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Taller de trabajo es una metodologia
de trabajo en la que se integran la
teoria y la practica.

Se caracteriza por la investigacion, el
aprendizaje por descubrimiento y el
trabajo en equipo que, en su aspecto
externo, se distingue por el acopio
(en forma sistematizada) de material
especializado acorde con el tema
tratado teniendo como fin la
elaboracion de un producto tangible.
Un taller es también una sesion de
entrenamiento. Se enfatiza en la
solucion de problemas, capacitacion,
y requiere la participacion de los
asistentes.
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El proyecto vasco de residencias de tercera edad esta muy avanzado. Es muy
importante su lectura porque introduce novedades en la calidad de servicios de
las residencias de tercera edad que sin duda seran copiados por el resto de las
autonomias.

En la actualidad el 21,7% de la poblacién de Euskadi supera los 65 afos -mas de
460.000 personas- y hay alrededor de 19.900 plazas residenciales para mayores,
de lo que resulta una tasa de 4,3 plazas por cada cien habitantes de 65 y mas
anos. El Consejo Econdmico y Social vasco (CES) ya ha emitido su dictamen
sobre el proyecto de decreto “de centros residenciales para personas mayores en
el ambito de la Comunidad Autdnoma del Pais Vasco” que ha elaborado el
Gobierno vasco y cuya finalidad es regular los requisitos que deben reunir las
residencias, definir el modelo de atencidn y las condiciones para su autorizacion
de funcionamiento, acreditacién y homologacién, actualizando la normativa
actual, que data de 1998 con retoques realizados en 2005 y 2006. Esta nueva
regulacion sera de aplicacién en todas las residencias de mayores de la CAV
integradas en el Sistema Vasco de Servicios Sociales, tanto las publicas como las
privadas, y una de sus principales novedades es que eleva las ratios de personal.

En cuanto a las condiciones fisicas de los centros residenciales, el proyecto
establece que deberan estar ubicados preferentemente en nucleos de poblacién y
deben contar con un acceso sencillo y rapido al resto de los servicios
comunitarios. También se hace especial incidencia en las condiciones de
accesibilidad y se fijan las condiciones minimas del area sanitaria obligatoria y de
las unidades opcionales de psicogeriatria y sociosanitaria.
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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 este Decreto estuvieren concertadas o
convenidas con cualquier Administracion Publica Vasca deberan solicitar de la
Administracion competente, en el plazo de un afio a partir de la fecha de entrada
en vigor de esta norma, la preceptiva homologacion, previo el cumplimiento de
los criterios que se establecen en el Capitulo V del presente Decreto.

2.- Hasta entonces, y mientras se resuelve su solicitud, continuaran 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 homologacién, o habiéndolos
cumplido no la hubieren solicitado, la Administracion competente rescindira el
régimen de concertacion o convenio existente.

>Para aprender, practicar. e
>Para ensefiar, dar soluciones.

>Para progresar, luchar.

Formacion inmobiliaria practica > Solo cuentan los resultados
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Articulo 1.- Objeto

El presente Decreto tiene por objeto regular los requisitos materiales, funcionales y de
personal que deben reunir los centros residenciales para personas mayores Yy
establecer las condiciones para su autorizacién de funcionamiento, acreditacion y
homologacion en su caso.

Articulo 2.- Ambito de aplicacion

1.- El presente Decreto sera de aplicacién a todos los centros residenciales para
personas mayores, tanto de titularidad publica como privada, ubicados en la
Comunidad Autonoma del Pais Vasco.

2.- Expresamente se excluyen del &mbito de aplicacion de este Decreto los servicios
de alojamiento residencial para personas mayores, es decir, los apartamentos
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.- Definicién

1.- Son centros destinados a servir de vivienda habitual o permanente, y en su caso
temporal, a personas mayores de 65 afios 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 prestaciébn de un servicio médico y de
enfermeria; c) el apoyo de un equipo multidisciplinar de profesionales con los perfiles
idoneos para la prestacion de una atencion integral orientada al bienestar fisico,
psicolégico 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.

Articulo 5.- Poblacién destinataria
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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
dependencia y, 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 debera quedar
debidamente acreditado y justificado que la atencion prestada en un centro residencial
para personas mayores es la idénea 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.

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

b) quien acredite tener con la persona usuaria una relacién de parentesco hasta el
segundo grado de consanguinidad o afinidad y mantenga con ella una relaciéon de
convivencia habitual. Se requerird motivacion fundamentada de los servicios sociales
de base y autorizacion foral en caso de plazas concertadas por la Diputacion.

Articulo 6.- Principios generales

Los principios generales que regirdn la actuacion de los centros residenciales para

personas mayores son los siguientes:

a)- Principio de normalizacién. 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 méximo 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 integraciéon 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 integracién. En el ambito de la vida familiar, social, politica y cultural
de las personas residentes, se tendera al mantenimiento de las mismas en el
entorno comunitario habitual.

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

f)- Principio de profesionalizacion. Sin perjuicio de la labor del voluntariado social, al
gue 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 atencion personalizada e integral. Desde un enfoque de atencion
centrada en la persona, se prestara una atencion personalizada adaptada a las
necesidades de cada persona usuaria, con respeto a su intimidad y dignidad.

Articulo 7.-Derechos y 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 9 de la
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Ley 12/2008, de 5 de diciembre de servicios sociales, y en el Decreto 64/2004, de 6 de
abril, por el que se aprueba la carta de derechos y obligaciones de las personas
usuarias y profesionales de los servicios sociales en la Comunidad Autbnoma del Pais
Vasco y el régimen de sugerencias y quejas.

2.- Las personas usuarias de los centros residenciales para personas mayores
deberan cumplir los deberes regulados en el articulo 10 de la Ley 12/2008, de 5 de
diciembre, de servicios sociales, y las obligaciones del Decreto 64/2004, de 6 de abril,
por el que se aprueba la carta de derechos y obligaciones de las personas usuarias y
profesionales de los servicios sociales en la Comunidad Autonoma del Pais Vasco y el
régimen de sugerencias y quejas.

3.- Las personas que se encuentren en un centro residencial en calidad de familiares o
visitantes de personas usuarias deberan cumplir las normas de organizacién y
funcionamiento del centro, de acuerdo con lo dispuesto en el reglamento de régimen
interior previsto en el articulo 38.

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 el Decreto 40/1998, de 10 de marzo, sobre
autorizacion, registro, homologacién e inspeccién de servicios sociales de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco, y el Decreto 155/2012, de 24 de julio, de
Registros de Servicios Sociales, o normativa que los sustituyan.

2.- Para ser autorizadas por la Administracibn competente, los centros residenciales
para personas mayores de titularidad privada deberan cumplir los requisitos
materiales, funcionales y de personal regulados en los Capitulos Il, Il y IV del presente
Decreto.

3.- Para integrarse en el Sistema Vasco 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 Capitulo V del presente Decreto.

4.- Con el fin de garantizar la homogeneidad de la red de servicios, los centros
residenciales para personas mayores de titularidad puablica, aun no estando sujetas a
autorizacién ni homologacion, deberan cumplir los requisitos materiales, funcionales y
de personal regulados en los Capitulos Il, 1l y IV asi como los criterios de
homologacion establecidos en el Capitulo V.

5.- Lo anterior debera entenderse sin perjuicio de lo dispuesto en la Disposiciones
Transitorias Primera y Tercera en relacion con la autorizacion y homologacion de los
centros residenciales que, a la fecha de entrada en vigor del presente Decreto, 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 12/2008, de 5 de diciembre, de
servicios sociales y en el Decreto 64/2004, de 6 de abril, por el que se aprueba la carta
de derechos y obligaciones de las personas usuarias y profesionales de los servicios
sociales en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco y el régimen de sugerencias y
quejas.
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2.- Asimismo se estara a las disposiciones contenidas en la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en
situacion de dependencia.

CAPITULO Il REQUISITOS MATERIALES

Articulo 10.- Ubicacioén

1.- Los centros residenciales para personas mayores se ubicaran en un entorno no
aislado y préximo 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 ubicacién reunird las debidas condiciones de seguridad, salubridad y
accesibilidad, y contara con accesos y alrededores inmediatos bien iluminados.

3.- Deberan disponer de jardines o espacios exteriores donde poder pasear o facilitar
el acceso a plazas o jardines publicos.

4.- Deberan estar identificadas mediante rétulos o placas que sean visibles desde la
via publica y situados en su entrada o acceso principal. Dicha identificacién 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 funcion de
su tamafio y caracteristicas, las condiciones estipuladas en la legislacion vigente en
materia urbanistica, arquitectonica, de prevencion de riesgos laborales, de sanidad e
higiene, de tratamiento de residuos, asi como en cualquier otra materia que les sea
aplicable.

2.- Los centros residenciales, para personas mayores de mas de 25 plazas, de nueva
creacion tras la entrada en vigor del presente decreto, tendran una distribucion
modular, con un maximo de 25 plazas por moédulo. La capacidad maxima de cada
centro residencial sera de 150 plazas

3.- La calidad vivencial de los centros residenciales deberd 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
orientacion y el espacio privado.

4.- Los centros residenciales para personas mayores estaran dotadas de las
instalaciones y/o equipos necesarios que permiten ofrecerles una atencién adecuada a
sus necesidades.

5.- 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 entrafiar algun riesgo potencial, deberan ser manipulados exclusivamente por
empresas instaladoras autorizadas.

6.- De igual forma, se asegurard, con la frecuencia necesaria, la limpieza y

desinfeccion del inmueble y dependencias, asi como todos los materiales, utensilios y
demas enseres.
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Articulo 12.- Condiciones de habitabilidad y comunicacion

1.- En los s6tanos y semis6tanos no podran en ningun caso ubicarse habitaciones.

2.- Se dispondréa de iluminacion 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
aplicacion cuando proceda del Reglamento de Instalaciones Térmicas en los Edificios.

3.- Con carécter general, se garantizara un nivel minimo de iluminacion artificial de 200
lux en todas las estancias y zonas de circulacién. 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 ventilacion 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 utilizacién de sistemas
de calefaccioén 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, bafios, aseos, vestuarios 0 puntos localizados podra
disminuirse hasta un minimo de 2,30 m. En habitaciones abuhardilladas no sera
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 médulo.

Articulo 13.- Condiciones de proteccion y seguridad

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

2.- Proteccion contra incendios:

a) La entidad titular del centro elaborara y pondréa en préactica, en colaboracion
con los servicios técnicos correspondientes, un Plan de Autoproteccion, que
se someterd a la aprobacion del o6rgano competente con arreglo al
procedimiento legalmente regulado (Real Decreto 393/2007, de 23 de marzo,
por el que se aprueba la Norma Bésica de Autoproteccion, y Decreto
277/2010, de 2 de noviembre, por el que se regulan las obligaciones de
autoproteccion).

b) La entidad titular informara 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 autoproteccion se remitird al servicio de extincion de incendios del
area en que se encuentra enclavado el centro residencial, y al Gobierno
Vasco, concretamente a los Departamentos competentes en materia de
seguridad.



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

e) El centro residencial entregard una copia de los planos actualizados del
edificio al servicio de extincion de incendios que le corresponda, con
indicacion 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
depositard en el centro residencial, en el lugar especifico de facil acceso que
determine el servicio de extincibn de incendios del area en la que se
encuentre situado el centro residencial, para su uso exclusivo, con el rétulo de
“uso exclusivo de bomberos”.

g) La Direcciébn del establecimiento organizard y se responsabilizara del
mantenimiento de los sistemas de seguridad contra incendios, tanto en sus
aspectos de prevencion, como de deteccién, extincion y evacuaciéon. Para
control de los mismos llevara un registro de las revisiones realizadas.

h) Los centros residenciales deberan contar con las siguientes instalaciones
minimas:

Senfalizacion.

lluminacién de emergencia.

Dotacion de extintores portétiles.

Instalacion de deteccion y alarma.

e. Bocas de incendio equipadas.

Todo ello segun los estandares del Documento Basico S| Seguridad en caso de

incendio del CAdigo Técnico de la Edificacion, por el que la actividad regulada

en el presente Decreto es considerada de uso hospitalario.

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

4.- Los centros residenciales dispondran de suministro complementario o de
seguridad, segun establece el Reglamento Electrotécnico de Baja Tension.

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

apow

Articulo 14.- Accesibilidad

1.- Con cardcter general, los centros residenciales para personas mayores deberan
cumplir los requisitos previstos en la Ley 20/1997, de 4 de diciembre, para la
promocién de la accesibilidad, en su normativa de desarrollo, en particular, en el
Decreto 68/2000, de 11 de abril, por el que se aprueban las normas técnicas sobre
condiciones de accesibilidad de los entornos urbanos, espacios publicos, edificaciones
y sistemas de informacién y comunicacion, y en el Cédigo Técnico de la Edificacion en
su Documento Béasico SUA Seguridad de utilizacion y accesibilidad.

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

3.- En las zonas de circulaciébn de personas usuarias se instalardn pasamanos en
ambos lados y a una altura de 90 = 5 cm.

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 diferenciacion de espacios y sus elementos.



6.- Los centros residenciales para personas mayores deberdn contar con la gama
necesaria de productos de apoyo, y en numero suficiente, para la atencion y la
movilizacion de las personas con movilidad reducida. Esta obligacion no se extendera
a los productos individuales de apoyo a los que la persona pueda acceder en el marco
de las prestaciones econOmicas para la adquisicibn de prestaciones tecnologicas
previstas en el apartado 3.3 del Catdlogo de Prestaciones y Servicios Sociales
contenido en el articulo 22 de la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios
Sociales.

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 utilizacién de las instalaciones se recomienda implantar soluciones
domoticas o equivalentes.

Articulo 15.- Distribucion de estancias

1.- Los centros residenciales deberan contar con:

a) Zona de administracion, que comprendera las dependencias destinadas a
funciones de gestion y administracién 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 mdédulos.

c) Mddulos:

i. Areas comunes: comedor y sala de estar
ii. Habitaciones
iii. Bafiosy aseos
iv. Office

d) Area sanitaria, que comprendera 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 comprendera, 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 a las 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.

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 contardn 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, dispondrdn de salas de estar y
salas de actividades comunes a todos los modulos con una superficie Gtil minima en
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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 cumplira las condiciones
exigidas a los aseos de modulo.

3.- 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 til de la estancia y la superficie de ventilacién sera mayor o igual que 1/20
de la superficie Gtil 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 ergonémicas que garanticen la seguridad y el confort
de las personas usuarias.

Articulo 18.- M6édulos

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 sera de 5,5 m2 por plaza como minimo.

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

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

e) 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.

f) Las salas de estar se dotardn de sillones y butacas de caracter individual
suficientes y de caracteristicas ergonémicas 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 todas los centros
residenciales con un 75% 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 habitacién individual.
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c) Las habitaciones dobles tendran una superficie Gtil minima de 19 m2, excluido
el cuarto de bafio.

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

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

e) 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.

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

g) Los pavimentos serdn de material facilmente limpiable y no deslizante.

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

i) Cada habitaciobn dispondra de un diferencial de alta sensibilidad vy
magnetotérmicos.

j) Cada habitacion dispondra de luz de suefio.

k) Todas las habitaciones contaran con una ventana que permita iluminacién y
ventilacion natural desde espacio abierto exterior. La superficie acristalada sera
mayor o igual que 1/10 de la superficie Util de la estancia y la superficie de
ventilacién mayor o igual que 1/20 de la superficie Gtil de la estancia.

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

m) Todo residente dispondra como minimo en su habitacion del siguiente
eguipamiento:

— Una cama articulada con anchura minima de 90 cm y, en caso de ser
necesario, colchén 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.

— Una mesilla de noche con cajén y esquinas redondeadas. En médulos con
personas con alto grado de dependencia, incluird una bandeja extensible.

— Una silla con apoyabrazos.

— 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, que permita identificar su procedencia. Ademas, al
pulsar el timbre de llamada se encendera un piloto sobre la puerta de la
habitacién, que se apagara con un pulsador de rearme.

— Las personas usuarias encamadas o con un alto grado de dependencia
dispondran de camas articuladas y con ruedas, con tren elevador, y con
barras de proteccion.

n) Si la persona usuaria lo solicita, se incluirh una mesa de uso individual o
compartido que permita su utilizacién por personas sentadas en silla de ruedas.
Dicha mesa podra ser abatible.

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

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

3.- Bafios y aseos:
a) En las areas comunes del modulo existira un aseo dotado de inodoro y lavabo
sin pedestal por cada 15 plazas.
b) Se exigira un bafio dotado de inodoro, lavabo sin pedestal y ducha por cada 2
habitaciones, y con acceso directo desde la habitacion.
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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 y, al igual que los paramentos,
facilmente limpiables.

f) Se instalard un espejo sobre el lavabo, con inclinaciéon 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 que garanticen la higiene de personas con alto grado de
dependencia.

4.- Office:

Los centros residenciales con mas de 25 plazas dispondran de un office en cada
mddulo ubicado junto al comedor, con las siguientes caracteristicas:

a)
b)
c)
d)

La griferia sera tipo monomando.

Las paredes estaran cubiertas por materiales faciles de limpiar y desinfectar.
La zona de fregadero y trabajo estara alicatada.

Los suelos seran antideslizantes y faciles de limpiar.

Articulo 19.- Area sanitaria

1.- Tanto si los servicios de atencién geriatrica se prestan con personal propio como Si
son concertados, todos los centros residenciales deberan disponer, como minimo, de
los siguientes espacios:

a)

b)

d)

Sala de consulta:

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

— Dispondra de un lavabo con agua caliente y fria y una camilla de exploracion.

Cuarto de curas y botiquin:

— En los centros residenciales de hasta 50 plazas, podra constituir espacio
conjunto con la sala de consulta.
— Dispondréa de lavabo de agua caliente y fria.

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

— Superficie minima de 2n/5 m.2, donde n es el numero de personas
residentes, no pudiendo ser en ningln caso inferior a 15 m2.
— Proximidad a servicios higiénicos.

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

e Los servicios de farmacia:

- &rea administrativa y de gestion.
- &rea de recepcion, revision y almacenamiento de medicamentos
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y productos sanitarios.
- area de preparacion y dispensacién de medicamentos y
productos sanitarios.
- area de elaboracion de formulas magistrales y preparados oficinales.

e Los depositos de medicamentos:
- area administrativa y de gestion.
- &rea de recepcion, revision y almacenamiento de medicamentos y
productos sanitarios.
- &rea de preparacion y dispensacion de medicamentos y productos
sanitarios.

2.- Los espacios del &rea sanitaria deberdn cumplir con la normativa que les sea
aplicable.

Articulo 20.- Vestuarios y aseos para el personal

Los centros residenciales contaran con vestuarios y aseos dotados de lavabo e
inodoro reservados al personal que, como minimo, deberan ajustarse a la proporcién 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 estara a lo previsto en la 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.

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.
Contaran 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 periédico de lenceria y ropa de personas residentes. En cualquier caso, el
centro residencial contara 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 atenciéon a personas
mayores de sesenta y cinco afios y excepcionalmente afectadas de algin tipo de
dependencia para el mantenimiento de una vida autbnoma, 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 que
conviven y paliando asi las consecuencias de su dependencia.

El centro residencial deber4d 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:

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

— Las areas comunes seran al menos de 4,5m2 por persona usuaria.

Articulo 23.- Unidad de Psicogeriatria
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1.- En caso de contar con unidades de Psicogeriatria, con estructura fisica diferente de
la del resto del centro gerontoldgico, se atenderdn 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.- Los objetivos especificos, son:

a) Prestar una atencion 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 area 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 que las
mismas estan siendo atendidas de la mejor forma posible, respetando al
maximo sus derechos individuales.

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

4.- El nmero méaximo de plazas por unidad sera de 20.

5.- Las areas comunes tendran las caracteristicas del articulo 18.1 y, ademas,
contaran con:
a) Una zona de deambulacién 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
anatdmico y seccion circular entre 4 y 5 cm de diametro.
- Superficie minima 2,00 m2 por persona usuaria.
b) Ventanas con vidrio y cierre de seguridad.

6.- Todas las habitaciones seran individuales y tendran 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 observacién 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).

7.- Los bafios y aseos tendrén las caracteristicas del articulo 18.3.
8.- El office cumplira las condiciones establecidas en el articulo 18.4.

9.- Todos los accesos a la unidad de psicogeriatria contardn con puertas que
dispongan de cerradura de seguridad evitando las cerraduras con llaves.
10.- Ademas de las recomendaciones ambientales de caracter general para todos los
maédulos, en las unidades de psicogeriatria:
a) Se evitaran los pequefios objetos decorativos accesibles y peligrosos para
estas personas.
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b) Se evitara una excesiva estimulacién (ruidos ambientales, etc.).

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

d) Se facilitar4 la orientaciébn de las personas usuarias, a través de colores
especificos en cada puerta de habitacion 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 atencién al nivel sonoro de los timbres y teléfonos fijos y
moviles.

g) Se utilizardn relojes y calendarios de gran tamafo y de facil lectura, que
faciliten la orientacion temporal.

Articulo 24.- Unidad sociosanitaria

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

2.- La sala de enfermeria dispondra 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, 6xido nitroso y vacio.

4.- El nimero 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
proteccion y con colchones viscoelasticos.

6.- Cada unidad dispondra de:
- los dispositivos necesarios para el bafio de personas usuarias segun
grado de dependencia: bafieras geriatricas, sillas de bafio, etc....
- al menos una grda de traslado con dos tipos de arneses (Uno para
traslado desde la cama y otro para elevacion y cambios de pafial)
- pulsioximetro, electrocardiografo y un carro de paradas con
desfibrilador, su medicacion y accesorios de urgencia

7. — Ademas contara con los materiales necesarios para

- la administracion de medicacion por via oral con un sistema de
unidosis, como por via subcutanea e intravenosa

- técnicas de soporte nutricional; sondas nasogastricas, catéteres de
ostomia y sistemas de bombas de infusion

- técnicas de enfermeria, materiales para curas, etc.

- técnicas de rehabilitacion: 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 modulos.

2.- Cumplird las condiciones exigidas en el articulo 18 para los modulos generales, a
excepcion del Office. En su lugar, se instalara una cocina de tipo doméstico.
3.- Equipamiento:
a) Los electrodomésticos seran eléctricos y estaran dotados de medidas de
seguridad que reduzcan al maximo los riesgos.
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b) Se instalara una cocina equipada al menos con frigorifico, vitroceramica, 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 estara alicatada.

f) Los suelos seran antideslizantes y faciles de limpiar.

4.- La cocina deberd estar adaptada a las necesidades de las personas usuarias,
siendo accesible para personas usuarias de silla de ruedas.

CAPITULO lIl.- REQUISITOS FUNCIONALES

Articulo 26.- El modelo de atencién

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

- la atencién integral y centrada en la persona;

- el modelo de gestion de la calidad; y

- la garantia de derechos.

Articulo 27.- La atencién integral y centrada en la persona

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

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

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

-Ingreso

-Estancia

-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 relacién 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 que mantienen un fuerte vinculo con ella —familiares, amigos
y profesionales—, siempre que ella previamente acepte su participacion.

5.- La aplicacion 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 funcion 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 residencial, teniendo en cuenta el papel que juegan en su vida otros apoyos
formales e informales, y adoptar medidas para la mejor coordinacién de las
actuaciones y la aplicacion de criterios coherentes de intervencion.
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Articulo 28.- Persona de referencia

Persona de referencia es la figura profesional que tendrdn 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 29.- El modelo de gestion de la calidad

1.- El modelo de atencion de los centros residenciales para personas mayores tendra
como objetivo basico la mejora continua de la gestién de todos sus procesos, de modo
qgue 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 prestacion de servicios y procedimientos de evaluacion y de autoevaluacion, asi
como de desarrollo de medidas para la mejora del funcionamiento, incorporando un
concepto interactivo de la calidad que estéd asimilado por la dindmica cotidiana y total
del centro residencial, mas all4 de percepciones orientadas casi en exclusiva a la
busqueda de la certificacibn como medida de marketing corporativo.

Articulo 30.-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. Atencion sanitaria: El centro residencial facilitara el acceso a la atencidén sanitaria,
respetando la eleccion efectuada por las personas usuarias. En cualquier caso, se
debera garantizar que todas las personas usuarias reciban la atencidon sanitaria
necesaria por medios propios o ajenos.

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

3. Readaptacion para las actividades de la vida diaria: Incluira aquellas actividades o
programas que 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, existira 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.

6. Asistencia psicologica, pedagdgica o psicopedagdgica: Se prestard a las personas
usuarias que lo precisen.

7. Dinamizacion sociocultural: Con caracter especifico e idénticas indicaciones, existira
un programa de animacion 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.
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Se establecera un programa anual de actividades, organizadas y diversas, con
indicacién de los objetivos, calendario, métodos y técnicas de ejecucion, sistemas de
evaluacién y que garantice actividades todos los dias.

8. Trabajo social: Se prestara, a través de un trabajador social o una trabajadora
social, el servicio de asistencia social a las personas usuarias que lo precisen en
funcién de sus necesidades y a sus familias.

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

10. Servicios de restauracion: El servicio de restauracion se realizara respetando el
cumplimiento de una correcta nutricién, adaptandose en cantidad, calidad y variedad a
las necesidades especificas de las personas usuarias. Un profesional competente
elaborard las dietas especificas para cada patologia. En el caso de dietas especiales o
alimentacién 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 legislacién vigente, y en especial, la
reglamentacion técnica sanitaria sobre comedores colectivos.

11. Servicio de lavanderia.

El contenido de todos estos servicios deberd incluirse en el Reglamento de Régimen
Interior vigente en cada centro.

Articulo 31.- Fase de ingreso: preparacion y adaptacion al centro

1.- Las personas profesionales del centro residencial deberdn adoptar las siguientes
medidas oportunas para facilitar el proceso de acogida:

a) Diferenciar el preingreso, el ingreso y la adaptacion

b) Recabar la documentacidon necesaria antes del preingreso y propiciar el
conocimiento mutuo y 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 o0 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
gue 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 generaciéon de confianza y seguridad.

j) Realizar la evaluaciébn 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 Atencién Individual (PAI), cubriendo las actividades y programas de la
cartera de servicios y marcando los objetivos asistenciales.

[) Realizar y asegurar el Plan de Cuidados bésicos inicial ajustandolo para la fase
de atencién 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, serd su profesional de
referencia en el centro residencial, sin perjuicio de que, en una fase posterior, y
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atendiendo a sus especificidades y, en lo posible, a sus preferencias y
afinidades, se pueda designar a otra persona profesional como referente.

2.- Las previsiones contenidas en el parrafo anterior 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 32.- Fase de estancia: evaluacién de necesidades y plan de atencidn
individual

1.- La valoracién integral y la elaboracion de planes de atencidn constituyen la base de
la atencidn 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 incluiran como minimo los
siguientes contenidos:

. Valoracién geriatrica integral (Areas relevantes de atenci6n: Sanitaria,
Psicolégica, Social y de actividades de la vida diaria).

. Deteccion de necesidades y potencialidades.

. Planteamiento de objetivos concretos en el ambito preventivo y asistencial.

. Determinacién de programas y actividades para conseguir los objetivos.

. Ejecucién de dichas actividades.

. Evaluacién periddica de cumplimiento de los objetivos definidos y plantear

modificaciones y nuevos obijetivos.
3.- La evaluacién 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 solo 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 con una periodicidad preferentemente semanal y obligatoriamente
mensual, para la planificacion y el seguimiento de los planes individuales de atencion.
Todo ello al objeto de que dicho documento PAI sea algo dinamico/vivo, que recoja en
cada momento la situacién actual de la persona usuaria.

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

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

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 entregara 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 PAI se completara al cumplirse los dos primeros meses de ingreso efectivo.

5.- La revision 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 situacioén de la persona usuaria, dejando registro de las revisiones
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realizadas, incluyendo el resultado de la valoracion de la adaptacidn realizada a los
tres meses del ingreso.

Se dispondra de un sistema de registro de los ajustes del PAI realizados por parte de
los profesionales entre la revisibn semestral y la siguiente.

6.- En el caso de estancias temporales que no excedan del mes, se debera establecer
los minimos de atencién 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 atencion, 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 33.- Fase de salida del centro

La salida del centro se producira por la pérdida de la condicién 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 condicion de usuario o usuaria sea
resultado de una sancion reconocida por el reglamento de régimen interior;

d) por cualquier otra circunstancia que recoja el reglamento de régimen interior.

Articulo 34.- Relaciones del personal con las personas usuarias

En coherencia con el modelo de atencién integrada y centrada en la persona
establecido en el presente Capitulo y con el caracter convivencial y relacional del
centro residencial, las practicas profesionales deberan ajustarse, con caracter
especifico, a lo previsto en el presente Decreto, al proyecto de atencion del centro
residencial y, con caracter general, a las pautas de actuacion recogidas, en su caso,
en los cédigos deontoldgicos propios de las diferentes profesiones que intervienen en
la prestacion de apoyos.

Articulo 35.- Directrices aplicables en situaciones de riesgo

1.-Los centros se responsabilizaran, de la adecuacion de los espacios fisicos, de las
medidas de proteccidn y control necesarias para las personas usuarias, especialmente
en aquellos casos en que, por condicionamientos de indole fisica o psiquica de las
mismas, puedan preverse situaciones de riesgo para su integridad. Asi, en el caso de
que puedan producirse circunstancias de deambulacién o riesgo de fugas, entre otras,
se dispondra de un espacio y/o tecnologia adecuada que garantice la seguridad de las
mismas. (Aunque esto se especificd para las unidades de psicogeriatria, hay centros
que no disponen de estas unidades especificas, o bien hay personas que estan en
médulos asistidos que tienen un riesgo pero que por ese motivo no se les va a
ingresar en una unidad de Psicogeriatria, y por tanto hay que contemplar estas
medidas en la puerta principal del centro).

2.-Se promovera la no utilizacion de restricciones fisicas, teniendo para ello la
posibilidad de asumir determinados niveles de riesgo calculado, pero en aquellos
casos que, por condicionamientos de indole fisica o psiquica, puedan preverse
situaciones de riesgo para la integridad de la persona usuaria o del resto de personas
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usuarias, una vez descartadas otras opciones y siempre como Ultima alternativa, podra
recurrirse a una medida de sujecion, supeditada a prescripcion médica con el
preceptivo consentimiento informado y siguiendo los protocolos de actuacion del
centro, con registro del tipo de sujecion utilizada, motivo y revision de la misma para su
posterior suspensién cuando haya pasado la situacién de riesgo.

3.-Asi mismo, los profesionales aplicaran técnicas orientadas a prevenir y evitar
conductas disruptivas. Cuando estas medidas sean insuficientes para prevenir o
controlar estas conductas, supongan un riesgo para la integridad de la persona usuaria
o del resto de las personas usuarias, se recurrira al tratamiento farmacolégico, que se
aplicara siempre bajo prescripcion meédica revisable, con registro del tipo de farmaco
gue se prescribe y motivo.

4.-Los centros estableceran procedimientos de prevencion y deteccién de tratos
inadecuados y malos tratos, fisicos, psiquicos y econdmicos) a personas mayores con
diferentes estrategias:
-En la organizacién mediante el impulso de modelos de atencién en torno al
respeto, la promocioén y la defensa de los derechos de las personas usuarias, de
guias de buena practica, mediante normativas y protocolos de actuacioén.
-Formacioén continuada del personal en ética y buen trato.
-Sensibilizacion de las personas usuarias y familias.

Articulo 36.- Organizacion y gestion

1.- Los centros residenciales contaran con un modelo de organizacién y de gestién
claramente establecido, que determine:

a) en quién recae la responsabilidad de la gestion y de la organizacion;

b) las funciones y responsabilidades de cada profesional;

c) el funcionamiento del sistema de turnos; y

d) el funcionamiento del sistema de profesional referente.

2.- Los centros residenciales contaran con un procedimiento de presentacion de
sugerencias asi como con un procedimiento de quejas, interno y externo, claramente
establecido y ajustado a la normativa vigente en esa materia, del que debera
informarse a las personas usuarias y, en su caso a sus familiares.

3.- Los centros residenciales contardn con un procedimiento de elaboracion,
conservacién y acceso a la documentacion y a los registros administrativos, que
garantice el tratamiento confidencial de los datos personales y que se ajustard a lo
dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, con las especificidades establecidas en la legislacion de sanidad
respecto a los datos especialmente protegidos relativos a la salud.

Articulo 37.- Evaluacién y mejora continua de la calidad

1.- Los centros residenciales deberan evaluar su actuacién en base a los criterios del
modelo de calidad de vida, de calidad en la gestion y de ética en la intervencion,
pudiendo combinarse las modalidades de autoevaluacion con las evaluaciones de
caracter externo. Para ello, implantaran un método de mejora continua de la calidad de
los apoyos prestados y de la gestion del centro.

2- Complementariamente, dispondran de herramientas orientadas a la difusiéon y
aplicacion de buenas précticas en la prestacion de apoyos.

Articulo 38.- Documentacion
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1.- Los centros residenciales dispondran de la siguiente documentacion, que podra
contenerse en archivos informéaticos:
a) Un proyecto de atencién residencial, cuyo contenido deberd definir

claramente:

- objetivos y funciones del centro residencial,

- caracteristicas de la poblacion 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 evaluacién del proyecto.

b) Un reglamento de régimen interior, que debera 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.° plazas).

— Derechos y deberes de las personas usuarias 0 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.

— Relacién 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.

— Sistema de cobro del precio de los servicios que se oferten.

— Sistema de recogida de sugerencias, quejas y reclamaciones.

— Horario de visitas.

— Régimen de visitas, salidas y de comunicacién con el exterior.

— Participacion de las personas usuarias en la planificacion de las actividades,

mediante la creacién, en su caso, de érganos 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.

Un expediente individual por persona usuaria, que debera contener:

- acuerdo con cada usuario o su representante legal del contenido de
obligacion mediante contrato.

- principales datos administrativos, sanitarios y sociales.

- evaluacion inicial de necesidades;

- plan de cuidados

- plan de atencién individualizado (PAI)

- seguimiento y revision del PAI, documentos de seguimiento y de revision de
dicha planificacion; y

- en su caso, resoluciones judiciales, aprobando el ingreso en el centro
residencial.

- en su caso, documento de voluntades anticipadas de la persona usuaria.

d) Documentacion referida a profesionales

-Relacion de profesionales, categoria laboral y el nimero de horas de trabajo
semanales.
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-Copias compulsadas de las titulaciones de cada uno de los trabajadores y
trabajadoras.

-Copia de los contratos de trabajo.

-Copia de la documentacion acreditativa de la cotizacion a la seguridad social.
-Plan anual de formacién del Personal sobre temas relacionados con su puesto
de trabajo.

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

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

-Obligacién de presentar la colegiacion a los titulares que deban colegiarse.

e) Registros:

f)

- un registro sobre aspectos mas relevantes de la persona usuaria;

- un registro 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 administracién y fecha de
inicio y de finalizacion.

- un registro de la administracion de farmacos;

- un registro de control de stocks de medicamentos y de caducidad

- un registro de errores en preparacion y administraciéon de farmacos, con
obligacion de comunicacion de la incidencia al servicio médico

- un registro de higiene y cuidado personal,

- un registro de menus 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

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

- un registro que consigne las circunstancias de aplicacion de contenciones
fisicas y farmacolégicas;

- un registro de las quejas y 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;

- un registro de visitas;

- un registro de los simulacros de evacuacion en caso de incendio y de las
revisiones del equipamiento para la prevencion 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 deberdn 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 disposicion del correspondiente Servicio de Inspeccion.

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 debera estar debidamente numerado.

g) Sistema de incidencias o soporte informético que recoja las incidencias o

actuaciones sanitarias (médico/a, enfermero/a) debidamente fechadas y
numeradas.

Se debera garantizar la comunicacion adecuada del contenido de ambos libros
entre los diversos profesionales del centro.
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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 Atencidn Inicial:
- Protocolo de preingreso

- Protocolo de ingreso

- Protocolo de adaptacion

Protocolos de Atencién Integral continuada:

Protocolos de Atencién Biosanitaria:

- Protocolo de actuacion terapéutica y gestién de medicacion

- Protocolo de actuacién en ulceras por presion

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

- Protocolo de prevencion y tratamiento de caidas

- Protocolo de prevencion y tratamiento de infecciones

- Protocolo de prevencion y tratamiento de la agitacion psicomotriz

- Protocolo de higiene y cuidado personal

- Protocolo de nutricion e hidratacion

- Protocolo de movilizacion

- Protocolo de eliminacion e incontinencia

- Protocolo de restricciones fisicas y/o farmacoldgicas

- Protocolo de urgencias sanitarias

- Protocolo de acompafiamiento a consultas sanitarias

- Protocolo de atencion al final de la vida

Protocolos de Atencién Psicosocial:

- Protocolo de resolucion de conflictos

- Protocolo de atencién familiar continuada

- Protocolo de decisiones personales

- Protocolo de fugas

- Protocolo de malos tratos

- Protocolos de atencién con la fiscalia

- Protocolo de estado animico y comportamiento

Protocolos de finalizacion
- Protocolo de baja (renuncia, traslado)
- Protocolo de fallecimiento

j) Manual de buena practicas que este implantado y conozcan los trabajadores.

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

[) Plan de autoproteccion.

m) Pdliza 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 documentacion que deba ponerse a disposicion de las personas usuarias
debera estar adaptada en su redaccion a su capacidad de entendimiento y
presentarse en soportes adaptados a sus diversas formas de comunicacion.
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3.- Los centros residenciales para personas mayores deberan contar con régimen de
precios expuesto al publico en lugar bien visible:
e Establecer tarifas de precios, con especificacion tanto de su vigencia temporal
como del servicio o conjunto de servicios agrupados a los que afecten.
¢ Ademads, 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 0o su representante legal del contenido de obligacion
mediante contrato en regla o, en su caso, resolucién del 6rgano competente.

El contrato serd escrito y el modelo del mismo debera ser aprobado por la
Administracién competente en la Autorizacién 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 0 de su representante
legal, servicios que se contratan, precio de los servicios contratados, actualizacion del
precio, plazo de vigencia del contrato, posibilidad de prérrogay motivos de resolucion.
Asi mismo, en el contrato debera constar que la persona usuaria 0 su representante
legal han recibido y aceptan el contenido del Reglamento y copia de la Carta de
derechos y obligaciones de las personas usuarias y profesionales de los servicios
sociales en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco y el régimen de sugerencias y
guejas aprobados por el Decreto 64/2004, de 6 de abril.

6.- Libro de reclamaciones, garantizandose el adecuado registro de las quejas y de
las medidas adoptadas.

7.- Buzén de sugerencias.

8.- Privacidad:

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

-Se permitirda 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 ninglin caso podré observarse el interior estando la puerta cerrada.

-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.

-Las personas usuarias podran tener enseres propios en la habitacion, exceptuando
aguellos que pudieran suponer menoscabo en su seguridad personal.

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

-Los cuartos de aseo de las habitaciones y las cabinas de aseo ubicadas en zonas
comunes dispondran de condena con boton de desbloqueo exterior.

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

Con caréacter excepcional, en el supuesto de personas que presenten trastornos
psiquicos y se encuentren incapacitadas judicialmente, se podra no estar a lo indicado
en alguno de los puntos precedentes del presente requisito, Unicamente, cuando
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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 que la antigiiedad en lista de espera sea criterio exclusivo de adjudicacion.

10.- Obligacién de informar a la Administracién 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 carécter 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.

CAPITULO IV.- REQUISITOS DE PERSONAL

Articulo 39.- Categorias y responsabilidades profesionales

1.- La plantilla de personal de los centros residenciales estard formada por un equipo
de profesionales adecuado en numero, cualificacién y experiencia para asumir las
responsabilidades y desarrollar las distintas areas de atencidon que precisen las
personas usuarias.

2. Los centros residenciales dispondran del siguiente personal:
a) Personal de Atencion Indirecta:

e Responsable de Centro. Ostenta la representacién del centro y ejerce
las funciones de direccidn asociadas a la organizacién del centro, a la
coordinacion interna y externa de las actuaciones y a la supervision de la
prestacion de apoyos. Se asegura la presencia o localizacion inmediata
del director o directora, y en su ausencia, debera existir una persona
responsable autorizada, la cual deberd figurar en el organigrama del
centro.

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

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

b) Personal de Atencién directa:

e Equipo técnico. Podra ser interno o externo, para cubrir las areas de
atencion sanitaria, psicoldgica, social, terapias ocupacionales y demas
previstas. Ademas podran disponer de servicio de podologia, peluqueria,
y personal de administracion. En el caso de las unidades psicogeriatricas
servicio de psiquiatria y/o neurologia.

e 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.- En el caso de que una misma persona profesional realice funciones como

profesional de atencién directa y profesional de atencion indirecta, debera de quedar
establecido en su contrato el nimero de horas de dedicacién a una u otra funcién.

4.- 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
contrato de trabajo.
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Articulo 40.- Cualificacién profesional

1.- La persona responsable del centro debera contar con titulacion universitaria en
cualquiera de las siguientes &reas: ciencias sociales, educativas, psicoldgicas,
sanitarias, econOmicas o juridicas. Ademas, deberd haber realizado formacion
complementaria en dependencia, discapacidad, geriatria, gerontologia, direccién de
centros residenciales, u otras areas de conocimiento relacionadas con el &mbito de
atencion 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
cualificacion profesional de Atencidon Sociosanitaria a personas dependientes en
Instituciones Sociales a través de los siguientes titulos y certificados:

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

Técnico en Atencién a Personas en Situacion de Dependencia (RD 1593/2011.
(LOE)

Técnico de Atencion Sociosanitaria, (RD 496/2003, LOGSE)

Técnico Auxiliar Clinica. (FPI)

Técnico Auxiliar Psiquiatria. (FPI)

Técnico Auxiliar de Enfermeria (FPI)

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 41.- 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 11 de
la Ley 12/2008, de 5 de diciembre de servicios sociales, y en el Decreto 64/2004, de 6
de abril, por el que se aprueba la carta de derechos y obligaciones de las personas
usuarias y profesionales de los servicios sociales en la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco y el régimen de sugerencias y quejas.

2.- Las personas profesionales de los centros residenciales para personas mayores
deberan cumplir los deberes regulados en el articulo 12 de la Ley 12/2008, de 5 de
diciembre, de servicios sociales, y las obligaciones del Decreto 64/2004, de 6 de abril,
por el que se aprueba la carta de derechos y obligaciones de las personas usuarias y
profesionales de los servicios sociales en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco y el
régimen de sugerencias y quejas.

Articulo 42.- Obligaciones especificas respecto al personal
Ademas, todos los centros residenciales deberan contar con:

— Reuniones periddicas de personal: preferiblemente tendrdn caracter semanal y
obligatoriamente, como minimo, una periodicidad mensual.
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— En la atencién a las personas residentes el personal tendra a su disposicion un
manual de buena préctica, propio o asimilado.

— Programas de atencion directa individual con asignacion a cada residente de un/una
trabajador/a clave o de referencia.

— Protocolos de actuacion del personal.

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

— 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 43.- Ratios generales de personal

Para establecer la proporcién o «ratio» personal/residentes, se considerara:

1.— Como numerador, el nimero total de horas trabajadas por el personal, con
independencia de sus caracteristicas laborales (fijo, eventual o sustituto; dedicacién
completa o parcial; contraprestacion de servicios profesionales, etc...), dividido por las
horas anuales que establezca el convenio laboral que sea de aplicacion o, en su
defecto, el Estatuto de los Trabajadores.

2.— Como denominador, el nimero de plazas ocupadas de la residencia.

3.— La proporcion o «ratio» personal/residentes, minima, sera la siguiente por cada
grupo de trabajadores/as:

Tipo de atencién Grados Oy | Grados Il y lll

Apoyo a las actividades de la 0,180 0,295
vida diaria (AVD)

Trabajo social 0,006 0,006
Enfermeria 0, 027 0,032
Ocupacional 0,011 0,011
Psicoldgica, pedagdgica o 0,003 0,003

psicopedagdgica

Médica 0,006 0,009
Fisioterapéutica 0,002 0,004
TOTAL 0,235 0,360

29




4.- El centro residencial deberd contar con personal propio o externo de atencién
indirecta que garantice la higiene, cocina, limpieza, desinfeccion, mantenimiento del
centro y sus instalaciones.

Articulo 44.- Voluntariado, practicas académicas o profesionales y estudios de
investigacion.

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

La participacién de las personas voluntarias deberd articularse siempre a través de las
Entidades de Voluntariado con las que previamente se hayan celebrado convenios de
colaboracion, no admitiéndose, en ningln caso, la colaboracién de caracter individual.
Las personas voluntarias que colaboren deberan reunir los requisitos que exige la Ley
17/1998, de 25 de junio, del Voluntariado, y su actuacién debera ser de colaboracion
con las y los profesionales, al objeto de enriquecer su proceso formativo, no pudiendo
en ningun caso complementar o suplir las funciones del equipo.

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

3.- Asimismo, podré 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 informacién referida
a situaciones individuales. Los estudios que requirieran la participacion de las
personas usuarias o el acceso a informacion individual que les concierna deberan
contar con la autorizacion expresa de las personas afectadas o, en su caso, de sus
representantes legales.

CAPITULO V.- HOMOLOGACION

Articulo 45.- Criterios de homologacién

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
Capitulos Il, 1l y IV, los siguientes criterios:

a) Alineacién 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 Vasco de Servicios Sociales.

b) Cumplimiento de las mejoras sugeridas por la Administracion competente en el
ejercicio de las funciones de inspeccion, en relacion con los aspectos que, sin
vulnerar la normativa de servicios sociales, se consideren mejorables, en virtud
de lo previsto en el articulo 38.2 e) del Decreto 40/1998, de 10 de marzo, por el
gue se regula la autorizacién, registro, homologacion e inspeccién de los
servicios sociales de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco.

DISPOSICION ADICIONAL UNICA
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1.- Los centros residenciales de personas mayores que cumplan con lo dispuesto en el
presente Decreto, asi como con los criterios comunes de acreditacién para garantizar
la calidad de los centros y servicios del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia (SAAD) aprobados por resolucién de 2 de diciembre de 2008, de la
Secretaria de Estado de politica social, familias y atenciéon 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 promocién de la
autonomia personal y atencidn a las personas en situacion de dependencia.

2.- Dicha acreditacion sera declarada en la resolucién de concesion de autorizacién de
funcionamiento.

3.- En el caso de los centros residenciales que se encuentren en funcionamiento a la
fecha de entrada en vigor del presente Decreto y que dispongan de autorizacion de
funcionamiento, la acreditacion se concedera una vez comprobado el cumplimiento de
los requisitos de aplicacion dentro de los plazos establecidos en la disposicién
transitoria primera.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.- Plazos para la adecuacién de los centros residenciales en
funcionamiento

1.- Las entidades privadas titulares de centros residenciales para personas mayores
gue se encuentren en funcionamiento a la entrada en vigor del presente Decreto y
dispongan de autorizacion de funcionamiento concedida al amparo del Decreto
41/1998, de 10 de marzo, sobre servicios sociales residenciales para la tercera edad,
dispondran de un plazo 2 afios, a partir de la citada fecha, para cumplir lo dispuesto en
esta norma a excepcién de los requisitos materiales regulados en el capitulo II.

2.- Las entidades publicas titulares de centros residenciales para personas mayores
gue se encuentren en funcionamiento a la entrada en vigor del presente Decreto
dispondran de un plazo de 2 afios a partir de la citada fecha, para cumplir lo dispuesto
en esta norma a excepcion de los requisitos materiales regulados en el capitulo II.

3.- Si transcurrido el plazo de 2 afios establecido en los apartados anteriores, las
entidades titulares de dichos centros residenciales no hubieran cumplido los requisitos
que resultan de aplicacién, la Administracién 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 creacion,
construccién o instalacion, asi como para la modificacion de centros residenciales de
personas mayores, que sean formuladas ante la Administracion competente con
anterioridad a la fecha de entrada en vigor del presente Decreto se regiran por lo
dispuesto en el Decreto 41/1998, de 10 de marzo, sobre servicios sociales
residenciales para la tercera edad, 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 érgano
competente a la entrada en vigor del presente Decreto.
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2.- En el supuesto de que la resolucibn de las solicitudes de autorizacion
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
notificacion de la resolucion favorable, para cumplir lo dispuesto en esta norma a
excepcidn de los requisitos materiales regulados en el capitulo Il.

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

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.

Tercera.- Homologacién

1.- Las entidades titulares de centros residenciales para personas mayores que a la
fecha de entrada en vigor de este Decreto estuvieren concertadas o convenidas con
cualquier Administracion Publica Vasca deberan solicitar de la Administracion
competente, en el plazo de un afio a partir de la fecha de entrada en vigor de esta
norma, la preceptiva homologacién, previo el cumplimiento de los criterios que se
establecen en el Capitulo V del presente Decreto.

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

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

Cuarta.- Viviendas comunitarias de titularidad privada en funcionamiento
acreditadas como centro para la prestacion vinculada al servicio

Las viviendas comunitarias de titularidad privada que a la fecha de entrada en vigor
del presente Decreto estén autorizadas segun el Decreto 41/98, de 10 de marzo, sobre
los servicios sociales residenciales para la tercera edad y que ademas estén
acreditadas como centro para la prestacién de servicios a personas beneficiarias de la
prestacion econOmica vinculada al servicio, siempre que quieran atender a las
personas definidas en los articulos 3 y 5 de este Decreto, dispondran del plazo de dos
afos, a contar desde la fecha de su entrada en vigor, para cumplir lo dispuesto en esta
norma, a excepcion de los requisitos materiales regulados en el capitulo Il.

Durante el periodo transitorio de dos afios, Unicamente las viviendas comunitarias que
estuvieran atendiendo, a la fecha de entrada en vigor de este Decreto, a personas
beneficiarias de la prestacibn econdémica vinculada al servicio, podran seguir
atendiendo a las personas definidas en los articulos 3 y 5 de este Decreto, y éstas,
seguir percibiendo citada prestacion.

Quinta.- Poblacién destinataria de los centros residenciales y edad de las
personas
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Las personas mayores de 60 afios que a la fecha de entrada en vigor del presente
Decreto sean personas usuarias de los centros residenciales, podran continuar
residiendo en las mismas.

Desde la fecha de entrada en vigor de este Decreto, podran ser personas usuarias de
los centros residenciales las establecidas en el articulo 5 de este Decreto.

Sexta.- Estancias diurnas autorizadas de mas de 25 plazas

En la aplicacion del presente Decreto se excepcionan las estancias diurnas de centros
residenciales que a la entrada en vigor del mismo se encuentren autorizados para mas
de 25 personas.

DISPOSICION DEROGATORIA UNICA

Quedan derogadas a la entrada en vigor del presente Decreto cuantas disposiciones
de igual o inferior rango se contradigan con lo dispuesto en él y, en particular, la
normativa que, a excepcion de la referida a los apartamentos tutelados y viviendas
comunitarias, se recoja en el Decreto 41/1998, de 10 de marzo, sobre los servicios
sociales residenciales para la tercera edad, el Decreto 125/2005, de 31 de mayo, de
modificacion del Decreto sobre los servicios sociales residenciales para la tercera
edad y el Decreto 195/2006, de 10 de octubre, de segunda modificacién del Decreto
sobre los servicios sociales residenciales para la tercera edad.

DISPOSICIONES FINALES
Primera.- Régimen supletorio

En lo no previsto expresamente en este Decreto en materia de procedimiento seran 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.- Entrada en vigor

El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Boletin
Oficial del Pais Vasco.

Dado en Vitoria-Gasteiz, a .........ccoevviiiiiiiinnnnn. de ...l
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c. Material sanitario y farmacéutico
d. Asistencia Personalizada
e. Hospitalizacion

5. Cobertura econémica de la Seguridad Social a la jubilacién
6. Base técnica para la estimacion del coste
Capitulo 7. Contratos relacionados con las residencias de tercera edad.

Los contratos de aportacion de vivienda a cambio de renta vitalicia (efectos respecto a
residencias de tercera edad.).

1. Introduccion

2. Modalidades contractuales
a. Contrato de renta vitalicia
b. Donacidn con carga
c. Contrato vitalicio
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d. Hipoteca-pension
e. Vivienda-pensién

3. Elementos de los contratos
a. El inmueble
b. La renta

4. Garantias
5. Régimen Fiscal

6. En detalle: Contrato de renta vitalicia. Nota doctrinal.
Legislacion
Jurisprudencia

7. En detalle: Contrato de vitalicio. Nota doctrinal.
Legislacidn
Jurisprudencia

Capitulo 8. La pension vitalicia como opcion de prevision social complementaria.
Capitulo 9. El contrato de renta vitalicia
1. La naturaleza del contrato de renta vitalicia
2. La pension
3. El derecho del pensionista
4. El capital
5. La resolucidn del contrato por impago de las pensiones cuando no existe pacto expreso
6. La condicion resolutoria explicita
Capitulo 10. La hipoteca inversa.
1. Hipoteca inversa.
2. Aseguramiento de rentas futuras por la constitucion de una hipoteca inversa.
Capitulo 11. El seguro de dependencia.
Seguro de dependencia.
1. Modelos europeos del seguro de dependencia
2. El seguro de dependencia

CHECK-LIST

Describa la situacién actual del mercado de residencias de tercera edad desde las perspectivas de un
promotor inmobiliario y si hay margenes de negocio rentables.

PARTE SEGUNDA.
Legislacion estatal y autondmica en tercera edad.
Capitulo 12. Seleccion de legislacion sobre mayores.
1. Declaraciones universales de derechos.
2. Derechos constitucionales.

3. Derechos civiles.
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Cadigo civil
Ley 1/2000 de Enjuiciamiento Civil

4. Derecho penal.
Ley de Enjuiciamiento Criminal

Capitulo 13. Legislacion autonomica.

Andalucia

Aragén

Asturias

Baleares

Canarias
Cantabria

Castilla la Mancha
Castillay Ledn
Cataluiia
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

Rioja

Comunidad Valenciana

e Ley5/1997 de Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana

e Ley 1/1998 de accesibilidad y supresion de barreras arquitectonicas, urbanisticas y de
comunicacion de la Comunidad Valenciana

e DECRETO 90/2002, de 30 de mayo, sobre control de la calidad de los centros y servicios
de accion social y entidades evaluadoras de la misma, en la Comunidad Valenciana.

e DECRETO 91/2002, de 30 de mayo, del Gobierno Valenciano, sobre Registro de los
Titulares de Actividades de Accidn Social, y de Registro y Autorizacion de Funcionamiento de
los Servicios y Centros de Accién Social, en la Comunidad Valenciana.

e ORDEN de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se
regula el régimen de autorizacién y funcionamiento de los centros de servicios sociales
especializados para la atencion de personas mayores.

e ORDEN de 5 de diciembre de 2007, de la Conselleria de Bienestar Social que regula el
Procedimiento de Aprobacion del Programa Individual de Atencion.

Capitulo. 14. Administraciones responsables. Datos utiles.
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Andalucia

Aragon

Asturias

Baleares

Canarias

Cantabria

Castilla la Mancha

Castillay Ledn

Cataluia

Extremadura

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

Rioja

C. Valenciana
Capitulo 15. Planificacion en las Comunidades Auténomas.

1. Introduccion.

2. Caracteristicas basicas de la normativa autondmica en materia de tercera edad.

a. Introduccion.

b. Competencias autondmicas
1. Planteamiento constitucional
2. Estatutos de Autonomia
2.1. Asistencia y servicios sociales
2.2. Sanidad
2.3. Seguridad Social
2.4. Otras materias: urbanismo, vivienda, turismo, deporte, ocio, fundaciones y asociaciones.

Capitulo 16. Normativa autonémica.
1. Ordenacion territorial
2. Estructuracion y organizacion de los servicios sociales
3. Estructuracion y organizacion de la sanidad
4. Relaciones con el Estado
Capitulo 17. Las personas mayores en la legislacion autonémica. Servicios sociales.
1. Derechos y deberes

2. Servicios

>Para aprender, practicar.

>Para ensefiar, dar soluciones.

>Para progresar, luchar.

Formacion inmobiliaria practica > Solo cuentan los resultados
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3.
4.
5.

Prestaciones economicas
Participacion

Financiacion

a. Administracidon autondmica
b. Administracién local

c. Iniciativa privada
d. Usuarios y sus familias

PARTE TERCERA.

Viviendas tuteladas. Apartamentos tutelados.

Capitulo 18. Viviendas tuteladas. Apartamentos tutelados.

1.

00 N o Uuu A~ W N

La razdn de ser de las viviendas tuteladas, el lamado “aging in place”.

. Concepto.

. Objetivos

. Destinatarios.

. Funcionamiento.

. Servicios de las viviendas o apartamentos tutelados.
. Modelo de gestion (directa, indirecta o mixta).

. Funcionamiento.

9.

Organizacion laboral. Personal de asistencia de un complejo de viviendas protegidas.

Capitulo 19. Las Viviendas Tuteladas para personas con discapacidad o con enfermedad
mental crénica.

1.

2.

3.

4.

Viviendas Tuteladas para personas con discapacidad o con enfermedad mental crénica.
El Caso Valenciano. Decreto 182/2006 de Viviendas Tuteladas para personas con discapacidad o con
enfermedad mental crénica.

Principios generales de funcionamiento de las Viviendas Tuteladas.
Principios generales de funcionamiento de las Viviendas Tuteladas.
Definicidn, condiciones y tipologia de las viviendas tuteladas.

Documentos y Libros oficiales de las Viviendas Tuteladas.
Libro registro de usuarios.
Expedientes de los usuarios.
Historia sociosanitaria.
Contrato asistencial
Autorizacién administrativa de funcionamiento vigente.
Proyecto global de atencidn social y terapéutica.
Reglamento de régimen interior.
Péliza de seguros de responsabilidad civil

Clases de Viviendas Tuteladas.

° Viviendas con apoyo.

. Viviendas supervisadas para la promocién de la autonomia y el fomento del aprendizaje en las
actividades de la vida diaria.

. Viviendas Tuteladas para personas con discapacidad intelectual.
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5.

6.
7.

. Viviendas asistidas.

. Viviendas supervisadas.

. Viviendas supervisadas para la promocién de la autonomia y el fomento del aprendizaje en las
actividades de la vida diaria.

. Viviendas Tuteladas para personas con enfermedad mental crénica o trastorno mental grave.
. Viviendas asistidas.

. Viviendas supervisadas.

Los servicios y los usuarios de las Viviendas Tuteladas.
Apoyo en las actividades fisicas (levantarse, vestirse, desplazarse, hacer transferencias y similares) y de
autocuidado personal (aseo, higiene, alimentacién y similares).
Ayuda en las actividades del hogar (limpieza de la casa, tender la ropa y similares).
Asistencia para su desenvolvimiento personal (utilizacién de ayudas técnicas).
Acompafiamiento para determinados desplazamientos (ayuda para la compra y similares).

Requisitos para acceder a una Vivienda Tutelada.

Coordinacion de las Viviendas Tuteladas con los recursos sociosanitarios. Autorizaciones

administrativas.

8.

Condiciones materiales de las Viviendas Tuteladas.
1. Ubicacidn

2. Habitabilidad

3. Proteccion contra incendios

4. Barreras arquitectdnicas

5. Instalaciones

. Condiciones funcionales de las Viviendas Tuteladas.

I. Horario

1. Duracion de las estancias
I1l. Personal

IV. Protocolos de actuaciéon

Capitulo 20. Requisitos minimos de los pisos y viviendas tuteladas para personas mayores en
el ambito de la Comunidad Autonoma.

Las viviendas tuteladas en la Rioja.

Requisitos de zonas y materiales de las Viviendas Tuteladas.

Dormitorios

Aseos

Estancia. Sala de estar.
Comedor.

Cocina y lavanderia.

Capitulo 21. Criterios bdsicos para el disefio y creacion de Viviendas Tuteladas para personas
mayores.

Los apartamentos tutelados para personas mayores en el Pais Vasco.

1.
2.
3.

Regulacion
Destinatarios

Competencia

4, Financiacion

<
2
1
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TALLER DE TRABAJO

Criterios bdsicos para el disefio y creacidn de apartamentos tutelados para personas mayores.
Regulacidn.
1. Destinatarios
3. Competencia
4. Financiacién
5. La construccidn, adaptacion o compra
De las viviendas
6. La gestion de las viviendas tuteladas
Servicios
1. Objetivos
2. Perfil de las personas usuarias
3. Servicios
Estructura fisica
1. Introduccién
2. Principios generales (orientacién del recurso.
Ubicacidn. Disefio. Suelo. Capacidad.
Accesibilidad. Disefio. Intimidad. Aspectos constructivos. Aspectos tecnoldgicos)
Principios especificos (dreas comunes, areas de uso privativo. Apartamentos individuales. Apartamentos
dobles. Equipamiento. Mobiliario)

5. La construccidn, adaptacion o compra de las viviendas lz

Capitulo 22. Gestion de Viviendas Tuteladas.
1. El gestor de viviendas tuteladas.

2. Los servicios de las Viviendas Tuteladas.
a. Objetivos de las Viviendas Tuteladas
b. Perfil del usuario de una Vivienda Tutelada.
c. Servicios de una Vivienda Tutelada.

3. Organizacion y supervision de las Viviendas Tuteladas.

4. Dénde y como diseiiar Viviendas Tuteladas.
a. La estructura edificatoria y disefio de una vivienda tutelada.
b. Ubicaciéon de un edificio de Viviendas Tuteladas.
c. Suelo (parcela minima).
d. Capacidad de una Vivienda Tutelada.
e. Accesibilidad de una Vivienda Tutelada.
f. Disefio de de una Vivienda Tutelada.
g. Intimidad de una Vivienda Tutelada.
h. Aspectos constructivos
i. Aspectos tecnoldgicos. Servicios de alarma comunitaria y domética.

5. Complementariedad entre elementos comunes y privados en una edificacion de Viviendas
Tuteladas.

a. Areas comunes

b. Areas de uso privado.

c. Garaje.

d. Ubicacion de las Viviendas Tuteladas respecto a la fachada.

e. Apartamentos individuales en régimen tutelado.

f. Apartamento doble en régimen tutelado

g. Equipamiento de una Vivienda Tutelada.

Servicios / Bafios

10
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Cocina 2
Mobiliario
Dormitorio

Capitulo 23. Modelo de Reglamento Municipal de Viviendas Tuteladas.
TALLER DE TRABAJO.

Caso practico. Un buen ejemplo de apartamentos tutelados con obra social de cajas de ahorros.
TALLER DE TRABAJO.

Utilizacion ilegal de suelo de equipamientos para la construccion de viviendas tuteladas que
posteriormente se venden como viviendas libres. La solucion del Pais Vasco al fraude en viviendas
protegidas.

PARTE CUARTA.
Residencias de tercera edad. Fase de puesta en marcha.
Capitulo 24. Due diligence preliminar a la creacion de una residencia de tercera edad.
1. Primeros pasos para la creacion de una residencia de tercera edad.
2. Informacion general
. En propiedad. Documentacion especifica.
. Arrendada. Documentacidn especial.

. En arrendamiento financiero

3
4
5
6. Aspectos urbanisticos de los inmuebles
7. Planeamiento y situacion urbanistica.
8. Licencias
9. Litigios

10. Tributos locales

11. Criterios basicos para el andlisis del coste de la estancia en centros residenciales de mayores
TALLER DE TRABAJO

El imposible otorgamiento de licencia provisional previa a la aprobacion del planeamiento en
tramitacion

Capitulo 25. Los primeros pasos de una residencia de tercera edad.
1. Estudio de mercado.
2. Ubicacion del centro.
3. Viabilidad de la inversion
4. La gestion del centro.
TALLER DE TRABAJO

Andlisis DAFO de una residencia de tercera edad.
ANALISIS EXTERNO
Amenazas
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Oportunidades
ANALISIS INTERNO !
Debilidades

Fortalezas

Capitulo 26. Colaboracion que puede darse entre las administraciones autonomicas y el sector
privado en cuanto a la creacion de residencias. ¢Como deben proceder los ayuntamientos
para promover una residencia de tercera edad?

1. La viabilidad juridica. Aspectos juridicos a considerar en la gestion y explotacion de centros y en
las relaciones contractuales con el residente. Gestion y explotacion de residencias.

2. Aspectos econédmico-financieros a tener en cuenta en el estudio de viabilidad previo a la inversion
de un proyecto. La viabilidad econémica o gestion indirecta mediante sociedad de una residencia.

3. ¢Como debe aportar los terrenos el ayuntamiento? Derecho de superficie, cesidn y concesion.
4. {Cémo puede ayudar econdmicamente un ayuntamiento a la promocion de la residencia?

5. ¢éComo garantizar la viabilidad técnica de una residencia?

6. ¢ Cudles son las ventajas de los centros mixtos concertados?

7. éQué ventajas ofrece combinar la residencia de tercera edad con un centro de dia? Precauciones
estatutarias en caso de centros concertados.

8. Subvenciones y ayudas publicas para construccion, reforma y mantenimiento de residencias de
tercera edad.

9. Residencias de tercera edad y minicomplejos turisticos. La residencia como apartamento
turistico.

10. Mencion a las Normas UNE sobre Gestion de servicios en las residencias de mayores
Norma UNE 158001:2000 Gestién Integral
Norma UNE 158002:2000 Espacios e instalaciones de una residencia. Gestion de servicios en las residencias
de mayores. Espacios e instalaciones de una residencia.
Norma UNE 158003:2000 Dotaciones y equipamientos
Norma UNE 158004:2000 Cualificacién del personal. Formacién
Norma UNE 158005:2000 Categorias laborales

TALLER DE TRABAJO

Plan estratégico de una residencia de tercera edad.
Directrices fundamentales de una residencia de tercera edad.
Marketing Mix de una residencia de tercera edad.
1. Precio
2. Producto: Servicio de Hogar-Residencia, Servicio de Residencia Asistida y Servicio de Centro de Dia.
3. Actividades, instalaciones y servicios al alcance de todos los residentes.
4. Informacién.

TALLER DE TRABAJO

Modelo de negocio de una residencia de tercera edad.
Plan de produccién (disponibilidad del inmueble, subvenciones y analisis preliminar de las residencias de
tercera edad de la zona en funcidn de sus clases)
Plan de Marketing
Plan de recursos humanos
Plan de inversiones
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Clasificacion de residencias de tercera edad.
Por el nimero.
Por el tipo de usuario.
Por el tipo de plazas.
Por el tipo de financiacion.
Por el tipo de gestion.
Por el tipo de atencion.

TALLER DE TRABAJO

Modelo de Business Plan de tercera edad. Plan de empresa para la construccién de complejo mixto
entre residencia de tercera edad y viviendas tuteladas.

Plan econdmico-financiero
Forma juridica y puesta en marcha

1. Plan de negocio. Analisis de la idea de negocio de una residencia de tercera edad.

2. Razones para invertir en el sector de tercera edad.

3. Razones para elegir un producto mixto de residencia de tercera edad junto a vivienda tutelada.
4

. Metodologia.
a. Analisis del mercado de residencias de tercera edad y viviendas tuteladas.
b. Estudio de la estrategia.
c. Estudio del Marketing.
d. Estudio econdmico financiero.
e. Organigrama de la residencia de tercera edad.

5. Andlisis de la idea de negocio (residencia de tercera edad combinada con vivienda tutelada).
a. Residencia de tercera edad.
b. Viviendas tuteladas
c. Servicios comunes a la residencia de tercera edad y a las viviendas tuteladas.

Ejemplo de un plan de negocio de un complejo con residencia de tercera edad y viviendas
tuteladas.

1. Analisis de la competencia de la zona en todo lo referente a la tercera edad centros de dia,
atencion domiciliaria, teleasistencia, etc.
Competencia directa (residencias de tercera edad y viviendas tuteladas).
Puntos fuertes
Puntos débiles
Ratio

2. Analisis de las caracteristicas del residente.
3. Saturacidn o déficit de servicios de tercera edad en la zona elegida.

4. Estrategia de negocio de la residencia de tercera edad. Ventajas competitivas.
Andlisis DAFO
Puntos fuertes
Puntos débiles
Oportunidades
Amenazas

5. Estrategia de posicionamiento de un complejo mixto de residencia de tercera edad y viviendas

tuteladas.
a. Calidad de vida de los residentes.
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viviendas tuteladas.
c. Estrategia de crecimiento.
d. Plan de contingencias.

6. Marketing de un complejo mixto de residencia de tercera edad y viviendas tuteladas.

b. Diferenciacién. Servicios innovadores y mejora de servicios usuales en las residencias de tercera edad o Q

7. Caracteristicas de un complejo mixto de residencia de tercera edad y viviendas tuteladas.
Régimen de comidas saludables, servicios de enfermeria, zonas ajardinadas, peluquerias, animacion socio-
cultural de los residentes, etc.

Estructura edificatoria de residencia de tercera edad y viviendas tuteladas. Ascensores adaptados,
baiios accesibles, etc.

8. Precio.

9. Estudio econdmico. Detalle de la inversion y justificacion.
Solar, edificacion, equipamiento, promocion, etc.
Recursos financieros y estimacidn de ingresos y gastos.

10. Recursos humanos. (Direccion, administrativos, enfermeros, cocineros, etc.)
TALLER DE TRABAJO.

Estudio de viabilidad de promocion de una residencia de tercera edad.

1. Descripcion del solar y situacién urbanistica.

2. Estudio del mercado.

3. Promocidn y definicidn del producto de residencia de tercera edad.

4. Estudio econémico y financiero del proyecto que se quiere realizar.

5. Andlisis de todos los resultados obtenidos.
TALLER DE TRABAJO.

Estudio de viabilidad previo a la construccién y explotacidn, en régimen de concesion publica, de
una residencia de tercera edad.

1. Finalidad y justificacion de la obra y definicion de caracteristicas.

2. Previsiones sobre la demanda de uso e incidencias econdmicas y sociales de la obra en su area de
influencia y sobre la rentabilidad de la concesidn.

3. Valoracion de los datos e informes existentes que hagan referencia al planeamiento sectorial,
territorial y urbanistico.

4. Estudio de impacto ambiental o andlisis ambiental de las alternativas y medidas correctoras y
protectoras necesarias.

5. Justificacion de la solucidn elegida, indicando, entre las alternativas consideradas si se tratara de
infraestructuras viarias o lineales, las caracteristicas de su trazado.

6. Riesgos operativos y tecnoldgicos en la construccion y explotacion de la obra.

7. Coste de la inversidn, sistema de financiacién propuesto para la construccién y equipamiento de
la obra y su justificacién

8. Estudio de seguridad y salud (seguridad y salud en obras de construccion).
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TALLER DE TRABAJO

Estudio de viabilidad del servicio publico consistente en la gestion de una residencia de personas
mayores

1. Breve descripcion del proyecto.

2. Descripcion de los resultados que se pretenden obtener con el proyecto.
3. Perfil de la entidad gestora.

4. Normativa aplicable.

5. Plan de inversidn.

6. Costes de explotacion del centro, por aio.
A) Consumo de mercaderias
B) Gastos de Personal
C) Gastos Generales en bienes corrientes y servicios:
. Suministros:
. Promocién comercial
. Gastos en servicios externos
. Seguros:
5. Otros aprovisionamientos
D) Amortizaciones
E) Canon Municipal

A WN PR

7. Estructura de ingresos anuales
Resumen de los ingresos y gastos esperados el primer afio
Actividad
Escenario

8. Duracion del contrato.

PARTICULARIDADES TECNICAS
1. Particularidades Técnicas
1.1. Definicién de la Actividad
1.2. Descripcion de los servicios
1.2.1. Area de direccién y administracion
1.2.2. Area de servicios generales
1.2.2.1. Cocina
1.2.2.2. Lavanderia
1.2.2.3. Vestuario de uso personal:
1.2.2.4. Ropa de cama, mesa y aseo
1.2.2.3. Almacenes
1.2.3. Area residencial
1.2.3.1. Dormitorios
1.2.3.3. Salas de estar
1.2.3.4. Comedor
1.2.3.5. Recepcidén y control
1.2.3.6. Sala de actividades
1.2.4. Area de atencién especializada
2. Régimen de utilizacion:
2.1. Usuarios:
2.2. Designacion de usuarios
2.3. Periodo de adaptacion
2.4. Incidencias

=

. O LN

>Para aprender, practicar. ﬂ
>Para ensefiar, dar soluciones.

>Para progresar, luchar.
Formacion inmobiliaria practica > Solo cuentan los resultados

<
2
1
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2.5. Régimen interior

2.6. Procedimiento del abono de las plazas.
2. Seguimiento de la gestion del centro

3. Medios personales

TALLER DE TRABAJO

Caso real de estudio de viabilidad para una residencia de tercera edad.
Proyecto de inversion.
Relacion de residencias de tercera edad de la zona de influencia.
Necesidades objetivas de las residencias
Numero de plazas necesario.
Factores urbanisticos.
Factores arquitectdnicos.
Pautas de disefio - dependencias necesarias.
Edificio.
Jardin.
Areas comunitarias.
Comedor.
Habitacion.
Factores econdmicos.
Estudio econdmico del proyecto.
Analisis de mercado.
Analisis técnico de la inversion.
Estudio de funcionamiento y administracion.
Etapas de proyecto y plan de realizacion.

TALLER DE TRABAJO.

Estudio de viabilidad del contrato de concesion de obra publica para la redaccion de proyecto,
financiacidn, construccidn, explotacidn, conservacidon y mantenimiento de la residencia asistida y
centro de dia de la tercera edad.

TALLER DE TRABAJO

Formularios. Caso real de pliego de clausulas econémico-administrativas para la constitucion y
concesion mediante concurso de un derecho de superficie sobre parte de finca municipal, para la
construccion y explotacidn de una residencia para la tercera edad.

Naturaleza y finalidad del contrato.

Plazo de duracidn del derecho.

Contraprestacion del derecho de superficie.

Tipo de licitacion.

Existencia de crédito.

Garantia provisional.

Procedimiento y forma de adjudicacion.

Capacidad.

Proposiciones de los interesados.

Proposiciones simultaneas.

Plazo y lugar de presentacion de plicas.

Mesa de contratacion.

Calificacién previa. (Documentacion administrativa).

Criterios de baremacion.

Propuesta de adjudicacion.

Adjudicacion provisional y definitiva.

Formalizacién del contrato.
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Garantia definitiva.
Clausulas del contrato
Condiciones de la finca
Edificio a construir
Urbanizacién de la calle
Plazos para la edificacion
Contraprestacidn del derecho de superficie
Deberes del adjudicatario
Facultades del adjudicatario
Transmision y constitucidon de gravamenes
Extincion del derecho.
Reversidn por transcurso del plazo.
Lanzamiento.
Fiscalizacion, infracciones y sanciones.

Capitulo 27. El marketing de residencias de tercera edad.
1. Etica del marketing.
2. Mercado potencial.
3. Analisis de la competencia.
4. Analisis del entorno.
5

. El precio y la marca.
¢Qué factores nos ayudan a determinar el precio?

6. Promocion o dar a conocer el producto.
7. El marketing interno.

CHECK-LIST
Describa el proceso para constituir una residencia de tercera edad.
Ventajas e inconvenientes antes de invertir en residencias de tercera edad.
Desarrollar un programa completo del plan de negocios de una residencia de tercera edad en la que hay que
contratar externamente la asistencia.

PARTE QUINTA
Tramitacion administrativa de una Residencia de tercera edad.

Capitulo 28. Guia de tramites y requisitos para la puesta en marcha de una Residencia de
tercera edad.

1. {Qué es una residencia de tercera edad?
2. éCudles son los requisitos generales para abrir una residencia de tercera edad?
3. éDdonde puede emplazarse una residencia de tercera edad?

4. ¢ Cuales son los requisitos para los accesos y recorridos interiores de una residencia de tercera
edad?

5. éCuales son los requisitos para las escaleras de una residencia de tercera edad?
6. éCudles son los requisitos para la calefaccion y refrigeracion de una residencia de tercera edad?

7. éCudles son las medidas necesarias en caso de evacuacion y prevencion de incendios de una
residencia de tercera edad?

17
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TALLER DE TRABAJO

Requisitos administrativos de una residencia de tercera edad.
1. Solicitud administrativa de residencia de tercera edad.

2. Libros de una residencia de tercera edad.
Libro de registro
Libro de reclamaciones
Documentacion socio-sanitaria
Organizacion higiénico-sanitaria y seguridad
Manual de régimen interior
Organigrama
Informacion del régimen de visitas

TALLER DE TRABAJO

Guia de tramites y requisitos para la puesta en marcha de Residencia de la Tercera Edad.
Normativa aplicable.
Requisitos de la residencia de mayores validos.
Emplazamiento.
Accesos y recorridos interiores.
Escaleras con caracteristicas especiales
Instalaciones especiales de calefaccion.
Evacuacion y prevencion de incendios
Requisitos de la residencia de tercera edad.
Residencia asistida.
Residencia mixta.
Condiciones minimas de la planta fisica y medios.
Gestion.
Enfermeria.
Unidad de estancia de dia
Unidad de eliminacion de basuras.
Unidad de servicios higiénicos.
Unidad de almacenamiento de alimentos, cocina y comedor.
Unidad de lavanderia.
Unidad de mortuorio.
Destinada al depdsito de fallecidos.
Unidad residencial asistida.
Las condiciones minimas de planta fisica (habitaciones, camas, puertas, etc.).
Condiciones minimas de funcionamiento.
Unidad de Rehabilitacién.
Unidad de Terapia ocupacional.
Procedimiento para la autorizacidn de residencias de tercera edad.
Documentacion que debera adjuntarse a la solicitud de autorizacion provisional de apertura
Personal de los centros
Residencia de vélidos
Residencia mixta.
Residencia asistida.
Documentos que facilitara el centro al usuario (reglamento de Régimen Interior, contrato de Admisidn, tarifa
de precios y hojas de reclamaciones).

Capitulo 29. El régimen de autorizaciones

1. ¢Quién autoriza?: La Comunidad Auténoma y el Ayuntamiento.
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2. ¢Qué condiciones se exigen a una residencia de tercera edad?

3. El papeleo en una residencia de tercera edad.
a. Documentacidn basica.
b. La “altas” de los residentes. Preingresos, ingresos y bajas.

TALLER DE TRABAJO.

Procedimiento completo de autorizaciones para puesta en Funcionamiento de Centros
Residenciales para Personas Mayores una vez ejecutadas las obras de construccion.

TALLER DE TRABAJO.
Requisitos de una residencia de tercera edad.

TALLER DE TRABAJO.

Modelo de Ordenanza municipal por la que se establece el cobro de una Tasa por la prestacion de

servicios de la Residencia Municipal Mixta de Tercera Edad.
TALLER DE TRABAJO

Plan de Seguridad en residencias de la tercera edad.
Proteccidn contra incendios y disefio de una Residencia de Tercera Edad.
Seguridad en las escaleras y ascensores de una Residencia de Tercera Edad.
Sefializacidon de emergencia de una Residencia de Tercera Edad.
Seguridad en las instalaciones eléctricas de una Residencia de Tercera Edad.

Zonas de alto riesgo de una Residencia de Tercera Edad: cocinas, salas de calderas y almacenes.

Plan de emergencia de una Residencia de Tercera Edad.

Capitulo 30. Procedimiento para la peticion de autorizacion de una residencia de tercera edad

ante la Comunidad Autonoma.

1. Solicitud provisional de apertura y fase de inspeccidn provisional.

2. Documentacion que debera adjuntarse a la solicitud de autorizacion provisional de apertura.

a. Datos del solicitante.

b. Datos del establecimiento (inmueble).

c. Memoria y estudio econdmico financiero de viabilidad de la residencia de Tercera Edad.
d. Datos del personal y las unidades de la residencia de tercera edad.

e. Documentacidn técnica (planes, proyectos de prevencién de incendios, etc.

TALLER DE TRABAJO

Requisitos de acreditacion de residencias para personas mayores
1. Criterios comunes de acreditacion

a) Recursos materiales y equipamientos

b) Recursos humanos

¢) Documentacidn e informacion

2. Requisitos para la acreditacion de residencias para personas mayores, en cada comunidad

auténoma
Andalucia
Aragdn
Canarias
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Cantabria

Castilla La Mancha
Castilla y Ledn
Catalufia

Extremadura

Galicia

Islas Baleares

La Rioja

Comunidad de Madrid
Pais Vasco

Comunidad Foral de Navarra
Comunidad Valenciana
Principado de Asturias
Region de Murcia

Régimen de reconocimiento de las cualificaciones profesionales

Acuerdo sobre Criterios comunes de acreditacion para garantizar la calidad de los centros y
servicios del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia

Normativa y otros instrumentos legales estatales que desarrollan la ley 39/2006, de dependencia

Capitulo 31. Requisitos en funcion de la clases de residencias de tercera edad (Residencia de
tercera edad de vdlidos, residencia de tercera edad de asistidos y residencia de tercera edad
mixta).

1. Residencia de tercera edad de validos.
a. Unidades integradas (gestidn, enfermeria ....).
b. Unidades integradas o concertadas (cocina, lavanderia ...).
c. Unidades complementarias (rehabilitacion, ..)

2. Residencia de tercera edad asistida.
a. Unidades integradas (gestion, enfermeria ....).
b. Unidades integradas o concertadas (cocina, lavanderia ...).
c. Unidades complementarias (rehabilitacion, ..)

3. Residencia de tercera edad mixta.
a. Unidades integradas (gestidn, enfermeria ....).
b. Unidades integradas o concertadas (cocina, lavanderia ...).
c. Unidades complementarias (rehabilitacion, ..)
d. Condiciones minimas especificas para residencias de tercera edad mixtas.

PARTE SEXTA
Gestidn de una residencia de tercera edad.
Capitulo 32. Clases de residencias de tercera edad.
1. No hay una sola clase de residencia, hay muchas.

2. Clases de servicios residenciales
a. Vivienda tutelada
b. Residencia de validos
c. Residencias sociosanitarias
d. Otros tipos.

Capitulo 33. Ratios de personal de residencias de tercera edad en funcion de su clase.

210
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Capitulo 34. Unidades de gestion de las Residencias de Tercera edad.

1. Unidad de gestion.
. Unidad de residencia y régimen de habitaciones.

. Unidad de enfermeria.

. Unidad de estancia de dia.

. Unidades de gestidn higiénica, lavanderia y alimentacion.
. Unidad de mantenimiento.

. Unidad de tanatorio.

. Unidad residencial asistida (supuesto de servicios sociales con internamiento).

O 00 N o U A W N

. Unidad de Rehabilitacion.
10. Unidad de Terapia ocupacional.
TALLER DE TRABAJO

El control de calidad en la gestién de residencias de tercera edad.
UNE 158101: Gestidn de los centros residenciales y centros residenciales con centro de dia o centro de
noche integrado.
UNE 158201: Servicios para la promocion de la autonomia personal. Gestion de centros de dia y de noche.
UNE 158301: Servicios para la promocion de la autonomia personal. Gestidn del servicio de ayuda a
domicilio.
UNE 158401: Servicios para la promocidn de la autonomia personal. Gestion del servicio de tele asistencia.

TALLER DE TRABAJO

Clasificacion de los espacios citados en la norma UNE 158002:2000 para una residencia de tercera
edad. Gestion de servicios en las residencias de mayores. Espacios e instalaciones de una residencia.

Espacios exteriores

Espacios interiores

Seguridad

Salud

Accesibilidad

Funcién

Relacidn

Afecto y privacidad

Estética y confort

TALLER DE TRABAJO.

Caso real de certificado de UNE 158101: Gestion de los centros residenciales y centros residenciales
con centro de dia o centro de noche integrado.
Objeto y campo de aplicacidn.
Sistema de gestidon del centro.
Objetivos generales del centro
Requisitos de documentacion.
Responsabilidad de la direccion del centro.
Compromiso de la direccion.
Plan de gestidn
Gestion de recursos.
Recursos humanos

b



inmolgx_/.com

Infraestructura y equipamiento.

Prestacidn del servicio.

Planificacion de la prestacion del servicio.
Procesos relacionados con el cliente.

Proceso de compras.

Produccion y prestacion del servicio.

Procesos relacionados con el servicio y con el cliente.
Proceso de compras.

Produccion y prestacion del servicio.
Medicidn, analisis y mejora.

Evaluacién de satisfaccién del cliente.
Verificacion del sistema de gestion del centro.

TALLER DE TRABAJO.

Caso practico de servicios basicos (alimentacion y salud) y opcionales (el problema del transporte)
1. Descripcidn de los servicios del establecimiento.
2. Servicios de un Centro de dia.
a. Servicios basicos.
b. Servicios opcionales.

TALLER DE TRABAJO.

Caso practico de infraestructura de una residencia de tercera edad (exigencias legales de metros
cuadrados por nimero de usuarios).
Infraestructura del centro.

Capitulo 35. Una residencia de tercera edad vale tanto como su personal.
1. Se vende servicio.
2. Ratios de personal
3. El director de la residencia.
4. El personal sanitario.

5. Una administracidn preparada para inspecciones contintas.
a. Las inspecciones administrativas
b. El procedimiento sancionador

TALLER DE TRABAJO

Plan de recursos humanos de una residencia de tercera edad. Descripcion del personal de una
residencia de tercera edad.

Director.

Médico

Enfermeros

Auxiliar de enfermeria
Fisioterapeutas

Terapeuta ocupacional

Técnico en actividades socioculturales

Trabajador social
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Gobernante o gobernanta.

Cocineros
Auxiliares de cocina, pinches de cocina y camareros.

Limpieza

Lavanderia
Mantenimiento y jardineria
Recepcionista y porteria.
Relaciones Publicas
Recursos Humanos
Administracion
Personal Extra

TALLER DE TRABAJO.

Caso practico de personal de una residencia de tercera edad.
Descripcidn del personal del centro.
1.- Cuidador.
2.- Animador socio-cultural.
3. - Médico.
4.- Cocinero. -limpieza.
5.- Fisioterapeuta.

TALLER DE TRABAJO.
Caso practico de control de calidad de una residencia de tercera edad.
1. Sistemas de evaluacion y control de calidad.
2. Caso real de sistemas susceptibles de mejora en una residencia de tercera edad.

CHECK-LIST

¢Cémo me garantizo la adecuada gestidén de una residencia de tercera edad?
¢Cémo organizar la atencion personal?
¢Cémo supervisar y evitar desatenciones que afecten a la imagen de marca?

PARTE SEPTIMA
Derechos del residente
Capitulo 36. Derechos que han de garantizar las residencias de tercera edad.
1. Intimidad y privacidad del residente.
2. Dignidad de trato (vestido, aseo, peinado).
3. Libertad de actuacidon y horarios.
Capitulo 37. Documentos que debe facilitar la residencia de tercera edad a los residentes.

1. Reglamento de Régimen Interior de la residencia de tercera edad.

2. Contrato de Admision.
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3. Tarifa de Precios. Visados de administracién competente.

<
2

4. Hojas de reclamaciones.
Capitulo 38. Aspectos legales bdsicos relacionados con la persona del residente y sus bienes.

1. La tutela de mayores (tercera edad) y el efecto respecto a la Direccion de la Residencia de tercera
edad.

2. El anciano desamparado

3. Internamiento voluntario o involuntario
a. Importancia de la diferenciacién entre uno y otro
b. El internamiento involuntario: ordinario o urgente
c. Circunstancias condicionantes de todo internamiento involuntario

4. Incapacitacion y tutela
a. Incapacitaciéon. Concepto y extension
b. La tutela en la tercera edad.
c. Tutela y curatela. Conceptos generales
d. La tutela institucional
e. La Guarda de hecho

5. El derecho de alimentos.

6. Disposicion de bienes para después de la muerte
a. Testamento abierto ante notario (Art. 679 del Cédigo Civil y Ley 30/1991 de 20 de diciembre).
b. Testamento cerrado
c. Testamento oldgrafo
d. Algunos supuestos especiales

TALLER DE TRABAJO

Subvenciones. Solicitud de ayudas para estancias en residencias de tercera edad.
PARTE OCTAVA.
Formularios.

1. Contrato de renta vitalicia.
Modelo a.
Modelo b.

. Modelo de contrato vitalicio

. Escritura de contrato vitalicio.

. Modelo de Reglamento municipal de viviendas tuteladas.
. Escritura de renta vitalicia.

. Escritura de extincion de renta vitalicia.

. Escritura de cesion por alimentos

. Cldusulas de cesidén por alimentos con garantia hipotecaria.

O 00 N o Uuu A W N

. Escritura de censo vitalicio en Cataluna.

10. Reglamento de régimen interior de una residencia de tercera edad.
Derechos de las personas usuarias.
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Obligaciones de la entidad titular.

Régimen de ingresos y bajas de las personas usuarias
Requisitos para el ingreso en el centro.

Periodo de adaptacion

Conformacion del expediente individual.

Reserva de plaza.

Permuta.

Motivos de baja.

Reglas de funcionamiento

Atencion ofrecida.

Alojamiento

Las habitaciones.

Vestuario personal.

Objetos de valor y enseres personales.

El servicio de comedor.

Medidas higiénico sanitarias y atencidn social
Seguimiento y atencion sanitaria.

Atencion social y cultural.

Aseo e higiene personal.

Mantenimiento e higiene del centro.

Otros servicios.

Régimen de visitas, salidas y comunicacion con el exterior
Salidas del centro.

Ausencia temporal.

Visitas.

Comunicacion con el exterior.

Horarios del centro.

Relaciones con el personal, sugerencias y reclamaciones
Las relaciones con el personal.

Participacion en el coste de los servicios

Coste de la plaza residencial.

Forma de pago y plazo.

Sistema de participacion de las personas usuarias, persona de referencia y/o sus representantes legales
Sistema de participacion del centro.

El Consejo del centro

Sistema de eleccion.

Funcionamiento del Consejo.

Constitucion del Consejo del centro.

Facultades y funciones del Consejo del centro.
Funciones de la Presidencia del Consejo del centro.
Funciones de la Secretaria del Consejo del centro.
Funciones de los/as Vocales del Consejo del centro.
De la direccion del centro y de la comision técnica de seguimiento.
Direccidén del centro.

Comision Técnica de Seguimiento.

Composicién y funciones.

Comisién de control econémico

Control de fondos.

Régimen disciplinario.

Faltas

Definicién y clasificacién.

Faltas leves.

Faltas graves.

>Para aprender, practicar.

>Para ensefiar, dar soluciones.

>Para progresar, luchar.

Formacion inmobiliaria practica > Solo cuentan los resultados
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Faltas muy graves.

Prescripcién de las faltas.

Medidas cautelares

Sanciones.

Prescripcidn de las sanciones.

Procedimiento disciplinario para las personas usuarias de plazas con financiacion por la Administracion
Publica.

11. Modelo de contrato de admision.

12. Formulario de solicitud de ingreso en una Residencia publica de Tercera edad (anexos
solicitados; libro de familia, renta, etc.).

CASO REAL. Formulario del certificado médico para ingreso en Residencia de Tercera edad (estado
fisico, estado siquico y situacion clinica).

I
SR

>Para aprender, practicar. 40

>Para ensefiar, dar soluciones.

>Para progresar, luchar.
Formacion inmobiliaria practica > Solo cuentan los resultados
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¢ QUE APRENDERA?

vV VvV V V
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Capacitacion profesional en gestion y direccion de residencias de la tercera edad y
centros de viviendas tuteladas.

Funciones del director de una residencia geriatrica.

Proporcionar los conocimientos administrativos y de gestion necesarios para desempefiar
el cargo de Director.

Conocer el marco legal vigente de aplicacion a las residencias de tercera edad y viviendas
tuteladas.

Residencias de tercera edad. Fase de puesta en marcha.
Tramitacion administrativa de una Residencia de tercera edad.
Posibilidades inmobiliarias del sector de tercera edad en Espafia.

Los contratos de aportacion de vivienda a cambio de renta vitalicia (efectos respecto a
residencias de tercera edad.).

Disefio y creacion de Viviendas Tuteladas para personas mayores.
Gestion de Viviendas Tuteladas.

Due diligence preliminar a la creacion de una residencia de tercera edad.
Analisis del coste de la estancia en centros residenciales de mayores.

La viabilidad técnica de una residencia de tercera edad.

Las ventajas de los centros mixtos concertados.

Plan estratégico de una residencia de tercera edad.

Marketing Mix de una residencia de tercera edad.

>Para aprender, practicar.

N
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>Para ensefiar, dar soluciones.
>Para progresar, luchar.
Formacion inmobiliaria practica > Solo cuentan los resultados
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>Para aprender, practicar.

Modelo de Business Plan de tercera edad. Plan de empresa para la construccién de
complejo mixto entre residencia de tercera edad y viviendas tuteladas.

Estrategia de posicionamiento de un complejo mixto de residencia de tercera edad y
viviendas tuteladas.

Estudio de viabilidad de promocién de una residencia de tercera edad.
Proceso para constituir una residencia de tercera edad.

Ventajas e inconvenientes antes de invertir en residencias de tercera edad.
Tramitacion administrativa de una residencia de tercera edad.

Requisitos de una residencia de tercera edad.

Plan de Seguridad en residencias de la tercera edad.

Proteccién contra incendios y disefio de una Residencia de Tercera Edad.
El control de calidad en la gestion de residencias de tercera edad.

Plan de recursos humanos de una residencia de tercera edad.

Subvenciones. Solicitud de ayudas para estancias en residencias de tercera edad.

>Para ensefiar, dar soluciones.
>Para progresar, luchar.
Formacion inmobiliaria practica > Solo cuentan los resultados
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Tercera edad: el nuevo sector.

PARTE PRIMERA. !

Capitulo 1. Viviendas tuteladas y residencias de tercera edad:
un sector inmobiliario imprescindible.

1. Introduccidén. Residencias de tercera edad y viviendas tuteladas,
el sector inmobiliario con mayor potencial de crecimiento.

>Para aprender, practicar.

>Para ensefiar, dar soluciones.

>Para progresar, luchar.

Formacion inmobiliaria practica > Soélo cuentan los resultados
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