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PRESENTACION

Las sociedades europeas aspiran a tener sistemas de bienestar que garanticen unas
condiciones de vida digna a todas las personas, una atencién adecuada y los medios y
apoyos necesarios para su desarrollo personal, integracién y participacion efectiva en la
sociedad. Esta aspiracion emana de los tratados y convenciones internacionales y, en
nuestro pais, se fundamenta en la propia Constitucién Espafiola y la legislacién estatal y

autondmica correspondiente.

Las personas mayores, las personas en situacidon de dependencia, asi como otros grupos de
poblacién como las personas con discapacidad, requieren apoyos continuados, efectivos e
intensos, que se han de concretar en una red de servicios basada en derechos y sustentada
por las administraciones publicas de modo estable y continuado. El desarrollo de los
servicios sociales en las ultimas décadas, asi como del Sistema para la Autonomia y
Atencién a la Dependencia (SAAD), han supuesto un paso importante en la realizacién de

derechos para los ciudadanos.

En la provision de estos servicios juegan un papel fundamental las administraciones
publicas, las entidades privadas, no lucrativas y lucrativas, asi como el apoyo de la red de
solidaridad primaria. La buena combinacién del conjunto de actores, que tienen a la vez
responsabilidades compartidas y responsabilidades especificas, redunda en mejores

servicios y en la mayor eficiencia del sistema.

Este estudio analiza de modo comparativo las férmulas de cooperacién publico privada que
se utilizan en el ambito de los servicios a las personas mayores y dependientes en Espana,
la manera en que se regulan y acreditan los servicios, los requisitos materiales y humanos
que se establecen. Se presenta una base de datos comparada que recoge informacién
exhaustiva de una normativa que es dispersa y no siempre facil de explorar. El uso de esta
informacién pude servir para el desarrollo de analisis comparados, armonizar criterios,

establecer sistemas de referencia sobre los que se haga un seguimiento, etc.

Del andlisis comparado se deduce una gran dispersion y heterogeneidad normativa entre
las comunidades auténomas, que no solamente no es congruente, sino que obedece a
distintos criterios, a veces sin fundamento claro, especialmente en la regulaciéon de los
requisitos, dotaciones y medios necesarios en los centros y servicios. El resultado es un
mayor coste y menor eficiencia en la prestacion de estos servicios y en consecuencia peor

atencidn a las necesidades de las personas.

Las causas de esa disparidad tienen que ver sin duda con muiltiples factores entre los cuales
destaca la diversidad de realidades territoriales y la falta de un sistema adecuado de
Gobernanza. Pero esta falta de congruencia puede tener que ver también con un el proceso

de implantacién de un modelo que no esta suficientemente asentado y que no ha
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adquirido atn una identidad propia, en un contexto de cambios demograficos y sociales.
Todo ello requiere repensar el mismo, para que encuentre su propia entidad e identidad en
el marco de los servicios sociales y a la vez pueda tener sus Iégicas conexiones con otras

ramas del bienestar como por ejemplo la sanitaria.

En un contexto de diversificacién y en el que necesario repensar el propio modelo de
financiacién del sistema, es deseable que se camine hacia sistemas mas flexibles y abiertos
en los que primen las férmulas adaptativas. Uno de los riesgos actuales del sistema de
dependencia, es que se aleje de la perspectiva de los servicios sociales y sea influenciado
en su concepcion y regulacion por el modelo sanitario, que estd orientado al bienestar

fisico, a la norma, la regulacién y al establecimiento de estandares genéricos.

El sistema de atencién a la dependencia ha de seguir un enfoque de trabajo centrado en la
persona, en el fomento de su calidad de vida, la dignidad, desarrollando actividades que
dan sentido a la vida diaria y que promueven su autonomia. En linea con las nuevas
demandas sociales, se requiere fomentar los vinculos emocionales, promover el control de
la propia vida con apoyos, la capacidad de eleccidn y perseguir, en definitiva, que las
personas puedan seguir teniendo una existencia de acuerdo a sus preferencias, deseos y

valores.

El estudio puede servir para tomar conciencia de esta situacidn, que aunque ahora demostrada
con datos comparativos empiricos, era ya un secreto a voces para quienes operan en este
campo. Pero, sobre todo, ha de servir para tomar un compromiso decidido, por parte de la
Administracion General del Estado y de las comunidades auténomas, que se fundamente en la
colaboracidn, ponga como eje central de cualquier decisién el mejor servicio a las personas y se
organice en base a principios de eficiencia en el servicio a los ciudadanos, igualdad de

oportunidades y buena gobernanza.
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OBJETIVO

El presente estudio realiza un andlisis de la situaciéon actual y las tendencias en la
cooperacion publico privada en el ambito de las personas mayores y dependientes. Se
hace desde un enfoque territorial comparado. Abordar este diagndstico en profundidad y
describir el panorama existente permite poner en evidencia la diversidad de situaciones, asi
como las diferencias, debilidades y problemas propios de la configuracién del sistema de
atencién. En ultima instancia, el resultado de este ejercicio permite identificar los ambitos
fundamentales de mejora y aspira a convertirse en un instrumento (til de apoyo, tanto para
las administraciones publicas con competencias en este campo, como para el conjunto de

actores que intervienen en el sistema.
El objetivo que persigue el estudio es:

Realizar un anadlisis comparativo de los requisitos documentales, materiales y de personal
que establecen las comunidades auténomas para la autorizacién y acreditacion de centros
y servicios; esto permite constatar las diferencias territoriales y en buena medida la falta

de uniformidad y coherencia de los sistemas existentes.

Todo ello permite comparar las distintas realidades territoriales identificando puntos
criticos y, basandose en constataciones y evidencias, realizar recomendaciones sobre los
ambitos de mejora asi como aspectos practicos que deberian de cambiarse, para contar
con un entorno normativo mas adecuado y con una implementaciéon del mismo que
redunde en un mejor servicio a las personas mayores y dependientes y facilite la actuacién

de los distintos actores que operan en el sistema.

El estudio se complementa por otra parte con varias bases de datos que han sido
construidas a partir de las fuentes secundarias disponibles, principalmente normativas, y
que por primera vez reunen informacion comparada actualizada sobre las distintas

comunidades auténomas.
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METODOLOGIA

A fin de lograr el objetivo planteado por el estudio la metodologia empleada se ha basado

en la implementacién de técnicas de investigacion que combinan tanto el analisis

documental a partir de fuentes de informacién primarias como secundarias.

1.

Por lo que respecta a las fuentes de informacién primaria:

Se han empleado técnicas de investigacion cuantitativa y cualitativa. Sendas técnicas se

concretan en:
a) Realizacién de una encuesta online:

El sujeto de encuesta han sido las Asociaciones Autondmicas de Lares de cada
comunidad auténoma (en el caso del Pais Vasco se dirigié a cada una de los
Territorios Histdricos) a partir de un cuestionario disefiado ad hoc con los siguientes

objetivos:

v' Conocer de primera mano la situacién.

v' Observar el ajuste entre normativa y realidad existente.

v' Complementar fuentes de informacién no identificadas.

v Recabar la opinién y vision de las diversas Asociaciones Autondmicas.

Del total de cuestionarios enviados se ha logrado la respuesta de 14 Asociaciones
Autondmicas.

En el anexo Ill de la documentacién adjunta se incluye el cuestionario enviado.
b) Celebracién de una reunién de trabajo y puesta en comun con Lares:

A partir de los resultados obtenidos en el estudio se realizé una reunién de puesta en

comun al objeto de revisar los contenidos y ajustar las recomendaciones.
En cuanto al andlisis de fuentes secundarias:

La documentacién objeto de analisis se ha centrado en las normativas tanto generales
como especificas de las 17 comunidades auténomas (en el caso del Pais Vasco de las tres

diputaciones forales) y de Ceuta y Melilla.

Ademas de las normativas, han sido objeto de investigacién otros documentos
existentes que han aportado informacién complementaria relacionada con los
propdsitos del presente documento. Tal es el caso de borradores de normativas,

convocatorias, informes del IMSERSO, asi como otros estudios de referencia, etc.
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RESUMEN EJECUTIVO

1. INTRODUCCION

Este estudio realiza un anadlisis de la cooperacion publico privada en el ambito de los
servicios sociales destinados a las personas mayores y dependientes. Describe las férmulas
que utilizan las comunidades auténomas para la participacién de las entidades privadas en
la provisidn de estos servicios que son de garantia publica; realiza un andlisis comparado de
los requisitos documentales, materiales y de personal que establecen las comunidades
auténomas para la autorizacidn y acreditaciéon de centros y servicios; compara, partiendo
de la normativa e informes oficiales. Como resultado se identifican las debilidades y los

ambitos de mejora.

Para el desarrollo de esta investigacion se ha analizado toda la normativa de referencia
disponible, especialmente la de ambito autondmico, tanto las leyes de servicios sociales,
como aquella que regula la autorizacién y acreditacion de los servicios, asi como otros
informes disponibles. El andlisis se ha complementado con un cuestionario a las
Asociaciones Autondmicas de Lares que ha permitido contrastar y complementar
informacidn. Fruto de este trabajo se aporta por primera vez una base de datos que retne

toda la informacién analizada y que permite la comparacion.

La atencidn a personas mayores y personas en situacion de dependencia en Espafa ha
sufrido una evolucién importante en las dos ultimas décadas, que ha venido determinada
por los marcos normativos y por la progresiva implantacién de los servicios sociales. Varias
leyes de servicios sociales de las comunidades auténomas han establecido catalogos de
prestaciones o servicios, buena parte de ellos garantizados como derechos subjetivos. Un
paso clave ha sido la aprobacidn de la Ley para la Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a la Dependencia que reconoce el derecho a una serie de servicios o prestaciones;
su regulacién y financiacion corre a cargo de la Administracién General del Estado y de las

comunidades auténomas, y su planificacién y gestién de las comunidades auténomas.

El Sistema de Dependencia, ha tenido un desarrollo progresivo en los ultimos afios, no
exento de controversia. Durante los afios mas duros de la crisis econédmica, sufrié una
ralentizacion en su proceso de desarrollo debido a los ajustes de los presupuestos publicos.
Actualmente es objeto debate especialmente en lo que concierte a su orientacién y modelo
de atencién (mas sanitaria 0 mas centrada en modelos de atencidén a la persona) y en su
financiacidn. Es evidente que la atencidn a la dependencia debe de situarse en el ambito de
los servicios sociales y que el paradigma de trabajo con el que debe de actuar es el del
cuidado de la persona, pues las residencias no son establecimientos sanitarios. No por ello
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hay que dejar de constatar que muchas de las personas que llegan a las residencias tienen
necesidades de apoyos sanitarios y que en consecuencia en muchos casos serd necesario
contar en los centros con servicios sanitarios complementarios, por ejemplo mediante el
reconocimiento de determinadas autorizaciones de servicios sanitarios de los centros, que
serd necesario ver cdmo se financian. En ningln caso estos servicios complementarios no
pueden determinar la orientaciéon de los centros y se ha de procurar siempre seguir

respetando la posibilidad de eleccidn.

Los cambios demogréficos y sociales y las consecuencias que se derivan de los mismos,
indican que los servicios a las personas mayores y a las personas en situaciéon de
dependencia necesariamente tendran que crecer en el futuro. Pero ademds del
crecimiento se camina hacia un proceso de diversificacion de respuestas de adaptacion de
estas a las necesidades cambiantes, que requerirdn férmulas flexibles y funcionales,
teniendo en cuenta siempre la proximidad territorial. En este contexto, emergeran nuevos
servicios y formas de atencidn y habra mas espacio para la cooperacién publico privada que

necesariamente ha de estar regulada para dar garantias, pero no sometida a la burocracia.

1.1. Regulacién de centros y servicios

En cuanto a los tipos de centros y servicios, la propia clasificacion de estos es muy
variada, lo que dificulta la comparacién. El nimero de plazas minimas o maximas para cada
tipologia de centro y usuario, difiere sustancialmente y en muchas comunidades
auténomas, ni siquiera hay un marco juridico que regule este aspecto. En aquellas que lo
regulan, en los centros residenciales de atencidon a mayores dependientes, la capacidad
minima de ocupacién va desde 11 a 30 plazas; y la maxima desde 150 a mas de 200 plazas.
Las diferencias son auin mayores en el caso de la ocupacién de los centros de dia para
personas mayores en situacion de dependencia, donde el minimo oscila entre 5y 20 plazas

y el maximo entre 100 y 180.

Es importante constatar que, especialmente en los ultimos afios se estd produciendo una
evolucién en la tipologia de centros y servicios. Asi, por ejemplo, algunas comunidades
estan reorganizando las residencias en unidades de convivencia, o impulsando centros
multiservicios en los cuales se prestan distintos servicios en un centro, que normalmente ya
cuenta con servicios residenciales. Otra tendencia al alza es a atender en los mismos
servicios a personas con distintas necesidades (ejemplo discapacidades y enfermedad

mental) o personas que no son atendidas en otros recursos.

Por otra parte los servicios que la Ley garantiza en el Sistema de Dependencia y que
aparecen contemplados en Catdlogo estan, como es bien sabido insuficientemente

desarrollados y han de concebirse de manera integral. Desde esta perspectiva y teniendo en
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cuenta los cambios demograficos y las necesidades de la poblacién, los centros y servicios

estan [lamados a ser mas versatiles adecuandose a los realidades territoriales.

1.2.Regulacién de autorizaciones, comunicaciones previas y acreditaciones

La regulacién sobre autorizacidon y comunicacion administrativa es diversa en cuanto ala
documentacion exigida y los plazos de comunicacion; mientras que en unas comunidades la
documentacién es muy especifica (proyecto global terapéutico, menus visados por médico,
documentacion sobre profesionales del centro, etc.) en otras es muy laxa y no detalla los
elementos esenciales. Un buen ejemplo de esta disparidad de situaciones es el plazo de
preaviso para el cierre de un centro, que mientras que en unas comunidades auténomas se
sitla en cuatro meses, en otra es solo de quince dias. Parece dudoso que con plazos de 15
dias de preaviso se puedan encontrar alternativas razonables ante el cierre de un servicio.
Es necesario encontrar un punto de equilibrio adecuado que exija la documentacion
necesaria, pero no mas de la imprescindible y que combine exigencias documentales con

garantias de calidad.

La acreditacion constituye uno de los elementos clave en la definicion de los estandares
minimos de calidad exigidos. Son pocas las comunidades auténomas que distinguen entre
autorizacion y acreditacion. Las comunidades auténomas se ajustan en escasa medida al
Acuerdo del Consejo Territorial, y hay gran desigualdad respecto a los requisitos,
documentacidn o plazos o exigencias de calidad, que se requieren en los procedimientos de
acreditacion. Mientras algunas se centran mds en aspectos econdmicos y administrativos,
otras se enfocan a las condiciones de trabajo de las personas trabajadoras o a la calidad

total. Hay gran espacio para la mejora y para la armonizacion interterritorial en este campo.
1.3.Regulacién de los requisitos materiales de centros y servicios

Los requisitos materiales constituyen uno de los elementos mds importantes de atencidn
residencial por el impacto econdmico que tienen y por su influencia en la calidad del servicio
y en el bienestar de las personas usuarias. En general, se constatan grandes divergencias
territoriales en un sistema poco transparente y heterogéneo que en unos aspectos estd
poco regulado y en otros hiper regulado y donde las condiciones impuestas son tan
variables que, en ocasiones, es muy dificil hacer comparaciones. Nos encontramos
frecuentemente que para los mismos requisitos (tamafio de las salas, espacios comunes,
etc.) los criterios que se siguen son distintos (Ej. nimero de residentes, tamafo del centro,
etc.) En el caso de que los criterios sean iguales, tampoco existe uniformidad y las

diferencias en ratios, tamafos, etc., en muchas ocasiones se duplican.

Como meros ejemplos que ilustran este problema cabe aludir a que la anchura de los

pasillos puede oscilar en las comunidades auténomas entre 90 centimetros y 150. En unas
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comunidades se exige una sala de estar por cada 12 usuarios y en otra por cada 45 y la
superficie minima de estas puede oscilar entre 12 y 39 metros sin estar claro el criterio de
decisién (ej. metros por plaza) y lo mismo ocurre con la superficie de los comedores vy las
salas de rehabilitacion. Mas llamativa es la superficie minima de las habitaciones en donde la
minima exigida para habitaciones individuales va de 8 a 18 metros; de hecho, el espacio
minimo exigido para habitaciones individuales en alguna comunidad coincide con el exigido

por otras para habitaciones triples.

Es importante constatar que la normativa de la mayoria de las comunidades auténomas se
centra en requisitos materiales que se orientan a la seguridad de los usuarios y al cuidado
sanitario y en pocas ocasiones se centran en un concepto mas integral del bienestar y la
mejora de la calidad de vida, superando el caracter residencial por la orientacidn
individualizada a la persona. Nos encontramos casos positivos que incluyen criterios que
deberian de ser ejemplo a seguir por el conjunto de las comunidades auténomas: Ej. Zonas
de esparcimiento, ubicacion de los centros en entornos urbanos que faciliten la interaccién

y el uso de recursos publicos, personalizacidn de las habitaciones, etc.

Los requisitos materiales tienen consecuencias inmediatas en los costes de los centros,
configuran el modelo de atencidén e inciden directamente en la calidad de los servicios.
Cuando se comparan exigencias de los servicios con precios de las plazas no se encuentra
una correlacion. No parece razonable la heterogeneidad y diversidad de situaciones
actuales, pues tiene consecuencias negativas a todos los niveles: no hay unidad de mercado
y las instituciones que conciertan servicios en varias comunidades autdnomas se
encuentran sometidas a reglas y exigencias muy dispares, lo cual conduce a ineficiencias e
incremento de costes. Los usuarios contardn con mas o menos calidad, dependiendo del
territorio en el que habiten. Las administraciones, en lugar de focalizarse en aquellos
aspectos que son esenciales para la mejora del servicio, legislan en ausencia de criterios

claros, objetivos y transparentes.
1.4.Regulacidn de los requisitos de personal

Los requisitos de personal constituyen uno de los elementos con mayor impacto en el
sistema por la incidencia en la calidad del servicio, en su coste econédmico, en su gestidn y
por su papel clave en la profesionalizacidn de los servicios. Se ponen de relieve las amplias
diferencias entre comunidades auténomas y ello a pesar de que el Acuerdo del Consejo
Territorial hace especial énfasis en este punto y define un marco comun que no se aplica.
Para empezar, no todas las comunidades recogen en su normativa ratios especificas, lo cual
no asegura la calidad de los servicios. Cuando estas se recogen las divergencias son muy
altas y no se graddan convenientemente de acuerdo a la necesidad de apoyo a las personas

(Ej. dependientes y no dependientes).
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Algunos ejemplos: la ratio minima global para el personal de centros residenciales para
mayores en situacion de dependencia es en algunas comunidades el 0,35, sin distinguir
grados, mientras que en otras comunidades se exige 0,65 en el grado Ill. Lo mismo ocurre
con las categorias profesionales, que no todas las comunidades regulan con el mismo
detalle e, incluso, algunas simplemente no las regulan. Ademads, los criterios que se usan
son distintos, pues en unas comunidades se establecen horas de dedicacién minima (diarias
0 semanales) y en otras tiempo de dedicacién por plazas. Algo parecido ocurre con la
titulacién de los profesionales y la experiencia con la que deben de contar, especialmente
los directores de los centros. Todo ello tiene consecuencias en los costes de personal y en la
calidad del servicio y, en consecuencia, en los precios de los conciertos que no siempre son

acordes con los requisitos de personal exigidos.

Tanto en la regulacidn de los requisitos materiales de los centros y servicios, como de los
requisitos de personal una cuestidn latente es el modelo de servicios por el que se estd
optando; asi por ejemplo, se constata que algunas comunidades auténomas priman un
modelo con gran importancia de los servicios y apoyos sanitarios, que se traduce en
requisitos especificos de personal con perfil sanitario y estancias con dotaciones sanitarias,
mientras que otras priman un perfil orientado a la atencién a las personas desde la

perspectiva de los servicios sociales.

2. RECOMENDACIONES FINALES

A lo largo del estudio se realizan propuestas de mejora y recomendaciones especificas para
cada uno de los apartados analizados. Esas propuestas, se enmarcan en algunas

recomendaciones de caracter general que detallamos a continuacion:

1. Estamos en un contexto de cambios demograficos y normativos que condicionan la
propia realidad y necesidades de las personas. La opcidn prioritaria de las personas por
continuar viviendo en el entorno, con los apoyos y servicios que sean necesarios, hace
que los usuarios hoy en dia lleguen a los centros con mayor grado de dependencia,
permanezcan menos tiempo y requieran de mds apoyos. Es necesario repensar algunos
aspectos esenciales de la definicion del modelo: su inspiracidon y concepcién en el nicleo
de los servicios sociales, su conexién con los servicios sanitarios y con otras ramas del
bienestar, su financiacidn, su armonizacién a nivel nacional y su versatilidad en el plano

territorial.

2. El sistema de atencién a dependencia se inspira en los enfoques de atencidn centrados
en la persona, que persiguen el fomento de su calidad de vida, la dignidad, promueven
su autonomia, priorizan el bienestar emocional y fomentan la participacion. Todo ello,
que estd en la esencia de los servicios sociales, implica construir relaciones

interpersonales, trabajar el desarrollo emocional, intervenir en el entorno y no reducirse
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a la perspectiva del modelo sanitario, que se orienta preferentemente al bienestar fisico.
Son necesarios servicios sanitarios en los centros, especialmente si estos atienden a
personas con alto nivel de dependencia, pero estos deben de ser concebidos de modo
complementario, contando con las debidas autorizaciones en calidad de servicios
sanitarios en establecimientos no sanitarios. Es necesario ademds pensar quién ha de

correr con la financiacion de estos servicios.

3. El Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia, en lo que se refiere a los requisitos de personal, debe ser el marco general
que permita la armonizacién y la fijacién de un suelo minimo y deberia de ser respetado
por todas las comunidades auténomas, o en su caso revisado, con el fin de que se
garantice un nivel de igualdad en la prestacion del servicio para todas las personas con

independencia de dénde residan. Varios son los argumentos que avalan esta posicién:

a. Elpropio Acuerdo del Consejo Territorial sobre criterios comunes sobre acreditacién
establece que han de ser entendidos como minimos, debiendo las respectivas
Administraciones en su ambito competencial realizar la legislacion, reglamentacién

y ejecucién que proceda.

b. Se ha de tener en cuenta que el Consejo Territorial es un érgano de cooperacién
que garantiza la participaciéon de todos los entes involucrados en la toma de
decisiones, cuando el sistema de distribucién de competencias conduce a una

actuacién conjunta del Estado y las CCAA (STC 63/1996).

c. El principio de cooperacién puede entenderse como una toma conjunta de
decisiones, un co-ejercicio de competencias, y consiguientemente una

corresponsabilizacién de las actuaciones realizadas bajo este régimen.

d. Cuando intervienen distintos niveles administrativos, cabe referirse a la creacion de
dérganos comunes como a una nueva técnica cooperativa. Mediante ella, los
diferentes poderes atribuyen a un drgano especifico la facultad de emanar
resoluciones que sean tenidas por propias de todas y cada una de las esferas
implicadas. Dicho de otra manera, se trata de una verdadera “Administracion

mixta” encargada de ejercer competencias pertenecientes a entes distintos’

4. Las comunidades auténomas que no contemplan en su normativa los requisitos
recogidos por el Acuerdo deberian de comprometerse a hacerlo en un plazo de tiempo
razonable, a fin de lograr unos estdndares de calidad para todo el territorio. Se deberia
de habilitar un sistema de seguimiento, reporte e intercambio de informacién que

permita constatar los progresos y avances que se producen.

' CAMARA VILLAR, Gregorio. El principio y las relaciones de colaboraciéon entre el Estado y las

Comunidades Autédnomas file:///C:/Users/Jose%20Manuel%20Fresno/Downloads/Dialnet-
ElPrincipioYLasRelacionesDeColaboracionEntreElEsta-1098449.pdf
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5. La Administracion General del Estado y las comunidades auténomas en el marco de sus

respectivas competencias, y sobre la base de los principios constitucionales de eficacia y
coordinacién, deberian estudiar la posibilidad de establecer un marco juridico basico que
otorgue al sistema seguridad juridica, transparencia y asegure su calidad. Sin perjuicio
de las competencias que corresponden a las comunidades auténomas, seria oportuno
que el Estado desempefiara un papel mas activo, de apoyo, coordinacién, intercambio,

transferencia de informacidn, etc. que conduzca a una mayor ordenacion del sistema.

. Se han de poner en marcha mecanismos que reviertan la actual tendencia a la dispersion

y disparidad de criterios que se siguen actualmente entre las comunidades auténomas,
que hacen que el sistema sea ineficiente y desigual. Estos mecanismos de cooperacion,
que deberian ser impulsados por la Administracién General del Estado, habrian de

contemplar:

a. Sistemas de informacién que en base a indicadores clave puedan suministrar
informacién adaptada y actualizada sobre las exigencias normativas y su aplicacién:

este estudio puede ser una buena base de partida.

b. Procesos de homogeneizacion respecto a la tipologia de los centros que teniendo
en cuenta la heterogeneidad de situaciones defina las diferentes clases, en funcién
del nimero de plazas y/o usuarios minimos y maximos, contemplando, asi mismo,
los nuevos modelos residenciales (unidades de convivencia). En este sentido, se
aboga por una configuracidon que si bien no sea rigida y contemple las posibles
particularidades de los territorios, establezca un rango de minimos y maximos para

cada clase de centro que evite las desviaciones pronunciadas.

c. Espacios de didlogo y discusidn en los que se profundice en los aspectos mas
divergentes o dispares y se llegue a consensos en torno a los mismos. A titulo de

ejemplo en el dmbito de los recursos humanos:

i. Determinar qué categorias profesionales han de ser objeto de regulacién
partiendo del minimo fijado por el Acuerdo del Consejo Territorial (personal
directivo y gerocultor), asi como qué aspectos han de formar parte de los

requisitos, esto es, titulacién, formacién complementaria y/o dedicacidn, etc.

ii. Proponer un sistema de estratificacién por nimero de plazas segun la tipologia
de centros enfocado a determinar las necesidades en materia de personal, que
pueda ser consensuado bajo el principio de flexibilidad y respeto a las

peculiaridades territoriales.

iii. Establecer criterios uniformes y flexibles, por ejemplo, definiendo un rango de

variabilidad razonable en cuanto a los siguientes aspectos: titulaciones,
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experiencia, dedicacién, etc. que sea coherente y proporcional con las

necesidades de las diferentes tipologias de centros.

Sistemas de benchmarking que permitan hacer seguimiento y analisis comparativos
de la evolucién en las comunidades auténomas de cara a transferir conocimiento,
experiencias y aprendizajes, asi como practicas positivas. En este sentido se
propone la aplicacién equivalente, en el dmbito de la Administracién General del
Estado y de las comunidades auténomas, del Método Abierto de Coordinacién (MAC)

utilizado en la Unidn Europea para los distintos ambitos de la politica social.

Grupos de innovacion, que trabajen en profundidad las reformas que se requieren
en el marco normativo, para orientar este al desarrollo y no solo al cuidado de las
personas, para adaptarlo a las nuevas necesidades demogréficas y para que en

definitiva sea mas eficiente y sostenible.

7. Determinar aquella documentacién que en lo relativo al personal se considere necesaria,

al menos, para asegurar la profesionalizacién del sector y la calidad de los servicios

prestados, lo que puede materializarse en el cumplimiento de los siguientes aspectos:

a.

Las ratios determinadas por el Acuerdo del Consejo Territorial para garantizar la
calidad de los centros y servicios del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la

Dependencia.

La cualificaciéon del personal de acuerdo a los requisitos establecidos, siendo

prioritarios aquellos perfiles profesionales que se contemplan en el citado Acuerdo.

8. Llegar a un acuerdo de plazos minimos entre las diferentes comunidades auténomas en

lo que concierne a la comunicacién previa de ciertos actos que tienen importantes

consecuencias para las personas usuarias, como es el caso del traslado del centro o

servicio o el cese por actividad.
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1. TIPOLOGIAS DE CENTROS Y REQUISITOS CONTEMPLADOS
EN LA NORMATIVA

En este epigrafe se realiza un analisis en profundidad de la normativa que regula los centros
y servicios en el dmbito de la atencién a las personas mayores y dependientes, comparando
los resultados de las distintas comunidades auténomas. El andlisis se contempla con la
informacién recabada a partir de la encuesta realizada a las entidades de Lares Federacién

en relacién con los siguientes aspectos:

En primer lugar se describen las distintas tipologias de centros y servicios tal y como son
definidos en la normativa autondmica, dejando constancia de Ila diversidad de
clasificaciones y criterios de clasificacién.

Posteriormente se profundiza en los procedimientos, requisitos y caracteristicas exigidas
por las diversas comunidades auténomas en aspectos basicos como:

v' Autorizacién administrativa y comunicacién previa

Acreditacion

\

Requisitos materiales de centros y servicios

<\

Requisitos de documentacion

<\

Requisitos de personal

No obstante, antes de entrar en profundidad a estos aspectos hay que destacar el debate
existente sobre el propio modelo de atencién y que en gran medida esta relacionado con
los requisitos exigidos para la acreditacion. Asi, se constata la tendencia hacia un modelo
sociosanitario en los servicios de atencidn a las personas mayores dependientes que se
refleja en las condiciones definidas para prestar la atencidn enfocadas crecientemente a
asegurar una atencidn sanitaria priorizandola sobre la atencidn a la persona, biopsicosocial.
El sistema de Dependencia se enmarca en el ambito de los servicios sociales y ha de seguir
las légicas de este (atencidn individualizada a la persona, apoyo social, integracién en el
entorno, etc.), lo cual no excluye que los centros, especialmente los residenciales que
atienden a personas dependientes, tengan que contar con apoyos sanitarios, que en ninguin
caso han de determinar el modelo de atencidn.

El envejecimiento de la poblacién unido a otros factores, tiene un impacto claro en las
necesidades de atencidn de las personas. En la medida en que el perfil de la poblacién
usuaria es cada vez de mas edad y presenta un estado fisico y cognitivo de mayor deterioro
cuando accede a los servicios se requieren apoyos mads intensos. Las personas estan menos
tiempo en los centros pero necesitan de cuidados mas intensivos tanto desde el punto de
vista social como desde los cuidados sanitarios. En consecuencia, se exige al sector en gran
medida que tenga un papel mas intenso pero que no es compensado adecuadamente por la
administracién (ratios de personal, salarios,convenios, etc.).
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Los motivos que subyacen a esta tendencia son varios. Hay que hacer notar que los salarios
contemplados en los convenios colectivos son inferiores y, ademas, los gastos asociados a
cada una de las plazas tienen menor coste. Este modelo es atractivo para la Administracién
en tanto que: primero, reduce el gasto sanitario y, segundo, porque introduce cierto
componente de seguridad a la Administracién frente a un proceso mds centrado en la
persona desde el punto de vista social y personal.

Ante este panorama se plantea la necesidad de abrir un espacio de reflexiéon y debate en
cuanto a la naturaleza de la atencidn a la dependencia, definiendo al modelo al que atiende:
la atencidn a las personas desde la perspectiva biopsicosocial primando el enfoque a la
persona. Es evidente que en la medida en que las personas son mas dependientes es
necesario que exista una intervencién de indole sanitaria pero cuyo gasto sea financiado o
provisto desde el sector sanitario y el apoyo, acompafnamiento y cuidado desde el ambito
social.

Hay que tener en cuenta el problema de que el modelo sanitario aleja a muchas entidades
de Lares de este mercado ante la imposibilidad de cumplir con los requisitos solicitados o
ante la falta de sostenibilidad econdmica (tal es el caso de residencias de tamafio medio de
entre 30-50 personas). Sin embargo, es posible encontrar soluciones en nuevos modelos de
atencién con un formato mas flexible materializado en unidades convivenciales, por
ejemplo, que puede representar una oportunidad para determinadas entidades y centros

de Lares.

1.1 Tipologia de centros y servicios

© Ideasfuerzo

Constataciones

d

1. Existe una variabilidad elevada en la tipologia de centros que demuestra que el sistema
de centros de atencidn y de servicios sociales es heterogéneo y las comparativas se hacen
complejas.

2. No hay un marco de referencia comun entre las comunidades auténomas que defina las
tipologias fundamentales de centros, asi como numero de plazas y/o usuarios
minimos/maximos por tipo de centro.

3. En aquellas comunidades auténomas en las que se regula, las entidades prestadoras de
servicios cuentan con la misma tipologia de centro y usuario, pero con diferente nimero
de plazas minima y/o maxima, lo que introduce diferencias notables entre territorios.

4. Latipologia de servicios que prestan las entidades de Lares Federacién es diversa, si bien
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N

se concentra en lo que podria considerarse un formato tradicional, enfocada a centros
residenciales para personas mayores dependientes y no dependientes.

Se constata que cada vez aparecen mas servicios con distintos formatos y una
proliferacién de centros multiservicios si bien no existe una opinién undnime.

Recomendaciones

Abordar un proceso de armonizacién respecto a la tipologia de los centros que defina

las diferentes clases en funcion del nimero de plazas y/o usuarios minimos y maximos,
contemplando, asi mismo, los nuevos modelos residenciales (unidades de convivencia).
En este sentido, se aboga por una configuracidn que sea flexible y contemple las posibles
particularidades de los territorios, pero al mismo tiempo se base en criterios
minimamente equiparables que eviten las desviaciones pronunciadas.

Explorar las oportunidades que para las entidades prestadores de servicios y para Lares

en concreto, puede suponer la diversificacion de servicios, incluidos los centros
multiservicios, como manera de atender a las a distintas necesidades y permitan el

equilibrio econdmico que asegure su viabilidad desde el punto de vista financiero.

Tipologia de centros

El andlisis normativo ha revelado la dificultad para comparar la tipologia de centros dada la

diversidad de definiciones y disparidad de criterios, lo cual indica la carencia de una

normalizacidn conceptual y de homogeneidad de criterios. En la tabla 10, se han agrupado

los centros en cinco categorias, atendiendo al nimero de plazas y a las caracteristicas de

estas. Constataciones fundamentales:

1. La normativa de referencia no indica en todas las comunidades auténomas el nimero

de plazas y/o usuarios minimos/maximos con los que han de contar sus centros de

atencidn a personas mayores; de hecho solo nueve lo hacen.

2. El nimero de plazas minima o maxima para cada tipologia de centro y usuario, difiere

sustancialmente, dado que cada comunidad establece sus propios limites de ocupacidn.

Respecto al nimero de usuarios/plazas de los centros residenciales de atencién a
mayores dependientes, sdélo siete las CC.AA. hacen alguna referencia en su
regulacion. La capacidad de ocupacién de estos centros va desde un minimo de 11
plazas en la Rioja 0 30 en Andalucia hasta una ocupacién maxima de 180 plazas en
Andalucia, 150 plazas en Valencia, 0 mds de 200 plazas en La Rioja.

Regiones como Castilla y Ledn, Pais Vasco y la Comunidad Valenciana regulan Ila
ocupacién minima y maxima para los centros residenciales de atencién a personas
mayores no dependientes, siendo de 14 plazas la capacidad minima de ocupacidn

para el Pais Vasco y de 150 la ocupaciéon maxima para la Comunidad Valenciana.
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Castilla y Ledn recoge una capacidad méaxima de 16 personas por cada unidad de
convivencia para sus centros.

e Al analizar la ocupacién de los centros de dia para mayores en situaciéon de
dependencia, se pone de manifiesto de nuevo la disparidad a la hora de establecer
unos minimos y maximos de ocupacién entre las cinco CC.AA. que hacen referencia
en la normativa. Mientras que en unas comunidades hablan de minimos: el Pais Vasco
contempla un minimo de cinco plazas para este tipo de centros o Andalucia un
minimo de 20 plazas; otras comunidades hablan de maximos: 100 plazas para este
tipo de centros en la Comunidad Valenciana o 180 plazas fijadas como tope maximo
en Andalucia.

e Andalucia es la Unica Comunidad Auténoma que regula el nivel de ocupacién para

centros de noche para mayores dependientes y no dependientes.

3. Mientras unas comunidades optan por modelos tradicionales de residencia de gran

tamafio para personas mayores en situacion de dependencia, otras van introduciendo en
su normativa conceptos y modelos que tienen en cuenta el deseo y preferencia de los
usuarios de que sus alojamientos sean lo mds parecidos a sus domicilios. De ahi que cada

vez se hable mas de unidades de convivencia.

“Las unidades de convivencia, disefadas en base “al modelo hogar”, constituyen una
respuesta a las demandas de las personas mayores que presentan mayor necesidad de
ayuda. Estas instalaciones estdn integradas por espacios comunes como cocina y sala de
estar y estancias individuales para cada uno de los residentes, compuestos por al menos,
dormitorio y bafno privado. Suelen tener una capacidad variada, pero el mdximo no suele
sobrepasar las 15 personas. Su funcionamiento se basa en el respeto y la consideracién de
las preferencias de las personas residentes, mediante el desarrollo del modelo de atencién

centrado en la persona.””

Asturias y Castilla y Ledn hacen alusion en su normativa a las unidades de

convivencia/funcionales fijando un maximo de personas atendidas por cada una de ella. En

concreto, 30 para Asturias y 16 para Castilla y Ledn.

2 DIAZ VEIGA, Pura; SANCHO, Mayte (2012). “Unidades de Convivencia. Alojamientos de personas
mayores para 'vivir como en casa"' Madrid, Informes Portal Mayores, n2 132. [Fecha de publicacidn:

15/06/2012]. http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/diaz-unidades-01.pdf
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Tabla 1. Tipologia de centros para personas mayores seguiin nimero de plazas exigidas

ANDALUCIA

ASTURIAS,
PRINCIPADO DE

CASTILLAY LEON

CASTILLA-LA
MANCHA

COMUNITAT
VALENCIANA

GALICIA

MURCIA, REGION DE

PAis VAsco

LARIOJA

Centros Residenciales

mayores dependientes

Minimo 30 - méximo 180
plazas

n.e.

Capacidad méxima 16
plazas para cada unidad
de convivencia

Mini residencias: hasta 45
Residencias tamafio
medio: 46 a80 Grandes
residencias: > 80 plazas

Maximo 150 plazas.
Podrdn existir Unidades
de alta dependencia no
superando las 40 plazas.

Mini residencias: 13 a 59
plazas. Residencias: 60 a
120 plazas. Grandes
centros residenciales: >
120

Mas de 14 plazas

n.e.

Categoria 1: 11 a 40 plazas.

Categoria 2: 40 a > 200
plazas (4 niveles
diferentes). Contempla
creacion de Unidades de
Gran Dependencia previa
autorizacién (art. 10bis
D.27.1998) y atencién
especializada adultos con
discapacidad (art. 10ter
D.27.199)

Centros
Residenciales
mayores no
dependientes

n.e.

Capacidad méaxima
16 plazas para cada
unidad de
convivencia

Maximo 150 plazas

Capacidad superior a
14 plazas

Centros de dia para
mayores
dependientes

Minimo 20 - maximo 180

unidades funcionales
que atenderan como
maximo en cada unidad
a 30 personas

Capacidad méxima 16
plazas para cada unidad
de convivencia

n.e.

Maximo 100 plazas.
Centro de dia anexo a
residencia tendrd una

capacidad méxima de 60
plazas o bien que el
cémputo total no
supere las 200 plazas

n.e.

Minimo cinco plazas

n.e.

Centros de
Noche para
mayores

dependientes y

no

dependientes

Minimo cinco -
maximo 15

n.e.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informacién obtenida de las normativas autonémicas.

Tipologia de servicios prestados por Lares

Viviendas
comunitarias

n.e’

n.e.

n.e.

Minimo cinco -
maximo 10
Excepcionalmente
podrén
autorizarse hasta
20 plazas

Méximo 12 plazas

Capacidad inferior
a 15 plazas.

Maximo 14 plazas

n.e.

El andlisis comparado de las normativas autondmicas se ha completado con un cuestionario

enviado a las Asociaciones Autondmicas de Lares, para conocer de primera mano la

situacidn, ver el ajuste entre normativa y realidad y complementar fuentes de informacion.

No especifica
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En lo que se refiere a la tipologia de servicios prestados por Lares, se preguntd por los
servicios que presta Lares en cada comunidad y la frecuencia de los mismos, valorando de o
a 5, siendo 0 nada frecuente y cinco muy frecuente; se entiende muy frecuentes respecto
del conjunto de servicios que presta Lares en cada comunidad. Se obtuvieron respuestas de

14 comunidades auténomas®*.

Segun estas respuestas, los cinco servicios prestados por Lares con mayor frecuencia son
centros residenciales para mayores en situacion de dependencia para 12 de las 14
comunidades que han respondido a esta pregunta y centros residenciales para mayores no

dependientes para 3 de las 13 comunidades que han respondido a esta pregunta.

Los servicios prestados por Lares con menor frecuencia son viviendas tuteladas para
personas con discapacidad para 9 de las 12 comunidades que han respondido a esta
pregunta; centros de noche o unidades de estancia nocturna para personas con
discapacidad para 8 de las 11 comunidades que han respondido; viviendas tuteladas para
mayores no dependientes y en situacidon de dependencia para 8 de las 12 comunidades que

han respondido a esta pregunta en ambos casos.

Las organizaciones de Lares también han reportado sobre otros servicios que prestan
como el Programa destinado al servicio de promocién de la autonomia personal para las
personas en situacién de dependencia en (Castilla - La Mancha), Comida a domicilio en
Andalucia, Centros multiservicios (Servicio de Comedor, Servicio de Apoyo a la Permanencia
en el Domicilio, Servicio de Fisioterapia, Servicio de Terapia, etc.) en Castilla y Ledn,
Cuidados paliativos y Servicios de atencidn a las personas en sus ultimos momentos de vida

en la Comunidad de Madrid y Servicio de ayuda a domicilio, atencién y comida en Baleares.

Tendencias en la prestacidn de servicios segtin Lares

De las respuestas al cuestionario se deduce que hay una tendencia hacia la diversificacion
de centros y servicios, que se van adaptando a las necesidades territoriales. Muchas
respuestas constatan un crecimiento en la prestacion de multiservicios (residencias en
donde se ponen en marcha centros dia o centro noche, residencias en las que se abren
espacios para dependientes y no dependientes, etc.). Algunos ejemplos son los “Servicios
de estancias diurnas” en Castilla-La Mancha; “residencias con centros de dia, y en algun
caso, con apartamentos” en el Pais Vasco (Guiplzcoa); “Centros de dia, pisos tutelados con
servicios en residencia, ayuda a domicilio, etc.” en Aragdn; “especializacidn en servicios de

”

alta dependencia, Alzheimer, psicogeriatria, dafo cerebral, etc...” en la Comunidad

4 Andalucia, Aragdn, Baleares, Principado de Asturias, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha, Extremadura,
La Rioja, Madrid, Regidon de Murcia, Comunidad Foral de Navarra, Comunidad Valenciana, Galicia y Pais
Vasco
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Valenciana; “Centros Residenciales, UED, Ayuda a domicilio, servicio de comidas a

domicilio” en Andalucia.

En 7 de los 13 cuestionarios se ha explicitado la tendencia a atender en los mismos servicios
personas con distintas necesidades; asi se constata que hay numerosos casos confluye una
patologia mental con una situacién de dependencia (Comunidad Valenciana), que se
reserva un 5% de plazas concertadas para personas en dependencia social y/o discapacidad
(Navarra), que se acoge a personas que no son dependientes pero que no son atendidas
por los servicios sociales, personas con minusvalias o con ictus (Aragdn), a personas
mayores dependientes con unidades de atencién a personas con discapacidad, afectadas de
dafno cerebral sobrevenido, mayores que conviven con hijos dependientes (Castilla-La
Mancha).

1.2 Autorizacién administrativa y comunicacién previa a la administracion

© Ideasfuerzw

Constataciones

I |

1. Hay que resaltar la diversidad en cuanto a la documentacién exigida y los plazos de
comunicacion para los distintos actos sujetos a autorizacién y/o comunicacién previa.

2. No en todas las comunidades auténomas se incluye el mismo nivel de detalle en Ia
normativa ni se exige la misma documentacion para actos idénticos; en algunos casos
se exige documentaciéon muy especifica (proyecto global terapéutico, mends visados
por médico, documentacién sobre profesionales del centro, etc.). Comunidades
auténomas como la Comunidad de Madrid o Canarias se caracterizan por su elevada
exigencia en la documentacién requerida, aunque no en todos los actos.

3. En los plazos de tiempo de comunicacién previa a la Administracion se constatan
marcadas diferencias. Ello tiene importantes consecuencias e incide en la previsién y
solucion de problemas que puedan surgir a raiz de los distintos cambios. Parece dudoso
que con plazos de 15 dias de preaviso (Comunidad Valenciana), se puedan encontrar
alternativas razonables ante el cierre de un servicio.

0 Recomendaciones

1. Establecer un proceso de armonizacién entre comunidades auténomas respecto a
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aquellos actos que requieran de autorizacidon administrativa. Para ello, se podria partir
ampliar el nimero de actos objeto de autorizacidn en aquellas CCAA en los que en Ia
actualidad no se requiere y a tenor de la experiencia de algunas comunidades auténomas
que si lo tienen implantados.

2. Determinar aquella documentaciéon que en lo relativo al personal se considere

necesaria, al menos, para asegurar la profesionalizacién del sector y la calidad de los
servicios prestados, lo que puede materializarse en el cumplimiento de los siguientes
aspectos:

e Las ratios determinadas por el Acuerdo del Consejo Territorial sobre Criterios
comunes de acreditacién para garantizar la calidad de los centros y servicios del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.

e la cualificaciéon del personal de acuerdo a los requisitos establecidos, siendo
prioritarios aquellos perfiles profesionales que se contemplan en el citado Acuerdo
del Consejo Territorial.

3. Llegar a un acuerdo de plazos minimos entre las diferentes comunidades auténomas en

lo que concierne a la comunicacidn previa de ciertos actos que tienen importantes
consecuencias para las personas usuarias, como es el caso del traslado del centro o
servicio o el cese por actividad.

1.2.1  Actos sujetos a autorizacion administrativa

Los principales actos sujetos a autorizacidon recogidos en la normativa autonémica son:
Inicio de actividades de programas y centros, creacion / construccion de centros y aquellos
que tienen que ver con la modificacién de infraestructuras o de caracter funcional de los

centros.

Las cinco comunidades con mas actos sujetos a autorizacion administrativa son: Aragon,

Baleares, Catalufia, Comunidad Valenciana y Navarra.

1.2.2  Actos sujetos a comunicacidon previa y documentacion a presentar a la

administracion

Los principales actos sujetos a comunicacion previa a la administracién, que requieren mas
documentacidn son los actos de cambio de titularidad, cese de actividad y cierre de centro;

nueve comunidades auténomas se refieren a ellos en su normativa regulatoria.
a) Para la creacion de centro o servicio

Es patente la diversidad de documentacién exigida por las comunidades para la creacién de
centros o servicios. Aquella exigida con mas asiduidad por las CC.AA., con independencia de

la documentacidn relativa a la identificacion de los solicitantes son: la memoria explicativa
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de la actividad a desarrollar, la documentacién técnica del proyecto y el documento que
acredita la disponibilidad del inmueble por el titular. La Comunidad de Madrid es una de las
que requiere mas documentacidon cuando se realiza la solicitud de creacién de centro o

servicio.
b) Para funcionamiento o inicio de actividad

Es patente la amplia variedad de documentacién exigida por las comunidades auténomas.
De entre toda la documentacion exigida, las mds comtn a presentar junto a las solicitudes
es: certificaciéon de disponer de las licencias perceptivas (licencia de apertura, licencia
municipal de inicio de actividad, etc.), acreditacion de disposicion de inmueble y el proyecto

de pdliza de seguro de responsabilidad civil.

Algunas comunidades requieren tales como el proyecto global terapéutico y/o educativo del
centro o servicio, exigido por la Comunidad Valenciana, o los menus visados por médico
colegiado, en los centros que dispongan de manutencion, y contrato de desinfeccidn,

desratizacion, etc., en el caso de Castilla-La Mancha.

A destacar la documentacion exigida referida a los profesionales del centro por algunas
comunidades. Andalucia, Canarias, Murcia y Pais Vasco exigen documentacion relativa a la
certificacion acreditativa de que el personal del centro cumple los requisitos y ostenta la
titulacion adecuada. Comunidades como Andalucia, Valencia y Pais Vasco exigen
documentacién que acredite el alta de los trabajadores en la seguridad social, a entregar
bien al inicio de la actividad o transcurridos dos o tres meses después de la concesidén de la

autorizacion de inicio de actividad.
¢) Para traslado del centro o servicio

La documentacidn exigida por parte de Aragdn es la misma que solicita para la apertura y
cierre de un centro. Canarias indica que en caso de traslado se adjuntard la misma
documentacion que se requiere para inicio de actividad, junto a Proyecto arquitectdnico
(visado) y Estudio econdmico-financiero que exponga el plan econédmico y las fuentes de

financiacién para la ejecucidn de las instalaciones.
d) Para modificacién estructural de los centros

De entre la amplia variedad de documentacién, ademds de la que tiene que ver con la
identificacién del solicitante, los dos documentos mds importantes a adjuntar junto a la
solicitud son la documentacion técnica del proyecto (proyecto bdsico o de ejecucién
debidamente visado) y la memoria explicativa del cambio. Canarias es una de las

comunidades que mds documentos exige para este acto.
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e) Para modificacién funcional de los centros

El documento mads representativo que debe acompafiar a la solicitud es el informe
explicativo de los cambios funcionales que se pretendan realizar, con los motivos que
justifiquen su modificacion y la repercusion del mismo en el funcionamiento del servicio,
programas, etc. Baleares es una de las comunidades que mas documentacidn solicita

adjuntar para la autorizacidn de modificacién de funciones y objetivos.
f) Para cambio de titularidad del centro o servicio

Ademas de adjuntar el documento de personalidad fisica o juridica del nuevo titular, y en su
caso de los estatutos de la nueva entidad, algunas comunidades especifican como
documentacidn a adjuntar la declaracidn responsable de subrogacién en obligaciones con la
administracion y la memoria expositiva de las causas del cambio y su repercusién en el

desenvolvimiento de las prestaciones.

El plazo de tiempo para la comunicacién previa a la Administracion es heterogéneo. Es
evidente que los diferentes tiempos que se establecen para la comunicacién previa por
parte de las comunidades, incide en la previsién y solucidn de problemas que puedan surgir
de dicho cambio. Se sitla entre los cuatro meses de antelacién en Extremadura, cuando
haya plazas concertadas, los tres meses de antelacidn en Andalucia y Pais Vasco, dos meses
de antelacién en Asturias, un mes de antelacién en Cantabria y Murcia y en la Comunidad

Valenciana en el mismo momento que la transmisién sea efectiva.
g) Para cese de actividad

A la hora de solicitar el cese de un servicio o actividad es clave entregar junto a la solicitud,
los documentos que expliquen los servicios que cesan, indicando si es temporal o definitivo,

fases previstas y el documento que acredite la situacién y destino de los usuarios del centro.

El plazo de tiempo para la comunicacion previa a la administracién varia entre comunidades
auténomas. El intervalo se sitla entre los cuatro meses de antelaciéon en Extremadura,
cuando haya plazas concertadas, los tres meses de antelacion en Andalucia, Aragon,
Baleares, Cantabria, Murcia y Pais Vasco, dos meses de antelacién en Asturias, un mes de
antelacion en Castilla y Ledn y 15 dias antes de la fecha en que tenga lugar el cese en la
Comunidad Valenciana. Es evidente que no se pueden buscar alternativas éptimas en
tiempo y forma tanto para los usuarios como para los profesionales atendiendo al tiempo

previo de comunicacién propuesto por algunas comunidades como la valenciana.
h) Para cierre de centro o servicio

Los dos principales documentos que se exigen por las comunidades auténomas a la hora de
solicitar la autorizacién de cierre de un centro son: memoria justificativa de cierre
(indicando sus fases) y memoria explicativa de la situacion en la que se encuentran las

personas usuarias (propuestas alternativas para su situacién, reubicacién de las personas
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usuarias con indicacién expresa de su lugar de destino). En el caso de la Generalitat de
Catalufia se sefiala como requisito acreditar que se ha comunicado el cierre a residentes,

familiares y representantes legales.

Los plazos de comunicacién previa a la administraciéon son diversos y son los mismos que
para el cese de actividad y en algunos casos son insuficientes para buscar alternativas
Optimas en tiempo y forma para los usuarios, familiares y profesionales del centro,
especialmente en comunidades como Castilla y Ledn o Comunidad Valenciana. En Castilla-La
Mancha el Delegado Provincial podra oponerse al cierre, o someterlo a plazo o condiciones,

mediante resolucién motivada, para garantizar los derechos y la atencidn de los usuarios.

Las Asociaciones Auténdémicas de Lares valoran que “se deberia exigir”, la siguiente
documentacién para el inicio de actividad: Estudio econdmico financiero de viabilidad: La
Rioja, Aragdn, Extremadura, Castilla-La Mancha. Régimen de precios previstos: Pais Vasco,
Murcia, La Rioja, Extremadura. Certificado Registro Propiedad / Contrato arrendamiento:
Pais Vasco, La Rioja, Extremadura. Informe explicativo de actividad a realizar — La Rioja,

Aragon, Extremadura. Proyecto de equipamiento: La Rioja, Extremadura.
1.2.3  Instruccion y Resolucion

Una vez se presente la solicitud de autorizacidn junto con la documentacién que se solicite
para cada acto, las comunidades auténomas establecen unos plazos para la subsanacion de
errores. Estos plazos varfan entre los 10 dias habiles contemplados por Andalucia, Asturias,
Canarias, Cantabria, Castilla y Ledn, Catalufia, Extremadura, Galicia, Murcia, Navarra y Pais
Vasco, los 15 dias habiles contemplados por Baleares, Comunidad Valenciana y La Rioja

hasta los 3 meses recogidos por Castilla-La Mancha en su normativa de referencia.

Esta misma dispersion se detecta en cuanto a la resolucién del otorgamiento o denegacion
de la autorizacién que se realizara en el plazo de un mes, en el caso de La Rioja y Navarra;
dos meses, en el caso de la Comunidad de Madrid y Navarra (cese de actividad); tres meses,
en el caso de Andalucia, Cantabria, Castilla y Ledn, Extremadura, Murcia, Pais Vasco; cuatro
meses, en el caso de Asturias, Catalufia y seis meses, en Baleares, Canarias, Comunidad

Valenciana, Galicia.

Esto plazos estan fijados con independencia del acto sujeto a autorizacion, excepto para el
caso de Navarra que contempla el plazo de dos meses para el cese de actividad de manera

especifica.
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1.3 Acreditacion

© Ideasfuerzo

Constataciones

d

1. La acreditacion constituye uno de los elementos clave en la definicién de los estandares
minimos de calidad exigidos. Si bien existe una normativa bdsica y la referencia
establecida por el Acuerdo del Consejo Territorial, el desarrollo normativo autonémico ha
llevado consigo un sistema desigual a nivel territorial respecto a los requisitos,
documentacion o plazos relacionados con procedimientos de acreditacion.

2. Son pocas las comunidades auténomas que distinguen entre autorizacién (permiso para
ejercer una actividad) y acreditacién (reconocimiento para prestar es actividad en nombre
o con la financiacion de la administracion).

3. La diversidad territorial se refleja en los minimos de calidad exigidos pues difieren unas
de otras. Mientras algunas se centran mas en aspectos econémicos y administrativos,
otras se enfocan a las condiciones de trabajo de las personas trabajadoras o a la calidad
total.

4. Como consecuencia, la gestidn para las entidades prestadoras de servicios en varias
comunidades se complica y es mas costosa desde el punto de vista de la eficiencia, pues
debera atender a distintas condiciones segtin el territorio en el que operan. Asi, por
ejemplo, una misma entidad dependerd de plazos diferentes para la resolucion de su
solicitud seglin dénde se encuentre el centro o una misma entidad acreditada (en algunos
casos se establece en tres meses y otras el doble: seis meses) tendra diferentes periodos
de vigencia de su acreditacién en funcién de la comunidad auténoma en la que opere
(hay comunidades auténomas que determinan tres afios y otras vigencia indefinida).

0 Recomendaciones

1. Disefiar un sistema de acreditacién minimo comdn que tenga en cuenta la perspectiva
territorial que considere los dmbitos y requisitos minimos en cada uno de ellos
(administrativo, econémico, de calidad, etc.) incidiendo en la importancia de los aspectos
relacionados con la calidad.

2. Acordar unos plazos de tiempo si no uniformes cuanto menos no tan dispares respecto
a:
a) Los plazos de resolucién de las solicitudes: se podria definir un plazo intermedio entre
los tres y seis meses actuales.

b) Los plazos de vigencia la acreditacién: se podrian establecer plazos indefinidos pero
revisables cada cierto tiempo mediante visitas a los centros o solicitud de
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documentacidn acreditativa del cumplimiento de los requisitos.

Existen diversas definiciones en la normativa sobre el concepto de acreditacion. A titulo

ilustrativo se exponen las siguientes:

“Acto por el que la Administracién garantiza que los Servicios y Centros de Servicios

7”5

Sociales a quienes se otorga retinen los minimos de calidad exigidos reglamentariamente’”.

“Acto por el cual la Direccién General competente en materia de evaluacién de servicios
sociales certifica que un centro o servicio social previamente autorizado ofrece garantia de
calidad e idoneidad para las personas usuarias conforme a los criterios que se determinen

por la Consejeria competente en materia de Servicios Sociales”®.

La acreditacidon es uno de los aspectos clave en el contexto de anadlisis del presente
documento y juega un rol esencial en tanto que asegura a las personas usuarias de los
servicios el acceso en condiciones de igualdad y a disfrutar de unos niveles de calidad que
habrian de ser equiparables. De ahi la importancia de definir un sistema de acreditacion
basica para todo el territorio estatal, tal y como se recoge en el Acuerdo sobre Criterios
comunes de acreditacidn para garantizar la calidad de los centros y servicios del SAAD, sin
perjuicio de las competencias de las CC.AA’. El desarrollo normativo autonémico ha llevado
consigo, como se constata en este epigrafe, un sistema desigual respecto a los requisitos de

acreditacion.

Hay que tener en cuenta que Unicamente aquellos centros que cuenten con la acreditacién
son los que tienen acceso a la concertacién de plazas publicas o acoger a personas
beneficiarias de la “prestacién econdmica vinculada al servicio”. Por el contrario, aquellos
centros no autorizados por la Administracion Publica competente para funcionar como
tales, se quedan al margen del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD).®

> Decreto 87/1996, de 20 de febrero, por el que se regula la autorizacién, registro, acreditacion e
inspeccion de los Servicios Sociales de Andalucia. Art.25

® Decreto 40/2008, de 17 de abril, que Regula la autorizacidn, la acreditacién, el Registro y la Inspeccién
de Entidades, Servicios y Centros de Servicios Sociales de la comunidad auténoma de Cantabria. Art.18

’ De conformidad con lo establecido en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacién de Dependencia, la competencia para
acreditar centros, servicios y entidades corresponde a las comunidades auténomas en su ambito
competencial (articulo 16), si bien se encomienda al Consejo Territorial la fijacion de criterios comunes
de acreditacién (articulo 34.2). El Consejo Territorial, en su reunion del dia 27 de noviembre de 2008,
aprobod el Acuerdo sobre criterios comunes sobre acreditacion para garantizar la calidad del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, que han de ser entendidos como minimos, debiendo las
respectivas administraciones en su ambito competencial realizar la legislacién, reglamentacion vy
ejecucién que proceda.

® Molina Schmid, Antonio (2010). “Los requisitos de acreditacion de residencias para personas mayores.
Normativas autondmicas sobre ratios y formacién minima del personal para residencias privadas para
personas mayores” Madrid. Federacidn Lares.
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Las entidades de Lares son conscientes de la importancia de la acreditacion tal y como lo

ponen de manifiesto en la encuesta realizada. De las 13 comunidades que respondieron a la

pregunta, ocho contestaron que en su comunidad los servicios prestados tienen

acreditacion administrativa. Algunas comunidades aportan notas aclaratorias al respecto:

©

Andalucia - “Si quieren concertar plazas, ahora mismo los centros tienen que cumplir
unas exigencias recogidas en normativa. Si no quieren concertar no, sélo la normativa
de autorizacién”.

Castilla-La Mancha - hace referencia a los servicios que tienen acreditacidn
administrativa: acreditacion de centros destinados a la atencién a las personas
mayores.

Pais Vasco - “Apertura del centro, cumplimiento normativo, rendicién de cuentas
anuales, inspecciones anuales de la unidad administrativa”.

Comunidad Valenciana - indica como servicio con acreditacion administrativa el

“servicio de Ayuda a Domicilio”.

1.3.1  Requisitos de calidad

Por lo que se refiere a los requisitos y /o estandares de calidad para la concesién y

renovaciéon de la acreditacion se constata la diversidad territorial. En general, se fijan

esencialmente sobre los siguientes criterios de evaluacion:

Relativos al mantenimiento y mejora de las instalaciones - Respeto del entorno y su
adaptacion a las necesidades de usuarios (Galicia).

Referidos a la mejora de las condiciones de trabajo: Cualificacidn de los profesionales
que presten servicios en el Centro o Servicio (Cantabria, Murcia). Garantia de la
igualdad, la formacion de los recursos humanos, ratios de personal, conciliacién de la
vida laboral (Galicia).

Referidos a la gestién de la calidad total: Implantacién de sistemas de gestion de calidad
en la atencién a los usuarios (Cantabria, Murcia). Sistemas de gestién por procesos,
compromisos de calidad, evaluacién periddica de la satisfacciéon de los usuarios
(Galicia).

Referidos al cumplimiento de los deberes de informacién econémico-financiera y de
gestion. En concreto, el Pais Vasco refleja la obligacion de presentar anualmente
memoria de actividades, presentar balance econdmico del ejercicio anterior, comunicar
bajas y altas y modificaciones en la plantilla.

De la entidad prestadora de servicios sociales. Cumplimiento de su misidn, estrategia y
objetivos con criterios de eficiencia, transparencia y responsabilidad social (Galicia).

Estudio comparativo de requisitos de acreditacion de centros y servicios de residencias para mayores en
Espafia y sistemas de cooperacidén publico privada



30

e Estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la
Seguridad Social, asi como no tener deudas con la Hacienda de la Comunidad Auténoma
(Extremadura, Pais Vasco).

e No haber sido revocada su acreditacion en los seis meses anteriores a la nueva solicitud
(Extremadura).

1.3.2  Solicitud y resolucion

La documentacion que ha de acompaiiar a la solicitud presentada por la persona titular o
representante legal del centro es diferente de unas comunidades auténomas a otras tal y

como se refleja a continuacién:

e Memoria que detalle el cumplimiento de los criterios de calidad que se exijan (Baleares,
Cantabria, Murcia).

e Balance econémico del tltimo ejercicio y presupuesto del ejercicio vigente (Baleares)
e Plan de gestion de calidad (Baleares).

e Fotocopia compulsada de Autorizacién administrativa (Ceuta y Melilla).

e Organigrama y plantilla del personal con el que cuenta (Ceuta y Melilla).

Una vez presentada la solicitud acompafada de la documentacién requerida en cada caso,
el solicitante tiene un plazo maximo de subsanacién de errores que es diferente; mientras
que en Asturias, Canarias o Galicia se fijan 10 dias habiles, en Baleares este tiempo asciende

a 15 dias habiles.

Las plazos para la obtencidn de la acreditacién una vez solicitada varian; una misma entidad
prestadora de servicios en varias comunidades dependera de plazos distintos para la
resolucion de su solicitud segin donde se encuentre (tres meses en Andalucia, Asturias,
Canarias, Extremadura y Pais Vasco), la cual indica que en el caso de que fuera negativa el
solicitante esperard seis meses para solicitarla de nuevo y seis meses en Baleares, Galicia,

Ceuta y Melilla.
1.3.3 Vigencia de la acreditacion

Cada comunidad establece un periodo diferente de vigencia de la acreditacién, siempre que
se mantengan los estdndares de calidad establecidos reglamentariamente. Como
consecuencia, una misma entidad acreditada tendra diferentes periodos de vigencia de su

acreditacion en funcion de donde se encuentre.

Es indefinida en Asturias, Baleares y Extremadura; cinco afios en Canarias, Murcia, Ceuta y

Melilla; cuatro afos en Andalucia, Cantabria, Castilla y ledn, Castilla-La Mancha, Galicia y La
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Rioja y tres afios en el Pais Vasco. En aquellos casos en los que la vigencia es de caracter

temporal, se puede solicitar su renovacidn con tres meses de antelacién.

Quizds la forma ldgica de proceder fuera con acreditaciones de cardcter indefinido,
revisables cada dos afios o el tiempo que se considerara oportuno; la revisién se haria
mediante las oportunas visitas a los centros, por el personal competente y solicitando en el
mismo momento de la misma de la documentacidn que acredita los cumplimientos de los

requisitos de calidad establecidos.
1.3.4 Suspensiony Revocacion

La suspension o revocacion de la acreditacion se puede dar en los siguientes supuestos:

Por no renovacion.

e Incumplimiento de condiciones o requisitos de calidad.

e Por sancidn: infracciédn grave o muy grave o 3 leves en seis afios, en el caso de Asturias.
Sancién por incumplimiento de la normativa asistencial, sanitaria, fiscal o laboral y de
Seguridad Social, en el caso de Baleares.

e Por solicitud del titular/renuncia voluntaria.
e Por cese de la actividad.

En el caso de Extremadura se refleja que la revocacion se iniciard de oficio y se resolverd en
el plazo maximo de seis meses. En Galicia la resolucién debe fijar un periodo hasta la

préoxima solicitud de acreditacidn.
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Constataciones

d

1. Los requisitos materiales constituyen uno de los elementos mas importantes en lo que
respecta a la prestacion del servicio de atencidn residencial por el impacto econémico
que en los costes de las entidades tiene pero también por el papel clave que tienen en

la calidad del servicio y en el bienestar de las personas usuarias.

2. Se constatan las divergencias territoriales en un sistema poco transparente y
heterogéneo que en unos aspectos esta poco regulado y en otros hiper regulado y
donde las condiciones impuestas son tan variables que, en ocasiones, es dificil hacer

comparaciones. Como consecuencia:

e La gestion de las entidades es mas costosa e ineficiente en tanto que una misma
entidad prestadora de servicios tendrd que atender a diferentes especificaciones,
para los mismos aspectos, segiin en qué comunidad auténoma quiera poner en

marcha un centro o servicio.

e Las personas usuarias reciben prestaciones muy distintas en funcién de dénde
residan.

3. Existen requisitos materiales que las comunidades auténomas regulan para todos los
centros de la regién que tienen que ver con aspectos como la amplitud de los pasillos o
el ancho de las puertas, ascensores, agua potable, calefaccidn, teléfono y banda ancha,

evacuacion de aguas, etc. Sin embargo:
a) No todas las comunidades auténomas lo contemplan en su ordenamiento.

b) Cuando lo hacen, no todas ellas regulan las mismas condiciones ni con los mismos

criterios.

¢) Aun teniendo los mismos indicadores, los minimos difieren de unas a otras, a veces

con una divergencia considerable.

v’ Por ejemplo, en lo que se refiere a la anchura de los pasillos de manera habitual
se establece un ancho de 1,20m, exceptuando comunidades como Castilla y
Ledn y Comunidad Valenciana que fijan un minimo de 1,50m. Extremadura rebaja
el ancho minimo a 0,90m para aquellos centros residenciales de menos de 15

plazas
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4. También se recogen requisitos especificos para cada tipologia de centros: residenciales

y de dia. Si bien en el caso de los primeros la normativa es mucho mas prolija, las

conclusiones que se obtienen son las mismas en ambos casos:

4.1. El nivel de regulacién y detalle es muy distinto de unas comunidades auténomas a

otras; no existe un minimo comuin sobre qué requisitos materiales exigibles.

v’ En el caso de los centros residenciales para personas mayores los aspectos que
pueden ser objeto de regulacion son: las zonas de servicios generales
(ascensores, cocinas, comedores, salas de estar, etc.), la zona de direccion y
control (en este punto tampoco existe consenso sobre el concepto en si
mismo si, por ejemplo, incluye despachos de direccidn), las zonas de atencién
especializada (enfermerfa, salas de rehabilitacion, etc.) y zona residencial

(habitaciones y cuartos de bano).

v" En el caso de los centros de dia la regulacién se enfoca a: comedor, salas de
estar y de atencidn especializada o polivalentes, servicios higiénicos y otras

condiciones.

4.2. Los criterios para regular un mismo elemento difieren de unas comunidades

auténomas a otras:

a) Lamayoria de comunidades auténomas emplea el tamaio del centro medido
en nimero de plazas o el nimero de usuarios como indicador; no obstante,
no en todas las regiones se sigue la misma estratificacién en cuanto al

tamano.

v Asi por ejemplo en las salas de estar de los centros residenciales para
personas mayores, en Castilla-La Mancha en centros con menos de 45
plazas se contara con, al menos, dos salas y de 46-80 plazas al menos tres y
mas de 80 plazas al menos con cuatro. En Catalufia para sus centros de mas
de 25 plazas se establece un minimo de dos salas. La Rioja establece que
todos sus centros residenciales con mas de una planta cuenten con una sala

cada 15 usuarios con una superficie minima de 12m’.

b) No siempre se determinan los mismos indicadores para un mismo requisito.
En algunos casos se fija la superficie total y, en otros, se establecen ratios de

superficie por persona lo que tiene mayor relacion con el bienestar.

v" Atitulo ilustrativo, en el minimo requerido para las salas de estar en centros
residenciales oscila entre los 12m2 de la Comunidad de Madrid hasta los
3o0m2 exigidos por comunidades como, Andalucia, Canarias y Castilla Ledn.
También se determina la superficie minima util destinada a cada usuario
siendo de 2m2 por usuario en Andalucia o Canarias y de 5,60m2 por usuario

en Castillay Ledn.
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v" En los comedores de centros de dia se regula la superficie total minima en
algunos casos (la superficie es el doble en Castilla-La Mancha que en
Andalucia y Canarias, 15 m2) y, en otros, la superficie por persona usuaria
(Andalucia, Canarias, Castilla-La Mancha o Pais Vasco, fijan un minimo

entorno a 2m’ mientras que Murcia fija un minimo de 4,5m?).

4.3. En el caso de que los criterios sean iguales, tampoco existe uniformidad ni
consenso respecto a los valores minimos establecidos detectdndose una
variabilidad que de manera frecuenta llega a una diferencia de mas del doble, lo
que obviamente tiene repercusion en la calidad del servicio, en la percepcion de

los usuarios y en las condiciones de trabajo del personal:

v' En los comedores de los centros residenciales: las superficies minimas van
desde los 10 m® exigidos por la Comunidad de Madrid, hasta los 30 m’
exigidos por Baleares y Galicia, esta Ultima para centros residenciales con un
tamafo entre 13 a mas de 120 usuarios. Es el doble de superficie minima
exigida por Canarias o Andalucia, la cual en su caso la ocupacién de sus

centros se cifra entre 30 y 180 usuarios.

v' En las salas de rehabilitacién Andalucia fija un minimo de 15m2 para todos sus
centros, que van de 30 a 180 plazas, mientras que Cantabria define el doble

de superficie para sus centros hasta 100 plazas.

v En cuanto a los dormitorios Andalucia es la Comunidad Auténoma con mayor
superficie minima exigible por habitacién, tanto para habitaciones
individuales (12m®) como dobles (18m?). Resaltar que la superficie minima
exigida entre Andalucia, 12m2 para habitaciones individuales coincide con la

que establecen Catalufia y Galicia 12m’ para habitaciones dobles.

V' En lo que respecta a las salas de estar de los centros de dia sucede algo
similar; las superficies minimas oscilan entre 30 m* de Andalucia con centros
que atienden a un minimo de 20 y un méximo de 180 usuarios y los 10m* de
Asturias. Al igual que en el caso de los comedores, Murcia tiene la ratio por

usuario mas elevada 4,5m’.

5. Mas alla de los requisitos materiales de cumplimiento general para todos los centros,

es importante destacar cémo algunas comunidades recogen en su normativa aspectos
que tienen que ver mas con la mejora de la calidad de vida de los usuarios en los
centros. Por ejemplo, recogen en la normativa de aplicacién a todos los centros, que
estos dispongan de una zona de esparcimiento exterior propia donde poder pasear o,
en su defecto, estar ubicados en lugares préximos a plazas o zonas verdes publicas,

regulado por comunidades como Pais Vasco o Murcia.

6. Es importante resaltar, no obstante, que mds alld de los aspectos que pueden incidir

directamente en el coste/presupuesto de un centro, se hace cada vez mas necesario
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R

superar el concepto de su caracter residencial para enfocarse a un disefio basado en el
usuario, esto es, tener en cuenta cada vez mas a los usuarios en el disefio de los
mismos. Se trata de hacer de los centros un espacio mas similar al hogar en los que se

permita la personalizacién o disponer de espacios de esparcimiento.

Esta tendencia es compartida desde las propias Asociaciones Autondmicas que
apuntan, por ejemplo, la necesidad de contar con dreas de esparcimiento exterior o
centros en los que se permita la personalizacion de las habitaciones, siendo
considerados requisitos que habrian de regularse y exigibles. Hay comunidades que
contemplan la personalizacién, bien teniendo objetos y enseres personales (Asturias,
Baleares, Catalufia) o aportando mobiliario propio (Galicia) y en Castilla y Ledn
contempla en su normativa que las habitaciones sean personalizables por la persona

usuaria.

Recomendaciones

1. Poner de relieve el impacto que tienen los requisitos materiales sobre la calidad del

servicio y sobre el coste de la provision de servicios; se debe tender a buscar un equilibrio

razonable que asegure un sistema eficiente y de calidad.

2. Tratar de definir unos minimos contenidos en cuanto a los requisitos materiales a los

que todas las Comunidades Auténomas habrian de hacer referencia en su regulacién,

promoviendo que aquellos territorios en donde no se contemplen sean incorporados.

3. Avanzar hacia un sistema mas transparente, homogéneo y equitativo. En esta linea, se

podria crear un grupo de trabajo técnico destinado a estudiar y proponer un documento

base para un acuerdo a nivel interterritorial del que se hiciera un seguimiento

permanente. Entro otros temas objeto de consenso destacamos:

Definir y acordar un sistema de estratificacién por nimero de plazas segun la tipologia
de centros, con el fin de determinar las necesidades en el dmbito de los requisitos
materiales teniendo en cuenta el principio de flexibilidad y considerando las posibles
especificidades territoriales.

Establecer de modo flexible criterios uniformes para los requisitos materiales
partiendo de los actuales ratios y considerando la necesidad de mejorar la calidad
teniendo en cuenta los costes.

4. |mpu|sar el enfoque basado en la persona usuaria como eje de la prestacidn del servicio,

atendiendo a sus necesidades y mejorando su bienestar, de forma que se supere el

concepto asistencial para pasar a otro de atencidn integral. Para ello se propone que

entre los requisitos materiales se incluyan aspectos como dreas de esparcimiento,

personalizacién de espacios, etc.
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En este apartado se abordan de manera detallada y prolija los diferentes requisitos
materiales contemplados en la normativa autondmica y que tienen que ver con los

siguientes ambitos:

e Requisitos de cumplimiento general en todos los centros.
e Requisitos referidos a los centros residenciales.

e Requisitos definidos para los centros de dia.

1.4.1  Requisitos materiales de cumplimiento general en todos los centros

Algunas comunidades auténomas establecen una regulacion de cumplimiento general a
todos los centros ubicados en su region. A continuacién se muestra una relacion de algunos
requisitos minimos exigidos, resaltando aquellos mas significativos bien por su caracter

exclusivo o bien por su valor diferenciador respecto a otras comunidades.

e Teléfono y acceso de banda ancha. Dotados de listado con los nimeros de teléfono y
direcciones de los servicios de urgencia mds préximos.

v"  Lineas en funcién del nimero de residentes: Andalucia — 1/ 60; Cantabria — 1/40 o
fraccion, garantizando al menos 2 lineas y Murcia - una linea telefénica y un teléfono
de uso general, 1/100 usuarios.

v' Castilla-La Mancha y Andalucia indican que el teléfono debe estar ubicado en un
espacio habilitado que garantice la intimidad.

v' Murcia es la Unica comunidad auténoma que en su normativa de referencia
contempla el uso de teléfono privado por parte de los usuarios de los centros.

v" Valencia refleja que el teléfono publico debe permitir el acceso a personas con
discapacidades fisicas y auditivas. En el caso de Extremadura al menos uno de ellos

tendrd los aparatos y diales a una altura maxima de 1,20m.

e Aseos generales. En aquellas comunidades que se especifica, se contemplan al menos 2
aseos.

e Pasillos. Aquellas comunidades auténomas que especifican en su normativa el ancho
minimo de los pasillos de todos los centros, establecen de manera habitual un ancho de
1,20m, exceptuando comunidades como Castilla y Ledn y Comunidad Valenciana que
fijan un minimo de 1,50m. Extremadura rebaja el ancho minimo a 0,90m para aquellos
centros residenciales de menos de 15 plazas. A este respecto hay que resaltar que desde
la Federacién de Castilla-La Mancha se apunta que la anchura minima de pasillos y
puertas “no se deberia exigir a los centros construidos con anterioridad a la normativa
vigente a los efectos de ser acreditados”.

e Puertas. El ancho especificado en la normativa autondmica es diversa. Para los centros
ubicados en Castilla y Ledn es de 0,78m, mientras que para la Comunidad Valenciana
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asciende hasta los 0,85m e incluso llegando a los 0,925m en habitaciones de centros
residenciales.

Pasamanos. Continuo a ambos lados, ubicados a una altura del suelo de 0,90m. La
Comunidad Valencia exime de los mismos a los centros con pasillos inferiores a 0,6om
de longitud. Castilla y Ledn recoge en su normativa pasamanos en uno solo de los
laterales a una altura comprendida entre los 0.80 y 1m.

Ascensores y/o montacamillas. Hay comunidades que regulan el nimero y dimensiones
de los mismos, bien en la normativa de aplicacién a todos los centros o en las
normativas de regulacidon especifica para cada tipo de centro. Las comunidades
contemplan los ascensores para todos aquellos centros que tengan que salvar mas de
una planta.

v' Extremadura - un ascensor minimo en todos los centros con pasamanos.

v' Castillay Ledn - En residencias, al menos uno de 2,1m. de fondo y 1,1 m. de ancho.

v Cantabria - centros de mas de una planta o nivel en que se asista a personas con
alto nivel de dependencia, se dispondrd como minimo de un montacamillas.

v" Comunidad Valenciana — Centros residenciales contaran con un ascensor por 50

usuarios y al menos uno montacamilla.

lluminacién y ventilacién. Preferiblemente natural y directa en todos los centros y
dependencias.

Instalacién eléctrica. El dato diferenciador entre comunidades queda plasmado en
aquellas que regulan el establecimiento de un grupo electrégeno como abastecimiento
de emergencia, como en el caso de la comunidad Valenciana o en Murcia para centros
residenciales de mds de 300 personas.

lluminacién y sefalizacion de emergencia. En vestibulos, salas de espera, pasillos,
zonas comunes generales, unidades de convivencia, aseos, vestuarios de personal,
almacenes, cocina y despachos, favoreciendo la orientacidn.

Timbre de llamada. En aseso y dormitorios, con color diferente a los de la luz
(Extremadura).

Agua potable. Se sobrentiende que siempre serd de abastecimiento publico, aunque
hay comunidades que recogen la posibilidad de que sea por abastecimiento propio o
aforo en cuyo caso contemplan unos requisitos especificos.

v" Andalucia, Catalufia, La Rioja - Si el suministro procediera de captacién o aforo,
dispondran de un depdsito de reserva con capacidad de al menos 1 dia de consumo,
y deberad ser periddica y oficialmente analizada, ademas de autorizada por érganos

competentes en el caso de la comunidad Valenciana.

Otras comunidades como Castilla-La Mancha y Extremadura especifican el requisito

minimo de contar con un depdsito de agua de emergencia, que tendra capacidad de
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almacenamiento para garantizar el consumo del centro durante al menos 24h. O
para el caso de Murcia, un depdsito de reserva de agua con capacidad de 500 litros

por residente/dia.

e Calefacciony agua caliente.

v

v

Calefaccion. Temperatura interior igual o superior a 20 grados, los elementos
contaran con protecciones y estaran empotrados. Para los aspectos que tienen que
ver con dimension y ubicacidn de calderas atenderan a la normativa especifica de
regulacion.

Agua caliente. En aseos y cocina.

e Evacuacién de aguas a la red municipal de saneamiento. A continuacion se recogen

algunas excepciones contempladas en la normativa autondmica.

v

Andalucia: en caso de no existir red municipal, el tratamiento y evacuacién de las
mismas se realizard mediante estacion depuradora de oxidacidn total a una
distancia que no afecte a la higiene y salubridad del Centro.

Asturias: en centros con capacidad superior a 25 plazas existird un vertedero de
aguas residuales.

Cantabria: en caso de no contar con la mencionada red, se admitird cualquier otra
solucidn técnica conforme a la normativa aplicable.

Cataluna: si no hay, las aguas residuales se pueden verter al exterior si no se
depuran previamente, de acuerdo con la normativa municipal y del departamento
competente en materia de vivienda de la Generalidad de Cataluia.

La Rioja: se prohibe verter a fosas sépticas, salvo que se disponga de la

correspondiente autorizacidn.

e Mobiliario / Equipamiento - seguirdn criterios de funcionalidad, bienestar, seguridad,

accesibilidad y disefio universal. Si hay terraza, jardin, el mobiliario se debe encontrar en

buen estado de mantenimiento y limpieza, segin recoge Asturias.

e Sistemas de videovigilancia. Andalucia recoge en su normativa el establecimiento de un

sistema de videovigilancia que se ubicara Unicamente en las zonas comunes siguientes:

salas de estar y comedores, ademas de las zonas de pasillos y distribuidores.

e Tratamiento de residuos sélidos y peligrosos o téxicos. Debe estar acondicionado y

ventilado, cumpliendo la normativa vigente en la materia, segin recogen Andalucia y
Castilla-La Mancha.

v

Residuos sdlidos — en el caso de Andalucia se recoge en la normativa la existencia de
depdsitos adecuados con tapadera y capacidad no inferior a 60 litros en niimero de
1 por cada 25 plazas que se vaciaran y limpiaran diariamente.

Residuos peligrosos o téxicos — en el caso de Andalucia se contardn con depdsitos

adecuados que se vaciaran y limpiaran con la asiduidad exigible.
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e Zona de esparcimiento exterior. Aparece regulado en comunidades como Pais Vasco y
Murcia. Dispondrdn de zonas verdes propias donde poder pasear o, en su defecto,
estardn ubicados en lugares préximos a plazas o zonas verdes publicas.

e Elementos textiles. Castilla-La Mancha es la Unica comunidad auténoma que regula en
su normativa lo que tiene que ver con elementos textiles como cortinas, ropa de cama,
etc. Estos deben ser conforme a normativa sobre comportamiento al fuego.

e Megafonia. En zonas de estar, esparcimiento, comedores y circulacién recogido por
Extremadura.

e Plan de evacuacion de incendio [ Extintores.

v’ Extintores: Asturias regula la dotacién de extintores manuales a razén de 1/200m’y
no menos de 2 por planta.
v Pulsadores de alarma de incendios y detector de humo en las habitaciones y salas

comunes de los centros residenciales de Valencia.

Ma3s alld de estos requisitos a los que se ha hecho referencia en el texto por su especial
incidencia, hay que sefialar que en algunas comunidades auténomas se exigen

determinados elementos que no exentos de cierta polémica. Asi,

Aunque algunos de los aspectos anteriormente mencionados tienen una normativa de
aplicacidon especifica, es importante destacar como ciertos aspectos fisicos y
arquitectdénicos de los centros tiene incidencia directa en el bienestar de los residentes.
Aspectos como el tamafo del centro, disefio de los espacios, colores, cantidad de luz, o el

emplazamiento influyen en el estado de animo de los residentes y en su interaccién social.

La posibilidad de acceder a un espacio exterior, terraza o jardin, debe ser considerado como
un elemento terapéutico mas. Incluso tener en cuenta el paisaje, la posibilidad de tener
vistas agradables al exterior, deberia ser tenido en cuenta a la hora de disefiar y buscar

emplazamiento para los centros.

Desde el punto de vista normativo se deberia normalizar como requisito, para construir un
centro o iniciar actividad, que el centro disponga de un espacio exterior o posibilidad de
acceder a uno en las proximidades, fijando una distancia méxima al centro. De hecho, como
se ha sefialado con anterioridad existen comunidades auténomas como el Pais Vasco que

ya lo contemplan.

Por otro lado, la cuestién del emplazamiento en un centro urbano es otro de los elementos
a considerar. La proximidad de los centros al casco urbano tanto para usuarios como para
familiares es clave a la hora de mantener contacto y de poder realizar actividades en el
exterior sin que requieran de mucha movilizacién de personal. Se trata de que los centros
sean una continuacion de la vida doméstica, y la integracion en el contexto es fundamental

desde el aspecto terapéutico y como forma de no alejar al usuario de las actividades

Estudio comparativo de requisitos de acreditacion de centros y servicios de residencias para mayores en
Espafa y sistemas de cooperacién publico privada



40

cotidianas que realizaba antes de acudir a estos centros. De hecho, este requisito es
recogido por comunidades como, por ejemplo, La Rioja y Castilla-La Mancha tal y como
manifiestan en la encuesta. Sin embargo, la mayor parte de las Asociaciones Autondmicas
reconocen que no es exigido y Murcia se apunta que es un requisito que no se deberia
exigir.

Mas alla de los aspectos que pueden incidir directamente en el coste/presupuesto de un
centro, es importante tener en cuenta a los usuarios en el disefio de los mismos. Esto es,
disefio basado en el usuario, no sdlo en el cardcter asistencial de los centros, cuidando no
solo la calidad de las dotaciones sino el entorno, la manera en que se disponen los
elementos y en que todo ello contribuye a hacer a las personas la estancia agradable y

facilitadora de su recuperacion.
1.4.2 Requisitos materiales de cumplimiento general en centros residenciales

En este epigrafe se incluye el andlisis detallado de aquellos requisitos exigidos a los centros
residenciales. En concreto, y a fin de sistematizar los resultados el estudio se aborda

teniendo en cuenta las diversas zonas de las que constan dichos centros:

e Zonade servicios generales.
e Zonaadministrativa y recepcidn y control.
e Zona de atencién especializada.

e Zonaresidencial.

Zona de servicios generales

Nos referimos aqui a diferentes equipamientos, estancias, etc., destinados a dar servicio a
las personas usuarias: ascensores, comedores, cocinas, salas de estar, etc. Los resultados se

presentan en la Tabla 2, pagina 99.
a) Ascensores

Aunque no se especifiquen en nimero o dimensiones en la normativa de las comunidades
auténomas, se contempla de manera general la existencia de al menos un ascensor en
todos aquellos centros residenciales que cuenten de mas plantas ademds de la baja o
acceso. En el caso concreto de Aragdn se contempla la instalaciéon de un ascensor cuando la
altura a salvar desde el nivel de la calle a cualquier dependencia utilizable por residentes,

sea superior a 7 metros.

Segun la capacidad de alojamiento de los centros residenciales, algunas comunidades
regulan en su normativa el nimero de ascensores en base al nimero de usuarios. Asi,
Andalucia contempla un ascensor montacamillas 1/60 usuarios; Baleares, al menos uno, mds

1/65 usuarios; La Rioja al menos 1, en centros residenciales con mas de 40 plazas tendran
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capacidad de montacamillas; Castilla-La Mancha, ascensor montacamillas y en centros
residenciales de mas de 45 plazas, contaran con al menos dos y grandes residencias con

mds de 80 plazas contardn con al menos tres (uno de emergencia).
b) Cocinas

La normativa vigente en materia de cocinas en las comunidades auténomas pone en
evidencia la disparidad de criterios a la hora de establecer unos minimos exigibles en lo
que a superficie minima se refiere. Teniendo en cuenta que se refiere a servicios de cocinas
propias y no catering, la superficie minima exigible en cocinas condicionard el espacio
destinado para el almacenaje de alimentos, la zona de lavado de menaje y utensilios de
cocing, la zona de manipulacién y tratamiento de alimentos, las zonas de acabado y

emplatado, etc.

Los minimos exigibles se sittan entre los 5m?* en centros residenciales de menos de 25
usuarios en Baleares hasta los 20m* minimos exigidos por Castilla-La Mancha. Por su parte,
comunidades como Cantabria, Catalufia y La Rioja, regulan una superficie minima por
usuario igual a o,50m* Y Andalucia, Castilla-La Mancha y Valencia, fijan una superficie

minima independientemente del nimero de usuarios.
c) Comedores

Al igual que ocurre con las cocinas, en materia de comedores y su normativa reguladora,
queda en evidencia la disparidad de criterios a la hora de establecer unos minimos en lo
que a superficie se refiere.

Las superficies minimas exigibles por aquellas comunidades que lo especifican en su
normativa son desde los 1om* exigidos por la Comunidad de Madrid, hasta los 3om?
exigidos por Baleares y Galicia; esta Ultima para centros residenciales que van de 13 a mas
de 120 usuarios. Es el doble de superficie minima exigida por Canarias o Andalucia, la cual en

su caso la ocupacién de sus centros va de 30 a 180 usuarios.

La Comunidad de Madrid es la comunidad con la superficie minima exigible mas baja,
tanto para el comedor como superficie Util por usuario, 1m’. El resto de comunidades que lo
especifican en su normativa, como Andalucia, Asturias, Baleares o Canarias, indican un
minimo de 2m? por usuario. Castilla-La Mancha fija para sus centros de mas de 80 plazas una

superficie minima de comedor de 8om™.

Como se puede comprobar comunidades cuyos centros residenciales tienen un rango de
ocupacién similar, establecen unos minimos claramente diferentes, 15m’, 30m’ u 8om’.
Andalucia para centros entre 30 y 180 plazas, 15m?; Galicia para centros entre 13 y mas de
180 plazas 30m’; Castilla-La Mancha para centros entre 46 y 80 plazas, 40m’ y para centros

de mas de 80 plazas, 8om’.
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d) Salas de estar /[ salas comunes de convivencia

La diversidad de la normativa también en este punto lleva consigo que una misma entidad
prestadora de servicios tenga que atender a diferentes especificaciones en lo relativo a las

salas de estar dependiendo de dénde se encuentre.

En los centros de alojamiento se contemplan el establecimiento de unas salas de estar /
salas comunes de convivencia para los residentes. El minimo requerido se fija entre los 12m’
de la Comunidad de Madrid hasta los 30m? exigidos por comunidades como, por ejemplo,

Andalucia, Canarias y Castilla Ledn.

El detalle importante a tener en cuenta es la superficie minima exigida por usuario por las
comunidades auténomas, incluso en superficies similares de comedor: 1,50m* por usuario
en Cantabria; 1,80m’ por usuario en Aragén, Baleares o Galicia; 2m? por usuario en Andalucia

o Canarias y 5,60m’” por usuario en Castillay Ledn.

Por otro lado, segliin niumero de residentes en el centro, algunas comunidades fijan un
minimo de salas. En concreto, en Castilla-La Mancha en centros con menos de 45 plazas se
contara con, al menos, dos salas y de 46-80 plazas al menos tres y para mas de 80 plazas al
menos con cuatro. En Catalufia para sus centros de mas de 25 plazas se establece un
minimo de dos salas. La Rioja establece que todos sus centros residenciales con mas de una

planta cuenten con una sala cada 15 usuarios con una superficie minima de 12 m”.

Existen otras especificaciones sobre las salas comunes de convivencia. En particular, la
Rioja, indica expresamente que estas salas sean espacios acogedores que favorezcan las
relaciones sociales y personales de los residentes. Galicia alude a salas exteriores con buena
ventilacién e iluminacién y Castilla-La Mancha indica en su normativa la obligacion de hacer

constar el aforo limitado para cada sala.
e) Servicios higiénicos de zonas comunes

A la hora de analizar los servicios higiénicos de zonas comunes, las comunidades que los
regulan en sus normativas, hacen referencia a los mismos en funcién del ndmero de
residentes e incluso a veces en funcién de los componentes, lo que hace que sea

complicado poder establecer una comparativa o encontrar criterios comunes.

e Segun residentes, por ejemplo: Andalucia un aseo publico a partir de 60 plazas, Asturias
un bafio con ducha geridtrica a partir de 25 plazas; Castilla-La Mancha un aseo por cada
50 plazas y Galicia un aseo diferenciado por sexo mds uno mds por cada 50 plazas.

e Segun componentes, cabe citar a Aragén que determina un lavabo + inodoro cada cinco
plazas y una ducha o bafiera por cada 10 plazas; Pais Vasco lavabo + inodoro cada 15
usuarios; Navarra un lavabo cada tres plazas, un retrete cada cuatro plazas, una ducha
por cada cinco plazas y un bidé por 10 plazas y bafiera cada 20 plazas.
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e Otras especificaciones sobre los servicios higiénicos de las zonas comunes: Cantabria
establece en su normativa que estos deben estar ubicados de tal manera que no sea
necesario recorrer mas de 35m, medido desde el punto mas alejado.

f) Mortuorios/velatorios

Respecto a la normativa regulatoria en materia de mortuorios/velatorios en los centros
residenciales, los criterios para su regulacidn estan basados en el nimero de residentes,
teniendo en cuenta la ubicacién del centro y la existencia del servicio municipal
correspondiente. Si bien coinciden en criterios de superficie minima, se establecen criterios
diferentes a la hora de tener en cuenta el nimero de usuarios. Para alguna de las entidades

encuestadas, en particular, La Rioja, este es un requisito que no habria de exigirse.

En Andalucia aquellos centros de mds de 60 plazas han de contar minimo con sala para
féretro y sala velatorio y en Canarias los centros de este mismo tamafio situados en
municipios sin tanatorio, dispondran de sala para el timulo de 12m” minimo. Asimismo, en
Cantabria se determina que en centros de mds de 50 plazas situados en municipios sin
tanatorio, dispondran de un velatorio 12m* minimo y en el Pais Vasco en los centros de mas

de 70 plazas se dedicard una zona exclusiva con superficie minima de 12m>.
g) Otros

A continuacidon se analizan otro tipo de requisitos minimos exigibles por algunas

comunidades pero que no se han contemplado en la Tabla 2, pagina 99.

e Vestuarios y aseos para el personal diferenciados por sexo. Aparecen regulados en la
normativa de comunidades como Andalucia, Aragdn, Canarias, Cantabria, Castilla-La
Mancha, Valencia y La Rioja. No especifican contenido ni superficie minima.

e Salas de visitas. Es llamativo como comunidades que Cantabria regula el
establecimiento en todos sus centros residenciales de minimo una sala de visitas que
garantice la intimidad de los usuarios y sus familiares. Castilla-La Mancha contempla
como minimo una sala que no esté en zona de paso y Andalucia una por cada 60
usuarios con una superficie minima de 15m”.

e Zonas de esparcimiento exterior. Algunas comunidades como Andalucia, Baleares,
Canarias, Castilla-La Mancha o Valencia regulan en su normativa la existencia de
jardines, terrazas o espacios amplios propios donde los residentes puedan pasear. En el
caso concreto de Valencia se fija una superficie minima por usuario igual a 3m2.
Andalucia, Baleares y Valencia hacen referencia a la posibilidad de que en caso de no
contar con zona de recreo exterior propia, los usuarios de los centros residenciales
puedan acceder a parques o jardines publicos que estén situados en las proximidades y
facilmente accesibles. En el caso concreto de Andalucia, hace referencia unicamente a
aquellos parques o jardines publicos situados a menos de som del centro. Desde las
propias Asociaciones Autondmicas se apunta la importancia de las zonas de
esparcimiento exterior
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e Zona de peluqueria y/o podologia. Cantabria y Castilla-La Mancha regulan en su
normativa el establecimiento de una zona especifica para peluqueria y podologia, en
centros de mas de 50 plazas en el caso de Cantabria y en centros de mas de 80 plazas
para Castilla-La Mancha. Valencia también contempla la creacién de una zona especifica
dedicada a la peluqueria pero sin establecer o especificar criterios de nimero de
usuarios.

e Almacenes. Han de ser espacios independientes. Se contempla la creacién de
almacenes de lenceria, toallas, etc., almacenes de productos de limpieza, sanitarios y de
alimentacidn. Este requisito estd regulado en comunidades como Andalucia, Asturias,
Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha y Valencia.

En Baleares, por ejemplo, se fija para el caso de los almacenes de lenceria, toallas, etc.,
una superficie minima de 0,45 m2 por cada cinco plazas. En el caso de Catalufa aparecen
regulados el establecimiento de almacenes de ayudas técnicas como gruas, sillas de
ruedas, camillas y otros elementos. Por su parte, La Rioja hace una mencién especial en
su regulacién normativa respecto al almacenamiento de pafiales en centros residenciales
sin diferenciar segin nimero de usuarios. En concreto, tendran que tener una superficie

minima de 0,45 m* por cada cinco plazas o fraccién.

e Grdas de movilizacién. Andalucia, Catalufia y Valencia indican en su normativa la
disponibilidad de grias de movilizacién en residencias en nimero suficiente.

e Unidad de eliminacién de residuos. Espacio de uso exclusivo, separado del resto de las
dependencias. Andalucia recoge en su normativa la creacién de una zona de
tratamiento y eliminacién de residuos sélidos (1 depdsito por 25 plazas) y una zona de
tratamiento de residuos tdxicos. Cantabria, Castilla-La Mancha y Galicia fijan Ia
superficie minima en 6m’ con la que ha de contar la unidad de eliminacién de residuos.

Si bien el este documento se han reflejado los principales requisitos hay que hacer notar
que existe una amplia casuistica al respecto. De hecho, desde la Federacién del Pais Vasco
se aporta en el apartado de comentarios otros requisitos, no contemplados en el
cuestionario, exigidos en su normativa especifica. Estos son: almacén de farmacia,

megafonia.

Respecto a los requisitos aqui mencionados para los centros residenciales, es importante
tener en cuenta aquellos que mejoran la calidad de vida y bienestar de los usuarios,

familiares e incluso de los profesionales del centro.

La posibilidad de poder recibir a familiares y amigos en un lugar habilitado para ello, como
una sala de visitas, es un elemento favorecedor de la interaccién social de los usuarios.
Incluso ampliando el horario y las actividades en los que la familia puede participar,
haciendo que sean ellas junto a personal de referencia las que disefien y propongan

actividades y espacios de participacién comun.
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Al igual que en el apartado anterior, es de resaltar la importancia que tiene como elemento
terapéutico la existencia de espacio exterior, con zonas diferenciadas para el paseo, zonas
de sombra, etc., e incluso la posibilidad de acceder a ellos en caso de no tenerlos el centro.
Todo ello con el objeto de incluirlos como aspectos y actividades de la vida cotidiana. En la
medida de lo posible espacios como comedores, salas de convivencia y habitaciones deben

tener iluminacion natural y vistas agradables.

Precisamente desde las propias Asociaciones Autonémicas (Murcia, Navarra, Andalucia) se
resalta la importancia de esta cuestién aun cuando en sus comunidades no es un requisito

que se exija.

La posibilidad de personalizar las habitaciones es un paso mas en la tendencia del disefio en
torno al usuario, pero, ademas, se deberia posibilitar o disefiar los comedores como una
estancia doméstica mas. No se trata solo de promover la salud sino sobre todo de

promover el bienestar de los usuarios.

Es importante las condiciones y espacios con los que cuentan los profesionales del centro,
ya que el que ellos se encuentren bien incidird en que se cuide bien. No sélo habra que
tener en cuenta su dedicacién y formacién, sino que es importante que ellos también

cuenten con espacios propios, aseos, vestuarios, y otro tipo de salas de convivencia.
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Tabla 2. Requisitos materiales de cumplimiento general en centros residenciales por comunidad auténoma
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion sustraida de las normativas autonémicas
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Zona administrativa, recepcion y control

Dentro de este apartado se contemplan, por un lado, las zonas de direccidn vy
administracién y, por otro, el area/servicios de control y recepcion, contemplados en la
normativa especifica para centros residenciales. La primera conclusién es que no existen

criterios minimos y uniformes en todo el territorio.

e Zona de direccién y administrativa que contempla tanto el despacho de direccién, salas
de reunidn y otros despachos polivalentes.

En comunidades como Andalucia, Castilla y Ledn, Baleares o Murcia se regula la
superficie minima de los despachos de direccién. 10m’ en el caso de Andaluciay Castillay
Le6n, 8 m* para Baleares y 6 m’ para Murcia. Cantabria en su normativa alude a la
existencia, también, como minimo de un despacho para la administracién, gestién del
centro y recepcién. No existe un criterio comtin entre comunidades sobre la superficie

minima a exigir en los despachos de direccién.

Por otro lado y en cuanto a las salas de reuniones Castilla y Ledn es la tinica comunidad
que regula en su normativa el establecimiento de una sala con una superficie minima de
10m’. En centros con menos de 32 plazas el despacho y sala de reuniones pueden estar

juntas.

Asimismo, los despachos polivalentes contemplan los despachos para uso de otros
profesionales del centro como médicos, terapeutas, trabajador social, etc. Navarra
recoge en su normativa la regulacion de despachos para consulta médica, atencién
individualizada o usos andlogos que tendrdn al menos 6 m* de superficie dtil. En Castilla-
La Mancha el despacho médico tendrd como minimo 8 m’. En el caso de La Rioja se exige
de un despacho exclusivo para trabajador social, con una superficie minima 1om’, en
centros residenciales de mas de 40 plazas. Galicia contempla un despacho profesional
para centros residenciales de mds de 59 plazas. Canarias incluye un despacho de
atencidn polivalente para profesionales sanitarios y sociales sin especificar nimero de
usuarios. En centros de atencidn socio sanitaria de mds de 30 plazas contardn con al

menos un despacho médico.

e Control y recepcién. Con independencia de si los centros regulan o no la tenencia de
teléfonos al exterior, cudntos, su ubicacién o una terminal de control de llamadas, es de
mayor importancia de cara a asegurar la estancia de los residentes que exista y se
regule un control de accesos y puesto de control residencial.

Todos los centros residenciales han de contar en sus dormitorios y aseos con timbre de
llamada de emergencia, lo que obliga a establecer un puesto de control/recepcién de
llamadas bien en la recepcion del centro o en la enfermeria como regula Canarias.

Andalucia contempla como minimo un puesto por cada 60 usuarios (superficie minima
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10m?). Y en caso de usuarios con necesidades especiales se creard uno por cada ala o

zona de usuarios.

El control de acceso al centro residencial puede hacerse a través de un drea de recepcion
de usuarios y familiares o bien a través de un sistema de portero automatico o video. La
Rioja regula que en caso de contar con menos de 40 plazas, el control se puede hacer a

través de video vigilancia o portero automatico.

Para la Federacidon de La Rioja, sin embargo, tal y como pone de manifiesto en la

encuesta este es un elemento que deberia exigirse.

Como se ha apuntado previamente, si bien es cierto que estas zonas no tienen tanto
impacto directo sobre las personas usuarias, no sélo es cuestién de promover el bienestar
de los usuarios sino también el de los profesionales que desarrollan su trabajo en los
centros. Para ello, el disefio de sus espacios también tiene que ser amigable y accesible, y
dotar al centro de los despachos y/o salas suficientes para que tanto el personal de
direccidn, profesionales especializados y personal cuidador, se puedan reunir entre ellos o
con los familiares e interactuar de una manera distendida. Estos espacios deben ser

accesibles en cualquier momento por peticion del centro o de los familiares.

Zona de atencion especializada

Las zonas de atencidén especializada contempladas en el andlisis son la enfermeria, salas de
curas, salas de rehabilitacidon y/o de terapia ocupacional y las salas polivalentes. En la Tabla
3, pagina 53, se recogen aquellos aspectos con mds especificacion en la normativa, de ahi

que no se incluyan ni la sala de curas ni las salas polivalentes.
a) Enfermeria

Las condiciones especificas para la unidad de enfermeria vienen fijadas en algunos casos
segun criterios de tipologia de habitaciones en funcién del nimero de residentes y, en
otros, sélo se indica el nimero de camas segun numero de residentes. Algunas
comunidades, incluso contemplan que las habitaciones de la enfermeria cuenten con
servicio higiénico. Como se puede comprobar es complejo poder establecer una
comparativa entre comunidades por la disparidad de criterios a la hora de regular las

condiciones minimas que deben cumplir las enfermerias.

Existe una diversidad de férmulas a través de las cuales algunas comunidades auténomas

regulan las condiciones minimas del servicio de enfermeria: habitaciones, camas, etc.

e Por ejemplo, se establecen requisitos materializados en nimero y formato de
habitaciones. Asi, Andalucia, fija los requisitos en funcién del nimero de personas
usuarias: 30-59 usuarios - 1 habitaciéon doble o 2 individuales; 60-120 usuarios - 1
habitacidn doble y 2 individuales y mdas de 120 usuarios - 1 habitaciéon doble, 2

Estudio comparativo de requisitos de acreditacidon de centros y servicios de residencias para mayores en
Espafia y sistemas de cooperacidn publico privada



50

individuales y 1 cama mas por cada 30. Por su parte, la Comunidad Valenciana lo regula
segun el ndmero de plazas: en centros de menos de 50 plazas - una habitacién
Individual, entre 50 y 100, un minimo 2 habitacién individuales o una doble y mas de 100
plazas — 1 habitacion doble y 2 individuales. Por ultimo, Castilla-La Mancha, en centros
de mas de 80 plazas — ndmero de habitaciones individuales correspondientes al 3% de
capacidad total del centro.

Llama la atencidn cuando se comprueba la diferencia de criterios en el establecimiento
de minimos entre unas y otras comunidades aun partiendo de un mismo tamafio de
centro. A titulo ilustrativo merece la pena resaltar las diferencias entre Andalucia y la
Comunidad Valenciana; mientras en la primera los centros residenciales comprendidos
entre 60 y 120 usuarios contaran con 1 habitacién doble y 2 individuales, en la segunda
ese mismo requisito minimo lo contempla para centros de mas de 100 plazas.

e Otras comunidades optan por regular la enfermeria teniendo en cuenta el nimero de
camas segun numero de residentes en el centro. Mencionar en este sentido a La Rioja:
centros con mas de 40 plazas tendrdn 2 camas / 50 residentes; Murcia: centros con mds
de 40 plazas tendrdn 2 camas hasta 50 residentes, debiendo disponer de 1 cama /50
residentes mas o Galicia: el nimero de camas sera igual al 5% de la capacidad total del
centro, con un maximo de cuatro camas por habitacién.

Galicia contempla un maximo de cuatro camas por habitacién cuando otras comunidades
regulan habitaciones individuales o dobles para sus centros, lo que siempre garantizara un

poco de intimidad a los usuarios.
b) Salas de rehabilitacion

Respecto a las condiciones especificas de las salas de rehabilitaciéon también se constatan
disparidades territoriales, en cuanto a los criterios en base a los cuales se fijan los
requisitos. En algunos casos estas vienen reguladas en funcién del nimero de residentes
del centro y, en otros, de la tipologia de usuarios, mayores no dependientes o mayores en

situacion de dependencia.

Algunos ejemplos de superficies minimas exigidas para las salas de rehabilitacién segun
comunidades auténomas: Andalucia 15 m* para todos sus centros residenciales que
atienden a mayores en situacidn de dependencia independientemente del nimero de
residentes; Cantabria 30 m” incrementando su tamafio a partir de las 100 plazas y Galicia

20m’ para centros con menos de 59 residentes y 40 m* para centros de mas de 60 plazas.

Andalucia fija un minimo de 15m?* para todos sus centros de tamafio entre 30 a 180 plazas,
mientras que Cantabria fija el doble de superficie para sus centros hasta 100 plazas. Es
evidente que el servicio que se pueda prestar a los usuarios en las salas de rehabilitacién
no es equiparable entre comunidades, ya que, por ejemplo, la superficie por usuario es

mucho menor en Andalucia que en Cantabria o Galicia.
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Respecto a los equipamientos con los que ha de contar las salas de rehabilitacién para un
mejor desempefio de las actividades, comunidades como La Rioja o Valencia contemplan en
su normativa unos minimos dotacionales. En La Rioja en los centros de mas de 40 plazas
han de contar con espacio suficiente para la utilizacién de cuatro aparatos gimndsticos y de
rehabilitacién diferentes. Mientras que en la Comunidad Valenciana los centros

residenciales para mayores dependientes dispondran de muchos mas equipamientos.

La superficie minima de las salas incide en el desarrollo de las actividades de rehabilitacion
y la posibilidad de disponer del equipamiento minimo dptimo para el desempeno de las

mismas.
¢) Terapia Ocupacional y tratamientos andlogos

Algunas comunidades auténomas diferencian entre salas de rehabilitacién y salas de
terapia ocupacional y tratamientos analogos. Su superficie minima estd regulada en
funcién del nimero de usuarios del centro y de nuevo se pone de manifiesto la diferencia

de criterios a la hora de fijar unos minimos a cumplir.

Como ejemplo citamos Andalucia que fija 15 m* para todos sus centros residenciales
independientemente del nimero de residentes; Baleares determina 20m* para los centros
de mas de 40 residentes y Castilla-La Mancha incluye 20m* para los centros de menos 45
plazas y 35m’ para los centros de mas de 46 plazas. Castilla-La Mancha parte de un minimo
de 35m” para centros de mds de 45 plazas cuando Andalucia fija un minimo de 15m* para
todos sus centros residenciales, que van desde 30 a 180 plazas. En referencia a la superficie
minima por usuario, Andalucia establece un minimo de 1m* para todos sus centros y

Canarias de 4m’.

Cabe concluir que la superficie destinada a cada usuario en las salas de terapia ocupacional
incidira en el desarrollo de las terapias y en la satisfaccién de usuarios y profesionales que

lo desempefian.
d) Salas de curas y las salas polivalentes

Otras condiciones especificas que se regulan en la normativa que tiene que ver con las
zonas de atencidn especializada son las salas de curas y las salas polivalentes. En este
sentido se vuelve a poner en evidencia la no existencia de unos criterios minimos comunes
a nivel autondmico; todo ello tiene repercusion en la calidad del servicio pues las mismas

actividades se desarrollan en espacios de superficie distinta.

e Las superficies de las salas de curas estan reguladas en funcién del ndmero de
residentes en el centro. Mientras que en Castilla-La Mancha los centros con menos de
45 plazas han de contar con una sala de curas con una superficie minima de 12m’ los
centros con mas de 46 plazas ademas de la sala de curas, han de disponer de un
despacho médico minimo 8 m2. Por otro lado, en la Comunidad Valenciana en los
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centros de mayores dependientes de mds de 50 plazas se fija una sala de curas de no
menos de 10m®. En Murcia los centros de mas de 40 plazas contaran con sala de curas
con una superficie minima de 12m2 y podrd constituir espacio conjunto con la sala de
consulta.

e Respecto a las salas polivalentes, Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Valencia y
Galicia, contemplan como minimo la existencia de una sala polivalente en sus centros,
que oscila entre los 20m* minimos exigidos en Canarias hasta los 25m* en Cantabria. La
diferencia significativa viene de la mano de Castilla-La Mancha la cual establece un
minimo de 2 salas polivalentes para residencias de mas de 46 plazas.
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Tabla 3. Requisitos materiales de cumplimiento general en centros residenciales segin comunidad auténoma. Zona de atencidn especializada.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién sustraida de las normativas autonémicas
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Zona residencial

Con zona residencial se alude a las habitaciones asi como a los cuartos de bafio y aseos de
estas. Cabe concluir que también a este respecto se ponen en evidencia las disparidades
regionales en cuanto a los criterios y a las caracteristicas minimas exigibles. En la Tabla 4,

pagina 58 se puede observar el detalle de estos requisitos por comunidades auténomas.
a) Habitaciones

Por lo que se refiere a las habitaciones de los centros que ofrecen alojamiento varian en

superficie minima en funcién de la comunidad auténoma y de su tipologia.

Algunas comunidades como Asturias, Extremadura y Navarra contemplan la creacién de

habitaciones triples, incluso cuddruples para el caso de Extremadura.

Centrando el andlisis en las habitaciones individuales y dobles, se puede observar la
diversidad de superficies minimas exigidas por cada CC.AA. Las habitaciones individuales
varian desde un minimo de 8m’ exigidos en Cantabria y Catalufia, hasta los 12m’ de
Andalucia. En cuanto a las habitaciones dobles oscila entre el minimo de 12m* exigido por

Catalufia y Galicia, hasta los 18m* de Andalucia.

Andalucia es la comunidad auténoma con mayor superficie minima exigible por
habitacién, tanto para habitaciones individuales (12m*) como dobles (18m?). La superficie
minima exigida en Andalucia para habitaciones individuales coincide con la de Catalufia y
Galicia para habitaciones dobles. La superficie minima exigida por Castilla y Ledn, es de

19m’, sin especificar para qué tipologia de habitacion.

Lo que algunas comunidades establecen como minimos para habitaciones triples, como
Asturias y Navarra, otras lo fijan para sus habitaciones dobles. Lo que evidencia la

diferencia de metros cuadrados Utiles por usuario.

Aragdn, Canarias, Madrid y La Rioja no especifican minimos a cumplir respecto a la

superficie.

Algunas comunidades recogen en la normativa especifica la capacidad maxima de
ocupacion de las habitaciones, sin diferenciar entre habitaciones individuales o dobles.
Algunos de los ejemplos mds extremos destacados son: las dos camas para el caso de La
Rioja y Catalufia o seis camas para el caso de Andalucia y la Comunidad de Madrid. Es

evidente que a mayor niimero de camas por habitacidn menos intimidad para los usuarios.

Como se ha ido apuntando a los largo de estas paginas cada vez adquiere mas importancia
el enfoque del disefio de los centros de cara a satisfacer las necesidades de las personas
usuarias y no Unicamente desde el punto de vista asistencial. En esta tendencia, la

posibilidad de que los usuarios puedan personalizar sus habitaciones adquiere especial
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relevancia; se trata de hacer los espacios mds domésticos y que los residentes no

encuentren tan diferente estos espacios de lo que era su hogar.

No todas las comunidades tienen en cuenta en su normativa de regulacion especifica la
calidad e individualidad de los usuarios. En algunas comunidades auténomas se contempla
esta opcidn y se permite tener objetos y enseres personales (Asturias, Baleares, Catalufia) o
aportar mobiliario propio (Galicia). Castilla y Ledn contempla en su normativa que las
habitaciones sean personalizables por la persona que vaya a ocuparlas como residencia
permanente, pudiendo ser la totalidad de los componentes, muebles, cortinas y pequefios
electrodomésticos, propios. La cama sera dotacidén del centro, salvo acuerdo en diferente

sentido entre la persona usuaria y el centro.

Siguiendo con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los residentes en los centros y la
necesidad de tener en cuenta sus deseos, es destacable cémo Cantabria contempla a modo
de recomendacién, que en dormitorios dobles cuando las personas usuarias asi lo deseen,
se instalardn mamparas o biombos. Sobre este mismo aspecto, La Rioja indica que para
habitaciones dobles, las camas podran estar unidas por uno de sus laterales, bajo expreso
deseo de los ocupantes. El Pais Vasco, dada la importancia que tiene la intimidad personal

para la convivencia, recomienda como tipo ideal la habitacién individual.

Desde Lares se da importancia a la mejora de la calidad de vida de los usuarios en sus
centros, bien, como se ha comentado antes, tanto en la conexidn con el exterior, mediante
la posibilidad de salir y estar en la calle como una actividad cotidiana, como posibilitando a
los usuarios que conviertan su entorno mas cercano en un entorno doméstico aportando
sus muebles y propios enseres. Siete de las diez Asociaciones Autondmicas consultadas y
que han respondido a esta pregunta (Pais Vasco, Comunidad de Madrid, Murcia, Aragon,
Navarra, Andalucia y Castilla La Mancha), han destacado la importancia de las habitaciones

personalizables.
b) Cuartos de baiio y aseos en dormitorio

Respecto a los cuartos de bafio / aseos en dormitorio, aunque se indica la preferencia de
uno por dormitorio, las normativas reguladoras en algunas comunidades auténomas
establecen como minimo el nimero de aseos por usuarios, dotados de inodoro, lavabo y
ducha. En concreto: uno cada cuatro usuarios en el caso de Canarias, Cantabria y Pais Vasco;

uno cada cinco usuarios en el caso de Asturias y Baleares y cada seis usuarios en Galicia.

En comunidades como Andalucia o Rioja se establecen unos minimos segun tipologia de
dormitorio: uno cada dos habitaciones individuales o una doble, en Andalucia uno cada uno

o dos dormitorio como maximo.

Respecto a los bafos geriatricos segin nimero de residentes, también varia de una

comunidad a otra: un bafio geriatrico a partir de 25 plazas en comunidades como Baleares y
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Galicia; un bafio geriatrico a partir de 30 usuarios; en Extremadura y 1 bafio geridtrico hasta

100 plazas.

Como se puede comprobar queda de nuevo manifiesto la disparidad de criterios a la hora

de establecer unos minimos exigibles en lo que a dotacién de cuartos de bafio se refiere.

Es importante sefialar, que en la normativa que regula la zona residencial / alojamiento en
centros residenciales se fijan otros requisitos minimos con los que deben contar las

habitaciones; por ejemplo:

v" Armarios con cerradura de uso personal. Cuando las personas puedan llevar a cabo
por si misma las actividades de la vida diaria (Baleares).

v' Cama con ancho minimo de o0,90m, articuladas para las personas en situacién de
dependencia.

v' Timbre de llamada en cada cama y aseo.

v Sistema de iluminacién que permita el trabajo y la lectura. Luz de suefio.

v' Luzy ventilacién natural. Permitiéndose la ventilacién a un patio de luz en el caso de
que tenga una superficie superior a los ocho metros cuadrados (Asturias).

v’ Puertas antifuego y teléfono en las habitaciones, que segtin se manifiesta desde la

Rioja no habrian de ser exigibles.
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Tabla 4. Requisitos materiales de cumplimiento general en centros residenciales segin comunidad auténoma. Zona residencial.
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1.4.3 Requisitos materiales de cumplimiento general en centros de dia

Respecto a las condiciones especificas que han de tener los Centros de dia que atienden a
personas mayores, dependientes o no, hay una serie de aspectos que se repiten en todas las
normativas reguladoras de las comunidades auténomas; son aquellos que tienen que ver
con la superficie del comedor, de la sala de estar, salas de fisioterapia o terapia ocupacional
y aseos. A la hora de establecer unos minimos no existen criterios comunes entre las
comunidades. En la Tabla 5, pagina 64 se incluye el detalle por comunidades auténomas de

este requisito.
a) Comedor

En caso de que los centros de dia cuenten con servicio de comedor algunas comunidades
recogen unos minimos exigibles sobre la superficie. Asi, Andalucia y Canarias determinan
una superficie de 15 m* en Andalucia en el caso de contar con dos turnos de comida el
espacio destinado al comedor se podra reducir en un 30%. Por su parte, Castilla-La Mancha
establece una superficie de 30m* por lo que hay comunidades que duplican la superficie

minima de los comedores de otras comunidades.

Si se centra el andlisis sobre la superficie minima para cada usuario, comunidades como
Andalucia, Canarias, Castilla-La Mancha o Pais Vasco, fijan un minimo entorno a 2m?* por

usuario/plaza, mientras que Murcia fija un minimo de 4,5m’.

Este requisito del comedor es uno de los que mayor consenso genera en cuanto a la
conveniencia de incluirlo como condicién en la normativa. Asi lo manifiestan las

Asociaciones Autondmicas de la Comunidad de Madrid, Extremadura y La Rioja.
b) Salas de estar

Las comunidades auténomas que especifican en su normativa las condiciones minimas de
las salas de estar/descanso de los centros de dia, recogen en unos casos la superficie minima

exigida y en otros el equipamiento con el que ha de contar la misma.

En cuanto a la superficie, en el caso de Andalucia con centros que atienden a un minimo de
20 y un maximo de 180 usuarios, se establece un minimo de 30m’, mientras que para
Asturias con unidades funcionales de un maximo de 30 usuarios, el minimo dptimo es de
1om’. Al igual que en el caso de los comedores, Murcia tiene la ratio por usuario mas

elevada 4,5m>.

Por lo que respecta a los equipamientos, Murcia y Baleares recogen el equipamiento de las
salas de estar: una silla gerontoldgica para cada usuario (Baleares) o algo mds genérico

como sillones para el descanso (Murcia).
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Es interesante sefialar que las Asociaciones Autondmicas de la Comunidad de Madrid,
Extremadura y La Rioja ponen de relieve que la existencia de salas de estar constituye un

requisito que deberia de exigirse.
) Salas de atencion especializada

Los centros de dia cuentan con salas de atencidn especializada para fisioterapia, terapia
ocupacional y/o rehabilitacién, y al igual que en andlisis anteriores, cada comunidad
establece sus condiciones minimas que deben cumplir dichas salas; dichas condiciones

distan mucho de ser uniformes.

Asi, Castilla-La Mancha contempla la regulacién de las salas de fisioterapia y terapia
ocupacional de manera independiente; de hecho las superficies minimas exigidas difieren
entre si, una de 4om’y la otra de 30m”’. Por otro lado, Andalucia establece para sus centros
de dia una superficie minima de 15m* para las Salas de Terapia Ocupacional. De nuevo
Murcia fija una superficie minima por usuario de 4,5m’, siendo la mas alta en comparacién

con el resto de las comunidades auténomas que también regulan el espacio por usuario.
d) Otras salas polivalentes

Junto a las anteriores salas de atencién mas especializada, en las normativas autonémicas
se recogen condiciones especificas para aquellos centros que dispongan de otras salas

polivalentes, bien para uso como sala de estar o para actividades miltiples.

En concreto, Asturias y Castilla-La Mancha recogen en su normativa la regulacion de, al
menos, dos salas polivalentes para los centros de dia. Para Asturias la suma de estas salas
debe ser un minimo de 4om? mientras que para Valencia la suma total de las salas
polivalentes debe ser igual a 7om®. Baleares y Catalufia fijan las condiciones minimas en

funcién de la superficie por usuario, siendo de 1,8m’ para Baleares y de 3m’ para Catalufia.

Como se puede comprobar unos fijan los minimos en funcién del nimero de salas y de su
superficie y otras regulan teniendo en cuenta la superficie minima por usuario atendido,

pero de cualquier forma se constata la disparidad de criterios.
e) Servicios higiénicos

Los centros de dia han de contar con servicios higiénicos; la diferencia entre comunidades
auténomas viene dada por el minimo de componentes de los mismos en funcién de los
usuarios, si cuentan con bafio geridtrico o la superficie minima de los mismos. Son tan
amplias y diversas las especificaciones que resulta complejo establecer un minimo

compadarativo.

v' Componentes servicios higiénicos por n° usuarios: Baleares, lavabo, inodoro y ducha
nivel cada 15 usuarios; Galicia, lavabo, inodoro y ducha asistida cada 20 usuarios y

Pais Vasco, lavabo e inodoro por cada 15 usuarios.
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V' Bafios geridtricos: Asturias dos aseos minimo con inodoro y lavamanos, uno de ellos
al menos con bafio geridtrico; Catalufia, una ducha geridtrica como minimo, a
incrementar en proporcién 1/30 usuarios; La Rioja, un bafo geriatrico, dotado de
ducha geriatrica, inodoro y lavabo por cada 20 usuarios o fraccién con un minimo de
2 'y Murcia un bafio geridtrico por 40 usuarios.

v' Superficie minima: en Andalucia se fija en 3,50m’ mientras que en Castilla-La

Mancha se determinan 6m”.
f) Otras condiciones

Otras condiciones especificas recogidas por las comunidades auténomas tienen que ver con
las cocinas, lavanderia, guardarropas para los usuarios del centro, servicios de recepcidn y
control de accesos, vestuarios para el personal del centro o zonas de esparcimiento

exterior entre otros. A continuacién se recogen lo que algunas comunidades auténomas:

e Zonas de esparcimiento exterior. Al igual que en los centros residenciales, comunidades
como el Pais Vasco contemplan para los centros de dia una zona de esparcimiento
exterior o, en su defecto, facil accesibilidad a plazas o jardines publicos.

La falta de exigencia generalizada de este requisito se pone de manifiesto en la propia
encuesta a las Asociaciones Autondmicas de Lares, en tanto que del total de ocho
comunidades que han respondido a la pregunta, seis han manifestado que es una
condicidén no exigible por sus comunidades auténomas.

e Guardarropa o como en algunas comunidades indican, vestuarios para los usuarios del
centro de dia. Asturias, Catalufia, Murcia o Pais Vasco son comunidades que contemplan
la regulacién de una zona de guardarropa o vestuarios para los usuarios.

e Vestudrio personal. No solo se contempla vestuario o aseo para los usuarios del centro,
sino que también se recoge en la normativa la existencia de vestuarios en algunos casos
dotados de aseo para el personal del centro de dia. Entre las comunidades que lo
especifican en su normativa estdn: Aragén, Cantabria, Valencia o Murcia. Baleares
contempla, por ejemplo, que esos aseos estén dotados de lavabo, inodoro y ducha.

A este respecto hay que destacar que la existencia de aseos y vestuario personal
constituye un requisito que a tenor de las afirmaciones de las Asociaciones Autondémicas
de Extremadura, La Rioja y Castilla-La Mancha deberia ser exigido por la normativa.

e Despachos de direccion y administracion. Despachos polivalentes para los diferentes
profesionales del centro, para la atencién a familiares o consultas médicas, en unos
casos con una superficie minima de 10m’ (Baleares y Castilla Leén) y en otros como en
Catalufia de 12m’. Castilla y Leén ademas recoge que en aquellos centros que atiendan a
mas de 32 personas han de contar con un despacho adicional. Murcia hace especial
hincapié en este punto, sobre todo en lo que tiene que ver con el espacio para el
personal del centro, el cual podra contar con sala de reuniones y un despacho
polivalente para uso exclusivo del personal.
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En este sentido, es interesante apuntar que para la Federacion de La Rioja el contar con
un despacho de direccidn no deberia constituir una condicidn exigible en el caso de los
centros de dia.

Salas de reuniones. Castilla-La Mancha establece sala para reuniones y actividades de
grupos pequefios.

Almacén. Bien para material desechable, lenceria, ayudas técnicas, basura u otros
productos de limpieza. Cantabria establece uno para lenceria y material desechable y
otro para productos de limpieza. Castilla-La Mancha fija una superficie minima de 6m’
para sus cuartos/almacén de utiles de limpieza.

Cocina. Servicios de cocina que pueden ser propios o contratados. En caso de ser
contratados el centro deberad contar con una zona de office debidamente equipada.
Cuando el servicio sea propio la cocina debera contar con una superficie minima de
20m® en el caso de Castilla-La Mancha, con zona debidamente diferenciada para
almacén de viveres, manipulado de alimentos y lavado de menaje y utensilios de cocina.
Una superficie minima de 0,3m’ por plaza con un minimo de 12m? para el caso de
Cantabria.

Desde las Asociaciones Autondmicas de Extremadura y La Rioja se pone de manifiesto a
través en la encuesta que la existencia de cocina habria de ser una condicién exigible.

Lavanderia. En algunos casos es un espacio que se contempla en la normativa como
opcional como en la Comunidad Valenciana o Catalufia. En otros, como Canarias, se
recoge con cardcter general que los centros de dia deberan disponer de lavadora y
secadora domésticas o, en su caso, garantizar la cobertura de las necesidades diarias
del servicio mediante contratacién de proveedores externos.

En este punto hay que poner de relieve que tanto desde las Asociaciones Autondmicas
de Extremadura como de La Rioja consideran que este no habria de ser un requisito
exigible.

Sala de curas. En Baleares este espacio debe contar como minimo con una superficie de
10m® con toma de agua caliente y fria, mientras que en Galicia es de 6m°. Catalufia
contempla un espacio de control de medicacién, enfermeria y archivo de expedientes
asistenciales, el cual debe tener un espacio minimo de 6m’. Murcia va més alld en la
regulacion de estos espacios, no solo aumentado la superficie del mismo hasta las 12m’
sino que deben contar con una cama o camilla bien en esta sala o en otra anexa.

Sefialar, asimismo, que desde la Federacidn de Extremadura se apunta que la sala de
curas no habria de ser un requisito exigible.

Sala polivalente que agrupe a cocina, comedor y sala de estar. Castilla y Ledn recoge en
su normativa la existencia de un espacio polivalente en cada unidad de convivencia que
estard compuesto por cocina, comedor y sala de estar. Este espacio tendra una
dimensién de 5,60m’ por plaza con una dotacién no inferior a 30m’.
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Tabla 5. Requisitos materiales de cumplimiento general en centros de dia segin comunidad auténoma
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacidn sustraida de las normativas autonémicas
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1.5 Requisitos de documentacién

© Ideasfuerzo

Constataciones

d

1. Los requisitos generales de documentacién tienen una incidencia directa en los costes
administrativos y de gestion de los centros y a la vez son una garantia de la regularidad
del servicio. En términos generales hay una documentacién minima que es requerida en
todas las comunidades auténomas porque es propia de la Iégica de la actividad que se
desempena (plan de emergencia, documentacidn referida a los profesionales, pdliza de

seguros); también se constata la variabilidad territorial en este dmbito.

2. La documentacién referida a los profesionales que desempefian sus funciones en los
centros es de especial relevancia, tal y como constatan las propias Asociaciones
Autondmicas de Lares; en gran medida por su repercusién en la calidad y en la
profesionalizacion de los servicios, una de las aspiraciones del Acuerdo marco del Consejo

Territorial.
0 Recomendacionesy

1. La documentacion exigible tiene que ser la suficiente para dar garantias de que los

centros cumplen con la normativa respecto a las personas usuarias, a los profesionales y
al propio funcionamiento de las instituciones. No se debe exigir documentacidon que
implique costes administrativos y que no aporte valor a dichas garantias.

20 Hay documentaciéon referida al funcionamiento de los centros que puede ser

conveniente que se requiera, especialmente si contribuye a la calidad del funcionamiento
de estos (Ej. Carta de servicios, plan de calidad), o da garantias a los usuarios y a sus
familias de un trato adecuado (Ej. consentimiento informado de sujeciones).

Este epigrafe se centra en la documentacidn e informacién de la que han de disponer, como

minimo, los centros, servicios y entidades privadas. Esta documentacidn es de tres tipos:
e Documentacién de las personas usuarias.
e Documentacidon de los profesionales.

e Documentacion del centro.
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Referida a las personas usuarias

Los tres principales documentos que los centros han de tener de los usuarios son:

e El expediente personal: constard con al menos de fotocopia del DNI, datos de familiares
o tutores, inventario de efectos personales del usuario al ingreso, en el caso de
personas reconocidas incapacitadas judicialmente, copia de dicho reconocimiento, asi
como la autorizacién judicial de admisién o ingreso o notificaciéon de la incapacidad
sobrevenida, fecha de admisién o ingreso, programa individual de intervencién y de
cuidados, etc.

e El libro de enfermeria/historia clinica: habrd de incluir como minimo datos
identificativos e informe médico actualizado.

e El contrato de prestacion de servicios suscrito con la entidad titular del centro con al
menos el precio de la estancia, forma y plazos de abono, servicios incluidos en el coste,
etc.

e Porotrolado, el usuario debe tener accesible una hoja de reclamaciones y sugerencias.

Referida a los profesionales

Esta documentacidon hace referencia a los contratos de trabajo, a la documentacidon
acreditativa del pago de las cotizaciones a la seguridad social y a los documentos que
acrediten las titulaciones y experiencia profesional. Las Asociaciones Autonémicas que han
respondido a la encuesta consideran especialmente importante la documentacidn referida

a los profesionales.

Canarias y las ciudades de Ceuta y Melilla recogen en su normativa de aplicacion la
obligacién de justificar documentalmente el cumplimiento de la cuota de reserva a favor de
los trabajadores y trabajadoras con discapacidad prevista en el articulo 38 de la Ley 13/1982
0, en su caso, el cumplimiento alternativo y excepcional establecido en el Real Decreto
364/2005, de ocho de abril. En concreto, Ceuta y Melilla aluden a un listado actualizado de
trabajadores con discapacidad que forman parte de su plantilla, tanto si estan obligados a
observar la reserva legal de empleo establecida en la Ley 13/1982, de siete de abril, de
Integracién Social de las personas con discapacidad, como si no lo estuvieran y contaran

con personal con discapacidad.
Desde la Federacién del Pais Vasco (Guiptzcoa) se apunta a la necesidad de contar con un

“Plan de formacion anual e indice de absentismo anual”.

Referida al centro

Respecto a la documentacidn referida a la propia organizacién gestora del servicio, que se
ha de encontrar en los centros, la mas comun contemplada por las comunidades

auténomas es la que hacen referencia a:
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Reglamento de régimen interior - derechos y deberes usuarios, normas
funcionamiento interno y procedimiento de quejas. Se dara a conocer tanto a usuarios
como al personal, de hecho las ciudades de Ceuta y Melilla contemplan la entrega a la
persona usuaria de una copia visada por la Direccidn Territorial del IMSERSO de Ceuta o
de Melilla segun corresponda.

Pdlizas de seguro.

Registro de usuarios |/ libro de registro de usuarios - nimero de residente, de
expediente como usuario del centro, fecha de alta, tarifa acordada con el centro,
motivo del ingreso, plaza vadlida o dependiente, etc.,

Régimen de precios.

Plan de evacuacién y emergencias / Plan de autoproteccion.

Existe otro tipo de documentacién como es el caso del plan de gestién de calidad, el

régimen contable o la carta de servicios que segin se recoge en los resultados de la

encuesta son menos exigidos. Ceuta y Melilla exigen a los centros disponer de

documentacién acreditativa de que se encuentran al corriente de sus obligaciones

tributarias. Otras comunidades como Castilla y Ledn, Galicia o Madrid, requieren disponer

de la autorizacién administrativa de apertura y funcionamiento. Desde la Federacion de

Navarra se alude a otro tipo de documentacién que deberian disponer los centros: “Consejo

de participacién, protocolos varios, PAl, Consentimiento informado de sujeciones y

documentacidn al respecto”.

1.6 Requisitos de personal

© Ideasfuerzo

Constataciones

I

Los requisitos de personal constituyen uno de los elementos con mayor impacto en el

sistema por la incidencia en la calidad del servicio, la incidencia econémica y de gestion y por

su papel clave en la profesionalizacién de los servicios.

Se constatan las amplias diferencias entre comunidades auténomas y ello a pesar de que el

Acuerdo del Consejo Territorial hace especial énfasis en este punto y define un marco comun

que no se aplica.

La falta de homogeneidad, y en muchas ocasiones de informacién no facilita la comparacion.

Las divergencias se ponen de manifiesto en los siguientes aspectos:
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1. Enlo que se refiere a las ratios minimas globales del centro:

115511

Tlo2o

No todas las comunidades recogen en su normativa ratios especificas, lo cual no
asegura la calidad de los servicios.

La diversidad de ratios minimas exigibles por las comunidades auténomas hace que
una misma entidad ofrezca unos servicios, atenciéon y una calidad a los usuarios
diferente en funcién de donde se encuentre. Esto ocurre para todos los tipos de
centros. Asi, por ejemplo, para el caso de ratio minima global para el personal de
centros residenciales para mayores en situacion de dependencia Aragon y Madrid
con 0,35 estan seis puntos por debajo de la media contemplada a nivel estatal,
mientras que en Andalucia con un 0,50 para grado Il y un 0,65 para grado Il esta por
encima de lo exigido por el Acuerdo para los distintos grados (0,45 y 0,47

respectivamente).

2. Porlo que respecta a las ratios minimas de personal de atencién directa e indirecta:

2.1,

2.2.

Aunque el Acuerdo sobre criterios comunes de acreditacion no contempla ratios
minimas exigibles (gerocultores, auxiliares de enfermeria, médicos, etc.) algunas
comunidades si lo recogen en su normativa de aplicacién a centros de atencién a
personas mayores.

Existen diferencias patentes en las ratios que llevan consigo servicios distintos y de
diferente calidad segtn el territorio en que se ubiquen. Ejemplo: para los centros
residenciales de atencidn a personas mayores dependientes, Andalucia establece una
ratio de 0,39 para grado Il y un 0,48 para grado Ill mientras que Catalufia y Murcia -
con 0,25 de ratio minima son las comunidades con la ratio mas baja.

Esto incide en la satisfaccion de los usuarios en la carga de trabajo de los

profesionales en el coste y en la calidad del servicio.

3. En cuanto a las especificaciones que tienen que ver las diferentes categorias

profesionales con las que debe o puede contar un centro las conclusiones son:

2.1.

202

No todas las comunidades regulan con el mismo detalle las especificaciones
profesionales. Por ejemplo, la Comunidad Valenciana recoge al detalle las horas de
dedicacién de cada uno de los profesionales, mientras la Comunidad de Madrid no
hace referencia ni a tipo de profesionales ni dedicacién de los mismos. Incluso no
todas las comunidades contemplan todas las categorias recogidas en este andlisis en
su normativa como es el caso de la Comunidad de Madrid, Pais Vasco o Catalufa.

No existen criterios comunes entre las comunidades a la hora de regular las
diferentes categorias profesionales, en unos casos se atiende al nimero de personal
en funcién del nimero de residentes, como en el caso de Extremadura (1 gerocultor/
siete plazas o fraccidn); otras veces las especificaciones establecen una dedicacién
minima bien de horas diarias o de horas semanales, como en el caso de la Comunidad
Valenciana (DUE 8h/semanales por cada 10 plazas o fraccién). Incluso aunque se
coincida en regular en base al nimero de usuarios, éste no es el mismo segun en

qué comunidad auténoma nos encontremos.
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2.3. En lo relativo a las especificaciones que se contemplan para los directores y
gerocultores, perfiles a los que el Acuerdo del Consejo Territorial dedica especial
atencidn, se constata que no se cumple:

a) No solo existe disparidad de criterios en funcién del nimero de residentes sino
que también difieren en los afios de experiencia exigidos; en un centro de iguales
caracteristicas la cualificacion exigida es diferente. Ejemplo: en Murcia para el
personal de direccion en centros de mas de 40 plazas se exige titulacion de grado
medio o superior o contar con una formacidon y experiencia especifica y
acreditada, de mds de cuatro afios; en Navarra se fija el limite en centros de mas
de 50 plazas y se requiere titulacion universitaria superior o cinco afios de
experiencia en puesto de categoria similar, o titulacion universitaria de grado
medio mas 2 afios de experiencia.

b) La formacién complementaria exigida también es distinta de unas comunidades
a otras.

¢) La dedicacion es diferente y se puede dar el caso que para el mismo nimero de
residentes la dedicacién por parte del personal de direccidn o gerocultor diverja
de manera considerable. Existen diferencias en la forma de medir la dedicacién
(semanas u horas) y en los valores de estos indicadores. A titulo ilustrativo, en el
caso de centros para personas mayores dependientes: Castilla-La Mancha - 1/6
residentes dependientes o fraccién y la Comunidad Valenciana - 2 /9 usuarios a
jornada completa.

Todo ello tiene consecuencias en la retribucidn, en los costes de personal y en la
calidad del servicio.

2.4. En lo relativo a las especificaciones que se contemplan para otro tipo de perfiles
como médicos, A.T.S DUE, trabajador social, fisioterapeuta, etc. se pueden apuntar
las siguientes conclusiones:

a) No existe uniformidad en cuanto a la relacién entre el tamaiio del centro y la
dedicacion. Es frecuente que para el mismo nimero de residentes la dedicacién
por parte de un profesional sea diferente en funcién de donde se encuentre
ubicado el centro, lo que también tendrda una repercusién econémica en la
entidad prestadora del servicio y en el servicio prestado a los usuarios.

b) Los indicadores empleados para medir la dedicacién son distintos, a veces se
consignan en dias semanales y otras veces en horas semanales lo cual dificulta el
analisis comparativo. Por ejemplo, en el caso de los trabajadores sociales en
centros residenciales de atencién a mayores dependientes en Murcia se fija en
centros de mas de 40 plazas thora diaria mds cada 20 usuarios mientras que en La

Rioja - 40-75 plazas - uno a media jornada.

Las Asociaciones Autondmicas de Lares consideran que por su parte el cumplimiento de los
requisitos fijados por el Acuerdo sobre criterios comunes de acreditacion es, en términos
generales alto y muy alto en el caso del perfil de direccidn y gerocultores y de los planes de

formacién y menor en lo que se refiere a la contratacién de personal con discapacidad.
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O Recomendaciones

1.

Ul

E| Acuerdo sobre criterios comunes de acreditacién aprobado por el Consejo Territorial

en materia de requisitos de personal debe de ser el marco general que permita la
armonizacion y la fijaciéon de un suelo minimo y deberia de ser respetado por todas las
comunidades auténomas, o en su caso revisado, con el fin de que se garantice un nivel de
igualdad en la prestacion del servicio para todas las personas con independencia de
ddnde residan.

Las comunidades auténomas que no contemplan en su normativa los requisitos

recogidos por el Acuerdo deberian de comprometerse a hacerlo en un plazo de tiempo
razonable a fin de lograr unos estandares de calidad para todo el territorio. Se deberia de
habilitar un sistema de seguimiento, reporte e intercambio de informacién que permita
constatar los progresos y avances que se producen.

La Administracién General del Estado, y las comunidades auténomas en el marco de sus

respectivas competencias, y sobre la base de los principios constitucionales de eficacia y
coordinacidn, deberfan estudiar la posibilidad de establecer un marco juridico basico que
otorgue al sistema seguridad juridica, transparencia y asegure su calidad. Sin perjuicio de
las competencias que corresponden a las comunidades auténomas, seria oportuno que el
Estado desempefiara un papel mads activo, de apoyo, coordinacidn, intercambio,
transferencia de informacidn, etc. que conduzca a una mayor ordenacién del sistema.

Poner en marcha mecanismos que reviertan la actual tendencia a la dispersion y

disparidad de criterios que se siguen actualmente entre las comunidades auténomas, que
hacen no solo que el sistema sea inconsistente, sino ineficiente y desigual. Estos
mecanismos de cooperacion, que deberian ser impulsados por la Administracion General
del Estado, deberian de contemplar:

Sistemas de informacién que en base a indicadores clave puedan dar informacion

adaptada y actualizada sobre las exigencias normativas y su aplicacidn: este estudio
puede ser una buena base de partida.

Espacios de dialogo y discusién en los que se profundice en los aspectos mds divergentes

o dispares y se llegue a consensos en torno a los mismos. Ejemplo:

a. Determinar qué categorias profesionales han de ser objeto de regulacién partiendo
del minimo fijado por el Acuerdo del Consejo (personal directivo y gerocultor) asi
como qué aspectos han de formar parte de los requisitos, esto es, titulacidn,
formacién complementaria y/o dedicacidn, etc.

b. Definir un sistema de estratificacién por nimero de plazas segin la tipologia de
centros enfocado a determinar las necesidades en materia de personal que pueda
ser consensuado bajo el principio de flexibilidad y respeto a las peculiaridades
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territoriales.

c. Establecer criterios uniformes y flexibles, por ejemplo, definiendo un rango de
variabilidad razonable en cuanto a los siguientes aspectos: titulaciones, experiencia,
dedicacion, etc. Que sea coherente y proporcional con las necesidades de las
diferentes tipologias de centros.

T Sistemas de benchmarking que permitan seguimiento y analisis comparativos de la

evolucién en las comunidades auténomas de cara a transferir conocimiento, experiencias
y aprendizajes, asi como practicas positivas y generar espacios de consenso.

8. Grupos de innovacidn, que trabajen en profundidad las reformas que se requieren en el

marco normativo para orientar este al desarrollo y no solo al cuidado de las personas,
para adaptarlo a las nuevas necesidades demogréficas y para que en definitiva sea mas

eficiente y sostenible.

En este epigrafe se analizan los requisitos de personal que se incluyen en las diversas
normativas autondmicas. En aras de sistematizar la informacién se realiza la siguiente

clasificacion:

e Ratio minima global del personal del centro.

e Ratio minima global del personal de atencidn directa e indirecta.
e Especificaciones segtn categoria profesional.

Los requisitos de personal constituyen uno de los elementos con mayor impacto en el

sistema por las siguientes razones:

e Primero, por la incidencia en la calidad del servicio, que depende, en gran medida, del
numero de profesionales que prestan el servicio asi como de su cualificacién.

e Segundo, por la incidencia econdmica, pues los costes de personal suponen un
porcentaje alto en el coste del servicio al ser una actividad intensiva en mano de obra.

e Tercero, por su papel clave en la profesionalizacién de un servicio que histéricamente
ha dependido del voluntarismo y la falta de personal cualificado conduciendo a un
sector poco valorizado desde el punto de vista econémico y con empleo de baja calidad.

El Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia, pone especial énfasis en el apartado de personal, definiendo un marco
comun en cuanto a las ratios minimas de personal por tipo de centro y perfil y, también,
fijando las cualificaciones necesarias para los profesionales del sector.

1.6.1  Ratio minima global de personal del centro

Son pocas las comunidades auténomas reflejan en su normativa de forma explicita la ratio

minima global exigible segun centros (Tabla 6, pagina 74). Esto no quiere decir que, con
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posterioridad, no indiquen mds concretamente cuales son las titulaciones del mismo o las

horas de dedicacién minimas que deben cumplir seguin centro.

La Resolucion de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de Estado de Politica Social,
Familias y Atencidn a la Dependencia y a la Discapacidad, en su Acuerdo sobre Criterios
comunes de acreditacidn, establece una media y un maximo fijado para cada centro. A
continuacién tomamos como referencia estos criterios en el anadlisis, para aquellas

comunidades que reflejan el dato en su normativa.

e Centros residenciales de mayores dependientes. El Acuerdo establece una ratio global
exigible de 0,45 para el Grado Il y de 0,47 para el Grado lll, 0 una ratio media de 0,41.

Aragdén y Madrid con 0,35 estan seis puntos por debajo de la media contemplada a nivel
estatal. Andalucia con un 0,50 para grado Il y un 0,65 para grado Il estd por encima de lo
exigido por el Acuerdo para los distintos grados, 0,45 y 0,47 respectivamente.

e Centros residenciales mayores no dependientes. Las comunidades que asi lo indican
establecen un ratio de 0,25 para sus centros.

e Centros de dia y de noche para personas mayores dependientes. El Acuerdo establece
una ratio global exigible de 0,23 para el Grado Il y de 0,24 para el Grado lll, o una ratio
media de 0,23.

Andalucia con su 0,25 tanto para centros de dia como de noche, estd en el maximo
exigido establecido por el Acuerdo. Por su parte, Canarias cumple con sus ratios con lo
exigido seguin grado de dependencia.

e Resto de situaciones: Aragon contempla ratio minima a exigir a los centros residenciales
mixtos igual a 0,30.
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Tabla 6. Ratio minima global de personal del centro segiin comunidad auténoma y tipologia de centro.

RATIO MINIMA
GLOBAL DEL

PERSONAL DEL NAY

CENTRO

Centros
residenciales PIM 0,50/ 0 n.e n.e 0,45/ n.e n.e n.e n.e n.e n.e n.e 0 n.e n.e
dependientes 0,65 »35 -€. .e. 0,47 .e. .e. .e. .e. .e. .e. .e. ,35 .e. .e.

grado Il y Il

Centros
residenciales
mayores no
dependientes

n.e. 0,25 n.e. n.e. n.e. n.e. n.e. n.e. n.e. 0,25 n.e. n.e. 0,25 n.e. n.e.

Centros de diay de

noche PM 0,23/
dependientes - - - 024
grado ll y Il

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién sustraida de las normativas autondmicas.
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1.6.2  Ratio minima de personal de atencidn directa e indirecta

Personal de atencion directa

Se entiende por personal de atencién directa’ los trabajadores que atiende de forma directa
a las personas residentes en cualquier actividad de la vida diaria durante todos
los turnos. Entre ellos se puede encontrar a gerocultores, auxiliares de enfermeria, técnicos
en atencién socio-sanitaria, enfermeras, médicos, terapeutas, psicélogos, poddlogos,
nutricionistas, trabajadores sociales, etc. Quedan excluidos el personal de limpieza, cocina,

mantenimiento, recepcidn, administracion, etc. (Ver al respecto: Tabla 7, pagina 77)

e (entros residenciales mayores dependientes.

Catalufia y Murcia con 0,25 de ratio minima de personal de atencién directa son las
comunidades con la ratio mas baja. En el otro extremo Andalucia con un 0,39 para grado

[l'y un 0,48 para grado lll esta por encima de lo fijado por algunas comunidades.

e Centros residenciales mayores no dependientes.

Murcia y Navarra contemplan una ratio minima de personal de atencién directa de 0,10

mientras que Galicia fija una ratio minima de 0,20.

e (Centros de diay de noche para personas mayores dependientes.

Navarra con su 0,20 es la comunidad con la ratio mas elevada. Por otro lado, Canarias,

Catalufia y Murcia fijan un minimo de 0,15.

* Resto de situaciones: otras ratios segun tipologia de centro

v Centro residencial psicogeridtrico — Navarra con un 0,40.
v Centro de dia psicogeriatrico - Navarra con un 0,20.

v' Centro de dia de Alzheimer - Galicia con un 0,25.

La diversidad de ratios minimas para personal de atencidn directa hace que una misma
entidad ofrezca distintos servicios, atencion y calidad en funcién de donde se encuentre.
Esto incide en la satisfacciéon de los usuarios y en el desempeiio de los profesionales, ya
que la carga de trabajo y el nimero de usuarios atendido por cada profesional en unas
comunidades sera mayor que en otras. Por otro lado, hay que tener en cuenta que los

costes asociados a este tipo de personal para la entidad difieren en funcién de estas ratios.

° La Resolucién de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de Estado de Politica Social, Familias y
Atencion a la Dependencia y a la Discapacidad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial
del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia, sobre criterios comunes de acreditacion
para garantizar la calidad de los centros y servicios del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia, no hace ninguna referencia a ratios de personal de atencion directa; sélo se acuerda
concretar, para la categoria profesional de Cuidador/a, Gerocultor/a o similar, la exigencia de unas
ratios especificas.
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Personal de atencion indirecta

Por lo que se refiere al personal de atencidn indirecta hay que resaltar que Andalucia es la
Unica comunidad auténoma que en su normativa, contempla al personal que realiza labores
de administracion y servicio. En concreto, recoge condiciones especificas para el personal
del centro, siendo la ratio minima de 0,10 para centros residenciales que atienden a
personas mayores en situacién de dependencia grado Il y de 0,16 para los centros

residenciales que atienden a mayores en situacion de dependencia grado lII.
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Tabla 7. Ratio minima de personal de atencidn directa segiin comunidad auténoma y tipologia de centro

AN AR AS BA CAN CANT CyL LM CAT \7\% EXT GAL
Centros
e S 0,39/ n.e 0,30 n.e 0,27/ n.e 0,275 n.e 0,25 n.e n.e 0,35
dependientes grado 0,48 - > h 0,28 - ’ - ’ - - ’
Nyl
Centros
residenciales para

n.e. n.e. n.e. n.e. n.e. n.e. n.e. n.e. n.e. n.e. n.e. 0,20
mayores no
dependientes
Centros de diay de

0,14/
noche PM n.e. n.e. n.e. n.e. 0,15 n.e. n.e. n.e. 0,15 n.e. n.e. n.e.
’

dependientes

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informacidn sustraida de las normativas autonémicas.
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1.6.3 Especificaciones segun categoria profesional

Las categorias profesionales que se recogen a continuacién son las que se contemplan y
regulan, con mayor o menor detalle, por las normativas de aplicacién de cada una de las

comunidades auténomas.”

Director/a

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

directores y directoras de los Centros deberdn contar con:

v’ Titulacién universitaria.

v Haber realizado formacién complementaria en dependencia, discapacidad, geriatria,
gerontologia, direccion de centros residenciales, u otras areas de conocimiento
relacionadas con el dmbito de atencidn a la dependencia.

v" Salvo en los puestos ya ocupados, el director o directora tendrd como minimo 3
afios de experiencia en el sector y contard con la formacién complementaria

anteriormente resenada.

Estos requisitos seran exigibles a 31 de diciembre de 2017, y en todo caso, cuando finalicen

los procesos de acreditacion de la experiencia laboral que se hayan iniciado en esa fecha.

A la hora de fijar los requisitos minimos que han de cumplir los profesionales destinados a la
direccién de los centros, las comunidades auténomas diferencian entre tipologia de centros

donde van a desempenar su labor.
a) Centros residenciales destinados a mayores en situacion de dependencia

Se constata gran heterogeneidad a nivel territorial estableciendo criterios diferentes

tanto para los requisitos de formacién del personal directivo como para la dedicacién.

a.1) Requisitos de formacion

En el caso de los Centros residenciales destinados a mayores en situacidon de
dependencia, los requisitos de formaciéon que deben cumplir los directores/as son los
siguientes:

v Poseer titulacion universitaria de grado medio o superior
Catalufa, Canarias o Cantabria requiere titulacién universitaria en Ciencias sociales o
de la salud.
v' Las comunidades como Andalucia, Baleares, Canarias, Castilla y Leén o Castilla-La
Mancha requieren formacién complementaria de especialista universitario en

dependencia, discapacidad, geriatria, gerontologia, direccidon de centros residenciales u

10 , . p . P
Consultar Anexo | Tablas Categorias profesionales segin comunidad auténoma.
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otras dreas de conocimiento relacionadas con el ambito de atencidn a la dependencia,

con un minimo de 300h lectivas (Este requisito no se contempla en el acuerdo).

Como se ha resaltado en anteriores apartados, existe diversidad de criterios entre
comunidades a la hora de fijar unos requisitos minimos a cumplir. No solo hay
disparidad de criterios para los requisitos de formaciéon en funcién del nimero de
residentes sino que también difieren en los afios de experiencia exigidos. En el caso
de los directores/as algunas comunidades fijan unos minimos en funcién del nimero

de personas residentes del centro.

v' En Asturias, con mds de 25 plazas se exige titulacién grado medio o superior y
formacién especifica y en los de menos de 25 plazas acreditar 100h de formacién
gerontologia.

v' Murcia, fija el limite en las 40 plazas. En los centros mas grandes se requiere
titulacion de grado medio o superior o contar con una formacién y experiencia
especifica y acreditada, de mds de cuatro afios, mientras que en los menores solo
hace falta acreditar como minimo 100 horas de formacién en gerontologia o una
experiencia acreditada de mas de cuatro afios de direccidn

v" En Navarra las condiciones se fijan para centros de mds y menos 50 plazas. En los
mayores se requiere titulacidn universitaria superior o cinco afios de experiencia en
puesto de categoria similar, o titulacion universitaria de grado medio mas 2 afios de
experiencia. En los de menor tamafio titulacién universitaria de grado medio o 3

afios de experiencia en puesto de categoria similar.

Respecto a la experiencia acreditada de este personal, el Acuerdo sobre criterios
comunes de acreditacidn, sélo hace referencia a la experiencia que debe acreditar antes
de finalizar el 2017 el personal que ya desempefiaba funciones como director, fijando
un minimo de 3 afios, pero no diferencia los afios de experiencia en funcién del

numero de residentes del centro.
a.2) Dedicacidn

Incluso entre las comunidades auténomas que reflejan la dedicacion de los directores/as
de los centros existe disparidad de criterios. De hecho, se da el caso que para el mismo
numero de residentes la dedicacién por parte del director/a es diferente. La experiencia
aportaday la dedicacidn por parte del director incidiran a la hora de establecer un salario
para estos profesionales. Una misma funcién, desempeiada en diferentes comunidades

tendra una repercusién econémica u otra para la entidad.

A titulo ilustrativo Castilla y Ledn requiere dedicacion de jornada completa en centros de
mas de 60 usuarios y media en los de menos usuarios. La Comunidad Valenciana
establece el limite en 25 plazas. Por su parte, Catalufia define el minimo 30h/semanales
para centros de menos de 50 plazas. En todo caso, la dedicacién por servicio residencial
no sera inferior a 10 horas.
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b) Centros residenciales para mayores no dependientes

En los centros residenciales para mayores no dependientes la situacién es similar,
quedando en evidencia la disparidad de criterios establecidos por las comunidades
auténomas en lo que al director/a se refiere. A la hora de contratar un profesional para
el desempefio de funciones como director, las entidades prestadoras del servicio
tendrdn que tener en cuenta diferentes afios de experiencia en funcién de dénde se
encuentren con lo que un mismo puesto requerird profesionales con experiencia

diferente.

En Murcia se establece que en los centros de menos de 40 plazas se habra de acreditar
como minimo 100 horas de formacién en gerontologia o una experiencia acreditada de
mas de cuatro afios de direccién y en los de mas de 40 habra de poseer titulacion de
grado medio o superior o contar con una formacién y experiencia especifica y

acreditada, de mas de cuatro anos.

En Navarra el limite se establece en 50 plazas: para los centros de menor tamafio se
requiere titulacién universitaria de grado medio o 3 afos de experiencia en puesto de
categoria similar y en los de mayor tamafio titulacidn universitaria superior o cinco afios
de experiencia en puesto de categoria similar, o titulacién universitaria de grado medio

mas 2 afios de experiencia.
c) Centros de dia

Las comunidades auténomas también hacen referencia en sus normativas a los
requisitos que deben cumplir las personas destinadas al puesto de direccidn en los
Centros de dia. Al igual que en anteriores casos existe una desigualdad acerca de las
condiciones determinadas en la normativa, tanto en términos de formacién como de
experiencia. Como consecuencia a igual categoria profesional, el nimero de horas de

formacién complementaria o de experiencia difiere de una comunidad a otra.

En Catalufa y Cantabria es necesario la titulacidn universitaria en ciencias de la salud o en
ciencias sociales y juridicas, mientras que en Andalucia y Canarias se requiere formacién
complementaria especializada en Geriatria, Gerontologia, Gestidn y Direccidn de Centros

Residenciales, etc., con un minimo de 300 horas lectivas.

Asturias de manera especifica recoge que el personal destinado a la direccién del centro
debe contar con un minimo de 100 horas de formacién en gerontologia, en comparacion

con las 300 horas recogidas por otras comunidades.

En algunas comunidades en caso de no contar con la titulacion exigida y estar
desempefando las funciones de director, se deberd acreditar experiencia de al menos
tres afios en funciones similares de gestién y direccidn de centros de servicios sociales,

como recogen Canarias, Cantabria y Castilla-La Mancha.

COOPERACION PUBLICO PRIVADA EN EL AMBITO DE LAS PERSONAS MAYORES Y DEPENDIENTES:
Requisitos para la puesta en marcha de centros y servicios. Andlisis comparado



Médico

Aquellas comunidades que en su normativa recogen y regulan la presencia de un médico en
sus centros, lo hacen en la mayoria de los casos en funcién de las horas semanales de
dedicacién, salvo en algin caso que indica las horas diarias. Las especificaciones estan
recogidas en funcién del nimero de residentes del centro, lo que hace dificil establecer una

comparativa dado que cada comunidad establece unos rangos de usuarios diversos.
d) Centros residenciales de mayores en situacion de dependencia

La disparidad de criterios y baremos fijados en las normativas autondémicas lleva a
situaciones de una desigualdad en los servicios ofrecidos. Asi, puede darse el caso de
que para un centro con un mismo numero de residentes la dedicacién por parte del
médico sea diferente en funcién de donde se encuentre ubicado el centro, que al igual
que en el caso del director, también tendra una repercusiéon econdmica en la entidad

prestadora del servicio.
A continuacién se recogen algunos ejemplos ilustrativos:

v" En Castilla-La Mancha: los centros de mds de 45 plazas contaran con la presencia
fisica de un médico cinco horas por semana, que se ird incrementando en una hora
semanal por cada 10 residentes o fraccién, hasta las residencias de 119 plazas. En
centros de 120 plazas o mas contaran con 17 horas por semana de presencia fisica de
un médico, incrementdndose en ocho horas semanales por cada 20 usuarios o
fraccion.

v" En la Rioja se fijan cuatro tramos de dedicacién en funcién del nimero de plazas del
centro. Entre 40-75 plazas se fija en 20 horas por semana, entre 75-150 plazas
asciende a 40 horas, de 150-200 plazas a 60 horas y mas de 200 plazas 80 horas.

v" En la Comunidad Valenciana se determinan dos tramos: en menos de 100 plazas se
establecen 3 horas semanales por cada 10 y en centros de mdas de 100 plazas
asciende a 10 horas por cada 25. En cualquier caso ha de cubrirse un minimo de 5

horas.

Andalucia es la Ginica comunidad que regula la ratio minima para personal médico en los

centros residenciales para mayores con necesidades especiales, siendo de 0,012.
e) Centros de dia

Respecto a los centros de dia para mayores en situacién de dependencia, la Comunidad
Valenciana es la Unica que hace referencia a la presencia fisica de un médico y a su

dedicacién en el centro, siendo de 5h/semanales cada 20 plazas.

A.T.S./D.U.E.

Al igual que para los médicos, la presencia de diplomados en enfermeria en los centros se

regula estableciendo un minimo de horas semanales o diarias de dedicacién en funcién del
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nuimero de residentes en los centros, quedando de nuevo en evidencia la diferencia de

criterios.
f) Centros residenciales de mayores en situacién de dependencia

También en los diplomados de enfermeria se detectan las mismas diferencias

regionales, no solo en cuanto a los criterios, sino en los niveles minimos.

De hecho, la dedicacién es dispar entre las comunidades; mientras que La Rioja tiene un
DUE a jornada completa en centros de 11-40 plazas, para Castilla-La Mancha los DUE en
centros de menos 45 plazas solo requieren una dedicacion de 20h/semanales. Murcia
solo contempla la dedicacién de una hora diaria en el centro. A similar ocupacién, la

dedicacién por parte de los DUE no es comparable.

De nuevo es Andalucia la Unica que establece un ratio minimo de Diplomados en

enfermeria para sus centros de 0,04.
Algunos ejemplos concretos que se exponen seguidamente reflejan la casuistica.

v' En Castilla-La Mancha, en centros de menos de 45 plazas se establecen 20
h/semanales de presencia fisica, entre 46-80 plazas asciende a 40 h/semanales y
para los de mas de 80 se establece en 40 h/semanales, que se ird incrementando en
20 h/semanales por cada 40 usuarios o fraccion.

v La Rioja determina cinco tramos: de 11-40 plazas, 1 DUE a jornada completa; de 40-75
plazas, 60h/semanales; de 75-150 plazas, 8oh/semanales; de 150-200 plazas
100h/semanales y en el caso de mas de 200 plazas 160h/semanales.

v" Murcia hace dos tramos: de menos de 40 plazas se fija en una hora diaria y en los de

mads, una hora mds cada 20 usuarios.
g) Centros de dia

Respecto a los centros de dia o de estancias diurnas, la regulaciéon es asimismo muy
dispar, lo que hace dificil establecer una comparativa. Andalucia contempla una ratio
minima de 0,01 y la Comunidad Valenciana recoge una dedicacién minima por parte de

los DUE de 5h/semanales cada 40 plazas o fraccién.

Aucxiliar/Gerocultor

En lo que se refiere al personal auxiliar y gerocultor se constata, de nuevo, un sistema que
carece de unificacion y en donde las diferencias regionales son patentes, pues ni si quiera

existe un cumplimiento de los minimos determinados por el Acuerdo del Consejo Territorial.
h) Centros residenciales para personas mayores en situacién de dependencia

La ratio especifica para la categoria profesional de cuidador/a, gerocultor/a o similar que
fija el Acuerdo del Consejo Territorial, establece una diferencia entre tipologia de centros

y grado de discapacidad.
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En el caso de centros residenciales para personas mayores en situacion de dependencia
la ratio es de 0,27 para el Grado Il y de 0,28 para el Grado lll. Unicamente Andalucia
recoge en su normativa la ratio minima para este personal en sus centros, siendo en
ambos casos por encima de la ratio fijada por el Acuerdo del Consejo Territorial: 0,30

para el Grado Il y de 0,38 para el Grado lIl.

En el resto de comunidades en el caso de las que lo contemplan en su normativa
reguladora, fijan el nimero de gerocultores en funcién del nimero de plazas o
residentes del centro. A titulo ilustrativo puede nombrarse: Castilla-La Mancha incluye 1
cada 6 residentes dependientes o fraccidon o de 1 cada 12 o fraccidn en residencias con
estancias diurnas; la Comunidad Valenciana determina 2 cada 9 usuarios a jornada
completa; Extremadura fija 1 cada 7 plazas o fraccién, y La Rioja, cuatro auxiliares de

clinica cada 20 usuarios en centros de 11 a 40 plazas.

Si se toma como referencia el nimero de gerocultores por usuarios, la Comunidad
Valenciana recoge unos minimos mas elevados que otras comunidades; esto repercute
no solo en la atencién al usuario sino en el coste del personal para la entidad

prestadora de los servicios.

La Rioja es la Unica comunidad que utiliza como criterio las horas de dedicacién por

parte del personal Auxiliar/gerocultor en sus centros.

A la hora de proyectar y organizar la plantilla, en este caso del personal gerocultor, la
entidad tendra que atender en unos casos al numero de profesionales a contratar en
funciéon de los usuarios y en otros casos a la dedicacion semanal de los mismos

establecida por la comunidad auténoma.

Los cuidadores y gericultores que presten sus servicios en centros o instituciones
sociales deberdn acreditar la cualificacion profesional de atencién socio-sanitaria a
personas dependientes en instituciones sociales, establecida por el Real Decreto
1368/2007, de 19 de octubre, seguin se determine en la normativa que la desarrolle. A tal

efecto se consideran una serie de titulos y certificados.

Los requisitos relativos a las cualificaciones profesionales serdn exigibles a 31 de
diciembre de 2017. Por eso, algunas comunidades ya lo recogen en su normativa de
referencia como Canarias, Cantabria y Castilla-La Mancha. La Comunidad Valenciana
contempla que al menos el 50% de los cuidadores deberdn disponer de la titulacién

oficial de Auxiliar de Enfermeria o titulaciéon académica equivalente.
i) Otro tipo de centros

Algunas comunidades regulan la presencia de gerocultores en sus centros residenciales
para personas mayores no dependientes. Por ejemplo la Comunidad Valenciana

determina 1/30 usuarios y Extremadura - 1 /20 plazas o fraccién.
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En los centros de dia ocurre lo mismo que para otros centros, pues se utilizan distintos
criterios para regular la prestacion de servicios por parte de los gerocultores. Por
ejemplo: en Castilla-La Mancha se recoge uno cada 10 usuarios o fraccién y en la

Comunidad valenciana uno cada 12 usuarios.

Trabajador social

j) Centros residenciales para mayores en situacion de dependencia

Son pocas las comunidades que regulan y establecen unas especificaciones minimas
para el desempefio de las funciones del trabajador social en sus centros residenciales
para mayores en situacion de dependencia. Aun siendo contadas las comunidades que lo

hacen tampoco existe coincidencia en sus criterios de regulacion.

Es frecuente que para el mismo numero de residentes la dedicacién por parte del
trabajador social sea diferente. Esto afecta a la atencién a los usuarios y a los costes de
la entidad.

Como muestra, se exponen los siguientes casos:

v' En Castillay Ledn: los centros de 75 usuarios o mas, contaran con trabajador social o
asistente social, al menos 3 horas y media diarias y a partir de 150 usuarios, el

horario de este profesional sera de al menos siete horas al dia.

\

En la Comunidad Valenciana: se establecen 5h/semanales por cada 40 o fraccién

v" En Murcia: para los centros de menos de 40 plazas se determina una hora diariay en
los de mayor tamafo una hora diaria mas cada 20 usuarios.

v" En La Rioja: entre 40-75 plazas uno a media jornada, por encima. Uno a jornada

completa.

Andalucia al igual que en las categorias profesionales es la tinica que establece una ratio
minima especifica para los trabajadores sociales, siendo de 0,16 para este tipo de

centros.
k) Otros centros

La Comunidad Valenciana es la uUnica que regula y contempla en su normativa la
dedicacién por parte de los trabajadores sociales en los centros residenciales para
mayores no dependientes: 10 horas semanales para residencias entre 25 y 49 plazas, 20
horas semanales para residencias entre 50 y 100 plazas y 40 horas semanales para

centros de mds de 100 plazas.

Solo dos comunidades contemplan la regulacion del trabajador social en su normativa de
aplicacion a centros de dia para personas mayores. Andalucia estableciendo de nuevo
una ratio minima para el personal de 0,004 y la Comunidad Valenciana fija una

dedicacién minima de 5 horas semanales cada 40 plazas o fraccién.
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Fisioterapeuta

I) Centros residenciales para mayores en situacién de dependencia

Aquellas comunidades que regulan la presencia y la dedicacién de los fisioterapeutas en
los centros residenciales para mayores en situacion de dependencia, diferencian la
dedicacién de los mismos en funcién del nimero de residentes. La dedicacién se mide
tanto en horas semanales como en horas diarias lo que lleva a introducir distorsiones

entre comunidades auténomas.

En consecuencia, a la hora de proyectar y organizar la plantilla, en este caso del
personal fisioterapeuta, la entidad tendrd que atender en unos casos al nimero de
profesionales a contratar en funcién de la dedicacién semanal o diaria de los mismos
establecida por la comunidad auténoma. Esto dificulta la planificacion que ademas

difiere de unas comunidades a otras. Ejemplos:

La Comunidad Valenciana, fija en centros de menos de 100 plazas tres horas semanales
por cada 10 plazas y en los de mas de 100, dos horas semanales adicionales por cada 10
plazas o fraccidn; en las unidades de alta demencia deben disponer 10 horas semanales

por cada 15 plazas.

En Murcia se determinan tres tramos: en menos de 50 plazas se fijan cinco horas
semanales, entre 50 y 100 horas la dedicacién ha de ser dos horas diarias y mds de 100

plazas, cuatro horas diarias.

En La Rioja se definen cuatro tramos: de 40-75 plazas 10 horas semanales, 75-100 plazas
20 horas semanales, 150-200 plazas 40 horas semanales, mas de 200 plazas 40 horas

semanales.

En consecuencia la dedicacidn que reciben los usuarios de estos centros por parte de
los fisioterapeutas no sera igual de una comunidad a otra. Si tomamos como ejemplo
un centro con 100 plazas, en Murcia recibirdn atencién dos horas diarias y en La Rioja

sera de 20 horas semanales.
m) Otros centros

La Comunidad Valenciana es la Unica que regula la dedicacién del fisioterapeuta en los
centros residenciales para mayores no dependientes, fijando una dedicacién minima de

seis horas a la semana.

Como se viene repitiendo en anteriores categorias profesionales, Andalucia es la Unica
que recoge mediante una ratio minima la regulacién especifica del fisioterapeuta en los
centros de dia para mayores en situacion de dependencia, fijando una ratio de o0,01.
Mientras que la Comunidad Valenciana regula la dedicacién del fisioterapeuta en cuatro

horas semanales cada 10 plazas o fraccién.
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Psicélogo

Andalucia y la Comunidad Valenciana son las comunidades que mas al detalle regulan en su
normativa la dedicacién de éste y otros profesionales para el desempefio de sus funciones

en los diversos centros ubicados en sus regiones, aunque lo hacen bajo diferentes criterios.

En el caso de los centros residenciales para personas mayores en situacion de dependencia,
mientras que Andalucia fija una ratio minima de 0,012, la Comunidad Valenciana regula su
dedicacién horaria, fijando un minimo de seis horas semanales en centros de menos de 50
plazas, aumentando proporcionalmente con cinco horas semanales por cada 25 plazas

adicionales o fraccion.

Si analizamos los centros residenciales para mayores no dependientes, sélo la Comunidad

Valenciana regula la dedicacién del mismo, fijando un minimo de seis horas semanales.

De nuevo Andalucia y la Comunidad Valenciana contemplan al detalle en su normativa la
regulacién de los Psicdlogos en sus centros de dia para personas mayores. Andalucia fijando
la ratio minima en 0,008 y la Comunidad Valenciana con dedicacién minima de los mismos
en cinco horas semanales cada 20 plazas. Navarra recoge en su normativa la existencia de

un psicélogo cada 20 usuarios para los centros de dia psicogeriatricos.

Terapeuta ocupacional, monitor ocupacional y/o animador socio-cultural

Respecto a estas tres Ultimas categorias profesionales, no todas son contempladas en la

normativa de referencia por las comunidades.
n) Centros residenciales para mayores en situacién de dependencia

La dedicacidn de los terapeutas ocupacionales en los centros residenciales para mayores
en situacién de dependencia, viene regulada en funcién del nimero de plazas del centro

o bien se fija una ratio minima.

No obstante, al igual que ocurria con otros perfiles profesionales la dedicacién se fija en
horas semanales o diarias segin la comunidad auténoma y son constatables las
diferencias en la dotacién del servicio. Para el mismo numero de residentes la
dedicacién por parte del terapeuta es diferente; Como ejemplo exponemos los casos de

la Rioja y Castillay Ledn:

e La Rioja: 40-75 plazas 10h/semanales; 75-150 plazas 20h/semanales; 150-200 plazas
40h/semanales; > 200 plazas 40h/semanales
e C(astilla y Ledn: < 50 usuarios 5h/semanales; 50-100 usuarios 2h/diarias; > 100

usuarios 4h/diarias
Andalucia fija una ratio minima para las tres categorias en su conjunto, siendo de 0,01.

Valencia en su normativa especifica sobre los centros residenciales para mayores en

situacion de dependencia contempla la categoria profesional de Diplomado en
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Educacion social con una dedicacion de seis horas semanales en centros de menos de
100 plazas por cada 25 usuarios; a partir de 100 plazas aumentara proporcionalmente en

4,5 horas semanales adicionales por cada 25 plazas o fraccién.
o) Otros centros

En el caso de centros residenciales para mayores no dependientes, sélo la Comunidad

Valenciana contempla la categoria profesional de educador social y su dedicacién.

Finalmente para los centros de dia para mayores en situacion de dependencia, Andalucia
fija una ratio minima para las tres categorias en su conjunto, siendo de 0,01 mientras que
Castilla-La Mancha regula la presencia de un Terapeuta ocupacional cada 50 usuarios o
fraccidn, indicando que en funcidn de la tipologia de los usuarios, parte de la jornada de

éste podra ser desempefiada por un fisioterapeuta.

Otras categorias profesionales

Catalufia recoge en su normativa de referencia la existencia de un responsable higiénico-
sanitario para los centros residenciales de mayores en situacion de dependencia de mds de
100 plazas con una dedicacidén a jornada completa, en todo caso no inferior a cinco horas
semanales. Es la Gnica comunidad que hace referencia a la existencia de este profesional

dentro de un centro residencial.

La Comunidad Valenciana recoge en su normativa de aplicacién la existencia de un
supervisor socio asistencial en sus centros de dia cuyo puesto podrd desempenarlo cualquier
profesional de atencidn directa del centro que precise para el desarrollo de sus funciones, al
menos, de la titulacién de diplomado universitario. Su dedicacidon serd de diez horas
semanales para centros de mas de 50 plazas y de cinco horas semanales en centros de

menos de 50 plazas.
1.6.4 Valoracidon de Lares sobre los requisitos de personal

En el presente apartado se expone la valoracién por parte de las Asociaciones Autondmicas
de Lares sobre los requisitos de personal. Los resultados de la encuesta aportan

informacidn sobre:

e Elgrado de cumplimiento del Acuerdo sobre criterios comunes de acreditacion en:

v’ Diferentes perfiles: personal directivo y gerocultor.
v" Elaboracién de planes de formacién.

v' La contratacion de personal con discapacidad.

e Los requisitos de los pliegos de prescripciones técnicas.
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Valoracidn de Lares sobre el grado de cumplimiento del Acuerdo sobre criterios comunes de

acreditacion en diversos requisitos

p) Sobre el personal directivo y gerocultor

En general se puede afirmar que el grado de cumplimiento en funcién de las respuestas es

alto o muy alto en lo referido al perfil directivo:

e Por lo que respecta a la titulacién universitaria: de las once Asociaciones Autondmicas
que han completado el cuestionario, seis de ellas valoran el grado de cumplimiento
“muy alto”, y cinco lo valoran como “alto”.

e En cuanto a la formacién complementaria: de las doce Asociaciones Autondmicas que
han respondido a esta pregunta, cinco de ellas, valoran “alto” y tres “muy alto” el
grado de cumplimiento. Sélo Navarra valora el grado de cumplimiento “muy bajo”.

q) Sobre el personal gerocultor

El personal cuidador y gerocultor que presta sus servicios en centros o instituciones sociales
debe acreditar la cualificacion profesional de atencidn socio-sanitaria a personas
dependientes en instituciones sociales, establecida por el Real Decreto 1368/2007, de 19 de
octubre, seguin se determine en la normativa que la desarrolle. Se pregunté a las diferentes
Asociaciones Autondmicas por las cualificaciones profesionales de este perfil y en qué

medida se cuenta con titulos y certificados:

v' Técnico de atencidén socio-sanitaria: de las seis comunidades que han contestado a
la pregunta, tres de ellas valoran “alto” y una “muy alto” el grado de cumplimiento.

v’ Técnico en cuidados auxiliares de enfermerfa: de las nueve comunidades que han
contestado, tres valoran “muy alto”, dos “alto” y tres “medio” el grado de
cumplimiento.

v’ Certificado profesional de atencidn socio-sanitaria a personas dependientes: de las
10 comunidades que han contestado, cuatro valoran “muy alto” y tres “alto”.

v’ Certificado profesional de cuidador: de las seis comunidades que han contestado,
dos valoran “muy alto” y dos “alto” el grado de cumplimiento. Sélo Andalucia

valora como “muy bajo” el grado de cumplimiento.

Castilla-La Mancha recoge en el cuestionario la siguiente aclaracién “A este respecto, segun
las dltimas noticias que tenemos de nuestros Centros, practicamente el 100% de
profesionales o esta debidamente cualificado y/o acreditado o esta en procedimiento, por
lo que no creemos que vaya a haber problemas de cualificacién a 31 de diciembre de este

ano 2017”.
r) Sobre los planes de formacién

Segun establece Acuerdo, la entidad prestadora de los servicios, con la participacion de la

representacion legal de los trabajadores, debera elaborar y desarrollar planes de formacion
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para el conjunto de sus trabajadores. La formacidn impartida debera ser adecuada a los
puestos de trabajo desempefiados para facilitar la homologacién o el acceso a las

cualificaciones estipuladas en este acuerdo.

En el cuestionario se introdujo una pregunta especifica para conocer la situacién actual de
desarrollo de planes de formacién por parte de Lares; de las once comunidades que han
contestado a la pregunta, siete comunidades valoran “alto” el grado de cumplimiento del

mismo con un 63,64%.
s) Sobre la contratacion de personal con discapacidad

El Acuerdo sobre criterios comunes de acreditacidn, indica que para que puedan resultar
acreditados los centros o servicios de las entidades privadas que actien en el ambito de la
autonomia personal y de la atencidn a las situaciones de dependencia, dichas entidades
deberdn justificar documentalmente, con cardcter previo, el cumplimiento de la obligacién
prevista en el articulo 38 de la Ley 13/1982, de siete de abril, de Integracién Social de los
Minusvalidos, en concreto, que cuando empleen un nimero de trabajadores que exceda de
50, se vendrdn obligadas a emplear un niimero de trabajadores con discapacidad no inferior
al 2 por 100 de la plantilla, o cumplir con las medidas alternativas previstas en el Real

Decreto 364/2005, de ocho de abril y demds normativa de aplicacién.

La situacidn actual de Lares respecto al grado de cumplimiento de este requisito de
contratacioén es el siguiente: de las once comunidades que han contestado a la pregunta,

cinco valoran “bajo” el grado de cumplimiento y otras cinco lo valoran “alto” o “muy alto”.

Valoracion de Lares sobre los requisitos de los pliegos de prescripciones técnicas

Una cuestion sumamente importante es conocer los requisitos que las comunidades
auténomas incluyen en los pliegos de prescripciones técnicas y la medida en que estos se
ajustan a la normativa o establecen requisitos adicionales. En la encuesta se solicité la
opinidn de las diferentes Asociaciones Autondmicas acerca de aquellas condiciones que

deberian exigirse o no.

Los requisitos que suscitan mayor consenso entre los que “se deberian exigir” son los

siguientes:

v Protocolo de actuaciones a seguir ante la aparicion de enfermedades de declaracion
obligatoria.
v Minimo de horas de formacidn al afio para cada persona en plantilla.

v" Protocolo ante la desaparicién de residentes.

Los principales requisitos calificados por las Asociaciones Autonémicas de Lares en el

apartado “no se exigen” en sus respectivas comunidades son:

v' Cuadro de frecuencias para la limpieza de habitaciones y del resto de dependencias

de la residencia.
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v Posibilidad de que los familiares y sus visitantes puedan comer junto con los
residentes, siempre y cuando exista un lugar destinado al efecto, y siempre fuera
del comedor habitual de residentes.

v" Servicio de peluqueria y podologia.

v’ Garantia de presencia fisica de lunes a viernes del fisioterapeuta.

Sobre los requisitos recogidos en el cuestionario como ejemplo de lo que recogen los
pliegos, la Federacidn de Castilla-La Mancha se afirma que “Muchos de los items que no son
exigibles, deberian serlo. Pero para poder ser exigible deberia estar dotado

econdémicamente el coste de la plaza de manera proporcional”.

También se ha recabado la opinién de las Asociaciones Autondmicas respecto a los
requisitos de ratios minimas de personal en funcién de la tipologia de centro y del niimero
de usuarios. A esta pregunta, las nueve Asociaciones Autondmicas que han respondido lo
han hecho de forma afirmativa. Las conclusiones que se infieren de los comentarios que a
continuacién se recogen ponen de manifiesto la variabilidad de ratios entre comunidades
auténomas; la opinién de cada federacidon difiere respecto a esta cuestidon. Mientras que
algunas Asociaciones Autonémicas, como el Pais Vasco o la Comunidad de Madrid, se
consideran excesivas, otras como Aragodn, La Rioja, Castilla-La Mancha, la Comunidad Foral

de Navarra o Andalucia las califican de insuficientes.
Comentarios de Asociaciones Autondmicas en relacidon con las ratios excesivas:

©  Pais Vasco comenta que los “ratios elevados, que van quedando insuficientes a medida
que pasa el tiempo.”

©  Madrid también indica que “Las ratios en ocasiones son excesivas”.
Comentarios de Asociaciones Autondmicas en relacion a los ratios insuficientes:

©  LaRioja considera que son “insuficientes en personal de atencidn directa”.

© Aragén afirma que “Los ratios de decreto de minimos no son suficientes; si los de
Accidn concertada”.

© Castilla-La Mancha comenta que “los ratios estan ajustados (y ain menos) a los
requisitos solicitados, no a las necesidades reales de los usuarios”. “Nuestra opinién es
que no son suficientes, teniendo en cuenta los requisitos que contempla la orden de
minimos en cuanto a personal de atencidn directa; en cuanto a lo que contempla el
pliego de prescripciones técnicas respecto del Fisioterapeuta y T.O, En las residencias,
se contara, al menos, con un fisioterapeuta, en ratio de dos horas semanales por cada
10 personas usuarias o fraccidn y con un terapeuta ocupacional en la misma
proporcidn; es obvio que no se puede establecer un plan de cuidados con estos medios
humanos”.

© Navarra destaca la particularidad de “Ratios negociables por cada centro”.

©  Andalucia aporta ejemplos para distintos casos: “Creemos que la Ratio de 0,50 es muy
justa; en la normativa de 1997 la correspondiente a auxiliares es muy baja y la
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correspondiente a la normativa de 2007 bastante elevada, también en el capitulo de
profesionales (fisioterapeuta, enfermeros) es elevada en funcién de los precios
publicos que se obtienen. La normativa de 2007, una vez puntualizada la ratio de todo
el personal de atencién directa y profesionales, el resto de la ratio total de 0,50, se
completa con personal de administracién, limpieza, cocina, mantenimiento..., el
problema es que la ratio para ajustarse a 0,50, obligaria a contar con la mitad o menos
de los trabajadores necesarios, Ejemplo: en un centro de 90 plazas, segun la ratio para
este tipo de personal, serian nueve trabajadores; hemos comprobado la existencia de
centros que por sus dimensiones e instalaciones requieren para garantizar una minima
calidad, contar con menos de 19 trabajadores. Como hemos indicado en otros
apartados, son ratios exigentes, engafosos en su aplicaciéon y que producen

sobrecostes econémicos en funcién de los precios publicos existentes.”

COOPERACION PUBLICO PRIVADA EN EL AMBITO DE LAS PERSONAS MAYORES Y DEPENDIENTES:
Requisitos para la puesta en marcha de centros y servicios. Andlisis comparado



92

BIBLIOGRAFIA

Diaz Veiga, Pura; SANCHO, Mayte (2012). Unidades de Convivencia. Alojamientos de personas
mayores para 'vivir como en casa. Madrid, Informes Portal Mayores, n° 132. [Fecha de
publicacién: 15/06/2012].

IMSERSO (2006). Los modelos de atencién en alojamientos residenciales para personas en
situacion de dependencia. Madrid.

IMSERSO (2015). Informe 2014: las personas mayores en Espafia. Madrid.

IMSERSO (2016). Avance de la evaluacién de 2015 de los resultados de la aplicacién de la Ley
para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia. Madrid.

Molina Schmid, Antonio (2010). Los requisitos de acreditacién de residencias para personas
mayores. Normativas autondmicas sobre ratios y formacién minima del personal para
residencias privadas para personas mayores. Madrid. Federacidn Lares.

Rodriguez, Pilar (2011). Hacia un nuevo modelo de alojamientos. Las residencias en las que
querremos vivir. Madrid, Fundacién Pilares para la autonomia personal.

Tortosa, M.A. ; Fuenmayor, Amadeo y Granell, R. (2017). Instrumentos de financiacién y
gestion en residencias de personas mayores. Madrid, Informes Envejecimiento en red, n°
16, 61p.

COOPERACION PUBLICO PRIVADA EN EL AMBITO DE LAS PERSONAS MAYORES Y DEPENDIENTES:
Requisitos para la puesta en marcha de centros y servicios. Analisis comparado


http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/diaz-unidades-01.pdf
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/diaz-unidades-01.pdf
http://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/modelosalojamiento.pdf
http://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/modelosalojamiento.pdf
http://www.imserso.es/imserso_01/documentacion/publicaciones/colecciones/informacion_publicacion/index.htm?id=2492
http://www.dependencia.imserso.gob.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/im_102607.pdf
http://www.dependencia.imserso.gob.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/im_102607.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/molina-requisitos-01.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/molina-requisitos-01.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/molina-requisitos-01.pdf
http://www.fundacionpilares.org/docs/las_ressidencias_que_queremos.pdf
http://www.fundacionpilares.org/docs/las_ressidencias_que_queremos.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-finanresi-16.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-finanresi-16.pdf

93

ANEXO I. NORMATIVA DE REFERENCIA

Normativa estatal

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a
las personas en situacion de dependencia.

Resolucién de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de Estado de Politica Social,
Familias y Atencién a la Dependencia y a la Discapacidad, por la que se publica el
Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia, sobre criterios comunes de acreditacion para garantizar la calidad de los
centros y servicios del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.

Resolucién de 3 de noviembre de 2015, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e
Igualdad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y
del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, que modifica parcialmente
el Acuerdo de 27 de noviembre de 2008, sobre acreditacion de centros y servicios del
Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia.

Normativa autonémica

Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia.

Decreto 87/1996, de 20 de febrero, por el que se regula la autorizacién, registro,
acreditacion e inspeccidn de los Servicios Sociales de Andalucia.

Decreto 102/2000, de 15 de marzo, de modificacion del Decreto 87/1996, de 20 de
febrero, por el que se regula la autorizacidn, registro y acreditacion de los Servicios
Sociales de Andalucia.

Orden de 1 de julio de 1997, por la que se regula la acreditacion de los centros de
atencidn especializada a las personas mayores y personas con discapacidad.

Orden de cinco de noviembre de 2007, por la que se regula el procedimiento y los
requisitos para la acreditaciéon de los centros para personas mayores en situacion de
dependencia en Andalucia.

Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragdn

Decreto 111/1992, de 26 de mayo, de la Diputacidon General de Aragdn, por el que se
regulan las condiciones minimas que han de reunir los servicios y establecimientos
sociales especializados.

Decreto 66/2016, de 31 de mayo, del Gobierno de Aragdn, por el que se aprueba la Carta
de derechos y deberes de las personas usuarias de los Servicios Sociales de Aragon.
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Ley del Principado de Asturias 1/2003, de 24 de febrero, de Servicios Sociales.

Decreto 79/2002, de 13 de junio, por el que se aprueba el Reglamento de autorizacidn,
registro, acreditacion e inspeccion de centros de atencidn de servicios sociales.

Decreto 43/2011, de 17 de mayo, por el que se aprueba el reglamento de Autorizacién,
Acreditacidn, registro e Inspeccién de Centros y Servicios Sociales.

Ley 4/2009, de 11 de junio, de servicios sociales de las Illes Balears.

Ley 10/2013, de 23 de diciembre, de modificacién de la Ley 4/2009, de 11 de junio, de
servicios sociales de las llles Balears.

Decreto 86/2010, de 25 de junio, por el que se establecen los principios generales y las
directrices de coordinacidn para la autorizacién y la acreditacién de los servicios sociales
de atencién apersonas mayores y personas con discapacidades, y se regulan los
requisitos de autorizacién y acreditacion de los servicios residenciales de caracter
suprainsular para estos sectores de poblacién.

Decreto 54/2013, de cinco de diciembre, de modificacion del Decreto 86/2010, de 25 de
junio, por el que se establecen los principios generales y las directrices de coordinacion
para la autorizacién y la acreditacion de los servicios sociales de atencién a personas
mayores y personas con discapacidades, y se regulan los requisitos de autorizacién y
acreditacién de los servicios residenciales de cardcter suprainsular para estos sectores
de poblacidn.

Decreto 31/2016, de 27 de mayo, de modificacién del Decreto 86/2010, de 25 de junio,
por el que se establecen los principios generales y las directrices de coordinacién para la
autorizacion y la acreditacion de los servicios sociales de atencién a personas mayores y
personas con discapacidades, y se regulan los requisitos de autorizacién y acreditacion
de los servicios residenciales de cardcter suprainsular para estos sectores de poblacidn.

Decreto 10/2013, de 28 de febrero, por el que se establecen los principios generales del
Registro Unificado de Servicios Sociales de las llles Balears y de los procedimientos para
la autorizacién y la acreditacion de servicios sociales, se regulan la seccién suprainsular
del Registro y los procedimientos para autorizar y acreditar servicios sociales de ambito
suprainsular.

Decreto 123/2001, de 19 de octubre, de definicidon y regulacién de las condiciones
minimas de apertura y funcionamiento de los centros y servicio para personas mayores,
tanto publicos como privados, ubicados en el territorio de las llles Balears

Ley 9/1987, de 28 de abril, de Servicios Sociales.

COOPERACION PUBLICO PRIVADA EN EL AMBITO DE LAS PERSONAS MAYORES Y DEPENDIENTES:
Requisitos para la puesta en marcha de centros y servicios. Analisis comparado



95

Decreto 63/2000, de 25 de abril, por el que se regula la ordenacién, autorizacién,
registro, inspecciéon y régimen de infracciones y sanciones de centros para personas
mayores y sus normas de régimen interno.

Decreto 67/2012, de 20 de julio, por el que se aprueba el Reglamento regulador de los
centros y servicios que actten en el ambito de la promocidén de la autonomia personal y
la atencidn a personas en situacion de dependencia en Canarias.

Decreto 154/2015, de 18 de junio, por el que se modifica el Reglamento regulador de los
centros y servicios que acttien en el ambito de la promocidn de la autonomia personal y
la atencidn a personas en situacion de dependencia en Canarias, aprobado por el
Decreto 67/2012, de 20 de julio.

Ley de Cantabria 2/2007 de 27 de marzo, de Derechos y Servicios Sociales.

Decreto 40/08, de 17 de abril por el que se regulan la Autorizacién, la Acreditacidn, el
Registro y la Inspeccién de Entidades, Servicios y Centros de Servicios Sociales de la
Comunidad auténoma de Cantabria.

Orden EMP/68/2008, de 27 de agosto por la que se regulan los requisitos materiales y
funcionales de los centros de Servicios Sociales especializados de la Comunidad
auténoma de Cantabria.

Orden EMP/67/2010, de 23 de noviembre, por la que se modifica la Orden EMP/68/2008,
de 27 de agosto, por la que se regulan los requisitos materiales y funcionales de los
centros de Servicios Sociales especializados de la Comunidad auténoma de Cantabria.

Orden MED/13/2015 por la que se modifica la Orden EMP/68/2008, de 27 de agosto, por
la que se regulan los requisitos materiales y funcionales de los centros de servicios
sociales especializados de la Comunidad auténoma de Cantabria, y la Orden
EMP/37/2010, de 18 de marzo, por la que se establecen los criterios y se regula el
procedimiento para la acreditacion de centros de servicios sociales destinados a la
atencidn a personas en situacion de dependencia.

Orden SAN/39/2012, de 27 de diciembre, por la que se modifican la Orden EMP/68/2008,
de 27 de agosto, por la que se regulan los requisitos materiales y funcionales de los
centros de servicios sociales especializados de la Comunidad autdnoma de Cantabria, y
la Orden EMP/37/2010, de 18 de marzo, por la que se establecen los criterios y se regula
el procedimiento para la acreditacién de centros de servicios sociales destinados a la
atencidn a las personas en situacidn de dependencia.

Ley 14/2010, de 16 de diciembre, de servicios sociales de Castilla-La Mancha.
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Decreto 53/1999, de 11 de mayo, por el que se desarrolla reglamentariamente la Ley
3/1994, de 3 de noviembre, de Proteccidn de los Usuarios de Entidades, Centros y
Servicios Sociales en Castilla-La Mancha.

Decreto 30/2004, de 30/03/2004, Consejo de Gobierno, por el que se modifica el
Reglamento de desarrollo de la Ley 3/1994, de 3 de noviembre, de Proteccién de los
Usuarios de Entidades, Centros y Servicios Sociales en Castilla-La Mancha, aprobado por
el Decreto 53/1999, de 11 de mayo.

Orden de 31 de Marzo de 1992, por la que se regula acreditacién de establecimiento de
Tercera Edad, Minusvalidos, Infancia y menores.

Orden de 21/05/2001, de la Consejeria de Bienestar Social, por la que se regulan las
condiciones minimas de los centros destinados a las personas mayores en Castilla-La
Mancha.

Orden de 04/06/2013, de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales, por la que se
modifica la Orden de 21/05/2001, de la Consejeria de Bienestar Social, por la que se
regulan las condiciones minimas de los centros destinados a las personas mayores.

Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla y Ledn.

Decreto 58/2014, de 11 de diciembre, por el que se aprueba el Catdlogo de Servicios
Sociales de Castillay Ledn.

Decreto 2/2016, de cuatro de febrero, que establece la autorizacion y funcionamiento
de los centros de cardcter social para la atencién a las personas mayores en Castilla y
Ledn.

Decreto 3/2016, de 4 de febrero, que regula la acreditacion de centros y unidades de
convivencia para la atencién de personas mayores en Castilla y Ledn.

Decreto 14/2001, de 18 de enero, regulador de las condiciones y requisitos para la
autorizacion y el funcionamiento de los centros de caracter social para personas
mayores.

Ley 12/2007, de 11 de octubre, de Servicios Sociales.

Decreto 142/2010, de 11 de octubre, por el que se aprueba la Cartera de Servicios
Sociales 2010-2011.

Decreto 284/1996, de 23 de julio, de regulacidon del Sistema Cataldn de Servicios
Sociales.

Decreto 176/2000, de 15 de mayo, de modificacion del Decreto 284/1996, de 23 de julio,
de regulacidon del Sistema Cataldn de Servicios Sociales.
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Decreto 205/2015, de 15 de septiembre, del régimen de autorizacién administrativa y de
comunicacion previa de los servicios sociales y del Registro de Entidades, Servicios y
Establecimientos Sociales.

Decreto 182/2003, de 22 de julio, de regulacidn de los servicios de acogida diurna de
centros de dia para personas mayores.

Decreto 318/2006, de 25 de julio, de los servicios de acogida residencial para personas
con discapacidad.

Ley 14/2015, de nueve de abril, de Servicios Sociales de Extremadura.

Decreto 298/2015, de 20 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de
autorizacidn, acreditacion y Registro de Centros de Atencidn a personas mayores de la
Comunidad auténoma de Extremadura.

Decreto 4/1996, de 23 de enero, por el que se regulan los establecimientos de asistencia
social geriatrica.

Ley 13/2008, de 3 de diciembre, de servicios sociales de Galicia, modificada por la Ley
15/2010, de 28 de diciembre, de medidas fiscales y administrativas y por la Ley 14/2013,
de 26 de diciembre, de racionalizacién del sector publico autondmico.

Decreto 254/2011, de 23 de diciembre, por el que se regula el régimen de registro,
autorizacidn, acreditacion e inspeccidn de servicios sociales en Galicia.

Decreto 19/2008, de siete de febrero, por el que se crea la Red Gallega de Centros de
Dia de Atencidn Social para personas con alzhéimer y otras demencias
neurodegenerativas.

Orden de 18 de abril de 1996 por la que se desarrolla el Decreto 243/1995, de 28 de julio,
en lo relativo a la regulaciéon de las condiciones y requisitos especificos que deben
cumplir los centros de atencién a personas mayores.

Orden de 13 de abril de 2007 por la que se modifica la de 18 de abril de 1996 por la que
se desarrolla el Decreto 243/1995, de 28 de julio, en lo relativo a la regulacién de las
condiciones y requisitos especificos que deben cumplir los centros de atencidn a
personas mayores.

Orden de 20 de julio de 2010 por la que se modifica la Orden de 18 de abril de 1996,
relativa a la regulacién de las condiciones y requisitos especificos que deben cumplirlos
centros de atencidn a personas mayores.

Orden de 25 de junio de 2008 por la que se regulan los requisitos especificos que deben
cumplir los centros de dia y las unidades de atencidn social para personas que padecen
alzhéimer y otras demencias.
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Ley 11/2003, de 27 de marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

Ley 11/2002, de 18 de diciembre, de Ordenacion de la Actividad de los Centros y Servicios
de Accidn Social y de Mejora de la Calidad en la Prestacion de los Servicios Sociales de la
Comunidad de Madrid.

Decreto 21/2015, de 16 de abril, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el
Reglamento Regulador de los Procedimientos de Autorizacion Administrativa y
Comunicacion Previa para los Centros y Servicios de Accidon Social en la Comunidad de
Madrid, y la inscripcidn en el Registro de Entidades, Centros y Servicios.

Orden 612/1990, de 6 de noviembre, de la Consejeria de Integracidn Social, por la que se
desarrolla el Decreto 91/1990, de 26 de octubre, relativo al Régimen de Autorizacién de
Servicios y Centros de Accidn Social y Servicios Sociales.

Orden 613/1990, de 6 de noviembre, de la Consejeria de Integracién Social, por la que se
desarrolla el Decreto 6/1990, de 26 de enero, creador del Registro de Entidades que
desarrollan actividades en el campo de la accidn social y Servicios Sociales en la
Comunidad de Madrid.

Orden 1372/2011,de 22 de agosto, de la Consejeria de Asuntos Sociales, por la que se
aprueban los modelos de solicitud de autorizacién administrativa y de comunicacién
previa, relacionados con la actividad de los Centros de Servicios Sociales y los Servicios
de Accién Social en la Comunidad de Madrid.

Orden 1119 bis/2012, de 26 de septiembre, de la Consejeria de Asuntos Sociales, por la
que se dictan normas para la aplicacién de la tasa por comunicacidn previa de
actuaciones posteriores a la creacién de un centro de servicios sociales.

Orden 1118 bis/2012, de 26 de septiembre, de la Consejeria de Asuntos Sociales, por la
que se dictan normas para la aplicacién de la tasa por comunicacidon previa de
actuaciones posteriores al inicio de actividad de un servicio de accién social.

Orden 1117 bis/2012, de 26 de septiembre, de la Consejeria de Asuntos Sociales, por la
que se dictan normas para la aplicacién de la tasa por comunicacién previa de inicio de
actividad de un servicio de accién social.

Orden 1116 bis/2012, de 26 de septiembre, de la Consejeria de Asuntos Sociales, por la
que se dictan normas para la aplicaciéon de la tasa por solicitud de autorizacién
administrativa de creacién de un centro de servicios sociales.

Ley 3/2003, de 10 de abril, del Sistema de Servicios Sociales de la Regién de Murcia.

Decreto 3/2015, de 23 de enero, por el que se regula la autorizacién, la acreditacién, el
registro y la inspeccion de Entidades, Centros y Servicios Sociales de la Comunidad
auténoma de la Regidn de Murcia y se establece la tipologia basica de los mismos.
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Decreto 69/2005, de 3 de junio, por el que se establecen las condiciones minimas que
han de reunir los centros residenciales para personas mayores de titularidad publica o
privada.

Ley Foral 15/2006, de 14 de diciembre, de servicios sociales.

Decreto Foral 209/1991, de 23 de mayo, por el que se desarrolla la Ley Foral 9/1990, de 13
de noviembre, sobre el régimen de autorizaciones, infracciones y sanciones en materia

de servicios sociales.

Decreto Foral 69/2008, 17 de junio, por el que se aprueba la cartera de servicios sociales
de dmbito general.

Ley 12/2008, de cinco de diciembre, de Servicios Sociales.

Decreto 40/1998, de 10 de marzo, por el que se regula la autorizacidn, registro,
homologacion e inspeccién de los servicios sociales de la Comunidad auténoma del Pais
Vasco.

Decreto 41/1998, de 10 de marzo, sobre los servicios sociales residenciales para la
tercera edad.

Decreto 125/2005, de 31 de mayo, de modificacién del Decreto sobre los servicios
sociales residenciales para la tercera edad.

Decreto 195/2006, de 10 de octubre, de segunda modificacidn del Decreto sobre los
servicios sociales residenciales para la tercera edad.

Decreto 202/2000, de 17 de octubre, sobre los centros de dia para personas mayores
dependientes.

Ley 7/2009, de 22 de diciembre, de Servicios Sociales de La Rioja.

Decreto 6/2000, de cuatro de febrero, por el que se regula el Registro de Entidades,
Centros y Servicios de Servicios Sociales.

Decreto 12/1993, de 18 de febrero, sobre registro, autorizacidon y acreditacion de
Centros, Servicios y Entidades destinados a la prestacidn de Servicios Sociales.

Decreto 27/1998, de seis de marzo, por el que se regulan las categorias y requisitos
especificos, de los Centros Residenciales de Personas Mayores en La Rioja.

Decreto 14/2014, de cuatro de abril, por el que se modifica el Decreto 27/1998, de seis de
marzo, mediante el que se regulan las categorias y requisitos especificos de los Centros
Residenciales de Personas Mayores en La Rioja.
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Decreto 60/1998, de nueve de octubre, por el que se regulan los requisitos minimos de
los pisos y viviendas tuteladas para personas mayores en el dmbito de la Comunidad
auténoma de La Rioja.

Decreto 64/2006, de 1 de diciembre, por el que se regulan los requisitos minimos de los
centros y servicios dirigidos a personas con discapacidad.

Orden de 26 de julio de 1994, de la Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social, por
la que se desarrolla el registro y autorizacidn de Entidades, Servicios y Centros de
Accidn Social y Servicios Sociales.

Ley 5/1997, de 25 de junio, por la que se regula el Sistema de Servicios Sociales en el
Ambito de la Comunidad Valenciana.

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

Decreto 99/2010, de 11 de junio, del Consell, de modificacion del Decreto 91/2002, de 30
de mayo, sobre Registro de los Titulares de Actividades de Accidn Social, y de Registro y
Autorizacién de Funcionamiento de los Servicios y Centros de Accién Social, en la
Comunitat Valenciana.

Orden de cuatro 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 atencién de personas mayores.

Orden 8/2012, de 20 de febrero, de la Conselleria de Justicia y Bienestar Social, por la
gue se modifica la Orden de cuatro de febrero de 2005, de la Conselleria de Bien-estar
Social, por la que se regula el régimen de autorizacién y funcionamiento de centros de
servicios sociales especializados para la atencién de personas mayores.

Orden 17/2016, de 21 de septiembre, de la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y
Politicas Inclusivas, por la que se regula la formacién complementaria de los Directores
y Directoras, los requisitos de cualificacion profesional y el procedimiento de
habilitacidon excepcional de los profesionales de mayor edad y experiencia, del personal
de los centros y servicios del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia de
la Comunitat Valenciana.

Orden SAS/2287/2010, de 19 de agosto, por la que se regulan los requisitos y el
procedimiento para la acreditacion de los centros, servicios y entidades privadas,
concertadas o no, que actden en el ambito de la autonomia personal y la atencién a
personas en situacion de dependencia en las ciudades de Ceuta y de Melilla.
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