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Texto de la insercion:

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.
[2005/1376]

La Ley 5/1997, de 25 de junio, de la Generalitat VValenciana por la que se
regula el sistema de Servicios Sociales en el ambito de la Comunidad
Valenciana, atribuye a la administracion Autondmica, a través de la Conselleria
de Bienestar Social, tanto la autorizacion de funcionamiento de los centros de
servicios sociales como el establecimiento de los minimos de calidad que han de
cumplir todos los centros, con el fin de garantizar las condiciones dignas y
adecuadas de los mismos.

En ejercicio de dichas competencias, a propuesta del conseller de Bienestar
Social, el Consell del Gobierno Valenciano, el 30 de mayo de 2002 aproho el
Decreto 91/2002, sobre Registro de los Titulares de Actividades de Accidn
Social y de Registro y Autorizacion de Funcionamiento de los Servicios y
Centros de Accion Social en la Comunidad Valenciana, el cual establece las
condiciones generales de los centros de accién social a efectos de su
autorizacion. Dicho Decreto derog6 a su vez, el Decreto 40/1990 de 26 de
febrero del Consell de la Generalitat VValenciana, sobre registro, autorizacion

y acreditacion de los servicios sociales de la Comunidad Valenciana, el cual
habia sido desarrollado en cuanto al establecimiento de tipologia de centros y
condiciones especificas de los mismos, por la Orden de 9 de abril de 1990 de la
Conselleria de Trabajo y Seguridad Social.

En cuanto a las condiciones de los centros, el Decreto 91/2002 fija las de
caracter general, remitiéndose a la normativa de desarrollo para el
establecimiento de las especificas segun la tipologia de cada centro, por lo

que hasta la entrada en vigor de la presente orden, ha regulado esta materia la
citada Orden de 9 de abril de 1990.

Resulta manifiesto y notorio que el dinamismo de la sociedad en la creacion de
superiores niveles de calidad de vida y bienestar, ha llevado a que la



regulacion contenida en la Orden de 9 de abril de 1990, no se corresponda con
las demandas asistenciales que los centros de servicios sociales especializados
para la atencion de personas mayores han de satisfacer actualmente y en el
futuro.

En la presente orden, se definen y regulan los distintos tipos de centros, con
sus requisitos en cuanto a ubicacion, arquitecténicos y de equipamiento,
usuarios, servicios basicos y opcionales a prestar, programas, protocolos y
registros obligatorios, las dotaciones y plantillas minimas de personal y su
cualificacion profesional, distinguiendo entre el personal de atencién directa

y de servicios generales. También se establecen las actividades que tienen al
usuario como destinatario, asi como el régimen de participacion de los usuarios
en el funcionamiento del centro.

En lo que respecta al régimen de autorizacién de los centros de servicios
sociales para la atencion de las personas mayores, la experiencia adquirida en
la aplicacion de la normativa antes citada, hace necesario desarrollar aspectos
de su regulacién para adaptarla a la realidad funcional que se ha operado por
la practica administrativa.

En ese sentido se ha evidenciado la necesidad de que, con caracter previo a la
solicitud de autorizacién de funcionamiento, pueda ser consultada a la
administracion la adecuacion del proyecto de obra o documentacion técnica a la
norma vigente, lo que permitira que el titular del centro pueda afrontar el
proceso de creacién del mismo con la seguridad juridica de que lo proyectado y
en construccion, cumplird los requisitos y condiciones que preceptivamente
habran de acreditarse para la obtencién de la autorizacién de funcionamiento.
En su virtud, a propuesta de la Direccion General de Servicios Sociales, y en
uso de las facultades que me confiere el articulo 35 de la Ley 5/1983 de
Gobierno Valenciano, el Decreto 120/2003, de 11 de julio, del Gobierno
Valenciano, por el que se aprueba el Reglamento Organico y Funcional de la
Conselleria de Bienestar Social, y el Decreto 91/2002, de 30 de mayo de 2002,
del Gobierno Valenciano, antes aludido.

ORDENO

TITULO PRELIMINAR

Disposiciones generales

Avrticulo 1. Objeto

La presente orden tiene por objeto el desarrollo del Decreto de la Generalitat
Valenciana 91/2002, de 30 de mayo, del Gobierno Valenciano, sobre Registro de
los Titulares de Actividades de Accion social, y de Registro y Autorizacion de
Funcionamiento de los Centros de Servicios Sociales, en la Comunidad
Valenciana, estableciéndose el régimen de autorizacion de centros de servicios
sociales especializados para la atencion de personas mayores, asi como las
condiciones y requisitos que deben cumplir dichos centros.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

La normativa contenida en esta orden se aplicara a los centros de servicios
sociales especializados para la atencion de personas mayores que se establezcan
y desarrollen su actividad en el territorio de la Comunidad Valenciana, segun
la tipologia que se contiene en el articulo 3.

Avrticulo 3. Tipologia de los centros.

1. Son centros de servicios sociales especializados para la atencion de
personas mayores los siguientes:

. Los Centros de dia para personas mayores dependientes.

. Los Centros residenciales, que a su vez pueden ser:

* Centros residenciales para personas mayores.

* Residencias para personas mayores dependientes.

2. Para un adecuado desarrollo del Sistema de Servicios Sociales, podran
implantarse y autorizarse otros centros distintos de los anteriores, que la
evolucién y dindmica social requieran y se consideren necesarios, para la
atencion de personas mayores.

Articulo 4. Servicios de los centros.

Los centros regulados en la presente orden deberan ofrecer y disponer de
capacidad suficiente para la prestacién de los servicios basicos definidos para
cada uno de ellos. Asimismo podran prestar servicios de caracter opcional tal
como se regula en la presente orden, debiendo figurar como tales en el contrato
asistencial y siempre que los usuarios los hubieran contratado.



Aurticulo 5. Programa funcional, equipamiento y autorizaciones sanitarias.

1. Los centros regulados en la presente orden deberan adaptarse, en su
estructura funcional, al programa que se recoge, para cada uno de ellos, en el
Anexo 1, siendo las caracteristicas generales de los espacios, elementos e
instalaciones que en cada caso los conformen, las recogidas en el Anexo Ill. Y
todo ello, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 43.1 A) apartados
a), b) y ¢) del Decreto 91/2002, de 30 de mayo.

2. En cuanto a las caracteristicas generales del equipamiento de los mismos, se
estard a lo dispuesto en el Anexo IV.

3. Los titulares de los centros regulados en esta orden deberan contar con las
autorizaciones sanitarias que correspondan, de acuerdo con lo establecido en el
Decreto 176/2004 de 24 de octubre, del Consell de la Generalitat VValenciana
sobre autorizacion sanitaria y el Registro Autondémico de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios o norma que la sustituya. Asimismo, deberan
disponer, en su caso, de un sistema de eliminacion de residuos sanitarios y no
sanitarios acorde con lo establecido en la normativa vigente.

Articulo 6. Directores de los Centros de Servicios Sociales

1. Los centros de servicios sociales regulados en la presente orden, deberan
contar con un director responsable del centro, de su organizacion,
funcionamiento y administracion.

2. Son requisitos para ostentar el cargo de director del centro, ser diplomado
universitario y no estar inhabilitado para el ejercicio de dicho cargo mediante
sancion firme impuesta por cualquiera de las Administraciones Publicas o por
resolucion judicial.

Avrticulo 7. Régimen de participacion

Los titulares de los centros de servicios sociales especializados para la
atencion de personas mayores garantizaran la participacion de los usuarios en
las actividades y funcionamiento del centro. A tal efecto, el Reglamento de
Régimen Interior de los centros regulados en la presente orden debera
contemplar el régimen de participacion y representacion de los usuarios en el
centro, en los términos de lo establecido en el Anexo V.

Avrticulo 8. Principios rectores del funcionamiento de los centros.

El funcionamiento de los centros de servicios sociales para la atencién de
personas mayores se regira por los siguientes principios:

1. Normalizacion. El modo de vida de los usuarios debera ajustarse o mas
posible a la conducta y pautas de comportamiento consideradas como cotidianas
para la ciudadania.

2. Estimulacion. Favoreciendo el desarrollo de la autonomia personal del
usuario

3. Intimidad. Los protocolos de actuacion e intervencion necesaria respetaran y
protegeran el derecho a la intimidad de los usuarios.

4. Eleccion. Los responsables y personal de los centros procuraran ofrecer a
los usuarios alternativas para decidir como en la vida cotidiana.

5. Participacion. Se debera potenciar la participacion de los usuarios
residentes en las actividades y funcionamiento del centro.

6. Integracion, tanto en el ambito social como cultural.

7. Globalidad. La atencion que se preste debera ser integral, abarcando los
aspectos sanitarios, psicologicos, sociales, culturales, ambientales y

analogos.

8. Profesionalizacion. El personal de los centros debera tener la cualificacion
técnica correspondiente a su nivel profesional, sin perjuicio de la labor del
voluntariado social.

9. Atencion personalizada. Se prestara una atencién personalizada adaptada a
las necesidades de cada usuario.

10. Prevencion, a nivel sanitario, social y de la dependencia.

11. Confidencialidad, por parte de los gestores y personal de los centros
respecto de todo aquello que se refiera a los usuarios.

12. Colaboracidn con la Conselleria de Bienestar Social. Debiendo aportar los
datos cuya remision la Conselleria solicite o fije con caracter periddico a
efectos del seguimiento del funcionamiento del centro y que no estén amparados
por la normativa de proteccién de datos.

TITULO |

Régimen de autorizaciones administrativas



Avrticulo 9. Clases de autorizaciones administrativas.

Las actuaciones a desarrollar en los centros de servicios sociales para la
atencién de personas mayores estaran sujetas a las siguientes autorizaciones
administrativas:

1. Autorizacién de funcionamiento para el comienzo de la actividad propia del
centro, que puede ser provisional o definitiva.

2. Autorizacion por modificacion sustancial del centro para los actos que se
describen en el articulo 27 del Decreto 91/2002.

3. Autorizacion de cese de la actividad desarrollada en el centro o cierre del
mismo.

CAPITULO |

Autorizacién de funcionamiento de la actividad

propia del centro

Avrticulo 10. Actuaciones previas.

1. Con caracter facultativo y previo a la solicitud de autorizacién de
funcionamiento, los interesados podran solicitar el visado previo del proyecto
0 documentacion técnica de las obras a realizar para la construccion o
acondicionamiento del centro. Dicha solicitud se regira por lo dispuesto en los
articulos siguientes.

2. En todo caso, previamente a la solicitud de la autorizacién de
funcionamiento, los interesados deberan haber solicitado y obtenido del
Ayuntamiento en cuyo término municipal se ubique el centro, las preceptivas
licencias municipales.

Seccion 12

Visado previo.

Articulo 11. Visado previo. Solicitud y documentacion.

1. Con cardcter previo al inicio de las obras necesarias para la creacion o
establecimiento del centro, su titular podré solicitar y obtener de la

Direccion General de Servicios Sociales, el visado previo del proyecto o
documentacion técnica de las obras a realizar.

2. La solicitud habra de presentarse ante la Direccion Territorial
correspondiente a la provincia donde esté previsto ubicar el centro, debiendo
formularse segin modelo del Anexo VI, adjuntando a la misma la siguiente
documentacion:

a) El proyecto técnico bésico y de ejecucién o la documentacidn técnica que
corresponda de conformidad con lo establecido en el articulo 21.1.2b) 0 1.3b) y
c) del Decreto 91/2002, segun se trate de construccion de nueva planta o de
edificios ya construidos, con el visado del colegio oficial de arquitectos.
Acompafiando al proyecto o documentacion técnica se aportara anexo justificativo
del cumplimiento de lo regulado en los Anexos Il y 111 de esta orden, segun el
tipo de centro de que se trate.

b) Memoria de la actividad a desarrollar que contendra los siguientes extremos:
ubicacion del centro, objetivos generales y especificos, el perfil de las
personas usuarias, cartera de servicios, programas de intervencion, los
recursos materiales y humanos con los que se dotaré el centro y su capacidad
prevista.

¢) Documento acreditativo de la personalidad del titular del centro.

d) Certificacion acreditativa de la disponibilidad del inmueble en el que se
vaya a ubicar el centro.

Avrticulo 12. Ordenacion e instruccion

1. La Direccién Territorial correspondiente, tras comprobar que la
documentacion presentada es la exigida en el articulo anterior, remitira el
proyecto o documentacion técnica del apartado a) del articulo 11, a la Oficina
Técnica de Proyectos y Obras de la Conselleria de Bienestar Social, para que
ésta emita informe en el plazo de cuatro meses. Si la Oficina Técnica
constatase deficiencias en el proyecto o documentacion técnica, requerira al
interesado para que subsane las mismas en una primera y sucesivas correcciones,
hasta un maximo de tres, con la advertencia que, si en el plazo maximo de un
mes no se han subsanado las deficiencias, se declarara caducado el derecho a
dicho tramite pudiendo emitirse el informe desfavorable.

2. Emitido informe por la Oficina Técnica, la Direccién Territorial elevara
propuesta de resolucion en el plazo de un mes a la Direccion General de
Servicios Sociales.



Avrticulo 13. Resolucion

La Direccion General de Servicios Sociales resolvera y asi lo notificara al
interesado dentro del plazo de los seis meses siguientes a la fecha de entrada
de la solicitud en el registro del 6rgano competente de la Conselleria de
Bienestar Social. Dicho plazo se interrumpira cuando fuese requerida
documentacion al interesado y mientras ésta no fuese aportada. Transcurrido el
citado plazo de seis meses sin que se haya dictado resolucion expresa, el
interesado podra entender estimada su solicitud, operando el silencio
administrativo positivo.

Obtenido el visado previo, el interesado presentara dos ejemplares del proyecto
técnico o documentacion técnica para su sellado por la Oficina Técnica.
Seccion 22

Autorizacién de funcionamiento

Avrticulo 14. Procedimiento para la autorizacién administrativa de
funcionamiento, sin la existencia de visado previo.

1. En los casos que con caracter previo no haya sido obtenido el visado previo,
los titulares de los centros solicitaran, conforme al modelo que se recoge en

el anexo VII, la autorizacion administrativa de funcionamiento ante la
Direccion Territorial de la Conselleria de Bienestar Social correspondiente a

la provincia en la que esté ubicado el centro, sin perjuicio de lo que dispone

el articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comdn.

2. El procedimiento en estos supuestos seguira hasta su resolucion los tramites
que se recogen en los articulos 21 al 24 del Decreto 91/2002, de 30 de mayo,
del Gobierno Valenciano, sobre Registro de los Titulares de Actividades de
Accion Social, y de Registro y Autorizacién de Funcionamiento de los Servicios
y Centros de Accion Social de la Comunidad Valenciana. En todo caso, antes de
formular la propuesta de resolucion, la Direccion Territorial correspondiente,
girard visita de comprobacién al centro, a efectos de constatar que éste cumple
los requisitos establecidos para su adecuado funcionamiento.

Articulo 15. Procedimiento de autorizacion de funcionamiento con resolucion de
visado previo.

1. Los titulares de los centros que cuenten con visado previo, una vez
finalizadas las obras de construccién o acondicionamiento del centro, y
equipado éste, solicitaran conforme al modelo que se recoge en el Anexo VIllI,
la autorizacion administrativa de funcionamiento ante la Direccion Territorial
de la Conselleria de Bienestar Social correspondiente a la provincia en la que
esté ubicado el centro, sin perjuicio de lo que dispone el articulo 38 de la

Ley 30/1992 de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

2. Se acompafiard a la solicitud la documentacion establecida en el articulo 21
del Decreto 91/2002, con excepcion de la ya presentada para el visado previo.
Igualmente se debera adjuntar:

a) El proyecto técnico o documentacion técnica preceptiva de las obras de
creacion o establecimiento del centro con el sello de la Oficina Técnica de
Proyectos y Obras de la Conselleria de Bienestar Social, que fue objeto de
visado previo por la Direccion General de Servicios Sociales.

b) Certificado del técnico director de las obras en el que se constate que las
obras ejecutadas se corresponden fiel e integramente con las descritas en el
proyecto o documentacion técnica a que se refiere el apartado a) anterior.

3. En la tramitacion del correspondiente expediente administrativo se estara a
lo dispuesto en los articulos 22 y 23 del Decreto 91/2002, si bien las
Direcciones Territoriales de la Conselleria de Bienestar Social emitiran su
propuesta de resolucion en el plazo de un mes a contar desde la entrada de la
solicitud en sus respectivos registros, no debiendo recabarse el informe de la
Oficina Técnica cuando éste haya sido emitido en la fase del visado previo y
las obras ejecutadas se correspondan fiel e integramente con las descritas en

el citado proyecto o documentacion técnica. A efectos de la citada propuesta de
resolucidn, sera girada visita previa de comprobacién al centro.

4. El titular de la Direccién General de Servicios Sociales, resolvera dentro

del plazo de seis meses, a contar desde la entrada de la solicitud en el

registro de la Direccion Territorial.

5. Transcurrido el plazo indicado en el parrafo anterior sin que hubiese



recaido resolucién expresa, se entendera desestimada la solicitud de
autorizacion de funcionamiento.

Avrticulo 16. Documentacion preceptiva posterior a la Resolucion de autorizacion.
1. Dentro de los dos meses siguientes a la notificacion de la resolucion por la
que se concede la autorizacion, y en cualquier caso, a partir del momento de
inicio de las actividades del centro, el titular debera presentar los

siguientes documentos:

a) Fotocopia compulsada de la inscripcidon en el sistema de la Seguridad Social
Y, en su caso, si se tratare de un empresario individual, de estar afiliado y

en alta en el régimen que corresponda por razén de la actividad.

b) Justificantes de haber afiliado, en su caso, y haber dado de alta a los
trabajadores que presten servicios en el centro.

c) Poliza de seguros de responsabilidad civil y justificante acreditativo del
pago de la prima en vigor, que dé cobertura a los siniestros y a la
responsabilidad civil en que pueda incurrir el titular del centro por los dafios
causados a terceros, incluidos los usuarios de aquél, desde el inicio del
funcionamiento del centro.

2. Tras la resolucion de autorizacion, los centros deberan cumplimentar y
remitir a la Direccion General de Servicios Sociales, el Anexo X o XI, segun se
trate de centros residenciales o centros de dia respectivamente, con los datos
relativos a los usuarios, actividades y personal del centro, dentro del mes de
enero de cada afio y con referencia al afio anterior, a efectos de acreditar que
en su funcionamiento cumplen con lo dispuesto en la presente orden respecto de
la atencidn a las personas mayores usuarias de los mismos.

CAPITULO Il

Procedimiento de autorizacion por modificacion sustancial

Avrticulo 17. Solicitud y documentacion.

1.Los titulares de los centros solicitaran previamente a llevar a cabo las
actuaciones que se indican en el articulo 27 del Decreto 91/2002, conforme al
modelo del anexo IX, la autorizacion administrativa por modificacion
sustancial, ante la Direccion Territorial de la Conselleria de Bienestar Social
correspondiente a la provincia en la que esté ubicado el centro, sin perjuicio
de lo dispuesto en el articulo 38.4 de la Ley 30/1992 de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Coman.

2. Se acompafard a la solicitud la siguiente documentacion:

2.1. Cuando se trate de modificacion con aumento de la capacidad asistencial
del centro sin realizar obras:

a) Memoria explicativa de los motivos que justifiquen la modificacion de los
fines concretos que se persiguen, programas y medios técnicos para su
consecucion, tipo de usuarios y numero de plazas, asi como repercusiones en el
funcionamiento derivadas de la modificacion prevista.

b) Informe justificativo, redactado por técnico competente y visado por el
colegio profesional correspondiente, de que las modificaciones no alteran las
condiciones iniciales de evacuacion y proteccion contra incendios, asi como los
parametros minimos en cuanto a espacios exigidos por la presente orden.

¢) Toda aquella documentacion que no figure en el expediente de autorizacion de
funcionamiento y fuera necesaria para justificar la adecuacion, en su caso, a

la nueva tipologia, objeto y/o area de actuacion.

2.2. Cuando se hayan de realizar obras en un centro que afecten a la estructura
o distribucién interior y requieran licencia de obras, se estara a lo dispuesto

en el articulo 30 del Decreto 91/2002.

Articulo 18. Ordenacion, instruccion y resolucion.

En cuanto a la tramitacion y resolucion del procedimiento, sera de aplicacion
lo dispuesto para la autorizacion de funcionamiento en los articulos 15y 16 de
la presente orden.

En todo caso, la resolucidn autorizando la modificacion sustancial conllevara
implicitamente la autorizacion de funcionamiento correspondiente.
CAPITULO 111

Procedimiento de autorizacion por cese

de actividad o cierre del centro

Articulo 19. Cese de actividad o cierre del centro.

1. Cuando voluntariamente se pretenda finalizar o extinguir la actividad de un



centro, el titular del mismo solicitara autorizacion al efecto, presentando

ante la Direccion Territorial correspondiente la siguiente documentacion:

. Memoria explicativa de las causas que motiven el cese o el cierre con
especificacién de las fases previstas para el proceso.

. Estado y situacion de los usuarios afectados y propuestas alternativas con
calendario de medidas que garanticen su atencion.

La Direccion Territorial remitird en el plazo de diez dias la citada
documentacion junto con un informe a la Direccidn General de Servicios
Sociales, la cual resolverd sobre la autorizacion del cierre del centro o cese

de la actividad, en el plazo de dos meses, estableciendo en su caso las medidas
que garanticen la atencion de los usuarios.

2. En el caso de cierre del centro o suspension temporal de actividades
decretados por resolucidn firme en via administrativa, cuando el titular no
lleve a cabo voluntariamente las actuaciones tendentes a hacer efectivos
aquellos actos, con las debidas garantias para los usuarios, dichas actuaciones
seran realizadas por la Direccion Territorial correspondiente, la cual podra
recabar la colaboracion del Servicio de Evaluacion e Inspeccion de Servicios
Sociales asi como de la policia autonémica, local o cuerpos y fuerzas de
seguridad del Estado.

TITULO II

Centros de dia de personas mayores dependientes

Articulo 20. Definicion

Se denomina centro de dia para personas mayores dependientes a todo
establecimiento que ofrezca un programa de atencion diurna especializado a
personas que precisan de ayuda para la realizacion de las actividades basicas
ylo actividades instrumentales de la vida diaria. Sus objetivos son mantener,
preservar y/o mejorar la funcionalidad de los usuarios y servir de apoyo a la
familia, mediante la provision de un recurso que posibilite la vida socio.
laboral de sus miembros.

Avrticulo 21. Capacidad

Los centros de dia para personas mayores dependientes tendran una capacidad
méaxima de 100 plazas.

Articulo 22. Usuarios.

Podréan ser usuarios las personas mayores de 60 afios con problemas de
dependencia que presenten enfermedades cronicas, pluripatologia, con limitacion
de su autonomia y que requieran una atencion sociosanitaria especializada,
supervision médica, cuidados de enfermeria o rehabilitacion, que no se puedan
prestar adecuadamente en el domicilio.

Con caracter excepcional los centros de dia podran atender, con independencia
de la edad, a personas que se encuentren en alguna de estas situaciones:

. demencias que no requieran cuidados sanitarios continuados por la evolucion
de la enfermedad

. crénicos con patologias que generan problemas funcionales y/o cognitivos

. crénicos con patologia osteoarticular degenerativa y traumatologica

. secuelas funcionales post-intervencién quirdrgica o accidente.

Quedan excluidos enfermos mentales, discapacitados psiquicos y personas
dependientes que requieran cuidados sanitarios continuados y aquellas que
tengan trastornos de la conducta que perturben gravemente la convivencia.
Articulo 23. Cartera de servicios

Los centros de dia de personas mayores dependientes, ofreceran los siguientes
servicios:

a) Servicios basicos:

1. Acogimiento.

Los centros de dia de personas mayores dependientes ofreceran el servicio de
acogida diurna y de asistencia en las actividades de la vida diaria, debiendo
ofrecer sus servicios con caracter minimo los dias laborales de lunes a
viernes.

2. Restauracion

La restauracion debera asegurar el cumplimiento de una correcta nutricion de
los usuarios. Esta se someterd a criterios dietéticos, atendiendo las
necesidades en cuanto a cantidad, calidad y variedad, y contemplara la
elaboracidn de dietas especiales para aquellas patologias que asi lo requieran,
teniendo en cuenta los habitos y costumbres de los usuarios.



Debera ofrecerse como minimo desayuno, comida y merienda.

Los menus se supervisaran por personal especialista que establecera las pautas
dietéticas oportunas.

Se informard al usuario y a la familia de los menus, por lo que estos deberan
planificarse y publicitarse en el tablén de anuncios al menos semanalmente.
Asi mismo se estableceran los procedimientos que garanticen la correcta higiene
y manipulacion de los alimentos segln la normativa vigente.

3. Higiene personal

El centro dispondra de los medios necesarios para la higiene y el bafio o ducha,
asi como para el cuidado estético y de la imagen de los usuarios. Asi mismo
apoyara con las medidas técnicas y humanas necesarias a aquellos usuarios que
precisen de ayuda para la higiene.

4. Atencion social

Este servicio incluye la atencidn social individual, familiar, grupal y
comunitaria, y la animacion sociocultural.

4.1. Animacién sociocultural

Conjunto de actividades de relacién y ayuda encaminadas a la autopromocion de
los individuos o grupos atendidos, que faciliten el desarrollo de las
inquietudes culturales, intelectuales, etc.

4.2. Atencion social individual, grupal y comunitaria.

La atencion social individual esta dirigida a los usuarios del centro, al

objeto de informarles, orientarles y asesorarles respecto a problemas y
recursos sociales. La atencion grupal se orienta a la convivencia en el centro

y fomento de actividades estimuladoras de las relaciones entre los usuarios. La
comunitaria se basa en la coordinacién con profesionales y recursos del sistema
de servicios sociales y del sistema sanitario al objeto de establecer cauces de
comunicacion, rentabilizar recursos, establecer las oportunas derivaciones y
disefar programas de prevencion.

4.3. Atencidn social familiar.

Tiene por objeto informar, orientar, asesorar y acompafiar a la familia durante
el proceso de atencion al usuario en el centro.

5. Atencion a la salud.

5.1. Atencion médica

Los centros de dia deberan garantizar una atencion médica dirigida al
seguimiento de patologias cronicas, diagnéstico de procesos agudos y deteccion
y prevencion de grandes sindromes geriatricos. Realizaran una valoracion
inicial al ingreso del usuario, con elaboracion del historial sanitario,
indicaciones para la vida diaria, rehabilitacién funcional y cognitiva

necesaria, y el tratamiento a seguir.

5.2. Atencion psicoldgica

Dirigida a preservar y mantener la funcion cognitiva de los usuarios y al
tratamiento de alteraciones psicoldgicas que incidan en afectividad, conducta
y/o estado cognitivo.

5.3. Atencion de enfermeria.

Dirigida a la prestacion de los cuidados de enfermeria, tales como preparacion
y administracion de medicamentos, curas, sondajes y otros.

5.4. Actividades de terapia ocupacional.

Cuyo objetivo es la prevencion del deterioro y el mantenimiento de las
aptitudes de los usuarios.

5.5. Actividades de rehabilitacion.

Los centros de dia deberan ofrecer un servicio que incluya la rehabilitacion
preventiva, de mantenimiento y terapéutica.

5.6. Prevencion y promocion de la salud.

Se realizaran actividades de prevencién y promocién de la salud asi como de
educacion sanitaria.

6. Transporte adaptado.

El servicio de transporte adaptado realizara el traslado de los usuarios desde

el domicilio al centro y/o viceversa. El centro debera disponer, directamente o
a través de terceros, de los vehiculos necesarios para la prestacion del

servicio, convenientemente adaptados para su utilizacién por personas en silla
de ruedas.

En cualquier caso, los vehiculos utilizados para el transporte deberan contar
con los requisitos exigidos por la legislacion vigente para la circulacion de



vehiculos a motor y el transporte de personas, haber superado las inspecciones
técnicas pertinentes, disponer de los seguros reglamentarios y contratar una
poliza de seguro de ocupantes para tantas plazas como usuarios a transportar.
Deberan tener unas caracteristicas tales que les permitan circular incluso por
calles de reducidas dimensiones y estar dotados de calefaccién y aire
acondicionado.

Asimismo, existira una planificacion de rutas con tiempos y usuarios, asi como
un registro de incidencias habidas y las observaciones que se estimen oportunas
en relacion con el servicio prestado. Las rutas se disefiaran de manera que los
usuarios pasen el menor tiempo posible en las mismas y permitan su presencia en
el centro de dia desde el inicio de la actividad diaria hasta su finalizacion.

Este servicio sélo se facturara a los usuarios que lo utilicen.

b) Servicios opcionales:

Se entenderan como servicios opcionales aquellos que no sean necesarios para la
atencion integral basica del usuario. Los centros de dia podran prestar los
siguientes servicios opcionales:

1. Pelugueria.

2. Podologia.

3. Otros, siempre que no estén recogidos en la cartera de servicios basicos.
Articulo 24. Programas, Protocolos y Registros.

1. Programas:

Todos los centros de dia deberan tener establecido un programa anual de
atencion al usuario para las siguientes actividades:

. Actividades de rehabilitacion funcional y cognitiva.

. Actividades de terapia ocupacional.

. Actividades de animacion sociocultural.

Cada uno de los programas contemplaré los objetivos, tipologia de los usuarios
a quienes se dirigen, actividades, profesionales responsables, recursos
necesarios, calendario, listado de usuarios programados y sistema de evaluacion
del programa.

2. Protocolos.

Los profesionales de los centros deberan disponer como minimo de los siguientes
protocolos de prevencion y/o atencion:

a) Acogida y adaptacion al centro. Contenido: recepcion, presentacion, visita

al centro, informacidn y orientacion en la llegada.

b) Higiene personal, aseo y técnicas. Contenido: procedimientos utilizados para
la higiene personal en funcion de sexo, dependencia y patologias asociadas.

¢) Caidas. Contenido: deteccién de poblacion de riesgo, medidas preventivas y
de intervencioén ante una caida.

d) Medicacidn. Contenido: procedimientos de obtencion, almacenamiento,
conservacion, preparacion de medicamentos para su administracion individual y
control de la administracion.

e) Incontinencia. Contenido: medidas de prevencion higiénico-terapéuticas,
tratamiento, pautas de utilizacion de pafiales, colectores, etc., y prevencion

de riesgos.

f) Emergencia sanitaria. Contenido: actuaciones ante una situacion de
emergencia sanitaria.

3. Registros

Los centros de dia deberan disponer, como minimo, de los siguientes registros:

. De caidas con indicacién del usuario, fecha y hora, lugar, factores de

riesgo, circunstancias y consecuencias de la caida.

. De usuarios con incontinencia de esfinteres y medida adoptada para su
adecuada atencion.

. Registro de medicacion administrada a los usuarios.

Articulo 25. Documentacion.

Los centros de dia para personas mayores deberan disponer de la documentacion
establecida en el Anexo | de la presente orden.

Articulo 26. Plantilla de Personal .

Para la adecuada prestacion de los servicios y atencion de los usuarios, los
centros de dia para personas mayores dependientes deberan disponer como minimo
de los siguientes medios personales:

a) director.

Todos los centros deberan contar con un director que dispondra de una



titulacion minima de diplomado universitario. La dedicacion minima sera de
media jornada. En el caso de centro de dia anexo a residencia, se podra
compartir la direccion de ambos recursos.

b) Personal de atencidn directa.

Se considera personal de atencion directa al que asiste al usuario en las
actividades de la vida diaria y le proporciona ayuda personal y atencion
sociosanitaria. Como minimo, los centros de dia para personas mayores
dependientes deberan contar con el siguiente personal de atencion directa:

b).1. Supervisor/a socioasistencial :

Un total de 5 horas/semana de supervisor socioasistencial en centros con
capacidad hasta 50 plazas, y de 10 horas/semana si tiene mas de 50 plazas.
Podra desempefiarlo cualquier profesional de atencion directa del centro que
precise para el desarrollo de sus funciones, al menos, de la titulacion de
diplomado universitario. Las horas de prestacion como supervisor
socioasistencial se incorporaran a su jornada laboral.

b).2. Médico/a

Un total de 5 horas médico/semana cada 20 plazas. Con un minimo de 5 horas
semanales de prestacion de servicios.

b).3. Enfermero/a

Un minimo de 5 horas a la semana cada 40 plazas o fraccion, de forma
proporcional, con servicio diario.

b).4. Psicologo/a

Minimo de 5 horas a la semana cada 20 plazas o fraccion, de forma proporcional.
b).5. Fisioterapeuta

Minimo de 4 horas a la semana cada 10 plazas o fraccion, de forma proporcional.
b).6. TASOC / Diplomado/a en educacion social

Minimo de 4 horas a la semana cada 10 plazas o fraccion, de forma proporcional.
b).7. Trabajador/a social

Minimo de 5 horas semanales cada 40 plazas o fraccion, de forma proporcional.
b).8. Auxiliar de enfermeria/ Gerocultor

Se aplicara la ratio de un auxiliar de enfermeria/gerocultor por cada 12
usuarios. En todo caso, deberan permanecer simultaneamente en el centro, como
minimo, 2 auxiliares de enfermeria/gerocultores.

Para el desempefio de los puestos de auxiliar de enfermeria/gerocultor serd
requisito poseer el titulo oficial de Auxiliar de Enfermeria, o bien el

certificado de formacién profesional de primer grado, rama sanitaria, o ciclo
formativo equivalente o tener aprobada la especialidad completa del curso de
auxiliar de enfermeria en geriatria del Servicio Valenciano de Empleo y
Formacion u organismo oficial equivalente, autorizado por la Conselleria de
Bienestar Social. Al menos el cincuenta por ciento de los mismos deberan
disponer de la titulacion oficial de Auxiliar de Enfermeria o titulacion
académica equivalente.

¢) Personal de servicios generales.

El personal de servicios generales deberd ser el suficiente para garantizar las
condiciones Optimas de higiene, salubridad, conservacion, y mantenimiento de
todas las dependencias, equipamiento y enseres del centro de dia, asi como para
la prestacion de los servicios encomendados. A tal efecto, se consideraran
servicios generales los de cocina, limpieza, lavanderia, administracion,
mantenimiento y transporte. Este personal no podra realizar las tareas que
presta el personal de atencion directa y constara, al menos, de 1 trabajador a
jornada completa por cada 10 usuarios. Estos servicios podran ser contratados
con empresas externas, en cuyo caso se computara el niamero de trabajadores que
se dedicaran a la prestacion de cada uno de dichos servicios y su jornada.
Avrticulo 27. Régimen de Personal.

1. La organizacion de los turnos de personal se realizara de tal modo que se
asegure la adecuada atencion de los residentes y el correcto funcionamiento del
centro. En ausencia del director debera determinarse la persona que asume la
responsabilidad del mismo. El centro debera disponer en todo momento de una
persona que asuma la responsabilidad ante cualquier incidencia que se produzca,
designada de forma expresa por el director del centro en funcion de los turnos
de personal.

2. Todo el personal debera contar con la titulacion adecuada al puesto de
trabajo a desempefiar. Asimismo, debera disponer del carnet de manipulador de



alimentos o del certificado individual de acreditacion de haber recibido la
formacion correspondiente, segun la normativa vigente, aquel personal que de
acuerdo con dicha normativa deba estar en disposicion del mismo.

3. A efectos del computo de ratios de personal, no podran computarse mas de
cuarenta horas semanales por cada trabajador, o bien el nimero méximo de horas
que se fije por el Convenio Colectivo correspondiente.

4. A efectos del computo semanal, el horario de atencion minima se prestara de
lunes a viernes.

Articulo 28. Centro de dia anexo a residencias

Se considerara centro de dia anexo a residencia de personas mayores cuando el
programa de atencion diurna especializada, se preste en establecimiento anexo
al centro residencial de tercera edad y ambos se encuentren comunicados entre
si, o cuando dicho establecimiento esté ubicado en el mismo edificio que el
centro residencial de tercera edad. La residencia y el centro de dia podran
compartir los espacios que se recogen en el apartado correspondiente del Anexo
I1, y el disefio de ambos recursos debera garantizar el acceso facil y adecuado
de los usuarios del centro de dia a dichos espacios.

Articulo 29. Capacidad del centro de dia anexo a residencia.

Los centros de dia para personas mayores dependientes anexos a centros
residenciales tendran una capacidad maxima de 60 plazas o bien un nimero tal
que sumadas al nimero de plazas residenciales no supere el maximo de 200
plazas.

Articulo 30. Personal del centro de dia anexo a residencia

Los centros de dia anexos a residencias de personas mayores deberan disponer de
idénticos medios personales que los regulados en el presente capitulo para los
centros de dia.

TITULO 1

Centros residenciales.

CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 31. Definicion.

A los efectos de esta orden se considerara centro residencial, cualquier
establecimiento, edificio, conjunto de viviendas o complejo residencial que, de
forma organizada, sirva como alojamiento para mayores y preste 10s servicios
especializados en las condiciones y requisitos que se recogen en el presente
titulo y en los anexos correspondientes, para cada tipo de centro.

Articulo 32. Tipologia.

En funcidn del grado de dependencia de los usuarios que deban atender, los
centros residenciales podran ser:

a) Centros residenciales para personas mayores.

b) Residencias para personas mayores dependientes.

CAPITULO II

Centros residenciales para personas mayores .

Articulo 33. Definicion

Los centros residenciales de personas mayores ofreceran alojamiento estable y
comun a las personas que reuniendo los requisitos que se exponen a continuacion
opten voluntariamente por el ingreso en ellos. Las estancias en estos centros
podran ser de caracter temporal o permanente. La autorizacion de este tipo de
centros podréa ser revocada cuando los usuarios del mismo no cumplan los
requisitos establecidos.

Articulo 34. Usuarios

1. Podran ser usuarios de estos centros las personas mayores de 65 afios que
hayan cesado en su actividad laboral o profesional, y pensionistas mayores de
60 afios, que no necesiten ningun tipo de ayuda de otras personas para la
realizacion de las actividades de la vida diaria. No podran ser usuarios
presuntos incapaces 0 personas incapacitadas, ni personas dependientes para las
actividades de la vida diaria, salvo que el centro disponga de unidad para
personas mayores dependientes, en las condiciones y requisitos que se regulan
en el presente capitulo.

2. A los efectos del apartado anterior el usuario tendra la condicion de valido
para las actividades de la vida diaria cuando resulte una puntuacién entre
ochenta y cinco y cien en la escala de Barthel, debiendo quedar reflejado en el
contrato asistencial.



3. El centro deberé revisar semestralmente el cumplimiento de los requisitos de
los usuarios referidos a la escala de Barthel.

Avrticulo 35. Capacidad méxima

La capacidad maxima de estos centros no podra ser superior a 150 plazas. No
obstante, se considerara la posibilidad de centros mayores siempre que se salve
la autonomia personal y se evite la masificacion.

Articulo 36. Cartera de servicios

Los centros residenciales para personas mayores, prestaran al menos los
siguientes servicios:

a) Servicios basicos:

1. Alojamiento.

Los centros residenciales para personas mayores ofreceran alojamiento en las
condiciones fijadas en esta orden. El servicio de alojamiento incluira la
limpieza e higiene de las habitaciones y de las dependencias e instalaciones
del centro.

2. Restauracion.

La restauracion debera asegurar el cumplimiento de una correcta nutricion de
los residentes. Esta se sometera a criterios dietéticos, atendiendo las
necesidades en cuanto a cantidad, calidad y variedad. Contemplaréa la
elaboracidn de dietas especiales para aquellas patologias que asi lo requieran
y deberd tener en cuenta los habitos y costumbres de los residentes. Se
ofertard como minimo desayuno, comida, merienda y cena. Los menus seran
supervisados por personal especialista que establecerd las pautas dietéticas
oportunas. Siempre que la organizacion de la cocina y el nimero de usuarios lo
permita, se contemplara la posibilidad de ofertar menus alternativos que
promuevan la capacidad de eleccidn del residente.

Se informara a los residentes de los mends, por lo que éstos deberan
planificarse con la suficiente antelacion.

Asi mismo, se estableceran los procedimientos que garanticen la correcta
higiene y manipulacién de los alimentos, segun la normativa vigente.

3. Lavanderia.

Debera garantizar el lavado y planchado periddico de lenceria y ropa de uso
personal de los residentes y el repaso de la misma, asi como la de la ropa de
cama. Todas las residencias deberan contar con una capacidad minima de
tratamiento propio de lavado y secado de ropa y disponer de una zona que
permita el acceso y su uso a los residentes.

4. Higiene personal

El centro dispondréa de los medios necesarios para la higiene, el bafio y el
cuidado estético y de la imagen de los residentes.

5. Atencion social

Este servicio incluye la animacion sociocultural, la atencion social
individual, grupal y comunitaria, asi como la atencién social familiar.

5.1. Animacién sociocultural.

La animacion sociocultural tiene por objeto el desarrollo de un conjunto de
actividades de relacion y ayuda, encaminadas a la autopromocién de los
individuos o grupos atendidos, que faciliten el desarrollo de las inquietudes
culturales, intelectuales, etc.

5.2. Atencion social individual, grupal y comunitaria.

La atencion social individual esta dirigida a los usuarios del centro, al

objeto de informarles, orientarles y asesorarles respecto a problemas y
recursos sociales. La atencion grupal se orienta a la convivencia en el centro
y al fomento de actividades estimuladoras de las relaciones entre los usuarios.
La comunitaria se basa en la coordinacion con profesionales y recursos del
sistema de servicios sociales y del sistema sanitario, al objeto de establecer
cauces de comunicacién, rentabilizar recursos, establecer las oportunas
derivaciones y disefiar programas de prevencion.

5.3. Atencion social familiar.

Tiene por objeto informar, orientar, asesorar y acompafar a la familia durante
el proceso de atencion al usuario en el centro.

6. Actividades de terapia ocupacional.

Con el objetivo de prevenir el deterioro y mantener las aptitudes de los
residentes, en las areas funcional, cognitiva, motora, emocional y de
participacion.



7. Prevencion y promocion de la salud.

Se realizaran actividades de rehabilitacion preventiva y de promocion de la
salud asi como de educacion sanitaria.

b) Servicios Opcionales:

Se entenderan como servicios opcionales aquellos que no sean necesarios para la
atencion integral basica del usuario. Los centros residenciales de personas
mayores podran ofrecer, los siguientes servicios opcionales:

. Peluqueria .

. Podologia.

. Cafeteria.

. Otros, siempre que no estén recogidos en la cartera de servicios basicos.
Avrticulo 37. Programas, protocolos y registros

1. Programas

Todos los centros residenciales de personas mayores deberan tener establecido
un programa anual de atencion al residente con las actividades de terapia
ocupacional, rehabilitacion preventiva y animacién sociocultural.

En cada uno de los programas se contemplaran los objetivos, tipologia de los
residentes a quien se dirigen, actividades, profesionales responsables,

recursos necesarios, calendario, listado de residentes y sistema de evaluacién
del programa.

2. Protocolos

Los profesionales del centro deberan disponer como minimo de los siguientes
protocolos de prevencion y atencion:

a) Acogida y adaptacion al centro.

Contenido: recepcion, presentacion, visita al centro, ubicacion en habitacion y
comedor, informacién, orientacion en la llegada y asignacién de personal de
referencia.

b) Emergencia sanitaria.

Contenido: se estableceran las medidas oportunas a realizar ante una situacion
de emergencia sanitaria.

3. Registros

El centro debera disponer como minimo de los siguientes registros:

. de actividades programadas y en curso

. de participacion y asistencia de los residentes a los programas y actividades
gue se desarrollen en el centro.

Avrticulo 38. Unidad para personas mayores dependientes.

1. Este tipo de centros, a los efectos de poder ofrecer una mejor atencién a

los usuarios, podran delimitar una unidad para personas mayores dependientes a
la que le serd aplicable, para el nimero de plazas autorizadas en esa unidad,

lo dispuesto para las residencias de personas mayores dependientes en el
capitulo tercero de este titulo, en cuanto a cartera de servicios, programas,
protocolos y registros, espacios del area residencial y area especializada y
ratios de personal de asistencia directa. Igualmente seran de aplicacion las
especificidades contempladas en los Anexos 11y 11l.

2. El nimero de plazas de esta unidad no sera superior al 20 por ciento del
total de las autorizadas.

3. La condicion de dependiente de un usuario vendra determinada cuando de la
aplicacion de la escala de Barthel resulte una puntuacion inferior a ochenta y
cinco.

Avrticulo 39. Documentacion.

Los centros residenciales para personas mayores, deberan disponer de la
documentacion que se recoge en el Anexo | de la presente orden, a excepcion de
la historia sociosanitaria que se limitard a los extremos contenidos en el articulo 43.2.b) del Decreto
91/2002.

Articulo 40. Plantilla de Personal.

Para la adecuada atencion de los usuarios y prestacion de los servicios
mencionados en los articulos anteriores, los centros residenciales para
personas mayores deberan disponer de personal suficiente para ello, en una
proporcion no inferior a 0,25 trabajadores por residente. Dicho personal estara
constituido como minimo por los siguientes profesionales:

a) Director

En los centros de hasta 50 plazas la dedicacion podra ser de un 50 por ciento
de la jornada laboral. En los de méas de 50 plazas se exigirad un director a



jornada completa. Para el desempefio del puesto de director se exigira una
titulacion minima de diplomado universitario.

b) Trabajador/a social.

La dedicacion minima para esta figura profesional sera de: 10 horas semanales
para residencias de capacidad entre 25 y 49 plazas; 20 horas semanales en
residencias entre 50 y 100 plazas y 40 horas semanales a partir de 100 plazas.
¢) TASOC o Diplomado en Educacion Social.

Las horas minimas de atencion de estos profesionales sera 10 horas semanales
cada 25 plazas o fraccién de forma proporcional.

d) Fisioterapeuta.

Minimo 6 horas semanales.

e) Psicologo/a.

Minimo 6 horas semanales.

f) Medico/a.

A los efectos del cumplimiento de lo establecido en el articulo 39 de la
presente orden, el centro debera disponer de los servicios del facultativo
correspondiente.

g) Auxiliar de enfermeria/gerocultor.

Minimo un auxiliar cada treinta usuarios.

h) Personal de servicios generales.

El personal de servicios generales debera ser el suficiente para garantizar las
condiciones 6ptimas de higiene, salubridad, conservacion y mantenimiento de
todas las dependencias, equipamiento y enseres del centro, asi como de los
servicios encomendados. A tal efecto, se consideraran servicios generales los
de cocina, limpieza, lavanderia, administracion y mantenimiento. Este personal
y constara al menos de 1 trabajador a jornada completa cada 10 usuarios. Estos
servicios podran ser contratados con empresas externas, en cuyo caso se
computara el nimero de trabajadores que se dedicaran a la prestacion de cada
uno de dichos servicios y su jornada.

Avrticulo 41. Régimen de personal.

1. La organizacion de los turnos de personal se realizara de tal modo que se
asegure la adecuada atencion de los residentes y el correcto funcionamiento del
centro. En ausencia del director debera determinarse la persona que asume la
responsabilidad del mismo. En cualquier caso, el centro debera disponer en todo
momento de una persona que asuma la responsabilidad ante cualquier incidencia
que se produzca, designada de forma expresa por el director del centro, en
funcion de los turnos de personal .

2.Todo el personal debera contar con la titulaciéon adecuada al puesto de
trabajo a desempefiar. Asimismo, debera disponer del carnet de manipulador de
alimentos o del certificado individual de acreditacion de haber recibido la
formacién correspondiente, en los términos de lo establecido en la normativa
vigente, aquel personal que de acuerdo con dicha normativa deba estar en
disposicion del mismo.

CAPITULO 111

Residencias para personas mayores dependientes

Articulo 42. Definicion

Tendran la consideracion de residencias de personas mayores dependientes,
aquellos centros en los que se ofrezca alojamiento estable junto con atencién
social, apoyo en la realizacion de las actividades de la vida diaria, atencion
sanitaria, rehabilitacion de las capacidades y atencién geriatrica integral, en
funcion del nivel de dependencia de sus usuarios.

Articulo 43. Usuarios

1. Pueden ser usuarios de estos centros aquellas personas mayores de 65 afios
que hayan cesado en su vida laboral o profesional, y pensionistas mayores de 60
afios, que carezcan de las capacidades necesarias para realizar por si mismas
las actividades basicas de la vida diaria, y que precisen de una atencion
geriatrica integral. Excepcionalmente también podran serlo las personas menores
de esa edad, cuando su situacion de dependencia funcional, psiquica o social
asi lo requiera y no sean susceptibles de atencion en otro tipo de recursos
sociales o sanitarios.

2. Podran existir Unidades de Alta Dependencia especificas para aquellas
personas mayores que carezcan de las capacidades necesarias para realizar por
si mismas las actividades béasicas de la vida diaria, y ademas precisen de una



atencion sociosanitaria continuada debido a la complejidad y al grado de
intensidad de la atencion requerida. Estas Unidades podran diferenciarse en
funcion de la complejidad o tipologia.

3. Las personas mayores con autonomia en las actividades de la vida diaria
podran ser usuarios/as de estos centros, cuando opten voluntariamente por el
ingreso en los mismos siempre que se garantice una atencion de acuerdo con las
necesidades de los mismos y se disponga de programas especificos dirigidos a
este tipo de residentes, teniendo en cuenta lo establecido en el capitulo
anterior.

Avrticulo 44. Ingreso de personas incapacitadas o presuntos incapaces

1. El ingreso de personas mayores en un centro residencial es un acto libre que
deberd manifestarse expresamente. El ingreso en el centro de persona
incapacitada sera decidido por quien ejerza la tutela, de conformidad con lo
establecido en la resolucion judicial que fije dicha tutela, y debiendo dar
cuenta de ello al Ministerio Fiscal.

2. El internamiento de la persona presuntamente incapaz requerira autorizacion
judicial, salvo caso de urgencia, debiendo en este supuesto dar cuenta del
ingreso al Juez competente, cuanto antes y, en todo caso, en el plazo de 24
horas.

3. Si con posterioridad al ingreso en el centro, sobreviniese causa de
incapacitacion, el director del centro debera comunicarlo a los familiares y
ponerlo en conocimiento del Ministerio Fiscal, dejando constancia de dicha
notificacion en el expediente del interesado.

Avrticulo 45. Tipologia de las plazas y capacidad maxima

1. Las residencias de personas mayores dependientes deberan tener definido un
numero de plazas que serdn objeto de autorizacion en los términos establecidos
en la presente Orden. Dichas plazas podran ser residenciales y de estancia
diurna. Dentro de las plazas residenciales pueden existir plazas en Unidades de
Alta Dependencia.

2. La capacidad méaxima de estos centros no podra ser superior a 150 plazas, de
las cuales en cada Unidad de Alta Dependencia no podran existir mas de 40
plazas. No obstante, se considerara la posibilidad de centros mayores siempre
que se salve la autonomia personal y se evite la masificacién. En el caso de
centros que dispongan de plazas de estancia diurna, el nimero maximo de plazas
de este tipo no podra ser superior al 30% del total de plazas residenciales del
centro.

Articulo 46. Cartera de servicios

Las residencias de personas mayores dependientes, prestaran una asistencia
segun las necesidades y el nivel de dependencia de los residentes, que con
caracter obligatorio contemplara al menos los siguientes servicios:

a) Servicios basicos:

1. Alojamiento.

Los centros residenciales de personas mayores dependientes ofreceran
alojamiento en las condiciones fijadas en esta orden. El servicio de
alojamiento incluird la limpieza e higiene de las habitaciones y de las
dependencias e instalaciones del centro.

2. Restauracion.

La restauracion debera asegurar el cumplimiento de una correcta nutricion de
los residentes. Esta se someterd a criterios dietéticos, atendiendo las
necesidades en cuanto a cantidad, calidad y variedad. Contemplara la
elaboracidn de dietas especiales para aquellas patologias que asi lo requieran,
habitos, alimentos restringidos, preferencias y alergias. Debera ofrecerse como
minimo desayuno, comida, merienda y cena, y los menus deberan ser supervisados
por personal especialista que establezca las pautas dietéticas oportunas.
Siempre que la organizacion de los servicios de cocina y el nimero de usuarios
lo permita, se podra contemplar la posibilidad de ofertar mendus alternativos,
gue promuevan la capacidad de eleccion del residente.

Se informara mediante notificacion en el tablén de anuncios del centro a los
residentes y familias de los mends y dietas, por lo que deberan planificarse

con la suficiente antelacion.

Asimismo se estableceran los procedimientos que garanticen la correcta higiene
y manipulacion de los alimentos segln la normativa vigente.

3. Lavanderia.



Debera garantizar el lavado y planchado periddico de lenceria y ropa de uso
personal de los residentes y el repaso de la misma asi como la de la ropa de
cama. Todas las residencias deberan contar con una capacidad minima de
tratamiento propio de lavado y secado de ropa.

4. Atencion sanitaria.

4.1. Cuidados béasicos

Dispondra de los medios necesarios para la higiene, aseo, bafio y para el
cuidado estético y de la imagen de los residentes, movilizaciones,
desplazamientos, etc. Se apoyara con las medidas técnicas y humanas necesarias
a aquellos usuarios que precisen de ayuda para las actividades de la vida
diaria.

4.2 Atencion médica.

Se realizara una valoracién inicial al ingreso del residente, con elaboracion
del historial sanitario, indicaciones para las actividades de la vida diaria,

para la rehabilitacién funcional y cognitiva necesarias, asi como el
tratamiento a seguir.

Las residencias de personas mayores dependientes deberan ofrecer a los
residentes servicios de atencion, seguimiento y vigilancia médica con
independencia de los derechos que les correspondan en la sanidad publica.
Las Unidades de Alta Dependencia deberan disponer del personal y tener
establecidos los cauces de coordinacidn sociosanitaria adecuados en funcién de
su actividad, asi como disponer de la capacidad técnica para el diagnéstico y
el tratamiento con medios propios 0 externos que aseguren una actuacion lo
suficientemente &gil para el servicio.

4.3 Atencion de enfermeria.

Dirigida a la prestacion de los cuidados de enfermeria tales como preparacién y
administracion de medicamentos, curas, sondajes y otros.

4.4 Actividades de rehabilitacion.

Las residencias de personas mayores dependientes deberan realizar actividades
de rehabilitacion de mantenimiento, prevencion, movilizacion o tratamientos
individuales, en funcion de las patologias y la dependencia funcional de los
residentes.

4.5 Asistencia farmacéutica.

Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar una utilizacion correcta de
los medicamentos en los centros segln la normativa establecida a tal efecto
desde la Conselleria de Sanidad.

4.6 Prevencion y promocién de la salud.

Se realizaran actividades de prevencién y promocion de la salud asi como de
educacion sanitaria.

5. Atencidn psicolégica y actividades de terapia ocupacional.

5.1 Atencidn psicoldgica.

Dirigida a preservar y mantener la funcién cognitiva de los residentes y al
tratamiento de alteraciones psicoldgicas que incidan en afectividad, conducta o
estado cognitivo.

5.2 Actividades de terapia ocupacional.

Con el objetivo de prevenir el deterioro y mantener las aptitudes de los
residentes, los centros deberan realizar actividades en las &reas funcional,
cognitiva, motora, emocional y de participacion comunitaria.

6. Atencidn social.

Incluye la animacion sociocultural, la atencion social individual, grupal y
comunitaria, asi como la atencién social familiar.

6.1. Animacion sociocultural.

La animacion sociocultural tiene por objeto el desarrollo de un conjunto de
actividades de relacion y ayuda encaminadas a la auto promocién de los
individuos o grupos atendidos que faciliten el desarrollo de las inquietudes
culturales, intelectuales, etc.

6.2. Atencion social individual, grupal y comunitaria.

La atencion social individual incluye la acogida y adaptacion al centro,
tramitacion de documentacion, seguimiento de los procesos de incapacitacion,
integracion en la comunidad y en el centro, seguimiento de hospitalizaciones,
elaboracion de programas especificos y tramitacion de ayudas técnicas. La
atencion grupal se orienta a la convivencia en el centro y al fomento de
actividades de estimulacion de las relaciones entre los usuarios. La



comunitaria se basa en la coordinacién con profesionales y recursos del sistema
de servicios sociales y del sistema sanitario, al objeto de establecer cauces

de comunicacion, rentabilizar recursos, establecer las oportunas derivaciones y
disefiar programas de prevencion.

6.3. Atencion social familiar.

Tiene por objeto informar, orientar, asesorar y acompafar a la familia durante
el proceso de atencion al usuario en el centro. Incluye informacion general a
las familias sobre el centro al ingreso del residente, sobre el desarrollo del

plan de atencion, apoyo y motivacion a la familia, intervencion familiar y
organizacion de actividades que faciliten las relaciones del residente con su
familia.

b) Servicios Opcionales:

Se entenderan como servicios opcionales aquellos que no sean necesarios para la
atencion integral basica del usuario.

Las residencias para personas mayores dependientes podran ofrecer los
siguientes servicios opcionales:

. Peluqueria, ademas de las prestaciones basicas que implica el apartado
anterior.

. Podologia.

. Cafeteria.

. Otros, siempre que no estén recogidos en la cartera de servicios basicos.
Articulo 47. Programas, protocolos y registros.

1. Programas.

Todos los centros residenciales de personas mayores dependientes deberan tener
establecido un programa anual de atencion al residente de las siguientes
actividades:

. Actividades de rehabilitacion funcional y cognitiva.

. Actividades de terapia ocupacional.

. Animacion sociocultural.

En cada uno de los programas se contemplaran los objetivos, tipologia de los
residentes a quien se dirigen, actividades, profesionales responsables,

recursos necesarios, calendario, listado de residentes programados y sistema de
evaluacion del programa.

2. Protocolos

Los profesionales del centro deberan disponer como minimo de los siguientes
protocolos de prevencion y/o atencion:

a) Atencion al ingreso

Deberé estar definido un sistema de informacion al ingreso y cada usuario
dispondra de un profesional de referencia.

b) Acogida e integracion de los residentes al centro.

Debera existir un protocolo de acogida e integracion de los residentes al

centro que incluira la recepcion, presentacion, visita al centro, ubicacion en
habitacién y comedor, informacidn y orientacion en las horas inmediatas a su
llegada, asignacion del personal a la llegada y evaluacion del grado de
adaptacion al centro.

c) Valoracion geriatrica integral.

Debera realizarse de forma periddica la valoracion geriatrica del residente y

se elaborara un plan de atencion personalizado interdisciplinar. La valoracion
se realizara al menos semestralmente, y ante cambios en la evolucion.

d) Higiene personal, aseo y bafios.

Este protocolo contendra los procedimientos utilizados para la higiene personal
en funcion del sexo, de la dependencia y de las patologias asociadas.

e) Nutricion.

Deber4 existir un sistema de dietas adecuado a las necesidades de los
residentes.

f) Medicacion.

Se estableceran procedimientos de obtencion, almacenamiento, conservacion,
preparacion de los medicamentos para su administracion individual y control de
la administracion.

g) Prevencion de riesgos e intervencién: movilizacion, Ulceras de decubito,
incontinencia y caidas.

Deberé existir un protocolo de prevencion de riesgos que incluya la deteccién
de la poblacién de riesgo, las medidas preventivas y las de intervencion.



h) Gestion de la informacion, confidencialidad e intimidad.

Se elaboraran las normas ético. profesionales y de gestion de la informacién de
atencion al residente.

i) Utilizacién de medidas de sujecion.

A los usuarios solamente les podran ser aplicadas medidas de sujecion, por
prescripcion facultativa motivada y expresa, con indicacion de las horas que ha
de llevarse a efecto, el tipo de sujecion y duracién del tratamiento. Habra de
concurrir el consentimiento expreso y por escrito del usuario, o0 su
representante legal, en su caso, e informandose de ello a la familia. El medio
utilizado para la sujecién debera contar con la correspondiente homologacion.
Caso de que el usuario o su representante legal no preste su consentimiento, el
centro podréa exigir que dicho rechazo conste por escrito.

j) Traslado y acompafiamiento a un centro asistencial.

Se deberan definir en este protocolo las acciones a llevar a cabo segun el tipo
de traslado, informacion al residente y a la familia, tipo de informe para el
centro receptor, sistema de acompafiamiento y sistema de registro.

k) Gestion de sugerencias y reclamaciones

Incluira la recepcion, seguimiento y resolucién de quejas y sugerencias

1) Acompafiamiento y atencidn durante el proceso de ébito.

Este protocolo recogera la informacion relacionada con la orientacion, el
acompafiamiento, apoyo y cuidado que se debe realizar con la persona, la familia
y los demaés residentes.

3. Registros

El centro debera disponer como minimo de los siguientes registros:

. De residentes que necesitan ser movilizados.

. De residentes que precisan una valoracion periddica del riesgo de Ulceras por
presion, con escalas validadas.

. De caidas de residentes con indicacion del nombre, fecha y hora, lugar,
factores de riesgo, circunstancias y consecuencias de la caida.

. De la participacién y asistencia de los residentes a los programas y
actividades que se desarrollen en el centro.

. De actividades programadas y en curso.

. De residentes con incontinencia de esfinteres y medidas adoptadas para su
adecuada atencion.

. De residentes con medidas de sujecion; medidas, prescripcién facultativa,
duracion, conformidad del residente o en su caso de su representante legal y
familiares, y pautas de movilizacion.

. Registro de tratamientos en curso de cada residente.

Avrticulo 48. Estancias diurnas en Residencias para personas mayores
dependientes.

Las Residencias para personas mayores dependientes podran disponer de plazas de
estancia diurna, siempre que el programa de atencién diurna especializada que
se recoge en el titulo segundo de la presente orden se preste en el
establecimiento residencial de tercera edad, integrandose los usuarios del
mismo en las actividades y vida diaria del centro, en los términos y requisitos
recogidos en el presente capitulo y en los anexos correspondientes de la
presente orden para este tipo de estancias. En cuanto a los requisitos de
personal se estara a lo establecido en el articulo 51.5.

Articulo 49. Documentacion

Las Residencias para personas mayores dependientes, deberan disponer de la
documentacién que se recoge en el Anexo | de la presente orden.

Avrticulo 50. Plantilla de Personal.

Las residencias para personas mayores dependientes deberan de disponer de
personal suficiente para garantizar una correcta atencion de los residentes las
24 horas del dia, todos los dias del afio. EI personal del centro estara formado
como minimo por:

a) Director

Las residencias para personas mayores contaran con un director. En los centros
con capacidad hasta 25 plazas la dedicacion podra ser de un 50 por ciento de la
jornada laboral. En los de mas de 25 plazas, debera existir un director a
jornada completa. Para el desempefio del puesto de director se exigira una
titulacion minima de diplomado universitario.

b) Personal de Atencidn Directa.



Se considerara personal de atencién directa el que asiste al residente en las
actividades de la vida diaria y le proporciona ayuda personal y atencion
sociosanitaria. Como minimo, constara de los siguientes profesionales:

b).1. Médico/a.

Su dedicacidon sera como minimo de 3 horas semanales por cada 10 plazas o
fraccién en centros de menos de 100 plazas. En centros de méas de 100 plazas su
dedicacion sera de 10 horas semanales por cada 25 plazas o fraccion. En todo
caso la prestacién minima semanal sera de cinco horas.

b).2. Enfermero/a

Las residencias de personas mayores dependientes deberan garantizar la
presencia diaria de este profesional en los horarios y tiempos necesarios para
llevar a cabo los procedimientos de enfermeria. Se fija un minimo de 8 horas
semanales por cada 10 plazas o fraccion de forma proporcional.

En el caso de que el centro disponga de unidad de alta dependencia, ésta debera
disponer de enfermero/a con presencia fisica durante las 24 horas del dia.

b).3. Fisioterapeuta.

Para llevar a cabo las actividades de rehabilitacion sera necesaria la

presencia de este profesional 3 horas semanales por cada 10 plazas, o fraccion
de forma proporcional, hasta 100 plazas. En centros con mas de 100 plazas, se
aumentaran proporcionalmente 2 horas semanales adicionales por cada 10 plazas o
fraccion.

Las unidades de alta dependencia con usuarios con alta demanda de actividades
de rehabilitacion funcional dispondran de fisioterapeuta durante 10 horas
semanales por cada 15 usuarios de la unidad proporcionalmente.

b).4. Psicologol/a.

Un minimo de 6 horas semanales en centros de hasta 50 plazas o fraccion de
forma proporcional, aumentando proporcionalmente con 5 horas semanales por cada
25 plazas adicionales o fraccion.

b).5. TASOC o Diplomado/a de Educacion Social.

Con una dedicacion minima de 6 horas semanales por cada 25 plazas, o fraccién
de forma proporcional, hasta 100 plazas. En centros con mas de 100 plazas, se
aumentaran proporcionalmente 4,5 horas semanales adicionales por cada 25 plazas
o fraccion. Las actividades se llevaran a cabo bajo la supervision del

psicologo.

b).6. Trabajador/a social.

Con un minimo de 5 horas semanales por cada 40 plazas o fraccion de forma
proporcional.

b).7. Auxiliar de enfermeria/gerocultor.

Para esta categoria profesional se establece el minimo de 2 auxiliares de
enfermeria/gerocultores a jornada completa, cada 9 usuarios. Para unidades de
alta dependencia 2 auxiliares cada 7 usuarios.

Para el desempefio de los puestos de auxiliar de enfermeria/gerocultor sera
requisito poseer el titulo oficial de Auxiliar de Enfermeria o el certificado

de formacion profesional de primer grado rama sanitaria o ciclo formativo
equivalente, o haber aprobado la especialidad completa del curso de auxiliar de
enfermeria en geriatria del Servicio Valenciano de Empleo y Formacion u
organismo oficial equivalente, autorizado por la Conselleria de Bienestar
Social. Al menos el cincuenta por ciento de los mismos deberan disponer del
titulo oficial de Auxiliar de Enfermeria o titulacion académica equivalente.

c). Personal de servicios generales.

El personal de servicios generales, es decir, el de limpieza, mantenimiento,
cocina, lavanderia y administracion, sera el suficiente para garantizar las
condiciones 6ptimas de higiene, salubridad conservacién, y mantenimiento de
todas las dependencias del centro, equipamiento y enseres, asi como de los
servicios encomendados. Este personal no podra realizar las tareas que presta
el personal de atencion directa, y constara al menos de 1 trabajador a jornada
completa por cada 10 usuarios. Estos servicios podran ser contratados con
empresas externas, en cuyo caso se computara el nimero de trabajadores que se
dedicaran a la prestacion de cada uno de dichos servicios y su jornada.

Articulo 51. Régimen de Personal.

1. La organizacion de los turnos de personal se realizara de modo que asegure
la adecuada atencidn a los residentes y el correcto funcionamiento del centro.
En ausencia del director debera determinarse la persona que asume la



responsabilidad del mismo. En cualquier caso, el centro debera disponer en todo
momento de una persona que asuma la responsabilidad ante cualquier incidencia
que se produzca, designada de forma expresa por el director del centro, en
funcidn de los turnos de personal.

2. La atencion nocturna se llevara a cabo por el personal de atencion directa
detallado en este articulo, con los siguientes minimos: un profesional de
asistencia directa en residencias de hasta 35 plazas, dos trabajadores de
atencion directa entre 36 y 100 plazas, 3 trabajadores de atencion directa en
los centros con capacidad entre 101 y 150 plazas. En las residencias que
excepcionalmente, de acuerdo con lo establecido en la presente orden, tengan
una capacidad superior a 151 plazas se dispondra, como minimo, de 3
trabajadores de atencion directa, y uno mas por cada 50 plazas adicionales o
fraccion.

3. En el caso de que las residencias para personas mayores dependientes
establezcan Servicios de Farmacia o depdsito de medicamentos, en lo que a
personal se refiere, se estara a lo dispuesto por la Conselleria de Sanidad,
responsable de la autorizacion de los mismos.

4. Todo el personal debera contar con la titulacion adecuada al puesto de
trabajo a desempefiar. Asimismo, debera disponer del carnet de manipulador de
alimentos o del certificado individual de acreditacion de haber recibido la
formacién correspondiente, en los términos de lo establecido en la normativa
vigente, aquel personal que de acuerdo con dicha normativa deba estar en
disposicion del mismo.

5. Las residencias que dispongan de plazas de estancia diurna, deberan contar
con el personal necesario para la atencion de los usuarios de este tipo de
plazas, que se determinara aplicando a los mismos, la ratio establecida en la
presente orden, para el personal de atencion directa de centro de dia para
personas mayores dependientes, excepto la figura del supervisor
socioasistencial. El personal que corresponda debera ser adicional al que
resulte de lo establecido en el presente articulo para las plazas

residenciales.

6. A efecto del computo de la ratio de personal no podran computarse mas de
cuarenta horas semanales para cada trabajador o bien el nimero maximo de horas
que se establezca en el Convenio Colectivo correspondiente.

TITULO IV

Otros centros de servicios sociales especializados

para la atencion de personas mayores

Articulo 52. Autorizacion de otros centros .

1. Podra ser autorizado el funcionamiento de centros de servicios sociales
especializados para la atencion de personas mayores distintos a los expuestos
anteriormente, segun la regulacidn contenida en el Titulo I, siempre que los
titulares de los mismos justifiquen la necesidad de su creacion, los servicios

a prestar, la poblacion destinataria, los programas a desarrollar, asi como los
recursos personales y materiales necesarios para la adecuada prestacion de los
servicios previstos en los mismos. Para ello deberan presentar la documentacion
correspondiente para su autorizacion en los términos establecidos en esta
orden..

2. En el caso de que del estudio de la documentacion presentada se desprenda
que el centro por sus caracteristicas o servicios a prestar, no debe ser objeto
de autorizacion en su conjunto, pero contenga alguno de los recursos
especializados para la atencion de personas mayores regulados en la presente
orden, Gnicamente seran objeto de autorizacidon estos Gltimos, debiendo
ajustarse en ese caso a las condiciones y requisitos establecidos en esta orden
para el recurso de que se trate.

3. En el caso de viviendas o complejos residenciales, anexos a centros
residenciales para personas mayores o residencias para personas mayores
dependientes, cuyos usuarios puedan acceder a los servicios y espacios comunes
de éstos, deberan disponer de capacidad suficiente en dichos servicios y
espacios para el uso simultaneo de todos los usuarios, ademas de disponer de
los medios personales y materiales necesarios para ello, en los términos
regulados en la presente orden.

A tal efecto, debera autorizarse el nimero de plazas adicionales a las del
centro residencial con derecho a uso de las instalaciones y servicios del



mismo, y figurar dicha circunstancia, en su caso, en el contrato que suscriba

el titular del centro con los usuarios de este tipo. En el caso de que dichos
usuarios puedan hacer uso de todos los servicios y espacios comunes del centro,
a los efectos de esta orden, las plazas correspondientes tendran la
consideracion de plazas de estancia diurna.

4. Para la autorizacion de centros que no se correspondan con los expuestos en
los Titulos 11y I11 de la presente orden, se recabara el informe de Area de
Evaluacion e Inspeccion de Servicios Sociales.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera

La ubicacion, construccion, instalacion y equipamiento de los centros regulados
en la presente orden, debera llevarse a cabo de conformidad con lo establecido
en los Anexos I, I11'y 1V de la misma.

Segunda

En su funcionamiento, los centros regulados en esta orden, deberan cumplir lo
establecido en los Anexos 1y V.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera

Los procedimientos de solicitud de autorizacion cuya tramitacion hubiese sido
iniciada antes de la entrada en vigor de la presente orden, se regiran por el
Decreto 91/2002 del Gobierno Valenciano y Orden de 9 de abril de 1990 de la
Conselleria de Trabajo y Seguridad Social.

Segunda

Los requisitos en materia de equipamiento y los de las instalaciones descritas
en el Anexo Il apartado 2.2.2, seran exigibles en el plazo de tres afios, y los
requisitos contemplados en los apartados 2.2.3, 2.2.5, 2.2.6, del citado Anexo,
asi como los servicios que los centros han de prestar a los usuarios, y en
general todos aquellos que modifiquen los que fijaba la normativa anterior, asi
como los que se establezcan como nuevos requisitos, seran exigibles a los
centros autorizados a la entrada en vigor de la presente orden, en el plazo de
dos afios desde su entrada en vigor. Los requisitos en materia de personal seran
exigibles en el plazo de un afio, salvo lo establecido en las disposiciones
transitorias tercera, cuarta y quinta. Todos los plazos indicados se computaran
desde la entrada en vigor de la Orden.

En el caso de los centros en proceso de autorizacion acogidos a la Disposicién
Transitoria Primera, se someteran a lo dispuesto en el apartado anterior, y los
plazos comenzaran a contarse desde la fecha de su autorizacion.

Las residencias autorizadas para alojar personas mayores dependientes a la
entrada en vigor de la presente orden, que no posean la totalidad de las camas
articuladas para regular su altura, dispondran de un plazo de cinco afios para
cumplir dicho requisito, si bien cuando deban atender a usuarios con alto grado
de dependencia la adecuacién habra de ser inmediata.

En ningun caso la entrada en vigor de la Orden conllevara imperativamente
respecto de los centros autorizados en funcionamiento, ni los acogidos a la
Disposicion Transitoria Primera, la modificacion de su ubicacion, entorno ni
elementos estructurales arquitecténicos.

Tercera

El personal que a la fecha de entrada en vigor de la presente orden preste
servicios en los centros regulados en la misma, en puestos con las funciones de
auxiliar de enfermeria/gerocultor, que no disponga de los requisitos de
titulacion ni formacion que se establecen en esta orden, quedara habilitado
para el desempefio de dichas funciones si en el plazo de dos afios, a contar
desde dicha fecha, acredita la realizacion de un curso de formacién continuada
en dicha materia, con una duracion minima de cincuenta horas si su experiencia
profesional supera los tres afios, y una duracién minima de doscientas horas si
su experiencia profesional es de uno a tres afios. Dichos cursos de formacion
deberan ser autorizados por la Conselleria de Bienestar Social.

Cuarta

En aquellos centros en los que las actividades de animacion socio cultural y
terapia ocupacional hayan venido siendo desempefiadas por trabajadores/as que no
dispongan de la titulacién de TASOC ni Diplomado en Educacion Social, dichos
trabajadores/as podran seguir desempefiando las mismas siempre que acrediten
experiencia anterior a la entrada en vigor de la presente orden y una



titulacion igual o superior a la de TASOC o Diplomado en Educacion Social.
Quinta

Los directores de centros que ejerzan sus funciones a la entrada en vigor de la
presente orden y no cuenten con la titulacién exigida, podran continuar en el
ejercicio de sus funciones durante un afo, transcurrido ese plazo, sélo podran
ejercer las funciones de director acreditando haber superado un curso
especifico de formacion en la materia autorizado por la Conselleria de
Bienestar Social, o un curso de direccion o gestion de centros de servicios
sociales para personas mayores impartido u homologado por Organismo Oficial en
la materia, en todo caso con una duracion minima de 250 horas.

Sexta

Los Anexos | y V de la presente orden entraran en vigor en el plazo de seis
meses desde la publicacion de la misma.

Séptima

Las residencias mixtas y de asistidos autorizadas a la entrada en vigor de la
presente orden, quedaran automaticamente calificadas como residencias para
personas mayores dependientes, debiendo cumplir con lo dispuesto para las
mismas en la presente orden, salvo que en el plazo de un mes opten por
someterse a la regulacion contenida en el capitulo segundo del titulo tercero,
comunicandolo asi a la Direccion General de Servicios Sociales, en cuyo caso se
calificaran como centros residenciales de personas mayores, disponiendo de un
plazo de tres afios para adecuar progresivamente el nimero de usuarios
dependientes al limite dispuesto en la presente orden.

Las residencias autorizadas y en funcionamiento a la entrada en vigor de la
presente orden para atender exclusivamente a usuarios validos, quedaran
automaticamente calificadas como centros residenciales para personas mayores,
debiendo observar lo dispuesto en el capitulo segundo del titulo tercero.
DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas todas las normas de igual o inferior rango en lo que
contradigan o se opongan a lo dispuesto en la presente orden, y en especial los
Anexos IV.1y V.1 asi como el apartado 1 del articulo 38 y el apartado 1 del
articulo 39, de la Orden de 9 de abril de 1990 de la Conselleria de Trabajo y
Seguridad Social sobre Registro, Autorizacion y Acreditacion de los Servicios
Sociales de la Comunidad Valenciana, y todo lo establecido para centros de dia
para la tercera edad y residencias de tercera edad en dicha norma.
DISPOSICIONES FINALES

Primera

Se faculta a la Direccion General de Servicios Sociales para dictar cuantas
resoluciones e instrucciones sean necesarias para el desarrollo y aplicacion de
la presente orden.

Segunda

La presente orden entrara en vigor a partir del dia siguiente al de su
publicacion en el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana.

Valencia, 4 de febrero de 2005

La consellera de Bienestar Social,

ALICIA DE MIGUEL GARCIA

ANEXO |

DOCUMENTACION EXIGIBLE A LOS CENTROS

PARA PERSONAS MAYORES

|. DOCUMENTACION REFERIDA AL USUARIO

A). Libro de registro de usuarios.

Todos los centros de servicios sociales especializados para personas mayores
regulados en la presente orden deberan de disponer de un Libro Registro de
Usuarios que serd proporcionado por las correspondientes Direcciones
Territoriales de Bienestar Social.

Estara compuesto por hojas no intercambiables de la 1 a la 200. Cada hoja
corresponderd a un usuario, y en ella se deberan consignar al menos los
siguientes datos

Numero del expediente personal.

Nombre y apellidos.

Fecha de nacimiento.

DNI.

Numero de la Seguridad Social o S.1.P.



Fecha del ingreso

Fecha y motivo de la baja.

Tipologia del usuario y tipo de financiacion en su caso

Fianza, en caso de haberse efectuado .

Observaciones.

En el caso de personas incapacitadas judicialmente o con presunta incapacidad,
debera constar si existe autorizacion judicial de internamiento o notificacion
de la incapacidad sobrevenida, en su caso. Asimismo, debera constar el nombre
del tutor y su forma de localizacion y en su defecto, los datos personales del
representante o persona responsable.

B). Expediente de los usuarios.

Los centros de dia y los centros residenciales dispondran para cada usuario de
un expediente en donde conste como minimo

. Fotocopia del DNI o pasaporte.

. Fotocopia de la cartilla de la Seguridad Social.

. Copia del contrato suscrito con el centro.

. Datos de familiares o tutores.

. En el caso de incapaces o presuntos incapaces la autorizacion judicial de
internamiento o comunicacion al Ministerio Fiscal de incapacidad sobrevenida en
su caso.

. Inventario de efectos personales del usuario al ingreso.

C). Historia sociosanitaria

Los centros de servicios sociales especializados para personas mayores que se
regulan en la presente orden, que dispongan de servicios sanitarios, tendran
una historia sociosanitaria donde se contemplen los contenidos exigidos en el
articulo 43 del Decreto 91/2002 referidos al informe médico de cada usuario, el
cual se actualizard semestralmente cuando se trate de usuarios dependientes.
En los centros residenciales de personas mayores dependientes y centros de dia,
la historia debera contener como minimo:

. Datos identificativos.

. Informe médico, constituido al menos por anamnesis, alergias, diagnéstico y
tratamiento .

. Valoracion geriatrica al ingreso y posteriores.

. Nivel de dependencia en funcion de escalas validadas de valoracién funcional
y cognitiva. Para la valoracion funcional, escalas de Barthel, indice de Lawton
0 escala de Cruz Roja. Para la valoracion cognitiva, indice de Pfeiffer,
minimental de Lobo o escala de Cruz Roja.

. Valoracion nutricional.

. Informe social.

. Plan de atencién personalizado, elaborado por el equipo interdisciplinar que
establezca los diferentes niveles de intervencién médica, de enfermeria, de
rehabilitacion funcional, cognitiva y ocupacional. El plan de atencién
personalizada se actualizara al menos semestralmente o ante cambios en la
evolucién del usuario y en él se incluiran los objetivos de atencion al usuario
en los siguientes niveles:

* Mantenimiento y desarrollo de actividades de la vida diaria.

* Dieta prescrita.

* Cuidados basicos del usuario: higiene, cambio pafial, alimentacion,
movilizaciones.

* Programacion de actividades de intervencion de enfermeria, de rehabilitacion
y ocupacionales

. Hojas de evolucion de los diferentes profesionales.

. Hoja de prescripcion médica.

. Registro de control de administracién de la medicacion.

D). Contrato asistencial.

Los administradores o gestores de los centros residenciales y de los centros de
dia de personas mayores que reciban contraprestaciones econémicas por sus
servicios, suscribirn un contrato asistencial con el usuario del servicio,

tutor o representante en su caso, donde constaran como minimo los siguientes
aspectos:

. Que el ingreso se efectda libremente o segun las condiciones del articulo 44.

. Que el centro se obliga a respetar los derechos de los residentes recogidos

en el articulo 43 e), apartado 3, del Decreto 91/2002, de 30 de mayo.



. Que el usuario y su representante legal tienen conocimiento y aceptan el
reglamento de régimen interno del establecimiento.

. Prestaciones y servicios a los que se obliga el centro que en ningln caso
deberén ser inferiores a los establecidos legalmente.

. Precio total de la atencidon e informacion exacta del precio de los servicios
especificos opcionales o de caracter no obligatorio, asi como el sistema de
actualizacion.

. Sistema que se establece para el pago de los servicios.

. Fianza que se establece como garantia y condiciones y forma de recuperacion
de la misma.

. Derechos a reserva de plaza en caso de vacaciones o ingresos hospitalarios,
tiempo de reserva, asi como precio de la plaza reservada

. Causas de modificacién o extincion del contrato y plazos de preaviso en caso
de extincion voluntaria del mismo.

. Serd causa de extincion del contrato asistencial, en el caso de centros
residenciales para personas mayores, el hecho de que el usuario pase a tener la
condicién de dependiente, y existiendo unidad para personas mayores
dependientes en dicho centro, no existan plazas libres en la misma.

Si el contrato contiene una clausula donde se establezca la obligacion del pago
del servicio por parte de familiares u otras personas, en el supuesto de que el
beneficiario no lo haga directamente, la persona o personas que se
responsabilicen u obliguen deberan firmar también dicho contrato.

Los costes de los servicios regulados como béasicos no podran ser facturados
independientemente, salvo el servicio de transporte adaptado que sélo se
facturara a los usuarios que lo contraten.

Cuando el contrato asistencial sea para la atencion de personas incapacitadas o
presuntos incapaces y se formalice con el tutor o representante, se adjuntara

la autorizacion judicial de internamiento.

Este contrato asistencial serd incompatible con la formalizacion entre la
entidad y el usuario de cualquier otra modalidad contractual que tenga por
objeto la transferencia de bienes del usuario a la entidad como
contraprestacion de los servicios, con caracter vitalicio o no.

II. DOCUMENTACION REFERIDA AL CENTRO

A). Sistema de informacion al ingreso.

El Centro debera tener definido un sistema de informacion durante el proceso de
ingreso. Dispondra de un folleto informativo que se entregara al usuario y sus
familias que incluird al menos la siguiente informacion:

. Informacion sobre el tipo de centro, tipologia de usuarios que atiende y
objetivos.

. Datos de identificacion del centro.

. Entidad que rige el centro y nombre del responsable o director/a del centro.

. Organigrama del establecimiento.

. Servicios que se prestan y organizacién horaria de los mismos.

. Horario de la direccidn del centro para la informacion al usuario, familiares
0 persona que ostente la tutela o representacion.

. Informacion respecto a la documentacién a aportar por el usuario.

. Reglamento de Régimen Interior.

. Informacion de los derechos y deberes.

. Aviso sobre la disponibilidad de hojas de reclamacién

. Referencia al lugar donde se publicita el calendario de actividades .

B). Reglamento de Régimen Interior.

Debera regular como minimo los aspectos contenidos en el articulo 43.2.c del
Decreto 91/2002, ademas de lo que se establece a continuacion en cuanto a
régimen de entradas y salidas de los residentes y régimen de visitas:

a) El régimen de entradas y salidas de residentes en los centros residenciales
sera libre, fomentandose la integracién de los usuarios en el entorno normal de
la comunidad.

b) La direccidn del centro garantizara que se puedan realizar visitas a los
residentes, si es necesario durante las 24 horas del dia. En funcién de las
caracteristicas y necesidades del residente, se podra recomendar al mismo y a
sus familiares las horas mas convenientes de visitas.

C). Péliza de seguros.

Los centros de servicios sociales especializados para personas mayores



contemplados en la presente orden, dispondran de una p6liza de seguros de
responsabilidad civil que cubra a los usuarios al menos de los riesgos
derivados de la explotacion de la actividad y de los siniestros del edificio,

en los términos establecidos en el articulo 21.1.2.g) del Decreto 91/2002 de 30
de mayo.

D). Plan de Emergencia y evacuacion

Los centros de servicios sociales especializados para personas mayores
contemplados en la presente orden, contaran con un Plan de Emergencia contra
Incendios y de Evacuacion de Locales y Edificios, que se ajustara a lo
dispuesto en la normativa vigente.

E). Hojas de reclamaciones.

Los centros regulados en la presente orden deberan tener a disposicion de los
usuarios y familiares, hojas de reclamaciones, segun la normativa vigente.

F). Tablon de Anuncios.

Todos los centros de servicios sociales especializados para personas mayores
contemplados en la presente orden dispondran de un tablén de anuncios en lugar
visible y concurrido, con actualizaciones periddicas. El tablon deberéa contener
como minimo la siguiente informacion:

. Autorizacién de funcionamiento del centro, de la Conselleria de Bienestar
Social, y autorizacién, en su caso, de los servicios sanitarios por la

Conselleria de Sanidad: consulta médica, enfermeria y rehabilitacion, Servicio
de Farmacia o dep6sito de medicamentos.

. Organigrama del centro.

. Cartera de servicios basicos y opcionales que presta el centro incluyendo los
horarios de los mismos.

. Programacion de las actividades

. Tarifa de precios actualizada de los servicios basicos y en su caso de los
opcionales.

. Instrucciones para casos de emergencia para personal y residentes

. Informacion sobre sistema de reclamaciones

. MenUs semanales que podran ubicarse alternativamente en un tablén a la
entrada del comedor.

G). Planilla de turnos.

Comprensiva de los turnos de personal en la prestacion de servicios.

ANEXO I

Programas funcionales de los centros de personas mayores

Con caracter general todas las dependencias e instalaciones de los centros
estaran adaptadas a las medidas de accesibilidad, sin barreras arquitectonicas
que impidan o dificulten la movilidad horizontal y vertical de los usuarios
segun lo dispuesto en el Decreto 39/2004 de 5 de marzo, del Consell de la
Generalitat VValenciana o norma que lo sustituya, y en las normas de desarrollo.
Igualmente todas las dependencias e instalaciones de los centros deberan contar
con todas las medidas de seguridad, proteccion contra incendios y evacuacion
para caso de emergencia, contempladas en la Norma Basica de Edificacion NBE-CPI
96 o aquella que la sustituya, y en las Ordenanzas Municipales vigentes.

Las instalaciones de los centros deberan someterse a las operaciones de
mantenimiento y revisiones periddicas que se requieran de acuerdo con la
normativa que resulte aplicable.

I. CENTROS DE DiA PARA PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES.
A) Ubicacién, Entorno y Espacios exteriores

Los centros de dia se ubicaran en casco urbano o en lugar muy cercano al mismo,
con una adecuada red de transportes pablicos o con un servicio regular de
transporte que facilite la integracion en el entorno. Se ubicaran en lugares
proximos a equipamientos sanitarios y servicios comunitarios, y dispondran de
las infraestructuras minimas tales como acceso rodado, red de saneamiento
municipal, abastecimiento de agua potable, suministro de energia eléctrica'y
teléfono.

Ademas de las generales, se adaptaran a las normas urbanisticas vigentes de su
respectivo municipio.

Sus vias de acceso seran accesibles a vehiculo de servicio publico y transporte
adaptado.

Se ubicaran en planta baja y sin barreras arquitectdnicas en sus accesos desde
el exterior. Se admitira la distribucion en dos plantas, baja y primera,



siempre y cuando la superficie de la planta baja sea como minimo del 50%.

B) Espacios:

Se establece una superficie global minima de 10 m2 por usuario, sin que la
superficie de los distintos espacios minimos pueda ser inferior a la que se

fija en la presente orden.

B.1) Espacios minimos:

Avrea de acceso:

. Acceso/recepcion y guardarropia

. Direccion/Administracion

Area de servicios generales:

. Cocina y/o office en funcidn del tipo de restauracion, seglin sea propia o
catering.

. Comedor, considerando la posibilidad de dos turnos de comida.

. Cuarto de basuras

Area de atencion especializada:

. Sala de tratamientos y curas: minimo 1 unidad.

. Despachos polivalentes: minimo 1 unidad.

. Sala de rehabilitacién: minimo 40 m2.

. Salas polivalentes o multifuncionales de actividades: con usos de sala de
estar, minimo 70 m2 en total.

. Cuartos de aseos adaptados de los servicios comunes: dispondran de un aseo
por cada 20 plazas.

. Bafio o ducha geriatrica: minimo 1 unidad.

. Otros espacios de los que se deberan dotar los centros en funcién de sus
necesidades seran: almacenes, vestuario y aseos de personal.

B.2) Espacios opcionales:

. Lavanderia, plancha o lenceria.

. Peluqueria.

. Podologia.

. Otros

B.3) Caracteristicas de los espacios:

. Acceso de usuarios. Recepcién y guardarropia:

La entrada se efectuara directamente a la zona de recepcion y sus dimensiones
permitiran la circulacion fluida de los usuarios.

Servira como vigilancia de los accesos al centro y apertura de puertas, estara
dotada una zona con intimidad para facilitar las llamadas telefonicas de los
usuarios y de un espacio destinado a guardarropia dotado de armarios con baldas
y barra accesible para perchas, suficiente para el nimero de plazas autorizadas
en el centro.

. Zona de rehabilitacion y de actividades ocupacionales:

En aquellos centros en que se integren las zonas de rehabilitacion funcional y
de actividades ocupacionales, esta zona sera el espacio donde se ubiquen estas
actividades sin ser necesaria su acotacion en distintos espacios siendo la
superficie minima de 100 m2.

Debera tener vistas al exterior y debera ser confortable. Podra
compatibilizarse como sala de descanso constituyéndose como un espacio mas
amplio que permita ambas funciones con la ocupacion simultanea de todos los
usuarios.

Il. CENTROS DE DIA PARA PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES ANEXO A RESIDENCIA.
A) Ubicacién, Entorno y Espacios exteriores

Se estara a lo establecido para centro de dia Anexo II, LA

B) Espacios:

Se establece una superficie minima total de 8 m2 por usuario, sin que la
superficie de los distintos espacios minimos pueda ser inferior a la que se

fija en la presente orden.

B.1) Espacios minimos:

Avrea de acceso/recepcion: acceso, recepcion y guardorropia.

Avrea de atencion especializada:

. Sala de tratamientos y curas, minimo 1 unidad.

. Despachos polivalentes, minimo 1 unidad.

. Sala de rehabilitacion.

. Sala polivalente o multifuncional de actividades, con usos de sala de estar.

. Cuartos de aseos adaptados de servicios comunes.



. Bafio o ducha geriéatrica.

Los espacios deberan cumplir los mismos requisitos que los establecidos para
los centros de dia.

B.2) Espacios compartidos.

La residencia y el centro de dia podran compartir los siguientes espacios:
Espacios Generales:

. Direccion/ administracion.

. Cocinay eliminacion de residuos.

. Almacenes.

. Vestuarios de personal.

. Lavanderia.

Espacios para uso de usuarios:

. Comedor.

. Sala de rehabilitacion.

. Sala de actividad y convivencia.

. Espacios exteriores.

En los casos en los que se opte por compartir estos espacios, se considerara,

en lo que a superficie se refiere, los minimos establecidos en el apartado de
residencias, siendo las plazas totales las residenciales mas las de centro de

dia.

[11) CENTROS RESIDENCIALES PARA PERSONAS MAYORES

A) Ubicacién, Entorno y Espacios exteriores

Los centros residenciales para personas mayores se ubicaran en casco urbano o
muy cerca del mismo, en un lugar con una adecuada red de transportes publicos o
con un servicio regular de transporte que facilite la integracion en el entorno

y proéximos a equipamientos sanitarios y servicios comunitarios. En todo caso el
lugar de ubicacion dispondra de las infraestructuras minimas tales como acceso
rodado, red de saneamiento municipal, abastecimiento de agua potable,
suministro de energia eléctrica y teléfono.

Ademas de las generales, se adaptaran a las normas urbanisticas vigentes de su
respectivo municipio.

Sus vias de acceso seran accesibles a los vehiculos de servicios publicos, con
una anchura minima de 5 m y una capacidad portante minima de 2000 kg/m?
No deberan existir barreras arquitectonicas en el entorno del centro para
permitir el acceso al mismo.

La planta baja pertenecera al centro siempre que éste se ubique sobre la misma.
Las plantas bajo rasante no podran albergar estancias destinadas a los usuarios.
Las plantas semisétano que aparecen como consecuencia de la nivelacién de
terrenos inclinados, podran albergar estancias destinadas a usuarios, excepto
habitaciones, siempre y cuando sus ventanas al exterior puedan ubicarse como
minimo, ocupando la franja longitudinal del tercio central entre forjados de la
citada planta.

La cota méxima permitida destinada a usuarios seré de 15 metros equivalente a
cinco plantas incluida la planta baja, medida entre la rasante y la parte

superior del pavimento del forjado més alto.

Las de nueva creacion dispondran de terrazas, jardines o espacios amplios, de
al menos 3 m2 por usuario, que faciliten el paseo de éstos, o bien tendran un
facil acceso a plazas o jardines publicos.

B) Espacios

B.1) Espacios minimos:

. Area de Acceso/Recepcion

. Acceso/Recepcion

. Area de Direccion/Administracion

. Direccion/Administracion

. Area de Servicios Generales

. Cocina

. Cuarto de basuras

. Vestuarios personal

. Almacenes diferenciados al menos para menaje, limpieza y lenceria

. Lavanderia.

. Area Residencial

. Habitaciones.

. Cuarto de Aseo adaptado de habitaciones, minimo 1 por cada 4 plazas,



accesible desde el propio dormitorio.

. Sala de actividad y convivencia, incluidos los usos de sala de estar.

. Comedor.

. Cuarto de aseo adaptado de servicios comunes, cada 40 plazas, uno para
hombres y otro para mujeres.

B.2) Espacios opcionales:

. Consulta medica

. Sala tratamiento y curas

. Rehabilitacion

. Podologia

. Peluqueria

La organizacion de los espacios se determinara en funcién del perfil de
usuarios al que vaya dirigido.

Se separaran los espacios comunes de los residenciales y de los de servicios.
Los espacios con funciones semejantes se agruparan evitando distribuciones que
produzcan confusién y desorientacion.

La superficie Gtil minima por usuario serd de 20 metros cuadrados, debiendo
observarse para cada uno de los espacios minimos las superficies que se fijan
en la Orden.

IV. RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES.

A) Ubicacién, Entorno y Espacios exteriores.

Los residencias para personas mayores dependientes se ubicaran en el casco
urbano o lugar cercano al mismo, en un lugar con una adecuada red de
transportes publicos o con un servicio regular de transporte que facilite la
integracion en el entorno. El lugar de ubicacion deberd estar proximo a
equipamientos sanitarios y servicios comunitarios. En todo caso debera disponer
de las infraestructuras minimas tales como acceso rodado, red de saneamiento
municipal, abastecimiento de agua potable, suministro de energia eléctrica y
teléfono.

Ademas de las generales, se adaptaran a las normas urbanisticas vigentes de su
respectivo municipio.

Sus vias de acceso seran accesibles a los vehiculos de servicios publicos, con
una anchura minima de 5 m y una capacidad portante minima de 2000 kg/m2.
La planta baja pertenecera al centro siempre que éste se ubique sobre la misma.
Las plantas bajo rasante no podran albergar estancias destinadas a los usuarios.
Las plantas semis6tano que aparezcan como consecuencia de la nivelacion de
terrenos inclinados, podran albergar estancias destinadas a usuarios, excepto
habitaciones, siempre y cuando sus ventanas al exterior puedan ubicarse como
minimo, ocupando la franja longitudinal del tercio central entre forjados de la
citada planta.

La cota maxima permitida destinada a usuarios sera de 15 metros equivalente a
cinco plantas incluida la planta baja, medida entre la rasante y la parte
superior del pavimento del forjado més alto.

Las de nueva creacion dispondran de terrazas, jardines o espacios amplios, de
al menos 3 m2 por usuario, que faciliten el paseo de éstos, o bien tendran un
facil acceso a plazas o jardines publicos.

B) Espacios.

B.1)Espacios minimos:

. Area de acceso/Recepcion

. Acceso/ Recepcion

. Area de Direccién/Administracion

. Direcciéon/Administracion

. Area de Servicios Generales

. Cocina

. Cuarto de basuras.

. Vestuarios personal.

. Almacenes diferenciados

. Lavanderia.

. Area de Atencidn Especializada

. Consulta médica

. Sala de tratamiento y curas

. Servicio de farmacia/depdsito de medicamentos

. Sala de rehabilitacion.



. Despachos polivalentes, minimo uno.

. Zona de archivo.

. Salas polivalentes o multifuncionales de actividades, 0,5 m? por plaza,
minimo 40 m2 o mayor segln programa y actividades.

. Cuartos de Aseo adaptados de servicios comunes, cada 40 plazas uno para
hombres y otro para mujeres.

. Area Residencial

. Habitaciones

. Cuartos de Aseo adaptados de habitaciones, minimo 1 cada cuatro plazas.

. Bafio geriatrico, hasta 100 residentes 1 bafio, por encima de 100, dos.

. Sala de actividad y convivencia, incluidos usos de sala de estar, minimo 3 m?2
por plaza.

. Comedor.

. Zona de servicios.

B.2) Espacios opcionales:

. Unidad de vigilancia/enfermeria.

. Unidades para usuarios de alta dependencia.

. Peluqueria.

. Podologia.

. Cafeteria.

. Biblioteca o sala de lectura.

. Otros.

La organizacion de los espacios se determinara en funcién del perfil de
usuarios al que vaya dirigido.

Se separaran los espacios comunes de los residenciales/habitaciones y de los
servicios.

Los espacios con funciones semejantes se agruparan evitando distribuciones que
produzcan confusién y desorientacion.

La superficie Gtil minima por usuario sera de 20 metros cuadrados, sin que la
superficie total del centro pueda ser inferior a la global que resulte de sumar
la de los espacios minimos que se indican.

En cuanto a los espacios, elementos e instalaciones, se estara a lo dispuesto

en el Anexo IlI, con las especificaciones que se recogen en los apartados Cy D
siguientes:

C) Espacios minimos:

Area de acceso/recepcion

El sistema de control de llamadas de emergencia, podra ubicarse opcionalmente
en cada planta de residentes con un sistema de derivacion que permita la
centralizacion nocturna. En todo caso, vendra determinado por la organizacion y
personal del centro y debera justificarse la ubicacion asi como el personal
responsable.

Deberéa disponerse de zonas para visitas, como un espacio independiente o bien
una zona diferenciada del vestibulo.

Area de direccién/administracion

Debera disponer de aseos para personal y visitas, al menos uno de ellos
adaptado.

Area de servicios generales

. Cuarto de basuras

En todas las residencias debera existir una zona cuya funcion es el depésito y
salida de los residuos. Debera estar aislada, permanecer cerrada y con salida
directa a la calle. Estara impermeabilizada y dispondra de un punto de agua y
sumidero en el pavimento y con ventilacion natural o forzada.

Superficie minima: 6 mz2,

En residencias de menos de 25 plazas seré suficiente disponer de contenedores
propios y con salida de desperdicios especifica y directa al exterior.

. Almacenes diferenciados

En funcion del material o productos a almacenar:

. menaje

. productos de limpieza

. lenceria.

Area de atencion especializada

La agrupacion de espacios se realizard en funcion de criterios funcionales.
Estos locales precisaran, algunos de ellos, de zona de espera que podra



compartirse con otras zonas de estar del edificio. En las proximidades de las
zonas de espera se debera disponer aseos adaptados de uso comun. La descripcion
por zonas se detalla a continuacion:

. Sala de tratamientos y curas

Las residencias con mas de 50 plazas dispondrén de una zona de tratamiento con
una superficie minima Util de 10 m2. Hasta este nimero de plazas podra
constituir espacio conjunto con el despacho médico.

. Sala de rehabilitacion.

La sala de rehabilitacion debe de disponer del espacio suficiente para poder
ubicar el equipamiento necesario. Se considera adecuada una superficie de 0.8
m?2 por plaza con una superficie minima de 40 m2.

En el caso de residencias de menos de 50 plazas con salas polivalentes de
rehabilitacion. terapia ocupacional, la superficie minima sera de 50 m2.

. Zona de archivo

Avrea residencial

Compuesta por las habitaciones, aseos, bafios y espacios de estar y ocio para el
uso de los residentes y el comedor:

. Habitaciones

Todas las habitaciones estaran disefiadas de manera que permitan el giro
completo de una silla de ruedas en su interior y su acceso a los elementos
basicos de la habitacion. Asi mismo debera ser posible la maniobrabilidad con
las grdas y camillas de ducha.

Las ventanas seran accesibles para personas en silla de ruedas, teniendo su
parte inferior situada a una altura maxima de 0,60 m. Dispondra de un sistema
de apertura sencilla incorporado y de un sistema de restriccion parcial de
apertura.

El espacio libre entre una cama y la pared no serd menor de 50 cm, asi como el
espacio de paso a los pies de la cama y frente al armario, debera medir méas de
120 cm. Esta Gltima distancia existira como minimo entre camas.

. Cuartos de aseo adaptados de las habitaciones

Accesibles desde el propio dormitorio.

Los sistemas de cierre de puertas deberan garantizar la intimidad.

Las duchas deberan disponer de asiento seguro y ducha tipo teléfono.

. Bafio Geriéatrico

La ubicacion del bafio geriatrico serd proxima a la zona de habitaciones.
Dispondra de bafiera o dispositivo adecuado que permita el bafio por inmersion y
el acercamiento mediante gria por dos lados si es fija, y por un lado si es
movil.

. Comedor

Los espacios destinados a comedor podran estar distribuidos en una o0 mas
plantas.

Zona de servicios

Comprende:

. Oficio de comidas que podra ser opcional y destinado a funciones de apoyo a
comedor de planta

. Oficio para almacén de limpieza, deposito de contenedores de basuras y ropa
sucia.

D) Espacios opcionales:

. Unidad de vigilancia/enfermeria

Los centros deberan contar con un espacio diferenciado de vigilancia/enfermeria
con un minimo de dos habitaciones individuales o una doble, si la capacidad del
centro esta entre 50 y 100 plazas o una habitacién individual para menos de 50
plazas. En los centros de 100 o mas plazas, la enfermeria estara integrada al
menos por una habitacion doble y dos individuales.

Las habitaciones contaran con cuartos de aseo adaptado en las proporciones
establecidas para residencias para personas mayores dependientes. Estos
contaran como minimo con lavabo e inodoro. Estas habitaciones se encontraran
préximas al bafio geriéatrico.

Su capacidad puede ser de hasta el 3% de las camas del centro. La distribucién
de espacios debera permitir la ubicacion del bafio geriatrico préximo a las
mismas.

Las camas destinadas a vigilancia/enfermeria no se contabilizaran como plazas
del centro.



. Unidades de alta dependencia

Son unidades con una capacidad maxima de 40 plazas y que cuentan con los
elementos necesarios para su funcionamiento autbnomo. La residencia podra
organizar diferentes tipos de Unidades: Unidad residencial de alta dependencia,
Unidad de demencias y enfermedad de Alzheimer, Unidad de larga estancia, Unidad
para estados vegetativos permanentes, y otras.

Estas Unidades estaran definidas por el perfil de sus usuarios. Las
modificaciones estructurales y distribucion de espacios se estableceran en la
normativa correspondiente a medida que se vaya desarrollando el modelo de
atencion sociosanitaria en los centros. Los requisitos minimos diferenciadores
seran los siguientes:

. El acceso a cada Unidad sera a través de puertas de entrada que podran
incorporar un sistema de restriccion de entradas y salidas. La Unidad estara
compuesta por:

. Zona de acceso a la Unidad

. Unidad de control

. Habitaciones con cuarto de bafio adaptado

. Bafio geriatrico

. Sala de actividad y convivencia

. Zona de servicios

. Debera existir un departamento de control para una o varias Unidades. Su
ubicacion debera permitir una buena visibilidad tanto del acceso a la planta
como de las habitaciones.

. Debera disponer de zona de trabajo para el personal de la planta, archivo de
las historias sociosanitarias de los usuarios de la Unidad y espacio para la
medicacién en curso.

. Se ubicaran préximas a los ascensores.

. Las habitaciones deberan contar con cuarto de bafio adaptado.

. Existird un alumbrado nocturno para observacién nocturna entre 5y 20 lux en
lacabecera.

. En el caso de Unidades cuya tipologia de usuarios asi lo requieran debera
disponerse de camas con acceso a oxigeno y vacio centralizados o sistema
centralizado, al menos en el 10% de las camas en el caso de unidades de larga
estancia..

. El cuarto de bafio en estas Unidades puede constar Unicamente de inodoro y
lavabo como elementos minimos.

. Bafio geriatrico: debera existir un bafo geriatrico cada 40 plazas.

V) ESTANCIAS DIURNAS EN RESIDENCIAS PARA PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES
En las residencias los espacios minimos destinados exclusivamente a los
usuarios de estancias diurnas, deberan estar situados en planta baja, primer
piso o semisdtano en las condiciones expuestas en el apartado 1VV.A de este
anexo, y seran los siguientes:

. Guardarropia

Se dispondréa de un espacio destinado a guardarropia. Este espacio debera tener
la capacidad suficiente para que se ubiquen tantas taquillas/armarios como
numero de plazas de estancia diurna tenga el centro.

. Sala de actividad/convivencia/descanso

La residencia debera disponer de un espacio especifico para los usuarios de
estancias diurnas con una superficie minimo de 30 m2, que debera permitir la
ubicacion simultanea de los sillones geriatricos necesarios para el nimero de
plazas autorizadas de este tipo.

En cuanto a sala de rehabilitacion, las salas polivalentes o multifuncionales

de actividades, cuartos de aseo adaptados de servicios comunes, bafio geriatrico
y para comedor se considerard lo requerido para estos espacios en el apartado
IV de residencias para personas mayores dependientes del presente anexo,
considerando como plazas totales la suma de las de residencia y estancias
diurnas.

ANEXO Il

Caracteristicas generales de los espacios elementos

e instalaciones

1. DESCRIPCION GENERAL DE LOS ESPACIOS.

1.1. ACCESO/ RECEPCION.

Los centros poseeran dos accesos como minimo, uno principal para usuarios y



visitas, directo al vestibulo de recepcién, y otro para la zona de servicios.

En caso de centros pequefios en los que no sea posible disponer de doble acceso
al exterior, se admitira la division de los mismos interiormente partiendo

desde el vestibulo de recepcion hacia dos zonas totalmente diferenciadas.

Las dimensiones estaran en proporcion con la capacidad receptiva del
establecimiento, debiendo ser suficiente para evitar aglomeraciones y permitir
la circulacion fluida de las personas.

La recepcion estara situada en comunicacion visual directa con el acceso
peatonal al edificio para facilitar sus funciones de control de accesos y

salidas, de informacion y acogida de visitas. Dispondra de un mostrador de
recepcion y una zona de trabajo, que puede estar incorporada al mostrador.

En la recepcidn se ubicara la centralita de teléfonos y el control de megafonia.
1.2. DIRECCION / ADMINISTRACION.

Las dependencias administrativas estaran independizadas de las zonas de uso de
los usuarios y de las de servicios generales.

Se recomienda que estén proximas a la recepcion.

1.3. COCINA.

Debera cumplir lo estipulado en el RD 3484/2000 de 29 de diciembre por el que
se establecen las normas de higiene para la elaboracién, distribucion y
comercio de comidas o norma que lo sustituya.

Los espacios destinados a tal fin deberan cumplir en ambos casos los requisitos
exigidos en la legislacion vigente. La superficie minima serd de 19 m2. Debera
tener espacios diferenciados para:

* Zona de Recepcion de mercancias, proxima a la zona de almacenamiento y de
acceso restringido.

* Zona de Almacenamiento:

. Almacén de productos en frio mediante camaras de capacidad suficiente en
funcidn del suministro. Debera disponer como minimo de camara de frio positivo,
temperatura superior a 0°C, y camara de frio negativo, temperatura inferior a
0eC.

. Almacén de alimentos en general, a una temperatura maxima de 18°C.

Los almacenes deberan disponer de estantes adecuados a su capacidad para que en
ningiin momento la mercancia esté en contacto directo con el suelo.

* Zona de Manipulacion y tratamiento de alimentos.

* Zona de Coccidn y preparaciones en caliente.

Dispondra del equipamiento necesario para los diferentes tipos de coccion.

* Zona de Acabado y emplatado.

Respetara las temperaturas de servicio tanto de los platos calientes, 65°C,

como de los platos frios, 6°C.

* Zona de Lavado del menaje y utensilios de cocina.

Esta zona se encontrara preferentemente detras de la zona de coccion para
reducir los desplazamientos.

Los espacios minimos requeridos en caso de que la cocina no sea propia son:
zona de manipulacién y tratamiento de alimentos, zona de lavado de menaje y
utensilios de cocina, almacén de viveres y almacén de productos en frio.

1.4. CUARTO DE BASURAS.

. Recinto destinado a almacenamiento temporal de basuras y residuos, tanto de
cocina como de cualquiera otros generados en el centro.

. La comunicacidn con el interior del centro serd mediante cierre hermético, de
forma que no deje paso a olores 0 a insectos.

. Se ubicara de forma que los itinerarios de los residuos, desde la cocina al
recinto y desde el recinto al exterior del edificio, no pasen por ninguna zona
dedicada a los usuarios.

1.5. LAVANDERIA.

Los servicios de lavanderia podran ser propios o contratados. Deberan
diferenciarse dos superficies/contenedores para almacenamiento y salida de ropa
sucia, recepcion y clasificacion de ropa limpia respectivamente. La ropa sucia
se transportara siempre en recipientes cerrados o se dispondra de tolva de
vertido a lavanderia.

En el caso de que los servicios sean propios el espacio debera permitir cubrir
todo el proceso: recepcidn, clasificacion, lavado, secado, planchado y repaso.
1.6. VESTUARIOS DE PERSONAL

Los vestuarios para el personal estaran diferenciados para hombres y mujeres,



dotandose del mobiliario adecuado tales como taquillas y perchas, asi como de
aseos con ducha, conforme a la legislacion laboral vigente.

1.7. COMEDOR

Recinto destinado exclusivamente a este uso no pudiendo alternar su actividad
con ninguna otra.

Estara separado de los demas recintos mediante elementos constructivos
permanentes.

Tendra una superficie minima de 1,5 m2 por usuario, admitiendo la posibilidad
de dos turnos de comida.

No podran dar al comedor puertas de otros recintos que no sean la cocina o
zonas de circulacion general. El comedor no podréa utilizarse como paso a la
cocina de los alimentos o para salida de basuras desde ésta.

1.8. DESPACHOS POLIVALENTES

Destinados al psicélogo, fisioterapeuta, trabajador social y otros

profesionales del centro. Superficie minima: 10 m2.

1.9. CONSULTAS MEDICAS O DE ENFERMERIA / SALA DE TRATAMIENTOS Y CURAS
Destinadas a consultas médicas, enfermeria, sala de tratamientos y curas,
poddlogo, etc.

Contaréa con espacio suficiente para camilla de exploracién y vitrina. Dimensién
minima: 10 m2.

Esta sala debera contar con un lavamanos con encimera y grifo de facil
accionamiento.

1.10. SALA DE REHABILITACION

Destinada a sala de ejercicios de rehabilitacion.

Debe disponer del espacio suficiente para poder ubicar el equipamiento
necesario, estando en relacién proporcional al volumen de actividad
rehabilitadora del centro.

Dispondra de aseo adaptado integrado en la sala o préximo a la misma. El
pavimento serd antideslizante. Superficie minima: 40 m2,

1.11. SALAS POLIVALENTES O MULTIFUNCIONALES

Sala o conjunto de salas, preferentemente diafanas y de formas regulares.

Si se trata de una Unica sala, se podra subdividir en varias mediante elementos
ligeros con la finalidad de diferenciar las actividades.

En el caso de conjunto de salas con distribucion permanente la superficie
minima de cada una sera de 35 m2.

Dispondra de aseo adaptado integrado en la sala o proximo a la misma.

1.12. SALA DE ACTIVIDAD Y CONVIVENCIA

Se computaran como sala de actividad y convivencia los distintos espacios
destinados a: salas de estar para usuarios, sala de audiovisuales, biblioteca,

y otros, no computandose a tal efecto los espacios de circulacion.

Las salas de estar tendran la capacidad suficiente para que todos los

residentes del centro, planta o unidad, puedan estar sentados o ubicados en sus
sillas de ruedas.

1.13. SERVICIO DE FARMACIA/DEPOSITO DE MEDICAMENTOS

Se estara a lo dispuesto en la normativa sanitaria aplicable, Ley 6/1998 de
Ordenacion Farmacéutica de la Comunidad Valenciana y el Decreto 259/1993 de
ordenacion sanitaria de los servicios farmacéuticos hospitalarios en la
Comunidad Valenciana, asi como a la norma que lo sustituya o desarrolle.
1.14. HABITACIONES

Las habitaciones se agruparan por zonas creadas exclusivamente para este uso y
sus puertas solo podran dar a los pasillos de circulacidn general

pertenecientes a las citadas zonas. Cumpliran ademas los siguientes requisitos:
. Seran individuales o dobles. El porcentaje de las primeras respecto del total
de plazas no seré inferior al 25%.

. Dispondran todas de cuarto de aseo adaptado en su interior, aunque se podran
disefar otras soluciones de mddulos de habitacion, ya sea individual o doble,
con elementos compartidos como el aseo y la zona de estar.

. La superficies minimas seran:

a) Habitacion doble:

Superficie minima de 14 m2, excluido el cuarto de aseo.

b) Habitacion individual:

Superficie minima de 10 m?, excluido el cuarto de aseo.

. Se identificaran con el namero de la habitacion. Las puertas estaran dotadas



de dispositivos de cierre interior a voluntad del residente y mecanismo de
apertura externa para caso de emergencia.

. Los pavimentos seran de material facilmente lavable y de resbalamiento
reducido.

. La iluminacion permitira la lectura y el ocio.

. La iluminacidn artificial tendra una intensidad de entre 100 y 200 luxes.
Existird una luz de cabecera con accionamiento al alcance de la persona desde
la cama y alumbramiento nocturno de 0,5 luxes a nivel de suelo.

. Todos los huecos de iluminacion natural estaran dotados de sistemas de
oscurecimiento total mediante persianas o sistema similar alternativo para
preservar la intimidad.

. Existira una toma de television por habitacion.

. Si se construye el armario empotrado, sus dimensiones interiores minimas por
cada usuario seran 0,65 metros de profundidad, 0,9 metros de anchuray 1,80
metros de altura, y poseeran llave independiente para cada usuario.

1.15. CUARTO DE ASEO ADAPTADO DE HABITACIONES

. Destinado a las habitaciones e incluidos en las mismas.

. Composicion minima: inodoro, lavabo sin pedestal y ducha.

. Dimensiones minimas: 4 m2,

. Acceso mediante puerta de hueco de 0,850 libre de apertura en sentido hacia
el exterior o corredera.

. Ventilacidn al exterior o forzada.

. La ducha se construird integrada en el pavimento sin resaltos, con una
dimension minima libre de 0,9 x 0,9 m., desaglie mediante sumidero sifonico. El
pavimento de todo el aseo habra de tener una ligera pendiente hacia el/los
sumidero/s de ducha, todo ello se construira con un pavimento antideslizante.

. Dispondra de agua caliente procedente de la red general de agua caliente
sanitaria del centro, suministrada mediante grifos termostaticos en lavabo y
ducha.

. Dispondra de calefaccion, mediante una derivacién de la centralizada. En caso
de que el sistema adoptado en el centro fuera por aire acondicionado, se
admitira que los aseos dispongan de un sistema diferente compuesto por focos de
calor fijos, sin combustion directa ni posibilidad de quemaduras por contacto.

. Dispondra de una derivacion del sistema de Ilamadas de emergencia
centralizado, que sea accesible desde el inodoro y a ras de suelo.

. El inodoro dispondra de barra fija y barra abatible para transferencia, la
ducha dispondra de asideros.

. Cumpliran los parametros establecidos en el Decreto 39/2004 de 5 de marzo del
Consell de la Generalitat Valenciana por el que se desarrolla la Ley 1/1998, de
5 de mayo, de la Generalitat, en materia de accesibilidad en la edificacion, o
norma que le sustituya, asi como en sus normas de desarrollo.

. Todas las puertas dispondran de cierre interior a voluntad del residente con
mecanismo de apertura exterior para emergencias.

1.16. CUARTOS DE ASEO ADAPTADOS DE SERVICIOS COMUNES

. Destinados a las zonas generales de los centros.

. Composicion minima:

. Aseo aislado: un inodoro y un lavabo sin pedestal

. Aseos agrupados: de 2 a 5 inodoros en cabinas independientes, y el cincuenta
por cien de esa cifra de lavabos, todos encastrados sobre encimera 'y en un
recinto comun.

. Accesos mediante puertas abatibles, en las cabinas tendran sentido de
apertura hacia el exterior, la de acceso general y las de las cabinas adaptadas
tendran una anchura de hueco de 0,850 m.

. Ventilacion al exterior o forzada.

. El pavimento serd antideslizante.

. Dispondra de agua caliente procedente de la red general de agua caliente
sanitaria del centro, suministrada mediante grifos termostaticos en lavabos.

. Dispondra de calefaccion, mediante derivaciones de la centralizada, y en el
caso de que el sistema adoptado en el centro fuera por aire acondicionado, se
admitira que los aseos dispongan de un sistema diferente compuesto por focos de
calor fijos, sin combustion directa ni posibilidad de quemaduras por contacto.

. Dispondran de derivaciones del sistema de llamadas de emergencia
centralizado, que sea accesible desde el inodoro y a ras de suelo.



. Al menos la mitad de los inodoros dispondran de barra fija y abatible para
transferencia.

. Al menos la mitad de las cabinas de inodoro, la zona general de lavabos y los
accesos, cumpliran los parametros establecidos en el Decreto 39/2004 de 5 de
marzo del Consell de la Generalitat VValenciana por el que se desarrolla la Ley
1/1998 de la Generalitat, en materia de accesibilidad en la edificacion, o
norma que la sustituya, asi como en sus normas de desarrollo.

. Los cuartos de aseos comunes se ubicaran de tal manera que no sea necesario
recorrer mas de 30 metros, medidos desde el punto mas alejado de cualquier
recinto de uso general, hasta alguno de los aseos.

1.17. BANO GERIATRICO

. Composicion minima: ducha, bafiera fija 0 mdvil, inodoro, que podra ser anexo
y accesible desde el propio bafio, lavabo y gria.

. Dimensiones: debera tener una superficie minima de 14 m2 .

. Por tres de los cuatro lados de la bafiera, incluyendo siempre los dos
mayores, y si es movil por uno, se dispondra de un espacio libre afiadido de
1,20 m de anchura, considerando unas dimensiones minimas de la bafiera de 2 x
0'8 m. El mencionado espacio libre no podra ser invadido por el barrido de
puertas, aparatos sanitarios, muebles, etc.

. Si la bafiera fuera fija tendra una altura maxima desde su borde superior
hasta el pavimento de 0,90 m, existira un hueco a ras de suelo, bajo la bafiera
de una altura minima de 0,20 m para aproximacion de la grua .

. La ventilacion ser al exterior o forzada.

. El pavimento de todo el bafio tendra una ligera pendiente hacia un/unos
sumidero/s sifénico/s y estara constituido de material antideslizante.

. La ducha se construira integrada en el pavimento sin resaltos, con material
antideslizante, de dimensiones minimas de 0,9 x 0,9 m y con desagiie mediante
sumidero sifdnico.

. Debera disponer de agua caliente procedente de la red general de agua
caliente sanitaria del centro, suministrada mediante grifos termostaticos en
lavabo, ducha y bafiera.

. Estara dotada de calefaccion mediante una derivacion de la centralizada, y en
el caso de que el sistema adoptado en el centro fuera por aire acondicionado,
se admitira que los aseos dispongan de un sistema diferente compuesto por focos
de calor fijos, sin combustién directa ni posibilidad de quemaduras por
contacto.

. El inodoro dispondra de barra fija y barra abatible para facilitar las
transferencias, y la ducha de asiento y asideros.

1.18. PELUQUERIA

Sala destinada a la prestacion de este servicio.

1.19. PODOLOGIA.

Podra ubicarse en la consulta médica o de enfermeria.

2. CARACTERISTICAS GENERALES

2.1. ESPACIOS GENERALES INTERIORES E INSTALACIONES

2.1.1 ESPACIOS GENERALES

. Pasillos.

Tendran una anchura libre minima entre paramentos de 1,50 metros y dispondran
de pasamanos a ambos lados.

. Puertas.

Los recintos destinados a usuarios tendran las puertas con la hoja de una
anchura minima de 0,850 m. En caso de puertas de dos hojas, al menos una de
ellas tendra la anchura minima de 850 cm.

Las hojas de las puertas de las habitaciones en residencias, sala de curas y
enfermeria, sala de rehabilitacion y bafio geriatrico, tendran una anchura
minima de 0,925 m.

Las puertas que abran en sentido hacia los pasillos de circulacién general,
habran de estar retranqueadas de tal manera que sus barridos no los invadan.
Los herrajes de apertura de las puertas seran mediante manivelas tubulares de
acabado curvo, en forma de U.

. Nucleos comunicacidn vertical

En los centros edificados en altura se establecerd como principal uno de los
nucleos de comunicacion vertical que sera facilmente identificable, y su
escalera y ascensor estaran proximos a las zonas de uso coman.



. Escaleras

La anchura libre minima ser& de 1,20 m.

Los escalones poseeran banda antideslizante .

Tendran siempre tabica o contra huella.

Dispondran de pasamanos a ambos lados de la escalera .

. Especificos

Los controles de habitaciones, megafonia, centrales alarma, centrales
telefdnicas, o cualquier otra instalacién general de caracteristicas similares

se ubicaran en un lugar que permita la vigilancia continuada y con bajo riesgo
de incendio.

. Servicios generales

Los servicios generales de los centros, tales como cocina, lavanderia, cuartos
de maquinas, basuras, vestuarios de personal, etc. constituiran zona
independiente de todo el resto del centro y sin acceso a los usuarios.

2.1.2. CONDICIONES BASICAS DE LOS ELEMENTOS

. Pavimento antideslizante:

Un pavimento se considerara antideslizante cuando cumpla los valores
establecidos al respecto en la Norma UNE 41500 IN o norma que le sustituya o
complemente.

Los centros de dia y los residenciales, dispondran de pavimento antideslizante
en los espacios para usuarios que se determinan en la presente orden.

. Pasamanos:

Serén de forma cilindrica y seccién circular, con un didmetro de entre 40 y 50
mm, o cualquier otra opcion ergondémica, y estaran separados del paramento al
menos 50 mm y su sistema de sujecion a éste sera firme sin interferir el paso
continuo de la mano.

En pasillos se colocaran a 900 mm. del suelo, medidos desde su parte mas alta
del pasamanos hasta el nivel de pavimento.

En las rampas se colocaran pasamanos a dos alturas uno entre 950 y 1050 mm. del
suelo y otro entre 650 y 750 mm.

Se colocaran pasamanos a amhos lados de los pasillos de residencias y centros
de dia, se exime de su colocacion cuando la longitud del tramo sea inferior a
0,60 metros.

. Rampas:

Las rampas en el interior de los centros tendran como maximo una pendiente del
4%.

Seran facilmente visibles mediante cambios de colores o de materiales y tendran
pavimento antideslizante.

Cuando la rampa no se encuentre delimitada por paredes, dispondra de un z6calo
en todo su recorrido con una altura minima de 0,1 m.

Poseeran pasamanos a ambos lados de la rampa y en todo su recorrido.
Cumpliran lo dispuesto en la normativa sobre accesibilidad y supresion de
barreras arquitectdnicas.

. Altura libre interior:

La altura libre minima en las zonas destinadas a usuarios sera de 2,50 metros,
medida verticalmente entre suelo y techo de las estancias. Se admite una altura
libre minima de 2,30 m en aseos y pasillos.

. Ventilacion e iluminacion:

La ventilacion e iluminacion de las estancias destinadas a usuarios sera
siempre natural y directa al exterior o0 a patio de luces de dimensiones
legalmente establecidas.

La iluminacion de la superficie del hueco sera de 1/10 de la superficie Util

del recinto que ilumina.

Para ventilacion, los huecos anteriores seran practicables en 1/3 de su
superficie.

No obstante, en los centros de dia podran admitirse complementariamente
sistemas alternativos a la ventilacién natural siempre que cumplan los
requisitos establecidos en la normativa vigente de aplicacion al caso.

2.2. INSTALACIONES

2.2.1 Electricidad

Los centros cumpliran el vigente Reglamento Electrotécnico para Baja Tension
(RD 842/2002) y las Instrucciones Técnicas Complementarias que les sean de
aplicacion, o norma que le sustituya.



A los efectos del cumplimiento del actual R.E.B.T y sus ITC se tendra en cuenta
que los centros regulados en la presente orden, se consideran de publica
concurrencia, y como locales de reunidn, trabajo y usos sanitarios.

Se instalara grupo electrégeno para suministro de socorro, segun establece el
articulo 10 del R.E.B.T y la ITC-BT-28, cuando la ocupacién sea mayor de 300
personas, calculando 1 persona por cada 0,8 m?2 de superficie Util a excepcion
de pasillos, repartidores, vestibulos y servicios.

Las instalaciones eléctricas de los centros seran objeto de inspecciones
periddicas, segun establece la normativa en vigor sobre revision de locales de
publica concurrencia.

2.2.2 Calefaccion y Climatizacion

Los centros dispondran de un sistema de calefaccion integral y centralizado que
cumpla las condiciones minimas de temperatura y confort establecidas en la
normativa y reglamentos en vigor sobre instalaciones térmicas en los edificios.
El citado sistema debera ser capaz de mantener todas las dependencias para
usuarios, simultdneamente, en las condiciones térmicas expresadas en el
apartado anterior.

Las fuentes de calor en las estancias seran fijas y sin posibilidad de
quemaduras por contacto.

A efectos de que los usuarios puedan disfrutar de la temperatura adecuada, el
centro debera disponer de los oportunos mecanismos de climatizacion en los
espacios comunes: comedor, salas de actividad y convivencia, sala polivalente y
sala de rehabilitacion. La instalacion de aire acondicionado cumplird los
parametros minimos de temperatura y confort establecidos en la normativa y
reglamentos en vigor sobre instalaciones térmicas en los edificios.

2.2.3 Sistema de llamadas de urgencia

Las habitaciones, los aseos de habitaciones y las cabinas de los cuartos de

aseo comunes de los centros, dispondran de un sistema de llamadas de urgencia
que permita, desde un puesto de control centralizado identificar el lugar desde
el que ha sido accionado.

El citado control se ubicara en un lugar en donde se garantice la vigilancia
permanente del mismo. Los mecanismos de accionamiento de aviso se ubicaran al
lado de cada una de las camas de forma que sean facilmente accesibles desde
éstas, en los aseos sera accesible desde el inodoro y también a ras de suelo.
2.2.4 Sistema de deteccién y alarma de incendios

El edificio estara dividido en zonas de deteccion de modo tal que se pueda
determinar rapidamente el lugar de origen de la alarma mediante sefiales
emitidas por el equipo de sefializacion, apoyadas con un testigo luminoso en el
exterior junto a la puerta del lugar en que se haya accionado.

El equipo de control y sefializacion estara ubicado en un local vigilado
permanentemente.

En centros en los que pernocten los usuarios se dispondra de pulsadores
manuales de alarma de incendio en los pasillos, en las zonas de circulacion y
en el interior de los locales de riesgo especial alto y medio.

También dispondran de detectores de humo en el interior de todas las
habitaciones y salas comunes (UNE 23007), asi como detectores adecuados a la
clase de fuego previsible en el interior de todos los locales de riesgo

especial.

En los demés centros:

. Se dispondra de pulsadores manuales de alarma en el interior de locales de
riesgo especial alto y medio.

. Se dispondra de detectores automaticos adecuados a la clase de fuego
previsible en el interior de todos los locales de riesgo especial.

Se consideran locales de riesgo especial, los definidos como tales en la Norma
Basica de la Edificacién sobre .Condiciones de proteccion contra incendios en
los edificios. en vigor, 0 norma que la sustituya.

2.2.5 Sistema de suministro de agua potable y A.C.S.

Todos los centros contaradn con suministro de agua potable de la red general
publica. Si el suministro no fuera de la red pablica, debera autorizarse su
empleo por los 6rganos competentes.

Todos los centros contaran con servicio de abastecimiento de agua caliente
sanitaria en lavabos, duchas, bafios, cocinas, oficios o cualquier otro

destinado a usuarios, mediante un sistema general y centralizado.



2.2.6 lluminacion de emergencia

Ademas de lo establecido en la normativa de proteccién contra incendios en
vigor y con sus mismas caracteristicas, se dotara con alumbrado de emergencia a
todas las estancias de uso comun destinadas a usuarios.

2.2.7 Ascensores

Se establece como obligatoria la existencia de ascensor en los centros que
tengan més de una planta destinada a usuarios o en los que éstos estén ubicados
en una planta diferente a la de acceso del edificio.

Cumpliran al menos los minimos establecidos en la normativa en vigor sobre
accesibilidad y eliminacién de barreras arquitectonicas. EI desnivel maximo
permitido entre pavimentos de los ascensores adaptados y los de las plantas a
las que acceda, sera menor a 0,02 m.

En los centros residenciales se instalara un ascensor por cada 50 usuarios y al
menos uno serd montacamillas.

2.2.8 Legionelosis

Los sistemas de refrigeracion y la red de abastecimiento y distribucion de agua
fria y caliente deberan proyectarse de acuerdo a la normativa vigente sobre
prevencion de brotes de legionela, previendo que sus instalaciones desde la
acometida al usuario soporten el preceptivo choque térmico o cloracion
periodicos.

Se procedera al mantenimiento y tratamiento periédico de las instalaciones de
los edificios, segln lo establecido en la normativa en vigor sobre prevencion
de la legionelosis.

2.2.9 Telefonia /megafonia

Los usuarios dispondran, al menos, de un teléfono publico o con contador que
permita el acceso a personas con discapacidades fisicas y auditivas.

En centros de alojamiento para personas mayores, existira un sistema de
megafonia centralizado en la recepcion que permita la llegada de mensajes a las
zonas comunes del centro.

ANEXO IV

Mobiliario y equipamiento

1. CARACTERISTICAS GENERALES Y REQUISITOS

1.1. Con carécter general debe mantenerse la disposicion de los muebles
eliminando lo accesorio, particularmente los objetos fragiles o peligrosos. El
mobiliario sera fijo, estable y sin dngulos o relieves que puedan provocar
caidas o cualquier tipo de traumatismos a los usuarios. El mobiliario debera
estar en buen estado de uso, sin deterioros de ningun tipo.

1.2. Los requisitos que debera cumplir el mobiliario y equipamiento son los
siguientes:

a. Estable.

b. Libre de riesgos mecanicos: todas las partes que puedan entrar en contacto
con el usuario deben tener esquinas y bordes redondeados y estar exentas de
salientes. Las zonas accesibles por el usuario no deben entrafar riesgo alguno
de atrapar partes del cuerpo, y si la butaca dispone de ruedas es necesario un
sistema de frenado que garantice que éstas nunca puedan quedar libre con la
persona mayor sentada o durante el gesto de sentarse y levantarse.

c. Deberé garantizar la seguridad frente al fuego mediante la utilizacion de
materiales ignifugos.

d. Facilitara las acciones de sentarse y levantarse en funcion de parametros
como altura del asiento, espacio libre debajo del asiento, inclinacion, firmeza
del relleno, inclinacion del respaldo y reposabrazos.

e. Las sillas y sillones seran confortables y ergonémicos.

f. Dispondrén en aquellos casos que sea necesario, de las medidas de sujecion
adecuadas.

2. MOBILIARIO POR ESPACIOS

Todos los espacios deberan disponer del mobiliario y enseres inherentes a su
funcioén. Los espacios que se detallan a continuacién deberan disponer, como
minimo, del siguiente mobiliario:

. Comedor:

Las mesas del comedor posibilitaran su uso por personas en silla de ruedas

. Cuarto de aseo/bafio:

a. Dispondré de toallas de uso individual o secamanos, jabonera para uso
individual, espejo accesible, portarollos y escobilla. Los accesorios, tales



como toallero, jaboneras y portarollos, estaran ubicados de modo que puedan ser
usados sin desplazarse del aparato sanitario que se esté utilizando.

b. Los centros de alojamiento para personas mayores dispondran de un estante o
armario en los cuartos de aseo de habitaciones para la colocacion de los
utensilios de uso personal. Asimismo estaran dotados de espejo que debera ser
accesible en el caso de usuarios en silla de ruedas.

. Bafio geriétrico:

Silla de ducha en acero fosfatado con ruedas o bafiera movil.

. Habitaciones:

En los centros residenciales, cada usuario, dispondra como minimo en su
habitacion del siguiente equipamiento:

a. Una cama con dimensiones minimas de 90 cm.x 180 cm. En residencias para
personas dependientes la cama serd articulada, con altura regulable, de tres
planos como minimo y con la posibilidad de colocar barandillas o protectores
laterales, asi como cabecero y piecero.

b. Un armario independiente con llave y una capacidad minima de 1 m. cubico con
estantes o cajones y con perchas suficientes. Los armarios estaran dotados de
llave con cerradura y tiradores accesibles a los usuarios.

¢. Una mesita de noche con cajon, esquinas redondeadas o guardavivos
protectores.

d. Un sillén geriatrico o una silla con apoyabrazos.

e. Asimismo dispondra de sistemas que oscurezcan la habitacion y que impidan la
vision desde el exterior.

. Sala de estar/ Salas polivalentes/Salas de actividad y convivencia

Estaran dotadas entre otros, de los siguientes elementos en funcion de la
actividad desarrollada, teniendo en cuenta que los asientos deben ser

suficientes para el nimero de usuarios: sillones geriatricos, mesas con la

altura necesaria para su uso por personas en silla de ruedas, butacas

geriatricas y sillas.

3. EQUIPAMIENTO SANITARIO BASICO.

Los centros de dia y residencias paras personas mayores dependientes deberan
contar con una mesa de reconocimiento y curas, caja de curas con elementos
basicos, tensiometros, fonendoscopio, negatoscopio, otoscopio, oftalmoscopios y
bascula y tallimetro.

4. EQUIPAMIENTO BASICO DE REHABILITACION

Los centros de dia y residencias para personas mayores dependientes dispondran
de

espejo cuadriculado, sacos lastrados, traccion cervical, bipedestadores, bafio

de parafina y crioterapia.

Mecanoterapia: bicicleta estatica, pedalier, rampa con escaleras, espalderas,
paralelas, poleas, mesa de ejercicio de manos, plano inclinado, mesa de mano
con pedal, escalera de dedos, bandas elasticas, cufia de facilitacion, juego de
picas, manguito con lastre con velcro, muelle de Raeder, rodillo, balones
medicinales y rueda de hombro.

Cinesiterapia: camilla .

Electroterapia: tens e infrarrojos.

5. AYUDAS TECNICAS.

Las residencias para personas mayores dependientes habran de disponer de grda
para la movilizacion de residentes que lo precisen.

ANEXO V.

Régimen de participacion

Los centros residenciales para personas mayores desarrollaran en sus
Reglamentos de Régimen Interior el régimen de participacion de los usuarios en
el Centro, que habra de contemplar lo previsto en las disposiciones del

presente Anexo, de acuerdo con los siguientes apartados:

A) COMPOSICION.

El Consejo de Usuarios estara integrado por representantes de usuarios y de la
Direccidn del centro. El nimero de representantes sera como minimo de dos, de
forma proporcionada entre el centro y los usuarios. Igualmente el centro podra
integrar en el Consejo de Usuarios un/a representante del Ayuntamiento de la
localidad donde esté ubicado el Centro. El personal del Centro podra ser
requerido para que participe en las reuniones del Consejo cuando los temas a
tratar lo precisen.



B) FUNCIONES DEL CONSEJO DE USUARIOS Y SUS MIEMBROS.

a) Informar las quejas, peticiones, sugerencias y propuestas que le sean
trasmitidas por los usuarios y tratarlas en el Consejo.

b) Elevar a la Direccidn del Centro las propuestas que se estimen para el buen
funcionamiento del mismo.

¢) Mantener debidamente informados a los usuarios de todo aquello que pueda
afectarles.

d) Fomentar y colaborar en el desarrollo de los programas de actividades del
centro.

e) Estimular la solidaridad entre los/as usuarios/as impulsando y procurando la
integracion en la comunidad.

f) Fomentar las relaciones de convivencia de los usuarios en el centro.

g) Cualquier otra que le sea atribuida por normas reglamentarias o se
desprendan de su naturaleza como érgano asesor, de participacion y
colaboracion.

C) PROCESO DE ELECCION DE LOS MIEMBROS DEL CONSEJO DE USUARIOS.
La direccidn del centro establecera los medios necesarios para el buen
desarrollo de las elecciones, nombrando un responsable para atender las
gestiones que se deriven del proceso electoral.

La convocatoria se realizara por el Consejo al menos cada dos afios, fijandose
con una antelacién minima de 15 dias.

En caso de renuncia o vacante por cualquier motivo, la representacion pasara a
ostentarla el/la siguiente mas votado/a dentro de su grupo y asi sucesivamente.
Los empates se resolveran a favor del/la mas antiguo/a como usuario/a del
Centro y en caso de persistir el empate la representacion correspondera a la
persona de mas edad.

De cada una de las elecciones al Consejo de Usuarios, la entidad titular
levantard acta de acuerdo con el modelo correspondiente, que sera firmada por
sus representantes y un miembro del Consejo saliente en representacion de
los/as usuarios/as elegido/a por el mismo a tal efecto.

D) FUNCIONAMIENTO INTERNO DEL CONSEJO DE USUARIOS.

El Consejo se reunira, al menos, una vez al trimestre en sesion ordinaria. En
sesion extraordinaria podra reunirse cuantas veces se estime oportuno y la
urgencia de los temas a tratar lo requiera. De las reuniones del Consejo se
extenderan las correspondientes actas.

La representacion de los/as usuarios/as en el Consejo no podra ser delegada.
En cada sesién constitutiva del consejo resultante de las elecciones celebradas
sera designado un Presidente y un Secretario. El Presidente efectuaré las
convocatorias y dirigira las sesiones, mientras que el Secretario extendera
acta de las mismas.

4 Vuelve a sum ario



