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El Estado Socialy Democratico de Derecho establecido por la Constituciéon Espafiola, compromete
a los poderes publicos en la promocidén del bienestar de las personas mayores mediante “un
sistema de servicios sociales que atenderan sus problemas especificos de salud, vivienda, cultura
y ocio” (articulo 50).

En virtud de las competencias asumidas en el Estatuto de Autonomia de la Comunidad de
Madrid aprobado por Ley Organica 3/1983, de 25 de febrero, modificada por las Leyes Orgdanicas
10/1994, de 24 de marzo, y 5/1998, de 7 de julio (articulos 26.1.23 y 26.1.24), y mediante la Ley
11/2003, de 27 de Marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, se establecieron las
bases para el desarrollo de lo que ha venido a ser un nuevo sistema de proteccion al servicio del
bienestar de la poblacion madrilefa, en especial de los grupos sociales necesitados de atencion
particular como las personas mayores. El articulo 26.1.1.23 del Estatuto de Autonomia establece
como competencia exclusiva de la Comunidad de Madrid la “promocién y ayuda a la tercera
edad” que articula administrativamente a través de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia
de la Comunidad de Madrid.

Dentro del sistema de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid establecido por la Ley
11/2003, de 27 de Marzo, los centros residenciales para personas mayores constituyen uno de
los pilares esenciales para el cuidado de las personas mayores en situacion de dependencia para
atender sus problemas especificos de salud, vivienda y ocio.

En el ambito autondmico el marco juridico de los centros residenciales para personas mayores
se ha venido regulando a través de una normativa dispersa en distintos instrumentos juridicos:
la Orden 612/1990, de 6 de noviembre, de la Consejeria de Integracidn Social, por la que se
desarrolla el Decreto 91/1990, de 26 de octubre, relativo al Régimen de Autorizacion de Servicios
y Centros de Accion Social y Servicios Social; la Orden 766/1993, de 10 de junio, de la Consejeria
de Integraciéon Social, por la que se aprueba el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento
de las Residencias de Ancianos gue gestiona directamente el Servicio Regional de Bienestar
Social; el Acuerdo de 22 de julio de 1994, del Consejo de Administracion del Servicio Regional de
Bienestar Social, por el que se aprueba el Reglamento de Régimen Interior de las residencias para
personas mayores que gestiona directamente el Servicio de Bienestar Social; el Decreto 72/2001,
de 31 de mayo, por el que se regula el Régimen Juridico Basico del Servicio Publico de Atencion
a Personas Mayores en Residencias, Centros de Atencidn de Dia y Pisos Tutelados; en fin, el
Decreto 14/2016, de 9 de febrero, del Consejo de Gobierno, por el que se regulan los Comités de
Etica Asistencial en Residencias y Centros de Dia para Personas Mayores de la Comunidad de
Madrid.

La necesidad de unificar en un unico instrumento normativo ante la dispersion normativa y la
necesidad de armonizar los requisitos materiales, funcionales y de personal que deben reunir
los centros residenciales para personas mayores asi como las condiciones para su autorizaciéon
de funcionamiento, acreditaciéon y homologacion, constituyen el objeto de la presente Ley. Su
ambito de aplicacidn es los centros residenciales para personas mayores de la Comunidad de
Madrid, sean de titularidad publica o privada.

La Ley consta de 68 articulos, estructurados en un titulo preliminar; un titulo primero; un titulo
segundo con cinco capitulos; un titulo tercero; un titulo cuarto; una disposicion adicional; cuatro
disposiciones transitorias, una disposicidon derogatoria y tres disposiciones finales.
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En su titulo preliminar recoge las disposiciones generales que se refieren al objeto de la Ley, a su
ambito de aplicacion y a los principios generales que deberdn regir la actuacion de los centros
residenciales. En este titulo se regulan los derechos y los deberes de las personas usuarias.

El Titulo | establece los requisitos materiales que deben cumplir los centros residenciales. Esta
nueva regulacién incorpora la regulacion previa establecida en el apartado A, 3.5, del Anexo
| de la Orden 612/1990, de 6 de noviembre, de la Consejeria de Integracién Social, por la que
se desarrolla el Decreto 91/1990, de 26 de octubre, relativo al Régimen de Autorizacién de
Servicios y Centros de Accion Social y Servicios Sociales. En este titulo se abordan la ubicacién,
las condiciones generales, de habitabilidad, comunicacién, proteccidn, seguridad y accesibilidad
de los centros residenciales asi como las distintas clases de zonas y areas previstas.

El Titulo Il regula los requisitos funcionales de los centros residenciales. Se estructura en cinco
capitulos. El Capitulo Primero establece la organizacidn y la estructura de los centros residenciales
para personas mayores incorporando la regulacidn previa existente en la seccién 12 del capitulo
segundo de la Orden 766/1993, de 10 de junio, de la Consejeria de Integracidon Social, por la que
se aprueba el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de las Residencias de Ancianos que
gestionaba directamente el antiguo Servicio Regional de Bienestar Social, hoy Agencia Madrilefa
de Atencidn Social. El Capitulo Segundo regula el modelo de atencién integral centrado en la
persona asi como los contenidos minimos que debe reunir el servicio residencial. EI Capitulo
Tercero se desglosa, a su vez, en cuatros secciones en las que se determina respectivamente: el
ingreso, la permanencia y la salida de las personas usuarias; sus derechos y deberes; el régimen
disciplinario y los érganos de participacion de las personas usuarias en los centros residenciales
incorporando ampliando lo establecido por la regulaciéon previa en las secciones 4 y 5 del capitulo
segundo de la Orden 766/1993 de 10 de Junio. El Capitulo Cuarto aborda los precios publicos vy el
Quinto la documentacion que debe estar disponible en los centros residenciales

El Titulo Il determina los requisitos de personal de los centros residenciales para personas mayores
en la Comunidad de Madrid. En este titulo se establecen las categorias y responsabilidades
profesionales, la cualificacion profesional y los derechos y deberes de los profesionales, asi como,
las ratios de personal/usuarios modificando lo establecido en el apartado B, 2.6, del Anexo |
de la Orden 612/1990, de 6 de noviembre, de la Consejeria de Integracién Social, por la que se
desarrolla el Decreto 91/1990, de 26 de octubre, relativo al Régimen de Autorizacion de Servicios
y Centros de Accidén Social y Servicios Sociales.
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Los criterios de homologacion se recogen en el Titulo IV.

La disposicidon adicional Unica establece la acreditacion de la garantia de calidad de los centros
residenciales.

Las disposiciones transitorias regulan los plazos para la adecuacién de los centros residenciales
en funcionamiento, en construccién y en vias de tramitacion.

La elaboracion de esta Ley se ha realizado a través de un proceso participativo, en el que han
intervenido desde responsables politicos en el ambito autondmico y municipal, a técnicos,
entidades, asociaciones, profesionales y ciudadanos en general, respondiendo a la conviccion de
gue la busqueda del consenso social y politico es fundamental cuando se trata de legislar en un
tema de tan importante repercusion social como son los que afectan a las personas mayores y a
los centros residenciales. Esta Ley es, por tanto, el resultado de integrar todas las aportaciones
realizadas por los distintos agentes implicados en los centros residenciales en la Comunidad de
Madrid.
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Articulo |.- Objeto

La presente Ley tiene por objeto regular los requisitos materiales, funcionales y de personal que
deben reunir los centros residenciales para personas mayores y establecer las condiciones para

su autorizacion de funcionamiento, acreditacion y homologacion en su caso.

Articulo 2.- Ambito de aplicacion

1.- La presente Ley serd de aplicacidon a todos los centros residenciales para personas
mayores, tanto de titularidad publica como privada, ubicados en la Comunidad de Madrid.

2.- Expresamente se excluyen deldmbito de aplicacion de esta Ley los servicios de alojamiento
residencial para personas mayores, es decir, los centros de dia, los pisos tutelados y las
viviendas comunitarias, cuyo régimen se determinara reglamentariamente.

3.-Todo ello, sin perjuicio de que en el mismo edificio en que se emplaza el centro residencial
para personas mayores puedan ofrecerse otros servicios para dicho colectivo, conforme a la
normativa que resulte de aplicacion a dichos servicios.

Articulo 3.- Definicion

1.- Son centros destinados a servir de vivienda habitual o permanente, y en su caso temporal,
a personas mayores de 65 afos en situacion de dependencia o, en su caso, de riesgo de
dependencia, a las que se presta una atencion integral y continua.

2.- Son centros de alta intensidad, que garantizan:
a) la presencia permanente -24 horas al dia- de personal cuidador;
b) la prestacién de un servicio médico y de enfermeria;

c) el apoyo de un equipo multidisciplinar de profesionales con los perfiles idéneos para
la prestacion de una atencion integral orientada al bienestar fisico, psicologico y social.

Articulo 4.- Objetivos

Los centros residenciales para personas mayores persiguen los siguientes objetivos:

a) Garantizar a las personas usuarias los cuidados y la asistencia personal necesaria para
realizar las actividades de la vida diaria, tratando de mantener su autonomia personal y, en
lo posible, fomentar el desarrollo y evitar el deterioro de la misma.

b) Que las personas usuarias mantengan o desarrollen, con el apoyo necesario, actividades
orientadas a mantener sus relaciones con el entorno comunitario y a participar en el mismo.

c) Que las personas usuarias mantengan y amplien las relaciones con la familia y con otras
personas residentes o ajenas al medio residencial, y participen, en lo posible, en la vida del
centro.

d) Favorecer su sentimiento de seguridad.
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Articulo 5.- Poblacion destinataria

1.- Las personas usuarias de los centros residenciales seran personas con una edad igual o
superior a 65 afos en situacion de dependencia o, en su caso, de riesgo de dependenciay, con
caracter excepcional, personas mayores de edad que puedan equipararse a dicho colectivo
por circunstancias personales y/o sociales. En los supuestos excepcionales previstos en este
apartado deberd quedar debidamente acreditado vy justificado que la atencidn prestada en
un centro residencial para personas mayores es la iddnea para atender las necesidades de
la persona.

2.- De forma excepcional y con objeto de mantener la unidad de convivencia, también podran
acceder a los centros residenciales, junto con las personas usuarias antes citadas, no siendo
aplicable dicho limite de edad ni siendo para ello requisito tener grado de dependencia.

a) su conyuge o pareja de hecho con relacion de convivencia habitual;

b) quien acredite tener con la persona usuaria una relacion de parentesco hasta el
segundo grado de consanguinidad o afinidad y mantenga con ella una relacion de
convivencia habitual. Se requerird motivaciéon fundamentada de los servicios sociales
de base.

Articulo 6.- Principios generales

Los principios generales que regiran la actuacion de los centros residenciales para personas
mayores son los siguientes:

a) Principio de normalizacion. El género de vida de las personas usuarias se deberd ajustar
lo mas posible, en todos los 6rdenes de la vida, a la conducta y pautas de comportamiento
consideradas como normales para el resto de la ciudadania.

b) Principio de autonomia. En el ambito de la vida cotidiana de las personas usuarias se
debera fomentar al maximo posible su autonomia personal, de tal forma que por parte del
servicio no se les prestard mas atencion y cuidados que los estrictamente exigidos por su
grado de dependencia.

c) Principio de participacion. Con objeto de lograr la plena integracion de las personas
usuarias en el centro residencial se debera potenciar al maximo posible su participacion en
las actividades y en el funcionamiento general de la misma.

d) Principio de integracion. En el ambito de la vida familiar, social, politica y cultural de las
personas residentes, se tenderd al mantenimiento de las mismas en el entorno comunitario
habitual.

e) Principio de globalidad. La atencién que se preste a cada persona usuaria deberd ser
integral, es decir, se debera tender a la consecucion de un modelo global de salud y bienestar,
gue debera abarcar, debidamente coordinados entre si, los aspectos sanitarios, sociales,
psicoldgicos, ambientales, convivenciales, culturales y otros analogos.

f) Principio de profesionalizacion. Sin perjuicio de la labor del voluntariado social, al que se
le reconoce su valor complementario, todo el personal del centro residencial debera tener
la cualificacion técnica correspondiente a su nivel profesional.

g) Principio de atencién personalizada e integral. Desde un enfoque de atencién centrada
en la persona, se prestard una atencidon personalizada adaptada a las necesidades de cada
persona usuaria, con respeto a su intimidad y dignidad.

10
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Articulo 7.-Derechos vy deberes de las personas usuarias

1.- Las personas usuarias de los centros residenciales para personas mayores, pertenezcan
o no al sistema publico, tendran garantizados, ademas de los derechos constitucional y
legalmente reconocidos, los derechos regulados en el articulo 4 de la Ley 11/2003, de 27 de
marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

2.- Las personas usuarias de los centros residenciales para personas mayores deberan
cumplir los deberes regulados en el articulo 5 de la Ley 11/2003, de 27 de marzo, de Servicios
Sociales de la Comunidad de Madrid, de servicios sociales.

3.- Las personas que se encuentren en un centro residencial en calidad de familiares o
visitantes de personas usuarias deberan cumplir las normas de organizaciony funcionamiento
del centro, de acuerdo con lo dispuesto en el reglamento de régimen interior.

Articulo 8.- Actuaciones administrativas

1.- Los centros residenciales para personas mayores estaran sujetos a las actuaciones
administrativas de autorizacion, registro, homologacion e inspeccion que les correspondan
atendiendo a la naturaleza publica o privada de la entidad titular de las mismas, en los
términos previstos en la Ley 11/2002, de 18 de diciembre, de Ordenacidon de la Actividad de
los Centros y Servicios de Accion Social y de Mejora de la Calidad en la Prestacion de los
Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid y en el desarrollo reglamentario en el Decreto
21/2015, de 16 de abril, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el Reglamento
Regulador de los Procedimientos de Autorizacion Administrativa y Comunicacion Previa
para los Centros y Servicios de Accion Social en la Comunidad de Madrid, y la inscripcion en
el Registro de Entidades, Centros y Servicios.

2.- Para ser autorizadas por la Administracion competente, los centros residenciales
para personas mayores de titularidad privada deberdan cumplir los requisitos materiales,
funcionales y de personal regulados en los Titulos I, Il y Ill de la presente Ley.

3.- Para integrarse en el Sistema de la Comunidad de Madrid de Servicios Sociales, los
centros residenciales para personas mayores de titularidad privada requeriran, ademas de
la autorizacion, su homologacion para lo cual deberan cumplir los requisitos regulados en el
Titulo V de la presente Ley.

4.- Con el fin de garantizar la homogeneidad de la red de servicios, los centros residenciales
para personas mayores de titularidad publica, aun no estando sujetos a autorizacién ni
homologacioén, deberdn cumplir los requisitos materiales, funcionales y de personal regulados
en los Titulos I, Il y Il asi como los criterios de homologacion establecidos en el Titulo IV.

5.- Lo anterior debera entenderse sin perjuicio de lo dispuesto en la Disposiciones Transitorias
Primeray Tercera enrelacion con la autorizacion y homologacion de los centros residenciales
gue, a la fecha de entrada en vigor de la presente Ley, se encuentren ya autorizadas.

Articulo 9.- Interpretacion
1.- Las disposiciones contenidas en el presente Decreto se interpretaran de acuerdo con

el espiritu y los principios establecidos en la Ley 11/2003, de 27 de marzo, de Servicios
Sociales de la Comunidad de Madrid.
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2.- Asimismo se estard a las disposiciones contenidas en la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de promocidn de la autonomia personal y atencidn a las personas en situacion
de dependencia.
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Articulo 10.- Ubicacion

1.- Los centros residenciales para personas mayores se ubicaran en un entorno no aislado
y proximo a servicios comunitarios. En todo caso, estara debidamente comunicado con el
centro del municipio mediante transporte publico o, en su defecto, la residencia facilitara
otro medio alternativo de transporte diario al centro del municipio.

2.- La zona de ubicacion reunird las debidas condiciones de seguridad, salubridad y
accesibilidad, y contard con accesos y alrededores inmediatos bien iluminados.

3.- Los centros residenciales deberdn disponer de jardines o espacios exteriores donde
poder pasear o facilitar el acceso a plazas o jardines publicos.

4.- Deberan estar identificadas mediante rotulos o placas gue sean visibles desde la via
publica y situados en su entrada o acceso principal. Dicha identificacion contendra la
denominacion del centro y la actividad a la que se dedica.

Articulo 11.- Condiciones generales

1.- Los centros residenciales para personas mayores deberan cumplir, en funcidén de su
tamafio y caracteristicas, las condiciones estipuladas en la legislacion vigente en materia
urbanistica, arquitectdnica, de prevenciéon de riesgos laborales, de sanidad e higiene, de
tratamiento de residuos, asi como en cualquier otra materia que les sea aplicable.

2.- La calidad vivencial de los centros residenciales debera adecuarse a las necesidades de
las personas mayores residentes, sobre todo en lo que respecta a la habitabilidad, el espacio,
la seguridad, la accesibilidad, las facilidades para la orientacién y el espacio privado.

3.- Los centros residenciales para personas mayores estaran dotados de las instalaciones
y/0 equipos necesarios que permitan ofrecerles una atencién adecuada a sus necesidades.

4.- Se prestara especial atencién al mantenimiento, conservacion y reparacion, en su caso,
de locales, instalaciones y mobiliario, con objeto de evitar su deterioro, asi como al conjunto
de maquinas, calderas, instalaciones o instrumentos que, en el caso de poder entrafar
algun riesgo potencial, deberdn ser manipulados exclusivamente por empresas instaladoras
autorizadas.

5.- De igual forma, se asegurarad, con la frecuencia necesaria, la limpieza y desinfeccion del
inmueble y dependencias, asi como todos los materiales, utensilios y demas enseres.

Articulo 12.- Condiciones de habitabilidad y comunicacion
1.- En los sétanos y semisdtanos no podran en ningudn caso ubicarse habitaciones.

2.- Se dispondra de iluminaciéon y ventilacion natural y directa en habitaciones, salas de estar
y actividades y comedor. Ademas, todas las salas y dependencias cerradas que puedan
ser utilizadas habitualmente por las personas usuarias o el personal, deben disponer de
ventilacion y renovacion del aire. Todo ello sin perjuicio de la aplicaciéon cuando proceda del
Reglamento de Instalaciones Térmicas en los Edificios.
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3.- Con caracter general, se garantizara un nivel minimo de iluminacién artificial de 200 lux
en todas las estancias y zonas de circulacion. En las zonas de trabajo o lectura y en la sala
de consulta y el cuarto de curas y botiquin el nivel minimo sera de 500 lux. Se recomienda
disponer mecanismos reguladores.

4.- Los bafios y aseos contaran con ventilacién directa al exterior o forzada mediante
conducto de ventilacion.

5.- Se asegurara el confort térmico garantizando una temperatura interior igual o superior
a 21°C e inferior a 27°C. En ningun caso se admitira la utilizacion de sistemas de calefaccion
susceptibles de provocar llama por contacto directo o proximidad.

6.- La altura minima libre de las estancias sera de 2,50 m. En zonas de paso, cuartos técnicos
o de servicios, bafos, aseos, vestuarios o puntos localizados podrd disminuirse hasta un
minimo de 2,30 m. En habitaciones abuhardilladas no serd computable hasta los 2,20 m.

7.- El centro residencial debe contar con al menos un teléfono que permita a las personas
usuarias recibir y realizar llamadas exteriores en condiciones de privacidad, disponiendo
como minimo de un teléfono por modulo.

Articulo 13.- Condiciones de proteccion y seguridad

1.- Los centros residenciales para personas mayores deberdn cumplir todas las obligaciones
gue se deriven de las disposiciones vigentes en materia de instalaciéon y funcionamiento de
maqguinaria, seguridad de instalaciones, medidas de autoproteccion frente a emergencias,
sistemas de prevencion de incendios y cualesquiera otras que se determinen en la legislacion
sectorial, garantizando la adecuada informacion y formacion del personal y de las personas
usuarias.

2.- Proteccién contra incendios:

a) La entidad titular del centro elaborara y pondra en practica, en colaboracién con los
servicios técnicos correspondientes, un Plan de Autoproteccidon, que se sometera a la
aprobacion del érgano competente con arreglo al procedimiento legalmente regulado
(Real Decreto 393/2007, de 23 de marzo, por el que se aprueba la Norma Basica
de Autoproteccioén, y Decreto 74/2017, de 29 de agosto, del Consejo de Gobierno,
por el que se crea y regula el funcionamiento del Registro de Datos de Planes de
Autoproteccion de la Comunidad de Madrid).

b) La entidad titular informard y formara al personal en los aspectos tanto de prevencion
como de deteccion, en las normas de actuacion ante el fuego y en la evacuacion del
centro residencial de acuerdo con el plan de autoproteccion.

c) El plan de autoproteccidon se remitird al servicio de extincion de incendios del area
en que se encuentra enclavado el centro residencial, y al Gobierno de la Comunidad
de Madrid, concretamente a los Departamentos competentes en materia de seguridad.

d) La Direccion del centro residencial adoptarda de inmediato las disposiciones
necesarias para asegurar la libre circulacion de los vehiculos del servicio de extinciéon
de incendios y su aparcamiento cerca de la puerta de acceso, escaleras exteriores,
bocas de incendio o hidrantes externos.

14



PODEMOS.

COMUNIDAD DE MADRID

e) El centro residencial entregard una copia de los planos actualizados del edificio al
servicio de extincion de incendios que le corresponda, con indicaciéon de los extremos
siguientes: vias de evacuacion previstas en el plan de emergencia contra incendios,
situacion de equipos de extincion fijos o moviles y zonas de alto riesgo de fuego.

f) Una copia de esta documentacion debidamente actualizada y plastificada se
depositara en el centro residencial, en el lugar especifico de facil acceso que determine
el servicio de extincidon de incendios del area en la que se encuentre situado el centro
residencial, para su uso exclusivo, con el rotulo de “uso exclusivo de bomberos”.

g) La Direccion del establecimiento organizard y se responsabilizard del mantenimiento
de los sistemas de seguridad contra incendios, tanto en sus aspectos de prevencion,
como de deteccidn, extincidn y evacuacion. Para control de los mismos llevara un
registro de las revisiones realizadas.

h) Los centros residenciales deberan contar con las siguientes instalaciones minimas:
a. Sefalizacion.
b. lluminacidén de emergencia.
c. Dotacion de extintores portatiles.
d. Instalacion de deteccidon y alarma.
e. Bocas de incendio equipadas.

Todo ello segun los estandares del Documento Basico S| Seguridad en caso de
incendio del Cdédigo Técnico de la Edificacion, por el que la actividad regulada en
la presente Ley es considerada de uso hospitalario.

3.- Se garantizara la evacuacion o proteccidon segura de personas encamadas.

4.- Los centros residenciales dispondrdn de suministro complementario o de seguridad,
seglin establece el Real decreto 842/2002 de 2 de agosto, por el que se aprueba el
Reglamento electrotécnico para baja tension.

5.- Los enchufes dispondran de tapas protectoras o sistemas de seguridad equivalentes.

Articulo 14.- Accesibilidad

1.- Con caracter general, los centros residenciales para personas mayores deberdn cumplir
los requisitos previstos en la Ley 8/1993 de 22 de junio de promocién de la accesibilidad y
supresion de barreras arquitectdnicas, en particular, en el Decreto 13/2007, de 15 de marzo,
del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el Reglamento Técnico de Desarrollo en
materia de promocion de la accesibilidad y supresidon de barreras arquitectonicas y en el
Codigo Técnico de la Edificacion en su Documento Basico SUA Seguridad de utilizacion y
accesibilidad.

2.- En todas las habitaciones, los aseos y los bafos podra inscribirse un circulo libre de
obstaculos de 1,50 m de didmetro.

3.- En las zonas de circulacion de personas usuarias se instalaran pasamanos en ambos
lados y a una altura de 90 £ 5 cm.

15



PODEMOS.

COMUNIDAD DE MADRID

4.- El conjunto de los equipamientos, del mobiliario y de los materiales deberan estar
adaptados para posibilitar su uso, en condiciones de seguridad, por personas con movilidad
reducida u otras necesidades especiales.

5.- Se utilizara el contraste cromatico en paredes, suelos y mobiliario con el fin de garantizar
la visibilidad y/o diferenciacién de espacios y sus elementos.

6.- Los centros residenciales para personas mayores deberan contar con la gama necesaria
de productos de apoyo, y en numero suficiente, para la atencidon y la movilizacién de las
personas con movilidad reducida. Contaran también con los elementos necesarios para la
movilizacion y elevacion de las personas con movilidad reducida.

7.- A fin de incrementar la accesibilidad, la autonomia y la seguridad de las personas
usuarias en la utilizacion de las instalaciones se recomienda implantar soluciones domoaticas
o0 equivalentes.

Articulo 15.- Distribucion de estancias
1.- Los centros residenciales deberan contar con:

a) Zona de administracion, que comprenderd las dependencias destinadas a funciones
de gestion y administracion y las destinadas a las funciones de intervencion del resto
del personal técnico.

b) Areas comunes generales, en centros residenciales de mas de 25 plazas, que
comprenderan los espacios destinados a salas de estar, salas de actividades y aseos,
comunes para todos los modulos.

c) Modulos:

|. Areas comunes: comedor y sala de estar

Il. Habitaciones

[1l. Bahos y aseos

IV. Office
d) Unidad de Atencidn Sanitaria y Farmacoldgica, que comprenderad los espacios de
sala de consulta, cuarto de curas y botiquin, sala de fisioterapia y espacio dedicado al
servicio de farmacia o al depodsito de medicamentos.

e) Vestuarios y aseos para el personal.

f) Zona de servicios, que comprenderd, entre otros, los espacios de cocina, almacenes
y lavanderia.

Articulo 16.- Zona de administracion
1.- Despachos profesionales. Los centros residenciales contaran al menos con dos despachos
profesionales, uno destinado a la persona responsable del centro y otro destinado alas y los

profesionales del equipo técnico para la realizacion de las intervenciones terapéuticas. En
los centros residenciales de hasta 25 plazas podran compartir un mismo espacio.
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2.- Los despachos dispondran de sistemas que garanticen la custodia de la documentacion
de las personas residentes, y contaran, ademas, con sistema informatico y conexion a
internet.

3.- Sala de reuniones. Los centros residenciales contaran con al menos una sala de reuniones
para uso de todos los profesionales.

Articulo 17.- Areas comunes generales

1.- Los centros residenciales de mas de 25 plazas, dispondran de salas de estar y salas de
actividades comunes a todos los mdédulos con una superficie Util minima en su conjunto de
2,50 m2 por plaza. En el caso de las estancias diurnas 4,5 m2 por plaza.

2.- En dichas zonas comunes se dispondra de un aseo dotado de inodoro y lavabo sin
pedestal por cada 20 personas usuarias ¢ fraccion, que cumplird las condiciones exigidas a
los aseos de modulo.

3.- Se garantizara una iluminacion y ventilacion natural desde espacio abierto exterior en
los espacios comunes. La superficie acristalada serd mayor o igual que 1/10 de la superficie
util de la estancia y la superficie de ventilacién serd mayor o igual que 1/20 de la superficie
util de la estancia.

4.- Las ventanas deberan estar situadas a una altura que permita la visibilidad en posicion
sentada y con las debidas garantias de seguridad.

5.- Es aconsejable la utilizacién de varios espacios de dimensiones reducidas con preferencia
a una unica sala de grandes dimensiones. En todo caso, se crearan distintos ambientes que
eviten la sensacion de masificacion mediante el disefio adecuado.

6.- Las salas de estar se dotardn de sillones y butacas de caracter individual suficientes y
de caracteristicas ergondmicas que garanticen la seguridad y el confort de las personas
usuarias.

Articulo 18.- Modulos

1.- Areas comunes:

a) Se consideraran espacios comunes del médulo los comedores y las salas de estar.
Deberan tener una superficie minima en su conjunto de 4 m2 utiles por cada persona
usuaria. En los centros residenciales de hasta 25 plazas dicha superficie Util serd de 5,5
m2 por plaza como minimo.

b) Se reservara espacio suficiente para el almacenaje de utiles de vajilla y otros propios
del uso del comedor.

c) Se garantizara una iluminacién y ventilacion natural desde espacio abierto exterior
en los espacios comunes. La superficie acristalada serd mayor o igual que 1/10 de la
superficie Util de la estancia y la superficie de ventilacién serd mayor o igual que 1/20
de la superficie util de la estancia.

d) Las ventanas deberan estar situadas a una altura que permita la visibilidad en
posicion sentada y con las debidas garantias de seguridad.
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e) Es aconsejable la utilizacion de varios espacios de dimensiones reducidas con
preferencia a una Unica sala de grandes dimensiones. En todo caso, se crearan distintos
ambientes que eviten la sensacidon de masificacion mediante el disefio adecuado.

f) Las salas de estar se dotardn de sillones y butacas de caracter individual suficientes
y de caracteristicas ergondmicas que garanticen la seguridad y el confort de las
personas usuarias.

2.- Habitaciones:

a) Ocuparan un lugar especifico, no pudiendo, en consecuencia, ser paso obligado a
otra dependencia.

b) Las habitaciones seran individuales o dobles, debiendo contar todos los centros
residenciales con un 25% del total de plazas en habitaciones de uso individual, como
minimo. Estos porcentajes son minimos, no obstante, dada la importancia que tiene la
intimidad personal para la convivencia, se recomienda como tipo ideal la habitaciéon
individual.

c) Las habitaciones dobles tendran una superficie util minima de 19 m2, excluido el
cuarto de bano.

d) Las habitaciones individuales tendran una superficie util minima de 13 m2, excluido
el cuarto de bano.

e) El bafo tendra una superficie minima 5m2 y podra ser compartido

f) La distancia lateral entre una cama y un paramento no serd menor de 60 cm, y el
espacio del lado opuesto, asi como a los pies de la cama, deberd medir al menos 90
cm. Esta ultima distancia existird como minimo entre camas.

g) Existird un espacio de aproximacion frontal al armario de al menos 1,00 m.

h) Los pavimentos seran de material facilmente limpiable y no deslizante.

i) La iluminacion artificial permitira la lectura y el trabajo.

j) Cada habitacion dispondra de un diferencial de alta sensibilidad y magnetotérmicos.
k) Cada habitacion dispondra de luz de suefio.

I) Todas las habitaciones contaran con una ventana que permitailuminaciony ventilacion
natural desde espacio abierto exterior. La superficie acristalada serd mayor o igual que
1/10 de la superficie util de la estancia y la superficie de ventilacion mayor o igual que
1/20 de la superficie util de la estancia.

m) Las ventanas deberdn estar situadas a una altura que permita la visibilidad en
posicion sentada y con las debidas garantias de seguridad.

n) Todo residente dispondrd como minimo en su habitacidon del siguiente equipamiento:

* Una cama articulada con anchura minima de 90 cm vy, en caso de ser necesario,
colchdén que garantice la prevencion de Ulceras por presion.

¢ Un armario con llave y una capacidad minima de 1 m3. Las puertas del armario,
incluso si fueran correderas, dispondran de un tirador a modo de asa.
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« Unamesillade noche concajény esquinas redondeadas. En médulos con personas
con alto grado de dependencia, incluird una bandeja extensible.

¢ Una silla con apoyabrazos.

e Un timbre de llamada u otro sistema que garantice la asistencia permanente,
accionable desde la cama a la altura adecuada, con aviso en un puesto de control,
gue permita identificar su procedencia. Ademas, al pulsar el timbre de llamada
se encenderd un piloto sobre la puerta de la habitacién, que se apagara con un
pulsador de rearme.

e Laspersonasusuarias encamadas o con un alto grado de dependencia dispondran
de camas articuladas y con ruedas, con tren elevador, y con barras de proteccion.

f) Si la persona usuaria lo solicita, se incluird una mesa de uso individual o compartido
gue permita su utilizaciéon por personas sentadas en silla de ruedas. Dicha mesa podra
ser abatible.

o) El diseflo de la habitacion podra experimentar desviaciones con respecto al definido
en los apartados anteriores, cuando el equipo técnico del centro considere que dicho
disefo supone un riesgo cierto, habida cuenta de las necesidades o circunstancias
individuales de la persona usuaria.

p) En la zona de habitaciones se prevera un espacio para guardar las sillas de ruedas,
las gruas, etc.

3.- Banos y aseos:

a) En las dreas comunes del mddulo existird un aseo dotado de inodoro vy lavabo sin
pedestal por cada 15 plazas.

b) Se exigird un banho dotado de inodoro, lavabo sin pedestal y ducha por cada 2
habitaciones, y con acceso directo desde la habitacion.

c) Dispondran de condena con botdn de desbloqueo exterior y dos timbres de llamada,
uno de ellos accesible desde el inodoro, con aviso en un puesto de control, que permita
identificar su procedencia.

d) Las duchas se instalaran sin resalte alguno, a nivel del pavimento, con las pendientes
adecuadas para evitar el embalsamiento de agua. Ademas, dispondran de griferia tipo
teléfono y un sumidero sifénico de gran absorcion.

e) Los pavimentos seran de material no deslizante vy, al igual que los paramentos,
facilmente limpiables.

f) Se instalara un espejo sobre el lavabo, con inclinacién regulable sobre el paramento
vertical y que permita su uso a personas en silla de ruedas.

g) Todos los centros residenciales deberan contar con los medios técnicos suficientes
gue garanticen la higiene de personas con alto grado de dependencia.

4 .- Office:

Los centros residenciales con mas de 25 plazas dispondrdn de un office en cada modulo
ubicado junto al comedor, con las siguientes caracteristicas:
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a) La griferia sera tipo monomando.
b) Las paredes estaran cubiertas por materiales faciles de limpiar y desinfectar.
c) La zona de fregadero y trabajo estard alicatada.

d) Los suelos seran antideslizantes y faciles de limpiar.

Articulo 19.- Unidad de Atencion Sanitaria y Farmacologica

1.- Tanto si los servicios de atencidn geridtrica se prestan con personal propio como si
son concertados, todos los centros residenciales deberdan disponer, como minimo, de los
siguientes espacios:

a) Sala de consulta:

e Dotada de espacio suficiente, que permita la consulta verbal, asi como el
reconocimiento y exploracidn de las personas residentes.

* Dispondrd de un lavabo con agua caliente y fria y una camilla de exploracion.
b) Cuarto de curas y botiquin:

e Enlos centros residenciales de hasta 50 plazas, podra constituir espacio conjunto
con la sala de consulta.

 Dispondra de lavabo de agua caliente y fria.

c) Sala de fisioterapia y rehabilitacion en los centros residenciales de mas de 25 plazas,
destinada a la realizacién de ejercicios fisicos de mantenimiento y recuperacion, con
las siguientes caracteristicas:

* Superficie minima de 2n/5 m2, donde n es el niUmero de personas residentes, no
pudiendo ser en ningun caso inferior a 15 m2.

e Proximidad a servicios higiénicos.

d) Sin perjuicio de lo dispuesto en los puntos anteriores, todas las residencias para
personas mayores gue dispongan de mas de 14 plazas autorizadas deberan disponer
de un espacio dedicado al servicio de farmacia o al depdsito de medicamentos cuya
distribucioén interna contard con las areas siguientes:

Los servicios de farmacia:
« - Area administrativa y de gestion.

« Areaderecepcion, revision y almacenamiento de medicamentosy productos
sanitarios.

+ Areadepreparacidny dispensacion de medicamentosy productos sanitarios.

« Area de elaboracién de féormulas magistrales y preparados oficinales.
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Los depdsitos de medicamentos:
« Area administrativa y de gestidn.
«  Area de recepcion, revision y almacenamiento de medicamentos y productos sanitarios.
+ Areadepreparacidny dispensacion de medicamentosy productos sanitarios.

2.- Los espacios del drea sanitaria deberdan cumplir con la normativa que les sea aplicable.

Articulo 20.- Vestuarios y aseos para el personal

Los centros residenciales contardn con vestuarios y aseos dotados de lavabo e inodoro reservados
al personal que, como minimo, deberan ajustarse a la proporcidon y a las caracteristicas que en
cada momento determine la normativa vigente en materia de seguridad y salud en los lugares
de trabajo.

Articulo 21.- Zona de servicios

1.- Cocina: se estard alo previsto enla normativa que, en cada momento, regule las condiciones
exigibles a los comedores colectivos institucionales, en particular los requisitos higiénico-
sanitarios especificos previstos en relacion con los centros residenciales. El servicio de
cocina podra ser propio o contratado. En las residencias publicas de gestion publica el
servicio de cocina sera siempre propio.

Los centros residenciales con mas de 25 plazas deberan contar con cocina.

2.- Almacenes: se contara con los espacios adecuados de almacén para que se guarden por
separado los alimentos, la lenceria y los productos de limpieza del centro. Contardn con un
dispositivo que impida el acceso a las personas usuarias y con las medidas higiénicas y de
seguridad necesarias.

3.- Lavanderia: se prestara servicio de lavanderia propio o contratado que garantice el
lavado periddico de lenceria y ropa de personas residentes. En las residencias publicas de
gestion publica el servicio de lavanderia sera siempre propio. En cualquier caso, el centro
residencial contard con una unidad basica de lavado de ropa.

Articulo 22.- Estancias diurnas

Se entiende por estancias diurnas aquellas que se produzcan en centros residenciales, sin incluir
la pernocta, y tengan por objeto la atencién a personas mayores de sesenta y cinco afos y
excepcionalmente afectadas de algun tipo de dependencia para el mantenimiento de una vida
autonoma, mediante el suministro de servicios e instalaciones encaminados a posibilitar el
mantenimiento de su permanencia en su entorno familiar y social, ayudando a las familias con las
gue conviven y paliando asi las consecuencias de su dependencia.

El centro residencial deberd cumplir con los requisitos materiales y funcionales establecidos por
la normativa en vigor, teniendo en cuenta las siguientes especificaciones referidas todas ellas al
servicio de estancias diurnas:

e Capacidad: hasta un 15% del total de plazas, con un maximo de 25 personas.

e Las areas comunes serdn al menos de 4,5m2 por persona usuaria.
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Articulo 23.- Unidad de Psicogeriatria

1.- La unidad de psicogeriatria serd de dimensiones compactas, de forma que el
desplazamiento desde la habitacidon a las areas comunes de la unidad sea limitado en
distancia y no sea necesario el uso de ascensor.

2.- El numero maximo de plazas por unidad serd de 20.
3.- Las dreas comunes tendran las caracteristicas del articulo 18.1 y, ademas, contaran con:

a) Una zona de deambulacion libre, pudiéndose utilizar el pasillo de distribucion de las
habitaciones siempre que se cumplan las siguientes especificaciones:

¢ Pasamanos a ambos lados a una altura de 90 + 5 cm, de disefio anatémico y
seccion circular entre 4 y 5 cm de didmetro.

e Superficie minima 2,00 m2 por persona usuaria.
b) Ventanas con vidrio y cierre de seguridad.

4.- Todas las habitaciones serdan individuales y tendrdn las caracteristicas del articulo 18.2,
con las siguientes excepciones:

a) Todas las camas seran articuladas y con ruedas, con tren elevador, y con barras de
proteccion.

b) Dispondran de ventana con cristal resistente y cierre de seguridad.

c) Cada habitacion dispondra de posibilidad de observacion de la misma por el personal
cuidador sin que sea preciso abrir la puerta (mediante observacion directa o a través
de circuito de TV conectado con el puesto de control de enfermeria).

5.- Los banos y aseos tendrdn las caracteristicas del articulo 18.3.
6.- El office cumplird las condiciones establecidas en el articulo 18.4.

7.- Todos los accesos a la unidad de psicogeriatria contaran con puertas que dispongan de
cerradura de seguridad evitando las cerraduras con llaves.

8.- Ademas de las recomendaciones ambientales de caracter general para todos los modulos,
en las unidades de psicogeriatria:

a) Se evitaran los peguefios objetos decorativos accesibles y peligrosos para estas
personas.

b) Se evitard una excesiva estimulacion (ruidos ambientales, etc.).

c) Se utilizardn colores pastel, calidos y suaves, evitando la gama de rojos, granates,
etc.

d) Se facilitara la orientacion de las personas usuarias, a través de colores especificos
en cada puerta de habitacién de la unidad, con el nombre y la foto de la persona
residente en las mismas, pictogramas en las puertas de servicios, etc.

e) Se evitard la musica ambiental y la TV permanentemente encendida.

f) Se prestara especial atencidon al nivel sonoro de los timbres y teléfonos fijos y moviles.
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g) Se utilizaran relojes y calendarios de gran tamanio y de facil lectura, que faciliten la
orientacién temporal.

Articulo 24.- Unidad Sociosanitaria.

1.- La unidad sociosanitaria en el centro residencial, ademas de cumplir las condiciones
exigidas en el articulo 18, contara con una sala de enfermeria propia.

2.- La sala de enfermeria dispondrd de un lavabo con agua caliente y fria y una camilla de
exploracion.

3.- Todas las habitaciones dispondran de las instalaciones necesarias para uso hospitalario
en concreto oxigeno, aire, dxido nitroso y vacio.

4.- El numero maximo de plazas por unidad sera de 25, pudiendo haber mas de una unidad
por centro.

5.- Las habitaciones tendran camas articuladas, con tren elevador, con barras de protecciéon
y con colchones viscoelasticos.

6.- Cada unidad dispondra de:

 Los dispositivos necesarios para el bafo de personas usuarias segun grado de
dependencia: baferas geriatricas, sillas de bano, etc....

¢ Al menos una grua de traslado con dos tipos de arneses (Uno para traslado desde la
cama y otro para elevacion y cambios de panal)

e Pulsioximetro, electrocardiografoy un carro de paradas con desfibrilador, su medicacion
y accesorios de urgencia

7. - Ademas contara con los materiales necesarios para

* Laadministracion de medicacion por via oral con un sistema de unidosis, como por via
subcutdnea e intravenosa

e Técnicas de soporte nutricional; sondas nasogastricas, catéteres de ostomia y sistemas
de bombas de infusion

e Técnicas de enfermeria, materiales para curas, etc.

e Técnicas de rehabilitacién: acceso a sala de fisioterapia adecuadamente dotada, que
contara con medios informaticos.

Articulo 25.- Unidad de convivencia

1.- Con objeto de fomentar la autonomia personal y proporcionar un ambiente doméstico,
se recomienda que los centros residenciales cuenten con unidades de convivencia para las
personas usuarias que se encuentren dentro de los mdédulos.

2.- Cumplira las condiciones exigidas en el articulo 18 para los mdédulos generales, a excepcion
del Office. En su lugar, se instalara una cocina de tipo doméstico.

3.- Equipamiento:
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a) Los electrodomésticos serdn eléctricos y estaran dotados de medidas de seguridad
gue reduzcan al maximo los riesgos.

b) Se instalard una cocina equipada al menos con frigorifico, vitrocerdmica, horno,
microondas, y campana extractora.

c) La griferia sera tipo monomando.

d) Las paredes estaran cubiertas por materiales faciles de limpiar y desinfectar.
e) La zona de fregadero y trabajo estard alicatada.

f) Los suelos serdn antideslizantes y faciles de limpiar.

4.- La cocina debera estar adaptada a las necesidades de las personas usuarias, siendo
accesible para personas usuarias de silla de ruedas.
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Articulo 26.- Organizacion y estructura

Desde el punto de vista organizativo, las residencias se clasifican en Centros de 250 o mas
residentes y Centros de menos de 250 residentes. Bajo la dependencia de sus respectivos
Directores se estructuran en Areas funcionales y en Unidades de prestacion de Servicios.

1. Centros con 250 o mas residentes.
a) Area de Administracion.
b) Area de Servicios Generales.
c) Area Técnico-Asistencial.
Dichas Areas prestardn los siguientes servicios organizados en unidades:
a) Area de Administracion.
1. Administracion.
2. Almacén.
3. Control, Comunicaciones y Vigilancia.
b) Area de Servicios Generales.
1. Cocina.
2. Mantenimiento.
3. Lavanderia.
4. Limpieza.
5. Comedor.
c) Area Técnico-Asistencial.
1. Unidad de Atencion Sanitaria y Farmacoldgica.
2. Unidad Sociosanitaria.
3. Unidad de Convivencia.
4. Unidad de Psicogeriatria
2. Centros con menos de 250 residentes.
a) Area de Administracién y Servicios Generales.

b) Area Técnico-Asistencial.

25



PODEMOS.

COMUNIDAD DE MADRID

Los Servicios que se prestaran desde dichas areas, organizadas en unidades, seran:
a) Area de Administracién y Servicios Generales.
1. Administracion.
2. Almacén.
3. Control, Comunicaciones y Vigilancia.
4. Cocina.
5. Mantenimiento.
6. Lavanderia.
7. Limpieza.
8. Comedor
b) Area Técnico-Asistencial.
1. Unidad de Atencion Sanitaria y Farmacoldgica.
2. Unidad Sociosanitaria.
3. Unidad de Convivencia.

4. Unidad de Psicogeriatria.

Articulo 27.- Area de Administracion

Corresponden al Area de Administracion las funciones que se derivan de las actividades
encomendadas a las Unidades de ella dependientes.

Articulo 28.- Unidad de Administracion
Corresponden a esta Unidad la realizacion de las siguientes actividades:
a) La conservacion y actualizacion de los Expedientes Administrativos de los residentes.

b) El control del cuadro de habitaciones y el mantenimiento actualizado de la informacién
sobre ubicacion y situacion de los residentes, nivel de asistencia o similares.

c) La gestion y administracion de los recursos humanos y materiales necesarios para la
prestacion de los servicios.

d) La adquisicion e inventario de mobiliario, enseres y demas material inventariable.

e) La gestidn de los ingresos por estancia y servicios, asi como el mantenimiento vy
actualizaciéon de la informacion econdmica relativa a los usuarios.

f) La custodia de objetos de valor de los residentes.

g) El apoyo administrativo a la Direccidn y a las demds Areas Funcionales.
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Articulo 29.- Unidad de Almacén

Esta Unidad se responsabilizara del pedido, recepciéon, almacenaje, guarda, control de inventario
y salida de suministros de productos de limpieza e higiene, alimentos, menaje, lenceria, material
de oficina y otros no inventariables.

Articulo 30.- Unidad de Control, Comunicaciones vy Vigilancia
Esta Unidad tiene atribuida la realizacion de las siguientes actividades:
a) El control de salidas y entradas, ausencia y retornos de los residentes.

b) La informacion a los usuarios sobre los asuntos cotidianos, tales como direcciones,
horarios, actividades, eventos, menus, o similares.

c) El control y atencidén a las visitas.

d) Las comunicaciones megafdnicas, telefénicas y postales.

e) El transporte de los residentes con medios propios o ajenos.
f) La vigilancia del edificio, accesos y llaves.

g) Mensajeria y reprografia.

h) El apoyo a la Unidad de Administracion.

Articulo 31.- Area de servicios generales

1. Corresponde al Area de Servicios Generales las funciones que se derivan de las actividades
encomendadas a las Unidades de ella dependientes.

2. Asimismo el Area de Servicios Generales sera la encargada de la organizacion y control
de otros servicios, que no sean especificos de las demas Areas, que pudieran crearse, tales
como Cafeteria, Tienda, Pelugqueria u otros similares, ya sean atendidos con medios propios
o mediante contratas.

Articulo 32.- Unidad de cocina

La Unidad de Cocina elaborara los menus normales y de régimen y procederd a la limpieza y
ordenacion del menaje y de las instalaciones y del recinto de cocina.

Articulo 33.- Unidad de Mantenimiento

La Unidad de Mantenimiento es la encargada de realizar las siguientes actividades:

a) El mantenimiento preventivo de las instalaciones y el seguimiento y control de los contratos
de servicios.

b) La revision mensual de las habitaciones y de los sistemas de aviso de emergencia.
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c) La conservacion del edificio y jardines.

d) La reparacion de averias de las instalaciones y desperfectos del edificio, mobiliario vy
equipos.

e) La desinfeccion, desinsectacion y desratizacion.

f) El control de los suministros energéticos.

Articulo 34.- Unidad de Lavanderia

Esta Unidad sera la responsable de la recepcidn, lavado, planchado y distribucion de la lenceria
y de las prendas personales de los residentes, asi como de la reparacion de la lenceria y ropa
personal.

Articulo 35.- Unidad de Limpieza
Corresponde a esta Unidad la realizacion de las siguientes actividades:

a) La limpieza diaria de las habitaciones, pasillos, galerias y demas dependencias de la zona
residencial.

b) La visita diaria de las habitaciones, incluidas las desocupadas, y la reposicién del material
higiénico.

c) El aviso sobre desperfectos y anomalias observadas.

d) La limpieza de los servicios y aseos, zonas de convivencia y tiempo libre, zonas de
atencion especializada, zona de administracion, vestuarios, patios, paseos y zonas de
servicios generales que no estan expresamente encomendadas a otras unidades.

Articulo 36.- Unidad de comedor

Esta Unidad es la encargada de las siguientes actividades:

a) La distribucién y servicios de comidas, en los comedores, y la distribuciéon a las zonas de
atencion especializada.

b) La limpieza del menaje y equipo de distribucion.
c) La limpieza de los comedores.

d) El montaje de los comedores.

Articulo 37.- Area técnico asistencial

1. Corresponde al Area Técnico-Asistencial las funciones que se derivan de las actividades
encomendadas a las Unidades de ella dependientes.

2. Del mismo modo, el Area Técnico-Asistencial es la encargada de la organizacién y control
de otros servicios que pudieran crearse, tales como podologia, suministro farmacéutico a
los residentes u otros similares, ya sean atendidos con medios propios, ya con ajenos.
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3. Existird un Equipo Multiprofesional integrado principal pero no exclusivamente por
profesionales de este Area, que asumira la tarea de seguimiento integrado e individualizado
de la evolucion del residente, y las consiguientes propuestas sobre los niveles y modalidades
de asistencia que haya de recibir, segun decisién del director, sin menoscabo de las
responsabilidades que correspondan al personal facultativo.

Articulo 38.- Unidad Sociosanitaria
Esta Unidad se responsabiliza de la realizacion de las siguientes actividades:

a) La recepcion de los nuevos residentes, acompanandoles a los diferentes servicios y
dependencias, y presentdndoles a los residentes, a los miembros del Consejo de Residentes
y a los empleados.

b) La elaboracion, conservacion y actualizaciéon del historial social de cada residente.

c) La informacion al residente y a sus familias, o tutores legales en su caso, sobre las normas
reguladoras de la actividad de la residencia, derechos y deberes.

d) La informacion, asesoramiento, tramitaciones y ayuda a la convivencia e integracion del
residente y su familia, o tutores legales en su caso.

e) La informacion a familiares o tutores en su caso, de los sucesos relativos al residente
cuando éste no pueda hacerlo por si mismo y ayuda en el acceso a los servicios funerarios.

f) La informacion y fomento de la participacion de los residentes en la vida social de la
residencia y su entorno y en las actividades socio-culturales, artisticas y recreativas tanto
internas como externas.

g) El fomento de la autoorganizacion de los residentes para el desarrollo de actividades
culturales, biblioteca, juegos, deportes, etc.

h) La orientacién y el apoyo personal al surgimiento y desarrollo de aficiones para la
ocupacion activa del tiempo libre.

i) El desarrollo de iniciativas de apertura del residente y del centro a su entorno social.

Articulo 39.- Unidad de Atencion Sanitaria y Farmacoldgica
Corresponde a esta Unidad la realizacion de las siguientes actividades:
a) El reconocimiento médico de los nuevos residentes.

b) La apertura, conservacion y actualizacion del Historial Médico y de Enfermeria de cada
residente.

c) La asistencia sanitaria dentro de los limites que se establecen en esta Ley.

d) El seguimiento de la evolucidon de los residentes y el desarrollo de tratamientos para su
mantenimiento, mejora fisica y psiquica y prevencion de las enfermedades.

e) La atencion, aseo y limpieza de enfermos y encamados.

f) La ayuda en las actividades de la vida diaria a los residentes impedidos o dependientes y
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en general a los sometidos a control continuado.

g) El mantenimiento de las medidas de vigilancia implantadas sobre los residentes sometidos
a control continuado, dando cuenta de cualquier anomalia observada.

h) El pedido, recepcidén, custodia, control de inventario y salidas de material sanitario y
farmacéutico.

i) La administracion de medicamentos a los residentes sometidos a control continuado,
enfermos y encamados.

i) Atender e informar a los familiares o tutores de los residentes en las situaciones de
emergencia por enfermedad o defuncion.

Articulo 40.- Unidad de Psicogeriatria

1.- En las unidades de Psicogeriatria, con estructura fisica diferente de la del resto del centro
gerontoldgico, se atenderd a personas mayores afectas de procesos demenciales (Alzheimer,
demencias vasculares y otras) o con enfermedad mental o discapacidad intelectual con
deterioro cognitivo, que presenten trastornos del comportamiento.

2.- Corresponde a esta Unidad:

a) Prestar una atencidn integral a las personas afectas de procesos demenciales en
fases moderadas-graves, en el ambito residencial, con criterios de maxima eficiencia
en la utilizacion de los recursos.

b) Minimizar el riesgo de fugas de estas personas de los centros residenciales, por los
riesgos que conllevan para su integridad fisica.

c) Disminuir al maximo las contenciones fisicas y quimicas (neurolépticos) que solo
deberan emplearse por indicacion del servicio médico responsable del centro y como
ultimo recurso en situaciones de riesgo para el propio enfermo o para los demas
residentes, respetando siempre protocolos especificos de atencion.

d) Favorecer la libre deambulacion en el drea de seguridad de la Unidad Psicogeriatria,
a fin de realizar un ejercicio fisico positivo de cara a la instauracion del suefio y disminuir
los niveles de ansiedad.

e) Garantizar a los familiares de las personas usuarias la seguridad de gue las mismas

estan siendo atendidas de la mejor forma posible, respetando al maximo sus derechos
individuales.
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Articulo 41.- El modelo de atencion

El modelo de atencidn aplicable en los centros residenciales para personas mayores se centrara
en los siguientes componentes basicos:

- La atencidn integral y centrada en la persona;
- El modelo de gestion de la calidad; y

- La garantia de derechos

Articulo 42.- La atencion integral v centrada en la persona

1.- La atencidn que se preste en los centros residenciales a cada persona residente debera
ser integral, es decir, se debera tender a la consecucion de un modelo global de salud y
bienestar, que debera abarcar, debidamente coordinados entre si, los aspectos sanitarios,
fisicos, sociales, psicoldgicos, ambientales, convivenciales, relacionales, culturales y otros.

2.- Se prestara, asimismo, una atencién personalizada adaptada a las necesidades de cada
residente, mediante la elaboracién de un plan de atencion individual (PAD).

3.- Dentro de este marco de atencidon integral, todos los centros residenciales deberan
delimitar tres grandes procesos alrededor de los cuales han de girar los servicios, protocolos
y demas intervenciones:

* Ingreso
e Estancia
e Salida del centro

4.- Los centros residenciales para personas mayores ajustaran su actuacion, preferentemente,
al enfoque de planificacion centrada en la persona, que se estructura como un proceso
continuo de escucha y aprendizaje, orientado a determinar lo que es importante para la
persona, como en relacion con sus planes de vida para el futuro, y como un proceso de
caracter colectivo, en el que participan tanto la propia persona mayor como las personas
gue mantienen un fuerte vinculo con ella -familiares, amigos y profesionales-, siempre que
ella previamente acepte su participacion.

5.- La aplicacidon de este enfoque permite:
a) Respetar la individualidad y las diferencias personales y contrarrestar la tendencia a
definir las necesidades de las personas en funcion de las disponibilidades de la propia

estructura.

b) Ayudar a las personas a preservar capacidades y actitudes que le permitan ejercer
un control de su vida en funcién de sus limitaciones y facultades y a responsabilizarse
de ella.

c) Mantener la vida de la persona en todas sus facetas, en lugar de limitarla a la vida
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residencial, teniendo en cuenta el papel que juegan en su vida otros apoyos formales
e informales, y adoptar medidas para la mejor coordinacion de las actuaciones vy la
aplicacion de criterios coherentes de intervencion.

Articulo 43.- Persona de referencia

Persona de referencia es la figura profesional que tendran asignado las personas residentes
y que debe estar a su disposicion y al de su familia, para poder canalizar los aspectos mas
relevantes que faciliten el maximo bienestar, debiendo tener una vision global de la organizacion.
Es responsabilidad de cada centro determinar quién es concretamente la persona desde el
momento del mismo ingreso, dejando constancia escrita en la valoracion inicial del residente del
nombre y apellidos de la persona de referencia

Articulo 44.- El modelo de gestion de la calidad

1.- El modelo de atencidn de los centros residenciales para personas mayores tendra como
objetivo basico la mejora continua de la gestion de todos sus procesos, de modo que
redunde en la mejora de la calidad de vida de las personas usuarias.

2.- En orden a este requisito, se determinardn gradualmente las actuaciones necesarias
para promover la mejora continua de la calidad, mediante compromisos en la prestaciéon
de servicios y procedimientos de evaluaciéon y de autoevaluacioén, asi como de desarrollo
de medidas para la mejora del funcionamiento, incorporando un concepto interactivo de la
calidad que estad asimilado por la dindmica cotidiana y total del centro residencial, mas alla
de percepciones orientadas casi en exclusiva a la busqueda de la certificacion como medida
de marketing corporativo.

Articulo 45.- Condiciones y contenidos minimos del servicio residencial para
personas mayores

Las personas usuarias del centro residencial para personas mayores tendran, como minimo,
derecho a las siguientes prestaciones:

1. Atencidnsanitaria: Elcentroresidencial facilitard elacceso alaatencidon sanitaria, respetando
la eleccion efectuada por las personas usuarias. En cualquier caso, se deberd garantizar que
todas las personas usuarias reciban la atencién sanitaria necesaria por medios propios o
ajenos.

2. Higiene: Se prestarad servicio de higiene a todas las personas usuarias en funcion de sus
necesidades y con el debido respeto a su intimidad. En concreto, se prestard asistencia en
el aseo y cuidados personales.

3.Readaptacionparalasactividadesdelavidadiaria: Incluirdaquellasactividades o programas
qgue fomenten el desarrollo de las capacidades motoras, ocupacionales y relacionales en
sus distintos niveles, grupal, familiar, social y con el entorno, con el objetivo de lograr el
mantenimiento de sus facultades y si es posible la mejora de las mismas, realizando las
actividades de prevencion y preservacion necesarias segun las limitaciones y capacidades
de la persona usuaria. En todo caso, existird un programa de estimulacién cognitiva.

4. Fisioterapia y rehabilitacion destinadas a recuperar funciones perdidas o al mantenimiento
de las existentes para evitar que se deterioren. Asimismo, actividad fisica grupal o gimnasia.
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5. Asistencia psicoldgica, pedagdgica o psicopedagdgica: Se prestarad a las personas usuarias
gue lo precisen.

6. Dinamizacion sociocultural: Con caracter especifico e idénticas indicaciones, existira
un programa de animacién socio-cultural. Este programa tendrd unos contenidos de ocio
activo y una metodologia de participacion que propicien la integracion y el mantenimiento
activo de las personas usuarias.

Se establecerd un programa anual de actividades, organizadas y diversas, con indicacion
de los objetivos, calendario, métodos y técnicas de ejecucion, sistemas de evaluacion y que
garantice actividades todos los dias.

8. Trabajo social: Se prestara informacion y orientacién a las personas usuarias y a sus
familias en aspectos sociales, econdmicos, juridicos o de cualquier otra indole. Intervendran
en el proceso de ingreso, adaptacion e integracion realizando las gestiones encaminadas al
bienestar de la persona usuaria.

9. Apoyo a familiares de personas usuarias: Se procurara el apoyo a las familias, trabajando
especialmente la informaciéon y asesoramiento de la familia para lograr una mejor relaciéon
con la persona usuaria.

10. Servicios de restauraciéon: El servicio de restauracion se realizard respetando el
cumplimiento de una correcta nutricién, adaptandose en cantidad, calidad y variedad a las
necesidades especificas de las personas usuarias. Un profesional competente elaborara las
dietas especificas para cada patologia. En el caso de dietas especiales o alimentacidn en
boca, estas medidas seran prescritas por el médico. El servicio de cocina podra ser propio o
contratado, debiéndose cumplir en cualquiera de los dos supuestos los requisitos exigidos
en la legislacion vigente, y en especial, la reglamentacién técnica sanitaria sobre comedores
colectivos.

1. Servicio de lavanderia.

El contenido de todos estos servicios se desarrollard en el reglamento de la presente Ley
gue regule el Régimen Interior de los centros residenciales para personas mayores.

33



PODEMOS.

COMUNIDAD DE MADRID

SECCION I.- INGRESO, PERMANENCIA Y SALIDA

Articulo 46.- Fase de ingreso: preparacion vy adaptacion al centro.

1.- Las Unidad Sociosanitaria del centro residencial deberd adoptar las siguientes medidas
oportunas para facilitar el proceso de acogida:

a) Diferenciar el preingreso, el ingreso y la adaptacion.

b) Recabar ladocumentacién necesaria antes del preingreso y propiciar el conocimiento
mutuo vy el intercambio de documentacion.

c) Ofrecer un canal de comunicacion claro entre el centro residencial y la persona
usuaria, su familia, persona de referencia o representante legal.

d) Informar sobre las caracteristicas y funcionamiento del centro residencial.

e) Facilitar la toma de decision por parte de la persona usuaria o su representante
legal. f) Minimizar los efectos adversos del cambio de domicilio y entorno relacional.

g) Conocer a profesionales que le van a atender inicialmente y personas con las que
mas estrechamente va a convivir.

h) Conocer los espacios de uso personal y los comunes de uso cotidiano.

i) Establecer los canales de comunicacion, favorecer la expresion de sus sentimientos
y tranquilizarle mediante la generacién de confianza y seguridad.

j) Realizar la evaluaciéon de necesidades, informando de los resultados a la persona
usuaria o su representante legal.

k) Con los datos aportados por la evaluacion de las necesidades, elaborar el Plan de
Atencion Individual (PAl), cubriendo las actividades y programas de la cartera de
servicios y marcando los objetivos asistenciales.

) Realizar y asegurar el Plan de Cuidados basicos inicial ajustandolo para la fase de
atencion continuada.

m) Evaluar la adaptacion de la persona usuaria al centro al finalizar el plazo de los tres
meses posteriores a su ingreso.

n) Indicarle el nombre de la persona que, inicialmente, sera su profesional de referencia
en el centro residencial, sin perjuicio de que, en una fase posterior, y atendiendo a sus
especificidades y, en lo posible, a sus preferencias y afinidades, se pueda designar a
otra persona profesional como referente.

2.- La Unidad de Atencidon Sanitaria y Farmacoldgica practicara el reconocimiento médico
y abrirad el historial médico y de enfermeria. En este historial figuraran todos los aspectos
sanitarios, médicos y de enfermeria que sean oportunos, las sucesivas hojas de evolucion y
el informe Médico incluido en el Expediente de Ingreso.

3.- La Unidad de Administracion elaborard y custodiard el expediente personal de cada
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residente que al menos contendra la siguiente documentacion:
a) Expediente de Ingreso.
b) Ficha de ingreso firmada por el residente.

c) Aceptacion expresa de las normas reguladoras de la organizacion y funcionamiento
de las residencias y los derechos y obligaciones de sus residentes.

d)Ficha de datos personales y familiares.

e) Fotocopia del documento de asistencia sanitaria y, en su caso, de la pdliza de seguro
de deceso, actualizada.

f) Declaracion de voluntad que indique las personas a las que ha de avisarse en caso
de necesidad.

g) Correspondencia mantenida por la residencia con el residente o sus familiares

4.- Las previsiones contenidas en los parrafos anteriores podran verse simplificadas cuando,
con anterioridad al ingreso, la persona haya residido temporalmente en el centro residencial,
en el marco de un servicio de respiro o de una corta estancia, asi como en los supuestos de
ingreso por urgencia.

Articulo 47.- Fase de estancia: evaluacion de necesidades y plan de atencion
individual

1.- La valoracion integral y la elaboracidon de planes de atencidon constituyen la base de la
atencion geriatrica, y la atencion personalizada integral debe ser el principio en el que se
apoye la filosofia de los servicios para las personas mayores.

2.- A la hora de elaborar un Plan de Atencién Individual, se incluirdnh como minimo los
siguientes contenidos:

« Valoracidén geridtrica integral (Areas relevantes de atencidén: Sanitaria, Psicoldgica,
Social y de actividades de la vida diaria).

¢« Deteccidon de necesidades y potencialidades.

 Planteamiento de objetivos concretos en el ambito preventivo y asistencial.
 Determinacion de programas y actividades para conseguir los objetivos.

* Ejecucion de dichas actividades.

¢ Evaluacion periddica de cumplimiento de los objetivos definidos y plantear
modificaciones y nuevos objetivos.

3.- La evaluacion de necesidades se realizard con instrumentos validados.

4.- El proceso de valoracion debera ser siempre consensuado y dirigido a conseguir unos
objetivos centrados en la persona, y no sdélo la evaluacion de los déficits y enfermedades,
sino también en las capacidades, funciones y relaciones positivas.

La sistematica de trabajo debe basarse en reuniones periddicas del equipo interdisciplinar
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con una periodicidad preferentemente semanal y obligatoriamente mensual, para la
planificacion y el seguimiento de los planes individuales de atencidn.

Todo ello al objeto de que dicho documento PAI sea algo dindmico/vivo, que recoja en cada
momento la situacion actual de la persona usuaria.

La composicidon del equipo interdisciplinar debe garantizar que todos los/las profesionales
de atencidén directa (personal técnico, personal gerocultor) de los cuales disponga el centro
participen, desde su area de trabajo, en la elaboracion de dicho PAI.

Sin menoscabo de todos los profesionales que intervienen en la planificacion y ejecucion
del PAI, cada persona usuaria debe contar con una persona de referencia que conocera los
detalles de su PAl.

El PAI se elaborara contando con la participacion de la persona residente y en su caso con
los familiares y/o personas de referencia.

El PAI por escrito se entregard a la persona usuaria y/o a la persona de referencia, si asi lo
deseara dicha persona usuaria. Cuando se entregue, se explicara de forma clara el contenido
del mismo.

La valoracion de la persona usuaria, por parte de los y las profesionales es conveniente que
se complete dentro de los 15 primeros dias.

El PAl se completara al cumplirse los dos primeros meses de ingreso efectivo.

5.- La revisiéon del PAI se debe hacer como minimo con periodicidad anual o siempre que
requiera una modificacion de los objetivos planteados ante una variacion significativa de la
situacion de la persona usuaria, dejando registro de las revisiones realizadas, incluyendo el
resultado de la valoraciéon de la adaptacion realizada a los tres meses del ingreso.

Se dispondrd de un sistema de registro de los ajustes del PAIl realizados por parte de los
profesionales entre la revision semestral y la siguiente.

6.- En el caso de estancias temporales que no excedan del mes, se debera establecer los
minimos de atencidén que se deben cumplir en este tipo de ingresos existiendo a tal efecto
un “Plan de Cuidados Basicos” elaborados por los diferentes profesionales de las diversas
areas de atencidon, desde el mismo momento del ingreso, todo ello al objeto de que las
personas ingresadas en este tipo de estancias temporales tengan garantizada una atencion
de calidad.

Articulo 48.- Fase de salida del centro

La salida del centro se producird por la pérdida de la condicion de persona usuaria del
centro residencial para personas mayores por una de las siguientes causas:

a) Por renuncia voluntaria, que debera hacerse por escrito de forma expresa e inequivoca;
b) Por defuncion;

c) Por producirse un impedimento insalvable que altere la normal convivencia del centro,
siempre que la pérdida de la condicidon de usuario o usuaria sea resultado de una sancién
reconocida por el reglamento de régimen interior;

d) Por cualquier otra circunstancia que recoja el Reglamento de Régimen Interior.
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e) Por traslado: a otro centro a peticién del interesado, con motivo de una reestructuracion
o por causa de fuerza mayor.

SECCION Il.- DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS
USUARIAS

Articulo 49.- Derechos y deberes de las personas usuarias

Las personas usuarias de los centros residenciales para personas mayores, pertenezcan o no
al sistema publico, tendran garantizados, ademas de los derechos constitucional y legalmente
reconocidos, los derechos regulados en el articulo 4 de la Ley 11/2003, de 27 de marzo, de
Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid y deberan cumplir los deberes regulados en el
articulo 5 de la Ley 11/2003, de 27 de marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid,
de servicios sociales.

SECCION lIl.- REGIMEN DISCIPLINARIO

Articulo 50.- Faltas.
1. Se consideraran faltas leves:
a) Incumplir las normas reguladoras de la utilizaciéon de la residencia.

b) Promover o participar en discusiones alteradas o violentas de forma publica, en
perjuicio de la convivencia

c) Faltar a la consideracidon debida al Director, personal de la residencia, resto de
residentes o visitantes.

2. Se consideraran faltas graves:
a) La reincidencia en las faltas leves.

b) Faltar gravemente a la consideracidon debida al Director, personal del centro, resto
de residentes o visitantes.

c) Sustraer bienes de la residencia, del personal, residentes o visitantes.

d) Pernoctar fuera de la residencia sin previa notificacion.

e) Demora injustificada superior a dos meses en el pago del precio publico.
3. Se consideraran faltas muy graves:

a) La reincidencia en las faltas graves.

b) La agresion fisica o los malos tratos graves hacia el Director, el personal, los residentes
o los visitantes.
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c) Ocasionar danfos graves en los bienes de la residencia o perjuicios notorios al
desenvolvimiento de los servicios o a la convivencia en el centro.

d) Falsear u ocultar datos relevantes para la determinacién del precio publico a abonar.

Articulo 51. Sujetos responsables.

Serdn sujetos responsables los residentes que incurran en alguna de las infracciones contenidas
en el articulo anterior. El caracter disciplinario de las mismas no exonerara de las posibles
responsabilidades civiles o penales.

Articulo 52. Procedimiento sancionador.

1. El procedimiento sancionador de las faltas tipificadas se ajustara a lo dispuesto en la Ley
39/2015 de 1 de octubre de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.

2. Corresponde a la Direccion General de Atencidon a la Dependencia y del Mayor de la
Comunidad de Madrid la incoacidn de los expedientes sancionadores y la resolucion de los
MismMos.

3. Cuando se trate de hechos que pudieran ser constitutivos de delitos o faltas tipificadas

en el Cédigo Penal, se suspendera la tramitacion hasta que recaiga la correspondiente
resolucion judicial.

Articulo 53. Sanciones

Las sanciones que pueden imponerse a los residentes que incurran en alguna de las faltas
mencionadas anteriormente seran las siguientes:

1. Faltas leves:
a) Amonestacion verbal o escrita.
2. Faltas graves:

a)Inhabilitacion para formar parte de cualquier 6rgano de representacion de los
residentes o para participar en asambleas o actos publicos de los mismos por un
periodo no superior a un ano.

b) Traslado temporal a otro centro por un periodo de uno a seis meses.
c) Expulsion temporal de la residencia por un periodo inferior al mes.
3. Faltas muy graves:

a) Inhabilitacion para formar parte de cualquier érgano de representacion de los
residentes o para participar en asambleas o actos publicos de los mismos por un
periodo de uno a cinco afos.

b)Traslado definitivo a otra Residencia.

c) Expulsion temporal de la Residencia por un periodo de uno a seis meses.
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3. Faltas muy graves:

a) Inhabilitacion para formar parte de cualquier érgano de representaciéon de los
residentes o para participar en asambleas o actos publicos de los mismos por un
periodo de uno a cinco afnos.

b)Traslado definitivo a otra Residencia.
c) Expulsion temporal de la Residencia por un periodo de uno a seis meses.

d) Expulsiéon definitiva.

Articulo 54. Graduacion de las sanciones.

Calificadas las infracciones, las sanciones se graduardan en atencion al grado de intencionalidad
o negligencia, a las circunstancias personales, tales como edad, formacion o actitud hacia la
convivencia, a la gravedad o transcendencia de los hechos y a las muestras de arrepentimiento y
consiguiente reparacion de los dafos de toda indole que haya podido producir.

Articulo 55.- Reincidencia.

Se produce reincidencia cuando el responsable de la falta haya sido sancionado mediante
resolucion firme por la comision de otra falta de la misma naturaleza en el plazo de seis meses
en el caso de las leves, un afo para las graves y tres afos para las muy graves, a contar desde la
notificacion de aquélla.

SECCION V.- ORGANOS DE PARTICIPACION Y REPRESENTACION
DE LAS PERSONAS USUARIAS

Articulo 56. Organos de participacidn v representacion.

1.- En todos los centros residenciales publicos asi como en los centros residenciales privados
dependientes de entidades colaboradoras u otros que reciban financiacion publica, se estableceran
sistemas de participacion democratica de los usuarios o de sus familias.

2.- Los o6rganos de participacion y representacion de los centros residenciales de personas
mayores adscritos a la Agencia Madrilefa de Atencion Social son la Asamblea General y el
Consejo de residentes.

Articulo 57. Asamblea General.

1. La Asamblea General, en cuanto cuerpo electoral, constituye el érgano de participacion
del que forman parte todas las personas usuarias, sus representantes legales en caso de
incapacitacion o un familiar de la persona usuaria hasta el tercer grado de consaguinidad
en quien delegue.

2. Sus funciones basicas seran:
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a) La eleccidén y revocacion de los miembros del Consejo de residentes.
b) Conocer y aprobar, en su caso, el informe anual de gestién del Consejo de residentes.
c) Todas aqguellas que se le atribuyan.

3. La Asamblea se reunird, en sesion ordinaria, una vez cada seis meses y en sesidon
extraordinaria en los siguientes supuestos:

a) Por acuerdo del Consejo de Residentes.
b) A peticion del Director del centro.
c) A peticion del 20 por 100 de los miembros de la Asamblea General.

4. El régimen de convocatorias, mayorias, quorum y demas circunstancias relevantes para el
desarrollo de sus funciones seran determinadas por Acuerdo de la Gerencia de la Agencia
Madrilefa de Atencion Social.

Articulo 58. Consejo de residentes.

1. El Consejo de residentes constituye el 6rgano de representacion del que forman parte los
residentes, sus representantes legales o familiar hasta el tercer grado de consanguinidad o
afinidad en quien delegue a tal fin elegidos, y se estructura en Presidente, Vicepresidente,
Secretario y, en su caso, vocales.

2. Sus funciones basicas son:

a) Confeccionar y proponer programas anuales de actividades, de acuerdo a los
criterios formulados por la Asamblea General, y colaborar en su desarrollo.

b) Conocer del anteproyecto de presupuesto del centro y el proyecto de reglamento
de régimen interno.

c) Informar los expedientes relativos a distinciones y sanciones de los residentes.
d) Convocar en los plazos reglamentarios las elecciones al Consejo de residentes.

e) Elaborar el informe anual de gestiéon y someterlo a la aprobacidon de la Asamblea
General.

f) Velar por los derechos de las personas usuarias.

g) Conocer la relaciéon de las personas usuarias, asi como las bajas, altas e incidencias
en el dia que se produzcan.

h) Conocer los datos delas personas usuarias y sus familiares necesarios para contactar
con ellos, cumpliendo siempre los requisitos establecidos en la Ley Orgénica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccidon de datos de caracter personal.

i) Conocer el grado de utilizaciéon de los distintos servicios y espacios que ofrece la
residencia, incluidos los servicios de asistencia religiosa.

i) Acceder a la documentacion establecida por el articulo 61 de la presente Ley.

k) Todas aquellas que se le atribuyan.
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3. El numero de miembros del Consejo serd el resultante de elegir un representante por
cada cincuenta residentes o fraccion, sin que en ningun caso pueda haber menos de cinco.

4. El Consejo de residentes serd elegido por un periodo de tres aflos por mayoria simple de
los votos emitidos.

5. El mandato del Consejo expirard automaticamente bien con la constitucion del nuevo
Consejo, bien cuando el numero de miembros quedase reducido a menos de la mitad, en
cuyo caso la Direccion de la Residencia procederd a convocar elecciones.

6.- El Consejo de representantes se reunird ordinariamente con periodicidad mensual y
extraordinariamente a solicitud del Presidente o de 3/5 de miembros del érgano.

7.- El Consejo de representantes se entenderd constituido validamente cuando estén
presentes 3/5 de sus miembros. Los acuerdo del Consejo de representantes se tomaran por
mayoria simple siendo el voto del Presidente de calidad en caso de empate.

8. El Consejo de Representantes se reunird ordinariamente con el Equipo Directivo y
los Representantes de los Trabajadores del Centro con periodicidad minima trimestral y
extraordinariamente a solicitud de alguna de las partes .

9. En todo caso, la constitucion del nuevo consejo se producira al dia siguiente de su eleccion.

10.- Para facilitar la labor de los Consejos de Representantes, la Direccién del Centro
Residencial pondrd a su disposicidon un tablédn de anuncios para su uso exclusivo y en lugar
visible, asi como un local, mobiliario, equipamiento y material para poder reunirse y realizar
correctamente sus tareas.

1. Por acuerdo de la Gerencia de la Agencia Madrilefia de Atencién Social se establecera la
normativa electoral.
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Articulo 59. Fijacion de los precios publicos.

1. De acuerdo con el Decreto Legislativo 1/2002, de 24 de octubre, por el que se aprueba el
Texto refundido de la Ley de Tasas y Precios Publicos de la Comunidad de Madrid, el precio
publico que se exige como contraprestacion por la ocupacién de plaza en las residencias
publicas serd fijado y en su caso modificado, por acuerdo del Consejo de Administracion,
previa autorizacion del titular de la Consejeria y previo informe favorable del Consejero de
Hacienda en su caso.

2. Los residentes deberdn comunicar a la Unidad de Administracién cualquier variacion que
afecte a sus ingresos, a fin de que se proceda a la actualizacién del precio publico.

Articulo 60. Servicios incluidos.

1. El abono del precio publico establecido confiere el derecho de recibir sin desembolsos
adicionales, los servicios siguientes:

a) Alojamiento.

b) Manutencién (desayuno, comida y cena) relativa a los menus oficialmente
establecidos.

c) Lavado, planchado, reparacion y distribucién de la ropa.

d) Utilizaciéon de los offices y sus instalaciones.

e) La atencidén sanitaria y farmacoldgica y el transporte con estos fines.
f) Los servicios de Apoyo Personal y Social.

2.Paralautilizacion de otros servicios sera preceptivo el abono del precio publico establecido
por acuerdo del érgano correspondiente de la Agencia Madrilefla de Atencidn Social, que
serd publicado en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid, de acuerdo a los tramites
contenidos en el a Decreto Legislativo 1/2002, de 24 de octubre, por el que se aprueba el
Texto refundido de la Ley de Tasas y Precios Publicos de la Comunidad de Madrid; o en su
caso el abono de los precios privados que pudieran establecerse.

3. Queda rigurosamente prohibido ofrecer dinero o regalos de contenido econdmico a los
trabajadores del centro y a éstos aceptarlos bajo ninglun concepto.
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Articulo.- 61 De la documentacion disponible en los centros residenciales

1.- Los centrosresidenciales dispondran de la siguiente documentacion, que podra contenerse
en archivos informaticos:

a) Un proyecto de atencidn residencial, cuyo contenido deberd definir claramente:

Objetivos y funciones del centro residencial;
Caracteristicas de la poblacién atendida;
Modelos de atencion;

Carta de servicios que recoja las prestaciones que ofrece y los compromisos con
las personas usuarias y sus familiares, en su caso; y

Método de evaluacion del proyecto.

b) Un reglamento de régimen interior, que deberad recoger las normas aplicables en el
centro residencial y presentar los siguientes contenidos:

Objetivos del servicio.

Caracteristicas de las personas destinatarias.
Requisitos para el acceso.

Criterios y baremos de seleccion.

Capacidad (n® de plazas).

Derechos y deberes de las personas usuarias o en su caso, de sus representantes
legales, asi como de sus familiares.

Derechos y deberes de las personas profesionales.
Derechos y deberes de las personas voluntarias.
Normas de funcionamiento interno.

Régimen sancionador.

Normas especificas de convivencia.

Cauces de participacion democratica de las personas usuarias o de sus
representantes legales.

Sistema de admisiones, bajas y ausencias.

Relacion de los servicios que se oferten, detallando los incluidos en el precio
estancia y los opcionales

Precios, tanto del costo de la estancia como de los servicios que se oferten.
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* Sistema de cobro del precio de los servicios que se oferten.

¢ Sistema de recogida de sugerencias, quejas y reclamaciones.
e Horario de visitas.

e Régimen de visitas, salidas y de comunicacion con el exterior.

e Participacidndelaspersonasusuariasenlaplanificaciondelasactividades,mediante
la creacidon, en su caso, de 6érganos de participacion.

Se debera proporcionar una copia del reglamento a las personas interesadas o a su
representante legal en la visita de preingreso, dejando constancia de ello.

c) Un expediente individual por persona usuaria, que debera contener:

e« Acuerdo con cada usuario o su representante legal del contenido de obligacion
mediante contrato.

e Principales datos administrativos, sanitarios y sociales.
* Evaluacion inicial de necesidades;

* Plan de cuidados

¢ Plan de atencidén individualizado (PAI)

« Seguimiento vy revision del PAI, documentos de seguimiento y de revision de
dicha planificacion; y

e En su caso, resoluciones judiciales, aprobando el ingreso en el centro residencial.
e En su caso, documento de voluntades anticipadas de la persona usuaria.
d) Documentacion referida a profesionales

 Relacidon de profesionales, categoria laboral y el niumero de horas de trabajo
semanales.

 Copias compulsadas de las titulaciones de cada uno de los trabajadores y
trabajadoras.

* Copia de los contratos de trabajo.
e Copia de la documentacion acreditativa de la cotizacion a la seguridad social.

¢ Plan anual de formacion del Personal sobre temas relacionados con su puesto de
trabajo.

« Documentacion acreditativa de las horas de formacion recibidas por cada
trabajador y trabajadora.

e Certificado de las empresas subcontratadas, especificando la actividad que
realizan.

¢« Obligacion de presentar la colegiacion a los titulares que deban colegiarse.
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e) Registros:
* Un registro sobre aspectos mas relevantes de la persona usuaria;

« Unregistro de salud en el que se recoja el historial de salud de la persona usuaria
incluyendo una hoja de medicacion actualizada que recoja como minimo: farmacos
prescritos, posologia, modo de administracion y fecha de inicio y de finalizacion.

e Un registro de la administracion de farmacos;
e Un registro de control de stocks de medicamentos y de caducidad

* Unregistrodeerrores en preparaciony administracion de farmacos, con obligaciéon
de comunicacion de la incidencia al servicio médico

e Un registro de higiene y cuidado personal,
¢« Un registro de menuds y, en caso necesario, registros individuales de ingesta;

 Un registro de caidas o accidentes sufridos por las personas usuarias dentro o
fuera del centro;

* Un registro de movilidad

 Unregistro de accidentes sufridos por el personal en el ejercicio de sus funciones
profesionales, ya sea dentro del centro como fuera de él;

« Unregistro que consigne las circunstancias de aplicacion de contenciones fisicas
y farmacologicas;

« Unregistrodelas quejasy reclamaciones presentadas y de las medidas adoptadas
en respuesta a las mismas;

¢ Un registro de sugerencias y de las medidas adoptadas, en su caso, en respuesta
a las mismas;

e Un registro de visitas;

« Unregistrodelos simulacros de evacuacion en caso de incendio y de las revisiones
del equipamiento para la prevenciéon de los mismos;

* Un registro de las inspecciones de sanidad;
* Un registro de las inspecciones de los equipos de combustible y electricidad;

* Y los registros deberan mantenerse ordenados, numerados, actualizados y en
condiciones de seguridad, en garantia del respeto a la confidencialidad de los
datos, sin perjuicio de mantenerse, en caso necesario y debidamente justificado,
a disposicidn del correspondiente Servicio de Inspeccion.

f) Sistema de incidencias del personal cuidador, en el que se recojan los datos mas
significativos de la persona usuaria, con anotacion expresa de la persona, tipo de
incidencia o parte, hora en la que se produce, y observaciones en su caso. El libro que
las recoja deberd estar debidamente numerado.

g) Sistema deincidencias o soporte informatico que recoja las incidencias o actuaciones
sanitarias sanitarias (médico/a, enfermero/a) debidamente fechadas y numeradas.
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Se deberd garantizar la comunicacion adecuada del contenido de ambos libros entre
los diversos profesionales del centro.

h) un Libro de Registro de personas usuarias, en el que constaran, las altas y bajas, el
caracter de las mismas (temporales o definitivas), las causas, identificacion de usuario/
as, fecha y observaciones.

i) Protocolos de actuacion que pauten como minimo:

Protocolos de Atenciodn Inicial:
e Protocolo de preingreso
e Protocolo de ingreso
¢ Protocolo de adaptacion

Protocolos de Atencion Integral continuada:

Protocolos de Atencidn Biosanitaria:
*  Protocolo de actuacidon terapéutica y gestion de medicacion
¢ Protocolo de actuacion en Ulceras por presion

e Protocolo de actuacidon en casos en los que se sospeche o detecte una
situacion de maltrato o abuso.

e Protocolo de prevencidon y tratamiento de caidas
* Protocolo de prevencidn y tratamiento de infecciones
e Protocolo de prevencidon y tratamiento de la agitaciéon psicomotriz
e Protocolo de higiene y cuidado personal
e Protocolo de nutricion e hidratacion
* Protocolo de movilizacion
* Protocolo de eliminacidn e incontinencia
* Protocolo de restricciones fisicas y/o farmacoldgicas
 Protocolo de urgencias sanitarias
* Protocolo de acompafamiento a consultas sanitarias
* Protocolo de atencidn al final de la vida

Protocolos de Atencidon Psicosocial:
* Protocolo de resoluciéon de conflictos
* Protocolo de atencién familiar continuada

¢ Protocolo de decisiones personales
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e Protocolo de fugas
* Protocolo de malos tratos
* Protocolos de atencidon con la fiscalia
 Protocolo de estado animico y comportamiento
Protocolos de finalizacion
¢ Protocolo de baja (renuncia, traslado)
* Protocolo de fallecimiento
i) Manual de buena practicas que este implantado y conozcan los trabajadores.

k) Plan de Gestion de Calidad, que incluya el mapa de procesos, procedimientos vy
protocolos de actuacion, referidos al usuario y a la familia, a los servicios, a los recursos
humanos, e indicadores minimos asociados.

I) Plan de autoproteccion.

m) Podliza de seguro multirriesgo, que garantice la cobertura de las posibles
indemnizaciones a favor de las personas usuarias y de las personas profesionales o
a favor de terceros, que pudieran generarse por hechos o circunstancias acaecidos
en el centro residencial o en el marco de las actividades organizadas por el centro y
desarrolladas fuera de él por sus profesionales o por sus personas usuarias.

2.- Toda la documentacién que deba ponerse a disposicion de las personas usuarias debera
estar adaptada en su redaccidn a su capacidad de entendimiento y presentarse en soportes
adaptados a sus diversas formas de comunicacion.

3.- Los centros residenciales para personas mayores deberdn contar con régimen de precios
expuesto al publico en lugar bien visible:

» Establecer tarifas de precios, con especificacion tanto de su vigencia temporal como
del servicio o conjunto de servicios agrupados a los que afecten.

e Ademas, se entregara factura a las personas usuarias en el momento del pago y se
efectuara una liquidacion al finalizar la estancia en el centro.

4.- Régimen contable: En la administracion del servicio se ajustaran al régimen contable que
legalmente les corresponda.

5.- Acuerdo con cada usuario o su representante legal del contenido de obligacion mediante
contrato en regla o, en su caso, resolucion del érgano competente.

El contrato sera escrito y el modelo del mismo deberd ser aprobado por la Administraciéon
competente en la Autorizacion del Centro o Servicio. Se procedera de la misma manera con
las modificaciones posteriores.

El contrato debera contener, como minimo: nombre y D.N.l. del titular del centro o de su
representante legal, nombre y D.N.l. de la persona usuaria o de su representante legal,
servicios que se contratan, precio de los servicios contratados, actualizacion del precio,
plazo de vigencia del contrato, posibilidad de prérroga y motivos de resolucion.
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6.- Libro de reclamaciones, garantizandose el adecuado registro de las quejas y de las
medidas adoptadas.

7.- Buzdn de sugerencias.
8.- Privacidad:

Con arreglo a lo dispuesto en el articulo 6 de la presente Ley, en todos los servicios sociales
residenciales se observard un estricto respeto a la privacidad de las personas usuarias. En
este sentido, se deberan cumplir, entre otros, los puntos siguientes:

e Se permitird tener cerrada la puerta de la habitacion salvo en las unidades
psicogeriatricas y unidades sociosanitarias.

 El personal llamara a la puerta y esperara a que se le invite a entrar.

¢ En ningun caso podra observarse el interior estando la puerta cerrada.
e Los armarios y cajones se podran cerrar con llave.

* Se consentira recibir visitas en la habitacion.

* Las personas usuarias no estaran obligadas a solicitar permiso para salir al exterior
dentro del horario que se establezca al efecto, ni a especificar el objeto y destino de
la salida. En todo caso, estara prevista la supervision especifica de aquellas personas
para las que salir implique un riesgo.

e Las personas usuarias podran tener enseres propios en la habitacidon, exceptuando
aquellos que pudieran suponer menoscabo en su seguridad personal.

e Se garantizara la intimidad de las personas usuarias durante el bafio y mientras se
visten o desvisten.

e Los cuartos de aseo de las habitaciones y las cabinas de aseo ubicadas en zonas
comunes dispondrdn de condena con botdn de desbloqueo exterior.

* Las personas usuarias podran hacer uso de un teléfono en privado.

Con caracter excepcional, en el supuesto de personas que presenten trastornos psiquicos y
se encuentren incapacitadas judicialmente, se podrd no estar a lo indicado en alguno de los
puntos precedentes del presente requisito, Unicamente, cuando estuviera en situacion de
riesgo su seguridad personal, actuando en todo caso con el debido respeto y correcto trato.

9.- En su caso, baremo de asignacion de habitaciones individuales, evitando en lo posible
gue la antigledad en lista de espera sea criterio exclusivo de adjudicacion.

10.- Obligacion de informar a la Administracion competente, con la periodicidad que ésta
pudiera acordar, sobre los aspectos siguientes:

» Listado actualizado de personas usuarias.

* Datos estadisticos que puedan ser requeridos en orden a una mejor planificacion y
programacion de los servicios sociales.

11.- Con caracter especifico, los servicios sociales residenciales para personas mayores de titularidad
privada deberan exponer en lugar bien visible el documento que garantice la autorizacion de
funcionamiento, asi como las tarifas de precios comunicadas a la Administracion competente.
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Articulo 62.- Categorias y responsabilidades profesionales

1.- La plantilla de personal de los centros residenciales estard formada por un equipo
de profesionales suficiente en numero, cualificacion y experiencia para asumir las
responsabilidades y desarrollar las distintas areas de atencion que precisen las personas
usuarias en relacion a su grado de dependencia.

2. Los centros residenciales dispondran del siguiente personal:

a) Personal de Atencion Indirecta:

Director/a Ostenta la representacion del centro y las funciones que realiza son:

a) Dirigir, coordinar e inspeccionar el funcionamiento de las distintas areas
funcionales del centro, de conformidad con las directrices emanadas por los
organos de gobierno de la Agencia Madrilefia de Atencion Social.

b) Responsabilizarse del desarrollo de los programas y de la ejecucion del
presupuesto.

c) Velar por el respeto de los derechos de los usuarios y porque reciban los
servicios que la residencia debe ofrecer.

d) Todas aquellas necesarias para el ejercicio de las anteriores, aquellas que
no estén atribuidas a ningun otro érgano de la residencia o cuantas otras
le asignen los 6rganos de gobierno de la Agencia Madrilefa de Atencion
Social.

Se asegura la presencia o localizacion inmediata del director o directora, y
en su ausencia, debera existir una persona responsable autorizada, la cual
debera figurar en el organigrama del centro.

Personal de administracion. Presta el apoyo administrativo necesario para la
elaboracion y conservacion de la documentacion asociada a las funciones de
gestion y organizacion.

Personal de servicios generales. Ejerce las funciones de cocina, lavanderia,
limpieza, mantenimiento y recepcidn o conserjeria.

b) Personal de Atencidon directa:

Equipo técnico. Para cubrir las areas de atencién sanitaria, psicoldgica, social,
terapias ocupacionales y demas previstas. Ademas podrdn disponer de servicio
de podologia, pelugueria, y personal de administracion. En el caso de las unidades
psicogeriatricas servicio de psiquiatria y/o neurologia.

Equipo de personal cuidador. Compuesto por profesionales que proporcionan,
coordinan y supervisan el sistema de apoyos a las personas usuarias para la
realizacion de las actividades de la vida diaria.

3.- Todos los puestos de trabajo, en funcién del tipo y de las caracteristicas del centro,
podran ser a tiempo parcial, y asi han de aparecer reflejados en correspondiente
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Articulo 63.- Cualificacion profesional

1.- La persona responsable del centro debera contar con titulacion universitaria en cualquiera
de las siguientes areas: ciencias sociales, educativas, psicoldgicas, sanitarias, econdmicas
o juridicas. Ademas, deberd haber realizado formacién complementaria en dependencia,
discapacidad, geriatria, gerontologia, direccion de centros residenciales, u otras areas de
conocimiento relacionadas con el ambito de atencidon a la dependencia.

2.- Las y los profesionales del equipo de atencion directa deberan contar con las titulaciones
oficiales que correspondan a sus respectivas especialidades.

Los cuidadores y las cuidadoras, y los gerocultores y las gerocultoras del equipo de atencion
directa que prestan servicios en este tipo de centros deben acreditar la cualificaciéon
profesional de Atencion Sociosanitaria a personas dependientes en Instituciones Sociales a
través de los siguientes titulos y certificados:

* Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (RD 546/1995 LOGSE)

« Técnico en Atencidon a Personas en Situacion de Dependencia (RD 1593/2011. (LOE)
» Técnico de Atencidn Sociosanitaria, (RD 496/2003, LOGSE)

e Técnico Auxiliar Clinica. (FPI)

e Técnico Auxiliar Psiquiatria. (FPI)

e Técnico Auxiliar de Enfermeria (FPI)

e El Certificado de Profesionalidad de Atencion Sociosanitaria a Personas Dependientes
en Instituciones Sociales, regulado por el real Decreto 1379/2008.

3.- El personal que asi lo requiera por su formacion deberd estar colegiado para poder
ejercer.

Articulo 64.- Derechos y deberes de los profesionales

1.- Las personas profesionales de los centros residenciales para personas mayores,
pertenezcan o no al sistema publico, tendran garantizadas, ademas de los derechos
constitucionales y legalmente reconocidos, los derechos regulados en el articulo 4 de la Ley
11/2003, de 27 de marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid

2.- Las personas profesionales de los centros residenciales para personas mayores deberan
cumplir los deberes regulados en el articulo 5 de la Ley 11/2003, de 27 de marzo, de Servicios
Sociales de la Comunidad de Madrid.

Articulo 65.- Obligaciones especificas respecto al personal

Ademas, todos los centros residenciales deberan contar con:

Reuniones periddicas de personal: preferiblemente tendran caracter semanal vy
obligatoriamente, como minimo, una periodicidad mensual.

En la atencion a las personas residentes el personal tendra a su disposicion un manual de
buena practica, propio o asimilado.
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« Programas de atencidn directa individual con asignacidn a cada residente de un/una
trabajador/a clave o de referencia.

* Protocolos de actuacion del personal.

e En el caso de que las personas usuarias lo necesiten, se prestara asistencia en el aseo vy
cuidados personales, asi como para levantarse, acostarse y acudir al aseo.

e En cuanto al personal, en materia de seguridad e higiene, se cumpliran los requisitos
especificos contenidos en la Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Articulo 66.- Ratios generales de personal

1.- Para el establecimiento de los turnos y los horarios de trabajo del personal que preste sus
servicios en los centros residenciales para personas mayores en la Comunidad de Madrid,
con independencia de sus caracteristicas laborales (fijo, eventual o sustituto; dedicacion
completa o parcial; contraprestacion de servicios profesionales, etc...) se consideraran, en el
marco establecido por los convenios colectivos de aplicacion, tres turnos:

- Turno de manana
- Turno de tarde
- Turno de noche

2.- La proporcion o “ratio” de personal minima de atencion diaria, sera la definida a
continuacion por cada 100 residentes en relacion a los turnos establecidos por el articulo
431, segun por grados de dependencia y por areas, la siguiente:

GRADOS DE DEPENDENCIA O y |
1. AREA TECNICO-ASISTENCIAL Y SOCIOSANITARIA

e Médico (especialidad geriatria): 1 médico turno de mafnanay 1 médico turno
de tarde.

¢ Fisioterapeuta: 1 fisioterapeuta turno de mafnana y 1 fisioterapeuta turno de
tarde

e Terapeuta ocupacional: 1 terapeuta turno de mafana y 1terapeuta turno de
tarde

«  Enfermero/a DUE: 1 enfermero/a DUE turno de manana, 1 enfermero/a DUE
turno de tarde, 1 persona turno de noche

* Técnico/a en Cuidados Auxiliares de Enfermeria: 5 TCAE turno de manana,
4 TCAE turno de tarde, 3 TCAE turno de noche.

* Psicélogo/a: 1 psicolédgo/a turno de mafiana o tarde.
» Trabajador/a social: 1 trabajador/a social turno de mafana o tarde.
 Animador/a sociocultural: T animador/a social turno de mafana o tarde.

* Auxiliar de farmacia: 1 auxiliar turno de manana o tarde.
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2.AREA DE SERVICIOS GENERALES

2.1 COMEDOR, LIMPIEZA, LAVANDERIA y CONTROL

» Gobernante/a: 1 gobernante/a en turno de manana o 1 gobernante/a
en turno de tarde.

e Auxiliar de hosteleria: 9 auxiliares turno de manana (1 comedor,
5 limpieza, 3 lavanderia) , 5 auxiliares turno de tarde (1 comedor, 2
limpieza, 2 lavanderia)

e Auxiliar de obras y servicios: 2 auxiliares turno de manana, 1 auxiliar
turno de tarde.

¢ Auxiliar de control: 1 auxiliar turno de manana, 1 auxiliar turno de
tarde, 1 auxiliar turno de noche.

2.2 COCINA
« Jefe/a de cocina: 1jefe/a de cocina turno de mafana.
» Cocinero/a:1cocinero/a turno de mafana, 1 cocinero/a turno de tarde.

¢ Ayudante cocina: 2 ayudantes turno de mafana, 2 ayudantes turno
de tarde.

e Pinche: 1 pinche turno de manfnana, 1 pinche turno de tarde.

¢ Dietista: 1 dietista en turno de manana.

3. AREA DE ADMINISTRACION

Director/a: turno de mafana.
Jefe/a de negociado : 1jefe/a turno de manana o tarde.
Oficial administrativo/a: 1 oficial turno de manana, 1 oficial turno de tarde.

Auxiliar administrativo/a: 1 auxiliar turno de manfana, 1 auxiliar turno de
tarde.

4. AREA DE MANTENIMIENTO

Jefe/a de mantenimiento: 1 turno de mafana o tarde

Oficial de mantenimiento: 1 oficial en turno de mafana, 1 oficial en turno de
tarde

Ayudante mantenimiento: 1 ayudante en turno de manana 1 ayudante en
turno de tarde.

Auxiliar de obras y servicios: 1 auxiliar en turno de mafana 1 auxiliar en turno
de tarde
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GRADOS DE DEPENDENCIA 11y Il

1.- AREA TECNICO-ASISTENCIAL Y SOCIOSANITARIA

Coordinador/a: 1 coordinador/a turno de mafana, 1 Coordinador/a turno de tarde.
Médico (especialidad geriatria): 1médico turno de mananay 1 médico turno de tarde.
Fisioterapeuta: 1fisioterapeuta turno de mafanay 1fisioterapeuta turno de tarde.
Terapeuta ocupacional: 1terapeuta turno de mafana y 1terapeuta turno de tarde

Enfermero/a DUE: 3 enfermeros/as DUE turno de mafana, 2 enfermeros/
as DUE turno de tarde, 2 enfermeros/as DUE turno de noche

Técnico/a en Cuidados Auxiliares de Enfermeria: 16 TCAE turno de mafana,
12 TCAE turno de tarde, 5 TCAE turno de noche.

Psicdlogo/a: 1 psicoldgo/a turno de mafnana, 1/2 psicdlogo/a turno de tarde.

Trabajador/a social: 1 trabajador/a social turno de mafnana, 1 trabajador/a
social turno de tarde.

Animador/a sociocultural: 1animador/a social turno de mafana, 1animador/a
sociocultural tarde.

Auxiliar de farmacia: 1auxiliar turno de manana, 1 auxiliar de farmacia turno de tarde.

2.AREA DE SERVICIOS GENERALES

2.1 COMEDOR, LIMPIEZA, LAVANDERIA y CONTROL

* Gobernante/a: 1 gobernante/a en turno de manana, 1 gobernante/a
en turno de tarde.

e Auxiliar de hosteleria: 14 auxiliares turno de manana (2 comedor, 7
limpieza, 5 lavanderia), 10 auxiliares turno de tarde (2 comedor, 5
limpieza, 3 lavanderia).

¢ Auxiliar de obras y servicios: 1 auxiliar turno de mafnana, 1 auxiliar
turno de tarde.

¢ Auxiliar de control: 1 auxiliar turno de mafana, 1 auxiliar turno de
tarde, 1 auxiliar turno de noche.

2.2 COCINA
« Jefe/a de cocina: 1 jefe/a de cocina turno de mafana.
» Cocinero/a:1cocinero/a turno de mafana, 1 cocinero/a turno de tarde.

« Ayudante cocina: 2 ayudantes turno de mafana, 2 ayudantes turno
de tarde.

¢ Pinche: 1 pinche turno de mafana, 1 pinche turno de tarde.

¢ Dietista: 1 dietista en turno de manana.
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3.- AREA DE ADMINISTRACION

« Director/a: turno de manana.
 Jefe/a de negociado :1jefe/a turno de mafana o tarde.
« Oficial administrativo/a: 1 oficial turno de mafana, 1 oficial turno de tarde.

« Auxiliar administrativo/a: 1 auxiliar turno de mafana, 1 auxiliar turno de
tarde.

4.- AREA DE MANTENIMIENTO
« Jefe/a de mantenimiento: 1turno de manana o tarde.

¢ Oficial de mantenimiento: T1oficial turno de mafnana, 1 oficial en turno de
tarde.

¢ Ayudante mantenimiento: 1ayudante turno de mafana, 1ayudante en turno
de tarde.

¢ Auxiliar de obras y servicios: 1 auxiliar en turno de mafana 1 auxiliar en turno
de tarde.

Articulo 67.- Voluntariado, practicas académicas o profesionales y estudios
de investigacion.

1.- La entidad responsable del centro residencial podrd autorizar la actuacion de personas
voluntarias para el acompafamiento de las personas usuarias.

La participacion de las personas voluntarias debera articularse siempre a través de las
Entidades de Voluntariado con las que previamente se hayan celebrado convenios de
colaboracién, no admitiéndose, en ningun caso, la colaboraciéon de caracter individual.

Las personas voluntarias que colaboren deberan reunir los requisitos que exige la Ley17/1998,
de 25 de junio, del Voluntariado, y su actuacion debera ser de colaboraciéon con las y los
profesionales, al objeto de enriquecer su proceso formativo, no pudiendo en ningdn caso
complementar o suplir las funciones de los profesionales del centro.

2.- La entidad responsable del centro residencial podrd autorizar la actuacion de personas
en practicas académicas o profesionales.

3.- Asimismo, podrd autorizar la realizacion de estudios de investigacion en el centro
residencial a entidades publicas y privadas especializadas en investigacion social, debiendo,
en todo caso, garantizarse el caracter confidencial de la informacion referida a situaciones
individuales. Los estudios que requirieran la participacion de las personas usuarias o el
acceso a informacion individual que les concierna deberdn contar con la autorizacion
expresa de las personas afectadas o, en su caso, de sus representantes legales.
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Articulo 68.- Criterios de homologacion

Para ser homologados en los términos previstos en el articulo 8.3, los centros residenciales
dependientes de entidades privadas deberan cumplir, ademas de los requisitos materiales,
funcionales y de personal previstos respectivamente en los Titulos

[, Il 'y I, los siguientes criterios:

a) Alineacion de sus objetivos y, en su caso, programas y actividades, a las prioridades y a
los objetivos que, en materia de planificacion y programacion, se establezcan en el marco
del Sistema de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

b) Cumplimiento de las mejoras sugeridas por la Administracion competente en el ejercicio
de las funciones de inspeccidn, en virtud de lo previsto en el articulo 22 de Ley 11/2002, de
18 de diciembre, de Ordenacion de la Actividad de los Centros y Servicios de Accidn Social
y de Mejora de la Calidad en la Prestacion de los Servicios Sociales de la Comunidad de
Madrid.

55



PODEMOS.

COMUNIDAD DE MADRID

1.- Los centros residenciales de personas mayores que cumplan con lo dispuesto en la
presente Ley, asi como con los criterios comunes de acreditacidn para garantizar la calidad
de los centros y servicios del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD) aprobados por resolucion de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de Estado
de politica social, familias y atencidn a la dependencia y la discapacidad, o normativa que
lo sustituya, quedaran acreditadas a los efectos de lo dispuesto en el articulo 34 de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de promocidon de la autonomia personal y atencién a las
personas en situacion de dependencia.

2.- Dicha acreditacion sera declarada en la resolucidon de concesidn de autorizaciéon de
funcionamiento.

3.- En el caso de los centros residenciales que se encuentren en funcionamiento a la fecha
de entrada en vigor de la presente Ley y que dispongan de autorizaciéon de funcionamiento,
la acreditacion se concederd una vez comprobado el cumplimiento de los requisitos de
aplicacion dentro de los plazos establecidos en la disposicidon transitoria primera.
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Primera.- Plazos para la adecuacion de los centros residenciales en
funcionamiento

1.- Las entidades privadas titulares de centros residenciales para personas mayores que
se encuentren en funcionamiento a la entrada en vigor de la presente Ley y dispongan de
autorizacion de funcionamiento, dispondran de un plazo 1 afo, a partir de la citada fecha,
para cumplir lo dispuesto en esta norma a excepcion de los requisitos materiales regulados
en el Titulo I.

2.- Las entidades publicas titulares de centros residenciales para personas mayores que
se encuentren en funcionamiento a la entrada en vigor de la presente Ley dispondran de
un plazo de 1 afo a partir de la citada fecha, para cumplir lo dispuesto en esta norma a
excepcion de los requisitos materiales regulados en el Titulo I.

3.- Si transcurrido el plazo de 1 ano establecido en los apartados anteriores, las entidades
titulares de dichos centros residenciales no hubieran cumplido los requisitos que resultan
de aplicacion, la Administracion competente procedera a la revocacion de la autorizacion
del centro.

Segunda.- Autorizaciones en tramitacion y residencias publicas en
construccion

1.- Las solicitudes de autorizacion, previa y de funcionamiento, para la creacidén, construccion
o instalacion, asi como para la modificacidon de centros residenciales de personas mayores,
gue sean formuladas ante la Administracion competente con anterioridad a la fecha de
entrada en vigor de la presente Ley se regirdn por lo dispuesto en el Decreto 21/2015, de
16 de abril, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el Reglamento Regulador de
los Procedimientos de Autorizacion Administrativa y Comunicacion Previa para los Centros
y Servicios de Accidn Social en la Comunidad de Madrid, y la inscripcion en el Registro de
Entidades, Centros y Servicios, en vigor a la fecha de presentacion de la solicitud. Idéntica
normativa sera de aplicacion a los centros residenciales de personas mayores de titularidad
publica cuyo proyecto estuviera en fase de estudio por parte del 6rgano competente a la
entrada en vigor de la presente Ley.

2.- En el supuesto de que la resolucion de las solicitudes de autorizacidn contempladas
en el apartado anterior fuera favorable, las entidades privadas titulares de los centros
residenciales dispondran de un plazo de 6 meses, contados desde la notificacidon de la
resolucion favorable, para cumplir lo dispuesto en esta norma a excepcion de los requisitos
materiales regulados en el Titulo I.

3. Las entidades publicas dispondran también de un plazo de 6 meses, contados desde
la fecha del informe de visita-comprobacidon, para cumplir lo dispuesto en esta norma a
excepcion de los requisitos materiales regulados en el Titulo I.

4.- Si transcurrido el plazo de 6 meses establecido en el apartado anterior, las entidades
titulares de los centros residenciales no hubieran cumplido los requisitos que resultan de
aplicacion, la Administracion competente procedera al cierre del centro.
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Tercera.- Homologacion

1.- Las entidades titulares de centros residenciales para personas mayores que a la fecha
de entrada en vigor de esta Ley estuvieren concertadas o convenidas con cualquier
Administracion de la Comunidad de Madrid deberdn solicitar de la Administracion
competente, en el plazo de un aflo a partir de la fecha de entrada en vigor de esta norma,
la preceptiva homologaciodn, previo el cumplimiento de los criterios que se establecen en el
Titulo IV de la presente Ley.

2.- Hasta entonces, y mientras se resuelve su solicitud, continuardn con el régimen de
concertacion que tuvieren.

3.- Si transcurrido dicho plazo de un afo las entidades titulares de dichos recursos no
hubieran cumplido los criterios para su homologacion, o habiéndolos cumplido no la
hubieren solicitado, la Administracion competente rescindird el régimen de concertacién o
convenio existente.

Cuarta.- Estancias diurnas autorizadas de mas de 25 plazas.

En la aplicacion de la presente Ley se excepcionan las estancias diurnas de centros residenciales
gue a la entrada en vigor del mismo se encuentren autorizados para mas de 25 personas, los
cuales deberan estar dotados de infraestructura y personal suficiente para prestar los servicios
con arreglo a unos estandares minimos de calidad.
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DISPOSICION DEROGATORIA UNICA

Quedan derogadas a la entrada en vigor de la presente Ley cuantas disposiciones de igual o
inferior rango se contradigan con lo dispuesto en él, en particular, la Orden 766/1993 de 10 de
junio, de la Consejeria de Integracion Social, por la que se aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funcionamiento de las Residencias de Ancianos que gestiona directamente el Servicio Regional
de Bienestar Social y los apartados A.3 3.5 B.2 y B.3 del Anexo | de la Orden 612/1990, de 6 de
noviembre, de la Consejeria de Integracion Social, por la que se desarrolla el Decreto 91/1990,
de 26 de octubre, relativo al Régimen de Autorizacion de Servicios y Centros de Accién Social y
Servicios Sociales.
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Primera.- Régimen supletorio

En lo no previsto expresamente en este Decreto en materia de procedimiento serdn de aplicacion
supletoria las normas contenidas en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, asi como las correspondientes
disposiciones legales vigentes que resulten de concordante y pertinente aplicacion.

Segunda.- Adaptacion normativa

Se faculta al Consejo de Gobierno, en el ambito de sus competencias, para dictar cuantas
disposiciones reglamentarias sean necesarias para el desarrollo de la presente Ley, asi como
para acordar las medidas necesarias para garantizar la efectiva ejecucion e implantacion de las
previsiones de esta Ley.

Tercera.- Entrada en vigor

La presente Ley entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Boletin Oficial de la
Comunidad de Madrid.
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