de problemas en
relacion con las personas que no pueden valerse por si mismas. A titulo de gjemplo, en
la Residencia asistida de Manoteras, donde se Ilevan a cabo anualmente de setenta a
ochenta actividades de diversa indole, se informd, sin embargo, por la Junta de
Gobierno, que apenas se habian realizado excursiones, significando que en las Ultimas
ocasiones fueron pocos los residentes que quisieron participar en las mismas. Se aduce,
ademés, como razén para €llo, las condiciones fisicas de los residentes, pero
insistiéndose en que no existiria ningin problema de orden financiero para realizar
esta actividad.

Sin desconocer estas dificultades seria muy conveniente realizar un esfuerzo, a
objeto de que las personas con mayores dificultades de movilidad pudieran disfrutar, al
maximo posible, de las excursiones y demas salidas de la Residencia. Para ello podrian
ser estudiadas algunas férmulas, como seria, a titulo de gemplo, que cada
Administracién Pdblica dispusiera de uno o de varios vehiculos adaptados, segin las
necesidades, que fueran utilizados en forma rotatoria por las distintas Residencias de
ella dependientes. Es de resefiar, en este sentido, que la Residencia de Palma de
Mallorca ha resuelto el problema, utilizando para la excursién mensua dos autocares,



uno de ellos adaptado para las personas con movilidad reducida, de modo que estas
personas participan regularmente en esta actividad. En un sentido similar, la
Residencia Santa Maria de las Nieves utiliza, para las salidas de las personas que no
pueden valerse por si mismas, e autobus adaptado que presta servicio a Centro de Dia
gue funciona en el mismo edificio en que se encuentra ubicada la Residencia. En
cuanto a personal que debe prestar asistencia a las personas con dificultades de
movilidad seria necesario, si no se pudiera contar con persona profesional, intentar
gue prestasen su apoyo familiares de los residentes u otras personas en régimen de
voluntariado.

La ubicacion de la Residencia en un nucleo urbano y la apertura de una parte de
sus instalaciones a la poblacion puede favorecer la integracion de los residentes en €
barrio. En este sentido, cabe destacar, por giemplo, que la cafeteria de la Residencia de
Manoteras, de Madrid, asi como sus jardines, son utilizados con cierta frecuencia por
los habitantes del barrio en el que el Centro se encuentra situado. Lo mismo acaece con
la cafeteriade la Real Casa de Misericordia, de Tudela.

Por Ultimo, es de resaltar que € bajo nivel cultural existente en algunos Centros
condiciona la participacion de los usuarios en determinadas actividades.

Por lo que se refiere alas instalaciones y al equipamiento para el ocio y la cultura,
la totalidad de los Centros visitados, excepto uno, dispone de hiblioteca, si bien su
dotacién es muy variable. Pueden encontrarse gjemplos de bibliotecas adecuadamente
dotadas (asi, Alcala de Henares; Gijon; Manoteras), junto a otros en los que existe una
dotacion escasa de volumenes (asi, Lardero; Casa Amparo; San Miguel del Monte).

No obstante, la utilizacién de las bibliotecas es muy escasa. De este modo, en la
Residencia de Alcala de Henares, pese a contar con una biblioteca excelentemente
dotada, la misma es utilizada diariamente por unas seis o0 siete personas. La
informacién obtenida en € resto de los Centros visitados muestra que la escasa
utilizacion de este equipamiento cultural eslatonica general.

Dieciséis de las dieciocho Residencias visitadas disponen de cafeteria.

Un ndmero similar de Residencias cuenta con jardin, estando la mayoria de ellos
en excelente estado de conservacion. Excepcidn es la Residencia de Santa Cruz de
Tenerife, cuyo jardin esta poco cuidado, 1o que supone que no sea utilizado por los
residentes. Carecen, no obstante, de este equipamiento las Residencias de Gijén, a
causa de su ubicacion, y la Casa Amparo, de Zaragoza. No obstante, en este Ultimo
caso, la falta de jardin se suple mediante la utilizacion de los patios interiores del
Centro, que se encuentran adecuadamente dotados del mobiliario pertinente.

Todos los Centros cuentan con salas de estar y salas de television y la mayoria de
ellos con sala para juegos recreativos. En caso contrario, se utilizan para tal fin otras
instalaciones, como la cafeteria o las salas de estar.

Quince de las dieciocho Residencias visitadas cuentan con salén de actos.



En e cuadro nim. 13 puede encontrarse un resumen de las instalaciones
recreativas y culturales que poseen las dieciocho residencias visitadas. Es preciso
advertir que los datos contenidos en el mismo deben ser interpretados con una cierta
relatividad, por el uso polivalente que puede hacerse de ciertos equipamientos (salas de
estar, salas de juegos recreativos, sala de television).

CUADRO NUM. 13. Instalacionesrecreativasy culturales

Residencias Biblioteca Cafeteria  Jardin Salade Salade Salade Salade
estar juegos v actos
recre
AlcadadeHenares.........cccoeevevvevennne. X X X X X X X
G0N o X X - X X X X
Pamade Mallorca.........cccooeveverinnnne X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X
SantaMariadelas Nieves. Vitoria.... - X X X - X
COrdoba.........ccoceiviririrrieeeeee X X X X X X X
Casa Amparo. Zaragoza............cuvune X X - X X X X
Santa Cruz de Tenerife.......ccocoeevnnene X X X X - X X
Real Casade Misericordia. Tudela... X X X X X X
Laredo ... X X X X X X X
Espinardo X X X X X X X
San Miguel del Monte. Miranda de
EDro ..o X X X X - X -
SantalLucia. Denia..........cccceeveinnnne X - X X X X -
Nuestra Sefioradel Carmen. Ciu-
dad Real ... X - X X X X -
Fuente: Elaboracion propia

3.9. OTRASINSTALACIONES Y SERVICIOS

La totalidad de las Residencias visitadas cuenta con capilla, algunas de ellas de
notables caracteristicas arquitectonicas (asi, Alcald de Henares, Casa Amparo; Real
Casa de Misericordia). En algunos casos, singularmente en Residencias del Instituto
Nacional de Servicios Sociales, € salon de actos es de uso polivalente, utilizandose
para los oficios religiosos. A tal fin, en algunos Centros se dispone de un peguefio
oratorio, separado del resto del saldn por una puerta corredera o plegable, con €l fin de
ampliar €l espacio parala celebracion de los oficios litdrgicos.

Diecisiete residencias de las dieciocho visitadas disponen de lavanderia. La
Residencia restante no cuenta con este equipamiento, pero presta € servicio mediante
el sistema de contratacion externa.



Todos los Centros visitados, excepto uno (Santa Lucia), incluyen la pelugueria —
ya sea mixta, ya de caballeros y de sefioras por separado— entre los servicios
ofertados.

Savo en dos casos (San Miguel del Monte; Santa Lucia), las Residencias
estudiadas disponen de tanatorio.

La mayoria de los Centros analizados cuenta con teléfono pulblico para la
comunicacion de los residentes con el exterior. No se dispone, en cambio, de este
equipamiento en las Residencias de Laredo y de San Miguel del Monte.

Por dltimo, agunas Residencias poseen otras instalaciones distintas a las
sefidladas. Asi, la Residencia de Alcala de Henares cuenta con estanco y tienda y la
Residencia de Gerona con un gimnasio.

En & cuadro nim. 14 puede encontrarse un resumen de la situacion de las
Residencias respecto de la disponibilidad o no de estos equipamientosy servicios.

CUADRO NUM. 14. otrasinstalacionesy servicios

Residencias Capilla Lavanderia Pelugueria Tanatorio  Teléfono
publico

Alcdade Henares.........cccovvvvieeeeesenevsseenena
GHJON ettt
Pamade Malorca........cccoeevveverereeeieneessseennns

EX XXX X X X X

SantaMariadelas Nieves. Vitoria.........cccceveveennne.
COrdobaL........ccueiieirccee e
Casa AMParo. ZaragozZa..........cueurerereererereerenererenenns
Santa Cruz de Tenerife......ccoovvvvveeccceieceeesan

XXX XXX XXXXXXX

x

ESDINGIAO ...t
San Miguel del Monte. Miranda de Ebro . ..
Santalucia Denia.........ccccvvevevevevieeeeeeeeeeeane
Nuestra Sefioradel Carmen. Ciudad Redl ..............

Fuente: Elaboracion propia
* No dispone de lavanderia, pero se presta este servicio mediante contratacion externa.

XXXXXXXXXXXXXXXX
P XXX XXX XXX XXX XXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXX XXX XXX

x
x
X X

3.10. REGLAMENTO DE REGIMEN INTERIOR Y CAUCES DE
PARTICIPACION

Los Centros de la tercera edad del Instituto Nacional de Servicios Sociales se rigen
por un Estatuto Béasico, aprobado por Orden de 16 de mayo de 1985. A tenor de la



disposicién final primera del citado Estatuto, en el plazo de tres meses a partir de la
entrada en vigor del mismo, deberian elaborarse por los correspondientes érganos de
cada uno de los Centros los proyectos de Reglamento de Régimen Interior, que, una
vez aprobados por la Asamblea General, se remitirian a la Direccién Provincial de
dicho Instituto o dependencia administrativa que corresponda, para su ratificacion, si
procediera, en un plazo no superior atres meses.

De la informacion obtenida en las visitas redlizadas se desprende que las
Residencias del Instituto Nacional de Servicios Sociales visitadas disponen de un
Reglamento de Régimen Interior, a excepcion de la Residencia asistida de Vigo, en
donde se esta elaborando.

En cuanto al resto de los Centros, cuentan con un Reglamento de Régimen Interior
las Residencias de Gerona, Casa Amparo, Real Casa de Misericordiay San Miguel del
Monte. El resto de los establecimientos no cuenta con dicho Reglamento.

Se ha de resefiar, no obstante, que la Casa Amparo, de Zaragoza, esta regida por
un Reglamento de Régimen Interior, que data del afio 1941, por lo que, a encontrarse
totalmente desfasado, no se aplica en la préctica.

La Residencia de Alcald de Henares se rige por € Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de las Residencias de Ancianos de la Comunidad de Madrid,
aprobado por Acuerdo del Consgjo de Administracion del Servicio Regiona de
Bienestar Social, de 3 de octubre de 1986. El preambulo de esta disposicion prevé que
su regulacion se complete con Reglamentos de Régimen Interior, que seran aprobados
mediante Orden de la Consgeria de Integracion Social. Segin la informacion
obtenida, no se ha procedido aln a aprobar dicho Reglamento, de modo que e Centro
carece del mismo.

De otra parte, seguin la informacion obtenida, el Reglamento de Régimen Interior
de la Residencia Santa Maria de las Nieves, de Vitoria, se encuentra en fase de
elaboracion.

Por Ultimo, el Reglamento de la Residencia de Espinardo esta ya elaborado y se
encuentra pendiente de ser aprobado.

En cuanto a los cauces de participacion, € Estatuto Bésico de los Centros de la
tercera edad del Instituto Nacional de Servicios Sociales prevé la existencia, en dichos
establecimientos, de drganos de participacion y de representacion, constituidos por la
Asamblea Genera y la Junta de Gobierno.

De los datos obtenidos en las visitas realizadas se desprende la existencia, en los
siete Centros de dicho Instituto, de estos 6rganos de participacion y, por tanto, €
cumplimiento de las previsiones contenidas en el Estatuto Béasico.

Por lo que se refiere a las Residencias dependientes de otras Administraciones
Plblicas, existen érganos de participacion en siete de ellas, mientras que no esta



implantada una participacion institucionalizada en las cuatro restantes (Casa Amparo;
Santa Maria de las Nieves; Espinardo y Santa L ucia).

Debe advertirse, no obstante, que en la Residencia de Santa Cruz de Tenerife €
mandato de la Junta de Gobierno ha finalizado hace tiempo, sin que se hayan dictado
instrucciones para su renovacion, por lo que sigue actuando la anteriormente elegida.

La Residencia San Miguel del Monte cuenta con un Reglamento de Régimen
Interior, aprobado por la Diputacion Provincial de Burgos, en sesién plenaria
celebrada el dia 7 de enero de 1983, en € que se prevé la existencia de un Consgjo
Asesor, integrado por el diputado provincial de la Comisién de Asistencia y Obras
Sociales, € diputado delegado, el director del Centro, la superiora de la comunidad
religiosa, € asistente social, € médico, dos representantes de los usuarios (uno del
sexo masculino y otro del femenino), elegidos por todos los residentes, y dos
empleados, elegidos por los propios empleados. Sin embargo, este Consegjo Asesor,
previsto en el Reglamento, no se ha constituido alin.

Respecto de la Residencia Santa Maria de las Nieves, de Vitoria, puede indicarse
gue en algunos establecimientos residenciales de la Diputacion Foral de Alava
funcionan Juntas de Centro, que se rigen por una serie de normas no aprobadas
formalmente por dicha Diputacion. Sin embargo, en la Residencia citada no funciona
esta Junta.

En la Residencia Nuestra Sefiora del Carmen se eligieron en su momento
representantes para la constitucion de la Junta de Gobierno, pero ésta es inoperante, ya
gue no se mantienen reuniones, ni se realizan otras actuaciones. Debe resaltarse esta
circunstancia ya que, si bien los drganos de participacion actlan regularmente en
algunos Centros, no es, sin embargo, infrecuente que su funcionamiento sea precario,
por causas diversas, entre las que pueden contarse tanto las condiciones fisicas y
psiquicas de muchos de los residentes, como su falta de motivacion para asumir la
representacion de los usuarios.

En & cuadro nim. 15 se resumen los aspectos tratados en este epigrafe.

CUADRO NUM. 15. Reglamento de Régimen Interior y participacion de los usuarios

Reglamento Participacién delos
de Régimen Interior usuarios

AlCAATEHENAIES........cocvieeis et
GHJON ettt bbb
Pamade MalOrCa.........cccouvvivieieieiciisee s

XX XX,
XX X X X X X X

. XX,

SantaMariadelas Nieves. Vitoria........ccceeveevevicieveveeienesssseeenas
COrAODAL.......cvcveeiiiric e
Casa AMPAI0. ZAAJOZA.........ccururererurrerereeresesesesessesesesseesesessssesesenes
Santa Cruz de TENENTe. ..o

XX, X,
XXX, X



ESDINGIAO ...c.cecvviiricieie sttt

San Miguel del Monte. Miranda de Ebro.. X X!
Santalucia. Denia.........ccccveeeeenivevssierenenns - -
Nuestra Sefioradel Carmen. Ciudad Real .........ccccoevvvvvivivcrcccinnne - X

Fuente: Elaboracion propia.
Previsto. pero no constituido.

3.11. PERSONAL

En la legidacion espafiola, Unicamente algunas Comunidades Autonomas
establecen, en la normativa sobre las condiciones minimas que deben reunir los
establecimientos de servicios sociales, la ratio de personal/usuarios aplicable a las
Residencias de la tercera edad.

En este sentido, la Orden de 15 de julio de 1987, del Departamento de Sanidad y
Seguridad Social de la Generalidad de Cataluia, dispone que, en los hogares-
residencia para ancianos, laratio de personal/atendido no serainferior a 0,25.

Por su parte, el Decreto 52/1989, de 13 de julio, de la Diputacion Genera de
Aragén y la Orden de 11 de febrero de 1986, de la entonces Consgjeria de Salud y
Bienestar Socia de la Comunidad de Madrid, establecen los siguientes indices del total
personal del Centro/total camas en funcionamiento, segin los tipos de Centros:
Residencia para personas vdlidas, no inferior al 0,25; Residencia mixta, no inferior al
0,30; Residencia asistida, no inferior al 0,35.

En e cuadro nim. 16 figuran los Centros visitados, clasificados en funcion de su
tipologia, asi como el nimero total de persona que presta serviciosy €l indice generd
personal/usuarios. Debe advertirse que la clasificacion de los Centros responde a la
estructura real, conforme a los datos obtenidos en las visitas, de modo que puede no
corresponder a tipo en que oficidmente estd clasificada la Residencia. Esta
circunstancia afecta especialmente a Centros considerados tedricamente como
destinados a personas validas cuando en realidad se trata de Residencias mixtas.

Como puede observarse, las Residencias visitadas se sitdian, en general, por encima
de los indices establecidos en la escasa normativa vigente en Espafia sobre esta
materia.

No obstante, es preciso advertir que las cifras contenidas en el citado cuadro deben
tomarse en un sentido meramente aproximativo, a causa de muy diversos factores.

Asi, debe tenerse en cuenta la existencia, en varias Residencias, de comunidades
religiosas, que mantienen una dedicacion absoluta (Casa Amparo; San Miguel del
Monte; Nuestra Sefiora del Carmen; Real Casa de Misericordia; Santa Lucia; Santa
Maria de las Nieves), lo que significa, de hecho, un mayor indice personal/usuario en
estos establecimientos.



De otra parte, es preciso tomar en consideracion el hecho de que algunos Centros
mantienen en régimen de contratacion externa determinados servicios. Destaca, en
este sentido, la poca representatividad del indice de la Real Casa de Misericordia, de
Tudela, ya que los servicios de lavanderia, limpieza y cocina se prestan mediante
concierto con empresas de servicios. También la Residencia de Pama de Mallorca
tiene contratado el servicio de cocina, en el que trabajan un total de dieciocho
personas.

CUADRO NUM. 16. Relacion personal/usuarios

Residencias Plazas(A)  Usuarios(B) Personal (C) IndiceC/A IndiceC/B
A) Vdidos
(€7 (o]0 ORI 268 253 68 0,25 0,27
Lardero......ccoeveeueuene . 250 206 66 0,26 0,32
Casa Amparo Zaragoza . 214 187 47 0,22 0,25
Laredo......coovveeeeennnene . 166 151 67 0.40 0,44
Espinardo 165 161 68! 0.41 0,42
San Miguel del Monte. Miranda de Ebro.... 150 150 47 0,31 0,31
Nuestra Sefioradel Carmen. Ciudad
REEL.....cirieer s 80 74 35 0.44 0,47
B) Mixtas
Alcalade Henares..........cooeeueunvneneececinnenes 594 551 234 0.39 0,42
G0N .t 556 556 244 0.44 0,44
Palma de Mallorca. . 552 552 273? 0,49 0.49
COrdobaL......cocurerereeirieieirirereeeee e 228 224 75 0,33 0,33
Santa Cruz de Tenerife........ocoevvnnecinnnnne 179 179 60 0,34 0.34
Real Casade Misericordia. Tudela . 176 165 39° 0,22 0,24
SantalLucia Denia.......c.cooeeeeeeernnencnininnns 120 110 44 0,37 0,40
C) Asistidas
300 264 187 0,62 0,71
300 305 215 0,72 0.70
300 155 154* 0,51 0,99
234 234 147° 0,63 0,63

Fuente: Elaboracién propia sobre datos proporcionados por |as Residencias visitadas.

Observaciones:

1Sarvicio de limpieza concertado y servicio de cocina compartido.
Servicio de cocina contratado.

3Servicio de cocina, lavanderiay limpieza contratados.

“La Residencia funciona actualmente ala mitad de su capacidad.
SExcluido personal del Centro de Dia que funcionaen & mismo edificio.

También es preciso tener en cuenta la prestacion conjunta de ciertos servicios. De
este modo, en la Residencia de Espinardo, ademas del personal resefiado, se cuenta con
un equipo de mantenimiento, existiendo, de otro lado, una contrata de limpieza y de
cocina compartida con el Centro infantil que se ubica en e mismo compleo
asistencial, de modo que €l indice resefiado en € cuadro es, en realidad, superior. De
igual modo, €l servicio de cocina de la Residencia Santa Maria de las Nieves, de



Vitoria, se presta por e del hospita psiquidrico que se encuentra junto a la
Residencia, si bien ésta aporta algunos trabajadores.

A todo €llo, han de afadirse circunstancias dificilmente evaluables, como son,
entre otras, las caracteristicas arquitectonicas de cada Residencia, por lo que debe
insistirse en el carécter meramente aproximativo del cuadro elaborado.

Se ha de hacer constar también la diferencia que, en algunos casos, existe entre la
plantilla real y la plantilla tedrica. En e cuadro se ha recogido el nimero de
trabajadores que prestan realmente servicios en cada establecimiento, pero en ciertos
supuestos se ha detectado la existencia de vacantes no cubiertas. Destaca, a este
respecto, la Residencia de Cordoba, donde, en e momento de la visita, prestaban
servicio 75 trabgjadores, mientras que la plantilla aprobada ascendia a 105
trabgjadores, existiendo, por tanto, numerosas vacantes. Segun la informacion
obtenida, existia la prevision de que, a partir del mes de julio de 1989, se fueran
cubriendo las vacantes existentes.

El cuadro ofrece, de otro lado, una informacion general y, por tanto, no significa
gue no pueda existir alguna deficiencia en cuanto a la caobertura de determinados
puestos de trabajo en algunos Centros. De este modo, pueden redlizarse algunas
observaciones derivadas de las entrevistas mantenidas con los responsables de los
Centros, los Comités de Empresa y |os representantes de los usuarios, asi como de las
observaciones realizadas en el curso de las visitas.

En este sentido, € problema expuesto parece concentrarse con mayor acento en la
categoria de auxiliares de clinica.

De este modo, en la Residencia de Gijon se puso de manifiesto la posible
insuficiencia de la dotacion de auxiliares de clinica en las conversaciones mantenidas
con la Junta de Gobierno, asi como con el persona del Centro. Esta insuficiencia se
traduce en e hecho de que los residentes deban permanecer en sus sillas de ruedas
desde las 8 a las 22 horas, sin posibilidad de dormir la siesta o descansar en la cama
durante algun tiempo, debido —seglin la informacion obtenida— a la escasez de
personal. En e mismo sentido —y siempre segun la informacion facilitada— no se
procede con la periodicidad deseable -al menos semanalmente- a bafar a todos los
residentes, como consecuencia de la resefiada insuficiencia. En esta linea, pudo
comprobarse, en los diferentes recorridos efectuados por la Residencia, la préctica
imposibilidad, por parte de los dos auxiliares de clinica por planta existentes en €
turno de tarde, de atender puntualmente a todos los residentes que precisaban ayuda
para cenar. Es de subrayar que la estructura vertical del edificio condiciona
notablemente la necesidad de personal, habida cuenta de la existencia de las ocho
plantas en las que se alojan los residentes, con |0s servicios comunes correspondientes.

Parecida consideracion habria de realizarse en torno a la Residencia de Céceres.
En efecto, en la entrevista mantenida con los representantes de los residentes se
expresd una queja relativa a la escasez de auxiliares de clinica, de modo que los
residentes que utilizan sillas de ruedas se ven obligados a permanecer en las mismas



desde la mafiana hasta la noche, sin poder descansar algin tiempo en su cama. A este
respecto, seglin la informacion obtenida, s bien se reconocia la conveniencia de que
estos residentes pudieran dormir la siesta, Unicamente se procedia, debido a la escasez
de persona auxiliar, a acostar a aquellos que, por su especial sintomatologia, indicara
el facultativo médico.

En el curso de la visita a la Residencia de Manoteras, en Madrid, se expreso la
necesidad de ampliar e nimero de auxiliares de clinica para poder ofrecer una
cobertura idonea. En este sentido, pudieron comprobarse determinadas anotaciones
gue figuran en €l Libro de Incidencias de una de las plantas y conforme alas cuales los
auxiliares de clinica que prestan servicios en un determinado blogue y planta tuvieron
gue acudir a otros bloques y plantas, ante la inexistencia en las mismas del personal
correspondiente. No obstante, segin la informacion obtenida con posterioridad a la
fecha de la visita, en esta Residencia se habia procedido a la contratacion de doce
auxiliares de clinicamas, con lo que el problema puede haberse resuelto.

En la Residencia de Lardero se expreso la necesidad de disponer de dos auxiliares
de clinica més (en la actualidad existen seis), asi como de un ordenanza més
(actualmente se dispone de seis).

En la Residencia de Santa Cruz de Tenerife, se sefidé que la falta de persona
produce ciertas disfunciones, sobre todo en el mddulo de residentes asistidos, asi como
en la sustitucion de las bajas por enfermedad, suplencia por vacaciones y descansos y
lavigilancia del edificio durante las veinticuatro horas. Es de destacar que, a efectos de
confeccidn de la plantilla-tipo de la Residencia, se han efectuado ya dos propuestas, sin
gue, hasta el momento, haya sido aprobada ninguna de ellas.

En la Residencia Nuestra Sefiora del Carmen, de Ciudad Real, no esté cubierta la
plaza de portero-vigilante, observandose la necesidad de una persona que pueda
controlar la entrada de personas genas y la seguridad de las instalaciones. De otra
parte, esta previsto ampliar el nimero de ATS en una plaza.

Como se observarg, las disfunciones en materia de persona se refieren
primordialmente al &rea sanitaria, remitiéndonos a lo ya expresado a respecto en €
apartado correspondiente a la asistencia sanitaria.

Debe sefidarse, por ltimo, €l problema derivado de la progresiva inadecuacion de
la plantilla para prestar una correcta atencion en aguellas Residencias en las que, por
la disminucién de sus condiciones fisicas 0 psiquicas, gran parte de los residentes
pasan de poder valerse por si mismos a no poder hacerlo.

En relacién con ello, en la visita girada a la Residencia de Alcala de Henares —
gue, como antes se ha sefialado, contaba, en abril de 1988, con 180 residentes que no
podian valerse por si mismos y con un Unico modulo asistido de 25 plazas— no se
observo que fuera utilizado el mobiliario existente en las saas de las plantas, en las
gue convergen todos los moédulos. Esta circunstancia, unida a la inexistencia de



comedores en las plantas y a hecho de que a quienes no pueden utilizar el comedor
general se les sirve las comidas en sus respectivos alojamientos, permite concluir que
las personas que no podian valerse por si mismas permanecian confinadas en sus
habitaciones.

Tal impresion se confirma a través de un documento del Comité de Empresa, en €
gue se expresan los problemas que existen para la adecuada atencion a los residentes
gue no pueden valerse por si mismos y que no se alojan en el médulo asistido, ya que
—siempre segun dicho documento— apenas se les asea, estando la mayoria de €ellos
total mente encamados.

Las circunstancias resefiadas confirman, de otra parte, lo atinado de la
Recomendacion nim. 9 del «Informe sobre la situacion de las Residencias de la tercera
edad en Espafiay alternativas a las mismas desde |a perspectiva actual», elaborado por
la Ponencia designada en el seno de la Comision de Relaciones con € Defensor del
Pueblo y de los Derechos Humanos, del Senado, cuando expresa la necesidad de
adecuar las plantillas de personal en general y de enfermeria en particular, debido alas
necesidades que se crean en las Residencias que estan concebidas para vdlidos y en la
préctica son asistidas.



INDICE

4. RESULTADOSDE LA INVESTIGACION
SOBRE LA REGULACION DE LASRESIDENCIAS
PRIVADASDE LA TERCERA EDAD

4.1. CONSIDERACIONES GENERALES

A continuacion se da cuenta de |os resultados que se desprenden de la informacion
proporcionada por las Consgjerias correspondientes de las distintas Comunidades
Auténomas, asi como del estudio de la normativa en vigor, todo ello en relacion con
las Residencias privadas de la tercera edad.

4.1.1. Legislacion autondmica sobre Accion Social o Servicios Sociales

En e momento de redactar el presente informe, son quince las Comunidades
Auténomas que, en desarrollo de las previsiones contenidas en sus respectivos
Estatutos de Autonomia, han aprobado leyes reguladoras del campo de la Accién
Social o de los Servicios Socides. No disponen de legislacion especifica sobre este
campo Unicamente las Comunidades de Cantabriay de La Rioja, s bien en la primera
de ellas e correspondiente Proyecto se encuentra en fase de tramitacion parlamentaria.

Con aguna excepcion, en estos textos legales se contienen referencias a los
aspectos que son objeto de este informe.

Asi, en Andalucia, la Ley 2/1988, de 4 de abril, establece que todos los Centros
dedicados a la prestacion de servicios sociales deberan gjustarse a las condiciones que
reglamentariamente se establezcan, asi como a un funcionamiento que permita la
participacion de los usuarios (articulo 13). Atribuye, de otro lado, ala Administracion
Autondmica la supervisién y control del cumplimiento de la normativa en vigor, tanto
de los servicios prestados por las instituciones publicas de la Comunidad Auténoma,
como de los prestados por instituciones privadas (articulo 17.4).

En Aragon, la Ley 4/1987, de 25 de marzo, encomienda a la Diputacion Genera
el establecimiento de la normativa que regule los minimos de calidad y participacion a
que habra de gjustarse cada sector de los servicios especializados, determinando los
mecanismos de evaluacion y control que permitan la garantia del cumplimiento de
tales minimos (articulo 15). De otra parte, atribuye a la Diputacion Genera la
inspeccion y supervision, asi como la potestad sancionadora, en los términos que
reglamentariamente se establezcan (articulo 23).

LalLey 5/1987, de 11 de abril, de Asturias, atribuye a la Comunidad Auténoma la
autorizacion para la puesta en funcionamiento de Centros dedicados a la prestacion de
servicios sociales, asi como lainspeccidn y supervision de los mismos (articulo 11).



En Baleares, la Ley 9/1987, de 11 de febrero, prevé que € Gobierno de la
Comunidad Auténoma determinara, mediante Decreto, sometido previamente a la
informacién de los Consgjos Insulares, los requisitos y condiciones minimas para la
apertura, funcionamiento, normas de acreditacion, registros e inspecciones de Centros
de servicios sociaes (articulo 12).

La Ley 9/1987, de 28 de abril, de Canarias, atribuye al Gobierno regiona las
competencias en la ordenacion de los servicios sociales, regulando las condiciones de
apertura, modificacion, funcionamiento y cierre de Centros y servicios, requisitos de
los beneficiarios, capacitacion del personal y régimen de precios, estableciendo las
normas de acreditacion, registro e inspeccion y efectuando €l seguimiento de la
aplicacion de dicha normativa (articulo 10.b).

En Castilla-La Mancha, la Ley 3/1986, de 16 de abril, recoge, entre las
competencias atribuidas al Consejo de Gobierno de la Junta de Comunidades, la
autorizacion de apertura de cualquier nuevo recurso de servicios sociaes que se vaya a
establecer en € territorio de la Comunidad Auténoma, asi como la inspeccion de los
existentes (articulo 14.4). De otra parte, preceptlia que los Centros existentes o de
nueva creacion dedicados a la prestacion de servicios sociales habrén de cumplir las
condiciones que reglamentariamente se establezcan (articulo 25.2.).

La Ley 18/1988, de 28 de diciembre, de Cadtilla'y Leon, atribuye a la Junta la
potestad reglamentaria sobre la regulacion de las condiciones y requisitos que deberan
reunir todos los Centros y servicios para su puesta en marcha y funcionamiento, asi
como sobre la regulacion de las infracciones, sanciones y procedimiento sancionador
(articulo 29). La Junta de Cadtilla y Ledn tendra también competencias en €
otorgamiento de la autorizacion administrativa previa para la apertura,
funcionamiento, modificacion y clausura de los Centros de servicios sociaes (articulo
32). Se encomienda, de otra parte, a la Consgjeria competente el gercicio de las
facultades de inspeccidn necesarias a fin de garantizar el cumplimiento de laLey y de
sus normas de desarrollo (articulo 34).

En Catalufia, la Ley 26/1985, de 27 de diciembre, dispone que corresponde al
Consgo Ejecutivo del Gobierno de la Generdidad realizar la ordenacion de los
servicios sociales, reglamentando, en el marco contemplado en la Ley, las entidades,
los servicios y los establecimientos, publicos y privados, que presten servicios sociales,
y determinando las condiciones de apertura, de modificacién, de funcionamiento, de
cierre, de capacitacion del persona y de régimen de precios, establecer las normas de
acreditacion, de registro y de inspeccidn, asi como evaluar e inspeccionar 10s servicios,
y controlar la aplicacion de la normativa especifica (articulo 8). De otro lado, se sefida
gue todos los Centros privados dedicados a la prestacion de servicios sociaes deberan
cumplir las condiciones minimas que reglamentariamente se establezcan (articulo



12.3). Por Ultimo, se dispone que e régimen de precios de los servicios publicos y
privados debera establecerse por reglamento (articulo 22).

Laley 5/1989, de 6 de julio, de la Comunidad Valenciana, determina que compete
ala Administracion de la Generalidad la autorizacion, el registro, la acreditacion y el
control y supervisiéon de las entidades, Centros o servicios, de forma que se exijan y
consigan unos minimos de calidad y condiciones de asistencia (articulo 12.5). Los
establecimientos que desarrollan actividades en el campo de los servicios sociales
deberén solicitar para su creacion, modificacion o traslado las previas autorizaciones
administrativas, asi como inscribir en e Registro correspondiente su apertura,
modificacién, cancelacion y, en su caso, acreditacion, de acuerdo con los requisitos,
caracteristicas y condiciones previstas reglamentariamente (articulo 19).

La Ley 11/1984, de 6 de junio, de la Comunidad de Madrid, preceptia que los
Centros, existentes o de nueva creacién, dedicados a la prestacion de servicios sociales,
deberdn cumplir las condiciones minimas que reglamentariamente se establezcan
(articulo 26.2).

LaLey 8/1985, de 9 de diciembre, de la Regidn de Murcia, atribuye a Consgjo de
Gobierno de la Comunidad Auténoma el desarrollo reglamentario, regulando, entre
otros aspectos, las condiciones minimas que deben reunir los Centros 0 servicios
sociales que se presten, asi como las plantillas minimas de persona y titulacion
exigible para poder prestar tales servicios sociales (articulo 55). De otra parte, sefiala
que corresponde a la Comunidad Auténoma la inspeccion de todos los Centros
inscritos en € correspondiente Registro, asi como el establecimiento de los
condi cionamientos minimos para conceder 1os permisos de aperturay la elaboracion de
las normas de acreditacion (articulo 59).

En el Proyecto de Ley de Accidn Social de Cantabria se recoge la competencia de
la Comunidad Autonoma sobre la regulacion de las condiciones de apertura,
modificacion, funcionamiento y cierre de los Centros y servicios, los requisitos de los
usuarios, la capacitacion del persona y el régimen de precios.

4.1.2. Desarrollo reglamentario

Visto el panorama anterior, se trata, por tanto, de determinar si estas previsiones
legales han sido objeto del correspondiente desarrollo reglamentario, ya sea
especificamente en relacion con las Residencias privadas de la tercera edad, o bien, de
modo general, respecto de los servicios sociales de titularidad privada.

Pues bien, de acuerdo con la informacién obtenida, las Comunidades Auténomas
de Aragon y de Catalufia disponen, en desarrollo de sus respectivas leyes de Accion
Social 0 de Servicios Socides, de una normativa que abarca la autorizacion de



apertura, modificacion, traslado y cierre; las condiciones minimas de los Centros; el
régimen de precios; los derechos de los usuarios y las obligaciones en relacion con la
prestacion de los servicios, la inspeccidon y las infracciones y sanciones. Esta
normativa, aplicable a todos los Centros y servicios de accién socia, y referida
también, por tanto, a las Residencias, no sdlo privadas, sino también puablicas, de la
tercera edad, esta contenida, respectivamente, en e Decreto 81/1989, de 20 de junio,
de la Diputacion General de Aragon, y en el Decreto 27/1987, de 29 de enero, de la
Generalidad de Cataluiia, desarrollado por la Orden del Departamento de Sanidad y
Seguridad Social, de 15 de julio de 1987.

Cuentan asimismo con una normativa sobre algunos de los aspectos antes
resefiados las Comunidades Auténomas de Andalucia (Decreto 94/1989, de 3 de
mayo), Cantabria (Decreto 52/1989, de 13 de julio, y Orden de la Consgeria de
Sanidad y Bienestar Socia de 13 de julio de 1989), Madrid (Decreto 147/1985, de 12
de diciembre, y Orden de 11 de febrero de 1986) y Vaenciana (Decreto 72/1987, de 25
de mayo). Esta normativa estd asimismo referida a la totalidad de los Centros
dedicados ala accién social.

La Comunidad Autonoma del Principado de Asturias ha aprobado una normativa
especifica sobre condiciones y requisitos de los establecimientos residenciales para la
tercera edad, ya sean publicos o privados (Decreto 62/1988, de 12 de mayo).

En cuanto a las demés Comunidades Autonomas, dejando aparte la regulacion de
carécter general sobre infracciones 'y sanciones, asi como sobre alguno de los aspectos
antes citados, contenida en sus respectivas leyes de Accién Socia o de Servicios
Saciales, no existe una regulacion —siempre de acuerdo con la informacién recibida—
, que se refiera a las Residencias privadas de la tercera edad o a los Centros de
servicios sociales con carécter general y que trate de la autorizacion, condiciones
minimas funcionales y materiales, régimen de precios, régimen de prestacion de
servicios y derechos de los usuarios, inspeccion, e infracciones y sanciones. No
obstante, informan que una normativa de este tenor se encuentra en fase de
elaboracion, las Comunidades de Castilla-La Mancha, Extremadura, Murcia, Navarra,
PaisVascoy LaRioja

De otra parte, la Comunidad Foral de Navarra sefiala que todas las instituciones de
tercera edad existentes en su territorio son de titularidad piblica o privada fundacional
y sin &nimo de lucro, no existiendo, por tanto, Residencias privadas de la tercera edad
con animo lucrativo. Una situacion similar se da en Extremadura, aungue en ambas
Comunidades parecen existir proyectos para instalar en breve plazo Residencias
privadas de carécter lucrativo.

4.1.3. Referencia al registro y a la acreditacién de Centros subvencionados o
concertados



Es de resefiar, sin embargo, que en el caso de Centros privados subvencionados o
concertados, la concesion de la subvencion correspondiente o la suscripcion del
oportuno concierto da lugar a determinados controles por parte de la Administracion
competente o ha de venir precedido de la acreditacion e inscripcion de los Centros en
el Registro establecido d efecto.

Asi, en Canarias, €l Decreto 63/1986, de 4 de abril, por € que se creay regula el
Registro Regional de Entidades Colaboradoras en la prestacion de Servicios Sociales,
determina que la inscripcion en e mismo de todos aquellos organismos, Centros,
servicios o entidades de caracter publico o privado sin fin de lucro que pretendan
colaborar con la Administracion Autonémica serd previa y condicionante para la
obtencién de cuantos beneficios, subvenciones, ayudas o prestaciones se prevean en los
programas de actuacion en el drea del bienestar social. Segiin lainformacién remitida,
las Residencias privadas de la tercera edad subvencionadas estédn sometidas a convenio
o resolucion, mediante los cuales se posibilita el acceso de los técnicos de la Consgjeria
de Sanidad, Trabajo y Servicios Sociaes, en orden alainspeccion y seguimiento de los
programas subvencionados, siendo causa determinante de la revocacion de la
subvenciéon cualquier conducta que suponga la no acomodacién a las distintas
directrices, circulares, instrucciones generales o particulares emanadas de la Direccion
General de Servicios Sociales.

También, segln la informacion recibida, en Castillay Leon la inscripcién en €
Registro correspondiente, establecido por Orden de la entonces Consegjeria de Bienestar
Social, de 24 de enero de 1985, es requisito imprescindible para €l acceso a las
subvenciones de la Junta

En Extremadura, € Decreto 11/1983, de 23 de mayo, dispone que serd condicion
indispensable para la peticion de cualquier subvencion o ayuda que el peticionario se
halle inscrito en e Registro que la misma disposicion crea, pudiendo causar baja en €
mismo en los casos de mal funcionamiento de los Centros o en el supuesto de que se
diera cualquier otra circunstancia que perjudicara los derechos de | os ciudadanos.

De forma similar, el Decreto 264/1988, de 7 de julio, de Galicia, que establece €l
Registro de Asociaciones y otras Entidades de Iniciativa Social, preceptia que serd
condicion indispensable para poder colaborar con la Administracion Autondmicaen la
prestacion de servicios sociales, asi como para poder recibir subvenciones, la
inscripcion en dicho Registro. Esta Comunidad Auténoma informa asimismo sobre la
futura elaboracién de una disposicion que permita utilizar la via de la contratacion
externa de servicios sociales por medio de conciertos con aguellas instituciones sin
animo de lucro que presten servicios o tengan latitularidad de Centros para la tercera
edad, teniendo en cuenta parametros minimos de inspeccién y control en la calidad del
servicio prestado y condiciones minimas que deben reunir los Centros.



En cuanto a la acreditacion de Centros, €l Decreto 94/1989, de 3 de mayo, de
Andalucia, junto a las condiciones minimas aplicables a todos los establecimientos,
regula la acreditacion de los servicios y Centros de servicios sociaes de las entidades
publicas o privadas sin animo de lucro que sean titulares de los mismos y pretendan
concertar con la Junta de Andalucia u obtener aquélla para €l reconocimiento de la
calidad de sus servicios.

Del mismo modo, € Decreto 27/1987, de 29 de enero, de Cataufa, prevé la
acreditacion de los Centros como condicidn necesaria para poder concertar con el
Instituto Catalan de Asistencia'y Servicios Sociales las plazas de asistencia que tenga
que atender € Instituto, a cuyo efecto dispone que se fijara € nivel cuditativo,
cuantitativo y la ubicacién geogréfica prioritaria de los servicios que podran integrar la
red basica de utilizacion publica

El Decreto 72/1987, de 25 de mayo, de la Comunidad Vaenciana, establece que la
acreditacion ser4 condicién necesaria para concertar plazas o servicios con la
Generalidad Vaenciana, o para recibir ayudas con cargo a sus presupuestos. El
desarrollo de esta disposicion, a través de la Orden correspondiente, en la que se
contemplen los requisitos que habrén de cumplirse para obtener la acreditacion, se
encuentra en curso de elaboracion.

La Ley Fora de 25 de octubre de 1985, de conciertos en materia de Servicios
Saociaes, de la Comunidad Fora de Navarra, establece que los conciertos habréan de
recoger necesariamente, entre otros aspectos, el régimen de inspeccion de los servicios
objeto del concierto y el régimen de tasas o tarifas a abonar por los usuarios en los
servicios concertados. En aplicacion de esta Ley, € Decreto Foral 76/1986, de 7 de
marzo, regula la acreditacion como requisito necesario para que las entidades publicas
o privadas titulares de Centros o servicios puedan concertar éstos con las
Administraciones Publicas de Navarra, sin perjuicio de que optativamente puedan
solicitarlay obtenerla otras entidades titulares de centros o servicios que no pretendan
establecer conciertos con las Administraciones Publicas, pero que quieran contrastar el
grado de calidad de sus servicios. A su vez, los criterios de calidad establecidos en las
normas de acreditacion son también niveles de exigencia minimos para los Centros o
servicios de las propias Administraciones Plblicas de Navarra. En esta disposicion se
contienen las normas basicas de acreditacion, que se refieren a especificaciones
relativas a equipamiento infraestructural y material, aladirecciény a personal, alos
usuarios de los servicios y a la atencion prestada, a sistema de participacion, a
sistema de contabilidad y a sistema de informacién ala Administracién Pablica.

En Asturias, €l Decreto 62/1988, de 12 de mayo, establece un Registro especifico
de Establecimientos Residenciales para la Tercera Edad.

Degjando, por tanto, constancia de la existencia de normas relativas al registro y
acreditacion de Centros y servicios, pasamos seguidamente a referirnos a nacleo de
esta investigacion, examinando, en consecuencia, la regulacion que afecta
especificamente a todas las Residencias privadas de la tercera edad —y no sdlo alas
concertadas 0 subvencionadas—, ya sean de carécter lucrativo o no lucrativo, o, con
carécter general, a todos los establecimientos dedicados a la prestacion de servicios



sociales, en los aspectos relativos a la apertura, modificacion, traslado y cierre, las
condiciones minimas materiales y funcionaes, € régimen de precios, los derechos de
los usuarios y las obligaciones en relacion con la prestacion de los servicios, la
inspeccion y las infracciones y sanciones. No obstante, como advertencia previa, ha de
indicarse que, dada la minuciosidad de esta normativa y a objeto de no incurrir en
enojosas prolijidades, las disposiciones correspondientes se incluyen como anexo de
este informe. Asimismo, se incluye un cuadro en € que queda resumida la situacion en
cada una de las Comunidades Auténomas.

4.2. APERTURA, MODIFICACION, TRASLADO Y CIERRE

En las Comunidades Auténomas de Andalucia, Aragon, Cantabria, Catalufia,
Madrid y Valenciana, |a apertura, modificacion, traslado y cierre de todos los Centros
de servicios sociaes, sean publicos o privados, y, por tanto, de las Residencias privadas
de latercera edad, se encuentra sometido al régimen de autorizacion administrativa.

En algunos casos, s se trata de una modificacion, la técnica autorizatoria se aplica
cuando aguélla alcanza una cierta importancia, cifrada en més del 10 por 100
(Cataluiia) o en mas del 25 por 100, siempre que afecte a un minimo de diez plazas
(Aragdn), de la estructura funcional o de la capacidad asistencial.

En el caso de Aragon, € cierre de un establecimiento sdlo requiere autorizacion si
ha recibido financiacion publica para inversién en los Ultimos treinta afios o para
mantenimiento en el Ultimo gercicio econdmico, 0 bien cuando esté concertado con
cualquier Administracion Pablica.

En la Comunidad Aut6noma del Principado de Asturias queda sometida a
régimen de autorizacion la apertura y modificacién de los establecimientos
residenciales para la tercera edad, pero no se someten a esta técnica € tradado y €
cierre de los establ ecimientos.

La falta de autorizacion es objeto de las correspondientes sanciones, entre las que
se prevén:

— Lanoinscripcion en el Registro correspondiente.
— Laexclusion de las ayudas, subvenciones o conciertos.
— Laimposicion de las sanciones administrativas correspondientes.

De acuerdo con la informacion obtenida, en las diez Comunidades Auténomas
restantes la apertura, modificacién, traslado y cierre de las Residencias privadas de la
tercera edad no esta subordinada a la autorizacién administrativa previa desde €
campo especifico de la Accidn Social, sin perjuicio de su sometimiento a la normativa
general sobre apertura de establecimientos.



4.3. CONDICIONES MINIMAS

El Plan de accion internacional de Viena sobre e enveecimiento, en su
Recomendacion nim. 34, declara que deberia estimularse la definicion de los criterios
minimos para asegurar una mejor calidad de la atencién institucional.

4.3.1. De caracter funcional

Las Comunidades Auténomas de Aragon y de Cataufia disponen de una
normativa sobre las condiciones minimas que deben reunir, tanto desde un punto de
vista material como funcional, todos los Centros de servicios sociales, incluidas las
Residencias privadas de la tercera edad.

De este modo, la normativa aplicable recoge especiamente, entre otros, los
siguientes requisitos de funcionamiento:

— Garantizar los derechos de |os usuarios.

— Actuar de acuerdo con los principios ordenadores y los objetivos de
planificacion que se establezcan.

— Garantizar la participacion de los usuarios en la actividad del Centro a través
de un sistema representativo.

— Poner a disposicion de los usuarios un libro de reclamaciones y establecer un
sistema de recogida de sugerencias.

— Llevar unlibro de registro de los usuarios.

— Facilitar ala Administracién informacion funcional y estadistica y someterla
al control e inspeccion que se establezcan.

— Contar con € personal suficiente, con la titulacion exigida y la experiencia
necesaria.

— Veélar por laformacién continuada del personal.

Mas especificamente, y en cuanto a las Residencias de la tercera edad, se
establecen por la legislacion aragonesa la garantia de la atencion médica, e indice
total persona del Centro / total camas en funcionamiento, y las condiciones minimas,
tanto de planta fisica, personal y medios, como de funcionamiento, que deben cumplir
cada una de las unidades.

Por su parte, la legislacion catalana recoge una serie de requisitos funcionales,
especificamente referidos a los establecimientos de acogida residencia, asi como la
ratio de personal / atendido en las Residencias de la tercera edad.

En Andalucia, se regulan asimismo las condiciones funcionales de los servicios y
Centros de servicios sociales, que hacen referencia a la garantia de los derechos de los
usuarios, a establecimiento de un sistema democratico de participacion, ala necesidad
de contar con un personal suficiente, titulado y con la experiencia necesaria, a la
exigencia de disponer de un sistema administrativo y econdmico, a la exposicién en
lugar visible de las autorizaciones de funcionamiento y de las tarifas de precios, y a la



obligacion de contar con un Reglamento de Régimen Interior, una ficha socio-sanitaria
y de proporcionar atencién médica.

La normativa aplicable en la Comunidad de Madrid se refiere a una serie de
requisitos que deben cumplir las Residencias de diverso tipo (para vdidos, asistidas y
mixtas), sean publicas o privadas, en cuanto a la atencién médica, asistencia social y
personal, estableciendo, de otra parte, las condiciones minimas de las distintas
unidades desde el punto de vista funcional.

En la Comunidad Auténoma de Cantabria, la legislacion aplicable contiene los
requisitos funcionales minimos que deben reunir las distintas unidades que componen
las Residencias de latercera edad de naturaleza publica o privada.

4.3.2. De caracter material.

En lo que atafie a las condiciones materiaes, la legislacion de las Comunidades
Auténomas de Aragon, Cantabria y Madrid regulan, de modo muy similar, estas
condiciones, estableciendo que los Centros de servicios sociales habréan de cumplir,
entre otros, 10s siguientes requisitos:

- Disponer de calefaccion que garantice una temperatura interior de 20 grados
centigrados.

- Disponer de servicio telefénico con el exterior.

- Excluir las barreras arquitecténicas en los edificios de nueva planta o en las
remodel aciones de | os existentes.

- Garantizar € transporte vertical de personas con un minimo de un ascensor,
en € caso de que la planta fisica del Centro disponga de més de un nivel con
unadiferenciaigua o mayor a 1,50 metros.

- Garantizar lailuminacién y sefializacion de emergencia.

- Disponer de zonas comunes que permitan desarrollar actividades de
entretenimiento y convivencia.

De otra parte, la normativa de estas Comunidades regula las condiciones
materiales que deben reunir |as distintas unidades que componen los Centros.

En Catalufia, la normativa en vigor contiene las condiciones materiales minimas
de los Centros de servicios sociales, en cuanto a emplazamiento, accesos y recorridos
interiores, caracteristicas generales de la edificacion, instalaciones y servicios
complementarios (evacuacion de aguas, instalacion de agua, instalacion eléctrica,
instalacion de calefaccion, elementos de extincion, servicios higiénicos, servicios de
cocina, servicios de lavado de ropa), asi como una serie de caracteristicas especificas
sobre ocupacion y determinacion de espacios.

La normativa aplicable en Andalucia sefiala, en términos generales, que los
Centros de servicios sociales habran de reunir una serie de condiciones materiales
relativas al cumplimiento de la normativa legal en cuanto a la seguridad de las
personas; a la exclusion de barreras arquitectonicas en los edificios de nueva planta; a



la solidez e impermeabilizacién de la construccion; a la disposicion en buen estado de
servicios complementarios de evacuacion de aguas, instalacion de agua, instalacion
eléctrica, instalacion de calefaccion y, en su caso, de aire acondicionado, elementos de
extincion de incendios, instalacion de ventilacion y servicios higiénicos; alaexistencia
de servicio telefdnico con el exterior; a la suscripcién de una péliza de seguro para
casos de siniestro total y los riesgos de indemnizacion en caso de siniestros y lesiones
de los usuarios por la préctica profesional o negligencia; y la disposicion del
equipamiento necesario y propio de cada Centro.

En cuanto a Principado de Asturias, la normativa especifica sobre
establecimientos residenciales, publicos o privados, para la tercera edad regula las
condiciones materiales minimas que deben reunir estos Centros, relativas a
emplazamiento, accesos y recorridos interiores, caracteristicas generadles de la
edificacion, instalaciones (instalacion de aguas, evacuacion de aguas, instalacion
eléctrica, calefaccion, ventilacion), dependencias (comedor y cocing, salas de estar,
despachos, habitaciones, servicios higiénicos, salas de curas) y medidas de proteccion
anti-incendios. No consta, por el contrario, que se haya procedido a regular las
condiciones minimas de carécter funcional.

Dejando constancia de la existencia de normas sobre acreditacion y registro, a las
gue antes se ha hecho mencion, no se han aprobado, en € resto de las Comunidades
Auténomas, disposiciones sobre condiciones minimas de carécter funcional y material
gue sean aplicables atodas las Residencias privadas de la tercera edad.

No obstante, resulta preciso resefiar la existencia de normas sobre eliminacion de
barreras arquitecténicas, que son aplicables, entre otras instalaciones, servicios y
locales, alas Residencias de la tercera edad. Asi, puede citarse € Decreto 71/1985, de
9 dejulio, de CastillarLa Mancha, a cuyo tenor habran de ser objeto de adaptacion las
instalaciones, serviciosy locales en que se atienda a publico en general, entre las que
cabe contar los Centros de atenciones en servicios sociales. Por su parte, la Ley Foral
4/1988, de 11 dejulio, de Navarra. sobre barreras fisicas y sensoriales, es de aplicacion
al disefio y gecucion de las obras de nueva planta, ampliacién, reforma, adaptacion,
mejora 0 cambio de uso, correspondientes a los edificios y locales de uso o
concurrencia publicos, ya sean de titularidad o dominio publico o privado,
considerandose como tales, entre otros, los Centros y servicios asistenciales. También
el Decreto 16/1983, de 19 de diciembre, sobre normativa para la supresion de barreras
arquitectonicas, del Pais Vasco, se aplica, por disposicion expresa de su articulo 1.°, a
las Residencias de pensionistas, con independencia de su titularidad de uso publica o
privada. En cuanto a Decreto 100/1984, de 10 de abril, sobre supresion de barreras
arquitectonicas, de Catalufia, su ambito alcanza a los Centros asistenciales. El Decreto
38/1988, de 16 de septiembre, sobre eliminacién de barreras arquitectdnicas, de La
Rioja, aplica las correspondientes disposiciones a los edificios destinados a uso
asistencial. Asimismo, e Decreto 39/1987, de 4 de junio, de Murcia, es también
aplicable a los centros residenciales, asi como a los centros asistenciaes de todo tipo.
Por ultimo, el Decreto 193/1988, de la Comunidad Vaenciana, establece diversas



prioridades en la adecuacién de edificios de publica concurrencia, citando
expresamente a las Residencias de la tercera edad.

4.4. REGIMEN DE PRECIOS

Segun la informacién obtenida, €l régimen de precios de las Residencias privadas
de latercera edad tan solo se encuentra regulado en Andalucia, Aragon y Catalufia.

En Aragon, el Decreto 81/1989, de 20 de junio, establece que, a efectos meramente
informativos, todas las entidades habrén de comunicar a la Direccion Genera de
Bienestar Social y Trabajo las tarifas de precios que aplicaran durante la anualidad
siguiente, segln tipos de atencion, debiéndose exponer una copia sellada de los
mismos en el tabldn de anuncios de cada establecimiento.

En forma similar, en Catalufia, el Decreto 27/1987, de 29 de enero, dispone la
obligacion de comunicar a la Direccién General de Servicios Sociaes, dentro del
ultimo trimestre de cada afio, las tarifas de precios mensuaes méximos que se
aplicaran durante la anualidad siguiente, seglin € tipo de atencidn, sin que en ningln
caso puedan ser modificados, y sin que impliquen alteracion unilateral de los pactos
contractuales existentes entre entidades y usuarios. Al igua que sucedia en Aragdn,
debe exponerse en €l tablon de anuncios de cada establecimiento una copia sellada de
las tarifas. El establecimiento debe librar los correspondientes recibos numerados de
todos los pagos de los usuarios, teniendo la obligacién de conservarlos por un plazo de
cinco afios. De otra parte, a findizar la estancia se efectuara la correspondiente
liquidacién en funcion del tiempo real que hayan estado ingresados. No obstante, los
usuarios habrén de anunciar la baja con un preaviso de quince dias, ya que en caso
contrario, a hacer la liquidacién se podra cobrar hasta un maximo de quince dias
como compensacion. En el momento del ingreso tampoco se podra exigir una cantidad
superior a quince dias del precio de la estancia como garantia, la cual se incluiraen la
liquidacion. En el supuesto de ausencias voluntarias no superiores a cincuenta dias
anuales se habra de reservar la plaza, pero se podra cobrar € precio de la estancia,
deduciendo el coste de la alimentacion. Si se tratara de ausencias forzosas transitorias,
habréa de reservarse iguamente la plaza, pero también se podra cobrar €l precio de la
estancia, deduciendo el coste de la alimentacion.

En cuanto a Andalucia, €l Decreto 94/1989, de 3 de mayo, se limita a recoger,
entre las condiciones minimas funcionales de los Centros de servicios sociaes, la
obligacion de exponer en lugar visible las tarifas de precios comunicados a la
Administracion.

En las restantes catorce Comunidades Autonomas no existe, seglin la informacion
obtenida, una regulacion del régimen de precios que se aplique a la totalidad de las
Residencias privadas de la tercera edad, sin perjuicio de aquellas a las que se aplica €
régimen de conciertos, al que antes nos hemos referido.



45, DERECHOS DE LOS USUARIOSY OBLIGACIONES
EN RELACION CON LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Las Comunidades Auténomas de Aragon y Cataluiia han establecido
normativamente un catélogo de derechos de |os usuarios de |os servicios sociales.

En este sentido, en Aragén, € articulo 35 del Decreto 81/1989, de 20 de junio, se
refiere especialmente a los siguientes derechos:

- Alainformacion.

- Alaparticipacion.

- Alaintimidad, especiamente en los establecimientos residenciales, asi como
a la no divulgacién de los datos personales que obren en los expedientes e
historiales.

- A considerar como domicilio propio el establecimiento residencial.

- A no ser discriminado en el tratamiento por razén de nacimiento, raza, edad,
sexo, religién, opinion o cualquier otra condicidn o circunstancia persona o
social.

- A untrato correcto por parte del persona y de los otros usuarios.

Por su parte, €l articulo 25 del Decreto 27/1987, de 29 de enero, de Catalufia,
reconoce especialmente los siguientes derechos:

- Alainformacién y ala participacion.

- Alaintimidad y alano divulgacion de los datos personales que obren en los
expedientes o historiales.

- A considerar como domicilio propio el establecimiento residencial.

- A la continuidad en la prestacién de los servicios en las condiciones
establecidas o convenidas, sin perjuicio de las clausulas de estabilizacion que
se acuerden.

- A la tutela de las autoridades publicas para garantizar € disfrute de los
derechos establecidos.

- A no ser discriminados en el tratamiento por razdn de nacimiento, raza, sexo,
religion, opinion o cualquier otra condicidn o circunstancia personal o social.

En las Comunidades Autonomas de Cantabria y Madrid, la legislacién vigente
prevé, dentro de las normas minimas de funcionamiento de la Unidad de Servicios al
Usuario, que los Centros dispongan de un catdlogo de derechos y deberes, que habra de
ser dado a conocer tanto a los usuarios como al personal. Este catdlogo debe incluir,
como minimo, los siguientes derechos:

- A unaasistencia sin discriminacion de sexo, edad, raza, religion o ideologia.
- A la m&ima intimidad, dentro de lo que permitan las condiciones
estructurales del Centro.



- Al secreto profesional de los datos del historial clinico o social.

- A untrato correcto por parte del personal o delos otros usuarios.

El Decreto de Aragdn antes citado establece, de otra parte, las siguientes
obligaciones:

- Aprobar un reglamento de régimen interior, en € que se regule, como
minimo, el sistema de admisiones y € sistema de cobro del precio de los
Servicios.

- Llevar un Libro-Registro de la situacion de los residentes.

- Llevar unaficha socio-sanitaria de cada residente.

- Garantizar una correcta organizacion higiénico-sanitaria.

- Exponer en lugar visble el documento que acredite la inscripcion en €
Registro de entidades, serviciosy establecimientos de servicios sociaes.

- Exponer en el tablon de anuncios las tarifas de precios comunicadas a la
Administracion.

- Veéar por que cada usuario pueda recibir, por medios propios o genos, la
atencion médica necesaria.

-  Tener a disposicion de los usuarios 0 de sus familiares un libro de
reclamaciones.

La normativa vigente en Catal ufia regula estas obligaciones en forma similar.

De acuerdo con la informacion obtenida, no existe en otras Comunidades
Auténomas una regulacion similar ala anteriormente expuesta.

4.6. INSPECCION

La aplicacion de la téenica autorizatoria y el sometimiento de los Centros a una
serie de condiciones minimas estd ligada a la realizacion de las correspondientes
actuaciones inspectoras, a objeto de comprobar que el establecimiento reline los
citados requisitos. No obstante, algunas Comunidades Autonomas han desarrollado
con mayor detalle estas actuaciones.

4.6.1. Normativa sobre inspeccion

De este modo, los Decretos 81/1989, de 20 de junio, de Aragon, y 27/1987, de 29
de enero, de Catalufia, regulan el procedimiento y funciones de la inspeccidn,
atribuyendo a las Direcciones Generales competentes en materia de servicios sociales
la citada funcidn, que tendra la finalidad de comprobar e cumplimiento de la
normativa, tutelando los derechos de |os usuarios y la ordenacién de los servicios.

Segun las dos disposiciones citadas, la tarea inspectora comporta la facultad de
efectuar toda clase de comprobaciones materiales y de calidad, de acceder a todos los



espacios comunes o privados de los establecimientos, de entrevistarse particularmente
con los usuarios y de redlizar las actuaciones necesarias en orden a cumplimiento de
las funciones asignadas. A requerimiento de la inspeccidn, los titulares de servicios
sociales tendran que aportar toda documentacion de obligada tenencia, relativa a sus
servicios y establecimientos.

Como funciones bésicas de la labor inspectora se citan las de verificar €
cumplimiento de la normativa vigente sobre condiciones funcionales y materiales de
los Centros, velar por e respeto de los derechos de los usuarios y asesorar a las
entidades y alos usuarios sobre sus respectivos derechos y deberes.

A tenor del Decreto 72/1987, de 25 de mayo, de la Comunidad Vaenciana, se
establece en la Direccion General de Servicios Sociaes de la Consgjeria de Trabgjo y
Seguridad Socia una Inspeccion de Servicios, que tendra a su cargo la vigilancia del
cumplimiento de la normativa contenida en la citada disposicién, proyectandose la
funcion inspectora sobre todas las entidades, servicios y Centros sujetos a dicha
ordenacion, ya sean publicos o privados. Como funciones de la inspeccién se citan la
supervision del destino y de la utilizacion de los fondos publicos concedidos a
instituciones publicas y privadas por via de subvencién o convenio, € control del
cumplimiento de los niveles de calidad de los servicios sociales, velar por el respeto de
los derechos de los usuarios, realizar un seguimiento del funcionamiento de los
Centrosy serviciosy disefiar los planes de megjora en la calidad de los servicios.

Sin llegar a desarrollo normativo de estas Comunidades, |a de Andalucia, en €
Decreto 94/1989, de 3 de mayo, prevé las correspondientes inspecciones para la
comprabacién del cumplimiento de las condiciones minimas a que estén sometidas las
autorizaciones de apertura.

En Asturias, la legidacion aplicable, junto a la autorizacién administrativa
correspondiente, subordina la creacidn, construccion 'y modificacion de
establecimientos residenciales para la tercera edad a la comprobacion, por los servicios
de inspeccién, de que se cumplen las condiciones y requisitos establecidos. A ta
efecto, se prevé que, una vez gecutadas las obras e instalaciones, se efectuarén las
comprobaciones pertinentes por los servicios de inspeccion de la Direccion Genera de
Salud Pdblica, comprobacién que se formalizara mediante la oportuna Acta.

De un modo similar, el Decreto 52/1989, de 13 de julio, de Cantabria, establece la
sujecién de los Centros y establecimientos de servicios sociaes a la comprobacion, con
anterioridad a la apertura o puesta en funcionamiento, del cumplimiento de las
condiciones y requisitos establecidos en la autorizacidén previa, acreditandose el
mencionado cumplimiento a través de la oportuna Acta de Inspeccion de los servicios
correspondientes de la Consgeria de Sanidad y Bienestar Socia. Se establece
asimismo la sujecion de los Centros a la superacién de los controles, inspecciones y
evaluaciones de los requisitos establecidos en € Decreto y de los que, en e futuro,
pudieran establecerse. A tal efecto, en la Orden de 13 de julio de 1989 se regulan las
sucesivas inspecciones hasta la autorizacion definitiva de funcionamiento. Esta sera
renovada cada tres afios, previa una nueva inspeccion.



En cuanto a la Comunidad de Madrid, el Decreto 147/1985, de 12 de diciembre,
sujeta alos Centros, servicios y establecimientos de bienestar social ala comprobacion,
con anterioridad a la apertura o puesta en funcionamiento, del cumplimiento de las
condiciones y requisitos establecidos, acreditandose tal circunstancia mediante la
oportuna Acta de Inspeccidn de los servicios correspondientes de la Consgeria de
Integracion Social, sin la cua los Centros no podran iniciar la actividad y se
presumiran clandestinos. Los Centros quedan, de acuerdo con esta disposicion,
sometidos a control, inspeccion y evaluacion de los requisitos que en la misma
disposicion se establecen.

Sin perjuicio de la inspeccion derivada de la concesion de subvenciones o de la
suscripcién de conciertos, asi como de |os preceptos de caracter general contenidos en
las respectivas leyes de Accidon Socia o de Servicios Sociales, no se desprende de la
informacion obtenida la existencia, en las diez Comunidades Auténomeas restantes, de
normas similares a las expuestas, que abarquen a la totalidad de las Residencias
privadas de la tercera edad o, en general, a la totalidad de los establecimientos que
prestan servicios sociales.

4.6.2. Resultados de las actuaciones inspectoras

En la comunicacion dirigida por esta Institucion a las Consejerias competentes de
las Comunidades Auténomas, se solicitaba ademés informacion sobre los resultados
maés rel evantes de las actuaciones inspectoras y sancionadoras practicadas.

La informacién remitida por dichas Consgjerias no ha sido, empero, 1o completa
gue hubiera sido menester. Por ello, es de agradecer el completo dossier enviado sobre
este aspecto por la Consgeria de Sanidad y Servicios Sociales del Principado de
Asturias, en el que, entre otros datos, se contienen informes sobre la situacion general
de los establecimientos residenciales para la tercera edad, sobre establecimientos con
propuesta de cierre cautelar, sobre inspecciones en relacion a establecimientos con
propuesta de cierre definitivo, relacién de las resoluciones adoptadas por 1a Consgjeria,
asi como relaciones de Centros inspeccionados, de calificaciones obtenidas por los
mismos, de propuestas de cierre, de establecimientos con anomalias de correccién
inmediata y de establecimientos con anomalias para corregir en el plazo de dos meses.

Por su indudable interés, resumimos seguidamente algunos de los aspectos que se
contienen en € informe emitido por la Consgjeria de Sanidad y Servicios Sociales del
Principado de Asturias:

- Personas usuarias. Segin € Decreto 62/88, estan comprendidas en este
concepto las personas mayores de sesenta y cinco afios, los pensionistas
mayores de sesenta afios y 10s pensionistas mayores de cincuenta afios con una
incapacidad permanente absoluta. Sin embargo, en los establecimientos de los



que se posee informacion se ha observado la presencia de un grupo de
menores de las citadas edades que, en general, poseen ademas un ato grado
de minusvaliafisica o psiquica. La proporcion de los distintos grupos en cada
establecimiento varia en funcion de sus fines, desde Centros que no admiten
personas con minusvalia hasta otros cuya clientela estd compuesta por
residentes terminales o por residentes con graves minusvalias o gran deterioro
psiquico. En general, este Ultimo grupo de establecimientos es € que se
caracteriza por unas condiciones higiénico-sanitarias méas deplorables,
Ilegando en algin caso a la ausencia de las minimas condiciones higiénico-
sanitarias y sociales.

Emplazamiento: En general, la mayoria de los establecimientos ocupa un
edificio de uso exclusivo para el Centro, sobre todo en Residencias ubicadas
en casas 0 chalets residenciales en las afueras de determinadas ciudades. Se
observa que la mayoria de los establecimientos se han formado a partir de una
remodelacién de casas familiares para € uso residencia con lo que
posteriormente careceran de las medidas minimas en funcién del nimero de
residentes y tendran otros tipos de carencias. A su vez, se observa la gran
profusién del uso de semisdtanos en casas unifamiliares como de usos
residenciales, lo que crea grandes problemas, ya que las medidas de altura
libre en dichos locales son muy pequefias y las condiciones de iluminacion y
ventilacién son muy deficientes. Se considera que la mayor parte de estas
plantas semisttano son inhabiles para e uso de estos establecimientos,
excepto condiciones especiales.

Accesos y recorridos interiores. En general, las condiciones minimas se
cumplen, sean de anchura minima, iluminacion, nimero de salidas y
configuracion de las escaleras. En el aspecto referente a ascensor, es sdlo
obligatorio para establecimientos con mas de dos plantas, cumpliéndose la
norma en los Centros de gran capacidad. Sin embargo, en los de capacidad
mediay pequefia se observa la ausencia de aparatos elevadores.

Instalaciones. Las instalaciones de agua potable estan, en generd,
conexionadas a la red plblica de suministro de agua. Sin embargo, se observa
en algunas Residencias el suministro por pozo de agua. Pese a la ausencia de
cloracion, se cumplen los requisitos minimos para considerarla agua potable.
Los sistemas de evacuacion de aguas residuales se distribuyen de manera
regular entre red de acantarillado y fosa séptica. No obstante, hay alguna
Residencia que desemboca a pozo negro o «seudo fosa séptica». Las
instalaciones eléctricas suelen cumplir la legidacion vigente, asi como los
requisitos minimos de seguridad.

Las instalaciones de caefaccion suelen cumplir los requisitos minimos,
aungue se observa la ausencia generalizada de proteccion para los elementos
de calefaccion.



- Comedores y cocinas: Suelen cumplir los requisitos de medidas minimas,
aunque en determinados establecimientos se observa una falta de higiene de
distinto grado. En algunas Residencias se encuentran alimentos caducados o
en mal estado. El personal, en agunas ocasiones, carece de carnet de
manipulador de alimentos.

En general, la mayor parte de estos defectos ocurren en Residencias de menor
nimero de plazas, observandose una higiene adecuada y una alimentacion
buena en establecimientos de titularidad privada con carécter benéfico-social.

- Habitaciones. Las habitaciones cumplen, en general, con los requisitos
minimos relativos a la ventilacion y ala iluminacion. Ahora bien, un aspecto
preocupante es e hacinamiento, es decir, el incumplimiento de las medidas
minimas necesarias en funcion del tipo de habitacion. De este modo no se
cumplen los requisitos relativos a la superficie y a nimero de residentes en
muchas ocasiones. Asi se han observado habitaciones de 9 metros cuadrados
con tres residentes y de 19 metros cuadrados con seis residentes, lo que
asociado en ocasiones (uso de semisdtano) con fata de ventilacion e
iluminacién, produce unas condiciones higiénico-sanitarias muy deficientes.
En los establecimientos de gran capacidad se han observado, en agunas
ocasiones, habitaciones de considerable superficie (30-50 metros cuadrados)
con una dotacion de camas de seis a ocho. Sin embargo, dada la gran
superficie y las excelentes condiciones higiénicas de estos establecimientos,
dichas habitaciones son capaces de poder albergar salubremente a nimero de
residentes que se alojan.

- Servicios higiénicos. En general, la dotacion de los mismos es adecuada. Se
observa, en cambio, la ausencia de asideros y apoyos en casi todos los Centros,
asi como ausencia de sistemas de aviso, alarma o llamada.

- Sala de curas: Aungue existe en la mayoria de los Centros, en algunas
ocasiones sus condiciones son pésimas, habiéndose observado la existencia de
animales domésticos en las mismas, asi como la utilizacion colectiva de
jeringuillas.

- Medidas de proteccién antiincendios: En general, la mayor parte de los
establecimientos carecen de plan de evacuacion y de planes de emergencia,
limitdndose Unicamente, en algunos casos, a la presencia de extintores, en
ocasiones con caducidad de la fecha de revision. Para la subsanacién de estos
defectos, se estd concediendo un plazo de doce meses, excepto para la
sefializacion de las vias de evacuacion, cuyo plazo se contrae a dos meses.

Se afiade en € informe sobre Asturias que, en el mes de julio de 1989, se han
redlizado varias propuestas de sancion y ciere cautelar de determinados
establecimientos residenciales de la tercera edad, con requerimiento de correccion de
algunas anomalias, entre las que destacan las relativas a la habitabilidad e higiene.
Para €llo, se ha fijado un requerimiento de correccion inmediata para las situaciones
consideradas de hacinamiento, dada la desproporcion entre la superficie y e nimero
de los residentes.



De acuerdo con los datos remitidos, de |os resultados obtenidos en |as inspecciones
realizadas se desprende que quince Centros tienen unas excelentes caracteristicas, once
poseen unas buenas caracteristicas, trece unas caracteristicas regulares y doce fueron
calificados como deficientes.

La Consgjeria de Sanidad y Servicios Sociaes del Principado de Asturias informa,
por ultimo, que, desde la entrada en vigor del Decreto 62/1988, de 12 de mayo, se han
inspeccionado noventa establecimientos residenciales de la tercera edad y ha sido
autorizado el funcionamiento de treinta, con requerimiento de las medidas correctoras
de obligado cumplimiento. Asimismo, se ha ordenado eh cierre cautelar de tres
establecimientos.

La Diputacion Regional de Cantabria informa que en dicha Comunidad
unicamente se produjo una denuncia sobre las instalaciones de una Residencia que se
pretendia ubicar en la villa de Suances, en noviembre de 1986. Se redlizaron
inspecciones por parte del Consgjo Municipa de Sanidad, de la Direccion Regiona de
Sanidad y de la Direccion Regiona de Bienestar Social, comprobandose la falta de
licencia municipal de apertura y e incumplimiento de la normativa en materia
higiénico-sanitaria. Se sefidla, por Ultimo, que a poco tiempo la Residencia se
clausuro.

La Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha comunica que se han tomado
medidas de inspeccién y sancion en la aplicacion de la normativa vigente sobre
Comedores Colectivos (Real Decreto 2817/1983, de 13 de octubre).

En La Rigja, ante la carencia de normativa especifica, se llevan a cabo
inspecciones periddicas sobre reglamentaciones técnico-sanitarias y agroalimentarias,
habiéndose observado deficiencias en alguna Residencia de la tercera edad, por lo que
se levantd el Acta correspondiente con las observaciones oportunas para su correccion.
En la Consgjeria de Salud, Consumo y Bienestar Socia y, més concretamente, en las
Direcciones Generales de Sanidad Alimentaria y Proteccion a Consumidor, y de
Bienestar Social, se encuentra en estudio € expediente iniciado en relacién con una
Residencia privada, por las deficiencias observadas en la misma tras la oportuna
inspeccion, solicitada por una Asociacién de Consumidores.

Por ultimo, la Comunidad Valenciana comunica que se ha girado inspeccion a
todos los Centros de la tercera edad subvencionados o concertados.

4.7. INFRACCIONES Y SANCIONES

Conforme a la doctrina del Tribunal Constitucional, €l régimen sancionador
administrativo, en cuanto a la tipificacion de las infracciones y en lo referente a las
sanciones que de las mismas pudieran derivarse, precisa de la necesaria cobertura por
medio de una norma de rango legal. En efecto, segun dicha doctrina, €l articulo 25.1
de la Constitucién Espafiola resulta vulnerado cuando la regulacién reglamentaria de
infracciones y sanciones carece de toda base legal y también cuando se adopte en
virtud de una habilitacién a la Administracion, por norma de rango legal carente de



todo contenido material propio, para latipificacion de los ilicitos administrativos y las
correspondientes consecuencias sancionadoras (Sentencia 42/1987, de 7 de abril de
1987).

De este modo, no se excluye la posibilidad de que las leyes contengan remisiones a
normas reglamentarias, pero en todo caso los elementos esenciales de la conducta
antijuridicay la naturalezay limites de las sanciones aimponer deben determinarse en
una norma de rango legal (Sentencia 101/1988, de 8 de junio de 1988).

Pues bien, en algunas de las leyes de Accion Socia o de Servicios Sociaes, €
legislador autondmico ha tenido la previsién de tipificar las infracciones en la materia,
asi como has sanciones a imponer. En este sentido, pueden citarse las leyes de
Andalucia (Ley 2/1988, de 4 de abril), Aragén (Ley 4/1987, de 25 de marzo), Castilla
y Ledn (Ley 18/1988, de 28 de diciembre), Catalufia (Ley 26/1985, de 27 de
diciembre), Comunidad Valenciana (Ley 5/1989, de 6 de julio) y Extremadura (Ley
5/1987, de 23 de abil).

En estas leyes se tipifican, entre otras, como infracciones, las siguientes:

- Vulnerar los derechos de los usuarios o imponer a los mismos condiciones
humillantes o dificultades injustificadas para e disfrute de sus derechos.

- Proceder a la apertura, cierre o traslado de un Centro o a la modificacion de

su capacidad asistencial sin haber obtenido la previa autorizacion

administrativa.

Obstruir la actuacién inspectora.

- Incumplir la normativa reguladora de las condiciones de calidad y

participacion, asi como, en general, todos los requisitos, obligaciones y

prohibiciones que se establezcan.

Encubrir animo lucrativo en actividades revestidas de apariencia filantropica.

- Incumplir o alterar de forma no autorizada el régimen de precios.

L as sanciones previstas consisten en:

- Multa.

- Inhabilitacién del director del Centro.

- Exclusion temporal de lafinanciacién publica.

- Cierretemporal o definitivo.

- Cancelacion de la declaracion de interés social o de la acreditacion.

Por el contrario, ante la falta de una prevision similar, en algdn supuesto se acude
al régimen sancionador aplicable en sectores conexos a ha Accion Social, como es el
caso de la Salud. Asi, € Decreto 62/1988, de 12 de mayo, de Asturias, se remite, en
cuanto a incumplimiento de los requisitos que en el mismo se establecen, a Capitulo



VI de Titulo | de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Ello es
congruente, de otro lado, con la limitacion de la regulacion contenida en dicho Decreto
alos aspectos higiénico-sanitarios.

La Diputacién Regional de Cantabria informa que en el Proyecto de Ley de Accion
Social, que, en e momento de redactar e presente informe, se encuentra en fase de
tramitacion ante el Parlamento Regional, existe un Titulo VIl destinado a regular las
infracciones y sanciones.

En desarrollo de las normas legales, el Decreto 27/1987, de 29 de enero, de
Catalufia, regula € procedimiento sancionador, asi como la prescripcion de las
infracciones, su calificacion, su gecucion y has medidas cautelares susceptibles de
adoptarse.

Las respectivas leyes de Accidn Socia o de Servicios Socides del resto de las
Comunidades no contienen previsiones similares a has anteriormente expuestas.



CUADRO NUM. 17. Regulacion de las Residencias privadas

Comunidades Autonomas Autorizacion Condic. Minimas Reg. Derechosy Inspeccién Infracc. Sancio.
Precios oblig.
Apert. Modific. Traslado Cierre Materia. Funciona.

X X X X X X X - X X X
X X X X X X X X X X X
X X - - X - - - X X X
X X X X X X - X X - -

- - - - - - - - - X X
X X X X X X X X X X X
X X X X - - - - X X X

- - - - - - - - - X X
X X X X X X - X X - -

Fuente: Elaboracion propia



INDICE

5. CONCLUSIONES

51. SOBRE EL VOLUMEN DE RECURSOS PARA
LA ATENCION RESIDENCIAL DE LA TERCERA EDAD

1.2, De los datos obtenidos se desprende la insuficiencia de plazas de atencion
residencia de la tercera edad, pudiéndose indicar, en este sentido, que
solamente en cuanto a lared de Centros de la Seguridad Socia existian, en €
mes de octubre de 1989, un total de 24.065 solicitudes de ingreso pendientes
de atender.

5.2. SOBRE LAS RESIDENCIAS DEL SECTOR PUBLICO

1.2. Nueve de las dieciocho Residencias visitadas se encuentran situadas en niicleo
urbano. De las nueve restantes, que se hallan ubicadas en lugar aislado, siete
cuentan con medios de transporte publico colectivo que enlazan los
respectivos Centros con el niicleo urbano. En dos de estas Residencias (San
Miguel del Monte, de Miranda de Ebro; Santa Lucia, de Denia) se plantea un
problema de aislamiento, ya que carecen de dichos medios, disponiendo
anicamente de microbuses que pueden trasladar a los residentes que lo desean
al casco urbano, pero con una periodicidad no diaria.

22 Salvo contadas excepciones, las instalaciones y € mobiliario de las
Residencias visitadas se encuentran en buen estado.

3.2 Las Residencias visitadas tienen, en general, satisfactoriamente resuelto el
problema de las barreras arquitectdnicas. De este modo, estas Residencias son
accesibles para las personas con movilidad reducida, especialmente aquellas
gue deben utilizar sillas de ruedas para sus desplazamientos, disponiendo, a
tal efecto, de rampas cuando €llo es necesario. Unicamente en dos de ellas
(Lardero; Casa Amparo, de Zaragoza) se aprecia la necesidad de efectuar
modificaciones para mejorar, en un caso, y para conseguir, en e otro, la
accesibilidad. Salvo concretas y contadas excepciones, tampoco existen
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barreras que dificulten la circulacion en sentido horizontal en el interior de
los edificios. En cuanto a la circulacion en sentido vertical, la solucién
adoptada para e desplazamiento de las personas con movilidad reducida
consiste en la instalacion de aparatos elevadores, existiendo Unicamente una
Residencia que cuenta con una rampa que une todas las plantas del edificio, si
bien en otros Centros existen rampas gque dan acceso a algunas dependencias.
Sdvo muy contadas excepciones, estas rampas estan dotadas de piso
antideslizante. Unicamente en una Residencia (Alcala de Henares) se ha
observado que existen servicios comunes inaccesibles a las personas con
movilidad reducida

De las dieciséis Residencias que poseen jardin, Unicamente en tres de ellas
(Alcala de Henares; Vigo; San Miguel del Monte, de Miranda de Ebro) los
senderos no cuentan con e pavimento adecuado para ser utilizados por
quienes deben utilizar sillas de ruedas para sus desplazamientos.

En cuanto a los sistemas de proteccion contra incendios y a la evacuacion de
edificios, se ha podido constatar la existencia de deficiencias en algunas de las
Residencias visitadas. En este sentido, algunos Centros carecen de salidas de
emergencia o no disponen de sistema alguno de deteccion y alarma. De otra
parte, en la practica totalidad de las Residencias no se ha elaborado e
implantado un Plan de Emergencia. Debe resaltarse, no obstante, el esfuerzo
emprendido por e Instituto Nacional de Servicios Sociales para dotar a su red
de Residencias de mgjores condiciones de proteccion contra incendios y de
evacuacion, lo que deberia constituir un acicate para que otras
Administraciones Publicas obraran en la mismaforma.

Esta Institucion debe expresar, sin embargo, las serias dudas que ofrece ha
eficacia de los medios de evacuacion implantados o en curso de implantacién,
debido a las condiciones fisicas de muchos usuarios de las Residencias de la
tercera edad, no solamente en lo que se refiere a las escaleras, sino incluso a
las mangas de evacuacion, de modo que, en este sentido, habrian de valorarse
has ventgas que ofreceria el sistema de rampa, aun reconociendo las
dificultades que, en €& orden constructivo, conlleva su instalacién,
especialmente en Residencias edificadas en altura.

Desde una perspectiva general, las condiciones de aojamiento de las
Residencias visitadas pueden calificarse como adecuadas. Como excepciones
cabe sefidar uno de los Centros (Santa Maria de las Nieves, de Vitoria),
donde las habitaciones no relnen las condiciones imprescindibles de
intimidad, ventilacién e iluminacion, si bien existe el proyecto de trasladar la
Residencia a un nuevo edificio en € plazo de dos afios, asi como la existencia,
en otro de los establecimientos visitados (Casa Amparo, de Zaragoza), de un
gran dormitorio dividido en boxes.

De las comprobaciones realizadas se desprende, asimismo, una limpieza
correctay el buen estado de laropa de cama.
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En cuanto a los aseos, se ha podido apreciar, en algunas Residencias, su
inadecuacion para su utilizacion por personas con movilidad reducida,
especialmente por quienes utilizan sillas de ruedas para sus desplazamientos.
La mayoria de las Residencias visitadas disponen de bafios o duchas
geridtricas, s bien en algunos Centros visitados su nimero es insuficiente,
careciendose de este equipamiento en dos de los Centros objeto de ha
investigacién (Santa Lucia, de Denia; Nuestra Sefiora del Carmen, de Ciudad
Real), aunque en uno de €ellos € problema sera subsanado en un préximo
futuro.

No obstante lo anterior, la disminucién de las condiciones fisicas y psiquicas
de los residentes, que en e momento del ingreso en la Residencia podian
valerse por si mismos, determina en ciertos casos la inadecuaciéon de has
instalaciones de los establecimientos y demanda su modificacién, mediante la
transformacion de plazas para usuarios validos en asistidas.

De las comprobaciones redlizadas parece desprenderse una correcta
confeccion de los alimentos. Sin embargo, se observa que no es infrecuente la
ausencia de un control dietético de la alimentacion, pudiendo sefialarse en
este sentido que en once de las dieciocho Residencias visitadas el servicio
médico interviene en la determinacion de los mends, pero no siempre bajo
criterios dietéticos.

El estado de has instal aciones es correcto, habiéndose observado, sin embargo,
en una de las Residencias la escasez de espacio de los comedores de planta
(Céceres). Cuando es necesario €l traslado de los alimentos a las plantas, se
dispone de elementos adecuados, excepto en dos Centros (Alcala de Henares;
Santa Cruz de Tenerife).

Salvo en una de has Residencias (San Miguel del Monte, de Miranda de
Ebro), el personal posee carnet de manipulador de alimentos.

La mayoria de las Residencias visitadas cuenta con servicio médico. Sin
embargo, es escaso eh nimero de Centros en los que existen médicos
geriatras, con toda probabilidad a causa de la escasez de estos especialistas,
supliéndose esta carencia por medio de facultativos de medicina general.
Asimismo, y aunque, salvo contadas excepciones, las Residencias disponen de
instalaciones para la rehabilitacion, un porcentaje relativamente apreciable de
los Centros no cuenta con los servicios de un fisioterapeuta para la gjecucion
de los tratamientos rehabilitadores. De otra parte, se han constatado algunos
casos en los que, aun contando con fisioterapeuta, los tratamientos
rehabilitadores se gjecutan sin que existaindicacion y supervision médica.
Mas satisfactoria puede estimarse la situacion en cuanto a la terapia
ocupacional, que se realiza en la mayor parte de las Residencias visitadas, s
bien, en algunas de €ellas, no se lleva a cabo tal actividad, por falta de personal
cualificado.



En agunas Residencias se presta una asistencia psiquiétrica periédica y
programada, mientras que en otros casos se remite a los Centros de Salud
Mental o a Hospital Psiquiétrico a quienes precisan asistencia puntual .

La gran mayoria de las Residencias visitadas dispone de unidad de
enfermeria, asi como de sdas de rehabilitacion (fisioterapia y terapia
ocupacional), siendo dispar la dotacién de aguéllas y aceptable la de éstas.
Algunos Centros cuentan con laboratorio de andlisis clinicos y unidad de
radiodiagndstico, cuyo grado de utilizacion es diverso, no funcionando en
algun caso por falta de personal especializado.

8.2 Las Residencias visitadas ofrecen ha posibilidad de realizar actividades
recreativas y culturales, s bien con una extension e intensidad diversas,
pudiendo encontrarse gjemplos de la realizacién de una gama muy variada de
actividades, frente a otros casos en que apenas se llevan a cabo las mismas. El
grado de participacion de los residentes en la organizacion y desarrollo de
estas actividades es también diverso, aunque el nivel cultural existente en
algunos Centros condiciona la participacion en determinadas actividades,
habiéndose podido constatar, en este sentido, la escasa utilizacion de las
bibliotecas de las Residencias.

Todas las Residencias cuentan con sda de television y, savo contadas
excepciones, con cafeteria, jardin, saldn de actos y sala de juegos recreativos.
Si bien en algunas Residencias el problema se ha resuelto adecuadamente, se
ha detectado en otras la existencia de dificultades para la realizacion de vigies
0 excursiones por parte de las personas con dificultades de movilidad,
estimandose que seria muy conveniente realizar un esfuerzo para que estas
personas pudieran disfrutar, al maximo posible, de estas actividades.

9.2 En cuanto al resto de las instalaciones, las Residencias visitadas disponen de
capillay de lavanderia, asi como, salvo contadas excepciones, de peluqueria,
tanatorio y teléfono publico para la comunicacion de los residentes con €
exterior.

10.2 Las Residencias del Instituto Nacional de Servicios Sociales estén regidas por

los correspondientes Reglamentos de Régimen Interior. En cuanto a resto de
los Centros, cuatro de ellos disponen de un Reglamento, mientras que los siete
restantes carecen del mismo (Alcala de Henares; Santa Maria de las Nieves,
de Vitoria; Cordoba; Santa Cruz de Tenerife; Espinardo; Santa Lucia, de
Denia; Nuestra Sefiora del Carmen, de Ciudad Real).
En las Residencias del citado Instituto estan establecidos los oportunos cauces
de participacion de los usuarios. En el resto de los Centros existen 6rganos de
participacion en siete de ellos, no existiendo ésta en los otros cuatro (Santa
Maria de las Nieves, de Vitoria; Casa Amparo, de Zaragoza; Espinardo; Santa
Lucia, de Denia).
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Si bien estos drganos actlian regularmente en algunos Centros, tampoco es
infrecuente que su funcionamiento, por diversas causas, sea precario.

11.2El indice personal/usuario cumple, en general, los minimos que prevé la

12

22

32

escasa hormativa espafiola sobre esta materia, 1o que no significa que no
exista alguna deficiencia en la cobertura de ciertos puestos de trabajo en
algunos Centros, que afecta principalmente ah persona sanitario. Se ha
podido observar, de otro lado, e problema derivado de la progresiva
inadecuacion de la plantilla para prestar una correcta atencion en aquellas
Residencias en las que, por la paulatina disminucién de sus facultades fisicas
0 psiquicas, gran parte de los usuarios pasan de valerse por si mismos a
precisar ha asistencia de otra persona, lo que, en algin caso, parece
determinar préacticamente el confinamiento de los residentes en sus
habitaciones.

Esta circunstancia demandaria la necesidad de adecuar la plantilla,
conjuntamente con ha transformacion de plazas para personas que pueden
valerse por si mismas en asistidas, a que se ha hecho mencién en otra de las
conclusiones.

SOBRE LAS RESIDENCIAS PRIVADAS

Tan solo dos Comunidades Auténomas (Aragon y Catalufia) disponen de una
regulacion que abarca la totalidad de los aspectos que afectan a régimen
juridico de las residencias privadas, es decir, la autorizacion de apertura,
modificaciones, traslado y cierre; las condiciones minimas materiaes y
funcionales; € régimen de precios, los derechos de los usuarios y las
obligaciones en relacidn con la prestacion de los servicios; lainspeccion y las
infracciones y las sanciones, referido todo ello a los servicios sociaes en
genera y, por tanto, aplicable también alas Residencias privadas de la tercera
edad.

En diez Comunidades Autonomas (Baleares, Canarias, Castilla-La Mancha,
Cadtilla y Ledn, Extremadura, Galicia, Murcia, Navarra, Pais Vasco y La
Rioja) no se aplica la técnica autorizatoria, desde la perspectiva de la accién
social, para la apertura, modificacion, trasado y cierre de las residencias
privadas de |a tercera edad.

Este requisito de autorizacion previa solo se exige en Andalucia, Aragon,
Cantabria, Catalufia, Comunidad Valencianay Madrid.

En la Comunidad Autonoma de Asturias se somete a autorizacion la apertura
y modificaciones, pero no el traslado y €l cierre.

Once Comunidades Auténomas (Baleares, Canarias, CastillaLa Mancha,
Castilla y Leon, Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia. Murcia
Navarra, Pais Vasco y La Rioja) carecen aln hoy de una normativa sobre las
condiciones minimas que deben reunir las Residencias privadas.
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S6lo Andalucia, Aragon, Cantabria, Catalufia y Madrid han regulado tales
condiciones minimas de caracter material y funciona y en €l caso de Asturias
solo las de orden material.

Unicamente tres Comunidades Auténomas (Andalucia, Aragon y Catalufia)
han regulado €l régimen de precios relativo a las Residencias privadas de la
tercera edad.

Tan solo cuatro Comunidades Auténomas (Aragén, Cantabria, Catalufia y
Madrid) disponen de una normativa reguladora de los derechos de los
usuarios y las obligaciones en relacion con la prestacién de los servicios,
aplicable alas Residencias privadas de la tercera edad.

Solamente siete Comunidades Autdnomas (Andalucia, Aragdn, Asturias,
Cantabria, Catalufia, Comunidad Vaencianay Madrid) han aprobado normas
sobre inspeccion, aplicables alas Residencias privadas de la tercera edad.

Unicamente seis Comunidades Auténomas (Andalucia, Aragén, Castilla y
Leon, Catalufia, Comunidad Valenciana y Extremadura) han tipificado las
infracciones y han previsto las sanciones aplicables en las leyes de Accién
Social o de Servicios Sociales correspondientes. Otra Comunidad (Asturias)
aplica a las Residencias privadas de la Tercera Edad las previsiones
contenidas sobre esta materia en la Ley General de Sanidad. En otra
Comunidad (Cantabria), € Proyecto de Ley de Accién Socia o de Servicios
Socidles, actuamente en fase de tramitacion parlamentaria, regula esta
materia.
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RECOMENDACIONES

A lavista de lo expuesto en el presente estudio, y de conformidad con lo dispuesto
por € articulo 30.1 de la Ley Orgéanica 3/1981, de 6 de abril, del Defensor del Pueblo,
procede formular las siguientes Recomendaciones:

A) DE CARACTER GENERAL

1.2, Dada la insuficiencia de plazas de atencion residencial de la tercera edad,
seria necesario que las distintas Administraciones Publicas acentuaran los
esfuerzos para cubrir esta carencia, por medio de la creacion de plazas en
Centros propios o de la cooperacion con el sector privado, a través de la
aplicacion de medidas tales como la técnica subvencional o la accion
concertada.

22 Con €l fin de garantizar la adecuada atencion a los residentes, todas aquellas
Comunidades Auténomas que carecen aln de una normativa sobre esta
materia deben elaborar y aprobar con urgencia normas aplicables a las
Residencias privadas de la tercera edad, que abarquen, a menos, los
siguientes aspectos: autorizacion de apertura, modificacion, traslado y cierre;
condiciones minimas materiales y funcionales; régimen de precios; derechos
de los usuarios y obligaciones en relacidn con la prestacion de los servicios;
inspeccion; infracciones y sanciones.

32 Es necesario que las Administraciones Plblicas competentes egjecuten
programas de inspecciones de las Residencias privadas de la tercera edad, ah
objeto de garantizar que la atencion a los residentes se desarrolle en un marco
acorde con la dignidad humana y acomodado a las condiciones minimas
materiales y funcionales que se establezcan, asi como para asegurar el respeto
de los derechos, de los usuarios.

4.2 Dadas las deficiencias observadas en esta materia, habrian de adoptarse las
medidas oportunas para mejorar los sistemas de proteccién contraincendios y
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de evacuacion de edificios en las Residencias de la tercera edad, haciéndose
especia hincapié en la necesidad de habilitar, en lo posible, medios de
evacuacion que se adapten a las condiciones fisicas de |os residentes.

5.2 Seria imprescindible proceder a la transformacion estructural de las
Residencias concebidas inicialmente para personas que pueden valerse por si
mismas, mediante lainstalacién de las correspondientes unidades asistidas, en
nimero suficiente, cuando la modificacion de las condiciones fisicas y
psiquicas de los residentes determinen la inadecuacion de las instalaciones
para prestar una correcta atencion.

6.2 Ademas de las transformaciones estructurales a las que acaba de hacerse
mencién, y con €l fin de prestar una correcta atencion, habrian de adoptarse
paralelamente las medidas oportunas para la adecuacién de la plantilla de
personal en aquellas Residencias en las que, por la disminucién de sus
condiciones fisicas o psiquicas, un nimero significativo de los residentes
pasan de poder valerse por si mismos a no poder hacerlo.

7.2 Dadalasituacion fisicay psiquica de muchos usuarios de | os establ ecimientos
residenciales de la tercera edad, seria necesario garantizar la atencion precisa
a través de los correspondientes especialistas en geriatria y rehabilitacion,
tales como médicos geriatras y fisioterapeutas, asi como adoptar las medidas
precisas, cuando ello sea necesario, para asegurar una asistencia
gerontopsiquiétrica, ya sea a través de personal propio del Centro, ya
mediante la conexién con el equipamiento externo.

8.2 En todas las Residencias publicas de la tercera edad habria de garantizarse la
participacion de los residentes, mediante la implantacion de los
correspondientes Grganos de representacion y participacion.

B) DE CARACTER PUNTUAL

l. Administracion del Estado

1 Al Instituto Nacional de Servicios Sociales
Sobre la Residencia Mixta de Gijon

1.2 Que se estudie la adopcién de las medidas oportunas, a objeto de suprimir,
mediante la instalacion de los mecanismos apropiados, la situacion de riesgo

gue conlleva la existencia del inicio del tramo de escaeras, de acusado
desnivel, enfrente y proximo a ascensor de la zona de residentes asistidos.



2.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar e implantar un Plan
de Emergencia, conforme a las especificaciones contenidas en la Orden de 29
de noviembre de 1984 y disposiciones concordantes.

3.2 Que, en cumplimiento de lo previsto por la Circular 23/1978, de 5 de
diciembre, se proceda a realizar controles médicos periddicos, a menos una
vez a afio, atodos |os residentes.

42 Que se proceda a adoptar las medidas oportunas, incluida la correspondiente
dotacion de personal, a objeto de que puedan ser utilizadas las instalaciones
del laboratorio de andlisis clinicosy de radiodiagnostico.

5.2 Que, aun reconociendo la escasez de especialistas en la materiay la existencia
de gestiones para su contratacidn, se persevere en las actuaciones conducentes
a la cobertura de las plazas de fisioterapeuta que en la actualidad se
encuentran vacantes, dada laineludible necesidad de contar con |os mismos.

6.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de estudiar la suficiencia o no de
la plantilla de auxiliares de clinica, con vistas a determinar la necesidad o no
de su posible ampliacién o, en su caso, de la reorganizacion del trabgjo, a
objeto de mejorar la atencion a los residentes.

7.2 Que se estudie la oportunidad y conveniencia de implantar un sistema de
atencidn psiquidtrica periddica y programada, ya sea mediante persona
propio, yaatravés de la oportuna conexién con el equipamiento externo.

8.2 Que se estudie la posibilidad de dotar del suelo adecuado a la cocina, al objeto
de evitar las situaciones de riesgo en que se encuentra el personal destinado en
ella, resolviendo paralelamente el problema derivado de las filtraciones de
agua existentes.

Sobre la Residencia Mixta de Palma de Mallorca

1.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar e implantar un Plan
de Emergencia, conforme a las especificaciones contenidas en la Orden de 29
de noviembre de 1984 y disposiciones concordantes.

Sobre la Residencia Asistida de Caceres

1.2 Que se inicien las gestiones oportunas con los organismos competentes, al
objeto de acondicionar el acceso a la Residencia, mediante el establecimiento
del oportuno carril de desaceleracion y ragqueta de giro a la izquierda en la
carretera nacional 521.
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8.2

Que se vaore la oportunidad y conveniencia de ampliar, previas las
correspondientes obras de readaptacion, las puertas de los diferentes
despachos de direccidn, administracion y asistencia social, a objeto de
permitir el acceso a los mismos de aquellos residentes que precisan sillas de
ruedas especial es para sus desplazamientos.

Que se estudie la posibilidad de ampliar el mddulo destinado a personas con
demencia senil, a objeto de suprimir la situacion en la que, por insuficiencia
de espacio, se encuentran estos residentes.

Que se valore la oportunidad y conveniencia de estudiar la suficiencia o no de
la plantilla de auxiliares de clinica, con vistas a determinar la necesidad o no
de su posible ampliacién o, en su caso, de la reorganizacion del trabgjo, a
objeto de mejorar la atencion a los residentes.

Que se estudie la viabilidad de establecer |as medidas oportunas, mediante la
climatizacién general del Centro o la de las dependencias afectadas, para
solucionar el problema derivado de las elevadas temperaturas existentes,
durante la época estival, en la planta cuarta de la Residencia, asi como en la
zona de alojamiento de personas con demencia senil, en donde las ventanas de
las habitaciones permanecen cerradas durante la mayor parte del dia.

Que se vaore la oportunidad y conveniencia de dictar las instrucciones
oportunas, al objeto de que el servicio de cocina siga estrictamente las
instrucciones que, respecto de la composicion del mend, dicte el departamento
médico.

Que se proceda a adoptar las medidas oportunas, incluida la correspondiente
dotacion de personal, a objeto de que pueda ser utilizada la instalacion de
radiodiagnadstico.

Que se vaore la oportunidad y conveniencia de establecer un sistema de
asistencia psiquiétrica periédica 'y programada, ya sea por personal propio, ya
mediante la conexion con e equipamiento externo, asi como la de
proporcionar informacion a persona sobre su actuacion en relacion con los
enfermos psiquicos.

Sobre la Residencia Asistida de Manoteras, de Madrid
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Que se proceda a adoptar las medidas oportunas para garantizar la
intervencion médica en la determinacion de los mends, asi como para
asegurar el control dietético de la alimentacion.

Que se valore la oportunidad y conveniencia de modificar el criterio seguido
para seleccionar a las personas que no hacen uso del comedor general y deben
realizar las comidas en los comedores de las plantas, en el sentido de adoptar
las medidas precisas para no excluir del uso de aquel a quienes no pueden
desplazarse por si mismos, pero si pueden comer sin la ayuda de otra persona.
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Que se valore la oportunidad y conveniencia de adaptar los aseos de los
maodulos de alojamiento, con objeto de permitir € acceso y uso por las
personas que utilizan sillas de ruedas para sus desplazamientos.

Que se estudie la posible instalacion de mecanismos apropiados en los
rellanos de las escaleras, a fin de evitar las posibles caidas de los usuarios de
maodulos y plantas como la A-2, donde se alojan las personas con un mayor
deterioro psiquico.

Sobre la Residencia Asistida de Vigo
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Que se vaore la oportunidad y conveniencia de proceder a la reforma del
inmueble, a objeto de aumentar e espacio de los servicios comunes, tales
como e comedor general, la cafeteria, €l saldn de actos y la sdla de estar, ya
gue los mismos no resultan suficientes.

Que se proceda a adoptar las medidas oportunas, incluida la dotacion del
personal especializado necesario, para que puedan ser utilizados el laboratorio
de andlisis clinicosy lainstalacion de radiodiagndstico.

Que se valore la oportunidad de instalar en el jardin de la Residencia caminos
pavimentados en forma adecuada para permitir su utilizacion por los
residentes y, de modo especial, por los usuarios que deben utilizar sillas de
ruedas para sus desplazamientos.

Que se proceda a la aprobacion del Reglamento de Régimen Interior de la
Residencia, en aplicacion de lo previsto por la normativa vigente en la
materia.

Sobre la Residencia de Lardero
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Que se proceda a la instalacion de una rampa o a la construccion de vado en
la acera que rodea la Residencia, al objeto de facilitar € paso de las personas
gue deben utilizar sillas de ruedas para sus desplazamientos.

Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar e implantar un Plan
de Emergencia, conforme a las especificaciones contenidas en la Orden de 29
de noviembre de 1984 y disposiciones concordantes.

Que se estudie la posibilidad de dotar a la Residencia de dos auxiliares de
clinicamas, hasta llegar a un total de ocho y de un ordenanza mas.

Que se estudie la oportunidad y conveniencia de adoptar las medidas precisas
para garantizar a los residentes que utilizan sillas de ruedas para sus
desplazamientos € acceso y utilizacion de los aseos del aojamiento en que
habiten.



5.2 Que se vaore la oportunidad y conveniencia de proceder a la contratacion de
un fisioterapeuta para la gecucién de los tratamientos rehabilitadores
correspondientes.

6.2 Que, dada la relativa escasez de espacio de los servicios comunes v,
principalmente, del salén social, asi como de la lavanderia, se estudie la
posibilidad de ampliar la Residencia a tales efectos.

Sobre la Residencia de Laredo

a)

1.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar e implantar un Plan
de Emergencia, conforme a las especificaciones contenidas en la Orden de 29
de noviembre de 1984 y disposiciones concordantes.

2.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de proceder a la contratacion de
un fisioterapeuta, para la gecucion de los tratamientos rehabilitadores, asi
como de un terapeuta ocupacional.

3.2 Que se proceda a la instalacion de teléfonos publicos para facilitar la
comunicacion de los residentes con el exterior.

Al Gabinete Técnico Provincial del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en

el Trabajo de Murcia

1.2 Que se proceda, a la mayor brevedad posible, a la elaboracion del Plan de
Emergencia solicitado por la Residencia de la tercera edad de Espinardo,
dependiente del Instituto de Servicios Sociaes de la Region de Murcia.

COMUNIDADES AUTONOMAS

ANDALUCIA

1. Ala Consgjeria de Salud y Servicios Sociales de la Junta de Andalucia

Sobre las Residencias privadas de la tercera edad

1.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar y aprobar o, en su
caso, elevar al 6rgano competente para su aprobaciéon, las normas reguladoras
de los derechos de los usuarios y las obligaciones en relacion con la prestacion
delos servicios.

2. Al Instituto Andaluz de Servicios Sociales

Sobre la Residencia Mixta de Cordoba



b)
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Que se valore la oportunidad y conveniencia de mejorar el sistema de
proteccion contra incendios y otras emergencias, conforme a las
especificaciones contenidas en la Norma Bésica de Edificacion NBE-CPI-82 y
disposiciones concordantes.

Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar e implantar un Plan
de Emergencia, conforme a las especificaciones contenidas en la Orden de 29
de noviembre de 1984 y disposiciones concordantes.

Que se valore la oportunidad y conveniencia de proceder a la contratacion de
un fisioterapeuta y de un terapeuta ocupacional, al objeto de que puedan ser
utilizadas las instalaciones correspondientes, que en la actualidad no se
utilizan, por falta de personal especializado.

Que se valore la oportunidad y conveniencia de efectuar a todos los residentes
controles médicos periodicos, a menos unavez a afio.

Que se proceda a la elaboracion y aprobacion de un Reglamento de Régimen
Interior.

PRINCIPADO DE ASTURIAS

1. Ala Consgjeria de Sanidad y Servicios Sociales del Principado de Asturias

Sobre las Residencias privadas de la tercera edad

©)
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Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar y aprobar o, en su
caso, elevar al 6rgano competente para su aprobacién, las normas reguladoras
de las condiciones minimas de orden funcional, del régimen de precios y de
los derechos de los usuarios y las obligaciones en relacion con la prestacion de
los servicios en las Residencias privadas de la tercera edad, completando en
esta forma la normativa vigente en esta Comunidad, relativa a las condiciones
hi giénico-sanitarias que deben cumplir las citadas Residencias.

COMUNIDAD AUTONOMA DE LASISLAS BALEARES

1. Ala Consgjeria de Sanidad y Seguridad Social del Gobierno de las |slas Baleares

Sobre las Residencias privadas de la tercera edad



1.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar y aprobar o, en su

caso, elevar al Grgano competente para su aprobacién, normas que abarquen,
al menos, los aspectos contemplados en la Recomendacién de caracter generd
nam. 2.

d) CANARIAS

1. A la Consgeria de Sanidad, Trabajo y Servicios Sociales del Gobierno de
Canarias

Sobre las Residencias privadas de la tercera edad

12

Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar y aprobar o, en su

caso, elevar a dérgano competente para su aprobacion, normas que abarquen, al
menos, |0s aspectos contemplados en la Recomendacion de caréacter general ndm.

2.

Sobre la Residencia de Santa Cruz de Tenerife
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6.2

Que se estudie la adopcion de las medidas necesarias para € correcto
mantenimiento del jardin de la Residencia, al objeto de facilitar su utilizacion
por los residentes.

Que se valore la oportunidad y conveniencia de mejorar sustancialmente el
sistema de proteccion contra incendios, conforme a las especificaciones
contenidas en la Norma Basica de Edificacion NBE-CPI-82 y disposiciones
concordantes.

Que s bien, segun la informacién obtenida, por parte de los servicios de
Proteccion Civil se ha manifestado que, dada la configuracién del edificio, la
evacuacion en casos de emergencia no plantearia situaciones graves, se valore
la oportunidad y conveniencia de elaborar e implantar un Plan de
Emergencia, conforme a las especificaciones contenidas en la Orden de 29 de
noviembre de 1984 y disposiciones concordantes.

Que se proceda a adoptar las medidas oportunas para cubrir las vacantes de
personal sanitario, afin de megjorar la atencion alos residentes.

Que se valore la oportunidad y conveniencia de proceder a la contratacion de
un fisioterapeuta y de un terapeuta ocupacional, con € fin de que puedan
utilizarse las instalaciones correspondientes, que en la actualidad no se
utilizan, por falta de personal especializado.

Que se adopten las medidas necesarias para solucionar e problema del
transporte de los alimentos a las plantas, procediéndose a adquirir, si €llo
fuera preciso, los carros térmicos que resulten necesarios.



7.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de efectuar a todos los residentes
controles médicos periddicos, al menos con caracter anual.

8." Que se vaore la oportunidad y conveniencia de establecer un sistema de
atencion psiquiétrica periddica y programada, ya sea por personal propio, ya
en conexion con el equipamiento externo.

92 Que se estudie la posibilidad de establecer la correspondiente dotacion
econdmica para financiar la redizacion de actividades recreativas y
culturales.

10.2 Que se proceda a elaborar y aprobar un Reglamento de Régimen Interior.

11.2 Que se proceda a dictar las instrucciones correspondientes para la celebracion
de elecciones parala constitucion de una nueva Junta de Gobierno.

e) CANTABRIA

1. A la Consgeria de Sanidad y Bienestar Social de la Diputacién Regional de
Cantabria

Sobre las Residencias privadas de la tercera edad
1.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar y aprobar o, en su
caso, elevar al 6rgano competente para su aprobacién, las normas reguladoras
del régimen de precios.
f) CASTILLA-LA MANCHA

1. AlaConsgeriade Sanidad y Bienestar Social
de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha

Sobre las Residencias privadas de la tercera edad
1.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar y aprobar o, en su
caso, elevar al Grgano competente para su aprobacién, normas que abarquen,

al menos, los aspectos contemplados en la Recomendacién de caracter generd
nam. 2.

Sobre la Residencia Nuestra Sefiora del Carmen, de Ciudad Real



12 Que se vaore la oportunidad y conveniencia de efectuar las gestiones
oportunas ante e Ayuntamiento de Ciudad Real para la instalacion de
semaforos en las proximidades de la Residencia, que faciliten a los residentes
atravesar la Ronda de Toledo.

2.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de instalar unas cubiertas en los
paseos que comunican las viviendas con € médulo en que estan instalados los
servicios comunes, a objeto de proteger de las precipitaciones atmosféricas a
los residentes.

3.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de instalar teléfonos interiores o
un medio de comunicacion aternativo que permita a los residentes
comunicarse desde los mddulos de viviendas con las personas encargadas de
su atencion.

42 Que s hien la estructura peculiar del Centro facilita la rapida evacuacién en
caso de incendio y otras emergencias, se estudie la posibilidad de mejorar el
sistema de proteccién contra incendios, en € marco de lo previsto por la
Norma Bésica de Edificacion NBE-CPI-82 y disposiciones concordantes,
especialmente en el futuro modulo de residentes asistidos. A tal efecto, y entre
otros extremos, ademas de la instalacion de un sistema de deteccién y alarma
y de luces de emergencia, podria valorarse la posibilidad de instalar una
rampa desde la planta superior, que pudiera ser utilizada por los residentes
para el desalojo en caso de emergencia.

5.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar e implantar un Plan
de Emergencia, conforme a las especificaciones contenidas en la Orden de 29
de noviembre de 1984 y disposiciones concordantes.

6.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de cubrir la plaza de vigilante-
portero que actualmente se encuentra vacante, ya que se observa la necesidad
de controlar la entrada de personas gjenas a la Residencia y garantizar la
seguridad de las instalaciones. Asimismo, que se proceda a la instalacion de
un timbre en la puerta de la Residencia.

7.2 Que se estudie la posibilidad de independizar las viviendas, de forma que cada
matrimonio disponga de su propio espacio, sin necesidad de compartir
dependencias comunes.

8.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de subsanar el estado de
conservacion de los modulos en los que se observa el inicio de un proceso de
deterioro.

9.2 Que, a hilo de la construccion del madulo de residentes asistidos, se proceda
a instalar el nimero suficiente de bafios geridricos y de aseos con las
condiciones necesarias para ser utilizados por personas con movilidad
reducida, especialmente por quienes deben utilizar sillas de ruedas para sus
desplazamientos.

10.2 Que se adopten las medidas oportunas para que exista intervencién médica en
la determinacion de los mends, garantizando el control dietético de la
alimentacion.



9)

1

11.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de comunicar, previamente y por
escrito, alos residentes el menu diario o semanal.

12.2 Que se vaore la oportunidad y conveniencia de efectuar controles médicos
periodicos, a menos unavez a afio, atodos |os residentes.

13.2Que se valore la oportunidad y conveniencia de dotar a la Residencia, con
ocasion de las obras que se van a iniciar, de instalaciones para la

rehabilitacion, tanto en la vertiente de la fisioterapia como de la terapia
ocupacional.

14.2 Que, con ocasion de las citadas obras, se estudie la posibilidad de dotar a la
Residencia de un sal6n de actos.

15.2Que asimismo se estudie la posibilidad de instalar un vestuario para €
personal con los requisitos y dimensiones previstos en lalegislacion vigente.

16.2Que se vaore la oportunidad y conveniencia de elaborar y aprobar un
Reglamento de Régimen Interior de la Residencia.

CASTILLA Y LEON

A la Consgjeria de Cultura y Bienestar Social de la Junta de Castillay Ledn

Sobre las Residencias privadas de la tercera edad

h)

1.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar y aprobar o, en su
caso, elevar a 6rgano competente para su aprobacion, normas que abarquen
los siguientes aspectos. Autorizacion de apertura, modificacion, traslado y
cierre; condiciones minimas materiales y funcionales; régimen de precios;
derechos de los usuarios y obligaciones en relacion con la prestacion de los
Sservicios; inspeccion.

CATALUNA

Al Ingtituto Catalan de Asistencia y Servicios Sociales

Sobre la Residencia de Gerona

1.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar e implantar un Plan
de Emergencia, conforme a las especificaciones contenidas en la Orden de 29 de



noviembre de 1984 y disposiciones concordantes, completando, en esta forma, las
medidas ya adoptadas.

2.2 Que se estudie la posibilidad de efectuar el revestimiento de los techos de las
habitaciones de los residentes con materiales adecuados, dada la inadecuacion
de su estado actual, a ser de hormigbn y carecer de toda clase de
revestimiento.

3.2 Que se estudie la posibilidad de realizar las adaptaciones oportunas, a objeto
de contar con el suficiente nimero de aseos con las condiciones adecuadas
para ser utilizados por las personas con movilidad reducida, especialmente
por aquellas que precisan sillas de ruedas para sus desplazamientos.

4.2 Que se adopten las medidas oportunas para garantizar la intervencion médica
en la determinacion del mend normal, asegurando el control dietético de la
alimentacion.

5.2 Que se vaore la oportunidad y conveniencia de realizar controles médicos
periodicos, a menos unavez a afio, atodos los residentes.
i) EXTREMADURA
1. AlaConsgeriade Emigraciony Accién Social de la Junta de Extremadura
Sobre las Residencias privadas de la tercera edad

1.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar y aprobar o, en su
caso, elevar a 6rgano competente para su aprobacion, normas que abarquen
los siguientes aspectos. autorizacion de apertura, modificacion, traslado y
cierre; condiciones minimas materiales y funcionales; régimen de precios;
derechos de los usuarios y obligaciones en relacion con la prestacion de los
Sservicios; inspeccion.

i) GALICIA
— A la Consgjeria de Trabajo y Bienestar Social de la Junta de Galicia
Sobre las Residencias privadas de la tercera edad
1.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar y aprobar o, en su
caso, elevar al Grgano competente para su aprobacién, normas que abarquen,

al menos, los aspectos contemplados en la Recomendacién de caracter generd
nam. 2.



k) COMUNIDAD DE MADRID

A la Consgjeria de Integracion Social de la Comunidad de Madrid

Sobre las Residencias privadas de la tercera edad

12

Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar y aprobar o, en su
caso, elevar a érgano competente para su aprobacién, normas reguladoras del
régimen de precios y de las infracciones y sanciones.

Al Servicio Regional de Bienestar Social de la Comunidad de Madrid

Sobre la Residencia de Alcala de Henares
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6.2

Que se valore la oportunidad y conveniencia de efectuar la reforma de la
Residencia, a objeto de instalar el nimero suficiente de médulos asistidos
para atender a las personas que no pueden valerse por si mismas, con la
consiguiente dotacion del personal adecuado para atender a estos moédulos.
Esta obra de reforma habria de comprender la instalacion de aseos aptos para
su utilizacién por las personas con movilidad reducida en las dependencias de
uso colectivo y en las plantas de las habitaciones, asi como € nimero
suficiente de bafios geriatricos.

Que se proceda a la instalacién de pavimento antideslizante en las rampas de
acceso a la enfermeria y a tanatorio, asi como en los paseos del jardin, d
objeto de permitir su adecuada utilizacion por las personas que deben usar
sillas de ruedas para sus desplazamientos.

Que se proceda a adoptar las medidas oportunas para facilitar, mediante
rampas o ascensores, el acceso de las personas con movilidad reducida al
salon de actos y ala capilla

Que se valore la oportunidad y conveniencia de mejorar sustancialmente el
sistema de proteccion contra incendios, teniendo en cuenta para €ello las
especificaciones contenidas en la Norma Bésica de Edificacion NBE-CPI-82 y
disposiciones concordantes. A tal efecto, deberian estudiarse, entre otros
aspectos, la instalacion de salidas de emergencia en condiciones adecuadas
para su utilizacion por personas con movilidad reducida, con la
correspondiente sefializacion, asi como la de las vias de evacuacion, la
instalacion de un sistema de deteccién de incendios y de alarmay la mejora
del sistema de hidrantes en el exterior para su eventua utilizacion por el
servicio de extincion de incendios.

Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar e implantar un Plan
de Emergencia, conforme a las especificaciones contenidas en la Orden de 29
de noviembre de 1984 y disposiciones concordantes.

Que se valore la oportunidad y conveniencia de adoptar las medidas oportunas
para asegurar el control dietético de la alimentacion.



7.2 Que se proceda a la adquisicién, en nimero suficiente, de carros térmicos
paratrasladar los alimentos a las habitaciones de |os residentes cuyo estado de
salud no les permite realizar las comidas en |os comedores generales.

8.2 Que se proceda a adoptar las medidas oportunas al objeto de que las
actividades rehabilitadoras se gjecuten bajo indicacion y supervision médica.

9.2 Que se proceda a adoptar las medidas oportunas para garantizar que la
distribuciéon de los medicamentos en las plantas de habitaciones se efectle
bajo control médico.

10.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de efectuar controles médicos
periddicos, al menos una vez a afio, a todos los residentes, asi como de
realizar actividades de educacion sanitaria dirigidas tanto a los usuarios como
al personal.

112Que se proceda a adoptar las medidas oportunas, incluyendo, s fuera
necesario, una mayor dotacion de personal, a objeto de evitar €
confinamiento de las personas que no pueden valerse por si mismas en sus
habitaciones, posibilitando la utilizacién de los servicios colectivos de la
Residenciay de losjardines.

12.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de proceder a la reparacién del
mobiliario, especialmente de la tapiceria de los sillones, asi como las sillas de
las solanas, sustituyendo, en lo posible, dichas sillas por otras mas adecuadas
para su utilizacion por |os residentes.

132Que se estudie la posible solucion de las humedades existentes en la
Residencia, especialmente las que se aprecian en la enfermeria.

14.2 Que, en aplicacion de lo previsto por el articulo 58 de la Ordenanza Genera
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, se proceda a la adecuada cobertura de la
parte trasera de la maguinaria existente en lalavanderia.

15.2 Que se vaore la oportunidad y conveniencia de articular la participacion de
los residentes en la eleccion de las peliculas que se exhiben en la Residencia,
asi como de adoptar las medidas oportunas para asegurar €l funcionamiento
de la calefaccion durante |as sesiones cinematogréficas.

16.2 Que se proceda a la aprobacion del Reglamento de Régimen Interior de la
Residencia, en cumplimiento de lo previsto por el Preambulo de la Orden de 3
de octubre de 1986, del Consgjo de Administracion del Servicio Regional de
Bienestar Social de la Comunidad de Madrid.



I) REGION DE MURCIA
1. AlaConsgeriade Bienestar Social dela Region de Murcia

Sobre las Residencias privadas de la tercera edad

1.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar y aprobar o, en su
caso, elevar a Grgano competente para su aprobacion, normas que abarquen, al menos,
los aspectos contemplados en la Recomendacion de caracter general nim. 2.

— Al Instituto de Servicios Sociales de la Region de Murcia
Sobre la Residencia de Espinardo

1.2 Que se vaore la oportunidad y conveniencia de ejecutar las obras de las
nuevas instalaciones de la consulta médica y de rehabilitacion en e menor
tiempo posible o, en su defecto, de proceder a instalar un sistema de rampa
para e acceso a edificio en que actualmente se encuentran ubicadas las
citadas dependencias y que se ve dificultado por la existencia de una escalera.

2.2 Que se proceda a gjecutar en el menor plazo posible el proyecto previsto para
dotar a la Residencia de las correspondientes salidas de emergencia,
valorandose la oportunidad y conveniencia de adoptar cuantas otras medidas
sean susceptibles de mejorar € sistema de proteccion en caso de incendio y
otras emergencias, conforme alo previsto por la Norma Basica de Edificacion
NBE-CPI-82 y disposiciones concordantes.

3.2 Que se proceda a la aprobacion del Reglamento de Régimen Interior de la
Residencia, posibilitando, de esta forma, e funcionamiento de los cauces de
participacion de los residentes.

m) NAVARRA
— A la Consgjeria de Trabajo y Bienestar Social del Gobierno de Navarra
Sobre las Residencias privadas de la tercera edad

1.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar y aprobar o, en su

caso, elevar al Grgano competente para su aprobacién, normas que abarquen,

al menos, los aspectos contemplados en la Recomendacién de caracter genera
nam. 2.

n) PAISVASCO



1. AlaConsgeriade Trabajo y Seguridad Social del Gobierno Vasco Sobre las
Residencias privadas de |a tercera edad

1.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar y aprobar o, en su
caso, elevar al Grgano competente para su aprobacién, normas que abarquen,
al menos, los aspectos contemplados en la Recomendacién de caracter generd
nam. 2.

) LA RIOJA

1. A la Consgeria de Salud, Consumo y Bienestar Social de la Comunidad
Auténoma de La Rioja

Sobre las Residencias privadas de la tercera edad
1.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar y aprobar o, en su
caso, elevar al Grgano competente para su aprobacién, normas que abarquen,
al menos, los aspectos contemplados en la Recomendacién de caracter generd
nam. 2.
0) COMUNIDAD VALENCIANA
1. AlaConsgeriade Trabajoy Seguridad Social de la Generalidad Valenciana
Sobre las Residencias privadas de la tercera edad
1.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar y aprobar o, en su
caso, elevar al 6rgano competente para su aprobacién, las normas reguladoras
de las condiciones minimas materiales y funcionales, del régimen de preciosy
de los derechos de los usuarios y obligaciones en relacion con la prestacion de
los servicios.
[1l. DIPUTACIONES PROVINCIALES
1. AlaDiputacion Foral de Alava
Sobre la Residencia Santa Maria de las Nieves, de Vitoria
A modo de premisa de las sugerencias que se transcriben seguidamente, se ha de

hacer constar que, segin la informacion obtenida, existe el proyecto de trasladar este
Centro a un edificio de nueva planta en el afio 1991. En consecuencia, las sugerencias



gue pueden redlizarse sobre esta Residencia se encuentran matizadas por esta
circunstancia.

Teniendo en cuenta lo anterior, se efectlan las siguientes sugerencias.
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Que se estudie la oportunidad y conveniencia de mejorar, en lo posible, las
medidas para casos de emergencia, adoptando aquellas que razonablemente
pueden establecerse hasta el traslado de la Residencia, relativas especialmente
a la elaboracién e implantacion de un Plan de Emergencia, conforme a las
especificaciones contenidas en la Orden de 29 de noviembre de 1984 y
disposiciones concordantes. Se sugiere asi mismo la mejora, en lo posible, de
las vias de evacuacion, ya que la Residencia carece de salidas de emergencia.

Que se valore la oportunidad y conveniencia de dar a conocer previamente y
por escrito alos residentes el mend diario o0 semanal.

Que se valore la oportunidad y conveniencia de dotar ala Residencia de una
biblioteca.

Que se proceda a la aprobacion del Reglamento de Régimen Interior de la
Residenciay ala constitucion de la Junta del Centro.

2. AlaDiputacion Provincial de Burgos

Sobre la Residencia San Miguel del Monte, de Miranda de Ebro

En calidad de premisa de las sugerencias que inmediatamente se formulan, se ha
de constar la relativa escasez de espacio con que cuenta la Residencia, 1o que
condiciona la posibilidad de realizar modificaciones estructurales. No obstante, es
preciso sefialar, por € contrario, la amplitud de los terrenos en los que la misma se
encuentra ubicada, que permite la construccion de nuevas instal aciones.

Dejandose constancia de o anterior, se formulan las siguientes sugerencias:
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Que se estudie la posibilidad de instalar un segundo ascensor con las
dimensiones adecuadas para su utilizacion por personas con movilidad
reducida, a objeto de mejorar lacirculacion por € interior del edificio.

Que se estudie la posibilidad de instadar un mayor nimero de bafios
geridtricos, asi como de un mayor niimero de aseos aptos para su utilizacion
por personas con movilidad reducida, especiamente por quienes deben
utilizar sillas de ruedas para desplazarse.

Que se valore la oportunidad y conveniencia de instalar el pavimento
adecuado en los paseos del jardin de la Residencia para facilitar su utilizacion
por las personas que deben usar sillas de ruedas para sus desplazamientos.



42 Que se proceda a la reparacion del sistema de deteccion y aarma de
incendios.

52 Que se valore la oportunidad y conveniencia de mejorar e sistema de
evacuacion de la Residencia en caso de incendio y otras emergencias,
habilitando para ello las salidas de emergencia que resulten necesarias, todo
ello en € marco de las previsiones contenidas en la Norma Bésica de
Edificacién NBE-CPI-82 y disposi ciones concordantes.

6.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar e implantar un Plan
de Emergencia, conforme a las especificaciones contenidas en la Orden de 29
de noviembre de 1984 y disposiciones concordantes.

72 Que se proceda a adoptar las medidas necesarias para que exista una
intervencion médica en la determinacion de los menUs y en la inspeccion de
las comidas y alimentos, especialmente desde el punto de vista dietético, de
conformidad con lo previsto por €l articulo 28, apartado b), del Reglamento
del Régimen Interno de la Residencia.

8.2 Que se adopten las medidas oportunas para que €l persona obligado a ello
cuente con €l carnet de manipulador de alimentos.

9.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de redlizar controles médicos
periodicos, a menos unavez a afio, atodos los residentes.

10.2 Que se proceda a adoptar |as medidas oportunas para cumplir lo previsto en el
articulo 28, apartado c), dd Reglamento de Régimen Interno, sobre la
vigilancia médica del persona que presta servicios en e Centro,
especialmente en el orden asistencia, y la realizacion de reconocimientos
periddicos a dicho personal.

11.2Que se valore la oportunidad y conveniencia de implantar un sistema de
asistencia psiquiatrica periddica y programada, ya sea por persona propio de
la Residencia, ya en conexion con € equipamiento externo, asi como de
informar a personal sobre la actuacion en relacion con los residentes que
padecen una enfermedad psiquica.

12.2 Que se estudie la posibilidad de instalar un tanatorio, a fin de evitar la actual
utilizacion, atales efectos, de la Unica sala de espera existente.

132Que se proceda a la instalacion de teléfonos publicos para facilitar la
comunicacién de los residentes con €l exterior.

14.2 Que se estudie la posibilidad de desplazar el cuarto de basuras a un lugar mas
algjado de la cocina, dada su inconveniente proximidad a la misma.



15.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de instalar un nuevo lavavgillas,

dado €l defectuoso funcionamiento del existente en la actualidad.

16.2 Que se valore la oportunidad y conveniencia de dar a conocer, previamente y

por escrito, alos residentes € menu diario o semanal.

172 Que se estudie la posibilidad de instalar, en forma més adecuada, los

servicios, duchas y vestuarios para el cambio de ropa del personal.

18.2 Que se adopten |as medidas oportunas para la constitucion del Consejo Asesor

de la Residencia, conforme a lo dispuesto en e Reglamento de Régimen
Interno.

IV. MUNICIPIOS

1. Al Ayuntamiento de Denia

Sobre la Residencia Santa Lucia
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6.2

Que se valore la oportunidad y conveniencia de mejorar, en lo posible, las
medidas de proteccion contra incendios, en € marco de lo previsto por la
Norma Basica de Edificacion NBE-CPI-82 y disposiciones concordantes. A
tal efecto, podria estudiarse, entre otros extremos, la posible instalacion de
una rampa exterior que permita el desalojo, desde su planta, de los residentes
asistidos, asi como lainstalacion de luces de emergenciay sistemas de aarma
en las zonas de la Residencia en que actualmente no existen.

Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar e implantar un Plan
de Emergencia, conforme a las especificaciones contenidas en la Orden de 29
de noviembre de 1984 y disposiciones concordantes.

Que se estudie la poshilidad de proceder a la instalacion, en ndmero
suficiente, de bafios geriétricos, asi como de aseos aptos para su utilizacion
por personas con movilidad reducida, especialmente si precisan sillas de
ruedas para su desplazamiento.

Que se estudie la posibilidad de contar con los servicios de un médico, asi
como con los de un fisioterapeuta para la gecucién de los tratamientos
rehabilitadores.

Que se estudie la posibilidad de habilitar una sala de exploracién y curas para
médicoy ATS.

Que se adopten las medidas oportunas para que exista una intervencion
meédica en la determinacién de los menus, garantizando el control dietético de
la alimentacion.



72

8.2

9a

12

Que se valore la oportunidad y conveniencia de dar a conocer, previamente y
por escrito, alos residentes |os menis del dia o de la semana.

Que se estudie la posibilidad de adoptar las medidas oportunas para facilitar a
los residentes el transporte al centro de la ciudad con una mayor frecuencia
gue la actual.

Que se valore la oportunidad y conveniencia de elaborar y aprobar un
Reglamento de Régimen Interior de la Residencia, en € que, entre otros
extremos, se instrumenten |os cauces de participacién de los residentes.

Al Ayuntamiento de Gijén

Que se valore la oportunidad y conveniencia de establecer una parada de la
correspondiente linea de autoblUs urbano en un lugar més préximo a la
Residencia Mixta de la Tercera Edad del Instituto Nacional de Servicios
Saociaes, sitaen e Barrio de Pumarin-La Calzada, ya que se estima excesiva,
dadas las condiciones fisicas de la mayoria de los residentes, la distancia
existente hasta €l lugar en que actuamente se encuentra la parada més
préxima.

Al Ayuntamiento de Vigo

12

Que se valore la oportunidad y conveniencia de establecer una parada de la
correspondiente linea de autoblUs urbano en un lugar mas préximo a la
Residencia Asistida de la Tercera Edad del Instituto Nacional de Servicios
Saciaes, sita en Monte Arieiro /n, Bembibre, ya que la parada mas proxima
se encuentra actualmente situada a unos 400 metros de dicha Residencia,
siendo € trayecto hasta la misma muy dificultoso para quienes no se
encuentran en buenas condiciones fisicas.

Al Ayuntamiento de Zaragoza Sobre la Residencia Casa Amparo

12

22

Que se proceda a la instalacion de una rampa en la puerta de la Residencia,
con objeto de salvar € obstaculo derivado de la existencia de cuatro escalones
gue impiden & paso de los residentes que utilizan sillas de ruedas para sus
desplazamientos. Asimismo, que se proceda a lainstalacion de unarampao a
la construccion de un vado para sadvar el escadn existente en la puerta
situada en la verja exterior del Centro.

Que se estudie la oportunidad y conveniencia de elaborar e implantar un Plan
de Emergencia, conforme a las especificaciones contenidas en la Orden de 29
de noviembre de 1984 y disposiciones concordantes.
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32

42

52

6.2

72

8.2

9a

Que se proceda a la adecuada sefializacion de las vias de evacuacion en caso
de emergencia y de las direcciones en las que aguélla deba verificarse,
conforme a lo previsto por la Norma Basica de Edificacion NBE-CPI-82 y
disposiciones concordantes.

Que se valore la oportunidad y conveniencia de gjecutar, a la mayor brevedad
posible, el proyecto de renovacién de la parte antigua de la Residencia,
especialmente en cuanto a la sustitucién del dormitorio comun, dividido en
boxes, que se encuentra situado en la primera planta, dadas sus deficientes
condiciones.

Que se vaore la oportunidad y conveniencia de que e médico de la
Residencia intervenga en la determinacién de los menuds y no solamente en
casos especificos.

Que se valore la oportunidad y conveniencia de dar a conocer, previamente y
por escrito, alos residentes € menu diario 0 semanal.

Que se valore la oportunidad y conveniencia de instalar en la sda de
rehabilitacion un suelo adecuado paralos fines propios de esta instal acion.

Que se valore la oportunidad y conveniencia de proceder a la contratacion de
un fisioterapeuta para la gecucién de los tratamientos de rehabilitacion.

Que se proceda a la aprobacion de un nuevo Reglamento de Régimen Interior
de la Residencia, dado que € actua se encuentra totalmente desfasado,
articulando en el mismo, entre otros extremos, |os cauces de participacion de
los usuarios en € funcionamiento del Centro.

Al Presidente de la Junta de Gobierno de la Real Casa de Misericordia de
Tudela. Teniente Alcalde del Ayuntamiento de Tudela

Sobre la Real Casa de Misericordia de Tudela

12,

22

Que se estudie la posibilidad de dotar a la Residencia del servicio médico
necesario, en laforma en que se estime mas oportuna.

Que se estudie la oportunidad y conveniencia de modificar el sistema actual
de atencidén psiquidtrica a los residentes, estableciendo un sistema de
asistencia periddica y programada, en conexion con e Centro de Salud
Mental correspondiente.

En Madrid a 22 de diciembre de 1989.
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1. ANDALUCIA

DECRETO 94/1989, de 3 de mayo, por € que se dictan las normas de
registro y acreditacion de entidades y Centros de Servicios Sociales de la Comunidad
Auténoma de Andalucia («BOJA», nim. 39, de 19 de mayo de 1989).

LaLey 2/1988, de 4 de abril, de Servicios Sociales de Andalucia establece, en su articulo
13, que todos los Centros dedicados a la prestacion de Servicios Social es deberan gjustarse alas
condiciones que reglamentariamente se establezcan. Por otra parte, en los articulos 25y 29 se
determina que la iniciativa social podra colaborar en el Sistema Piblico de Servicios Sociaes
siempre que cumpla las normas minimas de calidad, estén inscritos en €l Registro de Entidades
y Centros y cumplan las normas de adecuacion a los programas establecidos por la
Administraciéon. El titulo VI de dicha Ley aborda la regulacién de las infracciones y sanciones
en materia de Servicios Sociaes. Finalmente, la Disposicion Final, manda al Gobierno andaluz,
para que en el plazo de un afio a partir de la entrada en vigor de la Ley de Servicios Sociales de
Andalucia, se dicten las normas de Registro y Acreditacion de las Entidades que presten
Servicios Sociales.

De acuerdo con este marco juridico, se hace necesario proceder a desarrollo de los
articulos anteriormente citados a través de | os siguientes instrumentos:



a) La autorizacion administrativa, instrumento que permite garantizar que todos los
Centros de Servicios Sociales de Andalucia cumplen las condiciones materiales y funcionales
necesarias para una adecuada prestacion de servicios.

b) El Registro, instrumento para mejorar lainformacion sobre |os recursos disponibles de
Servicios Sociales, y para conseguir un mejor ordenamiento y coordinacién territorial de los
mismos.

c) Laacreditacion delos Serviciosy Centros de Servicios Sociales permite establecer los
minimos de calidad necesarias para poder iniciar el proceso de implantacion de niveles
homogéneos de atencién en toda la Comunidad Auténoma, requisito necesario para las
Entidades Publicas o privadas sin animo de lucro, titulares de Centros de Servicios Sociales,
puedan concertar con la Junta de Andalucia.

Por elo, y en uso de las atribuciones que me han sido conferidas, y a propuesta del
Consgjero de Salud y Servicios Sociales, previa deliberacion del Consegjo de Gobierno en su
reunion del dia 3 de mayo de 1989.

DISPONGO:

TITULO PRIMERO
Disposiciones generales
Articulo 1.°

El presente Decreto tiene por objeto establecer las normas de Registro y Acreditacion de las
Entidades y Centros de Servicios Sociaes de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Con este objeto se regulan los siguientes aspectos:

1. La autorizacion administrativa para la creacion, modificacion o cierre de cualquier
Centro o Servicio en el campo de los Servicios Sociales.

2. El Registro de Entidades y Centros de Servicios Sociales.

3. La acreditacion de Servicios o Centros de Servicios Sociales para concertar con las
Administraciones Pliblicas de Andalucia.

Articulo 2.2

A los efectos de lo establecido en el presente Decreto, se consideraran Entidades y Centros
de Servicios Sociaes las siguientes:

1. Se entiende por Entidad de Servicios Sociales toda persona fisica o juridica de cualquier
clase, que se proponga la asuncion de la titularidad de un Centro o Servicio Socia en
Andalucia

2. Se entiende por Servicio o Centro de Servicios Socidles aguellos que tengan por
finalidad la atencidn y ayuda social de un modo técnico y funcional.

TITULOII
Régimen de Autorizaciones Administrativas

Articulo 3.2



La creacion, modificacion, traslado o cierre de cualquier Servicio o Centro de Servicios
Sociales necesitara de la correspondiente autorizacion administrativa de la Direccion General de
Servicios Sociales de la Consgjeria de Salud y Servicios Sociales de la Junta de Andalucia.

Articulo 4.°

1. El titular o representante legal de la Entidad que pretenda crear, construir, modificar o
suprimir algin Servicio o Centro de Servicios Sociales, vendra obligado a presentar, ante la
Direccion General de Servicios Sociales, solicitud de autorizacién, de acuerdo con € impreso
normalizado (Anexo I).

2. Paralasolicitud de creacion, construccion, modificacion o adaptacion, se acompafiara
la siguiente documentacion:

a) Documento acreditativo de la personalidad del solicitante y, en su caso, de la
representacion que ostente.

b) Documento acreditativo de la propiedad o dependenciajuridicadel Servicio o Centro.

c¢) Memoria explicativa de las necesidades que se traten de satisfacer con e proyecto
presentado, siguiendo el modelo Anexo V.

d) Memoriadel proyecto técnico y justificacion de que se cumple la normativa vigente.

€) Proyecto técnico con los planos de las instalaciones, plazos de construccion.
presupuesto y equipamiento.

f)  Estudio econémico-financiero, en el que conste las fuentes de financiacion y el plan
econdmico para su mantenimiento.

g) Proyecto de plantilla de personal con especificacion del organigrama y de las
categorias profesionales.

h)  Copiaauténtica de los Estatutos de la Entidad.

i)  Fotocopia compulsada de |a Tarjeta de Identificacion Fiscal.

3. Paralasolicitud de supresion o cierre, se acompariara la siguiente documentacion:

a) Documento acreditativo de la personalidad del solicitante y, en su caso, de la
representacion que ostente.

b) Documento acreditativo de la propiedad o dependenciajuridicadel Servicio o Centro.

c¢) Memoriajustificativa del proyecto de cierre.

d) Memoriade las fases previstasy forma secuencial de la supresion de la actividad.

Articulo 5.°

1. Sin perjuicio de lo establecido por la Ley de Procedimiento Administrativo, la
Direccion General de Servicios Sociales examinara la solicitud y la documentacion que la
acompafia. Si los datos aportados son incompletos o no se gjustan alo establecido en € presente
Decreto, se requerira a solicitante para que en el plazo que se fije en e requerimiento se
subsane las insuficiencias o imperfecciones observadas, procediéndose a archivar el expediente
si en dicho plazo € requerimiento no fuera atendido.

2. Unavez presentado € expediente de solicitud de creacidn, construccién o adaptacion
del Centro de Servicios Sociales, e Servicio de Inspeccion de la Consgjeria de Salud y Servicios
Sociales informara sobre el cumplimiento o incumplimiento de las condiciones establecidas en
el Anexo Il, estableciéndose, en su caso, las correcciones observadas, y en e plazo de tiempo



que se determine. Corregidas éstas, se concedera una autorizacion previa para proceder al inicio
de larealizacion solicitada

3. Cuando la apertura del Centro requiera obras de construccion, ampliacion o reforma, €l
Servicio de Inspeccion de la Consgeria de Salud y Servicios Sociales comprobara que en €l
momento de la apertura o puesta en funcionamiento se cumplen las condiciones y requisitos
establecidos. Inspeccion que, caso de ser positiva, dara lugar a la autorizacion definitiva de
apertura. Caso de ser negativa, se notificara las correcciones precisas y en e plazo de tiempo
para su subsanacion.

4. Compete a Director General de Servicios Sociales la concesion de las autorizaciones
administrativas.

Articulo 6.°

En los expedientes municipales que se inicien para la construccion, modificacion o apertura
de Centros de Servicios Sociales, deberd constar con la autorizacién administrativa de la
Direccion General de Servicios Sociales.

Articulo 7.2

La falta de autorizacion administrativa o el incumplimiento de los requisitos que se
establecen en el presente Decreto supondra:

1 La no inscripcién en e Registro de Entidades y Centros de Servicios
Sociales cuando se trate de nueva construccion, o su exclusiéon del mismo cuando se trate de
modificacion.

2. La no concesién de ayudas, subvenciones o conciertos procedentes de los
Presupuestos de la Junta de Andalucia.
3. La imposicion de las sanciones administrativas correspondientes de acuerdo

con lalegislacion vigente.

TITULO I
Del Registro
Articulo 8.°
Se creaen laConsgjeriade Salud y Servicios Sociales € Registro de entidades y Centros de
Servicios Sociaes, el cual, bajo la dependencia de la Direccion General de Servicios Sociales,
se encuadra en el Servicio de Coordinacion y Cooperacion Técnica, a quien incumbe la custodia
de la documentacién relativa de los mismos, asi como todos los efectos registrales.

Articulo 9.2

Serén objeto de inscripcion las Entidades y Centros de Servicios Sociales, tal como se
definen en el articulo 2.° del presente Decreto.



Articulo 10

1. La inscripcion de Entidades de Servicios Sociales podra hacerse de oficio o previa
solicitud de la parte interesada, de acuerdo con € modelo normalizado (Anexo I11).

2. Se redizard de oficio a consecuencia de la inscripcion registral del Centro(s) o
Servicio(s) dependiente de esa Entidad.

3. Las Entidades dedicadas a la promocién de actividades de Servicios Sociales que no
tengan titularidad de Centros, se inscribiran a instancia de la parte interesada. A tal efecto se
presentara, junto con la solicitud, la siguiente documentacion:

Documentacion acreditativa de la personalidad de la Entidad solicitante, y en su caso,
Estatuto de ésta.

Memoria de la programacién general a desarrollar por la Entidad.

Cumplimiento del Anexo IV del presente Decreto.

Articulo 11

La inscripcion de los Servicios y Centros de Servicios Sociales se redlizard cuando se
conceda la autorizacion definitiva de apertura, exigiéndose con la solicitud del interesado, la
siguiente documentacion:

a) Licencias Municipales para la aperturay funcionamiento de la instalacion.

b)  Inscripcion como empresa en la Seguridad Social, asi como estar afiliados y dados de
altalos trabajadores que vayan a prestar sus servicios.

c) Certificacion acreditativa de que el personal del Centro cumple los requisitos y ostenta
latitularidad adecuada para servicio a prestar, de acuerdo con la normativa legal en vigor.

d) Cumplimentacion del Anexo V del presente Decreto.

Articulo 12

1. El Servicio de Coordinacion y Cooperacion Técnica, una vez comprobada la
documentacion y subsanadas las omisiones, s las hubiere, remitira expediente al Director
General de Servicios Sociales con e informe preceptivo, para la Resolucion que proceda. La
Resolucion se comunicard a la Entidad solicitante en el plazo de diez dias, para los efectos
oportunos.

2. Si se acuerda la inscripcion, se asignard € nimero registral que proceda. Esta sdlo
podra denegarse cuando no se cumplan todos los requisitos exigidos o vulnere el Ordenamiento
Juridico vigente.

3. Contra las resoluciones del Director Genera de Servicios Sociales que impliquen la
denegacion de la inscripcion, podra interponerse recurso de azada, de conformidad con lo
establecido con la Ley de Procedimiento Administrativo.

Articulo 13

El titular del Centro o Servicio inscrito deberd comunicar a la Direccion Genera de
Servicios Sociaes, en e plazo de un mes, todas las variaciones que se produzcan en relaciéon a
los datos aportados en la documentacion inicial y que supongan modificacion de aquélla que

tengan constanciaregistral.

Articulo 14



Para la concesion de cualquier subvencion o ayuda de la Comunidad Auténoma en materia
de Servicios Sociaes, serd condicion indispensable que €l Centro o Entidad se halle inscrito,
previamente, en €l Registro a que serefiere el presente Decreto.

Articulo 15
Se producira la cancelacion de la inscripcion por los motivos que a continuacién se indican:

a) Extincién de la personalidad juridica de la Entidad o Centro, desaparicion de éste o
cese de las actividades.

b) El destino a fines distintos de aquellos para los que fueron otorgados o €
incumplimiento total o parcia que en cada caso se determinan, respecto de las subvenciones
concedidas por Organismos o Entidades de la Junta de Andalucia, sin perjuicio de las
responsabilidades que procedan.

c) Utilizacion de la condicién de Entidad inscrita para acciones o fines distintos a los
regulados en la normativa vigente.

d) Cuando no actualizaran los datos consignados en € Registro. Ello no obstante, la
Direccion Genera de Servicios Sociales podra prorrogar de oficio la inscripcion en atencion a
interés de carécter general.

€) Solicitud de los interesados. En € caso de Centros acreditados, la resolucién de la
Direccion General de Servicios Socides fijara la fecha efectiva de la bgja atendiendo a la
terminacion de los programas concertados que estén pendientes o en curso de realizacion.

f)  Cuaquier otra causa andloga alas anteriores.

TITULO IV

De la acreditacion

Articulo 16

El articulado del presente titulo, de la acreditacidn, tiene por objeto regular la acreditacion
de Servicios y Centros de Servicios Sociales de las entidades publicas o privadas sin animo de
lucro que sean titulares de los mismos y que pretendan concertar con la Junta de Andalucia, o
bien obtener la acreditacion para el reconocimiento de calidad de sus Servicios.

Articulo 17

La acreditacion es el acto por € cua e Consgero de Salud y Servicios Sociaes, a
propuesta del Consgjo de Acreditacion, garantiza que los Servicios y Centros de Servicios
Sociales a quienes se otorga, reline los minimos de calidad necesarios para desempefiar sus
funciones, atendiendo a los siguientes aspectos:

1. Condiciones materiales y arquitectonicos.

2. Recursos humanos: organizacion personal.

3. Atencion ofrecida e indole de las prestaciones.

4. Sistema de participacion.



5. Sistema de contabilidad.
6. Sistemadeinformacion alaDireccion General de Servicios Sociales.
7. Su encuadramiento dentro del Plan Regional de Servicios Sociales.

Articulo 18

1. LosServiciosy Centros de Servicios Sociales de las Entidades Piblicas o privadas sin
animo de lucro que pretendan concertar con la Junta de Andalucia, deberén, previamente a la
concertacion, ser acreditadas en € nivel de calidad exigido con las normas que se determinen de
acuerdo con |os aspectos sefidlados en € articulo 17.

2. Los Servicios y Centros de Servicios Sociadles que soliciten la acreditacion para
concertar con la Junta de Andalucia deberén estar inscritos previamente en el Registro de
Entidades y Centros.

Articulo 19

Los Servicios y Prestaciones que sean objeto de conciertos seran establecidos anual mente
de acuerdo con el Plan Regional de Servicios Sociaesy las disponibilidades presupuestarias.

Articulo 20

1. Secreae Consgo de Acreditacion de Servicios Sociales, integrado por:

El Viceconsgero de la Consgjeria de Salud y Servicios Sociales, que gercera las funciones
de Presidente.

El Director General de Servicios Sociaes de la Consgjeriade Salud y Servicios Sociales.

El Director-Gerente del Instituto Andaluz de Servicios Sociales.

El Subdirector General de Gestion del Instituto Andaluz de Servicios Sociales. El Jefe de
Servicio de Planificacion y Programacion de la Direccion General de Servicios Sociales.

El Jefe de Servicio de Coordinacion y Cooperacion Técnica de la Direccion Genera de
Servicios Sociales, que gerceralafuncidn de Secretario.

El Jefe de Servicio o Técnico de Inversiones del Instituto Andaluz de Servicios Sociales.

Dos representantes del Consegjo Andaluz de Servicios Sociales.

2. Son funciones del Consgjo de Acreditacion de Servicios y Centros conocer y proponer
las resoluciones de las solicitudes de acreditacion.

Articulo 21

1. Las solicitudes para la obtencion y renovacion de la acreditacion se dirigiran a la
Direccidn General de Servicios Sociales.

2. El plazo para solicitar la acreditacion acabard anualmente tres meses antes de la
finalizacion del gercicio econémico.

3. El Servicio de Inspeccion de la Consgjeriade Salud y Servicios Sociales procederdala
inspeccion del Centro que se desea acreditar.

Efectuada la inspeccion, emitird un informe que trasladara al Consgjo de Acreditacion.



4. El Consgo de Acreditacion formulara propuesta a Consgero de Salud y Servicios
Sociales que emitiralaresolucién que estime procedente.

Articulo 22

La acreditacion se inscribird de oficio en el Registro de Entidades y Centros en nota
marginal.

Articulo 23

La acreditacion llevard consigo, ademas de las obligaciones de caracter genera, €
cumplimiento de las siguientes:

1.  Comunicar anualmente las dtas y bajas de los ingresos, indicando las causas que las
motivan.

2. Comunicar anualmente las variaciones en las plantillas de personal.

3. Remitir balance econdémico del gercicio anterior y los presupuestos del Centro para
cada afio en curso, dentro de los quince dias siguientes a su aprobacion.

Articulo 24

1. La acreditacion se otorgard por un periodo méaximo de cuatro afios y estard
condicionada a cumplimiento de los minimos requeridos parala misma.
— La acreditacion podra ser suspendida durante €l periodo de vigencia de la misma,
s se verificael incumplimiento de los minimos de calidad establecidos en el momento
de su concesion.

Articulo 25

Las solicitudes de renovacion de la acreditacion se presentard con una antelacion minima
de tres meses respecto alafecha de terminacion de la vigencia de la acreditacion.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Primera

Las Entidades y Centros que estan en funcionamiento a la entrada en vigor del presente
Decreto deberan presentar la solicitud de registro en el plazo de seis meses, contados a partir de
dicha fecha, acompafiando la documentacién resefiada en €l articulo 4.2 del presente Decreto,
con excepcion de los documentos exigidos en los apartados d) y €), asi como la exigida en €
articulo 11.

Segunda

Se faculta al Consgjero de Salud y Servicios Sociales a conceder de oficio acreditaciones
provisionales, para suscribir conciertos con cargo alos Presupuestos de 1990.



DISPOSICION ADICIONAL
Ademés de los Centros y Servicios contemplados en este Decreto deberdn ser inscritos

igualmente las Fundaciones benéfico-asistenciales sometidas a la tutela gercida por la
Consgjeriade Salud y Servicios Sociales.

DISPOSICION DEROGATORIA
Quedan derogadas las disposiciones de igua o inferior rango que se opongan a este
Decreto.
DISPOSICIONES FINALES

Primera

Se facultaal Consgjero de Salud y Servicios Sociales para dictar las normas necesarias para
€l desarrollo y gjecucién del presente Decreto.

Segunda

El presente Decreto entrara en vigor € dia siguiente de su publicacién en e «Boletin
Oficia de la Junta de Andalucia».

Sevilla, 3 de mayo de 1989. —EI Presidente de la Junta de Andalucia, JOSE RODRIGUEZ
DE LA BORBOLLA Y CAMOYAN.

El Consgjero de Salud y Servicios Sociales, EDUARDO REJON GIEB.
ANEXO|

Solicitud de autorizacién administrativa

D B T TP U PP P PP PPTPPPPPPTOPPR titular del D.N.I
N et e PrOfESION. ...t
dOMICiHliado €N ..o ProvinCiade .......ccoceeveneineneincccccee
Al et ettt h bbbt reers NO e
Codigo Postal ........cccovveeeeeninrieeeee, TEEfONO ...eeeeeee e Representante
Legd de la Entidad
DOMICIHliado N ....oeeeeieriiieicce e CaAllE
N e Codigo Postal .......cccooeeieirieeee e TElEfONO ...oovvveeeee e
de acuerdo con la normativa vigente y adjuntando la documentacién preceptiva. SOLICITA, de

V. I., que tenga a bien disponer la autorizacion de dicha Entidad para ..........cccooevveeeneecnneeneneene

Sociales de la Consgjeriade Salud y Servicios Sociales.



(1)  Creacion, construccion, modificacion o cierre.

ANEXO I

Condiciones minimas funcionales y materiales de los Servicios y Centros
de Servicios Sociales

1. Condiciones funcionales

1.1. Garantizar los derechos del usuario legalmente reconocido.

12. Establecer un sistema democrédtico de participacion de los usuarios de sus
representantes legal es.

1.3. Contar con €l personal suficiente, con latitulacion exigiday la experiencia necesaria.

1.4. Establecer un programa anual de actividades.

1.5. Disponer de un sistema administrativo y econémico.

1.6. Exponer en lugar visible las autorizaciones de funcionamiento y las tarifas de precios
comunicados ala Direccidn General de Servicios Sociales.

1.7. Los Centros Residenciales deberan contar ademés los siguientes requisitos:

1.7.1. Reglamento de Régimen Interior.

Normas de funcionamiento.

Sistema de admision y bajas.

Sistema de cobro del precio del Servicio.

Horario de visitas y salidas.

1.7.2. Ficha socio-sanitaria por cada residente.

1.7.3. Atencion médica, bien por medios propios o genos.

2. Condiciones materiales

2.1. Deberan cumplir lanormativalegal en lo que serefiere ala seguridad de las personas.

2.2. Los edificios de nueva planta no deberan incluir barreras arquitectnicas. En los
edificios existentes se autorizaran las remodel aciones oportunas.

2.3. La construccion debe ser solida, impermeabilizada y capaz de soportar las sobrecargas
fijadas por la norma MV 101 de acuerdo con los usos a que en cada caso se destinen las
dependencias.

2.4. Los Centros dispondran en buen estado de los siguientes servicios complementarios:
evacuacion de aguas, instalacion de agua, instalacion eléctrica, instalacion de calefaccion, y, en
su caso, de aire acondicionado, elementos de extincion de incendios, instalacion de ventilacion y
servicios higiénicos.

2.5. Se dispondra de servicio telefénico con el exterior.

2.6. Todos los Centros dispondran de una poliza vigente de seguro que cubra los costes de
reparacion de la planta fisica en caso de siniestro total y |os riesgos de indemnizaciones en caso
de siniestros y lesiones de los usuarios por la practica profesional o negligencia.

2.7. Se dispondra del Equipamiento necesario y propio de cada Centro.

ANEXO 111

Solicitud deinscripcion en el Registro de Entidades y Centros de Servicios Sociales



N de profesion
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Codigo Postal.........cccoveveeeeeeeeieeiene Teléfono
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DomicCiliado eN.......cceeeirereiiieereeeeeeae CallEuiiii
[N CAadigo Postal........ccccevvverenriennenne TEEfONO....ceeee e
de acuerdo con la normativa vigente y adjuntando la documentacion preceptiva. SOLICITA, de

V. ., que tenga a bien disponer la autorizacion de dicha Entidad/Centro en el Registro de
Entidades y Centros de Servicios Sociales.

IImo. Sr. Director Genera de Servicios Sociales de la Consgjeria de Salud y Servicios Sociales.

ANEXO IV
Ficha de Entidad

1. ldentificacién delaEntidad
[N 001 o (SR PSRRR
DOMICHIO. e CPeeeeee MURNICIPIO. ..ot
ProvinCia.........ccooeeveeeneniene e LI 1=, (0] Lo RS
2. NUMEIO PAITONAl S.S.....eiiiieiiieieiieste et eee e ste et esteaee s e esteeneeaseenseaneeaseenseenseaseesseensesseesseensesnens
Codigo de IdentifiCation FISCal........c.cieerieieiiere ettt este e sreeneeenes

Entidad declarada de utilidad publica

Entidad declarada de interés social
NO

3. Centros o Servicios dependientes de la Entidad.

N[04 o

[N L]0 o

[N L]0 o
4, AN de constituCion de la ENtIAd...........cocveeiiiiie ettt et e e e eb e e e s ebe e e ssabeeeeaaes
5. Tipo de Entidad

Fundacion

Asociacion

Federacion

Cooperativa

Consorcio

Otros (especificar)

OoOooooo

6. Sectores que atiende

Minusvalidos
Tercera Edad
Infancia

ogood



wnN

Juventud

Familia

Minorias Etnicas
Ex-reclusos
Transelintes
Otros (especificar)

OoOooooo

Ambito geogréfico
Loca

Comarcal
Provincial
Autonémico
Estatal
Internacional

oOoooog

ANEXOV
Fichas de Centros o Servicios

Identificacion del Centro o Servicio

N[04 o
[0 0 4ot ¥ TR CPue e,
MUNICIPIO. ettt ProvinCia......c.coouieerieie e
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Entidad de qQUIEN dEPENUE..........eoii ettt te et enee s
[ e oo (N o= 4 10 TSP
Ambito geogréfico
Loca

Comarcal
Provincial
Autonémico
Estatal
Internacional
Sector que atiende
Minusvalidos
Tercera Edad
Infancia

Juventud

Familia

Minorias Etnicas
Ex-reclusos
Transelintes
Otros (especificar)

OoO0oooOooogo booooog

. Tipo de Centro

. Centro de dia
Ocupaciona Asistencial
Convivencial
Terapéutico

ogood



6.2. Residencid
Residencia
Hogar
Piso Tutelado

ogood

. Otros (especifiquese)

7. Régimen del Centro
Internado
Externado
Media Pensién

ogood

8. Servicios que presta
Alojamiento
Manutencion
Atencion médica
Atencion social
Atencion psicoldgica
Cultural-recreativos
Ocupaciona
Transporte
Otros (especifiquese)

OoooooOooog

9. Caracteristicas de los beneficiarios
. Sexo

Femenino
Masculino
Edad

OO

9.2

10. Capacidad del Centro
NI () 0 (= oL 2 PSR
N.O dE PlaZaS OCUPAUES. ... eeueeeeesee e eieesie e ee st ee st e et este e e teenteeneesteeseeneesseenseaneesseensennean
OCUPACION MEIA @NUEL ...ttt e ste e este e e s te e eeeneesseeseameeaseenseaneesseenseaneas
PErsonas €N iStas 08 ESPEA.......cuvieerieeee et ere ettt e ste e reesteeeesteenteeneesreeneeeneenneens
Aportaciones econdémicas de los beneficiarios:
Gratuito O
Cuota periddica O
Porcentaje segin ingreso O
de los beneficiarios O

|

|

11.

Horarios por prestaciones
Otros (especificar)

12. Personal: relacion laboral

Funcionario
Funcionarios interinos
Personal laboral fijo
Personal laboral temporal



14.

15.

VoluntarioS e

TOTAL e

Categoria profesional

Asistente social  ....ooeveeeiieniees Monitoresdetaller ..o
SOCIOI0g0 e Administrativo oo
Psicologo e, Aux. AdMINIStrativo  ......ccceceevveeenieneeeeniens
Pedagogo e, Servicio doméStiCo  ovvvveverieeceee e
Educadores ..o, Subalternos e
ATS Otros (especificar)  ovoevvevvriereeereeeeee
L 0]1=0 1 SRS

Instalaciones
Propias
Alquiladas
Cedidas

ogood

Capacidad de lainstalacion
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2. ARAGON

DECRETO 81/1989, de 20 de junio, de la Diputacion General de Aragon,
por €l que se regulan los minimos materiales y de funcionamiento y los mecanismos



de control y evaluacion de los servicios y establecimientos sociales («<BOA», nim. 74,
de 10 de julio de 1989).

El articulo 15 dela Ley 4/87, de 25 de marzo, de Ordenacién de la Accion Socia preveé que
la Diputacion General de Aragon regule los minimos de calidad y participacion alos que habra
de gjustarse cada sector de servicios especializados, asi como los mecanismos de evaluacion y
control que permitan la garantia de cumplimiento de tales niveles. Este Decreto intentar dar
respuesta en parte a ese mandato contenido en laLey.

El presente reglamento incide en cuantos servicios sociales especializados se presente en la
Comunidad Auténoma de Aragdn.

Por otro lado, este Decreto habra de ser completado e interpretado por € resto de la
normativa que integra el desarrollo reglamentario de la Ley de Ordenacion de la Accion Socia
y, especialmente, por la que regula el Registro de Entidades, Servicios y Establecimientos de
Accidn Social.

La técnica administrativa autorizatoria, como expresién moderna y adaptada de la viga
nocion de policia administrativa, tiene su razén de ser en € Estado Social de Derecho tanto en
la necesidad que tiene éste, como toda organizacion estatal, de salvaguardar €l interésy el orden
publico, aunque €ello suponga una limitacion a ejercicio de determinados derechos de los
administrados, como en la necesidad de proteger otros derechos, en este caso € de los usuarios
del sistema de accion social.

Por ello lo que esta normativa pretende no es otra cosa que marcar unos minimos materiales
y de funcionamiento a los servicios y establecimientos sociales con € fin de garantizar un
normal gercicio de los derechos de los usuarios del sistema de accion social. Solo de esa
manera se preserva el interés publico y se profundiza en laidea finalista de servicio publico que
impregna la nueva regulacion de los sistemas de proteccion socia en marco del nuevo Estado
Socia de Derecho. Pero ademés esta normativa propicia que las entidades privadas y |os centros
que de €ellas dependen puedan ahondar en €l gercicio de su libertad asociativa o empresarial a
través de una adecuacion de sus estructuras a los objetivos que propugnan y de fundamental
relevancia en la consecucion del bienestar social.

En virtud de lo que antecede, previo informe del Consgjo Aragonés de Bienestar Social, a
propuesta de la Consgjeria de Sanidad, Bienestar Social y Trabagjo y previa de-liberacion del
Consgjo de Gobierno de la Diputacion General, en su reunion del dia 20 de junio de 1989.

DISPONGO:

CAPITULO PRIMERO
Disposiciones generales
Articulo 1.°
El presente Decreto, asi como las disposiciones que se dicten en su desarrollo, sera de
aplicacion a todos los centros y servicios especializados de accion social, ya sean publicos o

privados, de cualquier clase o naturaleza, que se encuentren ubicados en € territorio de la
Comunidad Auténoma de Aragén.

Articulo 2.°



a) Se entiende por servicio social € conjunto de recursos susceptibles de uso colectivo que
comportan una accion organizada técnica y reglamentariamente cuyo objeto es procurar el
acceso de todos los ciudadanos a los diferentes sistemas normalizados de proteccion social.

b) Los servicios sociales especializados podran ser gestionados por las Administraciones
Publicas, por las instituciones o asociaciones promovidas por la iniciativa privada o por los
propios afectados por la necesidad especifica.

Articulo 3.2

Se entiende por centro o establecimiento de servicios sociaes € inmueble o conjunto de
ellos donde se dispensa uno o varios servicios sociales con unidad organizativa y funcional. Se
clasifican de acuerdo alatipologia contenida en el Anexo Il de este Decreto.

Articulo 4.°

Los centros y servicios de accion socia enumerados en los articulos precedentes quedan
sujetos a:

a) Autorizacion previa para su creacion, construccion, ampliacion, modificacion, traslado,
cambio detitularidad y cierre.

b) El cumplimiento de las condiciones minimas que han de reunir, de acuerdo a lo
establecido en este Decreto, y que se especifican en los correspondientes anexos.

c) El sometimiento a la potestad de inspeccion, control y evauacion de las
Administraciones Publicas competentes.

d) El registro y catalogacion.

Articulo 5.°

En los casos de apertura, cierre o modificacion de la capacidad asistencial, de latitularidad
o de la ubicacion de un servicio o establecimiento social, sin las autorizaciones administrativas
preceptivas, asi como en cualquier otro incumplimiento de la presente normativay de larelativa
al Registro de Entidades, Servicios y Establecimientos de Servicios Sociales, se estard a lo
dispuesto en € articulo 45.2 de la Ley de Ordenacion de la Accién Socia y demas normas de
aplicacion.

Cuando la Direccion General de Bienestar Social y Trabajo tenga conocimiento de la
apertura, modificacion o cierre de cualquier servicio o establecimiento de servicios sociales sin
autorizacion previa, procedera a la regularizacion, en su caso, de la situacion a través del
procedimiento previsto para la respectiva autorizacion, pudiendo decretar cautelarmente el
cierre total o parcial del centro hasta que se resuelva el correspondiente procedimiento, todo ello
sin perjuicio de lo establecido en el parrafo anterior.

CAPITULOII
Régimen de autorizaciones

Articulo 6.°



Todos los servicios y establecimientos estan sujetos a autorizacion administrativa para
abrirlos a publico. Igualmente, necesitaran autorizacion para modificar su estructura funcional o
su capacidad asistencial en més de un 25 por 100 de la registrada, siempre que afecte a un
minimo de 10 plazas, para € traslado de su ubicacién, para el cambio de titularidad y para €
cierre o cese temporal o definitivo, total o parcial.

Articulo 7.2

La autorizacion provisional para la creacion o apertura de un servicio o establecimiento de
accion socia requerira la concesion de la correspondiente licencia municipal de aperturay la
inscripcion en e Registro de Entidades, Servicios y Establecimientos de Accion Socia
dependiente de la Direccién General de Bienestar Social y Trabajo, que la otorgara previa
comprobacion del cumplimiento de las normas del presente Decreto.

Articulo 8.2

La autorizacion definitiva de funcionamiento sera otorgada tras someterse el centro o
servicio a control, inspeccion y evaluacion de las normas minimas de funcionamiento, que se
producira transcurrido €l primer afio de la concesion de la autorizacion provisional de apertura,
y por €ello de lainscripcion en € Registro, que deberd resolverse en un plazo maximo de tres
meses, desde la iniciacién del procedimiento tendente a otorgamiento de la autorizacion
definitiva.

Articulo 9.2

La ampliacion, modificacién de la estructura funciona o aumento de la capacidad
asistencial del servicio o establecimiento en la proporcion fijada en el articulo 6.° requerira
autorizacion del Jefe del Servicio Provisiona de Sanidad, Bienestar Social Trabajo
correspondiente con caracter previo alasolicitud de la Licencia Municipal de Obras, en su caso.

Articulo 10

El cierre del centro o cese del servicio temporal o definitivo, total o parcia o la
disminucion de la capacidad asistencia registrada en la proporcion fijada en el articulo 6.9,
requerird la presentacion de un plan operativo que contemple la liquidacion, en su caso, del
servicio o establecimiento y la justificacion del informe a los usuarios. Todo €ello con un plazo
previo de tres meses.

S6lo requerira autorizacion e cierre de un servicio o establecimiento que haya recibido
financiacion publica para inversion en los Ultimos treinta afios 0 para mantenimiento en el
ultimo gjercicio econémico o bien cuando esté concertado con cualquier Administracion Publica

No se podra autorizar €l cierre o la disminucién de la capacidad asistencia de un servicio o
establecimiento de una Entidad que haya estado financiada con cargo a los Presupuestos
Pdblicos por transferencias de capital sin que simultaneamente se acuerde la reversion, previa
liquidacion, de la parte de la financiacion no amortizada. A estos efectos, se entenderd que las
subvenciones para inversiones inmobiliarias se amortizan a los treinta afios, y las mobiliarias en
diez afios.

Articulo 11



Para € cambio de ubicacion del centro, también sera preceptiva la autorizacion de la
Direccion General de Bienestar Socia y Trabajo, que deberd velar para que del traslado no se
irroguen graves perjuicios para los usuarios y proceder a la inspeccion y control del nuevo
centro.

Articulo 12

Se exigir4 autorizacion, asimismo, para el cambio de titularidad del servicio o
establecimiento. Por la Direccion General de Bienestar Social y Trabgjo se andizard la
naturalezay caracteristicas de la nueva entidad titular.

Procedera |a denegacion de la autorizacion si la anterior entidad habia recibido financiacion
publica segiin lo establecido en los términos del articulo 10 y cede la titularidad del centro o
servicio auna entidad con &nimo de lucro.

Articulo 13

La autorizacion de apertura, modificacion o cierre de un establecimiento se hara de forma
conjunta con la de los servicios que se presten en €. La prestacion de un nuevo servicio social
requerira autorizacion administrativa especifica.

Articulo 14

Las Entidades que pretendan realizar servicios sociales especializados de forma habitua y
sin ubicacion permanente habran de solicitar autorizacion con treinta dias de antelacion a la
Direccion General de Bienestar Social y Trabajo. En la solicitud se indicara el objeto, los
medios personales y econémicos con los que se cuentay las previsiones de resultados.

Podra denegarse la autorizacion en base a la defensa de los colectivos que sean objeto de la
actividad pretendida.

Articulo 15

Correspondera ala Direccion General de Bienestar Socia y Trabgjo:

a) La adopcion de las resoluciones y la concesion o denegacion de las autorizaciones
previstas en los preceptos anteriores y en el articulo 24.

b) El asesoramiento a los Ayuntamientos, asi como la informacion y planificacion
aplicables en cada caso.
Articulo 16

Para la concesion de las autorizaciones precedentes se exigira solicitud de persona juridica,
salvo que existiese &nimo de lucro, en cuyo caso podran solicitarse por personas fisicas.

Articulo 17

Las Administraciones Publicas competentes en la materia, en uso de su autonomia, podran
realizar cuantas actuaciones estimen oportunas en este ambito, sin perjuicio del cumplimiento



de la presente normativa y de la necesidad de obtener las autorizaciones administrativas
previstas en los articul os anteriores.

CAPITULO 1lI
Procedimiento de tramitacion y resolucion de las autorizaciones
Articulo 18

El titular o representante legal de la Institucién o Entidad que pretenda crear, construir,
adaptar. trasladar o suprimir un servicio o establecimiento de los comprendidos en este Decreto,
vendra obligado a presentar la solicitud ante el érgano correspondiente. Dicha solicitud, en la
que se determinard claramente el objeto de la peticion, debera incluir la siguiente
documentacion:

a) Documento acreditativo de la personalidad del solicitante y, en su caso, de la
representacion que ostente; cuando el solicitante sea una persona juridica, se acompafiara
ademés una copia certificada de los acuerdos en que se adopte la necesidad de creacion,
ampliacion, modificacion, traslado o cierre del servicio o establecimiento de accidn socia de
que se trate.

b) Documento acreditativo de la propiedad o dependencia juridica del servicio o
establecimiento.

c) Memoria justificativa en la que se haré constar, a menos, € motivo de la creacion,
modificacion y cierre del centro o servicio.

Articulo 19

Para la solicitud de creacion de un centro de Servicios Sociales, ademéas de los documentos
y requisitos que se establecen en el articulo anterior, se exigira por la Direccion Genera de
Bienestar Socia y Trabajo:

a) Proyecto firmado por técnico competente y visado por e Colegio Profesiona
correspondiente.

b)  Proyecto justificativo de equipamiento.

¢) Programa general con indicacion de los objetivos.

d) Estudio econdémico-financiero, exponiendo las fuentes de financiacion y € plan
econdmico para €l sometimiento.

€) Proyecto de plantilla de personal, con especificacion de las categorias profesionales, su
adscripcién alas diversas unidadesy € tipo de relacion y jornada.
Articulo 20

En caso del otorgamiento de la licencia municipal de apertura, € Ayuntamiento dard
traslado de la resolucion y de la documentacion aportada por €l solicitante a la Direccion
General de Bienestar Social y Trabgjo.

A efectos informativos, e Ayuntamiento darg, asimismo, traslado de las Resoluciones
denegatorias de la Licencia Municipa de Apertura ala Direccién General de Bienestar Social y
Trabgjo.



Articulo 21

Recibido €l expediente, la Direccion General procedera a su instruccién, comprobando el
cumplimiento de las condiciones de funcionamiento y materiales que se requieran, de acuerdo
con los anexos del presente Decreto, para lo cual podra ordenar las inspecciones que considere
necesarias, asi como demandar lainformacion que considere oportuna.

Finalizada la construccién objeto de la autorizacion provisional de apertura, se procedera
por los servicios correspondientes del Departamento de Sanidad, Bienestar Socia y Trabgjo a
una inspeccion para comprobar que en € momento de apertura y puesta en funcionamiento se
cumplen las condiciones y requisitos contenidos en la presente normativa; Inspeccién que, caso
de ser negativa por incumplimiento de aquéllos, daré lugar a la notificacién de las correcciones
precisas y la fijacion de un plazo de tiempo para su subsanacién, no pudiendo gercer la
actividad que se pretende hasta tanto no se obtenga el visado de dichos servicios.

Articulo 22

Si la inspeccién es satisfactoria, la Direccion General de Bienestar Social y Trabajo
acordara la inscripcion en € Registro del centro o servicio, lo que implicara la autorizacién
provisional de apertura.

Articulo 23

Transcurrido un afio desde la fecha de inscripcion en el Registro, se solicitard por la
persona interesada correspondiente la inspeccion de los servicios competentes, a efectos de
comprobar las normas minimas de funcionamiento que se contienen en el presente Decreto.

Girada la inspeccion, de la que se levantard acta, se propondra a la Direccion General
de Bienestar Socia y Trabajo € otorgamiento o la denegacion de la autorizacion definitiva de
funcionamiento.

Articulo 24

La autorizacion definitiva seré revocada provisionamente si se comprueba, y asi se declara
mediante acta de inspeccion, e incumplimiento grave de las condiciones exigidas para dicha
autorizacion. Cuando se observen deficiencias que no ofrezcan carécter grave, se otorgard un
plazo determinado para su subsanacion, finalizado el cua sin que se haya procedido ala misma,
se procederd alarevocacion provisiona de la mencionada autorizacion.

Articulo 25

En e supuesto de solicitud para ampliacion o aumento de la capacidad asistencia
determinada en el articulo 6.°, se presentara ante € Servicio Provisional de Bienestar Social y
Trabajo, ademas de la documentacion contemplada en € articulo 18, los mismos documentos
referidos en el articulo 19 adaptados ala naturaleza y alas caracteristicas de las obras.

No se podra conceder la licencia de obras para la ampliacién sin autorizacion previa del
Servicio Provincial correspondiente y cuya resolucion se inscribird en el asiento correspondiente
del Registro y se comunicaraa Ayuntamiento que corresponda.



Articulo 26

En & supuesto de que lo que se solicite sea la autorizacion para €l cierre temporal o
definitivo, total o parcial, o ladisminucion previstaen el articulo 6.° de |a capacidad asistencial
de los servicios y establecimientos, ademés de los documentos contenidos en €l articulo 18,
deberan presentarse ante la Direccion General de Bienestar Social y Trabajo los siguientes
documentos:

a) Memoria justificativa del proyecto de cierre.
b) Memoria de las fases previstas y forma secuencial de la actividad.

Articulo 27

El procedimiento destinado a la concesion de la autorizacion para el traslado del centro o
servicio debera reunir las mismas garantias y los mismos requisitos que se exigen para las
autorizaciones de cierre y apertura, por lo cual e solicitante debera aportar los documentos
basicos que se exigen en ambos procedimientos, es decir, los relativos ala memoria justificativa
del proyecto de cierre, y a sus fases, y € cumplimiento de los requisitos precisos para la
apertura del centro, siendo competencia de la Direccion Genera de Bienestar Social y Trabajo
la autorizacién del mismo.

Articulo 28

A la solicitud de cambio de titularidad del centro deberdn de acompafiarse los siguientes
documentos:

a) Documento acreditativo de |a personalidad del nuevo titular que, cuando sea una persona
juridica debera aportar ademas una copia certificada del acuerdo por e que se adoptd la
asuncion de titularidad del centro y copia autenticada de sus Estatutos.

b) Documentos acreditativos de la propiedad o dependencia juridica del servicio o
establecimiento.

¢) Memoria de la actividad que se pretenda desarrollar.

d) Estudio econdémico-financiero, exponiendo las fuentes de financiacion y e plan
econdmico para su sostenimiento.

€) Proyecto de plantilla de personal, con especificacion de las categorias profesionales y su
adscripcion alas diversas Unidades.

Caso de no estar inscrita y habiéndose concedido la autorizacion para e cambio de
titularidad, la nueva Entidad debera inscribirse de oficio en € Registro de Entidades, Servicios
y Establecimientos de Accion Social .

Articulo 29

Se anotara en € Registro la concesion de las autorizaciones precedentes.

CAPITULO IV



Inspeccién y evaluacion
Articulo 30

Compete a la Direccion Genera de Bienestar Social y Trabgjo la funcién inspectora de
todos los servicios y establecimientos sujetos a esta ordenacion, asi como de las Entidades de
las que dependen, con € objeto de comprobar € cumplimiento de la normativa de servicios
sociales, y tutelar de esa manera los derechos de los usuarios en la ordenacion de los servicios
prevista en este Decreto.

Lalabor de inspeccion de los servicios sociales tendré la colaboracion de otras inspecciones
técnicas de la Diputacion General de Aragdn para conseguir una mayor eficacia y un mejor
aprovechamiento de los recursos humanos y técnicos. Asimismo, se podra solicitar colaboracién
de otras administraciones publicas en el dmbito de sus competencias.

Articulo 31

La actuacion de inspeccion podra efectuarse de oficio 0 ainstancia de parte.

La tarea inspectora comporta la facultad de efectuar toda clase de comprobaciones
materiales de calidad, de acceder a todos los espacios comunes y privados de los
establecimientos, de entrevistarse particularmente con los usuarios, y de realizar |as actuaciones
gue sean necesarias en orden al cumplimiento de las funciones asignadas.

A requerimiento de inspeccion, los titulares de servicios sociales habran de aportar a las
dependencias del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo toda la documentacién
de obligada tenencia referida a sus servicios y establecimientos.

Articulo 32

Son funciones basicas de lalabor inspectora en la materia:

a) Verificar e cumplimiento de la normativa vigente sobre condiciones funcionales y
materiales de los servicios y establecimientos previstos en este Decreto.

b) Velar por el respeto de los derechos de los usuarios, de conformidad con las normas
contenidas en este Decreto.

c) Asesorar a las entidades y a los usuarios de los servicios sociales sobre sus respectivos
derechos 'y deberes.

Articulo 33

La Direccion General de Bienestar Social y Trabajo realizara el conjunto de actividades de
recogida de datos y estudio sobre la rentabilidad socio-econémicay la eficacia de los programas
y servicios, tanto s son publicos como privados, con € objeto de extraer la informacion
necesaria para corregir las distorsiones que se pueden producir en la gecucion del Plan
Regiona de Equipamientos Sociales.

Articulo 34

Los 6rganos de las Administraciones correspondientes y de las entidades privadas de accion
social emitiran, a peticion de la Direccion General de Bienestar Social y Trabajo, informes



sobre el funcionamiento de sus centros o servicios, en relacion con los programas que han de ser
estudiados, y recibiran de ésta las conclusiones sobre |os resultados que les afecten.

CAPITULOV
Régimen de derechos y obligaciones en relacion con la prestacion de servicios sociales
Articulo 35

El Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo velard por € respeto a los
derechos de los usuarios de servicios sociales reconocidos en la normativa vigente, y en
especial, por los siguientes:

a) Derecho a la informacion en los términos establecidos en la normativa sobre accién
socid.

b) Derecho ala participacion en laforma prevista en el presente Decreto.

c¢) Derecho a la intimidad, especialmente en los establecimientos residenciales, y a la no
divulgacion de los datos personales que obren en sus expedientes e historiales.

d) Derecho a considerar como domicilio propio el establecimiento residencia que lo acoja.

€) Derecho a no ser discriminado en € tratamiento por razén de nacimiento, raza, edad,
sexo, religion, opiniodn o cualquier otra condicidn o circunstancia personal o social.

f) Derecho a un trato correcto por parte del personal y otros usuarios.

Estos derechos habran de ejercerse respetando en todo caso |os objetivos, la dedicacion, €
ambito y las caracteristicas de cada entidad, servicio o establecimiento.

Articulo 36

En todos los servicios y establecimientos se estara obligado a

a) Establecer un reglamento de régimen interior en el que se habran de regular, como
minimo, los aspectos siguientes:

- El sistema de admisiones.
- El sistema de cabro, en su caso, del precio de los servicios.

b) Llevar un Libro-Registro de la situacion de los residentes.

¢) Llevar unaficha socio-sanitaria de cada residente.

d) Garantizar una correcta organizacion higiénico-sanitaria.

€) Exponer en lugar bien visible e documento que acredite su inscripcion en e Registro de
Entidades, serviciosy establecimientos de Servicios Sociales.

f) Exponer en el tablén de anuncios las tarifas de precios debidamente comunicadas a la
Direccion General de Bienestar Social y Trabgjo.

g) Velar porque cada usuario pueda recibir, por medios propios 0 genos, la atencién
médica necesaria.

h) Tener a disposicion de los usuarios o de sus familiares un libro de reclamaciones por
deficienciaen los servicios.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS



Primera

Los servicios y establecimientos que estén en funcionamiento y los que tengan concedida
licencia de obras en el momento de la entrada en vigor de este Decreto, habran de cumplir
también la normativa minima de condiciones materiales y funcionales establecida en esta
norma.

Segunda

Aquellos establecimientos que a la entrada en vigor de este Decreto estén en fase de
construccion 'y gocen de la correspondiente licencia de obras presentaran ésta y la
documentacion exigida ante la Direccién General de Bienestar Social y Trabajo que iniciara el
procedimiento para la concesién de la autorizacion provisional de apertura.

Tercera

Los establecimientos o0 servicios existentes a la entrada en vigor de este Decreto que no
cumplan las condiciones minimas previstas en sus Anexos en el plazo de tres afios desde la
misma no podran seguir en funcionamiento. No obstante, si las deficiencias no son graves, la
Direccion General de Bienestar Socia y Trabajo podra permitir la continuidad del servicio o del
centro fijando un plazo para la subsanacion de las referidas deficiencias. Agotado el plazo sin
dar cumplimiento al requerimiento formulado se procedera a ordenar €l cierre temporal.

Cuarta

En cualquier caso, cuando se detecte en un establecimiento o servicio graves deficiencias
sanitarias 0 de seguridad, antes o después de su registro, se podra ordenar € cierre cautelar o
cualquier otra medida legalmente permitida.

Quinta

Los responsables administrativos de los servicios y establecimientos publicos comunicaran
ala Direccion Genera de Bienestar Social y Trabajo los datos relevantes sobre las condiciones
materiales y funcionales de los mismos, y, si es el caso, elaborardn un programa de adaptacion a
las condiciones reglamentarias exigidas en la presente normativa, el cual deberd llevarse a cabo
en el plazo maximo de tres afios.

Transcurrido tal plazo sin haberse realizado la adaptacion a las normas establecidas en este
Decreto se procedera en laforma prevista en la Disposicion Transitoria anterior.

Sexta

La Consgjeria de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, debido a las condiciones singulares
del edificio o porque se trate de servicios de especial configuracién en que concurran un ato
interés social, podra exonerar, previo expediente justificativo, el cumplimiento de determinados
requisitos que no afecten directamente a aspectos sanitarios o de seguridad.



DISPOSICIONES ADICIONALES
Primera

Se aprueban |os anexos |: Condiciones materiales y funcionales de los centros y servicios de
accion socid; I1: Tipologia de los servicios y establecimientos sociades, y 111:
Requisitos de Unidades, que forman parte integrante de dichos servicios y establecimientos.

Segunda

Se faculta a Consgero de Sanidad, Bienestar Socia y Trabajo para la modificacion de los
referidos anexos, asi como para la determinacion de las condiciones especificas que deberan
reunir los servicios sociaes comunitarios, los especializados y |o0s respectivos centros.

DISPOSICION DEROGATORIA

Queda derogado €l Decreto 40/1983, de 19 de abril, de la Diputacién Genera de Aragon,
por e que se aprueba la reglamentacion de Guarderias Infantiles, salvo en aguellos preceptos
que dispongan las condiciones materiales y de funcionamiento especificas exigidas a dichos
establecimientos, siempre y cuando no se opongan a lo dispuesto en el presente Reglamento y
los anexos que |e acompafian.

Se faculta a la Consgera de Sanidad, Bienestar Social y Trabago para dictar las
disposiciones que estime oportunas en relacion, a la modificacién o derogacion de la
reglamentacion que contindia en vigor sobre Guarderias Infantiles, en desarrollo y gecucion de
la presente normativa.

DISPOSICION FINAL
Se autoriza a la Consgeria de Sanidad, Bienestar Socia y Trabagjo, para dictar las
disposiciones o tomar las medidas que considere precisas para el desarrollo y gecucion del

presente Decreto.

Dado en Zaragoza, a 20 de junio de 1989.

ANEXO|

Condiciones materiales de los centros y servicios de Accion Social

Condiciones funcionales

Todos los servicios y establecimientos habrén de cumplir con lo dispuesto en la normativa
sobre accion socia existente en la Comunidad Auténoma de Aragdn, y especiamente con los
siguientes requisitos de funcionamiento.

a) Garantizar los derechos de los usuarios reconocidos en dicha normativa.



El centro dispondra de un catdlogo de derechos y deberes del usuario, aprobado por €
6rgano competente, que habra de ser dado a conocer de forma clara e inteligible, tanto a todos
los usuarios como al persona del centro.

b) Actuar de acuerdo con los principios operativos establecidos en €l articulo 3.° de la Ley
de Ordenacion de la Accion Social, y especidmente con los principios ordenadores y los
objetivos de planificacion que establezca la Diputacion General de Aragon.

¢) Garantizar |a participacion de los usuarios o sus representantes legales en las actividades
del centro através de un sistema representativo.

Para ello se creara en cada centro o servicio un érgano donde se hallen representados, que
debera reunirse periddicamente para que la direccion del centro o servicio dé cuenta de la
gestion del mismo.

d) Poner adisposicion de los usuarios un libro de reclamaciones y establecer un sistema
de recogida de sugerencias.

El sistema interno de recepcion, seguimiento y resolucion de quejas estara organizado de
tal manera que pueda quedar constancia escrita del motivo de la queja, asi como de las
actuaciones emprendidas para dar curso y solucionar € supuesto problema.

€) Cumplimentar en todos los establecimientos un libro de registro de los usuarios, con
folios numerados en € que habra de constar: nimero de expediente, fecha de ata, nombre y
apellidos, tarifa acordada, nimero y régimen de la Seguridad Social, fecha de la baja, causa de
la bajay, en el caso de centros con internamiento, cualquier otra circunstancia de relevancia
ocurrida a usuario en e mismo.

f) A efectos meramente informativos, en el Ultimo trimestre de cada afio, todas |as entidades
habran de comunicar ala Direccion General de Bienestar Socia y Trabajo las tarifas de precios
que aplicarén durante la anualidad siguiente, segun tipos de atencion. Una copia sellada de las
mismas se habra de exponer en el tabldn de anuncios de cada establecimiento.

g) Facilitar a los 6rganos competentes de la Diputacion General de Aragdn toda la
informacion funcional y estadistica que les soliciten, asi como someterse a control y a la
inspeccion que se establezca 'y comunicar las variaciones relevantes de la informacion facilitada
sobre la entidad, servicio o establecimiento.

h) Contar con el personal suficiente, con latitulacion exigiday la experiencia necesaria, de
acuerdo con € tipo de actividad y €l nimero de atendidos en el centro y velar por la formacién
continuada del mismo.

i) Disponer de una pdliza vigente de seguro que cubra los riesgos de siniestro total del
edificio e indemnizaciones por dafios a los usuarios debidas a negligencia del personal.

Condiciones materiales

a) Todo centro debera cumplir la normativa legal que en cuanto a planta fisica, personal y
actividad le sea de aplicacion.

b) Todo centro dispondra de calefaccion, que garantice una temperatura interior de 20
grados centigrados.

¢) Todo centro dispondra de servicio telefonico con € exterior en la dimensién suficiente
que garantice este servicio, permitiéndose la utilizacion por parte de |os usuarios.

d) Todos los edificios de nueva planta dispondran su proyecto en formatal que no incluyan
barreras arquitectonicas. En los edificios existentes solamente se autorizarén las remodel aciones
en el mismo supuesto.

€) Si laplantafisicadel centro dispone de més de un nivel con una diferenciaigual o mayor
a 1,50 m. se garantizara el transporte vertical de personal, segin la tipologia de los usuarios,



con un minimo de un ascensor, en su caso, de capacidad suficiente, para atender las
necesidades.

Los ascensores y monta camillas vendran dispuestos con posibilidades de accionamiento
manual para su desplazamiento hasta el nivel més préximo de salida en caso de averia.

f) Estard garantizada la iluminacion y sefializacion de emergencia.

g) Los establecimientos no estaran emplazados en lugares insalubres ni peligrosos para la
integridad fisica de los usuarios.

L os establecimientos para uso habitual de mas de 25 personas habrén de ocupar Unicamente
locales de planta baja y/o primer piso, con excepcion de aquéllos que dispongan de un edificio
exclusivo para ese fin, con entradas, ascensores y escaleras de uso exclusivo, o garanticen una
evacuacion adecuada a las caracteristicas de |os usuarios.

h) La construccion tendra en cuenta a efectos de edificacion los usos a los que se destinen
las dependencias.

El centro habra de estar adaptado al grado de disminucién que presenten sus usuarios, con
el fin de que puedan utilizar sus servicios fundamentales.

i) Se garantizardn en todo caso los servicios de higiene adecuados a la tipologia de los
usuarios.

j) En los centros de servicios sociales con internamiento existiran siempre zonas comunes
que permitan desarrollar actividades de entrenamiento y convivencia.

ANEXOI
Tipologia de los servicios y establecimientos sociales

Se definen unos tipos con caracteristicas generales e indicacion de las unidades que los
componen.

Cualquier servicio no contemplado en esta tipologia requerira la peticion inicia del
promotor para que, por los servicios correspondientes del Departamento de Sanidad, Bienestar
Socia y Trabgjo, se disponga su definicion de manera andloga a la adoptada para |los que ahora
se definen, en el momento de conceder |a correspondiente autorizacion.

Todos los centros se describen por su funcién y cobertura de servicios ademas de por las
unidades minimas que los componen.

En estas unidades se distinguen las que para cada centro deben ser integradas fisicamente
en su propio inmueble y las que, también consideradas como obligatorias, puedan ser objeto de
concertacién con otro centro que disponga en €l nivel requerido de esa unidad.

Se contemplan, asimismo, otras unidades con caracter de complementarias y sin carécter
obligatorio. Se estima en la normativa como convenientes, aunque a tratarse de una norma de
minimos no tendran carécter de obligatorio.

— Servicios sociales especializados:

a) Centros de servicios sociaes sin internamiento:
a.1) Centros de dia.
a.2) Hogares y clubes.
a.3) Comedores.
a.4) Guarderias.

b) Centros de servicios sociales con internamiento:
b. 1) Residencia de ancianos validos.
b.2) Residencia de ancianos de plazas asistidas.



b.3) Residencia de ancianos mixta. b.4) Residencia para disminuidos.
b.5) Centros de proteccion, rehabilitacion y o integracion social.
b.6) Pisos protegidos.

c) Centrosde apoyo

Definicion de los servicios y establecimientos y condiciones especificas

— Servicios sociaes especiaizados: Son aguellos dirigidos a un sector especifico de la
comunidad que encuentra limitaciones para satisfacer sus necesidades sociales.

a) Centros de servicios sociales sin internamiento: Son aquellos que tienen por finalidad
primordial la atencion y ayuda social, no disponiendo de camas estables para el internamiento
superior a doce horas de las personas atendidas.

a. 1) Centros de dia: Son aguellos centros destinados a la mejora de las condiciones de vida
y deinsercion socia de los beneficiarios a través de la creacion de hébitos laborales, formativos
0 socio-culturales. Su personal debe ser el adecuado en cantidad y especializacion a los casos
predominantes, debiendo actuar coordinadamente en relacion con su servicio de referencia.

L as unidades que lo componen son:

— Integradas: Administracion; admision; educativa y/o terapia ocupacional; estancia de

dia; conservacion y seguridad planta fisica; eliminacion de basuras.

— Complementarias: Cocinay comedor.

a.2) Hogares y clubes: Son centros de encuentro dotados de los medios precisos para €l
desarrollo de actividades de comunicacidn, asociacion e integracién socio-cultural y socio-
recreativa.

L as unidades que lo componen son:

— Integradas: Administracion; admision; estancia de dia; conservacion y seguridad planta

fisica; servicios a usuario.

— Integradas o concertadas. Cocinay comedor.

— Complementarias: Educativa y/o terapia ocupacional.

a.3) Comedores: Son establecimientos que exclusivamente proporcionan comida gratuita o
a un precio reducido a personas con graves necesidades sociales y que necesitan ayuda para
subsistir. Cuando €l caso lo requierala comida se servirden € domicilio del necesitado.

L as unidades que lo componen son:

— Integradas: Cocinay comedor.

a.4) Guarderias. Son aguellos centros de caracter asistencial cuyo objetivo es la atencién
socia y formativa de carécter no educativo a nifios que no alcancen la edad del nivel obligatorio
de la Educacion General Basicay se encuentren obligados, por uno u otro motivo, a permanecer
fuera de su hogar una parte del dia.

L as unidades que los componen son:

— Integradas o concertadas: Cocinay comedor; lavanderia.

b) Centros de servicios sociales con internamiento: Son aquellos centros de carécter
social que tienen por finalidad primordial la prestacion en e mismo cualquier tipo de atencién
con internamiento de personas por periodos superiores a veinticuatro horas.

Residencias de ancianos. Se considera residencia de ancianos aquel centro destinado a la
atencion social de personas mayores con régimen de internamiento. Se dedican a alojamiento,



atencion alimentaria y demés necesidades fundamentales de cinco o méas personas, con alguna
de las siguientes caracteristicas:

— Personas mayores de sesenta'y cinco afios.

— Pensionistas de jubilacion, asi como de invalidez o viudedad con sesenta afios

cumplidos.

— Trabagjadores en situacion de invalidez permanente absoluta o gran invalidez con més

de cincuenta afios de edad.

b. 1) Residencias de ancianos vélidos: Son aguellos centros destinados a personas de la
tercera edad que, valiéndose por si mismas en €l desarrollo de las actividades de la vida diaria,
por distintas circunstancias, econdmicas, sociales, familiares, etc., no pueden permanecer en su
propio domicilio.

En ellas debe garantizarse la atencién médica para la vigilancia en régimen normal de los
residentes.

El indice total personal del centro/total camas en funcionamiento no serainterior a 0,25.

L as unidades que lo componen son:

— Integradas: Direccion; administracion; admisién; residencial;  enfermeria;
rehabilitacion; educativa y/o terapia ocupacional; estancia de dia; conservacion y
seguridad planta fisica; mortuorio; eliminacion de basuras.

— Integradas o concertadas: Cocinay comedor; lavanderia.

b.2) Residencias de ancianos de plazas asistidas: Son centros destinados a la accion social
de personas mayores afectadas de minusvalia fisica o psiquica en grado leve que, ademas de los
servicios sociales requieren una atencion de enfermeriay vigilancia médica.

Dispondra de los servicios médicos propios, concertados o del sistema publico, que sean
adecuados no sdlo para las labores de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
sino también para el tratamiento del sostén'y control de las personas que lo requieran.

El nivel de equipamiento sera el adecuado a personas afectadas de minusvalias con
dificultades motoras.

El indice total personal del centro/total camas en funcionamiento no serainferior a 0,35.

Las unidades que o componen serén las mismas que para la residencia de ancianos validos,
con la tinica diferencia de que la unidad residencial asistida sustituira ala unidad residencial.

b.3) Residencias de ancianos mixtas. Son centros destinados a la atencion social de
personas mayores que puedan valerse por si mismas pero dotados de una unidad para atender a
algunas personas mayores af ectadas de minusvalias fisicas o psiquicas leves.

Deberan garantizar la atencion médica, con funciones de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad y control y vigilancia de procesos de patologias leves con deterioros en las
capacidades de los afectados.

El indice total personal del centro/total de camas en funcionamiento no serdinferior a 0,30.

Las unidades que lo componen seran las mismas que para residencias de ancianos véalidos
ademés de una unidad residencial asistida.

b.4) Residencias de disminuidos: Son las que acogen a personas afectadas de minusvalias
fisicas 0 psiquicas, que por sus especiales caracteristicas necesitan una atencion personal para



redizar las actividades de la vida diaria y pueden requerir prevencién y control médico y
farmacol dgico.

No se considera conveniente la atencion en un mismo centro de personas afectadas con
minusvalias psiquicas con personas afectadas de minusvalias fisicas.

La atencion tenderd a proporcionar € maximo de rehabilitacion posible, para lo cual
dispondra de los medios personales y materiales precisos.

Debe posibilitarse, con la infraestructura adecuada, la atencién individualizada.

Se garantizard |a atencion médica especializada en los procesos predominantes en el centro,
mediante responsables de | os tratami entos activos adecuados y personalizados.

El indice total personal del centro/total camas en funcionamiento no serainferior a 0,50.

L as unidades que lo componen son:

— Integradas. Direccion; administracion; admisién; enfermeria; noche; dia para
minusvalidos; conservacion y seguridad planta fisica; eliminacion de basuras.

— Integradas o concertadas: Cocinay comedor; lavanderia.

— Complementarias:. rehabilitacion; educativa y/o terapia ocupacional .

b.5) Centros de proteccion, rehabilitacion y/o integracion social: Son aquellos destinados a
la atencion de grupos sociales afectados por razones de marginacion, que requieren tratamiento
de internamiento para su integracion en la sociedad.

Los cuidados, en unos casos, tendran un caracter prevalentemente social, y en otros, de
carécter médico, pero siempre en la busqueda de la reintegracion social en las mejores
condiciones posibles, ya que la caracteristica definitoria de estos grupos es la de una mayor o
menor marginacion social.

Dispondra del personal en cantidad y especializacion suficiente para el tratamiento grupal y
personalizado de estas personas, y € equipamiento serd € adecuado a la mayor eficacia,
cuidando especialmente el disefio arquitectonico que promueva un ambiente no represivo.

El indice total personal del centro/total camas en funcionamiento no serainferior a 0,20.

L as unidades que lo componen son:

— Integradas: Direccion; administracion; admision; residencia; enfermeria; estancia de
dia; conservacion y seguridad planta fisica; eliminacion de basuras.

— Integradas o concertadas: Cocinay comedor; lavanderia.

— Complementarias. Rehabilitacion; educativa y/o terapia ocupacional .

b.6) Pisos protegidos: Centros en régimen terapéutico de autogestion para €l alojamiento de
personas con dificultades de integracién familiar o social que cuentan con la tutelay € apoyo
técnico de un servicio especializado. Se procurara una integracion maxima en su entorno urbano
orural.

L as unidades que lo componen son:

— Integradas: Residencial; estancia de dia.
— Integradas o concertadas: Cocinay comedor, lavanderias.

c) Servicios de apoyo: Son servicios complementarios de apoyo a los Servicios Sociales
Comunitarios 0 a los Servicios Sociales Especializados que redlizan actividades de carécter
permanente y de proteccion publica, que no necesitan de la existencia de un establecimiento
para su prestacion, a pesar de que €l servicio se organizay dirija desde una sede social.



Dentro de este tipo se incluyen, entre otros, los servicios de transporte adaptados para
personas minusvélidas.

ANEXO Il
Requisitos de unidades

Los distintos tipos de centros definidos en el anexo anterior y cualesquiera otros que
puedan existir o ser promovidos son susceptibles de, con independencia de su carécter unitario,
ser desagregados en las unidades que los componen.

Se pretende en este anexo la definicion de requisitos minimos para la utilizacion de estas
unidades.

Para la autorizacion de un centro serd necesario que se cumpla con las condiciones
generaes establecidas en € anexo |, las explicitadas para cada centro en € Anexo Il y los
requisitos minimos fijados para cada una de las unidades que lo componen.

Tales requisitos se dividen, al igual que las condiciones generales previstas para todos los
centros en €l primer anexo, en dos grandes apartados. El primero de ellos engloba las
condiciones minimas de planta fisica, personal y medios y sus requerimientos minimos son
aplicables para la concesion de la autorizacion provisional. El segundo trata de las normas
minimas de funcionamiento y sus requerimientos minimos definidos implican un periodo de
tiempo de actividad del centro, y por ello son aplicables para la concesion de la autorizacion
definitiva que esta previsto conceder o denegar al afio de actividad del centro.

Las unidades cuyos requerimientos de minimos infraestructurales, de persona y medio, y
cuyas normas minimas de funcionamiento quedan definidas en este anexo, son las siguientes:

— Direccion y administracion: Direccion; administracion; admision.

— Unidades de internamiento: Residencial; residencial asistida; enfermeria; noche.

— Servicios centrales: Rehabilitacion; educativa y/o terapia ocupacional ; estancia de dig;
estancia de dia para minusvélidos.

— Servicios generales. Cocina y comedor; lavanderia; conservacion y seguridad planta
fisica; mortuorio; eliminacién de basuras.

— Docencia.

a) Unidad de direccion: asume la maxima capacidad gecutiva dentro del centro y la
responsabilidad directa en todo lo referente a su organizacion econdmico-financiera.

a. 1) Condiciones minimas de plantafisica, persona y medios.

— Un despacho y una sala de reuniones.

— Una persona que asuma la maxima responsabilidad y la méxima capacidad €jecutiva
dentro del centro.
a.2) Normas minimas de funcionamiento.

— Existencia de organigrama.

— Constancia documental sobre: estado de tesoreria, dtas y baas, camas o plazas
disponibles eincidencias.

b) Unidad de administracién

Creacion y control de instrumentos de administracion y gestion cominmente aceptados
como necesarios para la correcta direccidn de un centro.

b.1) Condiciones minimas de planta fisica, persona y medios.



Un despacho y una persona responsable de la unidad.

b.2) Normas minimas de funcionamiento.

<)

Elaboracién de un presupuesto anual. Libro de dtas y bajas. Libro de reclamaciones.
Registro de empleados del centro. Elaboracién de partes estadisticos que sean
requeridos por la autoridad competente.

Proporcionara anualmente datos de actividad del centro que, como minimo serén atas
y bagjas, incidencias, ocupacion media, afecciones de salud y coste.

Unidad de admisién

Funciones de control y registro de admisionesy altas, de documentacion y recursos sociales
y de informacion de la actividad del centro.
¢. 1) Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios.

Puesto de recepcién y despacho para entrevistas.
Un responsable de control y registro de atas y de la informacion de actividad del
centro.

¢.2) Normas minimas de funcionamiento.

d)

Obligatoriedad de existencia de historia social normalizada por persona asistida con
datos minimos de carécter identificativo (edad, sexo, profesion, estado civil, domicilio
actua o anterior, familiar més proximo o tutor...), administrativos (fecha de admision,
reconocimiento médico, dia de ingreso...), sociales (situacion familiar, econémica,
tipos de ayuda...), sanitarios (tratamientos, incidencias, medicaciones...) e informe
social de salida.

Unidad residencial.

Conjunto de locales para personas no enfermas cuyas circunstancias personales, familiares
0 sociales aconsegjen su internamiento en estas unidades.

d. 1) Condiciones minimas de plantafisica, persona y medios.

€)

Los habitaculos de la unidad tendrén un méaximo de seis camas. Cada cama dispondra
de un espacio para €lla en e que, como minimo, existira un armario con llave, una
mesa con cgjon y una silla. Los dormitorios tendran a menos una ventana que permita
laventilacion y la entrada de luz natural.

En cada |ocal-dormitorio la dimension minima sera 5,50 metros cuadrados por cama.
Existird un sistema de llamadas de urgencia a un puesto de control del centro.

Todas las puertas de entrada a locales de la unidad abriran hacia el exterior.

Los pasillos tendran una anchura minima de 1,20 metros y dispondran de un apoyo en
forma continua a 0,90 metros de altura.

El acceso vertical desde €l nivel de la calle a la unidad debera ser obligatoriamente
por ascensor, siempre que el desnivel sea superior a 7 metros. Los pavimentos de la
unidad serén antideslizantes.

d.2) Normas minimas de funcionamiento.

Los locales de la unidad deberan contar con un servicio propio o contratado de higiene
y limpieza, que garantice lalimpieza diariay € cambio, como minimo de una muda de
ropa de cama cada semana.

Unidad residencial asistida



Conjunto de habitaculos para alojamiento de personas no enfermas pero con dificultades
para valerse por si mismas, cuyas circunstancias personales, familiares o sociales aconsgien su
internamiento en estas unidades.

Las condiciones minimas materiales y de funcionamiento quedan referidas a apartado
anterior con las siguientes caracteristicas:

— En cada local-dormitorio la dimension minima ser4 de 7,50 metros cuadrados por
cama.
— Los servicios se dispondran en tal forma que exista la posibilidad de giro completo en
silladeruedasy €l inodoro y la ducha dispondran de apoyos.
— El acceso vertical desde el nivel de calle sera por rampas antideslizantes o ascensor.

f)  Unidad de enfermeria

Locales y personas para facilitar €l aislamiento y tratamiento de residentes en caso de

enfermedad.

f. 1) Condiciones minimas de planta fisica, persona y medios.

— Lacapacidad en camas instaladas sera el 5 por 100 del total de camas en centros para
personas validas y del 10 por 100 en centros donde haya personas no vélidas.

— Los habitaculos tendran una superficie minima de 6 metros cuadrados por cama,
estando dotados con aseo privado, que como minimo dispondra de un lavabo, in
inodoro y una ducha con griferia de teléfono.

— Exigtirdun sistema de llamada a puesto de control.

— Existird por unidad de enfermeria un puesto de control cubierto por una persona
capacitada las veinticuatro horas, disponiendo de dormitorio y comunicacion telefénica
con los servicios médicos del area.

f.2) Normas minimas de funcionamiento.
— Se cumplimentara un libro registro de tratamientos e incidencias en donde constaran
las medicaciones prescritas firmadas por un médico.

g0 Unidad de noche

Conjunto de locales para aojamiento de personas con minusvalias. Sus condiciones
minimas materiales y de funcionamiento quedan referidas a las definidas en la unidad
residencial asistida, teniendo en cuenta sin embargo, que habra de contar la unidad con un
dormitorio de guardia ocupado por persona capacitada mientras exista permanencia de personas
en launidad, que garantice la posibilidad de control visual externo alos dormitorios.

h)  Unidad de rehabilitacion
Facilitar el acceso a nivel més alto de eficacia funcional compatible con las secuelas
existentes y promover lamejor situacion posible para laintegracion en su medio habitual.

h. 1) Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios.

— Launidad bésica de rehabilitacion constara como minimo de &rea de recepcion y sala
de espera, un local de exploracion, un despacho, vestidores 'y aseos y un local comin
de cinesiterapia con posibilidad de aislamiento visual, no debiendo existir barreras
arquitecténicas.

h.2) Normas minimas de funcionamiento.
— Todos los tratamientos de rehabilitacion deben ser prescritos y controlados por un
meédico especialistay deben ser realizados por personal cualificado.



— Existird una ficha de tratamiento por enfermo con la prescripcion, tratamiento,
evolucion e informe final en donde conste e estado del enfermo en ese momento,
firmado por el médico responsable.

— Dichafichaseraincorporadaala historia social.

i)  Unidad educativa y/o terapia ocupacional

Esta unidad constara de una sala polivalente con un minimo de 2 metros cuadrados/persona
y un minimo de 16 metros cuadrados, despacho de monitor, almacén y vestuarios con un minimo
de 0,2 metros cuadrados/persona’y un minimo de 2 metros cuadrados, asi como de aseos.

Ademés debera constar con un minimo de una terapeuta ocupaciona o educador por cada
10 personas en tratamiento individual o simultaneo, cuando éste sea el adecuado.

i) Unidad de estancia de dia

Locales de terapia socioeducativay convivencial.

La superficie minima del total de cada habitaculo se establece en 1,8 metros cuadrados por
plaza, entendiéndose que la superficie total de la unidad dividida por este valor es el maximo de
capacidad en personas en uso simultaneo.

Tendran locales o zonas diferenciadas dentro de cada unidad para actividades de caracter
ludico o formativo.

k) Unidad de dia para minusvalidos

Locales de estancia diurna para personas con minusvalia.

La superficie minima del total de la unidad serd de 3,6 metros cuadrados por plaza,
incluyendo locales 0 zonas separadas para local sucio con pavimentos cdlidos y desaglies
adecuados para limpieza por baldeo y suelo antideslizante. Si la unidad integra aseos, los
inodoros seran asistidos y tendran un minimo de tres metros cuadrados, con lado minimo de
1,30 metros y con puertas sin condena con apertura hacia el exterior. Llevaran desagiies en
suelos para permitir lalimpieza por baldeo.

Todos los locales dispondran de apoyos en paredes.

El acceso ala unidad carecerd de barreras arquitectonicas.

I)  Unidad cocinasy comedor

Conjunto de operaciones que mediante técnicas transforman ciertas materias primas
alimenticiasy facilitan su consumo.

En cuaquier caso cumplird las condiciones higiénicas y sanitarias establecidas en la
legislacion vigente, existiendo un responsable del area, debiendo haber, como minimo, una
persona con conocimiento de dietética por cada 600 comidas o fraccion, y garantizarse el
cumplimiento de las prescripciones médicas.

m) Unidad de lavanderia.

Control, limpiezay conservacion de los textiles de uso en € centro.

m. 1) Condiciones minimas de plantafisica, persona y medios.

— Locdes y persona suficiente para garantizar la produccion que suponga una muda
semana de la ropa de cama y € cambio que requiere las condiciones de higiene
respecto ala de uso personal.

m.2) Normas minimas de funcionamiento.

— Se utilizardn contenedores diferenciados para la ropa limpia y la ropa sucia. Esta
ultima se transportara siempre en contenedores cerrados.



— Caso de exidtir ropa previsiblemente contaminada, sera obligatoria la identificacion
claray la esterilizacion previaa lavado.

n) Unidad de conservacién y seguridad en planta fisica.
n. 1) Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios.

— Requerira un loca mayor de 8 metros cuadrados para disposicion del responsable,
que, si € servicio es contratado, actuara de coordinador.

— La sefidizacion de vias de salida debe ser clara, completa 'y permanente, existiendo
fichas de caracteristicas de los aparatos del centro y planos actualizados del mismo.

n.2) Normas minimas de funcionamiento.

— Existird, por escrito, un plan de evacuacion del centro. Este plan debera ser conocido
por todo €l persona y los usuarios y tendra, en forma de graficos, marcadas las vias de
evacuacion desde cada habitéculo o lugar.

0) Unidad de mortuorio

Estancia de fallecidos.
0.1) Condiciones minimas de planta fisica, persona y medios.

— Dispondrd, debidamente apartada, una habitacion por cada 100 camas, de un minimo
de 12 metros cuadrados, dedicadas exclusivamente a mortuorio.

— La sdida del centro no podra efectuarse por la puerta principa de entrada,
disponiéndose de otra via.

— Existird una camilla especia paratrasiado de fallecidos en circulacion interna hasta el
mortuorio.

0.2) Normas minimas de funcionamiento.

— Serén conocidas por e persona encargado las normas higiénicas para manipulacion y
traslado de cadéveres.

— Existird un protocolo escrito para fallecidos en donde conste € diagnéstico,
tratamiento y la causa de la muerte firmada por un médico, que sera entregada a los
familiares.

p) Unidad de eliminacion de basuras

Deposito y salida de desechos y elementos inservibles del centro.
Debera adaptarse a la normativa sobre la materia, teniendo en cuenta también lo que se
establezca en dicha normativa en funcion de las caracteristicas de los desechos.

g) Unidad de docencia

Flujo multidireccional de los conocimientos y experiencias existentes dentro y fuera del
centro. Existird una biblioteca, un aula a menos por centro de un minimo de 20 metros
cuadrados, debiéndose programar actividades que tengan por finalidad € mantenimiento de los
conocimientos actualizados y la adquisicion de otros nuevos.



3. ASTURIAS

DECRETO 62/88, de 12 de mayo, por € que se regulan las condiciones y
requisitos higiénico-sanitarios que deben cumplir los establecimientos residenciales
parala tercera edad («BOPAx», nim. 143, de 21 de junio de 1988.)

El Estatuto de Autonomia para Asturias aprobado por Ley Orgénica 7/1981, de 30 de
diciembre, en € articulo 10 asigna a Principado de Asturias la competencia exclusiva en
materia de asistencia y bienestar social. Por su parte la Ley 5/87, de 11 de abril, de Servicios
Sociales establece como una de |as éreas de actuacion de los servicios sociales especializados a
efectos de coordinacion y planificacion la tercera edad, sefillando que corresponde a la



Comunidad Auténoma la autorizacion, sin perjuicio de las competencias de otras
Administraciones, para la puesta en funcionamiento de centros dedicados a la prestacion de
servicios sociales.

Por otra parte, €l articulo 13 de la citada Ley Orgéanica 7/1981, de 30 de diciembre, atribuye
al Principado de Asturias en € marco de la legislacion bésica del Estado, €l desarrollo
legislativo y gecucion, entre otras, en materia de sanidad e higiene.

El progresivo aumento de establecimientos para la tercera edad que se viene detectando en
estos Ultimos afios, motivado por un incremento de la demanda socia, no se ha visto
correspondido con una legislacion que regule los requisitos minimos de seguridad e higiénico-
sanitarios que debe cumplir dicha modalidad de establecimientos.

En consecuencia, resulta necesario establecer una normativa sobre las condiciones y
requisitos que desde € punto de vista higiénico-sanitario deben reunir los establecimientos
residenciales para la tercera edad, salvando de este modo € vacio lega existente en la
actualidad.

En su virtud, a propuesta del Consgjero de Sanidad y Servicios Sociales y previo acuerdo
del Consejo de Gobierno en su reunion del dia 12 de mayo de 1988,

DISPONGO:
Articulo 1.°

El presente Decreto tiene por objeto regular las condiciones y requisitos higiénico-
sanitarios que deben reunir los establecimientos residenciales para la tercera edad, publicos o
privados, radicados en el ambito del Principado de Asturias, asi como su régimen de
autorizacion.

Articulo 2.°

1. A los efectos previstos en e presente Decreto, se consideran establecimientos
residenciales para la tercera edad, agquellos que presten de forma continuada y prioritaria
atencion y alojamiento a cinco o més personas de la tercera edad.

2. Quedan comprendidos en €l concepto personas de tercera edad:

a) Las personas mayores de sesenta'y cinco afios.

b) Los pensionistas mayores de sesenta afios.

¢) Los pensionistas por invalidez permanente en grado de incapacidad permanente absol uta,
mayores de cincuenta afios.

Articulo 3.2

La creacion, construccion y modificacion de establecimientos residenciales para la tercera
edad estara sujeta a cumplimiento de los siguientes tramites:

a) Solicitud.

b) Autorizacion administrativa previa.

¢) Comprobacion por los servicios de inspeccion correspondientes de que se cumplen las
condiciones y requisitos establecidos en el Anexo del presente Decreto.

d) Autorizacion administrativa de puesta en funcionamiento.

€) Inscripcion o anotacion en el Registro de Establecimientos Residenciales parala Tercera
Edad.

Articulo 4.°



Las solicitudes de autorizacion para la creacion, construccion o modificacion de los
establecimientos residenciales deberan formularse mediante instancia dirigida al titular de la
Consgjeriade Sanidad y Servicios Social es acompariada de la siguiente documentacion:

a) Documento acreditativo de la personalidad del solicitante y, en su caso, de la
representacion juridica que ostente.

b) Proyecto técnico que recoja los requisitos y condiciones establecidas en €l Anexo del
presente Decreto.

Articulo 5.2

Recibida la documentacién a que se refiere e articulo anterior, los servicios de inspeccion
dependientes de la Direccion Regional de Salud Piblica, emitiran informe respecto a la
viabilidad o no de la solicitud presentada en el plazo de diez dias, a tenor de lo dispuesto en €
articulo 86, apartado 2.°, de la Ley de Procedimiento Administrativo.

El expediente se elevara al Consgjero de Sanidad y Servicios Sociales, que resolvera sobre
la autorizacion administrativa previa o su denegacion.

La autorizacion administrativa previa se entendera otorgada por silencio administrativo
positivo, sin necesidad de denunciar la mora, transcurrido €l plazo de dos meses, a contar desde
la fecha de presentacion de la solicitud siempre que los interesados presenten sus peticiones
debidamente documentadas.

Articulo 6.°

Una vez gecutadas las obras e instalaciones conforme a la documentacion presentada,
circunstancia ésta que deberd poner en conocimiento de la Consgeria e titular del
establecimiento que se pretende poner en funcionamiento, por los servicios de inspeccion de la
Direccion Regional de Salud Publica se efectuardn las comprobaciones pertinentes respecto a
cumplimiento de las condiciones y requisitos establecidos en el Anexo del presente Decreto,
comprobacion que se formalizara mediante la correspondiente acta de inspeccion.

Articulo 7.2

El Consgero de Sanidad y Servicios Sociales, a la vista del resultado de las actuaciones a
que serefiere el articulo anterior, resolvera sobre la concesion de la autorizacion administrativa
de puesta en funcionamiento.

La autorizacién administrativa de puesta en funcionamiento se entendera ctorgada por €
transcurso del plazo de dos meses desde la comunicacion de la finalizacién de las obras de
acuerdo con lo dispuesto en € articulo 1.° del Real Decreto-ley 1/1986, de 14 de marzo, de
medidas urgentes administrativas financieras, locales y laborales.

Articulo 8.2

1. Dependiente de la Direccion Regional de Salud Pudblica existira un Libro Registro de
Establecimientos Residenciales parala Tercera Edad.

2. Lainscripcion de los citados establecimientos se hara una vez otorgada la autorizacion
definitiva de puesta en funcionamiento. lguamente se anotaran en dicho Registro las
autorizaciones de modificacion.



3. Los datos que habran de figurar en e Libro Registro de Establecimientos
Residenciales parala Tercera Edad serén los siguientes:

a) Denominacion del establecimiento.

b) Personao entidad titular del establecimiento.

c) Documento Nacional de Identidad del titular o Cédigo de Identificacion Fiscal.
d) Fechade autorizacion y de inscripcion.

€) Director o responsable del establecimiento.

f)  Domicilio del establecimiento.

g) Capacidad.

4. Los Directores 0 responsables de los establecimientos residenciaes deberan
comunicar a la Consgieria de Sanidad y Servicios Sociales, Direccion Regiona de Salud
Publica, toda variacion de los datos que han de inscribirse en el Registro y que figuran en €
apartado anterior.

Articulo 9.2

La autorizacion definitiva de apertura o puesta en funcionamiento debera convalidarse cada
cinco afios.

Articulo 10

Los titulares de los Establecimientos Residenciales para la Tercera Edad estaran obligados
a facilitar la informacion sobre e funcionamiento de los servicios que les sea solicitada por la
administracion sanitaria

Articulo 11

El incumplimiento de los requisitos a que se refiere el presente Decreto se sancionara con
arreglo a las prescripciones contenidas en el capitulo VI del titulo | de la Ley 14/86, de 23 de
abril, General de Sanidad.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

1. Los establecimientos residenciales para la tercera edad que se encuentran en
funcionamiento ala entrada en vigor del presente Decreto, deberan solicitar de la Consgjeria de
Sanidad y Servicios Sociales, en € plazo de tres meses a partir de la expresada fecha, la
preceptiva autorizacion de funcionamiento.

2. Alasolicitud deberan acompafiar la siguiente documentacion:

a) Documento acreditativo de la personalidad del solicitante y, en su caso, de la
representacion juridica que ostente.

b) Memoriadescriptiva de lafinalidad asistencial del centro.

c) Planes que permita la localizacion o identificacion de los aspectos fisicos del
inmueble.

d) Justificacion expresa del cumplimiento de la normativa vigente en materia de
instalaciones, seguridad e higiene.



3. Examinada la documentacion presentada y efectuadas las oportunas comprobaciones
por los servicios de inspeccion dependiente de la Direccion Regional de Salud Publica, se
concederd la oportuna autorizacion requiriendo en su caso a titular del establecimiento para
que, en e supuesto de que las instalaciones no cumplan los requisitos contenidos en € anexo
del presente Decreto, se gjecuten las obras precisas dentro del plazo de dieciocho meses a partir
de dicho reguerimiento.

4. Aquellos establecimientos cuyas instalaciones, por razones técnicas o de construccion,
no pueden ser adaptadas dentro del plazo establecido en el apartado anterior deberan presentar
solicitud de dispensa suficientemente acreditada.

DISPOSICION ADICIONAL

Excepcionamente y cuando existan razones de interés social el Consgjero de Sanidad y
Servicios Sociales podra autorizar el funcionamiento de aquellos establecimientos que a la
entrada en vigor del presente Decreto no pueden adecuarse exactamente a algunas de las
condiciones y requisitos higiénico-sanitarios a que se refiere e Anexo de este Decreto.

DISPOSICIONES FINALES

Primera

Se autoriza a Consgjero de Sanidad y Servicios Sociales para dictar cuantas disposiciones
sean necesarias para el desarrollo y €ecucion del presente Decreto.

Segunda

El presente Decreto entrara en vigor a dia siguiente de su publicacién en e «Boletin
Oficial del Principado de Asturiasy la Provincia».

Oviedo, a 12 de mayo de 1988.
ANEXO

Condiciones materiales minimas

1. Emplazamiento

Los establecimientos estaran emplazados en zonas salubres y consideradas no peligrosas
paralaintegridad fisica de los usuarios.

Los establecimientos han de ocupar la totalidad de un edificio o parte del mismo,
completamente independizados; en este segundo caso, sus dependencias, que deberan estar
comunicadas entre ellas mediante espacios comunes propios, habran de constituir una unidad.

L os establecimientos para uso habitual de mas de 25 personas habran de ocupar Unicamente
locales de planta baja y/o primer piso, con excepcion de aquellos que dispongan de un edificio
con entradas, ascensores y escaleras de uso exclusivo.

Se admitiran actividades en un primer subterraneo cuando no requieran especiaes
condiciones de iluminacién y ventilacion natural y siempre que constituyan una unidad con €l
local de la plantainmediata superior.

2. Accesosy recorridos interiores



El acceso debe hacerse mediante un espacio publico o un espacio comun. El centro no ha de
servir como acceso obligado alocales que no sean de uso exclusivo del mismo o comunitario.

L os espacios de acceso a centro han de reunir las siguientes condiciones:

Tener como minimo una anchura de 0,90 m.

Posibilitar la entrada y salida de mobiliario.

Estar ventilados de manera que, s se desarrollan en més de una planta, la planta bajay la
dltima tengan una abertura de ventilacién no inferior a1 m

Tener un sistema eléctrico de iluminacion, de manera que cuando se transite queden
iluminados.

La superficie de los vestibulos estara en relacion con la capacidad receptiva de los
establecimientos y serd suficiente para evitar que se produzcan aglomeraciones.

La distancia maxima desde cualquier punto de una planta hasta una escalera que conduzca
alaplanta de acceso o a exterior no seré superior a 50 m.

El nmero minimo de salidas para locales con superficie superior a 100 nf y uso habitual
de permanencia de un nimero de personas superior a 50, sera de dos.

Los itinerarios de evacuacion se han de encontrar en todo momento libres de obstaculos y
se prohibira el depésito de mercancias o de cualquier objeto en la proximidad de las puertas.

Las puertas seran de apertura en direccion a la salida cuando puedan servir para la
evacuacion de més de 50 personas.

En los locales de concurrencia masiva deberd estar prohibido € aparcamiento de vehiculos
delante de las puertas de salida directa a la via publica, por 1o que ha de estar sefiaizada, con
rétulos bien visibles, la prohibicion de aparcamiento.

En €l caso de que en el acceso o en € interior del establecimiento haya escaleras, éstas han
de cumplir las siguientes condiciones:

— Ofrecer una seguray confortable configuracién de huellay contrahuella.

— Suanchuralibre periférica, como minimo, el paso simulténeo de dos personas.

— Lasescaeras delargo recorrido estarén partidas con rellanos intermedios.

— Cuando haya menos de tres peldafios, éstos tendréan que estar convenientemente

sefializados.

— Deberan de disponer de barandilla.

En € caso de que €l recorrido de acceso a establecimiento o entre sus dependencias
suponga subir o bajar més de una planta por € interior del edificio, se ha de poder hacer
también este recorrido mediante un ascensor o aparato similar.

Se procurara evitar todo tipo de barreras arquitectonicas.

El suelo serd antideslizante y los pasillos y demas zonas de trénsito, dispondran de
pasamanos.

3. Caracteristicas generales de la edificacion.

El centro deberd estar adaptado en funcién del grado de disminucion que presenten sus
usuarios, con € fin de utilizar todos |os servicios fundamentales.

Laalturalibre sobre la superficie Util de las piezas principales ha de tener como minimo un
valor medio de 2,5 m.

Los puntos que presentan un desnivel superior a 50 cm. han de disponer de barandillas o
€lementos protectores.

4. Instalaciones

4.1. Instalacion de agua.

Los establecimientos han de tener una instalacion de agua potable procedente de
abastecimiento publico por toma directa. Si no es posibley el suministro es por captacion propia
o por aforo, dispondra de los sistemas que permitan suministrar agua de acuerdo con la



Reglamentacion Técnico-Sanitaria para el abastecimiento y control de la calidad de las aguas
potables de consumo publico, fijadas en el Real Decreto 1423/1982, de 19 de junio. En este
caso dispondra de un deposito de reserva con capacidad suficiente para un dia de consumo.

Lainstalacion de agua conectara con suficiente presion con todo el equipo que larequiera.

4.2. Evacuacion de aguas.

Los establecimientos dispondran de un sistema de evacuacion de aguas residuales que
desemboque a la red de alcantarillado municipal o fosa séptica. En ningin caso desembocaran
€N un pozo negro.

4.3. Instalacion eléctrica.

La instalacion eléctrica cumplira inexcusablemente la legislacion vigente y se adaptara a
las necesidades de la tercera edad, por lo que son aconsgjables las méximas medidas de
seguridad. También es recomendable que los enchufes se sittien a menos a un metro del suelo.

4.4. Caefaccion.

Los establecimientos han de disponer de elementos de caefaccion, con medidas de
seguridad suficientes, que deberan funcionar siempre que la temperatura ambiente lo requiera.

Los elementos de calefaccidn, dispondrén de protectores necesarios para evitar quemaduras
por contacto directo o prolongado.

Las caderas de caefaccion estaran en locales ventilados mayores de 16 m°, no
admitiéndose en saas, dormitorios ni bafios. Cuando se trate de calderas de calefaccién con
potencia superior a 50 Km. estardn en locales expresos para tal fin y de uso exclusivo,
construidos con materiales resistentes a fuego, perfectamente ventilados y sin comunicacién
con las salas o piezas principales.

4.5. Ventilacion.

Los establecimientos han de disponer de ventilacion y renovacion del aire en saas y
dependencias cerradas.

Si el local esta bajo rasante, debera tener ventilacion forzada.

En los espacios de concurrencia masiva, solo esté permitido fumar en los locales sefialados
paratal finy que reiinan las condiciones de higiene y ventilacién adecuadas.

5. Dependencias

5.1. Comedor y cocina

Cumplirén los requisitos exigidos en la legislacion vigente, en especial la Reglamentacion
Técnico-Sanitaria de los Comedores Colectivos, recogida en €l Real Decreto 2817/1983, de 13
de octubre.

El comedor tendré una superficie minima de 2,5 m? por residente.

La cocina tendrd, en los establecimientos con capacidad inferior a 25 personas, una
superficie minima de 0,50 m? por residente, con un minimo total de 5 m? En los
establecimientos con capacidad superior a 25 personas la superficie minima serd de 12,5 m? més
0,50 m? por cada persona que pase de 25 hasta llegar a 25 n.

5.2. Las salas de estar y otros espacios de actividades y convivencias tendrén una superficie
minima de 2 m® por residente. En aquellos establecimientos con capacidad inferior a 25
personas seré de 12 m? més 1 m? por persona.

Estaran dotados de iluminacién y ventilacion suficiente para la actividad que se realice.

5.3. Los espacios destinados a despacho, atencion individualizada o actividades similares,
no podréan tener zonas de trabajo con superficie menor de 6 m?

5.4. Habitaciones



L os espacios destinados a dormitorios, deberan cumplir los siguientes requisitos:

a) Ser un espacio especifico paratal fin.

b) No ser paso obligado a otras dependencias.

c) Disponer de ventilacién e iluminacion directa a exterior.

Estas aberturas estaran dotadas de elementos que impidan la entrada de luz. Se aceptara la
ventilacién aun patio de luz si:

— Tiene unasuperficie minima de 6 n.
— En caso de estar cubierto con una claraboya, posee una sdida de are en su
coronamiento.

d) Cuando se trate de habitaciones en forma de buhardilla, la altura minima de los
parametros verticales, serade 1, 5 m.

Las habitaciones para residentes validos, seran individuales o dobles. La superficie minima
serd de 9 m? para las individuales y 12 m® para las dobles. Cada residente dispondrd en su
habitacion de cama, mesilla, armario, sillén y mesa pequefia, enchufe eléctrico, timbre de
Ilamaday sistema de iluminacion que permita el trabajo y lalectura.

Las habitaciones para invaidos dispondran de 1 a 4 plazas y su superficie minima sera,
segln € nimero de plazas de 10, 14, 17 6 20 m?, respectivamente. Cada residente invélido
dispondra de una cama articulada y mesa movil para escribir, asi como de los otros
equipamientos sefialados para los residentes vélidos.

5.5. Servicios higiénicos

Las duchas, bafieras, retretes, estardn incluidos en un cuarto de aseo sin comunicacién
directa con las salas, comedores o cocinas.

La comunicacion entre las estancias y cuartos de aseo, debe hacerse por € interior del
establecimiento y através de un recorrido horizontal.

Lainstalacion de los servicios higiénicos se haré atendiendo a las limitaciones de la tercera
edad, contando con asideros y apoyos que faciliten su utilizacion.

Los suelos serén antidedlizantes y de fécil limpieza.

L as paredes estaran ali catadas hasta una altura de 2 m. como minimo en las zonas de agua.

Las puertas tendran un dispositivo sencillo de cierre y abrirén hacia fuera.

Tendran ventilacion directa a aire libre o mediante un conducto en e que se active
mecanicamente la ventilacion. Si el conducto es vertical, la ventilacion puede ser activada
estéticamente.

Estarén suficientemente iluminadas.

Tendrén sistema de aviso, darma o llamada.

Los servicios higiénicos minimos para cada persona, estaran en relacion con € nimero de
plazas en las siguientes proporciones:

Un lavabo por cada 2 plazas.

Un retrete por cada 4 plazas.

Una ducha o bafio por cada 6 plazas.
Un bidet por cada 8 plazas.

5.6. Todo centro con capacidad superior a 25 plazas o con capacidad inferior, pero con
habitacion parainvélidos, dispondra de una sala de curas.

Todo centro dispondra de un botiquin con medicacion y materia de curas elemental. Se
instalara en la sala de curas, cuando exista.



6. Medidas de proteccion anti-incendios.

1.° Los proyectos de edificios destinados a establecimientos residenciales para la tercera
edad de nueva construccion deberan adaptarse a los principios técnicos generales de la Norma
Bésica NBE-CPI-81 sobre Proteccion contra incendios aprobada por Real Decreto 2059/1981,
de 10 de abril, y demas disposiciones que la complementan.

2.° Todos los establecimientos residenciales para la tercera edad deberan cumplir las
siguientes normas que se consideran de caracter minimo:

a) Elaborar y poner en préactica en colaboracion con los Servicios Técnicos del Municipio,
un Plan de Emergencia contra Incendios que comprenda:

— Lasmedidas de prevencion necesarias para evitar la produccion de incendios.

— Ladefinicion de la secuencia de actuaciones del persona y usuarios a declararse un
fuego.

— Ladeterminacién de rutas y formas de evacuacion de zonas del edificio o su totalidad
€en caso necesario.

— Ladifusion de este Plan, por escrito, a usuarios y persona y la colocacion, de forma
facilmente visible, de un resumen de las actuaciones inmediatas en caso de incendio
en los locales habitualmente ocupados por e personal del Centro, en zonas de ato
riesgo, en habitaciones de pacientes, en salas de espera, en pasillos y vestibulos.

b) Formar el personal en los aspectos tanto de prevencion como de deteccion, en las normas
de actuacion ante e fuego y en la evacuacion del establecimiento de acuerdo con € Plan de
Emergencia ante Incendios.

3. El mencionado Plan se remitird al Servicio de Extincién de Incendios del area en que se
encuentre enclavado el establecimiento y ala Consgjeria de Sanidad y Servicios Sociales.

4.° La Direccion del establecimiento adoptara, de inmediato, las disposiciones necesarias
para asegurar la libre circulacion de los vehiculos del Servicio de Extincion de Incendios y su
aparcamiento cerca de la puerta de acceso, escaleras exteriores, bocas de incendios e hidrantes
externos.

5.° El establecimiento entregard a Servicio de Extincién de Incendios que le corresponda,
una copia de los planes actualizados del edificio con indicacién de los extremos siguientes: Vias
de evacuacion previstas en € Plan de Incendios, situacion de equipos de extincion fijos o
movilesy zonas de alto riesgo de vida o de fuego.

Una copia de esta documentacion se situard en un armario cerrado, para uso exclusivo de
los bomberos, ubicado en la entrada del edificio. Anualmente, o al efectuarse obras de reforma
que supongan cambios sustanciales en la organizacion de locales, se actualizardn estas
colecciones de planos.

6.° Todo establecimiento dispondrd, siempre que sea técnicamente factible, de una toma de
agua directa para uso exclusivo de los Servicios de Extincién de Incendios.

7.° Todo establecimiento dispondra de un sistema de alarma interior -pulsador de alarma,
teléfono, intercomunicador o radio- que permita informar rapidamente de la existencia de un
incendio a centro de comunicaciones de la institucién, desde donde se iniciara
instantdneamente la g ecucion del Plan de Incendios.

8.° Todas las vias de evacuacion disponibles y las puertas de acceso a ellas deberan
seflalizarse adecuadamente y permaneceran siempre despejadas de cualquier obstaculo. Las
puertas que no deban utilizarse para la evacuacion llevardn la indicacion «sin salida». Las
puertas de salida de emergencia estaran dotadas de un dispositivo de apertura de facil manejo,
permitiéndose los pasadores interiores por tabla y prohibiéndose los sistemas de cierre de
pasador por canto o cerradura.



El sistema de cierre utilizado no debera sufrir defectos de funcionamiento por efectos de
caor.

9.° La instituciéon dispondrd, como minimo, de una dotacion de extintores manuales en
razén de uno por cada 200 metros cuadrados y no menos de dos por planta. Los extintores se
situaran de tal forma que la distancia a ellos desde cualquier punto no exceda de 25 metros, en
casos generales, y de 15 metros cuando se trate de zonas de amacengje de productos
inflamables. Estos requisitos deberan adecuarse a las necesidades especificas de cada zona, a
nivel deriesgoy a tipo de incendio que pueda producirse.

10°. La Direccion del establecimiento organizara y se responsabilizara del mantenimiento
de los sistemas mecanicos de seguridad contra incendios, tanto en sus aspectos de prevencion,
como de deteccidn, extincion y evacuacion. Para control de los mismos llevara un registro de las
revisiones realizadas.

11°. En las zonas de mayor probabilidad de produccion de incendios, en aguellas en las que
el incendio pueda tener graves consecuencias para la vida de las personas y en las éreas
asistenciales se establecera la prohibicion de fumar.

12.° La Direccién del establecimiento debera mantener un registro de cualquier tipo de
incendio que se produzca en el que se definan sus caracteristicas. Los datos del siniestro
deberan comunicarse de formainmediata, ala Consgjeria de Sanidad y Servicios Sociales.

13.° La Direccién del establecimiento debera adoptar las medidas a su acance para evitar
ladifusion del humo fuera de los sectores donde pueda producirse un incendio.

Los establecimientos residenciales para la tercera edad que a la entrada en vigor del
presente Decreto no disponga de las medidas de proteccion anti-incendios expuestas, deberan
solucionarlo en un plazo de doce meses, con las excepciones siguientes:

— Lasefidizacion se acometera de formainmediata y deberd estar concluida en un plazo
méximo de dos meses.
— La dotacidon de extintores portétiles debera completarse en un periodo de cuatro
meses.



4. CANTABRIA

DECRETO 52/1989, de 13 de julio, de Centros y Establecimientos de
Servicios Sociales («BOCT», nim. 157, de 8 de agosto de 1989).

La Constitucion Espafiola, en su titulo |, «De los derechos y deberes fundamentales»,
establece que los poderes publicos tienen una serie de obligaciones, tendentes a la consecucién
del bienestar social de los ciudadanos.

El articulo 148.1, apartado 20, de la citada Constitucion, posibilita la asuncion de
competencias, en materia de asistencia social, como se ha reflgjado en €l articulo 22, apartado
18, del Estatuto de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

El Gobierno Regional de Cantabria, sostiene como principio inspirador de su politica de
bienestar socia, la integracion de las personas y grupos en su medio familiar y entorno
comunitario. Es obvio que, desde el punto de vista afectivo, psiquico, socia y econémico, la
solucion Optima seré que los ciudadanos permanezcan en el hogar, en € que han vivido siempre.

Sin embargo, existen supuestos, en los que no es posible la permanencia en sus lugares
habituales. Los Centros y Establecimientos de Servicios Sociales atienden dichos supuestos y la
Comunidad Auténoma de Cantabria tiene €l deber y el derecho de procurar que, este tipo de
dependencias, ofrezcan las condiciones necesarias para que, sus usuarios, tengan garantizado €l
bienestar que, como ciudadanos, |es corresponde.

En su virtud, a propuesta de la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Socia y previa
deliberacion del Consejo de Gobierno, en su reunion de 5 de julio de 1989,

DISPONGO:
CAPITULO PRIMERO
Ambito, sectores y tipos de Centros de Servicios Sociales
Articulo 1.2 —Ambito de aplicacion

El presente Decreto, asi como las disposiciones que se dicten en su desarrollo, sera de
aplicacion a todos los Centros y Establecimientos de Servicios Sociales, publicos o privados,
que se encuentren ubicados en €l territorio de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

Articulo 2.° —Sectores de Servicios Sociales

A los efectos del presente Decreto, se consideran los siguientes sectores de Servicios
Socidles:
Conjunto de toda la poblacion.
Familia.
Infancia.
Juventud.
Mujer.
Tercera Edad.
Minusvdlidos (fisicos, psiquicosy sensoriales).
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10.
11.
12.
13.
14.

15.

Presosy ex reclusos.

Minorias étnicas.

Marginados (transelintes, etcétera).

Toxicomanos (alcohdlicos y drogadictos).

Refugiados y asilados.

Emigrantes.

Colectivos en situaciones de necesidad, provocados por riesgos catastroficos,
epidémicos, intoxicaciones, etcétera.

Otros grupos, en situacion de necesidad.

Articulo 3.°—Tipos de Centros y Establecimientos de Servicios Sociales

Los tipos de Centros y Establecimientos de Servicios Sociales, que se contemplan en €
presente Decreto, clasificados por su funcién principal son los siguientes:

CoNoOUAWNE

Centros de Servicios Sociales.

Centros de Servicios Sociales Generaes, de base o comunitarios.
Centros de Orientacion, Diagndstico, Valoracion y Seguimiento.
Centros de acogida.

Centros Residenciales.

Centros de Rehabilitacion.

Centros Ocupacionales.

Centros Experimental es.

Otros centros, no incluidos en los apartados anteriores.

CAPITULOII

Requisitos comunes a los Centros y Establecimientos de Servicios Sociales Articulo 4.°

Los Centros y Establecimientos de Servicios Sociales, enumerados en € articulo 3.° de este
Decreto, quedan sujetos a:
a) Autorizacion previa, para su creacion, construccion, ampliacion, modificacion, traslado o

cierre.

b) Comprobacion, con anterioridad a la apertura o puesta en funcionamiento, del
cumplimiento de las condiciones y requisitos establecidos en la autorizacion previa. Mediante la
oportuna acta de inspeccion de los servicios correspondientes de la Consgjeria de Sanidad y
Bienestar Social, se acreditard € mencionado cumplimiento, que posibilitara € inicio de la

actividad.

c) Inscripcion en el registro correspondiente.

d) Superacién de los controles, inspecciones y evaluaciones de los requisitos establecidos
en el presente Decreto y de los que, en € futuro pudieran establecerse.

€) Elaboracion y aportacion de las informaciones y estadisticas, que les fueran requeridas.

CAPITULO I

Del otorgamiento de las autorizaciones administrativas

Articulo 5.° —Tipos de autorizaciones



1. Las autorizaciones administrativas (autorizacion previa, autorizacion provisiona y
autorizacion definitiva) se otorgaran, o denegaran, por la Consgjeria de Sanidad y Bienestar
Social, a propuesta de la Direccion Regional de Bienestar Social.

2. El otorgamiento o denegacion de estas autorizaciones, se determinara en funcién de la
planificacion de la Diputacion Regional de Cantabria, para cada sector de los Servicios Sociaes
enumerados en el articulo 2.° del presente Decreto.

Articulo 6.°—La autorizacion previa

El titular o representante legal de la institucion o entidad, que pretenda crear, construir,
modificar, adaptar o suprimir un centro o establecimiento, estar4 obligado a solicitar la
autorizacion previa de la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social. La documentacion y
requisitos, de caracter genera y especificos, que deberd acompafiar y acreditar, se determinarén
y aprobaran por orden del consgjero de Sanidad y Bienestar Social.

Articulo 7.° -La autorizacion provisional

La autorizacion previay la licencia municipal de apertura seran requisitos indispensables
para obtener la autorizacion provisional de funcionamiento del Centro o Establecimiento de
Servicios Sociales. Esta autorizacién se otorgard por la Consgeria de Sanidad y Bienestar
Socia, previo informe de la Direccion Regiona de Bienestar Social, una vez que se haya
procedido ala comprobacion del cumplimiento de las condiciones y requisitos establecidos en la
autorizacion previa.

Articulo 8.° -La autorizacion definitiva

La autorizacién definitiva de funcionamiento serd otorgada, tras la inspeccion y evaluacion
de las normas minimas de funcionamiento del Centro o Establecimiento, dentro del plazo
méximo de los tres meses subsiguientes a primer afio de la concesion de la autorizacion
provisional de apertura.

Articulo 9.° -Documentacién y notificacion

1. El solicitante esta obligado a presentar la documentacién respectiva, dirigida a 6rgano
competente para resolver definitivamente en cada caso, sin perjuicio de lo dispuesto en €
articulo 71 de laLey de Procedimiento Administrativo.

2. Los actos administrativos, que recayeran sobre cada uno de los procedimientos, podran
ser notificados a solicitante, bien directamente, por e 6rgano que resolvio, o bien por conducto
de la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social.

Articulo 10.-Autorizacion previa y licencia municipal

Los Ayuntamientos, como requisito indispensable y previo a la concesién de la licencia de
obras, para la construccion, ampliacién, modificacion, traslado o cierre de un Centro, Servicio o
Establecimiento de Bienestar Social, exigiran constancia, en el expediente municipal, de la
autorizacion previa de la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social, de la Comunidad Auténoma
de Cantabria.

Articulo 11.-Sanciones



La omision de las autorizaciones o € incumplimiento de los requisitos, que se establezcan
en el presente Decreto o0 en la normativa que o desarrolle, supondra:

a) Cuando se trate de nueva construccion, la no inscripcion, en el Registro de Entidades y
Centros de Servicios Socidles, de la Direccion Regiona de Bienestar Social, de
Establecimiento de que se trate.

En los supuestos de modificacion o supresion, la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social
podra adoptar resolucion, en € sentido de excluir, del Registro a que se refiere el apartado
anterior, a centro afectado.

b) La no concesién de ayudad o subvenciones, procedentes de los presupuestos a la
Comunidad Auténoma de Cantabria, alas entidades responsables.

c) La imposicion de las sanciones administrativas que, de acuerdo con la legislacion,
correspondan.

Articulo 12.-Recursos

Las resoluciones que, de acuerdo con el presente Decreto, se dicten por la Consgjeria de
Sanidad y Bienestar Social, podran ser objeto de recurso de alzada ante e Consgjo de Gobierno
de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

Lo resuelto por este tltimo pondrafin alavia administrativa.

DISPOSICIONES ADICIONALES
Primera

Bajo la inmediata dependencia de la Direccién Regional de Bienestar Social, funcionara el
Registro de Entidades y Centros de Servicios Sociales.

Segunda

Los Centros y Establecimientos, actualmente inscritos en el Registro Regional de Entidades
y Centros de Servicios Sociales, dispondran de un periodo de un afio, para adecuarse a la
normativa establecida en el presente Decreto y alas disposiciones que |o desarrollen.

Tercera

Los centros y establecimientos actualmente en funcionamiento que no estuvieren inscritos
en el Registro de Entidades y Centros de Servicios Sociales dispondran, asimismo, de un
periodo de un afio para adecuarse a la normativa establecida en €l presente Decreto y en las
Disposiciones que |o desarrollen.

DISPOSICIONES FINALES

Primera
Se autoriza a consgjero de Sanidad y Bienestar Social, para dictar las disposiciones o

adoptar las medidas que considere precisas, para €l desarrollo y gjecucién del presente Decreto,
y en especial, para determinar y aprobar los requisitos y documentacion exigibles, en cada caso.



Segunda

Quedan derogadas, en €l ambito territorial de la Comunidad Auténoma de Cantabria, todas
las disposiciones de igual o inferior rango, que se opongan a presente Decreto.
Tercera

El presente Decreto entrara en vigor a dia siguiente de su publicacién en e «Boletin
Oficia de Cantabria».

Santander, 13 de julio de 1989.



ORDEN de 13 dejulio de 1989, por la que se desarrolla el Decreto 52/1989,
de 13 de julio, de Centros y Establecimientos de Servicios Sociales («BOCT», ndm.
179, de 7 de septiembre de 1989).

El Decreto de 13 de julio de 1989, sobre Centros y Establecimientos de Servicios Sociales,
habilita al Consgjero de Sanidad y Bienestar Social para dictar las disposiciones o tomar las
medidas que considere precisas para el desarrollo y gecucion de dicho Decreto.

Se hace necesario, pues, reglamentar los requisitos que deberdn cumplirse y la
documentacion, tanto de carécter general como especifica, que deberd acompafiarse, cuando €l
titular o representante legal de una Institucion o Entidad pretenda construir, modificar, adaptar
o suprimir un Centro o Establecimiento de Servicios Sociales, a los que se refiere el Decreto
52/1989, de 13 dejulio.

DISPONGO:
Articulo 1.°

De acuerdo con lo que dispone € articulo 5.°, apartado 1, del Decreto 52/1989, de 13 de
julio, el otorgamiento de las autorizaciones administrativas, en materia de Servicios Sociales,
para la creacién, ampliacion, modificacion, traslado o cierre de los Centros o Establecimientos,
alos que se refiere en su ambito de aplicacion el mismo Decreto, corresponde al Consgjero de
Sanidad y Bienestar Social.

Articulo 2.°

El titular o representante legal de la Institucion o Entidad, que pretenda crear, construir,
modificar, adaptar o suprimir un Centro, Servicio o Establecimiento, de los comprendidos en €
Decreto 52/1989, de 13 de julio, vendra obligado a presentar solicitud de autorizacion, dirigida
al Consgjero de Sanidad y Bienestar Social.

En e caso de que la solicitud suponga disminucién o aumento de plazas, € Consgjero
informara a los interesados sobre si su solicitud se gjusta, 0 no, a las necesidades sociales de la
Comunidad de Cantabria, teniendo en cuenta la planificacién general de érea.

La solicitud, en la que se determinara claramente el objeto de la peticidn, deberdincluir la
siguiente documentacion:

a) Documento acreditativo de la personalidad del solicitante y, en su caso, de la
representacion que ostenta. Cuando e solicitante sea una persona juridica, se acompafiara,
ademés, una copia certificada de los acuerdos, en que se adopta €l de creacion, ampliacion,
modificacién, traslado o cierre del Centro, Servicio o Establecimiento de Servicios Sociales, de
que se trate.



b) Documento acreditativo de la propiedad o dependencia juridica del centro o
establecimiento.

Articulo 3.2

Para la solicitud de creacion, construcciéon, modificacion o adaptacion, ademas de los
documentos y requisitos, que se establecen en €l articulo anterior, se exigira:

a) Memoria, exponiendo las necesidades que traten de satisfacer con € proyecto
presentado, en funcion de la poblacién y de la infraestructura de la zona, sobre la que se va a
proyectar la actividad.

b) Proyecto, firmado por € técnico competente y visado por € Colegio Profesiona
correspondiente, que comprendera

1. Memoria del proyecto técnico, en el que conste que se cumple toda la normativa vigente
en materia de urbanismo, construccion, instalaciones y seguridad.

2. Planos de conjunto y detalle.

3. Planos de instalaciones.

4. Descripcion de laobray plazo de construccion.

5. Presupuesto general.

¢) Proyecto de equipamiento justificativo.

d) Fuentes de financiacion y plan econémico, para su sostenimiento.

€) Plantilla de personal, con especificacion de las categorias y su adscripcion a las
unidades.

Articulo 4.°

El titular o representante legal de la Institucién o Entidad, que pretenda cerrar un Centro o
Establecimiento de Servicios Sociales, ademas de los requisitos comunes establecidos en e
articulo 2.° de la presente Orden, deberd adjuntar:

a) Memoria justificativa del proyecto de cierre.
b) Memoria de las fases previstas.

Articulo 5.°

Los servicios correspondientes de la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social examinaran
la solicitud y la documentacion que la acompafiay, s entendiesen que los datos aportados son
incompletos, se requerira, a solicitante, para que, en € plazo que sea fijado, subsane las
insuficiencias e imperfecciones observadas.

Articulo 6.°

1. Una vez completado € expediente de solicitud de creacion, construccién, modificacion o
adaptacion de Centro o Establecimiento de Servicios Sociales, los servicios correspondientes a
la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social informaran sobre el cumplimiento de las normas
minimas de planta fisica, personal y medios.

En el plazo maximo de tres meses, se concedera una autorizacion previa, para proceder a
inicio de larealizacion solicitada



2. Finalizada la construccion, objeto de Autorizacion Previa, se procedera a una inspeccion
para comprobar que, en el momento de la apertura, se cumplen |os requisitos establecidos en la
autorizacion concedida. Inspeccion que, caso de ser positiva, dara lugar a la concesion de la
Autorizacion Provisional de apertura. Si la inspeccion resulta negativa, se notificaran las
correcciones precisas, no pudiendo gercerse la actividad hasta la subsanacién de las mismas.

3. Transcurrido un afio, la autorizacion provisional de apertura, se solicitara, por la Entidad
o Ingtitucion correspondiente, la inspeccion de los servicios competentes, a efectos de
comprobar las normas minimas de funcionamiento, contenidas en la presente Orden. Realizada
lainspeccidn, la Direccion Regiona de Bienestar Socia propondrd, a la Consgjeria de Sanidad
y Bienestar Social, € otorgamiento o la denegacion de la autorizacion Definitiva de
funcionamiento.

4. La Autorizacion Definitiva de funcionamiento sera renovada cada tres afios. Dicha
renovacion se realizard, a solicitud del interesado y previa una nueva inspeccion, que ratifique
€l cumplimiento de la normativa vigente.

Articulo 7.°

En el caso de que € titular o representante legal de una Institucion o Entidad pretenda
cerrar un Centro o Establecimiento, una vez cumplidos los tramites establecidos en el articulo
4.° de esta Orden, se procederd, por los servicios correspondientes, a informar la solicitud. La
Autorizacion de cierre serd otorgada o denegada, en su caso, por €l Consgiero de Sanidad y
Bienestar Social.
Articulo 8.°

A los efectos oportunos, quedan aprobados los anexos I, 11, 111, que forman parte integrante
de la presente Orden.

ANEXO|
Definicion de los sectores de Servicios Sociales

1. Conjunto de toda la poblacién

Este sector incluye la totalidad de la poblacién de Cantabria. Para ella, se redizaran las
prestaciones sociales de informacidn y orientacion, formacion y asistencia técnicay promocion y
cooperacion social, en aquellos casos en que estas actividades se dirijan a un ambito que supere
los colectivos especificos en el area de accion social.
2. Familia

Se consideran comprendidas en este sector las unidades familiares y convivenciales, en
situacion de estrecha necesidad socio-econdmica, motivada por un bajo nivel de ingresos, cuya
problemética no esté contemplada de forma especifica, en otro sector.

3. Infancia

El sector de infancia, como grupo en situacion de necesidad, esta constituido por €
conjunto de menores, que sufren situaciones de carencia de vida familiar activa o responsable,



comportamientos conflictivos de los mayores hacia ellos u otros problemas que generan una
carencia de ambiente familiar adecuado.

Entre los numerosos criterios posibles (juridico, laboral, educativo, socioldgico), para
establecer la frontera entre la infancia y la juventud, sin desconocer la existencia de una etapa
intermedia, como es la adolescencia, se establece € siguiente: el sector infancia comprendera
las edades de cero a quince afios, incluyendo esta Ultima edad.

4.  Juventud

Comprende a las personas que cuentan entre dieciséis y veinticuatro afios y se hallan en
situacion de necesidad. Los problemas especificos de este grupo, van desde la inadaptacion
social hastala delincuencia juvenil.

5. Mujer

El sector mujer, entendido como grupo en estado de necesidad, contempla,
fundamentalmente, las situaciones relacionadas con las mujeres solas, con cargas familiares, y
mujeres afectadas por problemas de violencia, tanto de indole afectiva como sexual.

6. Tercera Edad

El sector «Tercera Edad» engloba a un colectivo de personas que han llegado a la edad de
jubilacion, lo que conlleva, en términos generales, la cesacion de la actividad laboral habitua vy,
en ocasiones, disminuciones psico-fisicas, con las consiguientes marginaciones sociales.

7. Minusvalidos (fisicos, psiquicosy sensoriales)

Toda persona, cuyas posibilidades de integracion educativa, laboral o social se hallan
disminuidas como consecuencia de una deficienciafisica, psiquica o sensorial, se integra en este
sector.

Dentro de este colectivo, se hace tradicionalmente, la subdivision en minusvalidos fisicos,
psiquicos y sensoriales. A su vez, los minusvdidos psiquicos se subdividen en profundos y
severos [aquellos cuyo coeficiente intelectual (C. 1.) esigua o inferior a 35], medios y ligeros
(con C. I. comprendido entre 36 y 69) y limites (con C. |. entre 70 y 80).

8. Presosy exreclusos

Se incluyen, en este sector, alas personas que, en virtud del cumplimiento de una condena
judicial o en espera de la misma (prision preventiva), sufren, o han sufrido, la restriccion de su
libertad en diversos grados: privacion total (internamiento en Centro Penitenciario), privacion
parcia (internamiento en régimen abierto), libertad vigilada o controlada (libertad condicional o
provisional). Esta privacién o restitucion de libertad genera una problemética social variable,
que incide, fundamental mente, en |os aspectos de prevencion, asistenciay reinsercion social.

9. Minorias étnicas



Es el sector integrado por grupos raciales, con cultura e identidad propias, insertos en una
sociedad distinta que, en funcion de su especificidad, tienen limitaciones para conseguir la
participacion cultural, juridica, politica, econémicay social, en la sociedad en la que viven.

10. Marginados (transelintes, etc.)

El sector constituido por personas en las que se produce una ruptura progresiva de los lazos
de pertenencia y arraigo, que ocasiona un vaciamiento de todos los elementos constitutivos de
las dimensiones socia y personal del individuo (afectividad-familia-relaciones interpersonales-
resdencia  estable, trabgo-consumo-contribucion  social, capacidades  superiores-
responsabilidad-voluntad y autoconciencia) y que origina €l proceso de manifestaciones de
anomia: desplazamientos constantes, alcoholismo, mendicidad.

11. Toxiconomias (alcohdlicos y drogadictos)

Considera, este sector, a las personas que consumen sustancias quimicas que, introducidas
en un organismo vivo, puedan modificar alguna de sus funciones y son susceptibles de crear
dependencia, generando inadaptaciones sociales. El consumo habitual de estas sustancias
pueden provocar o reforzar, en €l individuo, ademas de determinados efectos de tipo orgéanico,
una tendencia a conductas andmicas, que requieren un tratamiento psico-socia integral.

12. Refugiadosy asilos

Atendiendo ala definicion de la Convencion de Ginebra, sobre el Estatuto de Refugiados, a
la que Espafia se adhirié en 1978, se consideran como tales «aquellas personas que tienen
fundados temores de ser perseguidas por motivos de raza, religion, nacionalidad, pertenencia a
un determinado grupo social u opiniones paliticas; se encuentran fuera de su pais, de su
nacionalidad y no pueden o, a causa de dichos temores, no quieren acogerse a la proteccion de
tal pails; o que, careciendo de nacionalidad y hallandose, a consecuencia de tales
acontecimientos, fuera del pais donde antes tuvieran su residencia habitual, no puede o, a causa
de dichos temores, no quiere regresar a él».

Asilado, hace referencia a las personas extranjeras que han solicitado, y se les ha
reconocido, asilo en Espafia, por alguna de las causas mencionadas en el articulo 3.° de la Ley
5/1984, de 26 de marzo.

13. Emigrantes

En este colectivo se incluyen: los emigrantes interiores o personas que han cambiado su
municipio de residencia, en el territorio nacional, durante un periodo de tiempo determinado;
los espafioles residentes en el extranjero, en una fecha determinada, siempre que dicha
residencia sea por un periodo superior a seis meses; los emigrantes de temporada, para realizar
labores agricolas, en cumplimiento de un contrato de trabajo, con un empleador extranjero; y los
retornados del extranjero, o personas que instalan su residencia en Espafia, una vez finalizada su
migracion exterior. En este sector, se incluye la accién en favor de la familia del emigrante, en
situacion de necesidad.



14. Colectivos en situaciones de necesidad, provocadas por riesgos catastroficos, epidemias,
intoxicaciones, etc.

Se incluyen en este sector, a las personas y familias que, a titulo asistencia y no
contributivo, precisen algun tipo de ayuda originada en situaciones de emergencia social.

15. Otros Grupos en situacién de necesidad

Integra a las personas, no incluidas en los sectores anteriores, que se encuentran en
situacion de desamparo o circunstancia grave, de urgente necesidad, por carencias econémicasy
socio-familiares.

ANEXOI
Definicion de los tipos de centros de Servicios Sociales

Tipos de centros, clasificados seguin su funcién principal
0. Centrosde Servicios Técnicos

Se configuran como unidades instrumentales, a servicio de la politica de bienestar social
general.
1. Unidades béasicas de Accion Social y Centros Comarcales de Servicios Sociales

Centros destinados a la informacion, coordinacion y facilitacion de todo el dispositivo
comunitario de Bienestar Social, en un &rea geogréfica determinada.
2. Centros de orientacion, diagndéstico, valoracién y seguimiento

Centros en los que se prestan los servicios de orientacion, diagndstico, valoracion y
seguimiento y, en su caso, tratamiento ambulatorio.
3. Centros de acogida

Centros residenciales, no permanentes, destinados a acoger en medida de urgencia, a
personas con problemas sociales que, en esa circunstancia, se ven desplazadas de su entorno
habitual. Generalmente tienen funciones de orientacion, calificacion y/o valoracion.
4. Centrosdedia

Centros destinados a la organizacion de actividades para la ocupacion del ocio y tiempo
libre, atencién educativa, apoyo preventivo de la marginacion y actividades culturales. Pueden
completarse con actividad rehabilitadora. Se incluyen los comedores, en este tipo de Centros.
5. Centrosresidenciales

Centros residencial es permanentes, destinados a al ojar, con carécter sustitutorio, a personas

0 grupos que se ven obligados o desean abandonar su residencia habitual. Pueden tener servicios
de rehabilitacion, terapia ocupaciona y/o enfermeria.



6. Centrosde rehabilitacion

Centros, cuya actividad esta orientada a la vuelta a estado inicial, o recuperacion en €l
méximo grado posible, de personas o grupos, que han sufrido deterioro o pérdida de sus
facultades fisicas, psiquicas o sociales.

7.  Centros ocupacionales

Centros destinados a la formacion y adaptacion laboral. Pueden complementarse con
actividad rehabilitadora.

8. Centros experimentales

Centros que por su novedad, no pueden encuadrarse, 0 sean de dificil encuadramiento, con
los tipos de Centros anteriores.

B. Tiposde centros por sectores
1. Conjunto de toda la poblacién

Centros de servicios técnicos generales. Constituyen el equipamiento que da soporte, con
los correspondientes equipos técnicos, a la promocion de los Servicios Sociales del Sistema.
Ofrecen servicios generales de formacion, investigacion, documentacion, ayudas técnicas, etc..,
a las Administraciones Publicas, organizaciones no gubernamentales y demas entidades
privadas, que acttan en € campo de la accion socia. Con carécter general, su actividad no se
dirige alos usuarios directos de los Servicios Sociales.

Actividades basicas de accién social: Son € instrumento basico que permite €
establecimiento de una politica integral de Servicios Sociales, a través de los cuales se
desarrollan los programas a todos los ciudadanos, potenciando la vertiente comunitaria. Sus
objetivos basicos son la informacion, la orientacion, la valoracidn, la ayuda a domicilio, la
promocién e insercion sociad y € apoyo a asociaciones. Estas actividades se desarrollan,
exclusivamente, desde su Unico centro.

Centros comarcales de Servicios Sociales: Estos centros constituyen una modalidad de los
Centros de Servicios Sociales comunitarios y se caracterizan por desarrollar, ademés de las
actividades descritas en el caso anterior, la coordinacion y la gestion de la actividad de varias
unidades bésicas de Accion Socid.

Otros centros experimentales: Centros dedicados a la atencién del sector de referencia,
caracterizados por desarrollar funciones especificas, diferentes de las recogidas en los tipos 0 a
7 del apartado A, siempre y cuando ello sea consecuencia de la aparicion de una nueva
modalidad en la proteccion.

2. Infancia

Centros de orientacion, diagnostico, valoracion y seguimiento: Son centros en los que se
prestan los servicios de orientacion, diagndstico, valoracion, seguimiento y en su caso,
tratamiento ambulatorio a menores, de edades comprendidas entre cero y quince afios, anbos
inclusive.



Centros de acogida: Centros residenciales no permanentes, destinados a acoger, en medida
de urgencia, a la poblacion comprendida entre cero y quince afios, en los casos en que no
disponga de domicilio, debido a situaciones extremas causadas por problemas familiares, malos
tratos, abandono, etc... Pueden tener funciones de orientacion, calificacion y/o valoracion.

Guarderias: Atienden, educativay asistencialmente, en régimen abierto y mixto, a nifios de
cero a seis aros.

Comedores. Ofrecen €l servicio de comida, exclusivamente, a la poblacion menor, entre
cero 'y quince afos, en estado de necesidad.

Otros centros de dia (siete a quince afos): Centros destinados a la atencién del ocio y
tiempo libre, desarrollando funciones educativas, de apoyo preventivo a la marginacion y
culturales.

Residencia: Centros de convivencia, dotados de los medios humanos y materiaes
reservados para el desarrollo afectivo psicologico, intelectua y social, de menores exentos de
familia propia o declarada perjudicial.

Pisos tutelados y hogares funcionales: Grupo de menores, pertenecientes al sector infancia,
que conviven en un piso de una casa de vecinos, enclavado en un barrio, a cuidado de
educadores, donde la dindmica de relacién, de convivenciay de actividades del menor, tienden a
ser andlogos alas de cualquier familia organizada.

Otros centros. Experimentales: Centros dedicados a la atencion del sector de referencia,
caracterizados por desarrollar funciones especificas, diferentes de las recogidas en los tipos cero
a siete afios del apartado A, siempre y cuando ello sea consecuencia de la aparicion de una
nueva modalidad en la promocién.

3. Juventud

Centros de orientacion, diagnéstico, valoracion y seguimiento: Centros en los que se
prestan los servicios de orientacion, diagndstico, valoracion, seguimiento y en su caso,
tratamiento ambulatorio, a jovenes en edades comprendidas entre dieciséis y veinticuatro afios.

Centros de dia: Centros abiertos, en los que se promueve la convivencia de los jévenes, de
entre dieciséis y veinticuatro afios, de una determinada poblacién o barrio. En ellos, se ofrecen
servicios de Asistencia Socia y otros de carécter educativo y recreativo.

Residencias: Centros de convivencia, dotados de los medios humanos y materiales
necesarios para € desarrollo integra de aquellos jévenes a los cuales no puede darse una
respuesta adecuada desde su propio medio.

Pisos tutelados y/o funcionales: Grupo de jovenes, en edades comprendidas entre los
dieciséis y veinticuatro afios, que conviven en un piso de una casa de vecinos, enclavado en un
barrio, a cuidado de educadores y donde la dinamica de relacion, de convivenciay actividades
del joven, tienden a ser andlogos alas de cualquier familia organizada.

Granjas-Escuela: Centros de educacion y formacidn de jovenes, basados en programas de
formacién profesional no reglada, preferentemente, del sector agricola-ganadero. Pueden,
ademas, dotarse de servicios residenciales.

Talleres-Escuela: Centros de educacion y formacion de jovenes, basados en programas de
formacién profesional no reglada, preferentemente del sector técnico-industrial, en régimen de
externado.

Otros centros. Experimentales: Centros dedicados a la atencion del sector de referencia,
caracterizados por desarrollar funciones especificas, diferentes de las recogidas en los tipos cero



a siete del apartado A, siempre y cuando €llo sea consecuencia de la aparicion de una nueva
modalidad en la proteccion.

4. Mujer

Centros de recogida para mujeres maltratadas. Centros en los que se acoge a la mujer, en
los casos en que no disponga de domicilio, debido a situaciones extremas, causadas por
problemas familiares, malos tratos, abandono, etc... En estos centros, las mujeres residentes
pueden recibir ayuda psicolGgicay asesoramiento legal .

Centros de atencién a madres solteras: Centros de internado, para jovenes solteras,
menores 0 no, que, durante su embarazo y primer tiempo después del nacimiento del hijo, no
son aceptadas en sus familias y se ven obligadas a abandonar a las mismas o prefieren no
permanecer en sus Casas.

Pisos tutelados: Grupo de mujeres, en circunstancias similares, que conviven en un piso de
una casa de vecinos, enclavada en un barrio, en las que la dinamica de relacion y de convivencia
tiendan a resolver la situacion problemética en que se encuentran.

Otros centros. Experimentales: Centros dedicados a la atencion del sector de referencia,
caracterizados por desarrollar funciones especificas, diferentes de las recogidas en los tipos 0 a
7 del apartado A, siempre y cuando ello sea consecuencia de la aparicion de una nueva
modalidad en la proteccion.

5. Tercera Edad

Centros de dia (hogares y clubs): Son centros gerontolégicos abiertos, en los que se
promueve, fundamentalmente, la convivencia de ancianos de una determinada poblacion o
barrio. Se ofrecen servicios de asistencia social, atencién geriatrica, terapia ocupaciona y otros
servicios de carécter cultural y recreativo.

Se incluyen, en este tipo, los centros de dia, hogares y clubs, anexos a una Residencia y
abiertos ala poblacion de la tercera edad de la zona.

Comedores: Ofrecen @ servicio de comida a la tercera edad, en estado de necesidad.
Residencias de vdlidos: Son centros en los que se ofrece, a anciano que puede valerse por si
mismo, una atencion permanente y una asistencia integral, mediante los servicios de
alojamiento y manutencion, atencién médico-geridtrica, rehabilitacion menor, terapia
ocupacional, podologiay otros, de caracter cultural y recreativo.

Residencia de asistidos: Son centros en los que se ofrece a anciano, que en su vida diaria
necesita de la ayuda de terceras personas, una atencion permanente y una asistencia integral,
mediante los servicios de alojamiento y manutencion, atencién médico-geriétrica, rehabilitacion
menor, terapia recuperacional, podologiay otros servicios de carécter cultural y recreativo.

Residencias mixtas: Son centros en los que se ofrece a los mayores, tanto a los que pueden
valerse por si mismos como a los que en su vida diaria necesitan de la ayuda de terceras
personas, una atencion permanente y una asistencia integral, mediante los servicios de
alojamiento y manutencion, atencién médico-geridtrica, rehabilitacion menor, terapia
recuperacional, podologiay otros servicios de carécter cultura y recreativo.

Apartamentos: Viviendas de tamafio reducido, con caracteristicas arquitectdnicas adecuadas
a la tercera edad, destinadas a solucionar problemas de alojamiento de personas, que pueden
vivir de forma independiente. Pueden estar dotados de servicios comunes.



Estas viviendas, individuales o familiares, sustitutorias del alojamiento propio, permiten,
por las estructuras arquitectdnicas y de equipamiento, de una forma de vida auténoma a las
personas de la tercera edad.

Viviendas comunitarias: Pequefias unidades de residencia, ubicadas en edificios de
viviendas normalizadas, destinadas a los mayores de la zona, que posean un buen nivel de
autovalimiento y participen en las tareas cotidianas de la vivienda. En éllas, se facilita la
convivencia de los residentes y, generalmente, existen servicios comunes.

Otros centros experimentales: Centros dedicados a la atencién del sector de referencia,
caracterizados por desarrollar funciones especificas, diferentes a las recogidas en los tipos 0 a 7
del apartado A, siempre y cuando ello sea consecuencia de la aparicion de una nueva modalidad
en la proteccion.

6. Minusvalidos

Centros de orientacion, diagnostico y tratamiento: Son centros, en los que se prestan los
servicios de informacion, orientacion, diagndstico, valoracion y calificacion de minusvalidos y
en los que se elaboran programas individuales de recuperacion y se dispensan tratamientos
basicos, en régimen ambulatorio.

Centros de dia: Centros abiertos, en los que se promueve la convivencia de los
minusvalidos de una determinada poblacién o barrio. En general, se ofrecen servicios sociales a
terapia ocupacional.

Residencias para minusvalidos fisicos: Son centros en los que se ofrece, al minusvalido
fisico, una atencidn permanente y una asistencia integral, mediante los servicios de alojamiento,
manutencion, rehabilitacion y unidades especiales, propias parala poblacion que se atiende.

Residencias para minusvalidos psiquicos. Son centros en los que se ofrece, al minusvalido
psiquico, una atencién permanente y una asistencia integra, mediante los servicios de
alojamiento, manutencion, rehabilitacion y unidades especiales, propias para la poblacion que
se atiende.

Residencias para minusvalidos sensoriales: Son centros en los que se ofrece, a
minusvalido sensorial, una atencién permanente y una asistencia integral, mediante los servicios
de alojamiento, manutencién, rehabilitacion y unidades especiales, propias para la poblacién
que se atiende.

Apartamentos y pisos para minusvalidos fisicos: Son alojamientos con caracteristicas
arquitecténicas apropiadas a la poblacion que alojan y que facilitan, de esta manera, €
desarrollo de una forma de vida auténoma.

Pisos tutelados y/o hogares funcionales: Grupos de minusvélidos, que conviven en un piso
de una casa de vecinos, enclavado en un barrio, a cuidado de personal especializado, donde la
dinamica de relacion y convivencia son de tipo familiar.

Centros de recuperacion de minusvalidos fisicos. Son centros que, sobre un enfoque
integral de la rehabilitacion, prestan un conjunto de servicios recuperadores —con especia
incidencia en los de recuperacion médico-funcional, psico-socia y profesional— a minusvéidos
fisicos, en régimen de internado, media pensién o ambulatorio, de acuerdo con las
circunstancias personales y necesidades del beneficiario.

Centros de recuperacion de minusvalidos sensoriales: Son centros que, sobre un enfoque
integral de la rehabilitacion, prestan un conjunto de servicios recuperadores —con especia
incidencia en lo de recuperacién médico-funcional, psico-socia y profesional— o minusvéidos
sensoriales, en régimen de internado, media pension o ambulatorio, de acuerdo con las
circunstancias personales y necesidades del beneficiario.



Centros de atencién a minusvélidos fisicos. Son centros de atencion y asistencia a
minusvalidos fisicos y sensoriales, gravemente afectados, que exigen tratamiento especializado
y continuo para evitar, hasta donde sea posible, su deterioro.

Centros de atencién a minusvalidos psiquicos. Son centros dedicados a la atencion y
asistencia a deficientes mentales que, por su afectacion grave, exigen tratamientos
especializados y una rehabilitacion continuada, para evitar, hasta donde sea posible, su
deterioro. Funcionan en régimen de internado, de media pensién y ambulatorio.

Centros ocupacionales: Centros destinados a proporcionar servicios de terapia ocupacional
y de agjuste personal y socia, a minusvalidos mayores de dieciséis afios, que no pueden
integrarse en una empresa 0 en un centro especial de empleo. Pueden funcionar en régimen de
internado, de externado o de media pension.

Centros especiales de empleo: Empresas cuya plantilla esta constituida en su totalidad por
minusvalidos, con e minimo imprescindible de persona no minusvalido. Tienen por objeto
principal a realizar un trabajo productivo participando regularmente en las operaciones de
mercado y teniendo como finalidad asegurar empleo remunerado y la prestacion de servicios de
gjuste personal y social que requieran los trabajadores minusvalidos.

Otros centros. Experimentales: Centros dedicados a la atencion del sector de referencia
caracterizados por desarrollar funciones especificas, diferentes de las recogidas en los tipos 0 a
7 del apartado A, siempre y cuando ello sea consecuencia de la aparicion de una nueva
modalidad en la proteccion.

7. Presosy exreclusos

Centros de acogida para ex reclusos: Centros residenciales, no permanentes, destinados a
acoger, en medida de urgencia, a la poblacion de ex reclusos. Dichos centros desarrollan,
generalmente, funciones de orientacion, valoracion y calificacion.

Talleres de formacién laboral: Actividad dirigida a la capacitacion laboral del ex recluso.
Su finalidad es e adiestramiento, no la productividad. Suelen ser dirigidos por instituciones,
asociaciones y la propia institucion penitenciaria.

Otros centros. Experimentales: Centros dedicados a la atencion del sector de referencia,
caracterizados por desarrollar funciones especificas, diferentes de las recogidas en los tipos 0 a
7 del apartado A, siempre y cuando ello sea consecuencia de la aparicion de una nueva
modalidad en la proteccion.

8. Marginados

Albergues:  Centros destinados a transetintes marginados, donde reciben alimentacion y
alojamiento, durante un periodo determinado.

Comedores: Ofrecen €l servicio de comida a personas cuyo denominador comun es el estado
de necesidad: nifios, jovenes, familias enteras, transetintes, marginados sociales en general.

Residencias para transelntes: Son centros destinados a transe(intes marginados, donde
reciben alimentacion y aojamiento, de forma estable. Su funcidn basica es la atencion a
personas, en una situacion critica'y de deterioro personal grave, que necesitan ayuda de forma
continuada y no periodica

Otros centros. Experimentales: Centros dedicados a la atencion del sector de referencia,
caracterizados por desarrollar funciones especificas, diferentes de las recogidas en los tipos 0 a



7 del apartado A, siempre y cudndo ello sea consecuencia de la aparicion de una nueva
modalidad en la proteccion.

9. Toxicomanos

Centros de orientacion, diagnostico, valoracion y seguimiento: Estos centros ofrecen los
servicios de orientacion, diagndstico, valoracion, seguimiento y, en su caso, tratamiento
ambulatorio ala poblacién toxicdmana.

Centros de atencion especializados en toxicomanos, en régimen de ambulatorio: Ofrecen
los servicios de orientacion y asesoramiento, tanto a los toxicomanos como a sus familias,
tratamiento desintoxicador, por lo general, en centros hospitalarios, con los que tienen
establecido un convenio de colaboracion, rehabilitacion e integracion social y prevencion del
consumo de toxicos.

Comunidades terapéuticas en régimen cerrado: Ofrecen los servicios de desintoxicacion y
rehabilitacion social, mediante la creacion de un ambiente de apoyo, motivacién, acogida y
aplicacion de diversas técnicas terapéuticas.

Otros centros. Experimentales: Centros dedicados a la atencion del sector de referencia,
caracterizados por desarrollar funciones especificas, diferentes de las recogidas en los tipos 0 a
7 del apartado A, siempre y cuando ello sea consecuencia de la aparicion de una nueva
modalidad en la proteccion.

10. Refugiadosy asilados

Centros de acogida para refugiados. Centros especificos para refugiados, de acogida y
estancia temporal, con funciones polivalentes, de carécter genérico y de iniciacion.

Otros centros. Experimentales: Centros dedicados a la atencion del sector de referencia,
caracterizado por desarrollar funciones especificas, diferentes de las recogidas en lostipos 0 a7
del apartado A, siempre y cuando ello sea consecuencia de la aparicion de una nueva modalidad
en la proteccion.

11. Emigrantes

Centros de acogida: Centros residenciales, no permanentes, destinados a acoger, en medida
de urgencia, a personas emigrantes. Dichos centros prestan servicios de orientacion, valoracion
y calificacion.

Comedores: Ofrecen e servicio de comida a la poblacion emigrante, en estado de
necesidad.

Otros centros. Experimentales: Centros dedicados a la atencion del sector de referencia,
caracterizados por desarrollar funciones especificas, diferentes de las recogidas en los tipos 0 a
7 del apartado A, siempre y cuando ello sea consecuencia de la aparicion de una nueva
modalidad en la proteccion.

ANEXO 111

Normativa general delos centrosy establecimientos de Servicios Sociales.
Unidadesy requisitos de las mismas



Todo centro de caracter social debera cumplir la normativa legal que, en cuanto a planta
fisica, personal y actividad, le sea de aplicacion.

A. Normativa general

1. Para centros con internamiento.

Los centros, cuya finalidad primordial sea la prestacion, en los mismos, de cualquier tipo
de asistencia, con internamiento de personas, por periodos de tiempo superiores a veinticuatro
horas, deberan cumplir las siguientes normas:

1.1. Dispondran de calefaccion, que garantice una temperatura interior de 20 grados.

1.2. Dispondran de servicio telefénico con el exterior, que contarg, a menos, con cuatro
lineas exteriores por cada 100 camas. Existira derecho regulado de utilizacion por parte de los
usuarios.

1.3. Los edificios de nueva planta dispondrén su proyecto en forma tal que no incluyan
barreras arquitecténicas. En los edificios existentes, se autorizaran las remodelaciones que las
eliminen.

1.4. Todos los centros dispondran de una pdliza vigente de seguro, que cubra los costes de
reposicion de la planta fisica, en caso de siniestro total, y los riesgos de indemnizaciones, en
caso de siniestros y lesiones a los usuarios, por la actuacion o negligencia del personal.

1.5. Si laplantafisicadel centro dispone de més de un nivel, con una diferencia= 1,50 m.,
se garantizara €l transporte vertical de personal, con un minimo de un ascensor de capacidad
suficiente para atender las necesidades, segun la tipologia de usuarios propuesta.

Los ascensores y monta-camillas vendran dispuestos con posibilidad de accionamiento
manual, para su desplazamiento, hasta el nivel mas proximo de salida, en caso de averia.

1.6. Estara garantizada la iluminacion y sefializacion de emergencia.

1.7. La existencia, con medios propios o concertados, de un servicio para el transporte de
enfermos encamados, en funciéon de la necesidad razonable de este servicio. Podré declararse
obligatorio para el mismo.

1.8. Existiran siempre zonas comunes (comedor, salones, €tc...), que permitan desarrollar
actividades de entretenimiento y convivencia.

2. Para centros sin internamiento.

Los centros asistenciales sin internamiento, que tengan por finalidad primordia la
asistencia y ayuda social, no disponiendo de camas estables para €l internamiento, superior a
doce horas, deberan cumplir las siguientes normas:

2.1. Si la planta fisica dispone de mas de un nivel, con una diferencia =1,50 m., se
garantizard €l transporte vertical de personas, con un minimo de un ascensor. Si existe la
posibilidad de asistencia a personas con dificultades, que exijan su traslado con camillas,
existird, como minimo, un monta-camillas. Todos €llos dispondran de accionamiento manual,
para su desplazamiento vertical anivel de salida mas proximo, en caso de averia.

2.2. Dispondra de servicio de calefaccion, que garantice una temperatura interior de 20
grados.

2.3. Si existe actividad médica, con locales especificos para la atencién de urgencia, se
garantizard €l suministro de energia eléctrica en dichos locales. Estara también garantizada la
iluminacion y sefializacién de emergencias.

2.4. Dispondran de servicio telefénico con e exterior, en la dimension suficiente que
garantice este servicio, y existird derecho regulado de utilizacion por parte de los usuarios.

2.5. Los edificios de nueva planta no incluirdn barreras arquitecténicas. En los edificios
existentes, se autorizaran las remodel aciones que eliminen las mismas.



2.6. Existira una podliza vigente de seguro, que cubra los costos de reposicion, en caso de
siniestro total de su infraestructura y los riesgos de indemnizaciones exigibles en casos de
siniestros o lesiones, por praxis profesional o negligenciadel personal.

B. Unidades que componen los Centros o Establecimientos por sectores

Sector

Tipo de Centro

Unidades

1.

2.

Conjunto de toda la 1.1.

poblacion

Infancia

1.2

2.2

2.3.

24.

U.B. A. S. (Unidades Basi cas
de Accién Socid) ylo
Servicios Sociades Comunita
rioso Basicos

Centros de Servicios
sociales(Comarcaes ylo
Municipales)

Centros de orientacion

diagndstico, valoracion y se
guimiento

Guarderias

Residenciasy pisos tutelados

Comedores

(o]

2.1

2.3.

a) U. de Asistencia Socia
b) U. Aministrativa

a U. de Direccion-Admi
nistracion

b) U. de intervencion con equipo
multiprofesional

¢) U. de estancia de dia o U. de
terapia ocupacional

a U. de Direccion-Admi-
nistracion

b) U. de intervencion con equipo
multiprofesional
a U. de
nistracion

b) Aulas/M6dulos educativos
c) Patio de recreo
a U. de
nistracion

b) U. Residencia
a) U. de Direccion-Administracion
b) U. de cocinas

¢) U. Sala-comedor.

Direccion-Admi-

Direccion-Admi-



3. Juventud 31 Centros de orientacion, o & U. de Direccion-Admi-
diagndstico, valoracion y se- nistracion
guimiento b) U. de intervencion con equipo
multiprofesional
3.2. Centrosdedia o @& U. de Direccion-Admi
nistracion.
b) U. de estancia de dia o U. de
estancia ocupacional.
3.3. Residenciasy pisos tutelados o @& U. de Direccion-Admi
nistracion
b) U. Residencia
3.4. Cranjasy Taleres o @& U. de Direccion-Admi-
nistracion
b) U. de terapia ocupacional
Sector Tipo de Centro Unidades
4.  Mujer 4.1. Centros de Acogidaamujeres 4.1. @ U. de Direccion-Admi-
maltratadas o madres solteras nistracion
y pisos tutelados b) U. Residencial
¢) U. de Intervencion con equipo
multiprofesional (Ayuda
psicoldgicay asesoramiento legal)
4.2. Centros de informacion y 42. @ U. de Direccion-Admi-
promocién nistracion
b) U. de Intervencion de equipo
multiprofesional
5. TerceraEdad 5.1. Centros de Diay Comedores o @& U. de Direccion-Admi-
nistracion
b) U. de admisién y asistencia
socia
c)U. de estancia de dia y/o terapia
ocupacional y/o U. de Cocinas
5.2. Reddencias de vdlidos, asss o0 &) Residenciadevdalidos
tidasy mixtas — U. de Direccion

— u. de
Administracion

— U. de admision y
asistenciasocia

— U. Residencia

— U. de enfermeria

— U. derehabilitacion

— U. de terapia
ocupacional




— U. de estancia de
dia

— U. de conservacion
y seguridad plantafisica

— U. de mortuorio

— U. de eiminacion
de basuras

— U. de servicios a
usuario

— U. de cocina

— U. de lavanderia

b) Residenciaasistidos y mixta
lgual que Residencia véidos
sdvo Unidad de Residencia
asistida

Sector Tipo de Centro Unidades
6. Minusvdidos 6.1. Centros de orientacion diag- 6.1. & U. de Direccion-Admi-
nostico y seguimiento nistracion
b) U. de Intervencion con equipo
multiprofesional
6.2. Centrosdedia 6.2 @ U. de Direccion-Admi-
nistracion
b) U. de admision y asistencia
socia
¢) U. de Estancia de dia y/o U. de
terapia ocupaciona, y U. de
cocinas
6.3. Residencias (fisicos, psiqui- 6.3. @) U. de Direccion cos vy

- De auténomos
- De semi-auténomos
- De asigtidos

sensoriales):

— U. de Administracion
— u.
asistenciasocia

de admiséon y

— U. de enfermeria

— U. de noche

— U.dedia

— U. de conservacion y
seguridad plantafisica

— U. de eiminacion de
basuras



— U. de sarvicios a
— U. de cocinas

— U. delavanderia

— U. derehabilitacion

1) U. de terapia ocupacional

7.  Presosy ex reclusos 7.1. Centros de Acogida para Ex- o  Centrosde Acogida
reclusos — U. de Direccion-
Administracion
— U. Residencia
— U. de Intervencién con
equipo multiprofesiona
(asesoramiento lega)l
8. Marginados 8.1 Alberguesy residencias 81 a U. de  Direccion-Admi-
nistracion
— U. Residencia
— U. de admision y
asistenciasocia
Sector Tipo de Centro Unidades
8.2, Comedores 82. a U. de  Direccion-Admi-
nistracion
— U. de cocinas
— U. Sala-comedor
9.  Toxicomanos 91  Centros de informacion, 91 a U. de  Direccion-Admi-
orientacion, diagnéstico, va- . ..
loracion y seguimiento nistracion
— U. de Intervencion con
equipo multiprofesional
92. C.A.D. S enrgmenam 92 g U de Direccion-Admi
bulatorio nistracion
— U. de Intervencion con
equipo multiprofesional
— U. derehabilitacion
9.3. Comunidades Terapéuticas 9.3.a) U.deDireccion

— U. de Administracion

— U. de admis6n vy
asistenciasocia

— U. Residencia

— U. de enfermeria

— U. derehabilitacion

— u. de terapia
ocupacional

— U. de Estanciade dia

— U. de conservacion y




seguridad plantafisica
— U. de eiminacion de

basuras

— U. de servicios d
usuario

— U. de cocinas

1)  U.delavanderia

Nota: Las Unidades podran ser propias del Centro o concertadas.

C. Requisitos de las unidades
1 Unidad de direccion
Incluye las funciones de:

— Maxima capacidad gjecutiva, dentro del centro, y maxima capacidad legal.

— M axima capacidad ejecutiva, en el &rea de gjecucion técnicay de asistencia.

— Responsabilidad directa, en todo lo referente a la organizacién econdmica-
financiera

Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios:
Un despacho mayor de 10 metros cuadrados.
Una persona que asuma la méxima responsabilidad legal y gjecutiva, dentro del centro.

Normas minimas de funcionamiento:
Existencia de organigrama.

Informacion diaria en partes escritos sobre:
— Estado de Tesoreria.

— Altasy bgjas.

— Camas o plazas disponibles.

— Incidencias.

— Incidencias/mantenimiento.

— Absentismo laboral.

2. Unidad de administracién



Creacion y control de instrumentos de gestion y administracién, cominmente aceptados
como necesarios para la correcta direccidn de un centro.

Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios:

Un despacho mayor de 10 metros cuadrados.

Una persona responsable de la Unidad.

Normas minimas de funcionamiento:

Elaboracion de un presupuesto anual. Impresos normalizados. Libro de ingresos y altas.
Libro de reclamaciones. Registro de empleados del centro y existencia de sus contratos de
trabajo. Obligacion de elaborar partes estadisticos, que sean requeridos por la autoridad del
sistema.

3. Unidad de admision y asistencia social

Funciones de control y registro de admisiones y atas, de documentacion y recursos sociales
y de informacion de actividad del centro.
Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios:
Puesto de recepcion y despachos de entrevistas mayor de 8 metros cuadrados. Un
responsable de control y registro de altas y bajas y de lainformacion de actividad del centro.
Normas minimas de funcionamiento:
Obligatoriedad de existencia de historia social normalizada, por persona asistida, con datos
minimos:
— ldentificativos (edad, sexo, profesion, estado civil, domicilio actual o anterior, familiar
més proximo o tutor, tipo de seguro, etc.).
— Administrativos (fecha de admision, reconocimiento médico, via de ingreso, forma de
pago, €tc.).
— Sociales (situacion familiar, situacion econdmica, tipos de ayuda, prescripciones, etc.).
— Informe social.

Proporcionarg, anualmente, datos sobre la actividad del centro que, como minimo, serén
atasy bgjas, incidencias, ocupacion media, afecciones de salud y costes.

4, Unidad residencial

Conjunto de locales, para personas no enfermas, cuya circunstancias personales, familiares
0 sociales aconsegjen su internamiento en estas unidades.

Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios:

Los locales de la Unidad tendran un maximo de seis camas. Cada cama dispondra de un
espacio para ella que, como minimo tendra:

— Unarmario con llave = 0,60 m. de ancho y una capacidad = 1 metro ctbico.

— Unamesade 0,40 x 0,40 con cajon.

— Unasilla

En cada local y dormitorio, la dimensién minima sera de 5,50 metros cuadrados/cama.

Existird un sistema de Ilamada de urgencia, a un puesto de control del centro. Cada local
tendré luz natural, con una ventana de un minimo de 1/10 de la superficie, y ventilacién, de un
minimo de 1/20 de su superficie.

Los servicios minimos, por Unidad, seran:



— UnWOC, cada 10 camas, diferenciados por sexos.

— Unlavabo, cada tres camas.

— Unaducha, cada seis camas.

— Un bafio, cada 30 camas, con griferia de tipo teléfono.

Todas las puertas de entrada a locales de la Unidad abrirén hacia el exterior.

Los pasillos tendran una anchura minima de 0,85 metros y dispondrén de ayudas, en forma
continua, a 0,90 metros de atura.

El acceso vertical, desde e nivel de calle a la Unidad, debera ser obligatoriamente por
ascensor, siempre que el desnivel sea superior a 7 metros.

El pavimento de la Unidad serd antidedlizante.

Normas minimas de funcionamiento:

Los locales de la Unidad deberan contar con un servicio, propio o contratado, de higiene y
limpieza, que garantice la limpieza diariay € cambio, como minimo, de una muda de ropa de
cama cada semana.

5. Unidad Residencia asistida

Conjunto de locales para alojamiento de personas, no enfermas, pero con dificultades para
valerse por si mismas cuyas circunstancias personales, familiares, 0 sociales, aconsgen su
internamiento en estas unidades.

Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios.

Quedareferido ala unidad residencial, con las siguientes diferencias:

En cadalocal/dormitorio, la dimensién minima seréd de 7,50 metros cuadrados/cama.

Los servicios se dispondran en tal forma que exista la posibilidad de giro completo en silla
de ruedas (didmetro 150 cm.) y €l inodoro y la ducha dispondran de ayudas.

Laanchuralibre minima, en puertas de paso, sera de 0,80 m. con tiradores de manivela.

Los pasillos tendran una anchura minima de 1,10 m. con ayudas continuas. El acceso
vertical, desde e nivel de calle, serd por rampas antideslizantes o ascensor. La pendiente
méxima de las rampas sera del 8 por 100 y la longitud méxima de los tramos de rampa sera de
15 metros, medidos en planta entre rellanos horizontales. La anchura minima sera de 0,95
metros y estara limitada lateralmente por un reborde de 5 cm. Cuando €l ascenso vertical se
efectlie por ascensor, éstos se nivelaran con € rellano de salida con un desajuste maximo de + 2
centimetros. Las puertas de cancelay cabinas serén telescopicas, dgjando un paso libre de 0,80
metros. La cabina tendrd unas dimensiones minimas en planta de 1,40 x 1,10 y dispondra de
pasamanos. La botonera estara a una altura méxima de 1,20 metros. Los pavimentos de la
unidad serén antideslizantes.

6. Unidad de enfermeria en residencia.

Locales y personas, para facilitar €l aislamiento y tratamiento de residentes, en casos de
enfermedad.

Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios.

— Lacapacidad en camas instaladas, serd del 5 x 100 del total de camas existentes en
centros para personas vdidas y del 10 x 100, en centros para personas no validas.

— Los locales tendrén un méaximo de 2 camas, con una superficie minima de 6 metros
cuadrados/cama, estando dotados con aseo privado que, como minimo, dispondra de
un lavabo, de un inodoro y de una ducha, con griferia de teléfono. Todas las puertas de



locales tendran su apertura hacia el exterior y no existiran condenas. Existira un
sistema de [lamada a puesto de control.

— Los pasillos tendrén una anchura minima de un metro.

— Los pavimentos serén antideslizantes.

— Existird por unidad de enfermeria un puesto de control, cubierto por una persona
capacitada, las veinticuatro horas, disponiendo de dormitorio y comunicacion
telefonica con los servicios médicos del area.

Normas minimas de funcionamiento:

Existird, cumplimentado, un libro de registro de tratamientos e incidencias, en donde

constaran las medicaciones prescritas, firmadas por un médico.

7. Unidad de noche.

Conjunto de locales, para a ojamiento de personas con minusvalias fisicas o psiquicas.

Condiciones minimas de planta fisica, personas o medios:

Quedareferido ala unidad residencial asistida, con las siguientes diferencias:

Existirg, en la unidad, un dormitorio de guardia ocupado por una persona capacitada,
mientras exista permanencia de personas en la unidad.

Existira un bafio asistido, por cada 10 camas o fraccion.

Existira la posibilidad de control visual externo alos dormitorios.

8. Unidad de rehabilitacion.

Facilitar que, en el momento del ata definitiva, € enfermo esté en el nivel mas ato de
eficacia funcional, compatible con las secuelas existentes, y en la megjor situacién posible para
reintegrarse a su medio habitual.

Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios:

Launidad basica de rehabilitacion constard como minimo de:

— Areaderecepcion y salade espera.

— Unloca de exploracion.

— Un despacho.

— Vestidores y aseos.

— Un loca comdn de cinesiterapia, con 3 metros de atura minimo y posibilidad de
aislamiento visual para tratamiento individualizado.

El espacio minimo para todo el &rea serd de 0,3 metros cuadrados/cama en centros
hospitalarios y un minimo de 54 metros cuadrados para toda la unidad.

No deben existir barreras arquitecténicas.

Normas minimas de funcionamiento:

Todos los tratamientos de rehabilitacion deben ser prescritos y controlados por un médico
especialistay deben ser realizados por personal cualificado.

Existira una ficha de tratamiento, por enfermo, con la prescripcion, tratamiento, evolucién e
informe final en donde conste el estado del enfermo, en ese momento, firmado por € médico
responsable.

Esta ficha seraincorporada a la historia social.

9. Unidad de terapia ocupacional

Actividad de carécter rehabilitador de ocupacion del tiempo libre.



Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios:

Unidad compuesta de | os siguientes locales minimos:

— Sadla polivaente con un minimo de 2 metros cuadrados/persona y un minimo de 16
metros cuadrados.

— Despacho monitor, con un minimo de 6 metros cuadrados.

— Almacén con un minimo de 4 metros cuadrados.

— Vestuarios, con un minimo de 0,2 metros cuadrados/persona y minimo de dos metros

cuadrados/aseos.

La sala polivalente debe tener luz natural en un nimero de huecos a espacio exterior de
1/8 de su superficie, y ventilacion en 1/3 de superficie acristalada.

Si existe equipamiento con motores, debe existir un botiquin de primeros auxilios. Un
minimo de un terapeuta ocupacional, cada 10 personas simultaness.

10. Unidades de estancia de dia

Locales de ocio, paralarehabilitacion y reinsercion social.

Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios:

La superficie minima del total de la unidad se establece en 1,8 metros cuadrados por plaza,
entendiéndose que la superficie total de la unidad dividida por este valor es e méaximo de
capacidad en personas en uso simultaneo.

Tendra locales diferenciados o zonas diferenciadas dentro de un local Unico para
actividades de:

— TV.

— Juegos de salon.

— Lectura

Si dispone de comedor, el &rea minima de éste sera de un metro cuadrado por plaza.

Los locales tendran iluminacion natural, en un minimo de 1/8 de su superficie, y
ventilacién natural, en 1/3 de la superficie acristalada.

Existiran pasamanos y ayudas en paredes, para facilitar e movimiento de personas, con
dificultades motoras.

No existiran barreras arquitectonicas en los accesos.

L os pavimentos serén antideslizantes.

11. Unidad de dia para minusvélidos

Locales de estancia diurna, para personas con minusvalias fisicas o psiquicas. Condiciones
minimas de planta fisica, personal y medios:

La superficie minima del total de la unidad serd de 3,6 metros cuadrados por plaza,
incluyendo locales diferenciados o zonas separadas para:

— Local sucio, con pavimentos calidos y desagiies adecuados para la limpieza por baldeo.
— Comedor y cocina.

— Almacén (0,10 metros cubicos, por plaza).

— Lenceria (0,10 metros cubicos, por plaza).



Todos los locales de la unidad tendran iluminacion natural en 1/6 de su superficie, y
ventilacién, en 1/3 de la superficie acristalada.

Si la unidad integra aseos, éstos tendrén una superficie minima de 1,40 metros cuadrados
por plaza, por lo cual la unidad tendrd un minimo de 5 metros cuadrados/plaza, permitiendo, en
cada local de aseo, un giro libre de 1,50 metros de didmetro. Los inodoros serén asistidos y
tendrén un minimo de 3 metros cuadrados con lado minimo de 1,30 metros y con puertas, sin
condena con apertura hacia el exterior. Llevaran desagiies en suelos para permitir la limpieza
por baldeo.

Todos los locales dispondran de pasamanos y ayudas en paredes. El acceso a la unidad
carecera de barreras arquitectonicas.

12. Unidad de cocinas

Conjunto de operaciones que, mediante técnicas transforman ciertas materias primas
alimenticias, para hacer su consumo apto y agradable.

Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios:

Puede ser servicio propio o contratado.

En cualquier caso, cumplird las condiciones higiénicas y sanitarias establecidas en la
legislacion vigente.

Tendra locales diferenciados para almacén de viveres, manipulacién y tratamiento, lavado,
mengjey utensilios.

Si e lavado de vajillas se efectla centralizado, debera contar con un local independiente.

El espacio serd de 0,3 a 0,7 metros cuadrados/unidad de comida/dia, con un minimo de 30
metros cuadrados.

Existira un responsable de area.

Existird un pequefio botiquin para atencion inmediata de pequefias rozaduras del personal.

Debe haber, como minimo, una persona con conocimiento de dietética, por cada 600
comidas.

Normas minimas de funcionamiento:

Las comidas para consumo inmediato, una vez terminada su coccion, deberan conservarse,
inmediatamente a temperatura iguales o superiores a 65° C en el corazon del producto, en
recipientes provistos de tapaderas adecuadas. Estas comidas deben consumirse € mismo dia de
su preparacion y coccion. Las comidas destinadas a ser conservadas antes de su consumo, por un
procedimiento de refrigeracion, congelacion o ultracongelacion, deben ser envasadas de tal
forma que las dimensiones favorezcan la obtencion, en e menor tiempo posible, de una
temperatura, en el centro del producto, de —10°FC. 0 —18° C., segun €l sistema utilizado.

Desde e fin de la fase de enfriamiento, las comidas refrigeradas deben almacenarse en
camaras frigorificas, que aseguren una temperatura de conservacion inferior o igual a3° C., en
todos los puntos del producto.

El periodo de conservacién maximo de la comida refrigerada desde el final de la coccion
hasta su consumo, debe ser inferior o igual a cinco dias.

La conservacion de las comidas congeladas o ultracongeladas se efectuard a —18° C. Las
comidas refrigeradas, congeladas o ultracongeladas, cuando vayan a ser consumidas, se
calentara por un procedimiento tal que la temperatura se eleve hasta los 65° C., en € punto
central, en menos de una hora y se mantendra a esta temperatura hasta e momento de su
utilizacion y consumo.



13. Unidad de lavanderia.

Control, limpieza 'y conservacion de los textiles de uso, en el hospital. Puede ser servicio
propio o contratado, en todos los standares.

Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios:

Locaesy persona suficiente para garantizar la produccion que suponga una muda semanal
de los textiles en contacto con €l internado, ropa de camay de uso personal. Capacidad para 5
kilogramos de ropa/estancia/veinticuatro horas.

Espacio minimo de un metro cuadrado/cama, hasta 20 camas; 0,7 metros cuadrados/cama
hasta 100 camas; 0,5 metros cuadrados/cama entre 100 y 200 camas; 0,4 metros
cuadrados/cama, entre 200 y 400 camas, y 0,3 metros cuadrados/cama, a partir de 400 camas.

Normas minimas de funcionamiento:

Se utilizardn contenedores diferenciados paralaropa limpiay ropa sucia.

Laropa sucia se transportarg, siempre, en contenedores cerrados.

Caso de existir ropa, previsiblemente contaminada, en €l centro, sera obligatoria, la
identificacion claray una seccion de esterilizacion previa a lavado.

14. Unidad de conservacion y seguridad en planta fisica
Mantenimiento adecuado, a uso de la estructura e instalaciones del centro.

Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios:

Un local mayor de 8 metros cuadrados, para disposicion del responsable.

Un responsable, que, si € servicio es contratado, actuaré de coordinador.

La sefializacion de vias de salida debe ser clara, completay permanente.

Existird un responsable en la unidad.

Existiran fichas de caracteristicas, de los aparatos del centro.

Existiran planos actualizados del centro.

Normas minimas de funcionamiento:

Existirg, por escrito, un plan de evacuacion del centro, con un responsable exclusivo, para
un tiempo méaximo de treinta minutos. Este plan debera ser conocido por todo el personal y debe
tener, en forma de gréficos, marcadas las vias de evacuacion desde cada local. Al menos,
anualmente, se efectuara un simulacro de catastrofe, con un plan de evacuacion aprobado por €l
organo de la administracion sanitaria competente. Se organizara €l servicio de forma que, ante
la recepcion de cualquier parte de averia, pueda informarse a servicio afectado en menos de
veinticuatro horas.

15. Unidad de mortuorio
Estanciay eventual estudio de fallecidos.

Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios:

Dispondra, debidamente apartada, una habitacion por cada 100 camas, de un minimo de 12
metros cuadrados, dedicada exclusivamente a mortuorio.

Existirén aseos, para familiares, a distancia menor de 20 m.

La sdlida del centro no podréa efectuarse por la puerta principal de entrada, disponiéndose
de otravia de salida.



Existird una camilla especial para traslado de fallecidos en circulacion interna, hasta el
mortuorio.

Normas minimas de funcionamiento:

Serén conocidas, por € persona encargado, las normas higiénicas para manipulacion y
traslado de cadéveres.

Existird un protocolo escrito, para fallecidos, en donde conste €l diagndstico, tratamiento y
la causa de la muerte, firmada por un médico, que sera entregado alos familiares.

16. Unidad de eliminacion de basuras

Deposito y salida de desechos y elementos inservibles del centro.
Deben adaptarse a las normas municipales. Caso de no existir, seran exigibles los
siguientes minimos.

Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios:

Loca exclusivo, ventilado, para almacenamiento provisiona de desechos en cubos
cerrados.

Espacio minimo de 6 metros cuadrados/50 camas y un minimo de 6 metros cuadrados.

Desagiie, en suelo para limpieza.

Evacuacion por zonas de servicios generales, sin pasar por areas de diagndstico, tratamiento
0 internamiento.

Normas minimas de funcionamiento:

Normas de desinsectacion y desratizacion.

Transporte, en contenedores cerrados, dentro del centro, debidamente sefializados.

17. Unidad de servicios al usuario
Conjunto de servicios, no clinicos que ofrece el centro alos usuarios.

Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios:

L os centros deben disponer de un buzdn para sugerencias y un libro de reclamaciones.

Normas minimas de funcionamiento:

El centro dispondra de un catdlogo de derechos y deberes del usuario, aprobado por €
6rgano competente, que habra de ser dado a conocer de forma clara e inteligible, tanto a todos
los usuarios como a personal del centro. A todo ingreso correspondera la entrega, en forma
escrita, de lanormativa sobre € particular del centro.

El centro arbitrara los sistemas y organismos internos necesarios, para que los usuarios
puedan gjercer, exigir y reclamar el cumplimiento de sus derechos.

Como minimo, incluiralos siguientes derechos y deberes:

— Derecho aunaasistencia, sin discriminacién de sexo, edad, raza, religion o ideologia.

— Derecho aun trato correcto, por parte del personal de otros usuarios.

— Derecho a la maxima intimidad, dentro de lo que permiten las condiciones
estructurales del centro.

— Derecho @ maximo secreto profesional, de los datos de su historial clinico o socidl,
con especificacion de la via de reclamacion y denuncia, caso de que este derecho no
sea respetado.



El sistema interno de recepcion, seguimiento y resolucién de quejas, estara organizado de
tal manera que pueda quedar constancia escrita del motivo de la queja, asi como de las
actuaciones emprendidas para dar curso y solucionar €l problema en que la queja se base.

Este sistema debe permitir, a medio plazo, identificar las éreas, personas y actuaciones que,
de manera més frecuente, sean motivo de queja.

18. Unidad de intervencion con equipo multiprofesional

Condiciones minimas de planta fisica, persona y medios:
— Areaderecepcion y salade espera.

— Un despacho, para cada técnico.

— Unasdade reuniones mayor de 12 metros cuadrados.

DISPOSICIONES FINALES

Primera

Quedan derogadas, en € ambito territorial de la Comunidad Auténoma de Cantabria, todas
las disposiciones de igual o inferior rango, que se opongan a la presente Orden.

Segunda

La presente Orden entrara en vigor a dia siguiente de su publicacién en el «Boletin Oficia
de la Comunidad Auténoma de Cantabria».



5. CATALUNA

DECRETO 2 7/1987, de 29 de enero, de ordenacion de los Servicios Sociales de
Catalufia («kDOGC», nim. 801, de 9 de febrero de 1987).

Mediante Ley 26/1985, de 27 de diciembre, de Servicios Sociaes, la Generdidad de
Catalufia asume la obligacién de estructurar, promover y garantizar € derecho a un sistema de
Servicios Sociales de responsabilidad publica, y se atribuye al Consgjo Ejecutivo la competencia
para la ordenacion de este sistema.

La Ley 12/1983, de 14 de julio, de Administracion Institucional de la Sanidad, y de la
Asistencia y los Servicios Sociales de Catalufia, cred € Ingtituto Cataldn de Asistencia y
Servicios Sociales para gestionar los servicios sociales de la Generalidad, incluso los del
sistema de Seguridad Social, y lo someti6 ala direccidn, vigilanciay tutela del Departamento de
Sanidad y Seguridad Social.

Para la plena aplicacion de ambas leyes, y sin incidir de momento en lo previsto en la
Disposicion Adicional primera de la Ley de Servicios Sociales, se hace necesario establecer la
concrecion de las funciones pablicas que configuran la ordenacion de los Servicios Sociales que
comprende el régimen de las autorizaciones, € registro, la evaluacion, lainspeccién, el régimen
juridicoy el procedimiento sancionador.

Dado que estas funciones, de acuerdo con los Decretos 436/1983, de 6 de octubre, y
21/1984, de 31 de enero, se tendrén que gercer por € Departamento de Sanidad y Seguridad
Social, mediante la Direccion General de Servicios Sociales, y vista la Disposicion Final de la
Ley 26/1985, de 27 de diciembre, oido el Consgjo General de Servicios Sociales, a propuesta
del Consgjero de Sanidad y Seguridad Social, y previa deliberacion del Consegjo Ejecutivo.

DECRETO:
CAPITULO PRIMERO
Disposiciones generales
Articulo 1.2 —Ambito de aplicacion

Las entidades, servicios y establecimientos incluidos en las &reas de actuacion de la Ley
26/1985, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales, asi como las actividades complementarias
de aquéllos, estén sujetos a la ordenacion dimanante de este Decreto y de los Reglamentos de
desarrollo que a respecto dicte el Departamento de Sanidad y Seguridad Social, siempre que
sus actuaciones se realicen en Catalufia independientemente de donde radique su sede social o
el domicilio legal.

Articulo 2.° —Entidades de Servicios Sociales

2.1. A los efectos de lo establecido en € articulo anterior, se entiende por Entidad de
Servicios Sociaes toda persona fisica o juridica de cualquier clase o naturaleza que tiene por
objeto, con voluntad de permanencia, la asuncion de latitularidad de un establecimiento o de un
servicio social.



2.2. No tienen condicién de entidad de Servicios Sociales las personas fisicas o juridicas
que solo ocasionalmente actlien en las areas de actuacion previstas en la Ley de Servicios
Sociales, articulo 5.°, si bien sus actos quedaran sujetos a presente ordenamiento.

Articulo 3.—Servicios

3.1. De acuerdo con lo establecido en la Ley de Servicios Sociales, articulo 2.°, se entiende
por servicio socia toda accién organizada técnicamente y reglamentariamente para prestar
apoyo persona, informacion, atencién y ayuda a todos los ciudadanos y colectivos,
especialmente a las personas con dificultades de desarrollo, de integracién social o que tengan
fata de autonomia personal, disminuciones fisicas, psiquicas 0 sensoriales, 0 especia
problemética familiar.

3.2. Los servicios se clasifican en:

a) Servicios Sociaes de Atencion Primaria: que incluyen los equipos bésicos y los servicios
de atencidn domiciliaria.

b) Servicios de Atencion Especializada: que incluyen servicios de diagndstico, tratamiento,
apoyo y rehabilitacion de déficits socidles, y los servicios sudtitutorios del hogar que
comprenden alojamiento, alimentacidn, reposo, tiempo libre e higiene.

Articulo 4.—Establecimientos

Se entiende por establecimiento de Servicios Sociaes € conjunto de inmuebles y €
servicio o servicios que en é se dispensan con unidad organizativay funcional. Se clasifican en
Establecimientos de Acogida Diurna y Establecimientos Residenciales; los diurnos pueden ser
Establecimientos de Servicios y Establecimientos de Dia; los residenciales pueden ser
Residencias de Estancia Limitada, Hogares-Residencias de Estancia Asistidas. Todos los
establecimientos tendrén que cumplir las condiciones funcionales y materiales que para cada
tipo dicte, en funcién de su &rea de actuacion, €l Departamento de Sanidad y Seguridad Social.

Articulo 5.°—Alcance de la competencia de ordenacion de los Servicios Sociales

La competencia del Consgo Ejecutivo en la ordenacion de los Servicios Sociales se
gjercera por €l Departamento de Sanidad y Seguridad Social, mediante la Direccion General de
Servicios Sociaes, y comprendera las siguientes actuaciones administrativas, a las cuales estan
sujetas las entidades, serviciosy establecimientos:

a) La autorizacién administrativa de servicios, establecimientos y actividades en laformay
los casos regulados en el capitulo |1 de este Decreto.

b) El registro de todos los servicios y establecimientos, asi como de las entidades que son
responsables de €llos.

c) La regulacion de las condiciones minimas que han de reunir los servicios y
establ ecimientos para poder ser autorizados.

d) La acreditacion de los establecimientos y servicios que pueden constituir una red de
utilizacion publica por medio de accidn concertada con el ICASS.

€) La inspeccién de actividades, servicios y establecimientos sociadles autorizados,
sometidos al ambito de la aplicacidn de este Decreto.

f) El gercicio de la potestad sancionadora regulada en la Ley de Servicios Sociales, capitulo
11, seccion 4.



g) El control del régimen juridico y econémico de las entidades, servicios y
establecimientos sociales.

h) La evaluacion general de los programas y de los servicios, tanto si son publicos como
privados.

También gjercera la Direccion General de Servicios Sociales las funciones establecidas en
laLey de Servicios Sociales, articulo 8.°, apartados d), €), y f).

CAPITULOII
Régimen de autorizaciones
Articulo 6.° —Autorizaciones de servicios y establecimientos

6.1. Todos los servicios y establecimientos estan sujetos a autorizacion administrativa para
ser abiertos a publico; igualmente necesitaran autorizacion para modificar su estructura
funcional o la capacidad asistencial en mas de un 10 por 100 de la registrada, para traslado de
ubicacion, para cambiar latitularidad y para el cese temporal o definitivo del funcionamiento.

6.2. La autorizacion comprende licencia municipal e inscripcién en el Registro de la
Direccion General de Servicios Sociales. Los ayuntamientos tendran que tener en cuenta para €l
otorgamiento de dicha licencia, ademas de las Ordenanzas Municipales y demas normativa de
carécter general, la normativa de condiciones materiales y funcionales que establezca €
Departamento de Sanidad y Seguridad Social, la cua tendra carécter de norma minima y
supletoria de las Ordenanzas Municipales.

6.3. La autorizacion de apertura o modificacion de servicios y establecimientos requerira
responsabilizacion en persona juridica y justificacion de cumplimiento de la normativa. No
obstante, los de iniciativa mercantil podrén ser asumidos por personas fisicas.

S6lo e incumplimiento de la normativa a que hace referencia el nimero 2 de este articulo
puede ser denegada lalicenciay su inscripcion en el Registro.

6.4. El cese tempora o definitivo, total o parcial, requerira, para poder ser autorizado, la
presentacion de un plan operativo que contemple la liquidacion del servicio o establecimiento,
el destino de los bienes, y las aternativas ofrecidas a los usuarios, con informacion de la
representacion de éstos, si existe. Si el servicio o establecimiento funcionase por medio de
relaciones laborales, la autorizacion o denegacion del cese solicitado sera posterior a la
resolucion del expediente de regulacion de empleo si este procedimiento se hubiese planteado.

Articulo 7.>—Competencia sobre autorizaciones de establecimientos y servicios

7.1. Corresponderd, en todo caso, a los Ayuntamientos la concesion de las licencias
referidas en € articulo anterior y ala Direccion General de Servicios Sociales la adopcion de las
resoluciones de inscripcién en el Registro de Entidades, Serviciosy Establecimientos Sociales.

7.2. La Direccion General de Servicios Sociaes informard a los Ayuntamientos que lo
soliciten sobre los datos que consten en el Registro, asi como del ordenamiento y planificacion
vigentes aplicables en cada caso.

7.3. Cuando las solicitudes afecten a modificacion o cierre de servicios o establecimientos
que hayan recibido financiacion publica para inversiones en los Ultimos treinta afios, o para
mantenimiento en € Ultimo eercicio econdbmico, 0 que estén concertados con cuaquier



administracion publica para la prestacion de servicios sociales, seré preceptivo informe previo
de la Direccion General de Servicios Sociales, que lo emitira en el plazo de treinta dias hébiles
desde la peticion por el Ayuntamiento, y serd vinculante si es denegatorio o impone condiciones
alaentidad solicitante.

7.4. Las autorizaciones de actividades que impliquen realizacion de actos sujetos a la
legislacion sobre € Juego, requerirdn la preceptiva autorizacion de la Direccion General del
Juego, previo informe de la Direccion General de Servicios Sociales.

Articulo 8.°—Servicios y establecimientos publicos

8.1. La creacion, modificacion y cierre de servicios y establecimientos publicos sera
competencia de las Administraciones publicas que lo promuevan, garantizando las respectivas
obligaciones de prestacion de Servicios Socidles que legalmente les correspondan, y sin
perjuicio de la autorizacién administrativa establecida en los articul os anteriores.

8.2. Para proceder a su creacion, modificacion, traslado o cierre se tendra que comunicar
con un minimo de noventa dias de antelacion a la Direccién General de servicios Socides a
efectos de que se pueda informar a la Administracion promotora sobre la concurrencia de
circunstancias de planificacion, ordenacion o financieras que sean de interés para el proyecto.

Articulo 9.°—Actividades de apoyo econémico

9.1. Las entidades que pretendan realizar publicamente actividades que presupongan
recaudacion de fondos destinados a la promocidn o prestacién de servicios sociaes tendran que
solicitar la autorizacién con treinta dias de antelacion, a la Administracion Local competente, o
a la Direccion General de Servicios Sociales si el ambito territorial fuese superior a de un
municipio o se utilizasen medios de prensa, radiodifusién o television. En la solicitud se
indicard €l objeto, los medios personales y econémicos para encauzarlas, las previsiones de
resultados y la aplicacion que se dara a los fondos recaudados.

9.2. Los Ayuntamientos o, en su caso, la Direccion General de Servicios Sociaes, podran
autorizar o no la actividad en atencion a la defensa que tiene que gjercer de los colectivos que
sean objeto, de la desproporcién entre medios y utilidad social, o por indicios racionales de
motivaciones lucrativas o irregulares.

9.3. Los promatores de la actividad autorizada tendran que justificar al Ayuntamiento, o a
la Direccion Genera de Servicios Sociales, en su caso, los resultados obtenidos y € destino
dado alos fondos recaudados.

CAPITULO LlI
Registro

Articulo 10.—Registro de Entidades, Serviciosy Establecimientos Sociales



10.1. Se crea e Registro de Entidades, Servicios y Establecimientos Sociales, que
inscribira y calificard todos los servicios y establecimientos de servicios sociales, publicos y
privados, asi como las entidades que relinan los requisitos establecidos.

Se adscribe organicay funcionalmente ala Direccion General de Servicios Sociales.

10.2. El Registro es un instrumento de planificacion, ordenacion y ayuda ala gestion de los
Servicios Sociaes. También podra ser empleado para divulgacion publica de los recursos
existentes, para coordinacion interadministrativa de los organismos publicos competentes, y
para dar informaciones concretas y puntuales a las entidades publicas y a aquellas otras
entidades y personas que acrediten interés personal y legitimo.

10.3. El Registro podra también incorporar como informacién de régimen administrativo
interno las relaciones de actividades y entidades conexas y los datos que sean de interés para la
gestion.

Articulo 11.—Estructura registral

11.1. El Registro constara materialmente de Libro Diario, Libros de Registro y Archivo de
Documentacion. Los Libros de Registro se llevaran simultaneamente sobre soportes
mecanoscritos e informéticos.

11.2. Los Libros de Registro serén dos, diferenciados, uno paralas entidades y otro paralos
servicios y establecimientos. En cada asiento de una entidad constaran por inscripciones
sucesivas sus servicios y establecimientos, y en cada servicio o establecimiento la persona
juridica o fisica que esttitular.

El Libro de Entidades tendra las siguientes secciones:

11.2.1. Seccion de Entidades Plblicas.
11.2.2. Seccién de Entidades de Iniciativa Social.
11.2.3. Secciodn de Entidades de Iniciativa Mercantil.

El Libro de Servicios y Establecimientos tendrd | as siguientes secciones:

11.2.4. Seccion de Servicios de Atencion Primaria.
11.2.5. Seccién de acogida diurna.

11.2.6. Seccién de acogida residencial.

11.2.7. Seccion de servicio de apoyo.

Articulo 12.—Datos registrales

Se consideran datos registrales los que constaran normalizados en los Libros de Registro,
los cuales seran, por o menos:

Denominacion.

NIF o DNI.

NUmero registral.

Fecha de autorizacion u homologacién, y de inscripcion.
Titularidad y especificacion del tipo de entidad titular.

Tipo de servicio o establecimiento.

Director o responsable técnico del servicio o establecimiento.
Domicilio.

Ambito territorial.

Servicios especializados que incluye e establecimiento.
Capacidad asistencial.

Fecha de |a dltima autorizacién o comuni cacion sobre régimen de precios.



Los directores o responsables técnicos de los servicios o establecimientos estan obligados a
comunicar a Registro toda variacion de los datos registrales que se tengan que incorporar.

Articulo 13—Inscripciones

13.1. La inscripcion de las Entidades de Servicios Sociales se hara de oficio como
consecuencia de la inscripcion de sus servicios o establecimientos, o a solicitud de la parte
interesada.

13.2. La inscripcién de los servicios y establecimientos se hara de oficio a partir de las
resoluciones de las autoridades municipales en que se conceda la licencia municipal.

13.3. La Direccion General de Servicios Sociales podra suspender la inscripcion y requerir
al ente que haya otorgado lalicencia o ala entidad interesada, la subsanacion de las deficiencias
observadas; asimismo, si no se gjustan a las previsiones del Plan de Actuacion Socia, se les
podra comunicar que no podran disfrutar de financiacion publica, s bien no podrén dejar de
inscribirse sdlo por este motivo.

13.4. En cada Resolucion del Director General de Servicios Sociaes acordando una nueva
inscripcion, se calificara el servicio o establecimiento afectado dentro de la tipologia registral;
las resoluciones atribuirdn simultaneamente a las entidades la condicion que corresponda, segin
lo establecido en € articulo 22.1.

La inscripcion de la Resolucion del Director General de Servicios Sociales comporta la
autorizacion administrativa de funcionamiento que establece el articulo 6.°

Articulo 14-—Procedimiento registral

El Departamento de Sanidad y Seguridad Socia establecera por Orden la tipologia de
entidades, servicios, establecimientos a registrar a efectos de calificacion. Asimismo, regulara el
funcionamiento administrativo y el procedimiento especifico de asientos, de certificacion y
utilizacién de datos, de homologacion de inscripciones practicadas en otros registros publicos, y
recursos.

CAPITULO IV
Acreditacion
Articulo 15—Red bésica de utilizacion piblica

15.1. Para alcanzar progresivamente, en funciéon de los presupuestos que se establezcan
anualmente, la garantia del derecho a un sistema de servicios sociales de responsabilidad
publica, el Departamento de Sanidad y Seguridad Social, en base a los Planes de Actuacion
Social, estructurara una red bésica de utilizacion publica de servicios de Atencion Primaria 'y
Especializada mediante la coordinacion de los de titularidad publicay de la iniciativa privada,
asi como la concertacion de plazas.

A estos efectos se fijara € nivel cuditativo, cuantitativo y la ubicacion geogréfica
prioritaria de los que podran integrar la red.

15.2. La coordinacion entre los de titularidad publica se llevara a cabo mediante convenios
de cooperacion interadministrativa.



Articulo 16.—Acreditacion

La Direccion General de Servicios Sociaes, en base a la normativa que dictara €
Departamento de Sanidad y Seguridad Social, podra otorgar a los servicios y establecimientos
que cumplan los requisitos referidos en €l articulo anterior, € grado de acreditacion, que sera
condicién necesaria para poder concertar con €l ICASS las plazas de asistencia que tenga que
atender el Instituto, de acuerdo con sus disponibilidades presupuestarias.

L as acreditaciones otorgadas se inscribiran en €l Registro por nota marginal.

CAPITULOV
Inspeccion
Articulo 17—Competencia

17.1. Compete a la Direccién Genera de Servicios Sociales la funcion inspectora de todas
las entidades, servicios y establecimientos sujetos a esta ordenacion con objeto de comprobar €
cumplimiento de la normativa de Servicios Sociales para tutelar los derechos de los usuarios y
la ordenacion de los servicios prevista en este Decreto.

17.2. La funcién inspectora de Servicios Sociales sera apoyada por las otras inspecciones
técnicas de la Generalidad para conseguir una Optima eficacia y aprovechamiento de los
recursos técnicos y humanos. Asmismo se podra solicitar colaboracion de las otras
administraciones publicas en los &mbitos de sus competencias.

Articulo 18.—Procedimiento

18.1. La inspeccion de Servicios Sociales actuara de oficio 0 a instancia de parte. De sus
actuaciones extenderan, los funcionarios responsables, actas de constancia de hechos o de
obstruccion, y se emitirdn informes que tendrén valor probatorio en los expedientes
administrativos.

18.2. La tarea inspectora comporta la facultad de efectuar toda clase de comprobaciones
materiales, de calidad y contables, de acceder a todos los espacios comunes o privativos de los
establecimientos, asi como de entrevistarse particularmente con los usuarios, y redizar las
actuaciones que sean necesarias en orden a cumplimiento de las funciones asignadas.

18.3. A requerimiento de la inspeccion, las entidades de Servicios Sociaes tendran que
aportar a las dependencias del Departamento de Sanidad y Seguridad Socia toda
documentacion de obligada tenencia, relativa a sus servicios y establecimientos.

Articulo 19.—Funciones de la inspeccion
Son funciones bésicas de lainspeccion de Servicios Sociales:

a) Supervisar el destino y la utilizacion de los fondos piblicos concedidos a la iniciativa
privada para su promocién e impul so.

b) Verificar el cumplimiento de la normativa sobre condiciones funcionales y materiales.

c) Velar por € respeto de los derechos de |os usuarios de los Servicios Sociales.

d) Asesorar alas entidades y usuarios de Servicios Sociales sobre |os respectivos derechos y
deberes.



Los entes locales son igualmente competentes para llevar a cabo las inspecciones en los
establecimientos de Servicios Sociales, en las materias de sanidad, consumo u otras de su
competencia.

CAPITULO VI
Evaluacion
Articulo 20.—Objeto

La Direccién General de Servicios Sociaes realizara €l conjunto de actividades de
investigacion y de estudio econémico y funcional sobre la rentabilidad socio-econdmica y la
eficacia de los programas y servicios, tanto si son publicos como privados, con e objetivo de
conseguir la informacion necesaria para corregir las distorsiones que se puedan producir en la
gjecucion de los Planes de Actuacion Social .

Articulo 21.—Colaboracion para la evaluacion

Los 6rganos de la Administracion de la Generalidad, los entes de administracion local y las
entidades privadas de Servicios Sociales emitiran, a peticion de la Direccion General de
Servicios Sociales, lainformacion funcional, econdmicay estadistica que se les pida en relacién
con los programas que han de ser estudiados, y recibiran de este érgano directivo comunicacién
de los resultados que les afecten.

CAPITULOVII
Régimen juridico de las entidades de Servicios Sociales
Articulo 22.—Calificacion de las entidades

22.1. Las entidades de servicios Sociales pueden ser publicas o privadas. Las privadas
pueden actuar sin &nimo de lucro o tener finalidad lucrativa. Las primeras se llamaran
«entidades de Servicios Socidles de iniciativa socia» y las otras «entidades de Servicios
Sociales de iniciativa mercantil». Ninguna entidad no registrada con estas denominaciones no
podra emplearlas total o fragmentariamente de manera que se induzca a confusion en cuanto a
su condicion legal.

22.2. Lacalificacion de una entidad como de iniciativa social exige que retina los siguientes
requisitos:

a) Tener personalidad juridica.

b) No tener finalidad lucrativa y destinar los beneficios eventualmente obtenidos a la
realizacion de actividades propias de |os servicios sociales.

¢) Que los cargos de patronos, miembros del consgjo de administracion y representantes
legales sean gratuitos. Los cargos de direccion técnica, y e persona de servicios, con
vinculacién laboral, mercantil o civil no pueden obtener retribuciones directas o indirectas
superiores a 150 por 100 de las establecidas para cargos analogos en convenios colectivos de
ambito provincial o superior.

d) Dedicarse a la prestacion de los Servicios Sociales regulados por la Ley 26/1985, de 27
de diciembre.

22.3. Las entidades registradas como de iniciativa socia y las publicas tienen condicién
legal de benéficasy, consecuentemente, disfrutaran del tratamiento fiscal, procesal y de tutelay



promocién publica previstos en las leyes y reglamentos estatales, autondémicos y de
Administracion local para éstas.

Articulo 23-—Régimen de precios

23.1. Dentro del dltimo trimestre de cada afio, todas las entidades tendran que comunicar a
la Direccion General de Servicios Sociaes las tarifas de precios mensuales maximas que se
aplicaran durante la anualidad siguiente, seguin € tipo de atencién, en ningln caso podran ser
modificados ni implicaran ateracion unilateral de los pactos contractuales existentes entre
entidades y usuarios. Una copia sellada de estas tarifas se habra de exponer en € tablén de
anuncios de cada establecimiento.

De todos los pagos de los usuarios por servicios se librarén los correspondientes recibos
numerados, de los que se guardard copia en el servicio o establecimiento por € plazo de cinco
afnos.

Las tasas de las corporaciones locales por prestacién de servicios se regiran por la
normativa propia, sin perjuicio de la comunicacion ala Direccion General de Servicios Sociales
de las variaciones que se produzcan en las correspondientes Ordenanzas Fiscales, en los
términos que se establecen en este apartado.

23.2. En los establecimientos residenciales, al finalizar con carécter definitivo las estancias
de los usuarios, se les hara liquidacion en funcién del tiempo real que hayan estado ingresados,
pero los atendidos habran de anunciar la baja con un pre-aviso de quince dias; en caso contrario,
al hacer la liquidacion se podra cobrar hasta un méximo de quince dias como compensacion;
tampoco se podra exigir en e momento del ingreso una cantidad superior a quince dias del
precio de la estancia como garantia, la cual se incluiraen laliquidacion.

En caso de ausencias voluntarias no superiores a cincuenta dias anuales, se habra de
reservar la plaza pero se podra cobrar el precio de la estancia deduciendo € coste de la
alimentacion. En caso de ausencias forzosas transitorias se tendra que reservar la plaza, pero
también se podra cobrar € precio de la estancia deduciendo el coste de la alimentacion.

Articulo 24.—Régimen contable

Las entidades de Servicios Sociaes llevaran su administracion de acuerdo con el régimen
juridico y econémico que les sea de aplicacion, segun la respectiva personalidad juridica. El
sistema contable que consecuentemente sigan, lo complementaran con las instrucciones de
normalizacién de datos econdmicos que establezca la Direccion General de Servicios Sociales.

Cada establecimiento o servicio tendra que llevar, sin perjuicio de la contabilidad general
de la entidad, y con independencia de ella, una contabilidad propia normalizada, segin lo
dispuesto en el parrafo anterior.

Articulo 25.—Afectacion de bienes

25.1. La supresion de cualquier entidad, servicio o establecimiento de Servicios Sociales,
de iniciativa social o publica, comporta siempre la incorporacion de sus bienes, rentas y
derechos a otro establecimiento de iniciativa socia o piblica, salvo que lalegislacion establezca
otracosa.



25.2. No podra autorizarse la supresion o disminucién de contenido asistencial de ningun
servicio 0 establecimiento de iniciativa socia que haya estado financiado con cargo a los
presupuestos publicos sin que simultaneamente no se acuerde la forma de reversion, previa
liquidacion, de la parte de financiacion no amortizada. A este efecto se entenderd que las
subvenciones para inversiones inmobiliarias se amortizan en treinta afios, y |las mobiliarias en
diez afios.

CAPITULO VI
Régimen de derechosy obligaciones en relacion con la prestacion de los servicios
Articulo 26.—Derechos de |os usuarios

Todas las administraciones publicas tendran que velar por el respeto de los derechos de los
usuarios de Servicios Sociales reconocidos en las leyes y especialmente por los siguientes:

a) Derecho alainformacidn y ala participacion en los términos establecidos en el articulo
16 de laLey de Servicios Sociaes.

b) Derecho a la intimidad, especialmente en los establecimientos residenciales, y a la no
divulgacion de los datos personales que obren en sus expedientes o historiales.

c) Derecho a considerar como domicilio propio el establecimiento residencial que lo acoge.

d) Derecho ala continuidad en la prestacion de los servicios en las condiciones establecidas
0 convenidas, sin perjuicio de las clausulas de estabilizacion que se acuerden.

€) Derecho alatutela de las autoridades publicas para garantizar € disfrute de los derechos
establecidos.

f) Derecho a no ser discriminados en el tratamiento por razén de nacimiento, raza, sexo,
religién, opinidn o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social.

Estos derechos se habran de gercer respetando, en todo caso, |os objetivos, la dedicacion,
el ambito y las caracteristicas de cada entidad, servicio o establecimiento.

Articulo 27.—Organizacién interna para la prestacion de los servicios

En todos los servicios y establecimientos residenciales se estara obligado a:

a) Establecer un reglamento de régimen interior en el cua se tendran que regular, como
minimo, los siguientes aspectos:

al. El sistemade admisiones.
a.2. El sistema de cobro, s es el caso, del precio de los servicios.
a.3. Los horarios de visitas, salidas de |os residentes y comunicaciones con €l exterior.

b) Llevar un libro-registro de estancias de residentes, de acuerdo con el modelo oficial.

¢) Llevar unaficha socio-sanitaria por cada uno de los residentes, de acuerdo con el modelo
oficia.

d) Garantizar una correcta organizacion higiénico-sanitaria mediante la responsabilizacién
en estos aspectos de un técnico sanitario.

€) Exponer en lugar bien visible e documento que acredite su inscripcion en e Registro de
Entidades, Serviciosy Establecimientos de Servicios Sociales.



f) Exponer en € tablén de anuncios las tarifas de precios debidamente comunicadas a la
Direccidn General de Servicios Sociales.

g) Regular, con cada uno de los usuarios, € contenido obligacional mediante los contratos
normalizados que establezca el Departamento de Sanidad y Seguridad Social.

h) Velar para que cada usuario, que debera tener asignado un médico de cabecera, pueda
recibir por medios propios o genos la atencién médica necesaria.

i) Tener a disposicion de los usuarios 0 de sus familias las hojas normalizadas de
reclamaciones por deficiencias en los servicios.

CAPITULOIX
Infracciones administrativas
Articulo 28.—Procedimiento sancionador

28.1. El procedimiento sancionatorio de las infracciones tipificadas en la Ley de Servicios
Sociales se gjustard alo que establece la Ley de Procedimiento Administrativo, articulos 133 a
137.

28.2. Podra iniciarse, en virtud de las actas que hayan extendido los inspectores de
Servicios Sociadles o de otros organismos publicos, también por comunicacion de alguna
autoridad u 6rgano administrativo, o por denuncia o reclamacion formuladas por los particulares
sobre alguna conducta que pueda ser constitutiva de infraccion. Con carécter previo a la
incoacion del expediente se podra ordenar la préctica de diligencias preliminares para la
averiguacion de los hechos.

28.3. Es autoridad competente, para incoar los expedientes sancionadores, € Jefe del
Servicio de Ordenacion, Evaluacion e Inspeccion de la Direccion General de Servicios Sociales.
A propuesta suya dictard la resolucién pertinente el Director General de Servicios Sociales.
Contra las resoluciones se podré recurrir en alzada ante el Consgjero de Sanidad y Seguridad
Social, cuyainstancia agota la via administrativa.

28.4. Pueden ser sujetos responsables de las infracciones las personas fisicas o juridicas
titulares de los servicios y establecimientos que actlen en las éreas propias de los Servicios
Socides, asi como sus gerentes o directores técnicos. De acuerdo con lo establecido en €
Cadigo Civil, articulo 1903, éstos son responsables de las infracciones de sus dependientes.

Pueden ser también responsables de infraccion de la normativa de servicios y
establecimientos |os usuarios que dolosamente ocasionen perjuicios a los otros usuarios o a la
organizacion publica de los servicios.

Articulo 29-—Prescripcién de las infracciones

No podran ser sancionadas las infracciones cometidas cuando haya transcurrido un afio
desde los hechos 0 seis meses desde € conocimiento por € Departamento de Sanidad y
Seguridad Social, a menos que sus efectos contraventores subsistan.

Articulo 30.—Calificacion de las infracciones

Las infracciones se calificaran como leves, graves o muy graves en atencion a los criterios
objetivos de riesgo para los usuarios, abuso de superioridad del infractor, cuantia de los
perjuicios a los usuarios y beneficios a los infractores, grado de intencionalidad, alteracién
social, generalizacion de lainfraccion y reiteracion.

L as sanciones aplicables se clasifican:



Por infracciones leves, multa hasta €l importe de un tercio de la cantidad méxima prevista
enlaLey de Servicios Sociales.

Por infracciones graves, multa hasta dos tercios del importe méaximo, previsto en laLey de
Servicios Sociales, proscripcion de financiacion publica por un afio y cierre tempora, total o
parcial, del servicio o establecimiento por un plazo maximo de un mes.

Por infracciones calificables de muy graves, e resto de sanciones y limites méaximos
establecidos en la Ley de Servicios Sociales, articulo 24.

Articulo 31.—Ejecucién de sanciones

Las sanciones de carécter pecuniario seran liquidadas mediante los efectos timbrados,
establecidos por € Decreto 275/1985, de 12 de septiembre, o en metdlico segiin proceda
reglamentariamente. A criterio del 6rgano sancionador, las multas podran ser suspendidas o
minoradas de la financiacion publica que podria otorgarse, o revertidas directamente por €
sancionado a la mejora de los servicios, de acuerdo con lo establecido en la Ley de Servicios
Sociales, articulo 24.3.

Articulo 32.—Medidas precautorias

32.1. Las medidas de precaucion previstas en laLey de Servicios Sociales, articulo
25, sobre cierre de establecimientos o de prohibicion de prestacion de servicios o realizacion de
actividades que no cuenten con autorizacion administrativa apropiada o vulneren sus términos,
serén adoptadas por €l alcalde del municipio en que se desarrollen o, subsidiariamente, en casos
de urgencia, por € Consgero de Sanidad y Seguridad Socia, previa comunicacion a la
autoridad municipal.

Para su efectividad se podra requerir la colaboracion de otras autoridades competentes.

32.2. Estas medidas de precaucion requerirdn la apertura simultdnea de expediente
administrativo, de acuerdo con lo previsto en la Ley de Procedimiento Administrativo, articulo
72, para la averiguacion de los hechos, y se podra dictar de inmediato, con carécter provisional,
bajo la presuncion que la ausencia del control previo que comporta el régimen de autorizaciones
implicariesgo paralos usuarios y colectivos acreedores de los servicios sociales.

La resolucién definitiva del expediente ratificard o modificara la medida provisiona y
propondra a la Direccion General de Servicios Sociales la incoacion de expediente sancionador
s los hechos motivadores estuviesen tipificados como infraccion administrativa en la Ley de
Servicios Sociales.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Primera.-Entidades, servicios y establecimientos en funcionamiento o en fase de creacién

1.1. Los serviciosy establecimientos privados.

Los servicios y establecimientos privados que estén en funcionamiento y los que tengan
concedida licencia de obras en el momento de la entrada en vigor del presente Decreto, habran
de cumplir la normativa minima de condiciones materiales y funcionales referida en la Ley de
Servicios Sociales, articulo 12.3, y que serén reguladas por Orden del Departamento de Sanidad
y Seguridad Social. A este efecto se aplicaran las siguientes medidas:



a) Los que tengan concedida licencia municipal de apertura, y relnan las referidas
condiciones minimas, solicitaran su inscripcién en el registro, 1o que comportara la autorizacion
definitiva de funcionamiento.

b) Los que no relinan las condiciones minimas y tengan concedida licencia municipal de
apertura se inscribiran provisionalmente en los plazos fijados en € nimero siguiente. Esta
inscripcion comportard autorizacion provisional de funcionamiento hasta que se adapten a
aquéllas, y por plazo méximo de dos afios. Junto con la solicitud tendrén que aportar un
programa de adaptacién inmediata o gradual, a las condiciones minimas materides y
funcionales.

c) Los establecimientos que no tengan regularizada su situacién respecto a la normativa
municipal de apertura de establecimientos, habran de proceder de inmediato por la via de
autorizacion regulada en € articulo 6.°, y se les exigira e cumplimiento del nivel minimo de
requisitos.

d) Ningun establecimiento o servicio que no acance las condiciones minimas en el plazo de
dos afios desde la entrada en vigor de este Decreto podra seguir en funcionamiento, salvo que
reciba la exencion parcia establecida en € nimero 1.4 de esta disposicion y sin perjuicio de la
posible prérroga transitoria del apartado 1.2.3.

€) En cuaquier caso, cuando se detecten en un establecimiento graves deficiencias
sanitarias o de seguridad, antes o después de su registro, se podra ordenar su cierre tempora o
las medidas que se consideren oportunas. Los gastos que pudiesen ocasionar estas medidas irén
siempre a cargo de la entidad titular, sin perjuicio de la posible apertura de procedimiento
sancionador.

1.2. Procedimiento transitorio de registro.

12.1. Las solicitudes de inscripcion de las Entidades, servicios y establecimientos
existentes o en fase de creacién a la entrada en vigor de este Decreto se tendran que presentar
en el Registro en las fases siguientes:

a) Entidades de Servicios Sociales que no sean titulares de servicios directos. antes del 31
de diciembre de 1987.

b) Servicios y establecimientos de promocion del bienestar social de la vejez: antes del 31
de diciembre de 1987.

c) Servicios, establecimientos y actividades del resto de las éreas de actuacion de los
Servicios Sociales: del 1 de enero de 1988, hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

1.2.2. Lainscripcion, que serd provisiona en el caso b) del punto 1.1 de esta Disposicion,
se efectuara en base a

Datos aportados en la solicitud.

Copia autorizada de lalicencia municipal de apertura.

Copia autenticada de la licenciafiscal.

Copia autenticada de los Estatutos de |a entidad titular, en su caso.

Copia autenticada del Reglamento de Régimen Interior, en su caso.

Certificacion librada por un técnico competente en la materia, acreditativa de que €
establecimiento retine las condiciones materiales reglamentarias, y, s es €l caso, acompafiar €l
proyecto de adaptacion.

1.2.3. Se podréa suspender lainscripcion en €l Registro para que la inspeccién compruebe o
complete los datos y documentos aportados por € solicitante.



La Direccion General de Servicios Sociales acordara la inscripcion definitiva o provisional
y podra conceder moratorias temporales de adaptacién por un afio mas, a cuyo término no
podran seguir funcionando si no se cumplen los requisitos materiales y funcional es establecidos.

1.2.4. Ninglin establecimiento o servicio que no consiga las condiciones generales en €
plazo de diez afios, desde la publicacion de este Decreto no podra seguir en funcionamiento,
salvo que reciba la exencion parcial establecida en el nimero 1.4 de esta Disposicion.

1.3. Servicios y establecimientos publicos.

Los responsables administrativos de los servicios y establecimientos publicos comunicaran
alaDireccion General de Servicios Sociales los datos precisos para su inclusion en el Registro,
y, S es el caso, elaboraran un programa de adaptacion a las condiciones reglamentarias,
referidas en e punto 1.1 de esta Disposicion, €l cual sera llevado a término en un tiempo
méximo de cinco afios.

1.4. Exenciones.

El Consgjero de Sanidad y Seguridad Social, por causa de afectacion de edificios singulares
0 por tratarse de servicios de especia configuracion en los que concurra alto interés social,
podra exonerar, previo expediente justificativo, el cumplimiento de determinados requisitos que
no afecten directamente alos aspectos sanitarios y de seguridad.

2. Mientras e Departamento de Sanidad y Seguridad Socia no haya regulado las
condiciones de acreditacion, y no disponga de establecimientos adecuados para la configuracién
de lared basica de utilizacion publica, los objetivos de ésta serén cubiertos mediante convenios
bilaterales del ICASS con las entidades idoneas, preferentemente las pdblicas y las de iniciativa
socid.

DISPOSICIONES FINALES
Primera

Se autoriza al Departamento de Sanidad y Seguridad Socia para dictar las normas y
adoptar las medidas necesarias para la plena aplicacién de este Decreto.

Segunda

Queda derogado € Decreto 218/1981, de 31 de julio, y todas las disposiciones que se
opongan alo regulado en el presente Decreto.

Barcelona, 29 de enero de 1987.



ORDEN de 15 de julio de 1987, de desarrollo de las normas de autorizacion
administrativa de servicios y establecimientos de Servicios Sociales y de funcionamiento del
Registro de Entidades, Servicios y Establecimientos Sociales, fijadas en el Decreto 27/1987, de 29
de enero. («DOGC», nim. 878, de 17 de agosto de 1987).

El Decreto 27/1987, de 29 de enero, de ordenacion de los Servicios Sociaes de Cataufia
(«DOGC» nim. 801), en sus capitulos 2 y 3, fija las normas de la autorizacién administrativa
que requieren los servicios y establecimientos sociales para redizacion de determinadas
actividades, alavez que creay estructura el Registro de Entidades, Serviciosy Establecimientos
Sociales.

Dada la necesidad de desarrollar esta normativa, con € fin de que llegue a ser instrumento
efectivo de control, planificacion y gestion de los Servicios Sociales, y haciendo uso de las
competencias que me corresponden de acuerdo con la Disposicion Final primera del Decreto de
Ordenacion de los Servicios Sociaes de Catal ufia.

ORDENO:
Articulo 1.°—Objeto y ambito

1.1. Es objeto de esta Orden, regular €l procedimiento de la autorizacion administrativa que
requieren los servicios y establecimientos de Servicios Sociales incluidos dentro de la tipologia
de su Anexo I, punto 2, con € fin de ser abiertos a publico, para modificar su estructura
funcional o la capacidad asistencial en més de un 10 por 100 de la registrada, por traslado de
ubicacion, por cambio detitularidad y por €l cese temporal o definitivo del funcionamiento.

Por otro lado, regula e funcionamiento del Registro de Entidades, Servicios y
Establecimientos Sociales, y en sus Anexos 1y 2 establece las condiciones minimas que han de
reunir los citados servicios y establecimientos para ser autorizados.



1.2. La autorizacion de actividades de soporte que impliquen recaudacion de fondos se hard
de acuerdo con € procedimiento establecido en e articulo 9.° del Decreto 27/1987, de 29 de
enero, de ordenacién de los Servicios Socia es de Catal ufia.

Articulo 2.° —Autorizacion administrativa. Fases de autorizacion

2.1. La autorizacién administrativa para la apertura, modificacion o cierre de servicios y
establ ecimientos de Servicios Sociales comprende las siguientes fases:

a) Licenciamunicipal.

b) Inscripcion en e Registro de Entidades, Servicios y Establecimientos de la Direccién
General de Servicios Sociales.

2.2. La autorizacion de apertura, modificacion o cierre de un establecimiento se hara de
forma conjunta con la de los servicios que en éste se presten. La prestacion de un nuevo servicio
social requerira autorizacion administrativa especifica.

Articulo 3.°—Procedimiento de autorizacion. Fase de licencia

3.1. El procedimiento para obtener la licencia municipal se iniciara a instancia de la
entidad titular del servicio o establecimiento interesado, mediante solicitud en impreso
normalizado, que serd presentada ante el Ayuntamiento competente, €l cual resolvera sobre €
otorgamiento o denegacion de la licencia en base a lo que dispongan las Ordenanzas
Municipales, asi como las condiciones materiales y funcionales establecidas en los Anexos de
esta Orden, que tienen € caréacter de norma minima supletoria.

Asimismo, comprobara que se cumpla lo que dispone otra normativa que resulte de
aplicacion, especiamente el Real Decreto 2817/1983, de 13 de octubre, sobre reglamentacién
técnico-sanitaria de comedores colectivos, y € Rea Decreto 2505/1983, de 4 de agosto, de
manipulacion de alimentos.

3.2. Junto con la solicitud, debidamente cumplimentada, seré necesario presentar ante €l
Ayuntamiento los datos y documentacion autenticada siguiente:

a) Documentos acreditativos de la personalidad del solicitante y, si es €l caso, estatutos de
la entidad.

b) Memoria justificativa en la que se hara constar, al menos, el motivo para la creacion,
modificacion o cierre del servicio o establecimiento, y nimero y tipo, en su caso, de plazas
afectadas.

3.2.1. En € supuesto de que la solicitud sea de apertura o de modificacién por aumento de
capacidad asistencial, ademas de los sefialados en el apartado anterior deberan adjuntarse los
siguientes documentos:

a) Certificacion expedida por un arquitecto, ingeniero, aparejador u otro técnico competente
en la materia, acreditativa de que e establecimiento reline las condiciones materiales
reglamentarias.

b) Programa general de actividades a desarrollar, con indicacién de los objetivos y
reglamento de régimen interior.

¢) Estudio econémico-financiero de viabilidad de las actividades a desarrollar.

d) Plantilla prevista, con indicacion del tipo de relacién, lajornada, categoriay titulacion.



3.2.2. En el supuesto de que la solicitud sea de autorizacion de cierre o de modificacién por
disminucion de capacidad asistencial de serviciosy establecimientos, ademas de los documentos
pertinentes de acuerdo con lo que disponen los apartados anteriores, debera presentarse €l plan
operativo previsto por €l articulo 6.4 del Decreto 27/1987, de 29 de enero.

3.23. En los supuestos de solicitud de autorizacion de cierre de servicios y
establecimientos de entidades de iniciativa social o de entidades publicas, ademéas de la
documentacion pertinente de acuerdo con o que se dispone en |os apartados anteriores, debera
presentarse propuesta de liquidacion de sus bienes y derechos, que debera gjustarse a lo que
dispone el articulo 25.1 del Decreto 27/1987, de 29 de enero.

3.3. En los supuestos de solicitud de autorizacion de cierre, modificacién por disminucién
de la capacidad asistencial o cambio de titularidad de servicios y establecimientos que tengan
pactado concierto o hayan recibido financiacion de cualquier administracion publica en los
términos fijados por e articulo 7.3 del Decreto 27/1987, de 29 de enero, previamente a
otorgamiento de la licencia, el Ayuntamiento correspondiente pedira informe a la Direccién
General de Servicios Sociales.

Este informe serd4 vinculante s es denegatorio o impone condiciones a la entidad
solicitante. En este Ultimo caso, en la licencia municipal deberdn hacerse constar las
mencionadas condiciones.

3.4.1. En € caso de otorgamiento de licencia municipal, el Ayuntamiento dara traslado de
la resolucion y de la documentacion presentada por la entidad, a la Direccion General de
Servicios Sociales. Iguamente, el Ayuntamiento lo notificard a la entidad interesada, que, en €
plazo de diez dias habiles a partir de la recepcién de la notificacion, debera acreditar ante la
Direccion Genera de Servicios Sociales €l ingreso del importe de la tasa que corresponde por
aplicacion de las tarifas previstas en la Ley 6/1986, de 8 de mayo, de desarrollo y modificacién
de las tasas de la Generalidad.

3.4.2. A efectos informativos, el Ayuntamiento daré traslado a las resoluciones denegatorias
de licenciamunicipa alaDireccién General de Servicios Sociales.

3.4.3. La licencia municipal producira efectos de autorizacion administrativa una vez se
practique la correspondiente inscripcion registral.

Articulo 4.°—Fase de inscripcién

4.1. Recibido el expediente, la Direccion General de Servicios Sociales, mediante el
Servicio de Ordenacion, Evaluacion e Inspeccion, procederd a su ordenacion e instruccion,
comprobando el cumplimiento de las condiciones funcionales y materiales que se requieran de
acuerdo con los Anexos | y Il de la presente Orden, y demés normativa aplicable, para lo cua
podra ordenar las inspecciones que crea necesarias, asi como pedir informacion a Instituto
Catalédn de Asistencia y Servicios Sociales y a la inspeccion del Ente Loca que le haya
autorizado.

4.2. Cuando se trate de registrar Centros Urbanos de Reinsercion de Toxicdmanos sera
preceptivo un informe previo del 6rgano técnico del Programa de Drogodependencias del
Departamento de Sanidad y Seguridad Social.

4.3. La Direccion General de Servicios Sociales podra suspender el procedimiento y
requerir a Ayuntamiento que haya otorgado la licencia o a la entidad interesada la subsanacion
de las deficiencias que se hayan observado.

4.4. La propuesta de resolucién correspondera efectuarla al jefe de Servicio de Ordenacion,
Evaluacion e Inspeccion. En caso de que sea de autorizacion de apertura, o cuando sea necesario



si es de modificacion, habra de contener pronunciamiento sobre los extremos complementarios a
la resolucion que se mencionan en el apartado siguiente.
4.5. La resolucién que acuerde o deniegue la inscripcion en e Registro de Entidades,
Serviciosy Establecimientos Sociales correspondera a Director General de Servicios Sociales.
En su caso, la resolucién mencionada debera contener:

Clasificacion del servicio o establecimiento dentro de la tipologia del Anexo | de la
presente Orden.

Calificacion que corresponda a la entidad interesada, de acuerdo con lo que se prevé en €
articulo 22 del Decreto 27/1987, de 29 de enero.

Los datos que se deban hacer constar en la inscripcion registral de acuerdo con lo que
prevén los apartados 1y 2 del articulo 13 de esta Orden.

La resolucion del Director General de Servicios Sociales sera notificada a solicitante y
comunicada a correspondiente Ayuntamiento. Esta resolucion sera recurrible en azada ante
Consgjero de Sanidad y Seguridad Social.

Articulo 5.°—Ambito de Registro de Entidades, Servicios y Establecimientos Sociales

En el Registro se practicardn todas las inscripciones que mediante resolucion acuerde el
Director General de Servicios Sociaes en relacion con las autorizaciones a que hace referencia
el articulo 1.1, asi como las relativas a entidades de Servicios Sociales y a homologaciones de
inscripciones practicadas en otros registros publicos.

Articulo 6.° —Adscripcion

El Registro de Entidades, Servicios y Establecimientos Sociales se adscribe a Servicio de
Ordenacion, Evaluacion e Inspeccion de la Direccion General de Servicios Sociales. Las tareas
de ordenacion e instruccion de los expedientes de autorizacion, asi como las de inscripcién
material, entrega de certificaciones de los datos registrales, custodia de documentos,
mantenimiento del Archivo y, en general, todas aquellas relativas ala gestion administrativa del
registro, serén llevadas a cabo por el Negociado de Registro del citado Servicio.

Articulo 7.°—Estructura material del Registro

7.1. El Registro consta de Libro Diario de solicitudes, Libros de Registro y Archivo de
Documentacion.

7.2. En e Libro Diario constardn, numeradas y por orden cronoldgico, las entradas de
solicitudes de autorizacidn o de inscripcion.

7.3. Los Libros de Registro son dos, uno para las entidades de Servicios Sociaesy € otro
paralos servicios y establecimientos que de ellas dependen. En cada inscripcion de una entidad
constaran, mediante asentamientos sucesivos, sus servicios y establecimientos, y en cada
inscripcion de servicio o establecimiento, la entidad que seatitular.

7.4. La custodia y mantenimiento de los expedientes se llevara a cabo mediante el Archivo
de Documentacion.

Articulo 8.°—Libro de Entidades



Lainscripcion de las entidades de Servicios Sociales se practicard, de acuerdo con lo que se
determine en la resolucion del Director General de Servicios Sociales, en aguna de las
secciones siguientes:

Seccion de Entidades Plblicas.
Seccién de Entidades de Iniciativa Social.
Secciodn de Entidades de Iniciativa Mercantil.

Articulo 9.°—Libro de Servicios y Establecimientos

El Libro de Servicios y Establecimientos se divide en cuatro secciones, con las
denominaciones siguientes:

Seccion de Servicios Sociales de Atencidn Primaria.

Seccion de Servicios Sociaes de Acogida Diurna.

Seccidn de Servicios Sociales de Acogida Residencial .

Seccion de Servicios Sociales de Apoyo.

Cada seccion estara subdividida en las subsecciones que constan en los apartados
siguientes:

9.1. La Seccion de Servicios Sociales de Atencion Primaria comprender&:

Subseccion de Equipos Bésicos.
Subseccioén de Servicios de Atencién Domiciliaria.

9.2. La Seccion de Servicios Socia es de Acogida Diurna comprendera:

Subseccién de Establ ecimientos de Servicios.
Subseccioén de Establecimientos de Dia.

9.3. La Seccion de Servicios Sociaes de Acogida Residencial comprendera:

Subseccion de Residencias de Estancia Limitada.

Subseccion de Residencias.

Dentro de la subseccion los servicios o establecimientos se clasificaran segin éreas de
actuacion y poblacion atendida.

Articulo 10.—Procedimiento de inscripcion de servicios y establecimientos

De acuerdo con la clasificacion que determine la resolucion a que hace referencia e
articulo 4.5, se procedera a la inscripcion del servicio o establecimiento en la seccion o
subseccion correspondiente.

En e caso de que un mismo establecimiento preste nuevos servicios, las inscripciones
relativas a éstos se practicaran de forma sucesiva aladel establecimiento matriz.

Articulo 11.—Procedimiento de inscripcion de entidades de Servicios Sociales

11.1. La inscripcion de entidades de Servicios Sociales podra hacerse de oficio o previa
solicitud de la parte interesada.



11.2. Se practicara de oficio como consecuencia de la inscripcion registral de autorizacion
de apertura o de cambio de titularidad de serviciosy establecimientos de Servicios Sociales.

11.3. Las entidades dedicadas a la promocion de actividades de Servicios Sociales que no
sean titulares de servicios o establecimientos se inscribirdn ainstancia de parte. A tal efecto se
presentara ante la Direccion General de Servicios Sociales solicitud segin modelo normalizado,
acompafiada de la documentacion siguiente:

a) Documento acreditativo de la personalidad del solicitantey, si es el caso, estatutos de la
entidad.

b) Programacion genera a desarrollar por la entidad, con indicacion de los objetivos que se
pretende conseguir y presupuesto indicativo.

Mediante resolucién del Director General de Servicios Sociales se acordara practicar o
denegar la inscripcion solicitada. En € primer caso, la resolucion cdificara a la entidad de
acuerdo con lo que se prevé en €l articulo 22 del Decreto 27/1987, de 29 de enero.

Articulo 12-—Homologaciones

Mediante la homologacién de inscripciones practicadas en otros registros publicos se
podran inscribir en el Registro los servicios y establecimientos no incluidos en €l Anexo | que
realicen actividades de Servicios Socides bagjo la tutela de los Departamentos de la
Generalidad.

La homologacion se hara previa solicitud del interesado dirigida a Director General de
Servicios Socides, a la que se deberd acomparfiar certificacion del Registro donde conste la
inscripcion que se pretende homol ogar.

Laresolucion, si es estimatoria, determinard el alcancey los efectos de la homol ogacion.

Articulo 13.—Datos registrales

13.1. Los datos que se deberdn hacer constar en las inscripciones del Libro de Entidades
serdn, como minimo:

NUmero registral.

Denominacion.

NIF o DNI de titular.

Cadlificacion.

Naturaleza juridica.

Domicilio.

Ambito territorial de la entidad.

Establecimientos y servicios de los que es titular o actividades que desarrollen.

13.2. Los datos que se deberdn hacer constar en las inscripciones del Libro de Servicios y
Establ ecimientos serdn, como minimo:

NUmero registral.

Denominacion.

NUmero y fecha de lalicencia municipal .
Fecha de inscripcion.

Entidad titular y calificacion.

Tipo de servicio o establecimiento.
Domicilio.

Ambito territorial.

Capacidad asistencial.



Servicios especializados que incluye e establecimiento.
Fecha de la Ultima comunicacién sobre el régimen de precios.
Director responsable técnico del servicio o establecimiento.

13.3. Los datos referentes a entidades, servicios y establecimientos que constan en los
apartados 1 y 2 de este articulo constituirdn la informacién bésica registral a los efectos de lo
establecido en € articulo 15.2; asimismo, constaran de oficio y por nota margina los datos
relativos a financiacion publica, sanciones, y también los datos de actualizacion periodica, que
no tendran caracter de inscripcion o asentamiento.

13.4. Las entidades, asi como los representantes o responsables de los establecimientos o
de los servicios, han de comunicar a la Direccion Genera de Servicios Sociales las
modificaciones que se produzcan en cuanto a los datos establecidos en los apartados 1 y 2 de
este articulo.

Articulo 14.—Efectos de las inscripciones

14.1. La inscripcion registral implicara la autorizacion administrativa preceptiva para la
realizacion de las actuaciones mencionadas en el articulo 1.1.

14.2. Lainscripcion de entidades de Servicios Sociales implicara la posibilidad de recibir
subvencion publica en el caso de que sean calificadas como de iniciativa social o bien sean
publicas, y que los establecimientos y servicios correspondientes se adecuen a las previsiones
del Plan de Actuacion Social.

14.3. La apertura o cierre de un establecimiento o servicio o la modificacion de la
capacidad asistencial registrada, sin autorizacion administrativa previa, asi como cualquier otro
incumplimiento de la normativa sobre registro de entidades, servicios y establecimientos, estéan
tipificados como infracciones administrativas por la Ley de Servicios Sociales y podran dar
lugar alas sanciones previstas en ésta, de acuerdo con lo que dispone €l capitulo 1X del Decreto
27/1987, de 29 de enero.

Los Entes locales que tengan conocimiento de la apertura, modificacion o cierre de
cualquier servicio o establecimiento de servicios sociales sin autorizacion previa, después de
proceder alaregularizacion de la situacidn seguin sus propias competencias, o comunicaran ala
Direccion General de Servicios Sociales para su inscripcion en el Registro.

Articulo 15.—Publicidad registral

15.1. El Jefe de Negociado, con el visto bueno del Jefe de Servicio de Ordenacion,
Evaluacion e Inspeccion, sera competente para la certificacion de los datos que consten en e
Registro de Entidades, Serviciosy Establecimientos Sociales, que es publico.

15.2. Lainformacion sobre entidades, servicios o establecimientos que no tengan naturaleza
de datos bésicos registrales de acuerdo con €l articulo 13.3, se considera de caracter reservado, y
no podra ser difundida salvo para su utilizacion a efectos estadisticos en tratamiento global que
no permita la identificacion de la titularidad de los datos que consten, excepto cuando tengan
por objeto la publicacién de guias de recursos por la Administracion de la Generalidad.

DISPOSICION ADICIONAL



Unica

Se crea la Comision de Registro de Entidades, Servicios y Establecimientos Sociales, con
las funciones de consulta, seguimiento y elaboracion de criterios de registro, que tendra la
siguiente composi cion:

Presidente:

El Subdirector General de Planificacion y Ordenacion de los Servicios Sociales de la
Direccidn General de Servicios Sociales.

Vocales:

El Subdirector General de Asistenciay Servicios Sociales del ICASS.

El Jefe del Servicio de Ordenacidn, Evaluacion e Inspeccion de la Direccion Genera de
Servicios Sociales.

El Jefe del Servicio de Planificacion de la Direccion General de Servicios Sociales.

El Jefe del Servicio de Proyectosy Contrataciones del ICASS.

El Jefe del Servicio del ICASS que corresponda segin el dmbito geogréfico o €l area de
actuacion.

El Jefe de la Seccion de Inspeccion del Servicio de Ordenacion, Evaluacion e Inspeccion.

El Jefe del Negociado de Registro del Servicio de Ordenacion, Evaluacion e Inspeccion,
que actuard como Secretario.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Primera

Lainscripcién y consiguiente autorizacion de las entidades, serviciosy establecimientos en
funcionamiento o en fase de creacion en e momento de entrada en vigor del Decreto 27/1987,
de 29 de enero, se regulard por € procedimiento transitorio de registro establecido en su
Disposicion Transitoria primera, a partir de la documentacion a que hace referencia el apartado
segundo de la misma.

Lalicenciamunicipal de apertura podra, excepcionalmente, ser sustituida por un certificado
del Ayuntamiento acreditativo de que € establecimiento o servicio tiene regularizada su
situacion administrativa respecto a las Ordenanzas Municipales.

La tramitacion administrativa y la resolucion de los expedientes de registro de entidades,
servicios y establecimientos se llevard a cabo por € procedimiento establecido en el articulo 4.°
de esta Orden.

Segunda

Las inscripciones provisionales a que se refiere la Disposicion Transitoria primera del
Decreto 27/1987, de 29 de enero. implican laimposibilidad de autorizar cualquier modificacion
en establecimientos o servicios que no tengan por objeto el acance del nivel de condiciones
minimas mencionado.

DISPOSICION FINAL

Unica



Se autoriza a Director General de Servicios Sociaes para tomar las medidas adecuadas
parala gjecucion de la presente Orden.

Barcelona, 15 dejulio de 1987.

ANEXO|
Condiciones funcionales y tipologia de servicios y establecimientos sociales
1. —Condiciones funcionales

1.1. Generales.

Todos los servicios y establecimientos deberdn cumplir lo que dispone el Decreto 27/1987,
de ordenacion de los servicios sociales de Catalufig, y especificamente los siguientes requisitos
funcionales:

a) Derechos de los usuarios: garantizar 1os derechos de los usuarios legalmente reconocidos
y en particular los relacionados en €l articulo 26 del Decreto 27/1987.

b) Principios operativos: actuar de acuerdo con los principios operativos establecidos en €l
articulo 3.° de la Ley de Servicios Sociales, especialmente con los principios ordenadores y los
objetivos de la planificacion que establezca el Gobierno de la Generalidad.

¢) Instituciones de iniciativa socia: las entidades calificadas de iniciativa social no pueden
tener finalidades lucrativas, y los cargos de patronos, miembros del consegjo de administracion y
representantes legales serén gratuitos. Asimismo, €l personal que preste sus servicios en estas
entidades no podra obtener retribuciones directas o indirectas superiores a 150 por 100 de las
establecidas para puestos de trabajo o cargos andlogos en convenios colectivos de dmbito
provincial o superior.

d) Participacion: establecer un sistema democrético de participacion de los usuarios o de
sus representantes legales en los términos establecidos en €l articulo 16 de la Ley de Servicios
Sociales. Asimismo, pondran a disposicion de los interesados unas hojas normalizadas de
reclamaciones y estableceran un sistema de recogida de sugerencias.

€) Libros de registro de asistidos: llevar un libro de registro de asistidos en el servicio o
establecimiento, con folios numerados, en el que habré de constar:

Centros de diac numero de expediente, fecha de alta, nombre y apellidos, tarifa acordada,
numero y régimen de Seguridad Social, médico de cabecera, fecha de la baja, causa de labaja.

Residencias: nimero de expediente, fecha de alta, nombre y apellidos, tarifa acordada,
deposito, nimero y régimen de Seguridad Social, médico de cabecera, seguros (accidentes,
defuncion y similares), fecha de la baja, causa de la baja.

f) Régimen contable: en la administracion del servicio o establecimiento se gjustaran a
régimen contable que legamente les corresponda, complementado con las indicaciones
especificas establecidas por la Direccion General de Servicios Sociales.

g) Régimen de precios, establecer unas tarifas de precios mensuales de cada servicio y
comunicarlas anuamente a la Direccion General de Servicios Sociales, en los términos del
articulo 23 del Decreto 27/1987. Asimismo, entregardn un recibo a usuario en e momento del
pago y efectuaran la liquidacion al finalizar la estancia en el centro a tenor de lo que establece
€l precepto citado.

h) Informacion a la Administracion: compromiso de facilitar a los érganos de la
Administraciéon de la Generalidad toda la informacion funcional, econémica y estadistica que



ellos soliciten, asi como permitir cualquier control e inspeccién de la Generalidad y comunicarle
cualquier variacion de lainformacion facilitada sobre la entidad, servicio o establecimiento.

i) Publicidad de las autorizaciones. exponer en lugar bien visible el documento que acredite
la autorizacion de funcionamiento y las tarifas de precios comunicadas a la Direccion General
de Servicios Sociales.

j) Personal: contar con el personal suficiente, con la titulacion exigida y la experiencia
necesaria, de acuerdo con €l tipo de actividad y €l nimero de atendidos en € centro.

k) Formacion: velar por la formacién continuada del personal .

I) Programacion: establecer un programa anua de actividades, con indicacion de los
objetivos, calendario, métodos y técnicas de gjecucion y sistemas de evaluacion.

1.2. Los establecimientos de acogida residencial deberan cumplir ademés los siguientes
requisitos fundamentales:

a) Reglamento de régimen interior: establecer un reglamento de régimen interior, que
regulara como minimo los siguientes aspectos:

Normas de funcionamiento de laresidenciay caracteristicas de los usuarios.

Sistema de admisiones y bajas.

Sistema de cobro del precio de los servicios.

Horario de visitas, régimen de sdidas de los residentes y de comunicaciones con €l
exterior.

b) Ficha socio-sanitaria: Ilevar una ficha socio-sanitaria por cada residente, segiin el modelo
oficial. También sera obligatoria esta ficha en los centros de acogida diurna.

¢) Organizacion higiénico-sanitariac garantizar una correcta organizacion higiénico-
sanitaria, mediante la responsabilizacion en estos aspectos de un técnico sanitario. Dispondran
de botiquin bien sefidlizado y convenientemente situado.

d) Contratos: regular con cada residente o su representante €l contenido obligacional
mediante los contratos normalizados que establezca el Departamento de Sanidad y Seguridad
Social.

€) Atencion médica: velar porque cada usuario —que debera tener asignado un médico de
cabecera— reciba, por medios propios o0 gjenos, la atencion médica necesaria.

. °—Tipologia de servicios y establecimientos sociales.

2.1. Servicios Sociales de Atencién Primaria.
Equipos bésicos.

Servicios de atencién domiciliaria.

2.2. Servicios Sociales Especializados.

221 Acogidadiurna.

2.2.1.1. Establecimientos de servicios:
Hogares.

Comedores.

Orientacion y diagnostico.

Unidades de tratamiento de estimulacion precoz.
2212 Establecimientos de dia:

Centros de atencién especializada para disminuidos.
Centros ocupacionales para disminuidos.

Centros de dia para ancianos.



Centros de reinsercion social.
2.2.2. Acogidaresidencial:

2.2.2.1. Residencias de estancia limitada.

2222 Residencias.

Hogares-Residencias paralainfanciay adolescencia.
Hogares-Residencias para personas disminuidas.
Residencias para personas disminuidas.
Hogares-Residencias para ancianos.

2.2.3. Servicios de apoyo.

3. —Definicién de los servicios y establecimientos y condiciones especificas

3.1. Servicios Sociales de Atencion Primaria.

Definicidn: estos servicios constituyen € punto de acceso inmediato y el escalon del
sistema de servicios sociales mas cercano a usuario y a los ambientes familiar y social. Su
objetivo basico se dirige a conseguir €l nivel mas ato posible de bienestar social para todos los
ciudadanos del areaterritorial que abarca el servicio.

Destinatarios: todos los ciudadanos, especidmente aguellos que sufren deficiencias
sociales.

Funciones:

a) Recepcion y andlisis de las demandas que llegan a los Servicios Sociales de atencién
primaria.

b) Informacion, orientacién y asesoramiento aindividuos/ familias/grupos.

¢) Intervencién social: tratamiento/apoyo a individuos/familias/grupos.

d) Deteccion de personas y grupos de alto riesgo.

€) Coordinacion y movilizacion de recursos en relacién y para e beneficio de
individuos/familias/grupos.

f) Derivacion a Servicios Sociales especializados y seguimiento indirecto.

g) Animacion, promaocién y desarrollo comunitarios.

h) Coordinacion de servicios.

i) Gestion de programas y servicios.

j) Colaboracion en la planificacion y en la programacion de los Servicios Sociales.

k) Recogida de andlisis de datos con € fin de colaborar en la reprogramacion.

I) Gestion del servicio de atencion domiciliaria.

Ambito: el territorio municipal, aunque seglin la densidad de poblacion podra ser anivel de
barrio o distrito en grandes ciudades, o de agrupaciones de municipios en caso de que tengan
poca poblacién.

Personal del equipo bésico:

Asistente social .

Educador.

Apoyo administrativo.

3.1.1. Servicio de atencion domiciliaria: son instrumentos de actuacion de los Servicios
Sociales de atencion primaria que combinan las tareas de los trabajadores familiares de
diferente calificacion, organizadas y supervisadas por asistentes sociaes, con € fin de evitar
situaciones de internamiento y mantener a usuario en su medio comunitario.

Destinatarios: grupos familiares o personas sin apoyo familiar.

Personal: trabajadores adecuados para prestar servicios al hogar.



3.1.2. Equipos de Asesoramiento Técnico de la Atencion Primariaz son equipos de
asesoramiento, tanto de las areas rurales como de las urbanas, que constituyen un elemento de
apoyo técnico y asesoramiento en la investigacion, programacién y evaluacion de los programas
de diferentes servicios de atencién primaria.

Composicién:

a) Equipo permanente:

Asistente social .

Psicélogo.

Socidlogo.

b) Profesionales colaboradores con dedicacion atiempo parcial .

3.2. Servicios Sociales Especializados.

Son los equipamientos dirigidos a la atencion especifica mediante el diagnostico, el
tratamiento, €l apoyo y la rehabilitacion de los déficits sociales de personas pertenecientes a
colectivos caracterizados por la singularidad de sus necesidades.

3.2.1. Establecimientos de acogida diurna.

Son aquellos establecimientos que prestan atencion en horario diurno, en los que se
desarrollan actividades de acogida, recreo y convivencia, apoyo comunitario y/o acciones
preventivas del internamiento:

3.2.1.1. Establecimientos de servicios.
Son los centros que prestan una atencion de forma no continuada, y los servicios se pueden
utilizar durante el horario establecido por €l establecimiento.

3.2.1.1.1. Hogares.

Definicién: son centros de acogida, recreo y convivencia; pueden tener también servicios
complementarios.

Clasesy destinatarios:

a) Personas de més de sesenta afios.
b) Otros colectivos que por sus especiales caracteristicas sean aconsejables.

Servicios:

a) Informacion y acogida.

b) Actividades socio-culturalesy de tiempo libre.

c) Servicios complementarios. comedor, rehabilitacion, asi como aguellos otros que se
consideren oportunos.

Personal: €l centro puede ser gestionado por los mismos usuarios y puede disponer de
animadores socio-culturales u otro personal .

3.2.1.1.2. Comedores.

Definicién: son establecimientos que proporcionan comida gratuitamente o a un precio
reducido a personas con grave necesidad social y que precisan de ayuda para subsistir.

Destinatarios: transelintes, personas marginadas y, en general, todas aquellas personas que
se encuentren en situaciones sociales graves, apreciadas desde los Servicios Socides de
atencion primaria.

Servicios:
a) Comedor.
b) Comidas a domicilio.



Personal: cocineros y auxiliares en nimero suficiente para € nimero de comidas a servir.
Es necesario € asesoramiento externo de un técnico sanitario para € establecimiento del
programa dietético y parala organizacion higiénico-sanitaria.

3.2.1.1.3. Servicios de orientacion y diagnostico.

Definicién: son los servicios compuestos por un equipo pluridisciplinario encargado de
redizar € diagndstico y la valoracion de las deficiencias sociales y, si es necesario, sanitarias,
asi como establecer €l correspondiente programa de rehabilitacion y reinsercion social.

Destinatarios: disminuidos, infanciay adolescencia con problemas socio-familiares, y otros
colectivos con déficits.

Servicios:

a) Diagndstico.

b) Vaoracion y calificacion de los déficits.

c) Establecimiento del programa de rehabilitacion y reinsercion.

d) Orientacidn y asesoramiento.

€) Colaboracion en las acciones que se promuevan a nivel colectivo para la prevencion y
sensibilizacion.

Personal: dispondran de los profesionales en medicina, psicologia, pedagogia y trabajo
social necesarios para desarrollar adecuadamente la funcién encomendada al servicio.

Clasificacion:

a) Equipo de vaoracion y orientacion (EVO) de personas disminuidas: son los equipos
competentes para emitir los dictmenes técnico-facultativos de las circunstancias fisicas,
mentales y sociales de las personas que lo pidan a efectos de la declaracion de beneficiario de
las prestaciones econdmicas, acciones asistenciales o de cualquier otra indole que puedan
corresponder a los disminuidos fisicos, psiquicos y sensoriales, y que sean competencia de la
Generdidad de Catalufia, respetando, en todo caso, la normativa aplicable de la Seguridad
Social, y sin perjuicio de las competencias que tengan otros equipos u 0rganos existentes, en
materia de val oracion.

b) Equipos de atencién a la infancia y adolescencia (EAIA): son los equipos
pluridisciplinarios en la atencion a la infancia y adolescencia integrados por € conjunto de
servicios dirigidos a la deteccion, prevencién, tratamiento y seguimiento de los menores con alto
riesgo socia y de sus familias.

Estos equipos han de tener cubiertas, mediante |os profesional es adecuados, |as areas psico-
pedagogica y social. Tendran las funciones establecidas en el Decreto 338/1986, de 18 de
noviembre («<DOGC», nim. 780).

c) Otros equipos especializados que se puedan crear en un futuro para atender a
determinados colectivos.

3.2.1.1.4. Unidades de tratamiento de estimulacién precoz.

Definicidn: son los centros que realizan un conjunto de actividades dirigidas a los nifios que
presentan trastornos en su desarrollo psicomotor de cualquier etiologia, con €l fin de que reciban
de forma efectiva y continuada todo aquello que pueda potenciar la capacidad de desarrollo que
tiene cada nifio.

Destinatarios: nifios disminuidos o con alto riesgo de serlo, menores de cuatro afios.

Servicios:

a) Programa de estimulacién: elaboracion de un informe inicial, como punto de partida del
programa de trabajo a desarrollar y como elemento orientador e informador a los padres.



b) Tratamientos. establecimiento y realizacion de los tratamientos, asi como proporcionar
orientacion alafamilia

c) Integracion: realizacion de los procesos de socializacion del nifio en el medio familiar,
guarderias, recreo, etc.

d) Prevencion y sensibilizacion: colaboracion en acciones preventivas y de sensibilizacion
que se promuevan anivel colectivo.

Personal: dispondran de los profesionales sanitarios, de psicologia o pedagogia y trabajo
social necesarios segin el nimero de nifios que atiendan.

3.2.1.2. Establecimientos de dia.
En estos centros se ofrecen servicios al usuario durante un horario establecido de forma
continuaday fija.

3.2.1.2.1. Centros de Atencion Especializada para Disminuidos.

Definicion: son los centros dirigidos a personas que por la profundidad de su disminucion
tienen unatotal falta de independencia personal y precisan de controles médicos periddicosy de
una atencion asistencial permanentes, que les impide el uso de la red general de centros para
disminuidos. Estos centros han de garantizar €l derecho a una asistencia digna, hacerse cargo de
los aspectos sanitarios y rehabilitadores y velar porque los asistidos adquieran la maxima
autonomia personal y social .

Destinatarios: personas con disminucion psiquica profunda, gran invalidez o afectadas de
pluridiscapacidades que limiten gravemente sus capacidades y les impidan €l uso de otros
Servicios.

Servicios:

a) Médico: se hara cargo del control médico de los asistidos, del asesoramiento dietético, de
la supervision de los programas de fisioterapiay de la enfermeria.

b) Psicopedagdgico: establecera los programas de estimulacion senso-motriz, hébitos de
autonomia personal u otras similares.

¢) Tratamientos rehabilitadores y actividades de terapia ocupacional .

d) Trabajo social: asistencia social, cuando por su volumen y problemética lo requiera.

€) Servicios complementarios. transporte y comedor.

Personal: dispondran de cobertura en el campo médico, psicopedagdgico y de trabajo social .
Asimismo, dispondran del persona asistencia necesario segin € nimero de personas
atendidas.

3.2.1.2.2. Centros Ocupacional es para Disminuidos.

Definicion: son servicios o establecimientos dirigidos a personas disminuidas que tienen
por objeto facilitar a sus destinatarios, mediante una atencién diurna de tipo rehabilitador
integral, servicios de terapia ocupacional en orden a que puedan acanzar, dentro de las
posibilidades de cada usuario, su maxima integracion social.

Estos centros pueden ser establecimientos independientes o servicios ubicados con
organizacion auténoma en un centro especial de trabajo, un centro especial ordinario 0 un
establecimiento de Servicios Sociales. En cualquier caso, han de tener una estructura completay
concreta de plazas, medios personales, econdmicos y materiales.

Destinatarios. personas disminuidas en edad laboral a quienes su acentuada minusvalia les
impide, temporalmente o definitivamente, su integracion en una empresa o en un Centro
Especia de Trabajo, seguin dictamen del EVO.

Servicios:



a) Ocupacion terapéutica.

b) Ajuste persona y social.

c) Preparacion profesional dirigida a proporcionar a los atendidos los conocimientos
profesionales y/o habitos laborales con el fin de facilitar su integracion en un Centro Especia de
trabajo 0 empresa.

Personal: han de tener cobertura en el campo psicopedagogico de trabajo socia y disponer
de los monitores ocupacional es necesarios para €l nimero de personas atendidas.

3.2.1.2.3. Centros de dia para ancianos.

Definicién: son los centros que ofrecen e apoyo diagndstico, tratamiento integral,
rehabilitacion y seguimiento a personas mayores con problematica social y sanitaria que
precisan de una atencién prolongada en e tiempo, permitiendo asi evitar o retardar su
internamiento.

Estos centros podrén ser ubicados en los mismos locales de un hogar o residencia para
ancianos.

Destinatarios: personas de mas de sesenta afios, con graves discapacidades y que precisen
de una atencion prolongada para que puedan continuar viviendo en su casa.

Servicios:

a) Diagndstico y establecimiento de programa de tratamiento.

b) Médico, de enfermeriay social.

c¢) Tratamientos rehabilitadores y de las actividades de terapia ocupacional .

d) Actividades socioculturalesy de recreo.

€) Servicios complementarios. transporte y comedor.

Personal: dispondran de cobertura en € campo médico, rehabilitador, de enfermeria,
psicologia, trabagjo socia y terapia ocupacional. Asimismo, dispondréan de las atenciones
necesarias para atender las actividades arealizar y el nimero de personas atendidas.

3.2.1.2.4. Centros de reinsercion social.

Definicion: son los centros dedicados a la prevencion, ala atencion y al tratamiento social,
con €l fin de favorecer y apoyar la integracion de determinados colectivos en la sociedad.

Destinatarios: nifios y jovenes con dificultades sociofamiliares y/o psicosociales.

Drogodependientes.

Otros colectivos.

Servicios:

a) Informacion, orientacion y atencién socioeducativa.

b) Iniciacién de aprendizajes prelaborales o laborales.

¢) Adquisicion de habitos y pautas sociales.

Personal: deben disponer de educador o educadores necesarios segin €l nuimero de
atendidosy, si es necesario, de personal con experienciaen €l oficio que se pretenda desarrollar.
Debe disponerse también de un apoyo externo para cubrir el campo psicolégico y social.

Clasificacion:

a) Centros abiertos: son los centros que realizan una tarea preventiva con €l fin de evitar €
deterioro de las situaciones de riesgo, dando apoyo, estimulando y potenciando la
estructuracion, desarrollo de la persona, la socializacion, la adquisicion de aprendizajes basicos
y €l recreo; asimismo, realizan tareas compensatorias de las deficiencias socioeducativas.

b) Pretalleres. son centros para jovenes con problemética de fracaso escolar o en la
formacion profesiona y dirigidos a su desarrollo integral, promoviendo su autonomia adulta,
con €l fin de posibilitar su integracion en e mundo activo.



¢) Centros urbanos de reinsercion de toxicomanos: son centros situados en € medio natural
donde se han de reinsertar las personas drogodependientes, que llevan a cabo programas
ocupacionales y de ensefianza profesional con el objetivo de mejorar las actividades y los
habitos laborales, responsabilidad y capacidad de iniciativa.

3.2.2. Establecimientos de acogida residencial: son aquellos establecimientos sociaes que
tienen una funcion sustitutoria del hogar, ya sea de forma temporal o permanente, para aquellas
personas que debido a diversas circunstancias no tienen o no pueden permanecer en su vivienda.

Modalidades de establecimientos residenciales.

Apartamentos: viviendas para una persona, un matrimonio o un pequefio grupo de personas
con plena autonomia de actividades, que pueden estar dotados de servicios comunes y pueden
ser completados, si es necesario, con €l servicio de atencion domiciliaria.

Mini residencias: son centros residenciales con una capacidad para menos de 25 personas 'y
cuyo funcionamiento es parecido a de un hogar familiar.

Residencias: son centros residenciales para mas de 25 personas. Su funcionamiento sera por
maodulos con el fin de acanzar e ambiente de la funcién que sustituye. Asimismo, habra
servicios y funciones comunes.

3.2.2.1. Residencias de estancia limitada.

Definicion: son residencias para suplir temporalmente, en casos de urgencia, € hogar
familiar de personas con autonomia para la realizacion de sus actividades de la vida diaria.

Destinatarios: personas con una necesidad coyuntural y urgente de ser alojadas: transelintes,
infancia y adolescencia con problemética socio-familiar, mujeres maltratadas, madres solteras,
situaciones de emergenciay otras.

Servicios:

a) Acogiday convivencia.

b) Alojamiento y comedor.

c) Descanso y tiempo libre.

d) Higiene.

€) Atencion psicolégica, socia, educativay juridica

Personal: deben tener cubierta la organizacion higiénico-sanitaria y € apoyo
psicopedagdgico, socia y juridico. Asimismo, han de disponer de los educadores necesarios
seglin € nimero de usuarios.

3.2.2.2. Residencias.

Definicion: son centros residenciales dirigidos a suplir durante una etapa de la vida el hogar
familiar de personas que, por circunstancias socio-familiares, no pueden permanecer en su
domicilio.

Destinatarios: personas que pueden desarrollar una vida normalizada con necesidades de
disponer de un hogar: nifios y adolescentes, personas disminuidas, personas mayores,
drogodependientes y otros colectivos.

Servicios:

a) Acogiday convivencia.

b) Alojamiento y comedor.

c) Descanso y tiempo libre.

d) Higiene.

€) Actividades socioculturales.
f) Atencion psicoldgicay social.



Personal: deben disponer de personal necesario para atender los servicios de manutencion y
alojamiento. Asimismo, deben disponer de un técnico sanitario que se responsabilice de la
organizacion higiénico-sanitaria.

El resto de personal técnico especifico de cada clase de establecimiento se indica a tratar
de cada tipo.

Clasificacion:

a) Hogares-residencia paralainfanciay adolescencia. Pueden ser:

Casa-cuna: son centros residenciales para nifios de menos de cinco afios que, dada su
situacion sociofamiliar, precisan temporalmente de una acogida residencial.

Hogares familiares: son centros residenciales con una capacidad maxima de 12 plazas, para
nifios y adolescentes de cinco a dieciocho afios que necesitan acogida residencial, dada su
situacion psico-socio-familiar.

Residencias infantiles y juveniles: son centros residenciales con una capacidad méxima
para 20 personas que necesitan acogida, dada su situacion psico-socio-familiar. Las infantiles
acogeran nifios de cinco a catorce afios y las juveniles de catorce a dieciocho afios.

Comunidades de jovenes. son centros residenciales con una capacidad méxima de 6 plazas
para jovenes de dieciséis a dieciocho afios que, por su situacion sociofamiliar. necesitan acogida
residencial paralaadquisicion de su autonomia definitiva.

Comunidades de aprendizaje en medio rural: son centros residenciales con una capacidad
méxima de 15 plazas, para adolescentes y jovenes entre los doce y dieciocho afios, que precisan
acogida residencial en el marco rural, dada su situacion psicosocia y sus necesidades de
aprendizaje prelaboral y laboral.

Personal especifico: el personal de estos hogares-residencia de infancia y adolescencia ha
de provenir del campo psicopedagdgico y estara compuesto, en su mayoria, por educadores. La
ratio de personal/atendido no serainferior a 0,13, excepto en las comunidades de jovenes, que
se procurard que sean de régimen de autogestion, con el apoyo externo de un educador.

b) Hogaresresidencia para disminuidos. son centros residenciales para personas
disminuidas con autonomia para la actividades de la vida diaria, cuando su permanencia en €l
hogar familiar ha resultado imposible o desaconsegjable como consecuencia de problemas
derivados de la propia disminucién, por falta de familia o por no disponer de condiciones
sociofamiliares y asistenciales adecuadas.

Personal: € personal de estos hogares-residencia estara compuesto por monitores y/o
educadores, arazon de un ratio de personal/atendido no inferior a 0,13.

¢) Residencias para disminuidos. son las que acogen personas disminuidas gravemente
afectadas (disminuidos psiquicos profundos, grandes invélidos, pluridiscapacitados), que por sus
especiales caracteristicas precisan de una atencion personal para desarrollar las actividades de
lavidadiariay requieren prevencion y control médico y farmacol égico.

Es conveniente que estos centros dispongan de un centro de dia de atencién especializada
para disminuidos.

Laratio de personal/atendido nunca serainferior a 0,45.

d) Hogares-residencia para ancianos. son centros residenciales para personas mayores de
sesenta afios que, por no disponer de condiciones sociofamiliares y asistenciales adecuadas,
precisan acogida residencial.

Personal: el personal especifico de estas residencias estara compuesto por persona
asistencial.

Laratio de personal/atendido no serainferior a 0,25.



3.2.3. Servicios de apoyo.

Definicién: son servicios complementarios de apoyo a los Servicios Sociales de Atencion
Primaria y/o Especializados que realizan actividades de carécter permanente y de proyeccion
publica, que no precisan de un establecimiento para su prestacion, a pesar de que el servicio se
organizay dirige desde una sede social.

Destinatarios: grupos sociales en situacion de carencia 0 marginacion social .

Funciones: prestar apoyo a los Servicios Sociales de Atencion Primaria y/o Especializados,
en la atencion de aquellas prestaciones social es que requieran una organizacion especializada.

Tipos de servicios:

Servicios de transporte adaptados para personas disminuidas; esto servicios deberan
cumplir laUNE 26-364-86.

Servicios de tutela para personas disminuidas.

Otros servicios que puedan crear.

— Para calcular laratio personal/atendido, se considerara como numerador el niimero total
de horas dedicadas por e personal, sean de dedicacion completa, parcial o contraprestacion de
servicios profesionales, dividido por las horas anuales que establezca el convenio del sector.

Para calcular el denominador se considerara €l promedio de atendidos durante el afio o la
prevision que setenga a respecto.

ANEXO I
Condiciones materiales minimas
1. —Emplazamiento

Los establecimientos estaran emplazados en zonas salubres y consideradas no peligrosas
paralaintegridad fisica de los usuarios.

Los establecimientos han de ocupar la totalidad de un edificio o parte del mismo,
completamente independizados; en este segundo caso, sus dependencias, que deberan estar
comunicadas entre ellas mediante espacios comunes propios, habran de constituir una unidad.

L os establecimientos para uso habitual de mas de 25 personas habran de ocupar Unicamente
locales de planta baja y/o primer piso, con excepcion de aquellos que dispongan de un edificio
exclusivo paratal fin, con entradas, ascensoresy escaleras de uso exclusivo.

Se admitiran actividades en un primer subterraneo cuando no requieran especiaes
condiciones de iluminacién y ventilacion natural y siempre que constituyan una unidad con €l
local de la plantainmediata superior.

2.0 —Accesosy recorridos interiores

El acceso debe hacerse mediante un espacio publico o un espacio comun.

El centro no ha de servir como acceso obligado a cualquier loca que no sea de uso
exclusivo del mismo o comunitario.

L os espacios de acceso a centro han de reunir las siguientes condiciones:

Tener como minimo una anchura de 0,90 m.

Posibilitar la entraday salida del mobiliario.

Estar ventilados de manera que, s se desarrollan en més de una planta, la planta bajay la
dltima tengan una abertura de ventilacién no inferior a1 m



Tener un sistema eléctrico de iluminacion de manera que cuando se transite queden
iluminados.

La superficie de los vestibulos estara en relacion con la capacidad receptiva de los
establecimientos y serd suficiente para evitar que se produzcan aglomeraciones.

La distancia maxima desde cualquier punto de una planta hasta una escalera que conduzca
alaplanta de acceso o a exterior no seré superior a 50 m.

El nmero minimo de salidas para locales con superficie superior a 100 nf y uso habitual
de permanencia de un nimero de personas superior a 50 sera de dos.

Los itinerarios de evacuacion se han de encontrar en todo momento libres de obstaculos y
se prohibira el depésito de mercancias o de cualquier objeto en la proximidad de las puertas.

Sus puertas seran de apertura en direccion a la salida cuando puedan servir para la
evacuacion de més de 50 personas.

En los locales de concurrencia masiva deberd estar prohibido € aparcamiento de vehiculos
delante de las puertas de salida directa a la via publica, por 1o que ha de estar sefializada, con
rétulos bien visibles, 1a prohibicion de aparcamiento.

En €l caso de que en el acceso o en € interior del establecimiento haya escaleras, éstas han
de cumplir las siguientes condiciones:

Ofrecer una seguray confortable configuracién de huellay contrahuella.

Su anchura libre permitira, como minimo, el paso simultaneo de dos personas.

Las escaleras de largo recorrido estardn partidas con rellanos intermedios.

Cuando haya menos de tres peldafios, éstos tendrédn que estar convenientemente
sefializados.

Deberan disponer de barandilla.

En € caso de que €l recorrido de acceso a establecimiento o entre sus dependencias
suponga subir o bajar més de una planta por € interior del edificio, se ha de poder hacer
también este recorrido mediante un ascensor o aparato similar.

Podra admitirse otra planta sin dotacion de ascensor en aquellos establecimientos en los
que el grado de movilidad de los usuarios asi 1o permita.

3.0 —Caracteristicas generales de la edificacion

La construccién que los conforma o afecta ha de:

Ser solida.

Evitar que rezume humedad.

Proteger de las inclemencias atmosféricas.

Ser capaz de soportar con seguridad las sobrecargas fijadas por la norma MV 101, de
acuerdo con los usos a que, en cada caso, se destinen las dependencias.

El centro deberd estar adaptado en funcién del grado de disminucion que presenten sus
usuarios, con €l fin de poder utilizar todos |os servicios fundamentales.

La altura libre sobre la superficie Util de las piezas principales ha de tener, como minimo,
un valor medio de 2,50 m.

Los puntos que presenten un desnivel superior a 60 cm. han de disponer de barandillas o
€lementos protectores.

Los materiales empleados en la construccién y decoracion de los centros no han de implicar
riesgo de incendios.

Seran sectores de incendios |as estancias que puedan implicar este riesgo.



4.° —nstalaciones y servicios complementarios

4.1. Evacuacion de aguas.

Los establecimientos han de disponer de un sistema de evacuacion de aguas residuales de
manera que:

Estén en buen estado.

Conecte con todo € equipo que lo requiera.

Todos los desagiies tengan un dispositivo sifénico.

Si en su entorno hay una red publica de cloacas, conecte con ésta; si no la hay, que las
aguas sucias no se viertan a exterior si no se depuran previamente.

4.2. Instalacion de agua.

L os establ ecimientos han de tener unainstalacion de agua corriente de manera que:

Esté en buen estado.

Conecte, con suficiente presion, con todo el equipo que larequiera.

Si el suministro es por captacion propia o por aforo, disponga de un depdsito de reserva con
capacidad para un dia de consumo.

Las bafieras y duchas tengan instalacion de agua caliente con posibilidad de un consumo
suficiente para su uso, a una temperatura de 40° y un caudal de 10 litros por minuto.

4.3. Instalacion eléctrica

L os establ ecimientos han de disponer de instalacion eléctrica de manera que:

Esté en buen estado.

No implique un riesgo para las personas ni perturbaciones en el normal funcionamiento de
otras instalaciones.

Tenga los mecanismos de enchufar con las suficientes garantias de seguridad en aquellos
casos en que las caracteristicas de los usuarios asi o requieran.

Los circuitos de alumbrado han de disponer de interruptores y cortacircuitos calibrados en
relacion con la seccion de los conductores.

L os establ ecimientos para comunidades superiores a 25 personas han de disponer de:

Circuitos independientes.

Alumbrado de emergencia.

Los locales de concurrencia masiva han de disponer de alumbrado de sefializacion en las
salidas.

4.4. Instalacion de calefaccion.

Los establecimientos han de disponer de elementos de calefaccion, con medidas de
seguridad suficientes, que deberan funcionar siempre que la temperatura ambiente |o requiera.

Los elementos de caefaccion dispondran de los protectores necesarios para evitar
quemaduras por contacto directo o prolongado, en aguellos casos en que la disminucién del
usuario asi lo requiera.

Las calderas de calefaccion estaran en locales ventilados mayores de 16 m® no se admitiran
en salas, dormitorios y bafios.

Cuando se trate de calderas de calefaccion con potencia superior a 50 kW, estaran en
locales expresos para tal fin'y de uso exclusivo, construidos con materiales resistentes al fuego,
perfectamente ventilados y sin comunicacion directa con las salas o piezas principales.

4.5. Elementos de extincion.

Los establecimientos deben disponer de extintores adecuados, su nimero serd como
minimo:

Uno a lado de cada equipo o aparato con especia riesgo de incendio.

Uno cada 25 metros de recorrido horizontal.

4.6. Instalacion de ventilacion.



Los establecimientos deben disponer de ventilacion y renovacion de aire en sdas y
dependencias cerradas.

Si el local esta bajo rasante, debera tener ventilacion forzosa.

En los espacios de concurrencia masiva solo estd permitido fumar en los locales sefialados
paratal finy que reiinan las condiciones de higiene y ventilacién adecuadas.

4.7. Servicios higiénicos.

Los cuartos de aseo han de cumplir los siguientes requisitos:

Poderse independizar.

Estar revestidos de materiales de fécil limpieza los suelos y las paredes hasta una atura de
2 metros como minimo en las zonas de agua.

Tener ventilacion directa a aire libre 0 mediante un conducto en e que se active
mecanicamente la ventilacion. Si el conducto es vertical, la ventilacion puede ser activada
estaticamente.

Estar suficientemente iluminadas.

En las cabinas de wéteres y duchas de espacios reducidos las puertas deberan abrirse hacia
afuera.

Tener sistemas de aviso cuando se trata de establecimientos residencial es para ancianos.

Todo wéter y ducha debe estar incluido en un cuarto de aseo sin comunicacion directa con
|as salas, comedores o cocinas.

La comunicacion entre las estancias y cuartos de aseo deben hacerse por € interior del
establecimiento y através de un recorrido horizontal.

4.8. Servicios de cocina.

Las instalaciones de cocina deben cumplir |os siguientes requisitos:

Tener una ventilacion directa a aire libre, o mediante un conducto en e que se active
mecanicamente la ventilacion. Si el conducto es vertical, la ventilacion puede ser activada
estéticamente.

Estar revestidos de materiales de facil limpieza el suelo y las paredes hasta una altura de 2
metros como minimo.

Poder quedar convenientemente cerradas en aguellos establecimientos en los que € grado
de disminucién de los usuarios asi |o aconsgje.

Disponer de espacio de amacenamiento de comestibles en una zona seca. En los
establecimientos de capacidad inferior a 25 personas deben tener una superficie de 0,50 n¥ por
residente con un minimo de 5 m?

En los establecimientos de capacidad superior a 25 personas, la superficie minima seré de
12,50 m? més 0,50 m? por cada persona que pase de 25 hasta llegar a 25 m?

4.9. Servicios de lavado de ropa.

La instalacion de un equipo de lavado de ropa debe tener ventilacién directa al aire libre o
mediante un conducto en el que se active mecanicamente la ventilacion. Si el conducto es
vertical, la ventilacion puede ser activada estéticamente.

5.0 —Caracteristicas especificas.
5.1. Ocupacion.

5.1.1. Acogida diurna.

La ocupacién maxima para establecimientos de acogida diurna queda determinada por los
espacios que los componen y que se especifican en este anexo.

5.1.2. Acogidaresidencial.

La ocupacion maxima para establecimientos residenciales de capacidad inferior a 25
residentes queda determinada por laférmula:



NUmero de personas residentes = n.

Superficie til en m? = 16 + 10n.

La ocupacién méaxima para establecimientos residenciales de capacidad superior a 25
residentes queda determinada a razén de una persona cada 20 m? (tiles.

5.2. Determinacion de espacios.

5.2.1. Los espacios destinados a despachos, a atencion individualizada o a actividades
similares no podréan tener zonas de trabajo inferiores a 6 N y la ocupacion de |as &reas serd de
10 m? (tiles por persona con ventilacion e iluminacion naturales o artificiales suficientes.

No pueden existir zonas de trabajo inferiores a 6 m?.

Estaran dotados de un lavabo por cada 10 personas, un wéter por cada 25 hombres y otro
por cada 15 mujeres. Las areas de menos de 10 personas dispondran como minimo de un lavabo
y un water y se aceptara como tal una dotacion existente cercana, siempre que se acceda desde
un paso comun.

5.2.2. Los espacios de atencién especializada para disminuidos dispondran arazén de 4 nt
por persona, con iluminacion y ventilacion directas.

Estaran dotados de un wéter y un punto de agua por cada unidad de atencidn no superior a
12 personas. Cada dos unidades dispondran de un punto de agua con ducha de teléfono y, como
minimo, habra uno por establecimiento.

5.2.3. Los espacios ocupacionales, pretaleres, areas de orientacion profesional o
actividades similares dispondran a razén de 2 m® por persona y condiciones de ventilacion
directa, para aquellas &reas que impliqguen permanencia continuada de las personas, e
iluminacion natural o artificial apropiada a las operaciones que se realicen.

Estaran dotados de un punto de agua 'y un water por cada 25 hombres y otros por cada 15
mujeres o fraccion. S se redlizan actividades que normamente implican trabagjos sucios,
dispondran de una ducha por cada 10 personas.

5.2.4. L os espacios dormitorios han de cumplir los siguientes requisitos:

Ser un espacio especifico parata fin.

No ser paso obligado a otra dependencia.

Disponer de armarios individuales.

Disponer de sistemas de aviso individuales cuando se trate de establecimientos
residencial es para ancianos.

La dimension se determina por tener que respetar un espacio libre a un lado de cada cama
de 80 cm., un espacio de paso a los pies también de 80 cm. y una superficie minima de 5
m?cama. Cuando se trata de habitaciones en forma de buhardillas, la altura minima de los
parametros verticales serd de 1,50 m.

Disponer de una superficie minima de 0,20 m?/cama de iluminacién y ventilacion directa al
exterior, entre una altura de 0,80 y 1,80 m. Estas aberturas estaran dotadas de elementos que
impidan la entrada de luz.

Se aceptara la ventilacién aun patio interior, cuando retina las condiciones:

Tener una superficie minima de 6 m?

En el caso de que @ patio esté cubierto con una claraboya, tener una salida del aire en su
coronamiento.

L os espacios de residencia dispondran por planta de un lavabo y un wéter por cada 7 camas
o fraccion sin dotacion propia, y un punto de agua con ducha de teléfono por cada 14 camas o
fraccion. Como minimo existira un equipo completo para las pequefias comunidades.

5.2.5. Los espacios de actividades y convivencia dispondran:

En establecimientos de 25 personas de capacidad de una superficie Util continuada de 12
m?, més 1 m® por persona, sin ningln estrangulamiento inferior a 1,40 m.; y admitirdn la
inscripcién de un cuadrado que mida en planta 2,40 x 2,40 m.



En establecimientos de més de 25 personas, dispondrén a razon de 2 m* por persona.
Estaran dotados de iluminacion y ventilacion directas. Cuando no se trate especificamente de
salas de estar y comedores, se aceptard iluminacion y ventilacion artificial suficientes para la
actividad que serealice.

Los espacios de actividades y convivencia dispondran:

En establecimientos de capacidad inferior a 25 personas, de un punto de aguay un water.

En establecimientos de méas de 25 personas, de un lavabo, un wéter y dos urinarios para
hombres, y un lavabo y dos wateres para mujeres.

Se aceptard como tal una dotacion existente cercana a los espacios, siempre que se acceda
desde un paso comun.

5.2.6. Los espacios de concurrencia masiva dispondran de una capacidad cubica que, como
norma general, no podra ser inferior a4 nt° por persona, si bien, en cada caso, se gjustard a las
condiciones especiales de ventilacion existentes.

A laentrada de los locales, debe estar indicado € niimero méaximo admisible de personas.

Estaran dotados, en cada planta, de dos lavabos, dos wéteres y cuatro urinarios para
hombres, y dos lavabos y cuatro wateres para mujeres, por cada 500 asistentes; y se podra
disponer sdlo de lamitad en el caso de que el aforo de cada piso seainferior a 300.



6. COMUNIDAD VALENCIANA

DECRETO 72/1987, de 25 de mayo, del Consejo de la Generalidad Valenciana, por el
que se establece el Plan de Ordenacién de los Servicios Sociales en la Comunidad Valenciana
(«DOGV», nim. 605, de 10 de junio de 1987).

El Estatuto de Autonomia de la Comunidad Vaenciana, aprobado por Ley Organica
5/1982, de 1 de julio, confiere en su articulo 31 las competencias exclusivas de la Generaidad
Valenciana, entre las cuales en su nimero 24 se recogen las relativas a Asistencia Social, y en
su nimero 27 las referidas a Instituciones publicas de proteccion y ayuda de menores, jovenes,
emigrantes, tercera edad, minusvalidos y deméas grupos o sectores sociales requeridos de
especial proteccidn, incluida la creacidn de centros de proteccidn, reinsercion y rehabilitacion.

Habiendo sido asumidas dichas competencias por la Generdidad, se hace necesario
proceder a su ordenacion a través de un instrumento de planificacion, de conocimiento y
coordinacion de los recursos existentes, de acreditacion en lo que respecta a su cdidad y de
supervision de la atencion prestada.

La autorizacién administrativa (titulo 11) es un instrumento que permite garantizar que
todas aquellas entidades o centros que desarrollen sus cometidos en €l campo de los Servicios
Sociales cumplan las condiciones necesarias para la adecuada prestacion de tales servicios.

El Registro (titulo 111) es un instrumento para € mejor conocimiento de los recursos
disponibles y de las Instituciones de los Servicios Sociaes, con e fin de conseguir una mayor
coordinacion operativay de actuacion de |os servicios asistenciales. Determinar |os recursos que
posee la Comunidad Valenciana, asi como su ubicacién y atenciones prestadas, serd de gran
utilidad para el ordenamiento del sector. La relacion de entidades, centros y servicios permitira
la divulgacién de los recursos existentes a la poblacion y la recepcion de aquella informacion
continua que pueda ser de interés para su gestion. Es decisivo igualmente para la coordinacién
entre la Administracion Plblicay lainiciativa social tanto si no posee fin de lucro como si posee
carécter mercantil. De ahi que € Registro afecte a unas y a otras. Asimismo, establecido €
Registro de Entidades de &mbito estatal e internaciona que desarrollan actividades en el campo
de la accion social (Real Decreto 1033/1986, de 25 de abril) se posibilitard de este modo la
comunicacion y homologacion de lainformacion.

La acreditacion (titulo IV) pretende establecer aquellos minimos de calidad que responden
alas exigencias historicas, alos criterios modernos de laintervencién socia y alas asignaciones
presupuestarias. Pretende igualmente, y de acuerdo con la planificacion genera establecida,
estructurar e crecimiento de los recursos de acuerdo con las necesidades, su distribucién
territorial y su proximidad a los usuarios. Afecta fundamentalmente a aquellos centros o
Servicios que quieran ser reconocidos como servicios publicos. La acreditacion serd un requisito



necesario para poder concertar con las Administraciones Plblicas de la Comunidad Valenciana
o recibir subvenciones con cargo a los Presupuestos Publicos. Ofrecera a las entidades una
sustancial ventaja a la hora de acceder a las ayudas o0 a los conciertos, ya que el simple nimero
de acreditacion sustituira toda la documentacién que de otro modo se tendria que reproducir
anualmente. Los criterios de calidad establecidos en estas normas y en aquellas que por via
reglamentaria se establezcan, seran también niveles de exigencia paralos centros y servicios de
la propia Administracion valenciana.

Con la inspeccion (titulo V) la Generalidad podra comprobar € cumplimiento de la
normativa existente con €l fin de tutelar los derechos de los usuarios, asi como asesorar sobre
los aspectos técnicos que precise la gestion de los recursos. Con lainspeccion se podra proyectar
aquellas medidas orientadas a superar progresivamente la calidad de las prestaciones sociales.

Por ello, siendo competencia de la Consgjeriade Trabajo y Seguridad Social las materias de
accion social y ostentando € Consgjo la potestad reglamentaria de conformidad con € articulo
22.€) delaLey 5/1983, de 30 de diciembre, de Gobierno valenciano, a propuesta del Consgjo de
Trabajo y Seguridad Social y previa deliberacién del Consgjo en su reunion de 25 de mayo de
1987,

DISPONGO:
TITULO PRIMERO
Disposiciones generales
Articulo 1.°

El presente Decreto tiene por objeto establecer las normas y fijar las condiciones para la
realizacion del Plan de Ordenacion de los Servicios Sociales en la Comunidad Vaenciana
Con este fin se regulan los siguientes aspectos:

1. Laautorizacion previa ala creacion, modificacion, traslado o cierre de cualquier centro o
servicio en el dmbito de los Servicios Sociales.

2. El registro de cuantos servicios, centrosy entidades se ocupan de los Servicios Sociales.

3. Laacreditacion que les permite recibir ayuda o concertar con la Administracion Pablica.

4. El control, inspeccion y evaluacion de aquellos servicios sometidos al @mbito de
aplicacion de este Decreto.

Articulo 2.°

Se entiende por entidad de Servicios Sociales toda persona fisica o juridica de cualquier
clase que se proponga, con voluntad de permanencia, la asuncion de latitularidad de un Centro
0 Servicio Socia. Las personas fisicas o juridicas que realicen actuaciones ocasionales en
materia de Servicios Sociales no tendran tal consideracion, aungue sus actuaciones quedaran
sujetas a la presente normativa.

Se entiende por Centro o Servicio destinado a Servicios Sociales todo establecimiento que
tenga por finalidad primordia la asistencia y ayuda social de un modo técnico y funcional. Se
clasifican en:



Centros de Dia, cuya finalidad es ofrecer el seguimiento, tratamiento o apoyo alainsercién
social, en régimen de estancia de dia, alas personas que lo necesiten.

Centros Residenciales, cuya finalidad es ofrecer el aojamiento, manutencion y atencién
personalizada de las personas que asi |o requieran por un tiempo limitado.

Todos los Centros deberan cumplir la legislacion vigente en cuanto a normas sanitarias,
arquitectonicasy de seguridad, asi como la que se dicte para cada uno de los tipos.

TITULOII
Régimen de autorizaciones
Articulo 3.°

La creacion, modificacion, traslado y cierre de cualquier establecimiento de Servicios
Sociales necesitara de las previas autorizaciones administrativas y técnicas de la Direccién
General de Servicios Sociales de la Consgjeriade Trabajo y Seguridad Social.

En aquellas Entidades, Centros o Servicios dedicados como actividad principa a los
Servicios Sociales, en los que se desarrollen actividades asistenciales médicas o sanitarias,
precisaran respecto de éstay para su autorizacion el informe favorable de la autoridad sanitaria
competente.

Articulo 4.°

El titular o representante legal de la institucion o entidad que pretenda crear, modificar,
trasladar o cerrar cualquier Servicio Socia de los comprendidos en el presente Decreto, vendra
obligado a presentar, ante la Jefatura del Area de Servicios Sociales correspondiente, solicitud
de autorizacion dirigida a Director General de Servicios Sociales.

A la solicitud, que debera formularse en modelo oficial que se publica como anexo |, se
acompafiara la siguiente documentaci on:

1. Documento acreditativo de laidentidad del solicitante y de la representacion que ostente,
en su caso.

2. Documento acreditativo de la propiedad o dependencia juridica del Centro o Servicio.

3. Memoria comprensiva del funcionamiento de la Entidad, segin modelo que se publica
como anexo I1.

4. Memoria de proyecto técnico y justificacion de que se cumple la normativa vigente en
materia de urbanismo, construccién, sanidad y seguridad.

5. Proyecto técnico con los planos de las instalaciones, pliegos de condiciones particulares
con descripcion de la obray plazo de construccion, presupuestos y equipamiento.

6. Propuesta econdmico-financiera en la que conste las fuentes de financiacion y e plan
econdmico para su sostenimiento.

7. Proyecto de plantilla de persona con especificacion del organigramay de las categorias
profesionales.

8. Copia autEnticada de |os Estatutos de la entidad.

9. Proyecto de Normas de Régimen Interior.

10. Fotocopia compulsada de la tarjeta de Identificacion Fiscal.



La Jefatura del Area de Servicios Sociales, una vez comprobada la documentacion y
subsanadas las omisiones, si las hubiera, en el plazo de treinta dias remitira el expediente ala
Direccion Genera de Servicios Sociales con informe detallado sobre su contenido. Una vez
dictada la Resolucion pertinente, se comunicara a la Jefatura del Area de origen, en e plazo de
diez dias, para su natificacion alos interesados.

Articulo 5.°

Uno. Presentada la solicitud y la documentacion resefiada en el articulo anterior y elevadas
las actuaciones a la Direccion General de Servicios Sociales, se girara visita de inspeccion a fin
de comprabar €l cumplimiento por parte del centro de la totalidad de requisitos y condiciones
exigidas. En este caso, se concedera al centro la autorizacion correspondiente.

Si se observaran deficiencias o incumplimientos, se dara cuenta de ello a los interesados a
fin de que procedan a la correspondiente subsanacion, notificandoles igualmente el plazo
concedido, no pudiendo otorgarse la autorizacion definitiva hasta tanto se hayan subsanado las
anomal ias observadas.

Dos. Cuando la apertura del Centro requiera obras de construccion, ampliacion o reforma,
se concedera una autorizacion previa, si se relinen los requisitos necesarios, en el plazo maximo
de dos meses parainiciar la gjecucion de las mismas.

Dicha autorizacion caduca a los seis meses de su notificacién s no han comenzado las
obras, pudiendo ser prorrogada, mediando causa justificada, por un periodo de tres meses.

Terminada la construccion, ampliacion o reforma, se procedera en los términos previstos en
el apartado anterior de este articulo.

Tres. Compete a Director General de Servicios Sociaes de la Consgjeria de Trabajo y
Seguridad Social la concesion de las autorizaciones alas que se refiere el presente articulo.

Articulo 6.°

Los Ayuntamientos, ademas de las ordenanzas municipales y generales, tendran en cuenta
la normativa sobre las condiciones materiales y funcionales de los centros, degjando constancia
en e expediente municipal de las autorizaciones concedidas por la Consgjeria de Trabajo y
Seguridad Social.

Articulo 7.2

La falta de autorizacion o e incumplimiento de los requisitos que se establecen en e
presente Decreto o en su desarrollo supondré&:

1. Lano inscripcion en e Registro cuando se trate de nueva construccién, o su exclusion
cuando se trate de modificacion.

2. La exclusion de las ayudas, subvenciones o conciertos procedentes de los Presupuestos
de la Generalidad a las entidades u organismos responsabl es de dichos centros o servicios.

3. Laimposicion de las sanciones administrativas que de acuerdo con la legislacion vigente
corresponda.

TITULO I



Del Registro
Articulo 8.2

Se crea en la Direccion General de Servicios Sociales de la Consgieria de Trabajo y
Seguridad Social un Registro para la inscripcion y cualificacion de Entidades y Centros de
Servicios Sociales, publicos o privados, que desarrollan su actividad en e ambito de la
Comunidad Valenciana.

Articulo 9.°
Lainscripcion en el Registro se practicara en dos momentos:

a) Inscripcién provisional.

b)  Inscripcién definitiva

Lainscripcion provisiona se practicard de oficio con la concesion de la autorizacion previa
y estara condicionada a la autorizacion e inscripcion definitiva. Denegada ésta, se procederaala
cancelacion del asiento de inscripcion provisional.

La inscripcion definitiva se redlizard cuando se conceda la autorizacion definitiva,
exigiéndose con la solicitud del interesado, presentada ante la Jefatura del Area de Servicios
Sociales correspondiente, |a siguiente documentacion:

— Licencias municipales parala aperturay funcionamiento de la instalacion.

— Inscripcion como empresa en la Seguridad Social, asi como estar afiliados y dados de
altalos trabajadores que vayan a prestar sus servicios en la entidad o centro, y estar a
corriente en el pago de las cotizaciones correspondientes.

— Certificacion acreditativa de que e personal a servicio del centro cumple los
requisitos y ostenta la titulacién adecuada a servicio a prestar, de acuerdo con la
normativa en vigor.

Articulo 10

La Jefatura del Area de Servicios Sociales, una vez comprobada la documentacion y
subsanadas las omisiones, si las hubiere, en el plazo de treinta dias, remitird el expediente ala
Direccion General de Servicios Sociales con €l informe detallado de interés para la Resolucion
que proceda. La Resolucion se comunicara a la entidad solicitante y a la Jefatura del Area de
Servicios Sociales en el plazo de diez dias, paralos efectos oportunos.

Si se acuerda la inscripcion, se asignara € nimero que proceda. Esta solo podra denegarse
cuando no se cumplan todos los requisitos exigidos o se vulnere € Ordenamiento Juridico
vigente.

Articulo 11

Los centros y servicios inscritos en €l Registro enviaran anualmente a la Direccién General
de Servicios Sociales un informe con referencia a 1 de diciembre en el que se haga constar la
informacion funcional, econémicay estadistica que permita planificar los recursosy corregir las
distorsiones que se produzcan en la gjecucién del Plan cuatrienal.

En dicho informe se consignaran | os siguientes aspectos:



1. La actualizacion de los datos exigidos para la inscripcion en el Registro, en el supuesto
de que hubiera alguna variacién, para lo cual se utilizardn los modelos documentales que se
publican como anexos de este Decreto.

2. Lademanda que no haya podido ser atendida, lalista de espera, si existiese, asi como las
previsiones de plazas disponibles en e proximo afio, segin el protocolo que recibiran de la
Direccidn General de Servicios Sociales.

Articulo 12

Las Entidades, Centros o Servicios inscritos causarén baja en el Registro, tras el oportuno
expediente administrativo, por los motivos que se indican a continuacion:

1. Extincién de la personalidad juridica de la Entidad o Centro, asi como la desaparicion de
éstos 0 el cese de las actividades.

2. Utilizar su condicion de Entidad inscrita para acciones o fines distintos a los regulados o
previstos en la normativa vigente.

3. Cuando no actualizaran los datos consignados en el Registro. Ello no obstante, la
Direccion General de Servicios Sociales podra prorrogar de oficio la inscripcion en el Registro
en atencién aintereses de caracter general.

4. Solicitud de los interesados. En €l caso de centros acreditados, habra de estarse alo que
al efecto dispone € articulo 21.3 del presente Decreto para la cancelacidn de las acreditaciones.

TITULO IV
Dela acreditacion
Articulo 13

Con € fin de ordenar €l sistema publico de Servicios Sociales y garantizar su accesibilidad
a todos los ciudadanos, la Generalidad Valenciana establece una red de Centros de
responsabilidad publica a través de la concertacion con los Centros 0 Servicios de titularidad
publicao deiniciativa privaday la aportacion de sus Centros y servicios propios.

Articulo 14

La acreditacion es € acto por e cual la Generalidad Vaenciana reconoce mediante
resolucion motivada que un centro 0 servicio es idoneo para desempefiar sus funciones
atendiendo a los siguientes aspectos:

1. Condiciones fisicas, materiales, arquitecténicas y sanitarias adecuadas a las tareas
especificas del centro.

2. Recursos humanos y organi zacion apropiada del personal.

3. Atencion ofrecida e indole de las prestaciones.

4. Sistema de ingreso y condiciones para su utilizacion.

5. Garantia suficiente de la participacion democrética de |os usuarios.

6. Sistema de contabilidad suficiente para el seguimiento y control de la gestion.

7. Articulacion de los cauces de informacion a la Generalidad Valenciana con objeto de
conseguir la maxima coordinacién.

8. Su encuadramiento dentro de la planificacion general del Sistema de Servicios Sociales
de la Generalidad Valenciana.



Articulo 15

La Direccion General de Servicios Sociaes de la Consgjeria de Trabajo y Seguridad Social
serd el 6rgano competente para otorgar la acreditacion siguiendo el procedimiento que a efecto
determine la citada Consejeria desarrollando los requisitos referidos en € articulo anterior.

Ello no obstante, en aguellas Entidades, Centros o Servicios dedicados como actividad
principal alos Servicios Sociales, en los que se desarrollen actividades asistenciales, médicas o
sanitarias, se requerird respecto de éstas el informe previo favorable de la autoridad sanitaria
competente.

Articulo 16

La obtencion de la acreditacion de Centros y Servicios por parte de las entidades publicas o
privadas ser4 condicién necesaria para concertar plazas o servicios con la Generalidad
Valenciana, o recibir ayudas con cargo a sus Presupuestos. El nimero de plazas y los servicios
objeto de concierto serén establecidos anualmente de acuerdo con las disponibilidades
presupuestarias y € Plan de Actuacion que con idéntica periodicidad se hard piblico y en € que
se establezca €l nimero de plazas y las prioridades en razén de su ubicacion geogréfica.

Articulo 17

La acreditacion se otorgard por un periodo maximo de cuatro afios y estara condicionada al
cumplimiento de las condiciones requeridas para su obtencion, de tal modo que s durante su
vigencia se verifica su incumplimiento, la acreditacion podra ser suspendida o cancelada
mediante el oportuno expediente administrativo.

Articulo 18

Uno. Se crea el Consgjo de Acreditacion con el fin de conocer y proponer las resoluciones
de las solicitudes de acreditacion que serén concedidas por € Director General de Servicios
Sociales.

Dos. El Consgjo de Acreditacion estara formado por:

— El Jefe del Area de Servicios Sociales de la Direccion Territorial de la Consgjeria de
Trabajo y Seguridad Social donde esté ubicada la sede del solicitante, que gjerceralas
funciones de Presidente.

— Un miembro del Servicio de Planificacion de la Direccion General de Servicios
Sociaes, que gjercera las funciones de Secretario.

— Un miembro de la Oficina Técnica de la Consgjeria de Trabajo y Seguridad Social.

— Un miembro del Servicio de Inspeccion de la Direccion Genera de Servicios Sociales.

— Tres representantes del Consegjo de Bienestar Socia elegidos a tal fin por y entre sus
componentes.



Tres. Asistiran a Consgjo, con voz y sin voto, los Jefes de Seccidn de las respectivas
Jefaturas de Area de Servicios Sociales en las que se enmarquen |0s centros o servicios a
acreditar.

Articulo 19

Uno. La acreditacion podra ser solicitada en el momento de efectuar la inscripcion en e
Registro, 0 en cualquier otro posterior, a través de los impresos establecidos para ello.

No obstante, €l plazo para solicitar la acreditacion acabara anualmente tres meses antes de
lafinalizacion del gercicio econémico.

Dos. El Servicio de Inspeccion procedera a la supervision de los Centros o Servicios con €
fin de emitir el informe que presentara a Consgjo de Acreditacion. Este podrg, en |os casos que
lo estime necesario, recabar por su parte la informacion que estime pertinente.

Tres. El Consgjo de Acreditacion formulara propuesta al Director General de Servicios
Sociales, que emitird la Resolucién que estime procedente.

Cuatro. La solicitud de renovacion de la acreditacion se presentara con tres meses de
antel acion respecto a la fecha de terminacion de su vigencia, siguiendo los mismos tramites que
paralasolicitud inicial.

Articulo 20

La acreditacion otorgada se inscribira de oficio en el Registro en nota marginal.

Articulo 21

Los Centros y Servicios perderdan la acreditacion por los motivos que se indican a
continuacion:

1. Incumplimiento total o parcial de las condiciones que en cada caso se determinan parala
utilizacién de las ayudas concedidas por organismos o entidades Plblicas, sin perjuicio,
asimismo, de las responsabilidades que procedan.

2. Haber sido sancionado por incumplimiento de la normativa asistencial, sanitaria,
municipal, fiscal o laboral y de Seguridad Social, sin perjuicio de las demés responsabilidades
que puedan proceder.

3. Por solicitud de los interesados. La Resolucion que se adopte fijara la fecha efectiva de
la baja, atendiendo a la terminacion de los programas concertados con dicho Centro Directivo,
que se encuentren pendientes o en curso de realizacion.

4. Incumplir las obligaciones exigidas para la autorizacion, registro y acreditacion de
centros o servicios.

Correspondera a Consgjero de Trabajo y Seguridad Socia 1a competencia para resolver los
expedientes de pérdida de acreditacion promovidos como consecuencia de los supuestos
previstos en los apartados 1, 2 y 4, y a Director General de Servicios Sociales los promovidos
en los casos del apartado 3.

Articulo 22



La acreditacion llevard consigo, ademas de las obligaciones de caracter genera, €
cumplimiento de las siguientes:

1. Comunicar anualmente las atas y bajas de los ingresos, indicando las causas que las
motivan.

2. Comunicar las variaciones en las plantillas de personal, en sus aspectos cuantitativos o
cualitativos, en el momento en que se produzcan.

3. Remitir balance econdmico del gjercicio anterior y los presupuestos del Centro para cada
afio en curso, dentro de los quince dias siguientes a su aprobacion.

TITULOV
Delainspeccion
Articulo 23

En la Direccion General de Servicios Sociales de la Consgjeria de Trabajo y Seguridad
Socia existird una Inspeccion de Servicios que tendrd a su cargo la vigilancia del cumplimiento
de la normativa prevista en € presente Decreto, siendo sus objetivos principales proporcionar
una informacion puntual sobre la calidad de los Servicios Sociales que se prestan en el ambito
de la Comunidad Vaenciana, y su seguimiento evaluativo en aspectos de funcionamiento
interno.

Ello no obstante en aquellas entidades, centros o servicios dedicados como actividad
principal alos Servicios Sociaes, en los que se desarrollan actividades asistenciales médicas o
sanitarias, lainspeccion de éstas correspondera a la autoridad sanitaria competente.

Articulo 24

La funcion inspectora se proyectara sobre todas las Entidades, Serviciosy Centros sujetos a
esta ordenacién, sean privados o publicos, incluyéndose los propios de la Generalidad.

Se contard para €llo con el apoyo de las otras inspecciones de la Generdidad y con la
colaboracion de las otras Administraciones Publicas que tengan facultades inspectoras.

Articulo 25

La Inspecciéon actuard de oficio o a instancia de parte, levantando acta de todas sus
intervenciones.

Las actas de inspeccién junto con un informe-propuesta seran elevados a Director General
de Servicios Sociales, que alavista de todo ello adoptaréa la Resolucién que proceda con arreglo
aderecho.

Articulo 26
Las funciones basicas de la Inspeccion, sin perjuicio de las que pudieran corresponder a

otros Organismos, son las que se le atribuyen en los preceptos de este Decreto y en genera las
siguientes:



a) Supervisar €l destino y la utilizacion de los fondos publicos concedidos a Instituciones
publicas y privadas por via de subvencién o convenio.

b) Controlar € cumplimiento de los niveles de calidad de los Servicios Sociales que se
presten en la Comunidad.

c) Velar por € respeto de los derechos de |os usuarios de los Servicios Sociales.

d) Realizar un seguimiento del funcionamiento de los centrosy servicios.

€) Disefiar |os planes de mejoras en la calidad de los servicios.

DISPOSICION TRANSITORIA

Los centros o servicios en funcionamiento a la entrada en vigor de este Decreto deberan
presentar la solicitud de autorizacion en el plazo de tres meses acompafiando la documentacién
resefiada en € articulo 4.° del presente Decreto, con excepcion de los documentos exigidos por
su apartado nimero 5 que se refieran ala propia gecucion de obras.

Estos centros o servicios, cuando no redinan las condiciones minimas establecidas en este
Decreto, podran obtener una autorizacion y acreditacion condicionadas a su adecuacion a las
normas y a los requisitos exigidos, pudiendo otorgarse por un periodo maximo de un afio.
Durante dicho plazo la Consgjeria de Trabajo y Seguridad Social prestara su colaboracién a fin
de que los profesionales adquieran las titulaciones adecuadas que les faculten para desarrollar
las tareas asignadas.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera

Ademas de las Instituciones contempladas en este Decreto, deberan ser inscritas igua mente
las Fundaciones sometidas al protectorado ejercido por la Consgjeria de Trabajo y Seguridad
Social.

Segunda

Quedan exceptuadas de las normas establecidas en €l presente Decreto las Entidades y los
Centros comprendidos en € ambito competencial del Real Decreto 4099/1982, de 29 de
diciembre, y en el Real Decreto 2093/1983, de 28 de julio, por los que se traspasan a la
Comunidad Vaenciana las funciones y servicios en materia de cultura y educacion,
respectivamente.

Tercera



El Consgo de la Generalidad Valenciana regulard las condiciones especificas a las que
deben gjustarse la autorizacion, acreditacion y control de los Centros o Servicios de Atencion a
Toxicodmanos, incluidos los comprendidos en el @mbito de este Decreto.

Hasta tanto se dicten tales normas, serén de aplicacion las contenidas en e presente
Decreto.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas las disposiciones de igua o inferior rango que se opongan a este
Decreto.
DISPOSICIONES FINALES
Primera

Se faculta a Consgiero de Trabajo y Seguridad Social para dictar las disposiciones
necesarias de desarrollo y aplicacion de lo dispuesto en el presente Decreto, Segunda

El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente de su publicacion en € «Diario Oficia
de la Generalidad Valenciana».

Valencia, a 25 de mayo de 1987.



7. MADRID

DECRETO 147/1985, de 12 de diciembre, sobre Centros, Serviciosy Establecimientos
de Bienestar Social (<cBOMA», nim. 32, de 7 de febrero de 1986).

La Constitucion de 1878, en su titulo primero, «De los derechos y deberes fundamental es»,
imponen a los poderes plblicos una serie de obligaciones encaminadas a la consecucion del
bienestar social de |os ciudadanos.

El articulo 148.1, apartado 20, de la Constitucién espafiola, faculta a las comunidades
auténomas a asumir plenitud de funciones, como se ha hecho en €l articulo 26, apartado 18, del
Estatuto de la Comunidad de Madrid.

LaLey 11/1984, de 6 de junio, de Servicios Sociaes de la Comunidad de Madrid, formul6,
entre otros, como principio inspirador de la misma, la integracion, procurando mantener la
permanencia de las personas y grupos en su medio familiar y entorno comunitario.

Es evidente que desde cualquier punto de vista, afectivo, psiquico, cultura, socia y
econdmico, la solucion éptima seré que los ciudadanos permanezcan en e hogar donde han
vivido siempre.

Sin embargo, existen supuestos en los que no es posible la permanencia en sus lugares
habituales.



Para ello estén los centros, servicios y establecimientos de Servicios Sociaes, y la
Comunidad de Madrid tiene €l deber y e derecho de procurar que este tipo de dependencias
ofrezcan las condiciones necesarias para que sus usuarios tengan garantizado el bienestar que
como ciudadanos les corresponde.

En su virtud y a propuesta de la Consgieria de Salud y Bienestar Socia, y previa
deliberacion del Consgjo de Gobierno en su reunién del 12 de diciembre de 1985,

DISPONGO:
CAPITULO PRIMERO
Ambito de aplicacién
Articulo 1.°

El presente Decreto, asi como las disposiciones que se dicten en su desarrollo, sera de
aplicacion atodos los centros, servicios y establecimientos de bienestar social, ya sean publicos
o privados, de cualquier clase o naturaleza, que se encuentren ubicados en €l territorio de la
Comunidad de Madrid.

Articulo 2.°

A los efectos de este Decreto, se consideran centros, servicios y establecimientos de
bienestar social:

a) Los de asistencia a ancianos.

b) Los de asistencia a minusvdlidos, tanto fisicos, psiquicos, como sensoriales.

¢) Los de asistencia a grupos marginados de la poblacién.

d) Todos aquellos no incluidos en los apartados anteriores, que por su finalidad o por razén
de las técnicas 0 medios que utiliza tienen carécter de servicio social.

CAPITULOI
Requisitos comunes a los centros, serviciosy establecimientos de bienestar social

Articulo 3.2



Los centros, servicios y establecimientos de bienestar social enumerados en €l articulo 2.°
de este Decreto quedan sujetos a

A) Autorizacion previa para su creacion, construccion, ampliacién, modificacidn, traslado o
cierre.

B) La comprobacion, con anterioridad a la apertura o puesta en funcionamiento, del
cumplimiento de las condiciones y requisitos establecidos en la autorizacion previg;
comprobacion que se acreditard mediante la oportuna acta de inspeccion de los servicios
correspondientes de la Consgjeria de Salud y Bienestar Social, sin la cual no podra iniciar sus
actividad y se presumiran clandestinos.

C) El registro y catal ogacion.

D) El cumplimiento de las obligaciones derivadas de los principios de solidaridad e
integracion social, tales como la colaboracion en actividades de atencion e integracion social, a
personas o grupos con dificultades dentro de la Comunidad de Madrid, el funcionamiento
complementario, alternativo o integrado con otros centros, servicios o establecimientos de la
Comunidad de Madrid, en orden a acanzar una asistencia y proteccion mejores y mas
completas, la elaboracion y adecuado suministro de informacionesy estadisticas, etcétera.

E) El control, inspeccion y evaluacion de los requisitos establecidos en € presente Decreto.

F) La posibilidad de que, en el marco de la legislacion aplicable, la Consgjeria de Salud y
Bienestar Social les competa a continuar en funcionamiento cuando sea necesario para defender
la seguridad de las personas o el normal funcionamiento de los servicios que resulten
indispensables para la comunidad.

CAPITULO LlI
Del otorgamiento de las autorizaciones administrativas
Articulo 4.°

1. Las autorizaciones administrativas, autorizacion previa, autorizacion provisiona y
autorizacion definitiva, se otorgarén o denegaran por €l Director general de Bienestar Social de
la Consgjeriade Salud y Bienestar Social.

2. El otorgamiento o denegacién de las autorizaciones se determinara en funcion de las
necesidades sociales de la Comunidad de Madrid, teniendo en cuenta los planes territoriales.

Articulo 5.°—La autorizacion previa

El titular o representante legal de la institucién o entidad que pretenda crear construir,
modificar, adaptar o suprimir un centro, servicio o establecimiento de los definidos en €
presente Decreto, estard obligado a solicitar la oportuna autorizacion previa a la Consgjeria de
Salud y Bienestar Social. La documentacion y requisitos de carécter general y especifico que
debera acompafiar y acreditar, se determinaran y aprobaran por Orden del Consgjero de Salud y
Bienestar Social.

Articulo 6.°—La autorizacion provisional



La autorizacion previa, a que se refieren los articulos anteriores, y la licencia municipal de
apertura seran requisitos indispensables para obtener la autorizacion provisiona de apertura 'y
funcionamiento del centro, servicio o establecimiento de bienestar social. Esta se otorgara por €
Director general de Bienestar Social, en los mismos supuestos previstos en los articulos 4y 5y
una vez se haya procedido a la comprobacién del cumplimiento de las condiciones y requisitos
establecidos en la autorizacion previa, después de que el solicitante comunique la terminacién
de las actuaciones objeto de solicitud.

Articulo 7.—La autorizacion definitiva

La autorizacion definitiva de funcionamiento serd otorgada tras someterse a centro,
servicio o establecimiento al control, inspeccion y evauacion de las normas minimas de
funcionamiento, que se producird transcurrido €l primer afio de la concesion de la autorizacion
provisional de apertura, y por ello del funcionamiento del centro, que debera resolverse en un
plazo maximo de tres meses.

Articulo 8.2

1. Los expedientes que deban ser resueltos por cualquier Consgjeria de la Comunidad de
Madrid, con relacion a centros, servicios o establecimientos de bienestar social, serén
tramitados a través de la Consgjeria de Salud y Bienestar Social, la cua instard, de oficio, sus
actuaciones a los diversos érganos competentes de |as respectivas Consgjerias.

2. El particular estara obligado a presentar la documentacion respectiva, con expresa
indicacién del érgano competente, para resolver definitivamente en cada caso, sin perjuicio alo
dispuesto en d articulo 71 de la Ley de Procedimiento Administrativo.

3. Los actos administrativos que recayeran sobre cada uno de |os procedimientos podran ser
notificados a particular, o bien directamente por el 6rgano que resolvié, o bien por conducto de
la Consgjeria de Salud y Bienestar Social. En ningin caso se veran aterados los requisitos
legales de las natificaciones ni el régimen administrativo de recursos. Estos Ultimos podran ser
interpuestos alternativamente ante la Consgjeria de Salud y Bienestar Social o0 ante el 6rgano
competente para resolver, y sin perjuicio de las facultades de este dltimo.

Articulo 9.2

Los Ayuntamientos, como requisito indispensable y previo a la concesion de la licencia de
obras para la construccion, ampliacion, modificacion, traslado o cierre de un centro, servicio o
establecimiento de bienestar social, exigiran constancia en e expediente municipa de la
autorizacion previa de la Consgjeria de Salud y Bienestar Social de la Comunidad de Madrid.

Articulo 10

La omisién de las autorizaciones, o € incumplimiento de los requisitos que se establecen
en el presente Decreto 0 en la normativa que o desarrolle, supondra:

A) Lano inscripcion en e Registro de Centros, Servicios o Establecimientos de Bienestar
Social, de la Direccion General de Bienestar Social, cuando se trate de nueva construccion.



En los supuestos de modificacién o supresion, la Consgjeria de Salud y Bienestar Socia
podra adoptar la resolucién que estime conveniente en orden a la exclusion del Registro a que
serefiere el apartado anterior.

B) La no concesién de ayudas ni subvenciones procedentes de los presupuestos de la
Comunidad de Madrid, alas entidades u organismos, responsables para ninguno de sus centros,
servicios o establecimientos.

C) Laimposicién de las sanciones administrativas que de acuerdo con la legislacion vigente
corresponda.

Articulo 11
L as resoluciones que de acuerdo con €l presente Decreto se dicten por la Direcciéon General

de Bienestar Social podrén ser objeto de recurso de alzada ante € Consgero de Salud y
Bienestar Social; lo resuelto por este Gltimo pondra fin alavia administrativa.

DISPOSICIONES ADICIONALES
Primera
Bajo la inmediata dependencia del Servicio Regiona de Bienestar Social, funcionara el

Registro de Centros, Establecimientos y Servicios de Bienestar Social, a que se refiere €
articulo 10 del presente Decreto.

Segunda

De las asignaciones y atribuciones conferidas en este Decreto a favor del Director general
de Bienestar Social, se dara cuenta ala Comision de Presidenciay Gobernacion de la Asamblea
de Madrid.

DISPOSICIONES FINALES
Primera
Se autoriza a Consgjero de Salud y Bienestar Social para dictar las disposiciones o tomar

medidas que considere precisas para € desarrollo y gecucion del presente Decreto, y en
especia para determinar y aprobar los requisitos y documentacion exigibles en cada caso.

Segunda

Quedan derogadas en el ambito territorial de la Comunidad de Madrid todas las
disposiciones de igual o inferior rango que se opongan al presente Decreto.

Tercera



El presente Decreto entrara en vigor a dia siguiente de su publicacién en e «Boletin
Oficia de la Comunidad de Madrid».

Madrid, a 12 de diciembre de 1985.

ORDEN de 11 de febrero de 1986, por la que se desarrolla el Decreto 147/1985, de 12
de diciembre, de Centros, Serviciosy Establecimientos de Bienestar Social («<BOMA», nim. 43, de
20 de febrero de 1989).



El Decreto 147, de 12 de diciembre de 1985, sobre Centros, Servicios y Establecimientos
de Bienestar Social, habilita a Consgero de Salud y Bienestar Socia para dictar las
disposiciones o tomar las medidas que considere precisas para el desarrollo y gjecucién de dicho
Decreto.

Se hace necesario, pues, reglamentar los requisitos y documentacion, tanto de carécter
general como especifico, que deberdn acomparfiarse cuando €l titular o representante legal de
una institucion o Entidad pretenda construir, modificar, adaptar o suprimir un centro, servicio o
establecimiento de bienestar social alos que se refiere el Decreto 147/1985, de 12 de diciembre.

DISPONGO:
Articulo 1.°

De acuerdo con lo que dispone € articulo 4.9, apartado 1, del Decreto 147/1985, de 12 de
diciembre, €l otorgamiento de las autorizaciones administrativas en materia de Bienestar Social
para la creacion, ampliacion, modificacion, traslado o cierre de los centros, servicios o
establecimientos a los que se refiere en su ambito de aplicacién e mismo Decreto, corresponde
al Director general de Bienestar Social.

Articulo 2.°

El titular o representante legal de la institucion o entidad que pretenda crear, construir,
modificar, adaptar 0 suprimir un centro, servicio o establecimiento de los comprendidos en €
Decreto 147/1985, de 12 de diciembre, vendra obligado a presentar solicitud de autorizacion
dirigida a Director general de Bienestar Social. Quien, en € caso de que suponga la
disminucion o aumento de plazas, informard alos interesados sobre si su solicitud se gjusta o no
a las necesidades socides de la Comunidad de Madrid, teniendo en cuenta los planes
territoriales.

La solicitud, en la que se determinara claramente el objeto de la peticién, deberdincluir la
siguiente documentacion:

a) Documento acreditativo de la personalidad del solicitante y, en su caso, de la
representacion que ostente, cuando € solicitante sea una persona juridica, se acompafiara
ademés una copia certificada de los acuerdos en que se adopte la necesidad de creacion,
ampliacion, modificacion, traslado o cierre del centro, servicio o establecimiento de Bienestar
Social de que setrate.

b) Documento acreditativo de la propiedad o dependencia juridica del centro, servicio o
establecimiento.

Articulo 3.2

Para la solicitud de creacion, construcciéon, modificacion o adaptacion, ademas de los
documentos y requisitos que se establecen en € articulo anterior, se exigira:

a) Memoria exponiendo las necesidades que se traten de sdtisfacer con el proyecto
presentado, en funcién de la poblacion y de la infraestructura de la zona sobre la que va a
proyectar su influencia.

b) Proyecto técnico, firmado por técnico competente y visado por € Colegio Profesional
correspondiente, que comprendera



1. Memoria del proyecto técnico, incluyendo la justificacion de que se cumple con toda la
normativa vigente en materia de urbanismo, construccion, instalacionesy seguridad.

2. Planos de conjunto y de detalle que permitan la perfecta identificacion y localizacion de
la obra, asi como lalocalizacion del mobiliario.

3. Planos de instalaciones.

4. Pliego de condiciones técnicas particulares. Con descripcion de la obra y plazo de
construccion.

5. Presupuesto con los precios por Unidades y Presupuesto general.

¢) Proyecto de equipamiento justificativo.

d) Estudio econdémico-financiero, exponiendo las fuentes de financiacion y e plan
econdmico para su sostenimiento.

€) Proyecto de plantilla de personal, con especificacion de las categorias profesionales y su
adscripcion alas diversas Unidades.

Articulo 4.°

El titular o representante legal de la Institucion o Entidad que pretenda suprimir un centro,
servicio o establecimiento de Bienestar Social, ademas de los requisitos comunes establecidos
en el articulo 2.° de la presente Orden, deberén acompariar:

a) Memoria justificativa del proyecto de cierre.

b) Memoria de las fases previstas y forma secuencial de la supresion de la actividad.

Articulo 5.°

Sin perjuicio de lo establecido por la Ley de Procedimiento Administrativo, los servicios
correspondientes de la Consgjeria de Salud y Bienestar Social examinaran la solicitud y la
documentacion que la acompafia y, si entendiese que los datos aportados son incompletos 0 no
se gjustan alo establecido en el Decreto 147/1985, de 12 de diciembre, y esta Orden, requeriran
al solicitante para que en el plazo que seafijado en €l requerimiento subsane las insuficiencias e
imperfecciones observadas, procediendo a archivar e expediente s en dicho plazo e
requerimiento no fuese atendido.

Articulo 6.°

1. Una vez presentado el expediente de solicitud de creacién, construccion, modificacion o
adaptacién de centro, servicio o establecimiento de Bienestar Socia, los servicios
correspondientes de la Consgjeria de Salud y Bienestar Social informarén sobre el cumplimiento
o incumplimiento de las normas minimas de planta fisica, personal y medios, estableciendo, en
su caso, las correcciones precisas y un plazo de tiempo para su realizacién. Corregidas éstas, y
en plazo maximo de tres meses, se concedera una autorizacion previa para proceder al inicio de
la redlizacion solicitada; dicha autorizacion caducard a los seis meses de su notificacion si no
han comenzado |as obras, pudiendo ser prorrogable por una sola vez por razones justificadas y
por un periodo de tres meses.

2. Finalizada la construccion objeto de autorizacion previa, se procederd a una inspeccion
para comprobar que en e momento de apertura o puesta en funcionamiento se cumplen las
condiciones y requisitos establecidos en la autorizacion concedida. Inspeccion que, caso de ser
positiva, dara lugar a la autorizacion provisional de apertura con la fecha de comprobacion.
Caso de ser negativa, por incumplimiento, se notificaran las correcciones precisas y €l plazo de



tiempo para su subsanacién, no pudiendo ejercer la actividad que se pretende hasta tanto no se
obtenga el visado de |os servicios correspondientes de la Consgjeria de Salud.

El visado aparecera fechado, permitiendo desde la fecha que conste € inicio de la
actividad.

3. Transcurrido un afio desde la fecha del visado de autorizacion provisional de apertura, se
solicitard por la Entidad o Institucion correspondiente la inspeccion de los servicios
competentes, a efectos de comprobar las normas minimas de funcionamiento que se contienen
en la presente Orden.

Girada la inspeccion, de lo que se levantara la correspondiente acta, se propondra a la
Direccion General de Bienestar Socia €l otorgamiento o la denegacion de la autorizacion
definitiva de funcionamiento.

4. La autorizacion definitiva de funcionamiento serd renovada cada tres afios y para dicha
renovacion se exigird el acta de inspeccion, cuya visita se girara a solicitud del interesado, en la
que se haga constar € cumplimiento de la normativa vigente al tiempo de la renovacion.

Articulo 7.2

En el caso de que d titular o representante legal de una institucion o entidad pretenda
suprimir un centro, servicio o establecimiento, y una vez cumplidos los tramites establecidos en
el articulo 4.° de esta Orden, se procederd por los servicios correspondientes a informar la
solicitud de acuerdo con lo dispuesto en €l articulo 3.°, apartado f), del Decreto 147/1985, de 12
de diciembre.

Articulo 8.2

Aprobar los anexos |: Tipos de Centros, y II: Requisitos y Unidades, que forman parte
integrante de la presente Orden.

ANEXO||
Tipos de centros

Requisitos minimos para la creacion, construccion, modificacion, adaptacion o supresion de
centros, servicios y establecimientos de Bienestar Social en la Comunidad de Madrid.

TIPOLOGIA DE CENTROS EN LA COMUNIDAD DE MADRID

1. Definicionesy tiposde centros
1.1. Centros con internamiento
Definicion de residencia de ancianos

Se consideran residencias de ancianos, cualquiera que sea su denominacion, naturaleza
juridica, sistema de funcionamiento y finalidades que persigan, aguellos establecimientos
destinados a alojamiento, atencion aimenticia'y demas necesidades fundamentales de cinco o
més personas, con |as siguientes caracteristicas:

a) Personas mayores de sesenta y cinco afios.



b) Pensionistas de jubilacion o vejez, asi como pensionistas de invalidez o viudedad con
sesenta afios cumplidos.

c) Trabajadores en situacion de invalidez permanente absoluta con més de cincuenta afios
de edad.

Residencia de ancianos validos

Centros destinados a aquellas personas de la tercera edad que, valiéndose por si mismas en
el desarrollo de las actividades de la vida diaria, por distintas circunstancias econémicas,
sociales, familiares, etc., no pueden permanecer en su propio domicilio.
Residencia asistida

Centros destinados a la atencién de ancianos incapacitados que necesitan una asistencia
continuada para la realizacion de las actividades de la vida diaria y que por su problematica
familiar, social y econdmica, no pueden ser atendidos en sus propios domicilios. Se exceptidan
aquellas personas que padezcan enfermedades infectocontagiosas, enfermedad crénica en estado
terminal y/o trastornos mentales graves que pueden alterar la normal convivencia de los demas
residentes.
Residencia mixta

Residencias de ancianos vaidos dotadas con alguna Unidad de carécter de residencia
asistida.
Residencia de minusvalidos

Centros dotados de los medios precisos para € internamiento y tratamiento adecuado de
personas afectadas de minusvalias fisicas o psiquicas.
Centros para la rehabilitacion y reinsercion social y comunidades terapéuticas

Centros con la dotacién precisa para la atencion de marginados sociales en régimen de
internamiento y con asistencia de caracter médico-social .
Pisos protegidos

Centros en régimen de autogestion con la tutela'y apoyo técnico de los servicios sociaes de

base.
Centros de dia

Centros de preparacion para la mejora de las condiciones de vida y de insercién socia de
minusvalidos y grupos marginados a través de la creacion de hébitos laborales o socio-
culturales.

Hogaresy clubs

Centros de encuentro de grupos humanos tutelados para el desarrollo de actividades de
comunicacion, asociacion e integracion socio-cultural y socio-recreativa.



Tipologia de centros

—  Centros con internamiento:
Residencia de ancianos vélidos.
Residencia asistida.
Residencia mixta.
Residencia de minusvélidos.
Centros para la rehabilitacion y reinsercion social.
Pisos protegidos.
— Centros sin internamiento:
Centros de dia.
Hogaresy clubs.

1.0. Normativa general para todo centro asistencial con internamiento

1.0.1. El &mbito de aplicacion de esta normativa comprende todo centro asistencial de
carécter social que tenga por finalidad primordial la prestacion en el mismo de cualquier tipo de
asistencia con internamiento de personas por periodos superiores a veinticuatro horas en €
establecimiento.

1.0.2. Todo centro debera cumplir la normativa vigente legal que en cuanto a planta fisica,
personal y actividad le sea de aplicacion, especialmente en todo aquello que afecte a la
seguridad de |as personas.

1.0.3. Todo centro en la Comunidad de Madrid dispondra de calefaccion que garantice una
temperatura interior de 20 grados desde €l 1 de noviembre a 1 de abril.

1.0.4. Dispondra de servicio telefonico con €l exterior en la dimension que garantice este
servicio (en hospitales, a menos cuatro lineas exteriores cada 100 camas) y existira derecho
regulado de utilizacion por parte de los usuarios.

1.0.5. Todos los edificios de nueva planta dispondran su proyecto en forma tal que no
incluyan barreras arquitectonicas. En los edificios existentes solamente se autorizardn las
remodelaciones en el mismo supuesto.

1.0.6. Todos los centros dispondran de una pdliza, agente de seguro que cubra los costes de
reposicion de la planta fisica en caso de siniestro total y los riesgos de indemnizaciones en casos
de siniestros y lesiones a los usuarios por praxis profesiona o negligencia del personal.

1.0.7. Si laplantafisica del centro dispone de mas de un nivel con unadiferencia= 1,50 m.
se garantizara €l transporte vertical de personas con un minimo de un ascensor de capacidad
suficiente para atender las necesidades segun la tipol ogia de usuarios propuesta.

Los ascensores y monta-camillas vendran dispuestos con posibilidad de accionamiento
manual para su desplazamiento hasta el nivel més préximo de salida en caso de averia.

1.0.8. En estos centros estara garantizada la iluminacion y sefializacion de emergencia.

1.0.9. En este tipo de centros la existencia, con medios propios o concertados, de un
servicio para € transporte de enfermos encamados en funcion de la necesidad razonable de este
medio podra declararse obligatorio para el mismo.

1.0.10. En este tipo de centros existirdn siempre zonas comunes (comedor, salones, etc.)
que permitan desarrollar actividades de entretenimiento y convivencia.

1.1. Normativa general para todo centro asistencial sin internamiento



1.1.1. Tendrda la consideracion legal de centro asistencia sin internamiento todo
establecimiento que tenga por finalidad primordial la asistencia 'y ayuda social, no disponiendo
de camas estables para el internamiento superior a doce horas de personas atendidas.

1.1.2. Debera cumplir la normativa legal que en cuanto a planta fisica, personal y actividad
sea de aplicacion, especiamente en todo aquello que afecte ala seguridad de las personas.

1.1.3. S la planta fisica dispone de més de un nivel con una diferencia =1,50 m. se
garantizard el transporte vertical de personas con un minimo de un ascensor. Si existe la
posibilidad de asistencia a personas con dificultades que exijan su traslado en camilla, existira
un minimo de dos monta-camillas. Todos ellos dispondréan de accionamiento manual para su
desplazamiento vertical anivel de salida mas proximo en caso de averia.

1.1.4. Obligatoriamente en la Comunidad de Madrid todo centro asistencial dispondra de
servicio de calefaccion que garantice una temperatura interior de 20 grados desde el 1 de
noviembre a 1 de abril.

1.1.5. Si existe actividad médica con local es especificos para la atencidn de urgencia, estara
garantizado el suministro de energia eléctrica en esos locales. Estara garantizada la iluminacién
y sefializacion de emergencia.

1.1.6. Todos los centros dispondran de servicio telefonico con el exterior en la dimension
suficiente que garantice este servicio y existira derecho regulado de utilizacion por parte de los
usuarios.

1.1.7. Todos los edificios de nueva planta no deberan incluir barreras arquitectonicas. En
los edificios existentes se autorizaran las remodel aciones en e mismo supuesto.

1.1.8. Existira una pdliza vigente de seguro que cubra los costos de reposicién en caso de
siniestro total de su infraestructura y los riesgos de indemnizaciones exigibles en casos de
siniestros o lesiones por praxis profesional o negligencia del personal.

1.2. Tipo de centros

Se definen unos tipos de centros con caracteristicas generales e indicacion de las unidades
que los componen.

Cualquier centro no contemplado en esta tipologia requerira la peticién inicial del promotor
para que, por los servicios correspondientes de la Consgjeria de Salud y Bienestar Social de la
Comunidad de Madrid, se disponga su definicion de manera andloga a la adoptada para los que
ahora se definen.

Todos los centros se describen por su funcion y cobertura de servicios, ademés de por las
unidades minimas que los componen.

En estas unidades se distinguen las que para cada centro deben ser integradas fisicamente
en su propio inmueble y las que, también consideradas como obligatorias, pueden ser objeto de
concertacion con otro centro que disponga en €l nivel requerido de esa unidad. En caso de optar
por esta solucién en aguellas unidades que se contemplan en la normativa, se deberd presentar
contrato de servicios con la Unidad concertable en donde consten las caracteristicas de la
prestacion de servicios.

Se contemplan, asimismo, otras Unidades con caracter de complementarias y sin carécter
obligatorio. Se estiman en la normativa como convenientes, aunque a tratarse de una norma de
minimos no se ha juzgado conveniente dotarlas de caracter obligatorio.

2.1. Residencia de ancianos validos



Centros destinados a la atencidn socia de personas mayores en régimen de internamiento.

Debe garantizarse la atencion médica para la vigilancia en régimen normal de los
residentes, asi como Servicio de Podologia.

Laasistencia social sera obligatoriaen e centro.

Se procurara el méximo compatible con el Reglamento de Régimen Interior de libertad para
los usuarios, asi como € equipamiento adecuado para un buen nivel de confort.

El personal sera el adecuado a las necesidades en cantidad y especiaizacion. El indice de
total personal del centro/total camas en funcionamiento no serdinferior a 0,25.

Las Unidades que lo componen son:

Integradas:

— Direccién (Standard 2).

— Administracion.

— Admision y asistencia social.

— Residencial.

— Enfermeria en residencias.

— Rehabilitacion.

— Terapia ocupacional .

— Estancia de dia.

— Conservacion y seguridad planta fisica

— Mortuorio.

— Eliminacion basuras.

— Servicios d usuario.

Integradas o concertadas:
— Caocinas.
— Lavanderia.

2.2. Residencia asistida

Centros destinados a la atencion social de personas mayores afectadas de minusvalias
fisicas o psiquicas en grado leve que, ademas de los servicios sociales, requieren una atencion
de enfermeriay vigilancia médica.

Dispondra de los servicios médicos propios, concertados o del sistema publico, que serén
los adecuados no sdlo para los laborales de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, sino también para €l tratamiento de sostén y control de las personas que lo
requieran.

Dispondran de técnico de podologia propio o concertado y €l nivel de equipamiento sera el
adecuado a personas afectadas de minusvalias con dificultades motoras.

El indice de total personal del centro/total camas en funcionamiento no serdinferior a 0,35.

Las Unidades que lo componen son:

Integradas:

— Direccion (Standar 2).

— Administracion.

— Admision y asistencia social.

— Residencia asistida.

— Enfermeria en residencias.

— Rehabilitacion.

— Terapia ocupacional .



— Estancia de dia.

— Conservacion y seguridad planta fisica
— Mortuorio.

— Eliminacion basuras.

— Servicio a usuario.

Integradas o concertadas:

— Cocinas.

— Lavanderia.

2.3. Residencia mixta

Centros destinados a la atencion social de personas mayores que pueden valerse por si
mismas pero dotadas de alguna Unidad para personas mayores afectadas de minusvalias fisicas
0 psiquicas leves.

Deberan garantizar la atencion médica, con funciones de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad y control y vigilancia de procesos de patologias leves con deterioros en las
capacidades de los afectados.

Dispondran de Servicio Socia Obligatorio y de Servicio de Podologia propio o concertado.

El indice de total personal del centro/total de camas en funcionamiento no serd inferior a
0,30.

L as unidades que lo componen son:

Integradas:

— Direccion (Standar 2).

— Administracion.

— Admision y asistencia social.

— Residencial.

— Residencia asistida.

— Enfermeria en residencias.

— Rehabilitacion.

— Terapia ocupacional .

— Estancia de dia.

— Conservacion y seguridad planta fisica

— Mortuorio.

— Eliminacion basuras.

— Servicio a usuario.

Integradas o concertadas:

— Cocinas.

— Lavanderia.

2.4, Residencias de minusvalidos

Centros destinados a la atencion de personas afectadas de minusvalias fisicas o psiquicas.
No se considera conveniente la atencién en un mismo centro de personas afectadas de
minusvalias psiquicas con personas afectadas de minusvalias fisicas.

Las tipologias de este tipo de residencias son:

De autonomos: Centros destinados a la atencion de minusvélidos limites, ligerosy parte de
los medios.



De semi-auténomos. Centros destinados a la atencién de minusvalidos medios, parte de
severos y limites con otras minusvalias asociadas.

De asistidos: Centros destinados a la atencion de minusvaidos profundos, parte de los
severos y algunos medios con otras minusvalias asociadas.

La atencion tenderd a proporcionar € maximo de rehabilitacion posible, para lo cual
dispondra de los medios materiales y personal es precisos.

Debe posibilitarse, con la infraestructura adecuada, la atencién individualizada.

La asistencia socia sera obligatoria en € centro y se garantizara la atencion médica
especiadizada en los procesos predominantes en el centro, responsables de los tratamientos
activos adecuados y personalizados.

El indice de total personal del centro/total camas en funcionamiento no serdinferior a 0,50.

L as unidades que lo componen son:

Integradas:

— Direccion (Standar 2).

— Administracion.

— Admision y asistencia social.

— Enfermeria en residencias.

— Noche.

— Diaparaminusvélidos.

— Conservacion y seguridad planta fisica
— Eliminacién basuras.

— Servicio a usuario.

Integradas o concertadas:
— Caocinas.
— Lavanderia.

Complementarias:

— Rehabilitacion.

— Terapia ocupacional .

Pueden existir centros de minusvalidos en régimen de externado que podrian definirse
como «Establecimientos que dentro de un espacio fisico inmueble, prestan servicios
exclusivamente o fundamentalmente de diagnostico y/o tratamiento y cuidados en régimen
ambulatorio». Podran prestar servicios de comedor y transporte.

Complementarias:
— Caocinas.

2.5. Hogaresy clubs

Centros de encuentro para grupos marginados, dotados de los medios precisos para €l
desarrollo de actividades de comunicaciéon. Asociacion e integracion socio-cultural y socio-
recreativa

Las Unidades que lo componen son:

Integradas:

— Administracion.

— Admision y asistencia social.

— Estancia de dia.

— Conservacion y seguridad planta fisica

— Servicios d usuario.



Integradas o concertadas:
— Caocinas.

Complementarias:
— Terapia ocupacional .

ANEXOI
Requisitos de unidades

Requisitos minimos para la creacion, construccion, modificacion, adaptacion o supresion de
centros, servicios y establecimientos de Bienestar Social en la Comunidad de Madrid.

Los distintos tipos de centros definidos en el anexo | y cualesquiera otros que puedan
existir o ser promovidos son susceptibles de, con independencia de su carécter unitario, ser
desagregados en unidades que |os componen.

Se pretende en este anexo la definicion de requisitos minimos para la autorizacion de esas
Unidades.

Para la autorizacion de un centro sera necesario que éste cumpla las normas generales
explicitas para cada centro y definidas en €l anexo | y los requisitos minimos fijados para cada
una de las unidades que los componen.

Estos requisitos o standares de Unidades se dividen en dos grandes apartados. El primero
de ellos engloba las condiciones minimas de planta fisica, persona y medios y sus
requerimientos minimos son aplicables para la concesion de la autorizacion previa. El segundo
trata de las normas minimas de funcionamiento y los requerimientos minimos definidos
implican un periodo de tiempo de actividad del centro, y por ello son aplicables para la
concesion de la autorizacion definitiva que en la norma legal esta previsto conceder o denegar a
afio de actividad del centro.

Las Unidades cuyos requerimientos de minimas infraestructuras, personal y medios, y cuyas
normas minimas de funcionamiento quedan definidos en este anexo, son las siguientes:

Unidades cuyos requerimientos de minimos infraestructurales, personal y medios, y cuyas normas minimas
de funcionamiento quedan definidos

— Direccion y administracion:
Direccion (Standard 2).
Administracion (Sandard 1).
Admision y asistencia social (Standard 1).
— Unidades de internamiento:
Residencia (Standard 1).
Residencial asistida (Standard 1).
Enfermeria en residencias (Sandard 1).
Noche (Sandard 1).
— Servicios centrales:
Rehabilitacion (Standard 1).
Terapia ocupaciona (Sandard 1).
Estancia de dia (Standard 1).
Estancia de dia para minusvélidos (Standard 1).
— Servicios generales:



Cocinas (Sandard 1).
Lavanderia (Standard 1).
Conservacion y seguridad plantafisica (Standard 1).
Mortuorio (Sandard 1).
Eliminacion basuras (Standard 1).
Servicios a usuario (Sandard 1).
— Docencia e investigacion:
Docencia (Sandard 1).
Investigacion (Sandard 1).

Los requerimientos definidos para un standard numeralmente superior, engloba también
los requerimientos definidos para los numeralmente interiores del mismo standard.

3. UNIDADES

3.1. Unidad de direccién

Incluye las funciones de:

— Méxima capacidad ejecutiva dentro del centro y maxima responsabilidad legal.

— Méxima capacidad ejecutiva en el &rea de la organizacion técnicay la asistencia.

— Responsabilidad directa en todo |o referente a la organizacién econdmico-financiera.

3.1.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios

Sandard 1.

Un despacho mayor de 10 metros cuadrados.

Una persona que asuma la méxima responsabilidad legal y la méxima gjecutiva dentro del
centro.

Sandard 2.

Una sala de reuniones mayor de 12 metros cuadrados.

Una persona con dedicacion plena que asuma la maxima responsabilidad legal y la méxima
gjecutiva dentro del centro.

3.1. Unidad de direccién
3.1.2. Normas minimas de funcionamiento

Sandard 1.
Existencia de organigrama.
Informacién diaria en partes escritos sobre:

— Estado de Tesoreria.
—Altasy bagjas.
—Camas o plazas disponibles.
— Incidencias.

Incidencias mantenimiento.
— Absentismo laboral.

Sandard 2.



Existencia de a menos dos 6rganos consultivos con actas de sus sesiones.

3.2. Unidad de administracién

Creacion y control de instrumentos de gestion y administracion cominmente aceptados
como necesarios para la correcta direccidn de un centro.

3.2.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios

Sandard 1.
Un despacho mayor de 10 metros cuadrados.
Una persona responsable de la Unidad.

3.2. Unidad de administracién
3.2.2. Normas minimas de funcionamiento

Sandard 1.

Elaboracion de un presupuesto anual. Impresos normalizados. Libro de ingresos y altas.
Libro de reclamaciones. Registro de empleados del centro y existencia de sus contratos de
trabgjo. Obligacion de elaborar partes estadisticos que sean requeridos por la autoridad del
sistema.

3.3. Unidad de admision y asistencia social

Funciones de control y registro de admisionesy altas, de documentacion y recursos sociales
y de informacion de actividad del centro.

3.3.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios

Sandard 1.

Puesto de recepcion y despacho de entrevistas mayor de 8 metros cuadrados.

Un responsable de control y registro de altas, bajas y de la informacion de actividad del
centro.

3.3. Unidad de admision y asistencia social
3.3.2. Normas minimas de funcionamiento

Sandard 1.
Obligatoriedad de existencia de historia social normalizada por persona asistida con datos
minimos de:

— Identificativos (edad, sexo, profesion, estado civil, domicilio actual o anterior, familiar
més proximo o tutor, tipo de seguro, etcétera).

—Administrativos (fecha de admisién, reconocimiento médico, via de ingreso, forma de
pago, etcétera).

— Socides (situacion familiar, situacion econémica, tipos de ayuda, prescripciones,
etcétera).

— Informe social de salida.



Proporcionara anualmente datos de actividad del centro que, como minimo, seran dtas y
bajas, incidencias, ocupacién media, afecciones de salud y costes.

3.4. Unidad residencial

Conjunto de locales para personas no enfermas cuyas circunstancias personales, familiares
0 sociales aconsgjan su internamiento en estas unidades.

3.4.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios

Sandard 1.
Los locales de la Unidad tendrén un maximo de seis camas.
Cada cama dispondra de un espacio para €lla que, como minimo, tendra:

— Un armario con llave = 0,60 metros de ancho y una capacidad = 1 metro cubico.

— Unamesade 0,40 x ©,40, con cajon.

— Unasilla

En cadalocal dormitorio la dimensién minima seréd de 5,50 metros cuadrados/cama.

Existird un sistema de llamada de urgencia a un puesto de control del centro.

Cada local tendra luz natural con una ventana de un minimo de 1/10 de la superficie y
ventilacién en un minimo de 1/20 de su superficie.

Los servicios minimos por Unidad serén:

— Un WC cada 10 camas, diferenciados por sexos.

— Un lavabo cada 3 cameas.

— Una ducha cada 6 camas.

— Un bafio cada 30 camas, con griferia de tipo tel éfono.

Todas las puertas de entrada a locales de la Unidad abrirén hacia el exterior.

Los pasillos tendran una anchura minima de 0,85 metros y dispondran de ayudas en forma
continua a 0,90 metros de atura.

El acceso vertica desde e nivel de calle a la Unidad debera ser obligatoriamente por
ascensor, siempre que el desnivel sea superior a 7 metros.

L os pavimentos de la Unidad serén antideslizantes.

3.4. Unidad residencial
3.4.2. Normas minimas de funcionamiento

Sandard 1.

Los locales de la Unidad deberén contar con un servicio propio o contratado, de higiene y
limpieza, que garantice la limpieza diariay € cambio, como minimo, de una muda de ropa de
cama cada semana.

3.5. Unidad residencial asistida

Conjunto de locales para alojamiento de personas no enfermas pero con dificultades para
valerse por si mismas, cuyas circunstancias personales, familiares o sociales aconsgjan su
internamiento en estas Unidades.

3.5.1. Condiciones minimas de plantafisica, persona y medios

Sandard 1.
Quedareferido a Sandard 1 de la Unidad residencial con las siguientes diferencias:
En cadalocal dormitorio la dimensién minima serd de 7,50 metros cuadrados/cama.



Los servicios se dispondran en tal forma que exista la posibilidad de giro completo en silla
de ruedas (didmetro 150 centimetros) y €l inodoro y la ducha dispondran de ayudas.

Laanchura libre minima en puertas de paso sera de 0,80 metros, con tiradores de manivela.

Los pasillos tendrén una anchura minima de 1,10, con ayudas continuas.

El acceso vertical desde el nivel de calle serd por rampas antideslizantes o ascensor. La
pendiente méaxima de las rampas serd del 8 por 100 y la longitud méxima de los tramos de
rampa sera de 15 metros medida en planta entre rellanos horizontales. La anchura minima sera
de 0,95 metros y estara limitada lateralmente por un reborde de 5 centimetros. Cuando €l acceso
vertical se efectle por ascensor, éstos se nivelaran con € rellano de salida con un desgjuste
méximo de = 2 centimetros. Las puertas de cancela y cabinas serén telescopicas, dejando un
paso libre de 0,80 metros. La cabina tendra unas dimensiones minimas en planta de 1,40 x 1,10
y dispondra de pasamanos. La botonera estard a una atura maxima de 1,20 metros.

Los pavimentos de la unidad serén antideslizantes.

3.6. Unidad de enfermeria en residencias

Locales y personas para facilitar €l aislamiento y tratamiento de residentes en caso de
enfermedad.

3.6.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios

Sandard 1.

La capacidad en camas instaladas sera del 5 por 100 del total de camas en centros para
personas validas y del 10 por 100 en centros para personas no validas.

Los locales tendrdn un méximo de 2 camas, con una superficie minima de 6 metros
cuadrados/cama, estando dotados con aseo privado que como minimo dispondra de un lavabo,
un inodoro y una ducha con griferia del teléfono. Todas las puertas de locales tendréan su
apertura hacia €l exterior y no existiran condenas. Existira un sistema de llamada al puesto de
control.

Los pasillos tendrén una anchura minima de 1 metro.

L os pavimentos serén antideslizantes.

Existira por unidad de enfermeria un puesto de control cubierto por una persona capacitada
las veinticuatro horas, disponiendo de dormitorio y comunicacién telefénica con los servicios
médicos del area.

3.6. Unidad de enfermeria de residencias

3.6.2. Normas minimas de funcionamiento

Sandard 1.
Existird cumplimentado un libro registro de tratamientos e incidencias en donde constaran
las medicaciones prescritas firmadas por un médico.

3.7. Unidad de noche

Conjunto de locales para a ojamiento de personas con minusvalias fisicas o psiquicas.



3.7.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal o medios

Sandard 1.

Queda referido al standard 1 de la unidad residencial asistida, con las siguientes
diferencias:

Existira en la unidad un dormitorio de guardia ocupado por persona capacitada mientras
exista permanencia de personas en la unidad.

Existira un bafio asistido por cada 10 camas o fraccion.

Existira la posibilidad de control visual externo alos dormitorios.

3.9. Unidad de rehabilitacion

Facilitar que en el momento del alta definitiva el enfermo esté en € nivel més ato de
eficacia funcional compatible con las escuelas existentes y en la mejor situacion posible para
reintegrarse a su medio habitual.

3.9.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios

Sandard 1.
Launidad béasica de rehabilitacion constara como minimo de:

— Areade recepcion y sala de espera.

— Un local de exploracion.

— Un despacho.

— Vestidoresy aseos.

— Un loca comln de cinesiterapia con 3 metros de atura minimo y posibilidad de
aislamiento visual para tratamiento individualizado.

El espacio minimo para todo € area serd de 0,3 metros cuadrados dos/camas en centros
hospitalarios y un minimo de 24 metros cuadadrados por toda unidad.

No deben existir barreras arquitecténicas.

3.9. Unidad de rehabilitacion
3.9.2. Normas minimas de funcionamiento

Sandard 1.

Todos los tratamientos de rehabilitacion deben ser prescritos y controlados por un médico
especialistay deben ser realizados por personal cualificado.

Existird una ficha de tratamiento por enfermo con la prescripcion, tratamiento, evolucion e
informe final en donde conste el estado del enfermo en ese momento, firmado por € médico
responsable.

Esta ficha seraincorporada a la historia social.

3.10. Unidad de terapia ocupacional

Actividad de carécter rehabilitador de ocupacion de tiempo libre.
3.10.1. Condiciones minimas de planta fisica personal y medios

Sandard 1.



Unidad compuesta de | os siguientes locales minimos:

— Sadla polivaente con un minimo de 2 metros cuadrados/persona y un minimo de 16
metros cuadrados.

— Despacho monitor con un minimo de 6 metros cuadrados.

— Almacén con un minimo de 4 metros cuadrados.

— Vestuarios con un minimo de 0,2 metros cuadrados/persona y minimo de 2 metros
cuadrados/aseos.

La sala polivalente debe tener luz natural en un minimo de huecos a espacio exterior de

1/8 de su superficie y ventilacion en 1/3 de superficie acristalada.
Si existe equipamiento con motores, debe existir un botiquin de primeros auxilios.
Un minimo de un terapeuta ocupacional cada 10 personas simultaneas.

3.11. Unidad de estancia de dia

Locales de ocio paralarehabilitacion y reinsercién social .

3.11.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios

Sandard 1.

La superficie minima del total de la unidad se establece en 1,8 metros cuadrados por plaza,
entendiéndose que la superficie total de la unidad dividida por este valor es e méaximo de
capacidad en personas en uso simultaneo.

Tendra locales diferenciados o zonas diferenciadas dentro de un local Unico para
actividades de:

—TV.

— Juegos de salon.

— Lectura

Si dispone de comedor, €l d&rea minima de éste sera de un metro cuadrado por plaza.

Los locales tendran iluminacién natural en un minimo de 1/8 de su superficie y ventilacion
natural en 1/3 de la superficie acristalada.

Existiran pasamanos y ayudas en paredes para facilitar el movimiento de personas con
dificultades motoras.

No existiran barreras arquitectonicas en los accesos.

L os pavimentos serén antideslizantes.

3.12. Unidad de dia para minusvalidos

Locales de estancia diurna para personas con minusvalias fisicas o psiquicas.

3.12.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios

Sandard 1.
La superficie minima del total de la Unidad serd de 3,6 metros cuadrados por plaza,
incluyendo locales diferenciados o zonas separadas para:

— Local sucio con pavimentos célidos y desagiies adecuados para la limpieza por baldeo.
— Comedor y cocina.

— Almacén (0,30 metros cubicos por plaza).

— Lenceria (0,10 metros cubicos por plaza).



Todos los locales de la Unidad tendran iluminacién natural en 1/6 de superficie y
ventilacion en 1/3 de la superficie acristalada.

Si la Unidad integra aseos, éstos tendran una superficie minima de 1,40 metros cuadrados
por plaza, por lo cual la Unidad tendra un minimo de 5 metros cuadrados/plaza, permitiendo en
cada local de aseo un giro libre de 1,50 metros de diametro. Los inodoros seran asistidos y
tendrén un minimo de 3 metros cuadrados, con lado minimo de 1,30 metros y con puertas sin
condena con apertura hacia el exterior. Llevaran desagiies en suelos para permitir la limpieza
por baldeo.

Todos los locales dispondran de pasamanos y a ayudas en paredes.

El acceso ala Unidad carecera de barreras arquitectonicas.

3.13. Unidad de cocinas

Conjunto de operaciones que mediante técnicas transforman ciertas materias primas
alimenticias para hacer su consumo apto y agradable.

3.13.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios

Sandard 1.

Puede ser servicio propio o contratado.

En cuaquier caso cumplird las condiciones higiénicas y sanitarias establecidas en la
legislacion vigente.

Tendra locales diferenciados para almacén de viveres, manipulacién y tratamiento, lavado,
mengjey utensilios.

Si e lavado de vajillas se efectla centralizado, debera contar con local independiente.

El espacio serd de 0,3 a 0,7 metros cuadrados/unidad de comida/dia, con un minimo de 30
metros cuadrados.

Existird un responsable del area.

Existird un pequefio botiquin para atencion inmediata de pequefias rozaduras personal.

Debe haber, como minimo, una persona con conocimiento de dietética por cada 600
comidas o fraccion.

3.13. Unidad de cocinas
3.13.2. Normas minimas de funcionamiento

Sandard 1.

Las comidas para consumo inmediato, una vez terminada su coccion, deberdn conservarse
inmediatamente a temperaturas iguales o superiores a 65° C. en €l corazon del producto, en
recipientes provistos de tapaderas adecuadas. Estas comidas deben consumirse € mismo dia de
Su preparacion y coccion.

Las comidas destinadas a ser conservadas antes de su consumo por un procedimiento de
refrigeracion, congelacion o ultracongelacion, deben ser envasadas de tal forma que las
dimensiones favorezcan la obtencién, en € menor tiempo posible, de una temperatura en €
centro del producto de -10° C. 0 -18° C., segun €l sistema utilizado.



Desde € fin de la fase de enfriamiento, las comidas refrigeradas deben almacenarse en
camaras frigorificas que aseguren una temperatura de conservacion inferior o igual a 3° C. en
todos los puntos del producto.

El periodo de conservacién maximo de la comida refrigerada desde el final de la coccion
hasta su consumo debe ser inferior o igua acinco dias.

La conservacion de las comidas congeladas o ultracongeladas se efectuaraa-18° C.

Las comidas refrigeradas, congeladas o ultracongeladas, cuando vayan a ser consumidas, se
calentaran por un procedimiento tal que la temperatura se eleve hasta los 65° C. en €l punto
central en menos de una hora y se mantendrd a esta temperatura hasta el momento de su
utilizacion o consumo.

3.14. Unidad de lavanderia

Control, limpiezay conservacion de los textiles de uso en el hospital.
Puede ser servicio propio o contratado en todos los standares.

3.14.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios

Sandard 1.

Locaesy persona suficiente para garantizar la produccion que suponga una muda semanal
de los textiles en contacto con €l internado, ropa de camay de uso personal. Capacidad para 5
kilogramos de ropa/estancia/veinticuatro horas.

Espacio minimo de 1 metro cuadrado/cama hasta 20 camas, 0,7 metros cuadrados/cama
hasta 100 camas, 0,5 metros cuadrados/cama entre 100 y 200 camas, 0,4 metros cuadrados/cama
entre 200 y 400 camas y 0,3 metros cuadrados/cama a partir de 400 camas.

3.14. Unidad de lavanderia
3.14.2. Normas minimas de funcionamiento

Sandard 1.

Se utilizaran contenedores diferenciados para la ropa limpiay la ropa sucia. La ropa sucia
se transportara siempre en contenedores cerrados.

Caso de exidtir ropa previsiblemente contaminada en e centro, sera obligatoria la
identificacion claray una seccion de esterilizacion previa a lavado.

3.15. Unidad de conservacion y seguridad en planta fisica

Mantenimiento y adecuacion a uso de la estructura e instal aciones del centro.

3.15.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios

Sandard 1.

Un local mayor de 8 metros cuadrados para disposicion del responsable.
Un responsable que, si el servicio es contratado, actuara de coordinador.
La sefializacion de vias de salida debe ser clara, completay permanente.
Existird un responsable de la unidad.

Existiran fichas de caracteristicas de los aparatos del centro.

Existiran planos actualizados del centro.



3.15. Unidad de conservacion y seguridad en planta fisica
3.15.2. Normas minimas de funcionamiento

Sandard 1.

Existirg, por escrito, un plan de evacuacion del centro, con un responsable exclusivo, en un
tiempo méximo de treinta minutos. Este plan debera ser conocido por todo € persona y debe
tener, en forma de gréficos, marcadas las vias de evacuacion desde cada local. Al menos
anualmente se efectuara un simulacro de catéstrofe, con un plan de evacuacion aprobado por €l
6rgano de la administracion sanitaria competente.

Se organizara €l servicio en forma que, ante la recepcion de cuaquier parte de la averia,
puedainformar a servicio afectado en menos de veinticuatro horas del tiempo de reparacion.

3.16. Unidad de mortuorio

Estanciay eventual estudio de fallecidos.

3.16.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios

Sandard 1.

Dispondra debidamente apartada, una habitacion por cada 100 camas, de un minimo de 12
metros cuadrados, dedicada exclusivamente a mortuorio.

Existiran aseos para familiares a distancia menor de 20 metros.

La salida del centro no podréa efectuarse por la puerta principal de entrada, disponiéndose
de otravia de salida.

Existird una camilla especial para traslado de fallecidos en circulacion interna hasta el
mortuorio.

3.16. Unidad de mortuorio
3.16.2. Normas minimas de funcionamiento

Sandard 1.

Serén conocidas por € personal encargado las normas higiénicas para manipulacion y
traslado de cadéveres.

Existira un protocolo escrito parafallecidos en donde conste € diagnostico, tratamiento y la
causa de muerte, firmada por un médico, que seré entregada a los familiares.

3.17. Unidad de eliminacion de basuras

Deposito y salida de deshechos y elementos inservibles del centro.

Deben adaptarse a las normas municipales. Caso de no existir, seran exigibles los
siguientes minimos.
3.17.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios

Sandard 1.
Local exclusivo ventilado para almacenamiento provisional de desechos en cubos cerrados.



Espacio minimo de 6 metros cuadrados/50 camas y un minimo de 6 metros cuadrados.

Desagiie en suelo paralimpieza.

Evacuacion por zona de servicios generales sin pasar por areas de diagnostico, tratamiento
0 internamiento.

3.17. Unidad de eliminacion de basuras
3.17.2. Normas minimas de funcionamiento

Sandard 1.
Normas de desinsectacion y desratizacion.
Transporte en contenedores cerrados dentro del centro, debidamente sefializados.

3.18. Unidad de servicios al usuario

Conjunto de servicios no clinicos que ofrece € centro alos usuarios.

3.18.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios

Sandard 1.
L os centros deben disponer de un buzdn para sugerencias y de un libro de reclamaciones.

3.18. Unidad de servicios al usuario
3.18.2. Normas minimas de funcionamiento

Sandard 1.

El centro dispondra de un catdlogo de derechos y deberes del usuario, aprobado por €
6rgano competente, que habra de ser dado a conocer de forma clara e inteligible, tanto a todos
los usuarios como a personal del centro. A todo ingreso correspondera la entrega en forma
escrita de la normativa sobre el particular del centro.

El centro arbitrard los sistemas y organismos internos necesarios para que los usuarios
puedan gjercer, exigir y reclamar el cumplimiento de sus derechos.

Como minimo, incluiralos siguientes derechos y deberes:

— Derecho auna asistencia sin discriminacion de sexo, edad, raza, religion o ideologia.

— Derecho a un trato correcto por parte del personal y otros usuarios.

— Derecho ala méxima intimidad, dentro de |o que permitan las condiciones estructurales
del centro.

— Derecho a maximo secreto profesional de los datos de su historial clinico o social, con
especificacion de la via de reclamacion y denuncia, caso de que este derecho no sea respetado.

El sistema interno de recepcion, seguimiento y resolucion de quejas estara organizado de
tal manera que pueda quedar constancia escrita del motivo de la queja, asi como de las
actuaciones emprendidas para dar curso y solucionar €l problema en que la queja se base.

Este sistema debe permitir, a medio plazo, identificar las éreas, personas y actuaciones que
de manera més frecuente sean motivo de queja.



3.19. Unidad de docencia

Flujo multidireccional de los conocimientos y experiencia existentes fuera y dentro del
centro.

3.19.1. Condiciones minimas de planta fisica, personal y medios

Sandard 1.
Existiran actividades que tengan por finaidad el mantenimiento de los conocimientos
actualizados.
Existira biblioteca.
Existira, a menos, un aula por centro, de un minimo de 20 metros cuadrados.
DISPOSICIONES FINALES

Primera

Quedan derogadas, en e ambito territorial de la Comunidad de Madrid, todas las
disposiciones de igual o inferior rango que se opongan o contrarien la presente Orden.

Segunda

La presente Orden entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el «Boletin Oficia
de la Comunidad de Madrid».

Dado en Madrid, a 11 de febrero de 1986.
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