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Los cambios estructurales que se estan produciendo en la sociedad implican nuevos retos que afrontar por parte de
los poderes publicos. Entre ellos, conseguir la igualdad de oportunidades eliminando toda discriminacion se situa
como un objetivo prioritario de las sociedades desarrolladas, que impulsan medidas para colectivos especialmente
vulnerables como son las personas con discapacidad y las personas mayores, a través del fomento de la cohesion so-
cial y la promocion de la conciliacion de la vida personal y profesional.

La aprobacion por las Cortes Generales de la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en
Situacion de Dependencia (Ley 39/2006, de 14 de diciembre) se enmarca en esta finalidad al reconocer como derecho
subjetivo la atencion a la dependencia que pueda sufrir una persona en cualquier momento de su vida, motivada por
razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y promover «una mayor autonomia personal y poder
ejercer plenamente sus derechos de ciudadanian, tal y como proclama su exposicion de motivos. Al mismo tiempo,
esta ley da cumplimiento a una de las metas marcadas en el eje de mercado de trabajo y didlogo social del Programa
Nacional de Reformas de Espafia dirigido a converger en el afio 2010 con el resto de los paises europeos en renta per
capitay en empleo.

La dependencia entendida como una situacion de caracter permanente en que se encuentra una persona produci-
da por motivos diversos es un proceso dinamico que interactua con el entorno en el que se desenvuelve ésta. Esta
situacion exige que los cuidados necesarios para su adecuada atencidn han de configurarse, como lo hace la ley
mencionada, dentro de un modelo interdisciplinar y multicausal.

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), con la finalidad de contar con instrumentos objetivos que
permitieran construir un modelo de calidad de prestacion de servicios a las personas dependientes, encargé la
realizacion de la investigacion que se presenta a la fundacion SAR, al tener ésta implantado un sistema de calidad
en la gestion de la prestacion de cuidados a las personas con dependencia.

Este trabajo se enmarco tomando como punto de referencia el Proyecto de Ley de Promocidn de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia, que establecia un sistema que garantizara la ma-
terializacion del nuevo derecho subjetivo de proteccion a la dependencia a través de la provision de unas presta-
ciones y servicios de calidad.

La distribucion competencial establecida en la Constitucion de 1978 atribuye la competencia en exclusiva de los
servicios sociales a las Comunidades Autonomas. La riqueza reqguladora autondmica requeria de un analisis y una
sintesis que extrajera los elementos comunes de su normativa sobre requisitos para la autorizacion del funciona-
miento de los distintos servicios.

Por otra parte, era necesario identificar las necesidades de atencion en funcion de los distintos grados y niveles de
dependencia, para acomodar la respuesta adecuada y de calidad a través de las prestaciones en cada uno de los
servicios que conforman el catalogo detallado en la ley.

Sobre estos tres ejes, proyecto de ley, normativa autonomica y necesidades de atencion, se construyd un modelo
teorico basico de cuidados de atencion y de intensidad en la prestacion de los servicios.
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Sirva esta investigacion como elemento de reflexion para la profundizacion del conocimiento sobre la diversidad
de la regulacion autondmica y como instrumento para la toma de decisiones de los diferentes agentes implicados
en la puesta en practica y desarrollo de esta recién nacida ley en la que tantas esperanzas tienen puestas las per-
sonas con dependencia, sus familias y la sociedad espafiola en su conjunto.

Madrid, febrero de 2007.

Direccion General del IMSERSO



El presente proyecto nace en el contexto de elaboracion de la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las Personas en Situacion de Dependencia, que perfila el marco del Sistema Nacional de Dependencia y tiene el fin
de garantizar las condiciones basicas y la prevision de niveles de proteccion a los que se refiere la Ley.

La investigacion pretende, por un lado, conocer y analizar las diversas realidades legislativas autonomicas en materia
de servicios sociales para personas mayores y discapacitados y, por otro, caracterizar los diferentes perfiles de depen-
dencia, ambos aspectos centrales en la definicion de un nivel minimo de proteccion. Este proceso de analisis requiere
la consideracion conjunta de los requisitos normativos, los perfiles segun nivel de dependencia, las necesidades aso-
ciadasy los recursos a asignar, para asi configurar unos escenarios de referencia que faciliten la visualizacion del tan-
dem dinamico necesidad-servicio.

De este modo, la investigacion se ha estructurado en torno a tres objetivos centrales:

— Analizar la normativa autonomica vigente en las diferentes CC.AA. y definir los distintos requisitos de la carte-
ra de servicios.

— Caracterizar los perfiles de usuarios en relacion a sus caracteristicas funcionales y necesidades de atencion.

— Definir un modelo base normativo y unos escenarios de referencia que permitan asignar los servicios a los per-
files en funcion de su nivel de dependencia.

La consecucion de dichos objetivos se ha alcanzado a través de una estrategia metodoldgica que incluye aproxima-
ciones cuantitativas y cualitativas en las diferentes fases de la investigacion.

El marco general del analisis normativo se centra en los requisitos actuales de funcionamiento de los servicios, ob-
tenidos a partir de las normativas publicadas antes del 20 de junio de 2006 en las diecisiete Comunidades Autono-
mas. Se parte inicialmente de las asimetrias existentes entre ellas para alcanzar luego los puntos basicos de encuen-
troy realizar marcos comparativos a través del analisis documental y de fuentes secundarias de informacion.

La guia de trabajo ha sido un marco estructural utilizado para obtener la informacion normativa, cuya estructura
varia de acuerdo con el tipo de servicio y que constituye la base para la posterior elaboracion de tablas y patrones.
Los conceptos incluidos en el marco estructural se han elaborado sobre la base de los criterios disefiados por las di-
ferentes CC.AA. A partir de este trabajo se ha definido un modelo base para cada uno de los servicios contemplados
en la ley.

La segunda parte del estudio se centra en la definicion de perfiles de dependencia. Se analiza la informacion dispo-
nible en un sistema de registro asistencial que recoge sistematicamente el plan de cuidados y la valoracion interdisci-
plinar de cada residente, permitiendo conocer su situacion al ingreso en el centro y su estudio estadistico posterior
centrado en las ayudas que necesita. La muestra definitiva la forman 636 personas mayores de centros residenciales
pertenecientes a seis CC.AA.

El disefio metodologico de esta parte del estudio se sustenta en la definicion de grados de dependencia realizada en
el Proyecto de Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia. La
autonomia de las personas se ha determinado a partir de nueve variables del Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD RAI 1.0), mientras que la intensidad del cuidado requerido se ha medido con el tiempo de enfermeria.
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El resultado ha sido la definicion estadistica de los grupos mediante conglomerados. Se han obtenido, de acuerdo
con lo previsto en el Proyecto de Ley, tres perfiles correspondientes con los tres grados de dependencia (con dos
niveles cada uno), lo que supone una buena aproximacion a la caracterizacion de la dependencia moderada, severay
gran dependencia.

Los conglomerados o grupos generados son homogéneos en cuanto a la estructura demografica (edad y sexo) y he-
terogéneos entre si en cuanto a la cantidad de ayuda que necesitan en distintas actividades de la vida diaria. Los gru-
pos mas independientes en las diferentes areas requieren solo la supervision puntual, a diferencia de aquellos con
mayor nivel de dependencia, donde aumenta el porcentaje de personas que necesitan soporte de algun tipo, princi-
palmente ayuda directa en todas las AVD, atencion médica y DUE continuada y apoyo informal fuerte.

En la ultima parte del proyecto, se ha realizado un ejercicio de analisis cualitativo de historias clinicas y situaciones
sociopersonales especificas de sesenta residentes seleccionados aleatoriamente. El resultado obtenido ha permitido
elaborar escenarios referenciales en los que se identifican las seis tipologias de usuarios, su entorno personal y los
servicios que necesitan, permitiendo asi un ajuste mas exacto del recurso al perfil de dependencia.

En definitiva, la calidad del Sistema de Dependencia requiere fijar criterios comunes en cuanto a la acreditacion de los
centros y servicios, entendiendo como esenciales las condiciones materiales, funcionales y los servicios minimos. Esto
permitira plantear escenarios equitativos, sostenibles y accesibles para atender a todas las personas dependientes en
situacion de igualdad de forma integral e integrada.

1. Justificacidn y objetivos del estudio

El proyecto de Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia
perfila el marco para el establecimiento y desarrollo del Sistema Nacional de Dependencia. El Sistema tiene por finali-
dad principal garantizar las condiciones basicas y la prevision de los niveles de proteccion a los que se refiere Ia ley.
«De este modo, se configura un derecho subjetivo que se fundamenta en los principios de universalidad, equidad y
accesibilidad, desarrollando un modelo de atencion integral al ciudadano, que administrativamente se organiza en
tres niveles» (Proyecto de Ley: 2).

La organizacion administrativa contempla un nivel minimo de proteccion garantizado por la Administracion General
del Estado, un segundo nivel basado en la cooperacion y financiacion entre la Administracion General del Estado y las
Comunidades Autonomas a través de convenios para el desarrollo y aplicacion de las prestaciones y servicios con-
templados, y un tercer nivel que puede ser impulsado por las Comunidades Autdnomas si lo consideran conveniente.

La estructura competencial fijada en el Proyecto de Ley parte de un escenario normativo general de descentralizacion
en el que las Comunidades Autonomas tienen atribuidas, entre otras, las competencias exclusivas en Servicios Socia-
les y Sanitarios. De ahi que, a lo largo de los ultimos afios, las Comunidades Auténomas hayan regulado, en el uso de
sus facultades, los requisitos y caracteristicas que deben reunir los diferentes recursos de atencion a personas depen-
dientes para su puesta en marcha y posterior funcionamiento.

En este contexto, /a definicion de un nivel minimo de proteccion requiere el conocimiento y andlisis de las diversas rea-
lidades autonomicas, que se rigen por criterios de actuacion diferentes, tanto a nivel cuantitativo como cualitativo. El
presente proyecto nace del interés del IMSERSO por configurar marcos comparativos que permitan obtener los fac-
tores comunes de un modelo base para cada uno de los recursos de la cartera de servicios. Este proceso pretende
orientar la toma de decisiones acerca de los requisitos minimos a exigir a los servicios incluidos en el Sistema Nacio-
nal de Dependencia, sin perjuicio del desarrollo normativo posterior a realizar por las Comunidades Autonomas.

Por otro lado, en el marco de la nueva ley, la situacion de dependencia se clasifica en tres grados, divididos a su vez en
dos niveles cada uno, en funcion de la autonomia de las personas y de la intensidad de cuidado que requieren. Cada
servicio u operador de servicio tiene unas caracteristicas concretas que lo convierten en idoneo para un determinado
perfil de persona dependiente. De ahi que, una vez definidos los requisitos normativos especificos de cada recurso, la
caracterizacion de los perfiles de dependencia se convierta en otro aspecto fundamental del trabajo. Cabe sefialar
que la acreditacion de un determinado servicio depende de su capacidad para satisfacer las necesidades de las perso-
nas dependientes seguin unos criterios de calidad exigidos, por lo que resulta preciso estudiar diversos elementos



conjuntamente: requisitos normativos, perfiles segun nivel de dependencia, necesidades asociadas y recursos a asig-
nar. Esto permitira configurar unos escenarios de referencia que faciliten la visualizacion del tandem necesidad-ser-
vicio en casos reales.

Teniendo en cuenta todos estos elementos, la presente investigacion se plantea con tres objetivos clave:

— Analizar la normativa autondmica actual en todo el Estado con el propdsito de definir los distintos requisitos
de la cartera de servicios de atencion a la dependencia.

— Caracterizar diferentes perfiles de usuarios estableciendo tres y seis grados de dependencia que permitan
conocer sus caracteristicas funcionales y determinar sus necesidades de atencion. Se configuran de esta forma
tipologias base de la dependencia moderada, severay la gran dependencia.

— Definir un modelo base normativo y unos escenarios de referencia en los que se asignan los servicios que
requieren los diferentes perfiles en funcion de su nivel de dependencia.

El informe completo consta de tres partes. La primera se organiza en diversos apartados que recogen tanto la justifi-
cacion tedrica como el marco conceptual. Se plantea, ademas, el analisis de las dimensiones de cada servicio con el
objetivo de mostrar la presencia o ausencia de las diferentes caracteristicas estudiadas y obtener asi un marco com-
parativo autonomico.

La segunda parte incluye todo el proceso de analisis estadistico de perfiles de atencion con datos de seis Comunida-
des Autdénomas: desde el planteamiento metodologico y seleccion de variables hasta la definicion de los tres perfiles
de dependencia que constituyen la base del trabajo posterior.

En la ultima parte se presenta el modelo base donde se establecen los requisitos de cada uno de los recursos y los es-
cenarios referenciales que suponen el ajuste de las necesidades de casos concretos con los servicios que requieren
para satisfacerlas. Esto es posible gracias a la utilizacion de toda la informacion obtenida a lo largo del proyecto: la
definicion de los servicios y sus caracteristicas, la tipologia de usuarios con diferentes niveles de dependencia vy los
recursos a asignar en funcion de sus necesidades especificas.

En definitiva, la presente investigacion pretende proporcionar herramientas para la reflexion y el analisis que sean
utiles en la toma de decisiones dirigidas al establecimiento de un acuerdo de minimos en todos los niveles del siste-
ma, desde la planificacion hasta la cobertura y atencion directa.






Primera
parte






1.1. Marco general de analisis

El presente proyecto parte de la premisa de que las Comunidades Autonomas, en el uso de sus competencias, han de-
sarrollado distintos niveles de proteccion para dar respuesta a las necesidades de los diferentes territorios. Esto su-
pone, a priori, una gran diversidad tanto en los servicios puestos en marcha como en las condiciones de funciona-
miento y otros requisitos formales. De hecho, a lo largo de la investigacion se ha podido constatar la existencia de
una gran heterogeneidad en cuanto a normativa, especialmente en lo referente a los elementos funcionales y estruc-
turales.

Funcionalidad y estructura estan intimamente relacionados y son aspectos esenciales en la definicion del servicio. Tal
y como se describe en la Figura 1, en la actualidad el funcionamiento y la calidad se definen y controlan mediante
procedimientos administrativos y procesos de acreditacion legislados a nivel autondmico que incluyen la considera-
cion de elementos funcionales y estructurales. En este caso, la funcion exige cumplir requisitos en cuanto a la docu-
mentacion disponible, el personal contratado y los servicios exigidos. Por su parte, la estructura implica satisfacer
unas condiciones materiales minimas en cuanto al edificio y espacios interiores. El marco general de analisis debe in-
cluir, por tanto, todos estos elementos.

La aprobacion y entrada en vigor de la Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Si-
tuacion de Dependencia traera como consecuencia cambios normativos que implicaran acuerdos de minimos en tor-
no al sistema de servicios con el fin de garantizar el «contenido minimo comun de derechos para todos los ciudada-
nos en cualquier parte del territorio nacional», tal y como propugna el citado proyecto de ley en su articulo primero
(Proyecto de Ley: 3). De ahi, la importancia de estudiar el panorama normativo actual (Figura 2). Es importante resal-
tar que existen una serie de factores, sin influencia directa sobre el funcionamiento o control de calidad, que cambia-
ran radicalmente en el futuro. A modo de aproximacion, se pueden enumerar los siguientes: requisitos de los usua-
rios para acceder al servicio, baremos, formas de acceso al servicio publico y aportaciones de los usuarios.

Mapa conceptual de procesos generales actuales. Exigencias actuales ante la nueva ley

| AUTORIZACION ADMINISTRATIVA |

| Inscripcion en el Registro |

INSPECCION

Medificacion con Requisitos MATERIALES

la nueva ley
EE&LSJEAIB%% DOCUMENTACION
Requisitos FUNCIONALES | PERSONAL
SERVICIOS

ACREDITACION

Areas analizadas sin influencia directa sobre el proceso de calidad

Requisitos de los usuarios para acceder al servicio
Criterios de valoracién: BAREMOS

Aportaciones de los usuarios

Formas de acceso al Servicio Publico

Andlisis normativo
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Mapa conceptual de procesos generales a partir de la nueva ley. Cambios necesarios a partir de la nueva ley

| AUTORIZACION ADMINISTRATIVA |

| Inscripcion en el Registro| 3 L_CTAIK/I_BIE)_CE)Q 1|
| LA NUEVA LEY?i
INSPECCION o
Modificacién con frT Requisitos MATERIALES | ‘:
a nueva ley i REQUISITOS AN
: Requisitos FUNCIONALES | pERSONAL '
3 SERVICIOS ;
ACREDITACION

Areas analizadas sin influencia directa sobre el proceso de calidad

Requisitos de los usuarios para acceder al servicio
Criterios de valoracion: BAREMOS

Aportaciones de los usuarios

Formas de acceso al Servicio Publico

Teniendo en cuenta la disparidad conceptual en el desarrollo de recursos y con el fin de ajustar el analisis a las carac-
teristicas del marco de trabajo, se ha tomado como base la cartera de servicios definida en el Proyecto de Ley de Pro-
mocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia. Este es el elemento comun
a todas las Administraciones que ha guiado la organizacion de esta parte del estudio.

Se realiza asi un analisis normativo de toda la legislacion autondmica accesible via web v, en los casos en los que se
considera necesario, se solicita la documentacion o informacion por teléfono o correo electronico. Se establece como
fecha limite de busqueda y recepcion de datos el 20 de junio de 2006, por lo que cualquier documento posterior que
haya sido publicado no se ha incluido.

La metodologia de trabajo se basa en el analisis documental y de fuentes secundarias utilizando como modelo el
marco estructural elaborado por el equipo investigador a partir del trabajo realizado por Edad & Vida (2004). Tras el
disefio de una planilla base comun a todas las Comunidades Autonomas, se introduce la informacion recabada en ta-
blas de doble entrada, que permiten elaborar cuadros resumen comparativos. La construccion de los cuadros resu-
men se realiza a partir de la identificacion de las dimensiones relevantes de cada uno de los servicios, lo que propor-
ciona una primera aproximacion general a los requisitos de cada uno de ellos.

Es importante realizar cuatro consideraciones en torno al analisis normativo:

1. El'analisis realizado se limita al contenido de las normas autondmicas, por lo que no se evalua el grado de im-
plementacion ni desarrollo en cada uno de los territorios en que son de aplicacion.

2. Por otra parte, en la actualidad, practicamente todas las Comunidades Autonomas estan trabajando en nuevas
leyes de servicios sociales, planes sociosanitarios de atencion o en nuevas medidas de apoyo a familiares y per-
sonas mayores dependientes. A lo largo de la investigacion se ha detectado la existencia de normativas en fase
de discusion o aprobacion que no se han tenido en cuenta en el analisis al no estar publicadas oficialmente.
Previsiblemente, la futura aprobacion de la ley junto a la de las normativas autondmicas planteara escenarios
diferentes con nuevos requisitos.

3. Dado que, tal y como se recoge en el proyecto de ley, los servicios establecidos en el catalogo se regulan inde-
pendientemente de lo previsto en el articulo 14 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del
Sistema Nacional de Salud, no se han estudiado los planes sociosanitarios actualmente vigentes en algunas



Comunidades Autonomas, ya que no se considera que aporten informacion relevante para la definicion de los
requisitos base.

4. La informacion normativa recogida y analizada se refiere a leyes, decretos y ordenanzas principalmente, que
constituyen la base de la produccion legislativa de un territorio. En casos concretos, en los que no se disponia
de informacion a nivel provincial o autondmico, se han revisado concursos publicos, sin ser éste el foco del
analisis, para completar las planillas de servicios. Es preciso sefalar que los Ayuntamientos y Consejerias ac-
tualizan los requisitos funcionales y materiales principalmente a través de concursos, aunque €stos no han
formado parte del analisis aqui presentado porque su variabilidad y cantidad haria imposible establecer unos
minimos comunes. Teniendo en cuenta esto, puede ocurrir que para ciertos servicios existan normativas a nivel
local o provincial mas restrictivas o ajustadas.

En definitiva, el marco general de analisis normativo se centra en los requisitos actuales de funcionamiento observa-
dos en las diecisiete CC.AA. (Figura 3). Principalmente, se ha centrado en la asimetria existente entre ellas para llegar
posteriormente a puntos comunes. Es decir, se ha partido de la diversidad y la diferencia para tratar de identificar los
puntos basicos de encuentro. En este contexto de analisis no se han tenido en cuenta las certificaciones externas de
calidad, ya que esto seria objeto de un estudio posterior.

Una vez definidos los elementos clave del proceso de analisis normativo, los dos apartados siguientes detallan los
instrumentos utilizados en el analisis: por un lado, la configuracion del marco estructural y, por otro, los conceptos
fundamentales utilizados en las tablas de servicios.

Marco general de andlisis normativo

(_MARCO GENERAL DE ANALISIS

(Objetivo del Proyecto)

REQUISITOS DE
FUNCIONAMIENTO

ESCENARIO NORMATIVO ACTUAL EN CADA C.A. E

ELABORADA ESPECIFICAMENTE POR LA ADMINISTRACION,
POR PARTICULARES O BASADA EN NORMAS APROBADAS
(UNE, ISO, EFQM)

CERTIFICACION DE
CALIDAD DEL SERVICIO

Sin definir

1.2. Marco estructural: Formatos y modelos de recogida de informacion

El marco estructural de servicios es el modelo utilizado para obtener toda la informacion normativa que conforma la
base para la elaboracion posterior de cuadros resumen y patrones. La organizacion general del marco se configura
para cada uno de los servicios estudiados. Los marcos estructurales de las diecisiete CC.AA. se presentan en anexo.
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1) Teleasistencia

G gs L9 Y =

Modalidades

Autorizacion

Acreditacion

Distribucion competencial del servicio publico
Formas de acceso al servicio publico

2) Servicio de Ayuda a Domicilio
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Modalidades

Autorizacion

Acreditacion

Distribucion competencial del servicio publico
Formas de acceso al servicio publico

Personal minimo exigido

3) Servicio de Centro de Dia y de Noche

O O

Tipos de establecimientos / servicios
Requisitos funcionales

Acreditacion

Distribucion competencial del servicio publico
Formas de acceso al servicio publico
Requisitos materiales

4) Servicio de Centro Residencial
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5) Otros

Incluye los servicios y programas de prevencion encaminados a la promocion de la autonomia personal. De ellos uni-

Tipos de establecimientos / servicios
Autorizacion

Requisitos funcionales

Acreditacion

Distribucion competencial del servicio publico
Formas de acceso al servicio publico
Requisitos materiales
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eo =

1.
12.

10.
1.
12.
113k

- O © ©

. Requisitos de los usuarios

. Criterios de valoracion

. Aportaciones de los usuarios
. Servicios ofrecidos

. Normativa aplicable

. Requisitos de los usuarios

. Criterios de valoracion

. Aportaciones de los usuarios
. Servicios ofrecidos

Normativa aplicable

Personal minimo exigido

Requisitos de los usuarios

Criterios de valoracion de los usuarios
Aportaciones de los usuarios
Servicios ofrecidos

Normativa aplicable

Personal minimo exigido

Requisitos de los usuarios

Criterios de valoracion de los usuarios
Aportaciones de los usuarios
Servicios ofrecidos

Normativa aplicable

camente se recogen las diferentes modalidades y requisitos para obtener la ayuda.

1.
2.
3

Modalidades
Requisitos
Normativa aplicable



1.3. Definicion terminologica y de procesos

La definicion conceptual de las areas de analisis que se presenta a continuacion se establece en base a los criterios di-
sefados por las diferentes Comunidades Autonomas. En algunos casos se han utilizado conceptos ya establecidos y
en otros se han construido sobre los datos recogidos.

Es conocido que en el campo de los servicios sociales, uno de los principales problemas es la inconcrecion concep-
tual: diferentes conceptos que identifican un mismo servicio y, viceversa, un concepto que abarca servicios diferen-
tes. Sin animo de realizar un estudio semantico exhaustivo, se ha considerado oportuno acometer un esfuerzo de
definicion conceptual de aquellos términos ligados al presente estudio que sirvan para facilitar la comunicacion y el
entendimiento a la hora de examinar los procesos y requisitos de cada uno de los servicios. Constituyen de esta for-
ma un punto de partida hacia una definicion mas profunda que permita alcanzar un acuerdo en torno a las certifica-
ciones de calidad que se requieran o exijan en un futuro.

A) Definicion de requisitos

1. Autorizacion: Acto de la Administracion Publica por el que se determina que un centro de atencion para personas
mayores o discapacitadas cumple las condiciones necesarias para garantizar una asistencia adecuada a los usuarios
y beneficiarios.

El procedimiento comunmente ordinario en la mayoria de las autonomias incluye: la autorizacion por la Adminis-
tracion de Servicios Sociales, Licencia Municipal, Inscripcion en el Registro de Servicios Sociales, Visado previo e Ins-
peccion.

2. Acreditacion: Acto por el que la Administracion Publica garantiza que los servicios y centros de servicios socia-
les a quienes se otorga reunen o superan /los minimos de calidad exigidos reglamentariamente. Dichos requisitos
minimos son exigidos por la Administracion Publica para establecer conciertos con entidades prestatarias de estos
servicios.

Como definicion paralela y equivalente, se entiende la homologacion como el acto por el que la Administracion de-
clara que una entidad, un servicio o centro de titularidad privada es idoneo para desempefar sus funciones como
parte del sistema de servicios sociales de responsabilidad publica, atendiendo en todo caso a criterios de calidad, efi-
caciay coste, tanto econdémico como social.

Con caracter general, los requisitos basicos exigidos en todo proceso de acreditacion consisten en condiciones mate-
riales, recursos humanos y documentacion. Para el presente estudio, el proceso se refiere a la acreditacion de un ser-
vicio determinado y no de la empresa en cuestion. En algunas Comunidades Auténomas la documentacion no se in-
cluye en el proceso de acreditacion.

3. Requisitos de los usuarios: Requisitos contemplados por la normativa autonémica que deben cumplir las perso-
nas que soliciten el acceso a un servicio de caracter publico o concertado. Indicadores esenciales de los requisitos
suelen ser edad y nivel de dependencia.

4. Criterios de valoracion: Verificacion y evaluacion del cumplimiento de los requisitos por parte del solicitante. El
acceso de los solicitantes al servicio o servicios se realiza tras una evaluacion y valoracion de sus condiciones perso-
nales (fisicas, psicoldgicas y sociales) mediante baremos objetivados.

En ocasiones, el baremo se sustituye por informes médicos y sociales de contenido sustantivo.
5. Aportacion de los usuarios: Cantidad economica que debe aportar el usuario para disfrutar de determinado ser-
vicio de caracter publico o concertado.

La aportacion del usuario se determina por la valoracion de sus recursos economicos. Con caracter general, los recur-
s0s economicos toman como referencia la «renta per capita» mensual o anual y su relacion son el SMI, patrimonio
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personal, nimero de personas de la unidad familiar, y/o garantizando, ademas, una cantidad para gastos de libre dis-
posicion del usuario.

6. Servicios minimos exigidos: Prestaciones y/o atenciones minimas exigidas, reguladas en la normativa vigente,
que deben proporcionarse a los usuarios en funcion de sus necesidades o nivel de dependencia.

Entre los servicios mas frecuentes se encuentran la manutencion, la ayuda en actividades de la vida diaria, la estimu-
lacion de las capacidades funcionales y la atencion sanitaria.

7. Requisitos materiales: Condiciones minimas arquitectonico-funcionales, reguladas por cada Comunidad Auto-
noma, que cada servicio debe reunir de acuerdo con sus caracteristicas propias, tanto en la existencia de espacios es-
pecificos dedicados a diversas actividades y distintas funciones, como en las dimensiones concretas de ¢€stos, con la
finalidad de garantizar unos minimos de calidad para los usuarios.

Las normas reguladoras de los requisitos materiales tienden a estandarizarse a través de normas técnicas.

8. RRHH: Personal adecuado tanto en numero como en perfil, requlado por las Comunidades Autonomas, del que
cada centro debe disponer en relacion con las caracteristicas propias de cada servicio. Estas condiciones minimas se
plasman en indicadores tan comunes como ratios de personal, jornadas laborales, perfiles profesionales...

9. Documentacion: La documentacion forma parte del proceso de acreditacion y es necesaria para la puesta en
marcha, funcionamiento, evaluacion y sequimiento de cualquier centro de servicios sociales de titularidad publica o
privada (donde no existe la acreditacion, forma parte del proceso de autorizacion). Entre la documentacion mas co-
mun se encuentra el reglamento de régimen interior, régimen de contratos, poliza de seguros, libro de registro de los
usuarios y expediente individual.

B. Otros (Servicios y programas de prevencion)

1. Ayudas técnicas: Productos, instrumentos, equipos o sistemas técnicos utilizados por una persona con depen-
dencia, fabricados especialmente o disponibles en el mercado, para prevenir, compensar, mitigar o neutralizar una
deficiencia, discapacidad o minusvalia.

2. Ayudas econdmicas: Cualquier tipo de soporte econémico para situaciones de dependencia. Cabe destacar dos
ejemplos similares en cuanto al contenido de la ayuda, pero diferentes en su denominacion, que varia segun la Co-
munidad Autonoma de referencia:

- Programa de ayudas de atencion social a las personas con disminucion: tiene por objeto facilitar la prestacion de
los servicios y ayudas econdmicas necesarias para el desarrollo de la autonomia personal de personas con dismi-
nucion fisica, psiquica o sensorial con medidas compensatorias con el fin de mejorar su calidad de vida y fomentar
su integracion social.

- Ayudas economicas para personas con discapacidad: ayuda individualizada, unica y no periddica a personas con
discapacidad, afectadas de una minusvalia fisica, psiquica o sensorial, que precisen determinados servicios, adqui-
sicion de instrumentos o ayudas especializadas.

3. Ayudas para el cuidado de personas mayores dependientes: Las modalidades existentes se pueden resumir en dos:

- Prestaciones econdmicas para cuidadores de personas mayores dependientes: sistema de prestaciones economi-
cas de caracter publico, destinadas a personas que se ocupen dentro de la familia del cuidado de las personas ma-
yores dependientes que forman parte de su unidad familiar de convivencia.

- Programa de acogimiento familiar: consiste en ofrecer una alternativa al ingreso en un servicio residencial, a las
personas dependientes que no pueden desenvolverse de forma autdnoma en su domicilio y que carecen de un me-
dio familiar que les apoye, brindandoles la posibilidad de integrarse en una nueva familia y en un nuevo domicilio



donde se garantice la atencion de sus necesidades de alojamiento y alimentacion, asi como de sus necesidades de
compafiia y de apoyo para determinadas actividades de la vida diaria.

4. Ayudas para la accesibilidad y la eliminacion de barreras arquitectdnicas: Estas ayudas se dirigen a facilitar la
accesibilidad a las personas con algun tipo de impedimento o limitacion de movimiento a los espacios publicos y pri-
vados mediante la adaptacion del entorno.

5. Ayudas a la movilidad: Tienen por finalidad apoyar a las personas que presentan alguna deficiencia fisica que di-
ficulta gravemente su movilidad, en las actividades ordinarias en su entorno comunitario, por medio de un servicio
personal de acompanamiento ocasional o periodico.

Con el objetivo de realizar un analisis comparativo, se examino cada servicio extrayendo los elementos identificado-
res. Se ha mantenido la terminologia utilizada con el fin de reflejar la realidad autondmica de acuerdo a sus textos
normativos, aunque se observa que la falta de homogeneidad terminologica puede conducir, en ocasiones, a confu-
siones conceptuales.

El analisis comparativo de los diferentes servicios por Comunidades Autdnomas que se presenta en el siguiente apar-
tado puede constituir una buena base para la planificacion y el establecimiento de unos requisitos basicos comunes a
todas ellas.

Teleasistencia

Ayuda a domicilio

Centro de dia

Servicio de atencion residencial
Otros

Para la realizacion de esta investigacion se ha partido de un analisis documental de las diferentes normativas auto-
nomicas de servicios sociales respecto a centros residenciales para personas mayores, centros de dia y ayuda a domi-
cilio. En una primera parte, se plantea un analisis por servicio, considerando, segun el caso, los requisitos de los usua-
rios, los servicios minimos exigidos, los requisitos materiales y/o funcionales. A efectos de comparar la diversidad de
disposiciones, se ha aplicado un analisis de maximos, minimos y modasy la visualizacion grafica de los datos. La tele-
asistencia no se incluye en este apartado, ya que es un servicio regulado a nivel local en la mayoria de los casos. En
este sentido, se han considerado que los requisitos exigidos para este servicio no requieren un examen comparativo.

En la sequnda parte, dada la relevancia del proceso de acreditacion y la importancia del personal minimo, se realiza
un estudio mas detallado de estos dos factores con el objetivo de sefialar sus caracteristicas y dificultades de compa-
racion.

Para la construccion de minimos, estandares y maximos de los diferentes requisitos se ha utilizado el siguiente pro-
cedimiento: en cada caso se establece la moda, el valor con mayor frecuencia entre los datos de las normativas de
cada Autonomia, ubicando luego los minimos y maximos en relacion a dicho valor.

La eleccion de las areas de analisis comparativo se realiza en relacion a su mayor complejidad y disparidad de acuerdo
con los datos obtenidos de las diversas legislaciones de cada C.A,, dibujando asi un cuadro sumamente heterogéneo
respecto a lo autondmicamente regulado y que, por lo tanto, es preciso estudiar mas detenidamente.
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CALIDAD Y DEPENDENCIA | Grados de dependencia y necesidad de servicios

3.1. Analisis por servicio

3.1.1. Centro residencial para personas mayores

a) Requisitos de los usuarios

Minimo: Unicamente 65 afios, contempla nivel de dependencia. Son aquellas CC.AA. que tienen mas restricciones en
relacion a la edad del solicitante para el acceso al servicio.

Moda: 65 afos, contempla nivel de dependencia (todas las Comunidades).

Maximo: 50 afios con incapacidad de cualquier clase y grado. Son aquellas CC.AA. que tienen menos restricciones en
relacion a la edad del solicitante para el acceso al servicio.

Constantes: No padecer enfermedades infectocontagiosas, residir en la Comunidad Auténoma, no tener problemas
de conducta grave.

Datos complementarios

- Se considera un Unico limite de edad en Andalucia (60 afios), Castilla-La Mancha (60), Catalufa (65), Extremadura
(60), Murcia (65), La Rioja (60).

- Se incluye 60 afios, persona dependiente en Comunidad Valenciana, Galicia, Madrid.
- Se considera 55 afios e incapacidad del 65% en una sola C.A. (Islas Baleares).
- LaRiojaes la unica C.A. que no tiene en cuenta la edad cuando hay un diagnostico de Alzheimer o demencia.

- Se incluye a las personas mayores de 50 afos dependientes en Aragon (de ultimo grado), Asturias, Islas Canarias,
Cantabria y Pais Vasco.

FIGURA 4
Requisitos de edad y dependencia para ingreso en centro residencial de personas mayores, por CC.AA.
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b) Servicios minimos exigidos
Minimo: Todas las Comunidades ofrecen manutencion’.

Moda: Manutencidn o restauracion, atencion basica, estimulacion de capacidades funcionales, dinamizacion socio-
cultural, atencion sanitaria, ayuda a la integracion social y terapia ocupacional.

Maximo: Manutencion o restauracion, atencion basica, estimulacion de capacidades funcionales, dinamizacion so-
ciocultural, atencion sanitaria, ayuda a la integracion social, terapia ocupacional, servicio médico, enfermeria, lavan-
deria, acogida y convivencia, soporte familiar, transporte y administracion de farmacos.

Datos complementarios

- La normativa de Islas Canarias, Cantabria y Extremadura no contiene informacion sobre estos requisitos, aunque
en la actualidad estan desarrollando una normativa para servicios sociosanitarios.

- Los servicios que mas se exigen en las normativas son estimulacion de capacidades funcionales (en 11 de las 14
autonomias restantes) atencion sanitaria (10 de las 14) y terapia ocupacional (en un total de 8).

- Los servicios que menos se exigen son: soporte familiar, acogida, convivencia y servicio de lavanderia (en 3 de
las 14 Comunidades) y atencion psicoldgica (sdlo en 2 Comunidades).

Servicios minimos exigidos para centros residenciales de personas mayores, por CC.AA.
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c) Requisitos materiales

Minimo: Aseo obligatorio, dormitorio para 6 personas (6 m? en superficie minima), que disponga de comedor com-
partido (1 m? por persona o posibilidad de que sea inferior a esta cifra), sala de actividades y sala de rehabilitacion
compartidas.

Moda: Aseo obligatorio, bafio geriatrico, dormitorio doble (10 m? superficie minima de dormitorios individuales y
12 m? para dobles) que disponga de comedor de 2 m? por persona, sala de estar de 2 m? por persona, sala de curas,
sala de actividades como minimo compartida, sala de rehabilitacion como minimo compartida.

Maximo: Aseo obligatorio, bafio geriatrico, dormitorio individual o doble (10 m? para individuales y 16 m? para do-
bles), que disponga de comedor propio (4,5 m? por persona superficie minima de comedor sin compartir), disponer de
sala de curas, sala de actividades, sala de rehabilitacion (mas de 20 m?), sala de terapia ocupacional, sala de velatorio
y sala de recepcion de visitas.

! Todas las categorias se han mantenido tal y como se recogen en las diferentes normativas, por tanto puede haber algunas de ellas que sean similares a pesar
de recibir diferente denominacion, como por ejemplo manutencion y restauracion.
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Datos complementarios
- Todas las Comunidades tienen aseo obligatorio.

- Bafio geriatrico: Asturias contempla el maximo: obliga a disponer de uno al menos si tiene una persona con gra-
ves problemas de movilidad. Castilla-La Mancha y Andalucia obligan a disponer de uno cada veinte personas. Los
que menos exigencias establecen son Comunidad Valenciana y Pais Vasco, uno cada cien personasy uno cada cin-
cuenta personas, respectivamente. Sin embargo es en Murcia (15 m?), Pais Vasco (15 m?) y Comunidad Valenciana
(14 m?) donde los bafios geriatricos son mas amplios. En la normativa de 7 autonomias no se hace mencion al bafo
geriatrico.

- Dormitorios: En Castilla-La Mancha, Castilla y Leon, Navarra, Pais Vasco y La Rioja la capacidad maxima de los
dormitorios es de dos personas. En Aragon y Madrid, en cambio, la capacidad es de seis personas. La superficie
minima exigida por plaza es de 6 m? en Andalucia, La Rioja y Comunidad Valenciana, mientras que el maximo es
10 m? para habitaciones individuales y 16 m? para habitaciones dobles. El maximo lo establece Castilla-La Mancha.

- Comedor: Las que regulan con un menor tamafio el comedor son Castilla-La Mancha, la superficie es menor a
1 m? por persona, Madrid 1 m? por persona y en Castilla y Ledn 1,3 m?. Las mayores exigencias segun regulacion
normativa son 4,5 m? por persona en Murcia y Pais Vasco.

- Sala de estar: Las Comunidades que requieren una mayor dimension por persona en salas de estar son Murcia y
Pais Vasco con 4,5 m? por persona. Castilla'y Leon con 3 m?. Aragon, Extremadura y La Rioja representan el minimo
con 1,8 m2.

- Sala de curas: No se especifica en la normativa de Islas Canarias y Catalufia.

- Sala de actividades: Preven este tipo de sala las Comunidades Autonomas de Andalucia, Asturias, Castilla-La
Mancha, Galicia, Madrid, Murcia, Catalufia, Pais Vasco, La Rioja y Comunidad Valenciana.

- Sala de rehabilitacion: El maximo lo representa Comunidad Valenciana con 40 m? y Andalucia con 20 m? de su-
perficie total. Los minimos estan dados cuando se comparte con otra sala (Asturias) o cuando su existencia depen-
de de que la residencia supere las 50 plazas de usuarios (Castilla'y Leon y La Rioja). En total 12 Autonomias indican
la sala de rehabilitacién como necesaria en un centro residencial de mayores.

- Sala de terapia ocupacional: Solo seis normas autonomicas regulan este tipo de salas. La de mayor extension es
Andalucia con 20 m?% En dos de ellas, Asturias e Islas Baleares, su existencia esta condicionada por la cantidad de
plazas que posee el centro (minimo de 25y 40 plazas, respectivamente).

c.1. Valoracion de requisitos materiales para centros residenciales: construccion del indice

Para la representacion grafica se ha confeccionado un indice de acuerdo a los requisitos materiales legislados. Dicho
indice asigna una puntuacion final a cada Autonomia, a partir de los requisitos que regulan sus respectivas normati-
vas para cada factor de requisitos materiales considerados esenciales. Su objetivo es comparar los contenidos nor-
mativos de las diferentes Autonomias a partir de un indice estandarizado, tal y como se muestra en la figura 6.

Criterios de valoracion de los requisitos materiales legislados de centros residenciales:

a) Bario geriatrico: b) Capacidad maxima dormitorios:
- 1cada 19 0o menos 3 puntos - 102 personas 3 puntos
- 1cada 20 hasta 1 cada 49 2 puntos - 3abpersonas 2 puntos
- 1cada 50 0mas 1 punto - 6 personas o mas 1 punto
- Notiene 0 puntos

¢) Dimension minima dormitorios por usuario: d) Dimension comedor por usuario:
- 6a7m? 1 puntos - Hasta 2,4 m? o no especifica 1 punto
- 8a9m? 2 puntos - 25a44m? 2 puntos

- 10 0 mas m? 3 puntos - 4,5m?0mas 3 puntos



e) Dimension sala de estar por usuario:

f) Dispone de sala de curas:

- Hasta 1,9 m? 1 punto - Si 3 puntos
- 2a29m? 2 puntos - No 0 puntos
- 3 0masm? 3 puntos
g) Dispone de sala de actividades: h) Dimension total de sala de rehabilitacion:
- Si 3 puntos - Mas de 40 m? 3 puntos
- Compartida con otra sala 1 punto - Hasta 39 m? 2 puntos
- No 0 puntos - Supeditada a otro factor 1 punto
- No 0 puntos
i) Dispone sala de terapia ocupacional: j) Otros:
- Dispone de modo exclusivo 2 puntos - Dispone sala de velatorio 2 puntos
- Supeditada otro factor 1 punto - Dispone sala de visitas 1 punto
- No 0 puntos
Maxima puntuacion posible: 29 puntos.
Punto de corte: 16 puntos.
Requisitos materiales para centros residenciales de personas mayores, por CC.AA.
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3.1.2. Centro de dia para personas mayores

a) Servicios minimos exigidos

Minimo: Restauracion o manutencion, dinamizacién sociocultural, soporte familiar, estimulacion de las capacidades
funcionales y atencién basica.

Moda: Restauracion o manutencion, atencion basica, estimulacion de capacidades funcionales, terapia ocupacional,
ayuda a la integracion social, dinamizacion sociocultural.

Maximo: Restauracion o manutencion, dinamizacion sociocultural, soporte familiar, estimulacion de las capacidades
funcionales, atencion basica, terapia ocupacional, ayuda a la integracion social, servicio médico, atencion psicosocial.
Datos complementarios

- Islas Canarias y Cantabria: no se ha encontrado informacion en la normativa autonémica.

- Los servicios que mayoritariamente se regulan en las normativas autonémicas son los de restauracion o manuten-
cion (en 12), dinamizacion sociocultural (10), soporte familiar (7), estimulacion de las capacidades funcionales (10)
y atencion basica (14).

Andlisis normativo
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- Las Comunidades en las que menos servicios se exigen son Castilla-La Mancha (3) y Asturias (2).

- Los servicios menos exigidos en las normativas son habitos de autonomia, enfermeria, autoservicio de lavanderia,
peluqueria, podologia, y cuidado y vigilancia (1).

- Las CC.AA. que mas se aproximan al maximo (estipulado) son Comunidad Valenciana, Navarra, Cataluia y Murcia.

Servicios minimos exigidos para centros de dia de personas mayores, por CC.AA.

o Servicios
o Estandar

b) Requisitos materiales

Minimo: Aseo obligatorio, comedor compartido (1 m? por persona o posibilidad de que sea inferior a esta cifra), sala
de actividades y sala de rehabilitacion compartidas.

Moda: Aseo obligatorio, bafio geriatrico (al menos 1), que disponga de comedor de 2 m? por persona, sala de estar de
1,8 m? por persona, sala de curas, sala de actividades como minimo compartida, sala de rehabilitacién como minimo

compartida.

Maximo: Aseo obligatorio, bafio geriatrico, que disponga de comedor propio (2,5 m? por persona superficie minima
de comedor sin compartir), disponer de sala de curas, sala de actividades, sala de rehabilitacion (mas de 39 m?), sala

de terapia ocupacional.

Datos complementarios

Ledn e Islas Baleares).

En La Rioja no se ha localizado informacion y de Galicia no se dispone, porque se rige por Cheque Asistencial.
La Comunidad que menos requisitos exige es la de Aragon.

Seis Comunidades cumplen o superan la moda (Cataluiia, Comunidad Valenciana, Pais Vasco, Murcia, Castilla y

El maximo de requisitos se exige en la Comunidad Autonoma de Catalufa.

b.1. Criterios de valoracion de los requisitos materiales legislados de centros de dia

Para la construccion de este indice se siguen los mismos criterios que en el caso de centros residenciales para perso-

nas mayores. Los criterios de valoracion de los requisitos materiales legislados son los siguientes:

a) Bafo geriatrico:

b) Dimension comedor por usuario:

- 1cada 19 0o menos 3 puntos - Hasta 2,4 m? o no especifica 1 punto
- 71 cada 20 hasta 1 cada 49 2 puntos - 25a44m? 2 puntos
- 1cada 50 0mas 1 punto - 45m?omas 3 puntos

- No tiene

0 puntos



¢) Dimension sala de estar por usuario:
- Hasta 1,9 m?
- 2a29m?
- 30masm?

e) Dispone de sala de actividades:
- Si
- Compartida con otra sala
- No

g) Dispone sala de terapia ocupacional:
- Dispone de modo exclusivo
- Supeditada otro factor
- No

i) Otros:
- Dispone sala de admision
- Dispone sala de asistencia social

1 punto
2 puntos
3 puntos

3 puntos
1 punto
0 puntos

2 puntos
1 punto
0 puntos

1 punto
1 punto

d) Dispone de sala de curas:
- Si
- No

3 puntos
0 puntos

f) Dimension sala de rehabilitacion total:

- Masde 40 m?
- Hasta 39 m?
- Supeditada a otro factor
- No
h) Aseo obligatorio.
- Si
- No

3 puntos
2 puntos
1 punto
0 puntos

2 puntos
0 puntos

Maxima puntuacion posible: 24 puntos.
Punto de corte: 11 puntos.

Requisitos materiales para centros de dia de personas mayores, por CC.AA.

5 O Puntos
m Estandar

3.1.3. Ayuda a domicilio?

a) Servicios minimos exigidos
Minimo: Actuaciones de caracter doméstico y actuaciones de caracter personal.

Moda: Actuaciones de caracter doméstico, actuaciones de caracter personal, coordinacion de recursos médicos, ac-
tuaciones de caracter educativo, actuaciones de caracter sociocomunitario o integrador.

Maximo: Actuaciones de caracter domeéstico, actuaciones de caracter personal, coordinacién de recursos médicos,
actuaciones de caracter educativo, actuaciones de caracter sociocomunitario o integrador, atencion psicosocial y ac-
tividades culturales [ ocio.

2 La Comunidad Valenciana no dispone de Ayuda a domicilio y los dos programas que ofrece son pruebas piloto sin apoyo normativo. Dichos programas son
«Menchar a casa» y «Major a casan.

Andlisis normativo

27



CALIDAD Y DEPENDENCIA | Grados de dependencia y necesidad de servicios

N
e+

Datos complementarios
- LaRiojay Castilla la Mancha son aquellas que requieren un menor nimero de servicios (2).
- Actuaciones de caracter doméstico y actuaciones de caracter personal son servicios exigidos en todas las CCAA.

- La Comunidad Autonoma de Cantabria es aquella que exige un mayor nimero de servicios (7).

FIGURA 9
Servicios minimos exigidos para ayuda a domicilio, por CC.AA.
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b) Requisitos funcionales®

Minimo: Menos de media hora diaria de prestacion.

Moda: 2 horas diarias.

Maximo: 3 horas diarias de prestacion de servicio por beneficiario.

- En Cataluna, Galicia e Islas Baleares no se ha localizado informacién (concurso).

- En la mayoria de los casos se suele considerar los maximos de tiempo de prestacion por beneficiario y no los mi-
nimos.

- PaisVasco y Asturias indican el mayor tiempo de prestacion diaria (3 horas).

FIGURA 10
Tiempo de atencion horas / dia de servicio de ayuda a domicilio, por CC.AA.
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3 Se considera Unicamente la prestacion simple del servicio, que incluye la atencion doméstica y la personal.



3.2. Acreditacion y personal minimo

3.2.1. Acreditacion

La acreditacion es el acto de la Administracion Publica por el que se determina que un centro de atencion para perso-
nas mayores o discapacitadas cumple las condiciones necesarias para garantizar una asistencia adecuada.

Se presentan dos graficas correspondientes al proceso de acreditacion de los servicios de ayuda a domicilio, centros
residencialesy centros de dia. En los mismos se manifiesta el peso que tiene cada uno de los requisitos en la totalidad
de las normativas autondmicas para dicho proceso.

FIGURA 11
Requisitos para la acreditacion del servicio de ayuda a domicilio, en porcentajes
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FIGURA 12

Requisitos para la acreditacion del servicio de centro de dia y residencia para personas mayores
y discapacitados, en porcentajes
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3.2.2. Personal minimo*: Dificultades en la comparacion

El analisis de la legislacion relativa a los requisitos de personal minimo permite afirmar que es el area donde existen
mayores dificultades para la comparacion entre Autonomias, debido a la heterogeneidad de la clasificacion de los
profesionales.

El modo de agrupar al personal minimo exigido de un servicio varia sustancialmente en las diferentes Comunidades,
hecho que dificulta su comparacion. Por ejemplo, Murcia considera como personal sanitario al médico, DUE, terapeu-
ta ocupacional, trabajador social y psicologo; mientras que Navarra Unicamente considera al médico y al DUE, clasifi-
cando en cambio al trabajador social y al psicologo como personal de atencion.

Esta distincion no es Unicamente nominal, también resulta en el calculo de las ratios propias de cada area de aten-
cion. A esta dificultad se le anade el hecho de que no todas las Comunidades estipulan sus minimos segun ratios, lo
hacen, en cambio, a partir de las horas de atencion por jornada de acuerdo a la cantidad de plazas del centro; un
ejemplo claro son los centros residenciales de mayores de Castilla y Leon.

Asu vez existe una tercera divergencia en los criterios para el calculo de la ratio de acuerdo a las caracteristicas de los
beneficiarios. Madrid y Aragon distinguen, por ejemplo, entre validos y asistidos en sus residencias para mayores; es
mas, Castilla y Leon distingue dentro de los asistidos entre diferentes grados de dependencia (grados 1y 2). Otras Au-
tonomias, como las Islas Canarias parten del tamafio del centro residencial para calcular las ratios minimos de aten-
cion (mini residencias, medias y grandes).

Ahora bien, si algo tienen en comun todas las Comunidades es la presencia de un director en sus centros residencia-
les y centros de dia, con un perfil profesional similar. En ellos el director debe tener estudios universitarios de grado
medio o superior en el area de ciencias sociales o de la salud, o experiencia demostrable en funciones similares; mien-
tras que en ayuda a domicilio el perfil suele ser el de trabajador social.

La categoria restante del personal minimo exigido es el personal de servicios, sobre el que existen diferencias en
cuanto al peso normativo que se le otorga. En Navarra, Pais Vasco y Extremadura no se hace mencion alguna de este
tipo de personal, en las Islas Baleares no se estipulan ratios en sus centros de dia para mayores, pero si mencionan su
existencia, mientras que en Andalucia y Comunidad Valenciana se estipula el tipo de personal de servicios y la ratio
de los mismos en centros de dia para mayores.

Especificamente, en los servicios destinados a personas con diferentes clases de discapacidad, la escasez de referen-
cias al personal minimo es notable. Escaparian de esta afirmacion Andalucia, Castilla-La Mancha y Comunidad Va-
lenciana. Ahora bien, existe una constante entre la gran mayoria de normativas autondmicas: la presencia del DUE
como personal sanitario.

Cabe realizar dos puntualizaciones:

- Castillay Ledn distingue en sus ratios de personal para centros residenciales de discapacitados entre turnos diur-
nosy nocturnos.

- Catalufia construye sus ratios segun el apoyo ofrecido al beneficiario y la clase de discapacidad: primero considera
por separado discapacidad fisica y psiquica, y dentro de cada uno de estos colectivos distingue entre apoyo inter-
mitente, limitado, extenso y generalizado mas salud mental (cada uno de ellos con ratios diferentes).

Por ultimo, se puede afirmar que el servicio de ayuda a domicilio presenta una constante en 10 de las 17 Comunida-
des Autonomas analizadas: el personal de atencion es un trabajador social y/o auxiliar de ayuda a domicilio.

* Aqui se contemplan los requisitos de personal minimo en Centros de dia y Centros residenciales de mayores y discapacitados. Se realiza un comentario final
de Ayuda a domicilio.
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El analisis normativo presentado en la primera parte dibuja un escenario heterogéneo y estatico, caracterizado por
una serie de requisitos basicos que constituyen el punto legislativo para los diferentes servicios. Junto a esta «foto
fijan, se ha evaluado la realidad cambiante y dinamica de personas con diferentes niveles de dependencia en trece
centros residenciales de seis CC.AA.

El punto de partida de la estrategia metodologica cuantitativa es un sistema de registro asistencial que recoge, de
forma sistematica, el plan de cuidados y la valoracion interdisciplinar de cada residente, con una metodologia prede-
terminada instaurada definitivamente en el afio 2002. Toda la informacion alimenta una base de datos comun para la
gestion e investigacion.

En estas valoraciones se utilizan, entre otras, escalas sencillas que valoran las AVD como es el Barthel (Mahoney y
Barthel, 1965; Bertran y Pasarin, 1992; Mc Dowell y Newel, 1996) y el estado cognitivo como es el Mini Examen Cog-
noscitivo de Lobo (MEC) (Lobo et al, 1999). Ademas se utiliza el Resident Assessment Instrument for nursing home
(RAI'1.0) (Morris et al, 1991; Morris et al., 1990) como herramienta de evaluacion compleja, exhaustiva y multidisci-
plinar del perfil de personas tributarias de atencion sociosanitaria y/o geriatrica para plazas de internamiento a largo
plazoy de los cuidados que éstas reciben, y que permite, al mismo tiempo, la utilizacion del sistema de clasificacion
indirecto Resource Utilitzation Groups - Version IIl (RUG-I1I) (Fries et al., 1994, Carrillo, Garcia-Altés et al, 1996; Ca-
rrillo, Burguefo et al., 1996) que agrupa Iso-recursos.

Para esta fase del estudio se han establecido dos premisas basicas:

1. Se analiza a la persona en el momento del ingreso, lo que permite conocer cual era su situacion en el domicilio.
En la valoracion inicial se registra la situacion clinica, sociofamiliar, psicolégica y funcional.

2. El estudio estadistico se centra en las ayudas que se necesitan, por lo que la caracterizacion de los grupos se
basa en necesidades de atencion.

Partiendo de dichas premisas y del potencial de la base de datos disponible, se realiza un disefio metodoldgico que se
sustenta en la definicion de los grados de dependencia realizada en el Proyecto de Ley de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia.

La situacion de dependencia se clasifica en tres grados con dos niveles cada uno en funcion de la autonomia de las
personasy de la intensidad del cuidado que requieren (Figura 13). Estas dos variables se construyen a través de dos
medidas diferentes:

Estrategia metodoldgica cuantitativa: Mapa general de trabajo

ESTRATEGIA OPERATIVA

CMBD RAI 1.0

AREAS: Traslados,
deambulacion, vestirse,
comer, higiene personal,
bafarse, incontinencia

urinaria, incontinencia
fecal, habilidades

cognitivas :
7 \ DENOMINACION
N oo A (e
(CONGLOMERADOS (3) DE DEPENDENCIA
m

TIEMPO DE
ENFERMERIA
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1. Elnivel de autonomia/dependencia se obtiene mediante nueve variables del Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD - RAI 1.0) que son las siguientes: Traslados, deambulacion, vestirse, comer, higiene personal, banarse,
incontinencia urinaria, incontinencia fecal, habilidades cognitivas.

2. Laintensidad del cuidado requerido se mide con el tiempo de enfermeria.

Junto a estas variables, se ha estudiado también el plan de cuidados asignado a cada persona con el fin de caracteri-
zar de una forma mas completa el escenario de ayuda. Este ultimo aspecto se recoge en la tercera parte donde se de-
sarrollan los escenarios referenciales.

Una vez definida la estrategia general, se identifica el universo muestral formado por el numero total de ingresos de
los aflos 2004 y 2005, con los siguientes criterios de inclusion:

- Usuarios cuya valoracion inicial se cierra durante los treinta primeros dias desde el ingreso.

- Planes de cuidados abiertos con fecha anterior al cierre de la valoracion inicial, cogiendo siempre el plan abierto
mas cercano a la valoracion.

Se obtiene de esta forma una muestra de 714 residentes pertenecientes a trece centros residenciales de seis CC.AA,
que han cumplido los criterios para incluirlos en el estudio. Cincuenta y ocho residentes se excluyen ya que no se les
puede asociar un tiempo de enfermeria. Para los analisis finales también se ha excluido a veinte usuarios, que son
los clasificados como independientes en las nueve variables del CMBD estudiadas. Son, por tanto, personas que no
entrarian dentro del ambito de actuacion de la Ley y que no se han tenido en cuenta a la hora de describir los
grupos.

La muestra definitiva la forman 636 residentes, cuya distribucion geografica, en funcion del centro en el que
ingresan, se muestra en la siguiente figura.

Distribucion geogrdfica de la muestra

8%
17% 37%

Andalucia

Aragon
Castilla-La Mancha
7% Catalufia
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OOo0OeEo0Ooao

17% 14% Valencia

Fuente:Base de datos Grupo SAR.

La tabla 1 recoge las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios estudiados, asi como su nivel de deterioro
cognitivo y fisico, medido mediante las escalas Barthel y MEC. Como se puede observar, las caracteristicas mas fre-
cuentes son: ser mujer, edad comprendida entre 75y 84 afos, Barthel menor de 40y un MEC menor de 20°.

® En cada una de las tablas que se presentan a continuacion existe un margen de casos perdidos por el sistema en el nde las variables.



TABLA 1
Descripcion sociodemogrdfica de la muestra

Variable n % 0o acumulado
SEXO

Hombre 220 354 354
Mujer 402 64,6 100
EDAD*

=50 9 1,5 1,5
51-64 29 47 6,2
65-74 83 13,5 19,6
75-84 275 44,6 64,3
85-94 197 32,0 96,3
=95 23 3,7 100
BARTHEL

<21 251 39,7 39,7
21-40 79 12,5 522
41-60 87 13,8 66,0
61-80 92 14,6 80,5
>80 123 19,5 100
MEC

<12 162 27,8 278
12-19 157 26,9 54,7
20-23 78 13,4 68,1
24 0 mas 186 31,9 100

* Edad media = 80,4 afios (DE=9,9).
Fuente: Base de datos Grupo SAR.

El diagnostico principal mas frecuente es el de demencia, con mas del 30% de la muestra afectada (Tabla 2). Se han
analizado también los diagndsticos secundarios siendo los mas frecuentes la incontinencia urinaria, la hipertension
esencial, el estrefiimiento y la hipercolesteremia pura.

TABLA 2
Diagndstico principal®

Cadigo Diagndstico n %
331.0 Enfermedad de Alzheimer 72 1,4
290.0 Demencia senil (simple 0 no complicada) 66 10,5
290.4 Demencia arterioesclerotica 32 51
401 Hipertension esencial 16 2,5
V66.4 Convalecencia de tratamiento de fractura 14 2.2
332 Enfermedad de Parkinson 13 2,1
715.0 Osteoartrosis generalizada 12 19
300.4 Depresion neurdtica " 1,7
2941 Demencia en enfermedades clasificadas bajo otros conceptos " 1,7
342 Hemiplejia 9 1,4
414.9 Cardiopatia isquémica cronica no especificada 8 1,3
444 Emboliay trombosis arteriales 8 1.3
427.31 Fibrilacién auricular 8 1,3
428 Insuficiencia cardiaca 7 1,1
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Diagndstico principal®

290.21 Demencia senil con caracteristicas depresivas 6 1,0
290.40 Demencia arterioesclerotica no complicada 6 1,0
290.43 Demencia arterioesclerotica con caracteristicas depresivas 6 1,0
438 Efectos tardios de enfermedad cerebrovascular 6 1,0

* Se presenta un resumen de los diagndsticos mas frecuentes, la categoria de otros incluye todos aquellos con una frecuencia menor del 1%.
Fuente:Base de datos Grupo SAR.

A partir de la seleccion de la muestra, se plantea un proceso de toma de decisiones en torno a las variables mas ade-
cuadas para medir las dimensiones significativas y construir asi los perfiles de dependencia. Ya que el sistema de re-
gistro asistencial recoge sistematicamente variables del CMBD vy variables de la escala Barthel que a priorimiden lo
mismo, si se comprueba que efectivamente es asi, se priorizara el uso de un unico conjunto de variables, con el fin de
obtener un analisis homogéneo y ajustarse a un solo patrén de categorias de respuesta. Esto requiere:

2.1. Identificar las variables relevantes para definir el grado de dependencia mediante el Barthel y el CMBD.

2.2. Determinar si los pares de variables que miden a priorilo mismo, efectivamente lo hacen.
Este es el punto de arranque de la estrategia inferencial, de la que se muestran a continuacion los analisis fundamen-
tales encaminados a alcanzar el objetivo principal de esta parte del estudio: el establecimiento de tres grados de

dependencia en funcidn de las necesidades reales de los usuarios, lo que permite construir mas adelante seis
perfiles de necesidad caracterizados por diferentes niveles de dependencia en las distintas areas analizadas.

2.1. Identificacion de variables relevantes

Inicialmente se identifican, en el sistema de registro de informacion, diferentes variables que representan varias di-
mensiones de autocuidado y movilidad y que son las mas frecuentemente evaluadas en los diferentes baremos estu-
diados (Tabla 3). Posteriormente, una vez comenzado el analisis, se tiene conocimiento de las lineas generales del ba-

Dimensiones de autocuidado y movilidad: variables candidatas a representarlas

1.1. Comery beber 2.1. Transferencias corporales

Comer (Barthel), Comer (CMBD)

. Decisiones de la miccion [ defecacion

Control vesical (Barthel), Control anal (Barthel), Conti-
nencia urinaria (CMBD), Continencia fecal (CMBD)

. Lavarse

Bario (Barthel), Higiene personal (Barthel), Bafarse
(CMBD), Higiene personal (CMBD)

. Vestirse

Vestirse y desvestirse (Barthel), Vestirse (CMBD)

. Mantenimiento de la salud

Habilidades cognitivas para la toma diaria de decisiones
(CMBD)

Fuente:Base de datos Grupo SAR.

Uso del we (Barthel), Transferencia silla-cama (Barthel)
Traslados (CMBD)

2.2. Desplazarse dentro del hogar

Deambulacion (CMBD)

2.3. Desplazarse fuera del hogar

Andar (Barthel), Subir y bajar escaleras (Barthel)



remo «oficialy: Valoracion de Dependencia (FICE). Esto permite comprobar que la seleccion de variables realizada por
el grupo investigador se corresponde con las areas valoradas en el baremo, apoyando la validez del planteamiento
analitico.

2.2. Comprobacion de que los pares de variables Barthel-CMBD miden lo mismo

En una sequnda fase, se realiza el analisis del conjunto de los pares de variables CMBD-Barthel que, a priori, deberian
medir el mismo fenomeno, para comprobarlo y considerar algun tipo de agrupacion de las variables:

Comer (Barthel) vs. Comer (CMBD)

Vestirse y desvestirse (Barthel) vs. Vestirse (CMBD)

Bario (Barthel) vs. Bafiarse (CMBD)

Higiene personal (Barthel) vs. Higiene personal (CMBD)
Control vesical (Barthel) vs. Continencia urinaria (CMBD)
Control anal (Barthel) vs. Continencia fecal (CMBD)

La técnica utilizada es el analisis de correspondencias simple (ACS). Los resultados generales por dreas presentados a
continuacion muestran que las variables del Barthel y del CMBD clasifican a los individuos de forma similar, pudien-
do considerar que miden practicamente lo mismo 'y, por tanto, que el uso exclusivo de las variables del CMBD es ade-
cuado. Se observa un patron general en el cual las categorias extremas («Independiente» o «Autonomon y «Depen-
dientes) coinciden perfectamente en ambas variables, mientras las categorias «intermedias» del CMBD se situan
alrededor de la categoria intermedia del Barthel «Con ayudan. Efectivamente, las variables del CMBD tienen cinco po-
sibilidades de respuesta, frente a las tres del Barthel. Eso implica que las tres «intermedias» del CMBD en realidad re-
presentan matizaciones del concepto genérico «Con ayudan, con lo cual podemos concluir que las variables del CMBD
no s6lo miden de forma parecida a su correspondiente del Barthel, si no que lo hacen de una forma mas rica, mas de-
tallada.

COMER®

Independiente 290 45,6 49,3 49,3
Supervision 137 21,5 23,3 72,6
Ayuda parcial 52 8,2 8,8 81,5
Ayuda amplia 19 3,0 3,2 84,7
Dependencia total 90 14,2 15,3 100,0
Total 588 92,5 100,0
Sistema 48 7,5

636 100,0
Autonomo 383 60,2 64,5 64,5
Con ayuda 128 20,1 21,5 86,0
Dependiente 83 13,1 14,0 100,0
Total 594 93,4 100,0
Sistema 42 6,6

636 100,0

6 Todos los datos estadisticos presentados a continuacion se han obtenido a partir de la base de datos del Grupo SAR.
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Los extremos de ambas variables se asocian (estan proximas entre si), lo cual indica que, medido con el Barthel o el
CMBD, el comer se clasifica de forma muy parecida en las personas que no tienen ninguin problema (auténomas o in-
dependientes) o que son claramente dependientes (Figura 15). Las categorias del CMBD, «Supervision» y «Ayuda par-
cial», se situan alrededor de la categoria «Con ayuda» del Barthel, estando «Supervision» equidistante entre «Indepen-

dienter y «Ayuda parcial».

Distribucion conjunta de la variable «Comer» del CMBD y del Barthel

20 A

1,0 4

Dimension 2

00 A

Auténomo

Con ayuda

Supervision, necesita

Independiente, sin ayuda

Ayuda parcial/limitada

Comer (Barthel)
Comer (CMBD)

Ayuda amplia, ayuda

Dependiente

Dependiente total, ayuda |

VESTIRSE

0,0

0,6
Dimension 1

12 1.5

1.8 2,1

Ambas variables se asocian caracterizando a los individuos autdnomos o independientes de la misma forma e igual-
mente en el extremo contrario. Las tres categorias intermedias del CMBD se mueven cerca de la intermedia del Bar-
thel, y ademas se encuentran colocadas de manera coherente («Ayuda amplia» esta colocada entre «Con ayuda» y
«Dependiente», mientras que «Supervisionn se sitta entre «Con ayuda» y «Autonomon) (Figura 16).

Independiente
Supervision
Ayuda parcial
Ayuda amplia
Dependencia total
Total

Sistema

89
92
143
82
181
587

49
636

14,0
14,5
22,5
12,9
285

923
7,7

100,0

15,2
15,7
24,4
14,0
308

100,0

15,2
30,8
55,2
69,2
100,0



Vestirse y desvestirse (Barthel)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos Autdénomo 134 21,1 22,6 22,6
Con ayuda 249 39,2 419 64,5
Dependiente 21 33,2 35,5 100,0
Total 594 93,4 100,0
Perdidos Sistema 42 6,6
Total 636 100,0
FIGURA 16
Distribucion conjunta de la variable «Vestirse» del CMBD y del Barthel
1 Vestirse (CMBD)
Vestirse y desvestirse
(Barthel)
Dependencia total, ayuda Independiente, sin ayudﬁ
Dependendiente ,
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= 0,0
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=
-0,5 1 .Ayuda amplia, ayuda
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T T T T
-15 -10 -0,5 0,0 0,5 1.0 1.5
Dimension 1
BANARSE
Banarse (CMBD)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos  Independiente, no
necesita ayuda 22 3,5 3,7 3,7
Supervision, solamente
ayuda de supervision 42 6,6 7.2 10,9
Ayuda fisica limitada,
solamente en el traslado 35 55 6,0 16,9
Ayuda fisica en parte de
la actividad del bafio 123 19,3 21,0 378
Dependencia total 365 57,4 62,2 100,0
Total 587 923 100,0
Perdidos Sistema 49 7,7
Total 636 100,0
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Bano (Barthel)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vilidos Autéonomo 70 11,0 1.8 1.8
Con ayuda 524 82,4 88,2 100,0
Total 594 93,4 100,0
Perdidos Sistema 42 6,6
Total 636 100,0

Dado que la variable Bafio del Barthel tiene solo dos categorias, el andlisis de correspondencias simples (ACS) no pue-
de realizarse y, por tanto, no se puede construir el grafico presentado hasta el momento. Por ello, una primera aproxi-

macion se obtiene examinando la tabla siguiente:

Tabla de contingencia Bafio (Barthel) * Bafiarse (CMBD)

Bariarse (CMBD)

Supervision, Ayuda fisica Ayuda fisica
Independiente Solamente limitada, en parte de
No necesita  ayudade  Solamente en la actividad Dependencia
ayuda supervision el traslado  del baiio total Total
Bafio (Barthel) Autonomo Recuento 18 19 6 11 2 56
% de Banarse (CMBD)  85,7% 46,3% 17,6% 9,1% 0,6% 10,2%
Conayuda Recuento 3 22 28 110 328 491
% de Banarse (CMBD)  14,3% 53,7% 82,4% 90,9% 99,4% 89,8%
Total Recuento 21 41 34 121 330 547
% de Banarse (CMBD) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

La tabla muestra una ordenacion coherente con lo esperado.

HIGIENE PERSONAL

Higiene personal (CMBD)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos Independiente 81 12,7 13,8 13,8
Supervision 94 14,8 16,0 299
Ayuda parcial 129 20,3 22,0 51,9
Ayuda amplia 58 9,1 9,9 61,8
Dependencia total 224 35,2 38,2 100,0
Total 586 92,1 100,0
Perdidos Sistema 50 79
Total 636 100,0
Higiene personal (Barthel)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos Autonomo 189 29,7 31,8 31,8
Con ayuda 405 63,7 68,2 100,0
Total 594 93,4 100,0
Perdidos  Sistema 42 6,6
Total 636 100,0




No se puede presentar el grafico del ACS por la misma razon sefialada anteriormente. Alternativamente se muestra la
tabla de contingencia:

Tabla de contingencia Higiene personal (Barthel) * Higiene personal (CMBD)

Bararse (CMBD)

Ayuda Ayuda Dependencia
Independiente  Supervision parcial amplia total Total
Higiene personal (Barthel) Autdénomo Recuento 77 53 30 4 4 168
% de Higiene
personal (CMBD)  96,3% 59,6% 24,2% 7,3% 2,0% 30,8%
Conayuda Recuento 3 36 94 51 194 378
% de Higiene
personal (CMBD) 3,8% 40,4% 758% 92,7%  98,0% 69,2%
Total Recuento 80 89 124 55 198 546
% de Higiene
personal (CMBD)  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%

La tabla muestra resultados coherentes con lo esperado y refleja una distribucion muy similar entre la categoria
«Ayuda amplia» y «Dependencia total» del CMBD.

CONTINENCIA URINARIA

Incontinencia urinaria (CMBD)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos ib1: Control completo 155 24,4 26,5 26,5
ib2: = 1vez [ semana 55 8,6 9,4 36,0
ib3:2-3 veces [ semana 82 129 14,0 50,0
ib4: Diario o casi 42 6,6 72 57.2
ib5: Incontinencia total 250 393 42,8 100,0
Total 584 91,8 100,0
Perdidos Sistema 52 8,2
Total 636 100,0
Control vesical (Barthel)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos Ningun problema 179 28,1 30,1 30,1
Algun accidente 157 24,7 26,4 56,6
Incontinente 258 40,6 43,4 100,0
Total 594 93,4 100,0
Perdidos Sistema 42 6,6
Total 636 100,0
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FIGURA 17
Distribucidn conjunta de la variable «Continencia urinaria» del CMBD y del Barthel
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Sigue el patron general observado en las variables anteriores: los extremos se asocian perfectamente mientras las ca-
tegorias intermedias del CMBD se situan alrededor de «Algun accidente» del Barthel.

CONTINENCIA FECAL
Incontinencia fecal (CMBD)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos ia1: Control completo 295 46,4 50,8 50,8
ia2:< 1vez/semana 34 53 59 56,6
ia3: 1vez[semana 31 49 53 62,0
ia4: 2-3 veces [ semana 20 3,1 3,4 65,4
ia5: Incontinencia total 201 31,6 34,6 100,0
Total 581 91,4 100,0
Perdidos Sistema 55 8,6
Total 636 100,0
Control anal (Barthel)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos Ningun problema 336 52,8 56,6 56,6
Algun accidente 76 11,9 12,8 69,4
Incontinente 182 28,6 30,6 100,0
Total 594 93,4 100,0
Perdidos Sistema 42 6,6

Total 636 100,0




Distribucidn conjunta de la variable «Continencia fecal» del CMBD y del Barthel
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Puede interpretarse de forma muy similar a la continencia urinaria.

En conclusion, en el analisis de pares de variables, se observa que la eleccion exclusiva de las variables del CMBD es
adecuada, no solo porque simplifica la interpretacion, si no también porque explica la variabilidad de los datos de
forma mas rica que las variables del Barthel. Esto se debe fundamentalmente a que las variables del CMBD, al contar
con mas posibilidades de respuesta, matizan sensiblemente la categoria intermedia del Barthel.

Ademas, es necesario realizar otras puntualizaciones:

- Debido a que las variables del CMBD y Barthel que hacen referencia al apartado de movilidad (Desplazamiento
dentro del hogar) no coinciden exactamente en lo que miden (no hay pares de variables) se realizé un analisis con-
junto de todos ellos con el fin de estudiar si hacia falta tenerlos todos en cuenta o se podia simplificar la explica-
cion. En este caso resulta posible, por lo que se mantienen las variables del CMBD.

- Dado que finalmente el analisis ha sefialado la posibilidad de utilizar exclusivamente las variables del CMBD, se ob-
serva que la dimension «Desplazarse fuera del hogar» queda sin representacion. A nivel conceptual, se considera
que para realizar cualquier desplazamiento fuera del hogar resulta esencial la ausencia de alteraciones cognitivas
y tener capacidad de planificacion. En este sentido, la variable «habilidades cognitivas» del CMBD puede ofrecer
una orientacion sobre la capacidad de la persona para salir del hogar sin ayuda o supervision.

En definitiva, las variables del CMBD seleccionadas para los analisis posteriores de caracterizacion de situacion de de-
pendencia son: Traslados, Deambulacion, Vestirse, Comer, Higiene personal, Bafiarse, Incontinencia urinaria, Inconti-
nencia fecal y Habilidades cognitivas. Con esto se dispone de la base para los analisis mas complejos de agrupacion
de variables que se presentan a continuacion.

El presente apartado recoge los analisis finales junto a las técnicas utilizadas para realizarlos. Como se ha destacado
anteriormente, el objetivo es perfilar los distintos conglomerados o grupos de dependencia que se caracterizan por
diversas necesidades y exigencias de atencion.
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Una vez definidas las areas para evaluar el nivel de autonomia de las personas, se introduce en el analisis el sequndo
elemento en la definicion de los grados de dependencia: el tiempo de enfermeria que se corresponde con la intensi-
dad de cuidados (ver Figura 13, pag. 33). Se realiza asi un analisis bivariado de los grupos de carga generados me-
diante e/ tiempo de enfermeria, del RUG-III, con las variables seleccionadas del CMBD.

Se crean tres grupos (tabla 4) caracterizados por diferentes tiempos de atencion, mediante un analisis de clusters
k-means, cuyo objetivo consiste en agrupar a los individuos en grupos (o conglomerados), bajo la premisa de que los
conglomerados sean lo mas homogéneos posible en su composicion y lo mas heterogéneos posible entre ellos.

Se observa que a medida que aumenta la dependencia del grupo, se incrementan los minutos de atencion que re-
quieren. Es importante sefialar que no se trata de medidas exactas de minutos requeridos, Sino que son una expresion
relativa de la necesidad de mas cuidados a medida que las personas pierden autonomia. Por lo tanto, su valor es rela-
tivo y comparativo, mas que absoluto.

Grupos de carga (tiempo de enfermeria) vs. variables CMBD

1 184 28,9 72,0 70,5 73,5 62,5 85,0
2 238 374 1154 14,7 116,0 101,6 133,8
3 214 33,6 166,3 1634 169,1 146,6 2305

Fuente: Base de datos Grupo SAR.

Los conglomerados o grupos generados son homogéneos en cuanto a la estructura demografica, sin mostrar dife-
rencias entre ellos en cuanto a la edad (p=0,276) o el sexo (p=0,616), tal como se muestra en las tablas 5y 6. Es decir,
en general, la edad y el sexo no estan asociados al tiempo de enfermeria (intensidad de cuidados), por lo que hay que
asumir que las diferencias entre los grupos se deben a otras variables.

Conglomerados en base a la edad

=50 3 1,7 3 1.3 3 1,5
51-64 14 7.8 9 39 6 29
65-74 27 15,1 28 12,2 28 13,5
75-84 83 46,4 109 47,6 83 399
85-94 46 257 74 323 77 37,0
=95 6 34 6 2,6 n 53

Conglomerados en base al sexo

Hombre 69 38,3 79 34,1 72 343
Mujer M 61,7 153 65,9 138 65,7

Fuente:Base de datos Grupo SAR.



Previo a la caracterizacion de los tres grupos de dependencia, se estudid la relacion entre las categorias de las varia-
bles del CMBD con los tres conglomerados. Todos los individuos de cada grupo tienen un valor asociado a cada una
de las variables del CMBD.

A nivel general, comentar que la cercania entre las categorias de la variable y el conglomerado indican similitud. Por
ejemplo, en el area de vestirse los residentes «Dependiente total» estan clasificados mayoritariamente en el conglo-
merado tres (estan proximos en el grafico); el conglomerado dos se asocia a residentes con ayuda parcial, mientras
que los residentes con «Ayuda amplia» se repartiran entre los conglomerados dos y tres (en el grafico, esta categoria
esta equidistante de los grupos 2 y 3). El conglomerado 1 estara formado, en su mayoria, por residentes independien-
tes o con necesidad de supervision.

En general, los resultados son coherentes en las diferentes areas estudiadas, porque el grupo con menor peso de en-
fermeria (el uno) acostumbra a asociarse con las categorias que expresan menor necesidad. Ocurre lo mismo en el
otro sentido, el grupo tres aglutina la mayor cantidad de soporte en cada una de las dimensiones.

Conjunto de figuras. Relacion variables — conglomerados
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FIGURA 19 (Continuacion)
Conjunto de figuras. Relacion variables — conglomerados
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3.1. Grupos de dependencia

La figura 20 muestra la caracterizacion general de cada uno de los tres grupos de dependencia. Como se puede ob-
servar existe una categorizacion por colores que indica el nivel de dependencia en cada una de las areas. De manera
general, el tono mas claro significa independencia, el verde supervision, el verde oscuro ayuda parcial, el gris ayuda
ampliay el gris oscuro dependencia total.

El grupo uno es el mas independiente en todas las areasy, en general, entre los individuos que necesitan alguna ayu-
da predomina la supervision. En este sentido, la capacidad de bafarse sin ayuda es la que previsiblemente se pierde

FIGURA 20
Caracterizacion de los tres conglomerados (grados de dependencia)

100,0 —
90,0 —
80,0 —
700 —
60,0 —
50,0 —
40,0 —
30,0 —
20,0 —
10,0 —

0,0

100,0 —
90,0 —
80,0 —
700 —
60,0 —
50,0 —
40,0 —
30,0 —
20,0 —
10,0 —

0,0

Porcentaje
opeJawo|buo)

100,0 —
90,0 —
80,0 —
700 —
60,0 —
50,0 —
40,0 —
30,0 —
20,0 —
10,0 —

0,0 | | | | | | | | |

Traslados ~ Deambulacion Vestirse Comer Higiene Bafarse Incontinencia  Incontinencia Hab.
personal urinaria fecal cognitivas

item

SEGUNDA PARTE | Andlisis estadistico y tipologias

N
N



CALIDAD Y DEPENDENCIA | Grados de dependencia y necesidad de servicios

N
[Se}

primero. Como se puede observar, este grupo ya esta afectado por diferentes limitaciones en cada una de las areas,
por lo que requeriran distintos tipos de servicios en funcion del perfil personal concreto.

El aumento del nivel de dependencia del grupo dos se refleja en porcentajes mas elevados de dependencia total. Asi,
el 60% de las personas pertenecientes al grupo dos son dependientes totales para bafnarse y el 37% para la higiene
personal, mientras que el 42% tienen incontinencia urinaria total. A nivel general, se observa que disminuye signifi-
cativamente el numero de personas independientes o que requieren solo supervision, aumentado el porcentaje de
aquellas que necesitan soporte de algun tipo, principalmente ayuda parcial o amplia.

El grupo tres es el mas dependiente. La dependencia es total y de mas del 50% en las areas de deambulacion, higiene
personal, bafiarse, incontinencia urinaria e incontinencia fecal. A partir del examen de este conglomerado, se podria
suponer que las areas comer e incontinencia fecal son las ultimas que se afectan.

En definitiva, la caracterizacion realizada de los grupos es un primer paso en la definicion de los tres grados de
dependencia atendiendo a criterios esencialmente funcionales y de nivel de ayuda requerida. Se puede considerar,
por tanto, una buena aproximacion para caracterizar la dependencia moderada, severa y gran dependencia. Dado
que en la propia ley se establece la posibilidad de dividir cada uno de los grupos en dos en funcion de los criterios se-
falados anteriormente, el estudio de casos y la asignacion posterior de recursos se realiza en base a seis grupos, tal y
como se presenta en el modelo referencial.

3.2. Progresion en la afectacion de las areas

La figura 21 muestra un analisis mas concreto para determinar cuales son las areas que se afectan en primer y ultimo
lugar. Como se puede observar, el area bafiarse es la que primero se afecta, ya que entre los individuos que son de-
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pendientes para una sola area, practicamente el 70% lo son para bafarse. Esto significa que el bafarse es la primera
area que se pierde en la mayoria de los casos, le sigue a una considerable distancia, la incontinencia urinaria (13,04%)
y las habilidades cognitivas (8,7%). Por otro lado, las areas de comer (34,92%), de incontinencia fecal (34,92%) y ha-
bilidades cognitivas (22,22%) son las Ultimas que se pierden, ya que, entre los individuos que lo tienen todo afectado
excepto una area, éstas son las mas frecuentes.

Las habilidades cognitivas no presentan un patron claro de afectacion, como se puede observar en el grafico. En fun-
cion del caso individual y del tipo de patologia se pierden antes o después.

A partir de la definicion estadistica de tipologias generales y de afectacion, se ofrece un ejercicio de analisis cualitati-
vo de historias clinicas y situaciones sociopersonales especificas, para elaborar los escenarios que representan la arti-
culacion de tipologias de usuarios y la necesidad de servicios. Esto permite un ajuste mas exacto del recurso a la per-
sona, partiendo del modelo base que se presenta en la tercera parte del informe.
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El modelo base de cada servicio esta formado por un conjunto de criterios que se repiten sistematicamente en la ma-
yoria de la normativa de las Comunidades Autonomas. Entre el minimo y el maximo se ha elegido la moda como cri-
terio medio con alguna correccion que pueda ser adaptada facilmente en los diferentes servicios. En este sentido, es
importante resaltar el valor orientativo de los patrones que se presentan en los modelos base del presente estudio.

Para establecer los diferentes modelos base, el criterio utilizado ha sido la frecuencia en la que estan presentes o se
exigen cada una de las caracteristicas. Se ha definido un porcentaje por encima del 50% para delimitar los puntos de
acuerdo susceptibles de considerarse en la moda. Asimismo, en cada uno de los modelos se ofrecen diferentes reco-
mendaciones que se deberian contemplar para el modelo base.

Los modelos base se han estructurado de forma sintética, atendiendo a conceptos generales y utilizando como so-
porte técnico el marco estructural de servicios y los cuadros resumen elaborados a partir de éste.

De manera general y para todos los servicios, es necesario sefalar que en un futuro no se tendran en cuenta los re-
quisitos de los usuarios como la edad o nivel de dependencia para asignar el recurso, ya que la atencion a la persona
en situacion de dependencia se define en el Proyecto de Ley como un derecho subjetivo. Asimismo, el baremo de va-
loracion de la situacion de dependencia sera unico para todos los servicios y comun en todas las Autonomias.

Es necesario realizar, ademas, las siguientes puntualizaciones:
- No se pueden perfilar unos minimos claros en cuanto a la acreditacion de los servicios de teleasistencia.

- Principalmente, en el caso de los centros residenciales, los requisitos senalados son de minimos, ya que los requisi-
tos adicionales y su actualizacion se realizan en los concursos que convocan las diferentes Administraciones Pu-
blicas.

TELEASISTENCIA

1. ACREDITACION
Deberia establecerse un proceso de acreditacion para Teleasistencia.

2. REQUISITOS DE LOS USUARIOS

Que el usuario tenga las condiciones psicofisicas para la utilizacion del servicio.
Pasar gran parte del dia solo o con personas en situacion similar (de dependencia).
Aislamiento geografico o social.

Vivir con otra persona mayor de 65 afos siendo ésta la cuidadora principal.

3. VALORACION
Las areas consideradas sistematicamente en los baremos son:
— Nivel de convivencia.

Estado de salud en la unidad de convivencia.

Edad media.

Menores de edad a cargo o con discapacidad.

Red social.

4. APORTACION DEL USUARIO
La aportacidn del usuario se rige segun la Ley de Servicios Sociales y normativa de cada Comunidad Auténo-
ma. No se puede definir un minimo basico.

4. SERVICIOS
Requisitos base:
e Atencion directa con movilizacion de recursos y sequimiento personal.

Recomendado’: Informacion y orientacion (médica y social).

7 Las recomendaciones se hacen en funcion de la importancia de ese aspecto en las diferentes Comunidades Autdnomas, aunque no llega a considerarse re-
quisito base porque no esta generalizado.

Modelos base y escenarios referenciales
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AYUDA A DOMICILIO

. ACREDITACION

Requisitos base:
¢ Se exigen condiciones materiales y recursos humanos, junto al indice de prestaciones.

. REQUISITOS DE LOS USUARIOS

- Nivel de dependencia.
- Situacion de falta de autonomia personal temporal o permanente que impida la realizacion de AVD.
- Entorno familiar en situacion critica, de desarraigo o conflicto sociofamiliar.

. VALORACION

Las areas consideradas sistematicamente en los baremos son:

— Situacion sociofamiliar.
— Condiciones de vivienda.
— Situacion economica.

. APORTACIONES DE LOS USUARIOS

La aportacion del usuario se rige segun la Ley de Servicios Sociales y normativa de cada Comunidad Autono-
ma. No se puede definir un minimo basico.

. SERVICIOS

Requisitos base:
e Actuaciones de caracter doméstico, personal, sociocomunitarias e integradoras.

Recomendado: Establecer una buena coordinacion con los recursos sanitarios.

. PERSONAL

Requisitos base personal:
¢ Trabajadores sociales para coordinacion, supervision y evaluacion de condiciones.
® Personal de atencion: auxiliar de ayuda a domicilio y personal de atencion doméstica.

Recomendado: Se recomienda que los auxiliares tengan formacion reglada. Ademas, seria conveniente intro-
ducir en ayuda a domicilio los servicios de lavanderia y catering.

Requisitos base horas de atencion:

e Entre 2y 15 horas semanales (lo que supondria tres diarias).



CENTRO DE DiA MAYORES

. ACREDITACION

Requisitos base:
¢ Condiciones materiales, recursos humanos, documentacion y sistema de contabilidad.

. REQUISITOS DE LOS USUARIOS

— Edad y nivel de dependencia.

- Independientemente de la edad, pueden ser usuarios aquellos que retinan determinadas caracteristi-
cas personales que lo aconsejen.

. VALORACION

Las areas consideradas sistematicamente en todos los baremos son:
— Situacion sociofamiliar.

— Situacion economica.

- Situacion de la vivienda.

. APORTACIONES DE LOS USUARIOS

La aportacion del usuario se rige segun la Ley de Servicios Sociales y normativa de cada Comunidad Auténo-
ma. No se puede definir un minimo basico.

. REQUISITOS MATERIALES
Requisitos base:
e Sala de estar polivalente, comedor, sala de curas, aseo y baio geriatrico.

Recomendado: Si se trata de un centro de dia no vinculado a un centro residencial, seria aconsejable disponer
de un espacio de rehabilitacion y terapias, asi como un despacho de administracion.

. SERVICIOS

Requisitos base:

e Atencion basica AVD, manutencion, estimulacion de capacidades y dinamizacion sociocultural y
familiar.

Recomendado: Administracion farmacoldgica y transporte no incluido en precio.

. PERSONAL

Requisitos base personal:

¢ Director con una titulacion de grado medio.
Trabajador social.

Gerocultor o auxiliar de clinica.
Fisioterapeuta o terapeuta ocupacional.

Recomendado: Psicologo consultor y DUE a demanda.

Requisitos base ratios:

® 1 auxiliar cada 10 plazas.

® 20 horas semanales de fisioterapeuta y/o 20 de terapeuta ocupacional.

® 1 trabajador social a tiempo parcial o completo si realiza labores de direccion y asistenciales.
Ratio global de atencion: 0,20

® 0,05 de personal de servicios.

Ratio total: 0,25

. DOCUMENTACION

Requisitos base:

® Reglamento de régimen interno, contrato, pdliza de seguro, plantilla de personal, libro de registro de
usuarios, listado de precios, hoja de reclamaciones, protocolo de urgencias y expediente individual.

Modelos base y escenarios referenciales
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CENTRO DE DiA DISCAPACITADOS

1. Laacreditacion (punto 1) y documentacion (punto 8) son comunes con el centro de dia de mayores.

2. REQUISITOS DE LOS USUARIOS

Con respecto a los centros de dia para discapacitados, hay una diversidad destacable en la tipologia que marca
la variedad en los requisitos de usuarios, en ocasiones es suficiente con tener la condicion legal de minus-
valido, en otras se exige estar afectado de una deficiencia mental grave, retraso mental, paralisis cere-
bral u otras deficiencias afines.

3. VALORACION

En las Comunidades Autonomas que disponen de baremo propio, ademas del reconocimiento del grado de
minusvalia, se consideran las siguientes areas:

Situacion sociofamiliar.
Situacion economica.
Edad.

Estado fisico y/o psiquico.

4. APORTACIONES DE LOS USUARIOS

La aportacion del usuario se rige segun la Ley de Servicios Sociales y normativa de cada Comunidad Autono-
ma. No se puede definir un minimo basico.

5. REQUISITOS MATERIALES

Requisitos base:
e Comedor, aseo y sala de estar [ de actividades.

Recomendado: Minimo un despacho o sala polivalente para recibir familias, curasy preservar la intimidad.

6. SERVICIOS

Requisitos base:
¢ Atencidn basica AVD, manutencidn y estimulacion de capacidades funcionales.

Recomendado: En servicios de centro de dia para discapacitados psiquicos: estimulacion cognitiva, atencion
psicoldgica e integracion social.

7. PERSONAL

Requisitos base:

e Mismo personal y ratio que en el caso de centros de dia para mayores, excepto que se tendria un psi-
cdlogo a jornada completa.

Ratio total: 0,30

e Sitodos los usuarios son grandes discapacitados, un auxiliar mas a tiempo completo.



CENTRO RESIDENCIAL MAYORES

. ACREDITACION
Requisitos base:
¢ Condiciones materiales, recursos humanos, documentacion y sistema de contabilidad.

Recomendado: atencion ofrecida e indice de prestacion (Plan funcional).

. REQUISITOS DE LOS USUARIOS

- Edad y nivel de dependencia
- Situacion de dependencia.

. VALORACION

En la actualidad, todas las Comunidades Auténomas disponen de un baremo. Las areas consideradas sistema-
ticamente en todos los baremos son:

- Situacion sociofamiliar.

- Situacion econdmica.

— Condiciones de la vivienda y accesibilidad.

Recomendado: VValorar abandono familiar o maltrato.

. APORTACIONES DE LOS USUARIOS

La aportacién del usuario se rige segun la Ley de Servicios Sociales y normativa de cada Comunidad Auténo-
ma. No se puede definir un minimo basico.

. REQUISITOS MATERIALES®

Requisitos base:

¢ Aseo, bafo geriatrico, dormitorio, salar comedor, sala de estar, sala de curas, sala de actividades, sala
de administracion, ascensor, sala de terapia ocupacional, cocina, sala de visitas y almacén.

. SERVICIOS

Requisitos base:

¢ Alojamiento y manutencion.

e Atencion basica en las AVD.

e Atencion sanitaria y terapia ocupacional.

. PERSONAL

Requisitos base:

® Existe acuerdo general en cuanto a la necesidad de disponer de director, profesionales sanitarios y
personal de servicios.

ElI 59% de las Comunidades Autonomas presentan ratios totales de atencion, pero debido a las caracteristicas

de las normativas en variedad y tiempo de profesionales y en el establecimiento de niveles de dependencia es

dificil presentar una cifra que pueda servir de base. Para un analisis mas completo, ver analisis comparativo

(pags. 28-29).

Recomendado: Atencion directa 0,35y atencion global 0,55.

. DOCUMENTACION

Requisitos base:

® Reglamento de régimen interior, contrato, pdliza de seguro, libro de registro de usuarios, hoja de re-
clamaciones, protocolo de urgencias o expediente individual.

8 Como se puede observar, los elementos materiales son los mas ampliamente legislados y no hay dudas en cuanto a su necesidad. Para mas informacion, ver
analisis comparativo (pags. 21-30).

Modelos base y escenarios referenciales
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CENTRO RESIDENCIAL DISCAPACITADOS

1. Laacreditacion (punto 1) y documentacion (punto 8) son comunes con el centro residencial de mayores.

2. REQUISITOS DE LOS USUARIOS

— Edad y nivel de dependencia.

- Personas con la calificacion legal de minusvalidos.
3. VALORACION

En la actualidad, practicamente todas las Comunidades Autonomas disponen de un baremo. Las areas consi-
deradas sistematicamente en los baremos son:

Situacion fisica y psiquica.
Situacion sociofamiliar.
Situacion econdmica.
Condiciones de vivienda.

4. APORTACIONES DE LOS USUARIOS

La aportacion del usuario se rige segun la Ley de Servicios Sociales y normativa de cada Comunidad Autono-
ma. No se puede definir un minimo basico.

5. REQUISITOS MATERIALES®

Requisitos base:
e Aseo y sala de estar.

Recomendado: Asumir los requisitos de centros residenciales de mayores.

6. SERVICIOS

Requisitos base:

¢ Alojamiento y manutencion.
e Atencion basica en las AVD.

Recomendado: Estimulacion de las capacidades funcionales y/o cognitivas y la atencion sanitaria.

7. PERSONAL'™

Resulta dificil especificar unos minimos basicos debido a la falta de datos.

9 La posibilidad de definir requisitos base en este caso esta limitada por la ausencia de informacion en cinco CC.AA. y la escasez de detalles en |os casos en que
se dispone de la legislacion correspondiente.

19 Para un analisis mas detallado, ver analisis comparativo (pag. 30).



El analisis que se presenta a continuacion se centra en el estudio pormenorizado de diez personas de cada uno de los
grupos de dependencia. El fin ultimo es asignarles los servicios mas adecuados en funcion de sus caracteristicas per-
sonales y entorno sociofamiliar. Implica el ajuste del servicio, definido por requisitos formales, a las necesidades de
una persona en situacion de dependencia, caracterizada por una situacion dinamica y cambiante en una relacion dia-
léctica de autonomia/apoyo.

Para el establecimiento de escenarios de referencia que orienten en la toma de decisiones de planificacion y distribu-
cion de recursos en base a tipologias, se ha optado por analizar en profundidad diez casos entresacados de forma
aleatoria de cada uno de los seis conglomerados formados de acuerdo a criterios detallados en capitulos anteriores,
correlacionados tanto con las necesidades generales de cuidados como con las particulares y con los servicios que
mas se adecuan a su situacion.

Con este objetivo, se ha tomado como eje central la valoracion integral de los usuarios teniendo en cuenta todos los
registros que la componen: registros Médicos, de Enfermeria, Psicoldgicos, de Fisioterapia, Terapia Ocupacional y Tra-
bajo Social. Se ha estudiado el grado de afectacion de cada una de las variables del CMBD, el tiempo de enfermeria, el
peso relativo del RUG-IIl'y, de acuerdo con estos datos, se han asignado de forma particular horas de atencion, fre-
cuencia de dias de apoyo formal y analisis del apoyo informal para modelar la ayuda requerida.

Se ha valorado, por tanto, la dependencia global de cada conglomerado, la frecuencia de las distintas afectaciones de
las actividades basicas de la vida diaria, la disponibilidad y situacion de las ayudas formales e informales y las necesi-
dades sanitarias.

Finalmente, tras la descripcion del caso y de sus necesidades, se presenta una propuesta de los servicios mas adecua-
dos para atender a cada conglomerado base.

Conglomerado 1

DESCRIPCION PERSONAL Y FAMILIAR

N.c de casos = 95/ 636 (14,9%)

Distribucion de la poblacion estudiada en este conglomerado segun su Barthel y el Miniexamen cognoscitivo de Lobo
(MEQ):

Barthel:  <21=2530% MEC: <12= 9,1%
21-40= 1,1% 12-19=159 %
41-60= 3,2% 20-23=18,2%
61-80 = 24,2 % >24 =56,8 %

>80 = 46,3 %

Son personas habitualmente con dependencia leve, con necesidad de supervision puntual para las AVD, con ne-
cesidad de ayuda en domicilio para limpieza y compra y/o preparacion de la comida.

Necesitan un apoyo informal débil (pueden quedarse solos en casa o dormir solos) salvo en alguin caso.
Las caracteristicas sanitarias son muy variadas, sin un patrdn que defina al grupo.

Puntualmente existe alglin caso que requiere apoyo sanitario a domicilio, sobre todo de DUE (insulina, alguna
cura, etc.).

Modelos base y escenarios referenciales

59



NECESIDAD DE CUIDADOS

Salvo para bafarse, la necesidad es en general de supervision y/o preparacion del material.

Apoyo para bafarse en el 85% de los casos (21% necesitan supervision).

Apoyo a la higiene personal 55% de los casos (27% necesitan supervision).

Incontinentes urinarios en diversos grados 50%.

Incontinentes fecales en diversos grados sélo el 17%.

Apoyo para traslados y deambulacion para el 35%.

Apoyo para vestirse al 50% (26% necesitan supervision).

Apoyo para comer solo en el 17% de |os casos.

FIGURA 22
Conglomerado 1: Necesidad de cuidados
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Fuente:Base de datos Grupo SAR.

ASIGNACION DE SERVICIOS

CALIDAD Y DEPENDENCIA | Grados de dependencia y necesidad de servicios

® Elapoyo formal es necesario una vez al dia, dos o tres veces por semana, con un total de 3 a 7 horas a la sema-
na, para cuidados domésticos y cuidados personales, asi como la coordinacion con el nivel de atencion pri-
maria sanitario.

D
S

® Lashoras de apoyo formal pueden darse también o completarse desde los centros de dia.

e Sitienen apoyo informal pueden necesitar en algun caso descarga temporal del mismo, con una necesidad de
coordinacion con los servicios formales.

e Teleasistencia.



Conglomerado 2

DESCRIPCION PERSONAL Y FAMILIAR

N.c de casos = 89 [ 636 (14%)

Distribucion de la poblacion estudiada en este conglomerado segun su Barthel y el Miniexamen cognoscitivo de Lobo
(MEC):

Barthel: <21=32,6% MEC: <12=253%
21-40= 2,2% 12-19=229 %
41-60 = 16,9 % 20-23 =18,1%
61-80=22,5% >24=33,7%

>80 = 25,8 %

Son personas con dependencia leve o moderada para las AVD, algunas con riesgos de caidas. Tienen necesidad
de supervision para la mayoria de las AVD, aunque en algunos casos la ayuda debe ser directa.

Requieren ayuda en domicilio para limpieza y compra y/o preparacion de la comida.

Necesitan un apoyo informal fuerte (pueden quedarse solos en casa en cortos espacios de tiempo o pueden dormir
solos si tienen algun apoyo tecnologico).

En este grupo aparecen personas con caracteristicas sanitarias postagudas o postquirtrgicos con una dependen-
cia transitoria y que pueden requerir rehabilitacion especializada.

Se observan algunos casos de cuidados paliativos.
El apoyo sanitario de DUE se observa con mas frecuencia (insulina, control de medicacion, alguna cura, etc.).

Actualmente son personas que causan ingresos temporales.

FIGURA 23
Conglomerado 2: Necesidad de cuidados
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NECESIDADES DE CUIDADOS

® Apoyo para bafiarse en el 96% de los casos.
e Apoyo a la higiene personal 84% de los casos (27% necesitan supervision).
® |ncontinentes urinarios en diversos grados 65%.

® |ncontinentes fecales en diversos grados el 31%.

Apoyo para traslados y deambulacion para el 65-700%.

Apoyo para vestirse al 84% (32% necesitan supervision).

Apoyo para comer en el 38% de los casos (22% necesitan supervision).

ASIGNACION DE SERVICIOS

e Elapoyo formal es necesario de una a dos veces al dia (de 2 a 3 horas diarias), entre 8 y 15 horas a la semana
para cuidados domésticos y cuidados personales, asi como la coordinacion con el nivel de atencion primaria
sanitario.

® las horas de apoyo formal pueden darse también o completarse desde los centros de dia.

e Sitienen el apoyo informal necesitan descarga temporal del mismo, con una necesidad de coordinacién con los
servicios formales.

e Teleasistencia.

Conglomerado 3
DESCRIPCION PERSONAL Y FAMILIAR
N.c de casos = 237 / 636 (37,3%)

Distribucion de la poblacion estudiada en este conglomerado segun su Barthel y el Miniexamen cognoscitivo de Lobo
(MEC):

Barthel:  <21=37,7% MEC: <12=29,7%

21-40=12,7 % 12-19=32,4%

41-60 = 14,0 % 20-23=12,8%

61-80=12,7 % >24 =2510%
>80=22,9%

Son personas con mayor dependencia iniciandose un grupo con trastornos cognitivos que puede tener afectada la
toma de decisiones (no pueden planificar). Se observan algunos casos de trastornos de la conducta (salud mental).

Tienen necesidad de apoyo directo para varias AVD. Requieren ayuda en domicilio para limpieza y compra y/o pre-
paracion de la comida.

Necesitan un apoyo informal fuerte (pueden quedarse solos en su domicilio en cortos espacios de tiempo o pueden
dormir solos si tienen algtin apoyo tecnologico). Algunos requieren vigilancia de 24 horas entre el apoyo profesional
y el informal (no pueden quedarse solos).

Se siguen observando algunos casos de cuidados paliativos.

El apoyo sanitario de DUE se requiere con frecuencia (insulina, control de medicacion, alguna cura, etc.).



NECESIDADES DE CUIDADOS

Apoyo para bafarse en el 97% de los casos.

Apoyo a la higiene personal 88% de los casos (17% necesitan supervision).
Incontinentes urinarios en diversos grados 71%.

Incontinentes fecales en diversos grados el 50%.

Apoyo para traslados y deambulacion para el 70%.

Apoyo para vestirse al 85% (15% necesitan supervision).

Apoyo para comer en el 52% de los casos (25% necesitan supervision).

FIGURA 24
Conglomerado 3: Necesidad de cuidados
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Fuente:Base de datos Grupo SAR.

ASIGNACION DE SERVICIOS

El apoyo formal es necesario de 2 a 3 veces al dia (de 3 a 4 horas diarias), con un maximo de 20 horas a la sema-
na para cuidados domeésticos y cuidados personales, asi como la coordinacién con el nivel de atencion primaria
sanitario con apoyo de DUE puntual.

Las horas de apoyo formal pueden darse también o completarse desde los centros de dia.

Se observa mas frecuentemente la existencia de apoyo familiar, pero requieren descargas por claudicacion y
coordinacion con los servicios formales.

Teleasistencia.

TERCERA PARTE | Modelos base y escenarios referenciales
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Conglomerado 4

DESCRIPCION PERSONAL Y FAMILIAR

N.c de casos = 100/ 636 (15,7%)

Distribucion de la poblacion estudiada en este conglomerado segun su Barthel y el Miniexamen cognoscitivo de Lobo
(MEQ):

Barthel:  <21=39,80% MEC:  <12=26,1%
21-40=19,4 % 12-19 =29,3 %
41-60 = 22,4 % 20-23=12,0%
61-80 = 16,3 % >24=32,6%
>80= 2,0%

Son personas con necesidad de apoyo directo en varias de las AVD con aumento de las horas de atencidn y con
necesidad de ayuda domiciliaria para limpieza y la compra y/o preparacion de la comida.

Necesitan un apoyo informal fuerte (no pueden quedarse solos en casa salvo en cortos espacios de tiempo). Seria
conveniente que vivieran con alguien para el soporte nocturno.

Tienen afecciones respiratorias, traumatoldgicas y del sistema nervioso central que conllevan dependencia
funcional. Esta dependencia funcional aumenta cuando la capacidad cognitiva disminuye.

El apoyo sanitario de DUE se requiere con mayor frecuencia que en el grupo anterior (insulina, control de medica-
cién, alguna cura, etc.).

FIGURA 25
Conglomerado 4: Necesidad de cuidados
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NECESIDADES DE CUIDADOS

® Apoyo para bafiarse en el 989% de los casos.
e Apoyo a la higiene personal 93% de los casos (10% necesitan supervision).
® |ncontinentes urinarios en diversos grados 80%.

® |ncontinentes fecales en diversos grados el 579%.

Apoyo para traslados y deambulacion para el 85%.

Apoyo para vestirse al 94% (11% necesitan supervision).

Apoyo para comer en el 51% de los casos (27% necesitan supervision).

ASIGNACION DE SERVICIOS

e Elapoyo formal es necesario tres o mas veces al dia (de 4 a 6 horas diarias), con un maximo de 30 horas a la se-
mana para cuidados domeésticos y cuidados personales, asi como la coordinacion con el nivel de atencion
primaria sanitario con apoyo de DUE frecuente.

® |as horas de apoyo formal pueden darse también o completarse desde los centros de dia.

¢ Sihay apoyo familiar, requiere descargas temporalesy en algunos casos ingreso en residencia por claudicacion.
Se debe establecer una coordinacion con los servicios formales.

® Teleasistencia, cuando hay buena capacidad cognitiva.

Conglomerado 5

DESCRIPCION PERSONAL Y FAMILIAR

N.c de casos = 36 [ 636 (5,7%)

Distribucion de la poblacion estudiada en este conglomerado segun su Barthel y el Miniexamen cognoscitivo de Lobo
(MEC):

Barthel: <21=629% MEC: < 12=20,7%
21-40=143% 12-19=37,9%
41-60 = 14,3 % 20-23 = 10,3 %
61-80= 8,6% >24=31,0%
>80= 0,0%

Son personas con necesidad de apoyo directo de una persona (habra que supervisar solo en contados casos) en va-
rias de las AVD con aumento de las horas de atencion con respecto al conglomerado 4. La necesidad de ayuda domi-
ciliaria para la limpieza y la compra y/o preparacion de la comida es indispensable y de forma continuada.

Necesitan un apoyo informal fuerte (no pueden quedarse solos en casa salvo en cortos espacios de tiempo).

Son personas con afecciones respiratorias, traumatoldgicas, endocrinas y del sistema nervioso central que con-
llevan dependencia funcional. Esta dependencia funcional se ve condicionada por la capacidad cognitiva y los tras-
tornos de conducta.

El apoyo sanitario de DUE se requiere con mayor frecuencia que en el grupo anterior (insulina, control de medica-
cion, alguna cura, etc.). Aparecen cuidados de sondas urinarias y tlceras por presion o vasculares.

Deben considerarse las afectaciones de los drganos de los sentidos (vision y oido).

Modelos base y escenarios referenciales
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NECESIDADES DE CUIDADOS

® Apoyo para bafiarse en el 100% de los casos.
e Apoyo a la higiene personal 100% de los casos (5% necesitan supervision).
® |ncontinentes urinarios en diversos grados 95%.

® |ncontinentes fecales en diversos grados el 82%%.

Apoyo para traslados y deambulacion para el 95%.

Apoyo para vestirse al 97% (2% necesitan supervision).

Apoyo para comer en el 78% de los casos (28% necesitan supervision).

FIGURA 26
Conglomerado 5: Necesidad de cuidados
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Fuente:Base de datos Grupo SAR.

ASIGNACION DE SERVICIOS

e Elapoyo formal es necesario tres 0 més veces al dia (de 4 a 6 horas diarias), con un maximo de 30 horas a la se-
mana (posibilidad de prestar atencion siete dias a la semana correspondientes a 42 horas semanales) para cui-
dados domésticos y cuidados personales, asi como la coordinacion con el nivel de atencion primaria sanitario.

e Si esta en domicilio requerira de los servicios de la atencion primaria sanitaria y en muchos casos de salud
mental.

e Considerar casos de obesidad (ayuda de dos personas al mismo tiempo y ayuda tecnoldgica como gruas).

e Si hay apoyo familiar fuerte (convivencia con pareja o hijo) requiere descargas para descanso o apoyo formal
complementario. Se debe establecer una coordinacion con los servicios formales.

e Debe considerarse el ingreso residencial en muchos casos.

® Teleasistencia, si hay apoyo informal de 24 horas para familiares.



Conglomerado 6

DESCRIPCION

N.c de casos = 79 [ 636 (12,4%)

Distribucion de la poblacion estudiada en este conglomerado segun su Barthel y el Miniexamen cognoscitivo de Lobo
(MEC):

Barthel:  <21=60,8% MEC: < 12=528%
21-40=27,8% 12-19 = 20,8 %
41-60 = 11,4 % 20-23= 69%
61-80= 0,0% >24=19,4%
>80= 0,0%

Son personas con necesidad de ayuda directa a todas las AVD con gran carga en horas de atencion y con necesidad
de todas las ayudas en domicilio, tanto sociales como sanitarias.

Necesitan un apoyo informal fuerte (no pueden quedarse solos en su domicilio).

Tienen afecciones respiratorias, traumatoldgicas, endocrinas y del sistema nervioso central que conllevan
gran dependencia funcional y cognitiva.

La atencion médica y DUE sera continuada (insulina, control de medicacion, alguna cura, etc.). Aparecen cuidados
de sondas urinarias y ulceras por presion o vasculares.

Deben considerarse las afectaciones de los drganos de los sentidos (vision y oido).

FIGURA 27
Conglomerado 6: Necesidad de cuidados

1000
900
800
— 59,5
70,0 59,5}
60,0 —
500 — ‘
400
300
20,0 —
100 — '
'

00

Porcentaje

Traslados ~ Deambulacion Vestirse Comer Higiene Banarse Incontinencia Incontinencia Hab.
personal urinaria fecal cognitivas

Fuente:Base de datos Grupo SAR.

TERCERA PARTE | Modelos base y escenarios referenciales

(o)}
N



Grados de dependencia y necesidad de servicios

68

NECESIDADES DE CUIDADOS

® Apoyo para bafiarse 100% de los casos.
e Apoyo a la higiene personal 100% de los casos (1% necesitan supervision).
® |ncontinentes urinarios en diversos grados 92%.

® |ncontinentes fecales en diversos grados el 75%.

Apoyo para traslados y deambulacion para el 100%.

Apoyo para vestirse al 100% (1% necesitan supervision).

Apoyo para comer para el 81% de los casos (27% necesitan supervision).

ASIGNACION DE SERVICIOS

e Elapoyo formal es necesario de tres o mas veces al dia (de 4 a 6 horas diarias), con un maximo de 30 horas a la
semana (posibilidad de prestar atencion siete dias a la semana correspondiente a 42 horas semanales) para cui-
dados domeésticos y cuidados personales, asi como la coordinacion con el nivel de atencion primaria sanitario
con apoyo de DUE muy frecuente o siempre.

e Considerar los casos de obesidad (conllevan ayudas de dos persona a la vez y ayuda tecnologica).

® Si hay apoyo familiar requiere descargas por descanso o apoyo formal complementario. Se necesita una coor-
dinacion fuerte con el apoyo formal.

e Teleasistencia, solo para familiares.

e (Casi todos los casos requieren ingreso en residencia.

Se pueden realizar los siguientes comentarios generales:

En los conglomerados 1 a 4 se han encontrado personas que necesitan una rehabilitacion importante para restable-
cer sus funciones (postquirdrgicos o postagudos). Estos casos requieren una muy buena coordinacion con el sistema
sanitario para poder realizar rehabilitacion a domicilio. Durante este periodo seria conveniente prestar ayudas o apo-
yos a su estado transitorio de dependencia como medida preventiva para evitar una mala evolucion.

También se han identificado personas con problemas de salud mental y toxicomanias (enolismo) cuyo requerimiento
adicional seria una adecuacion de su domicilio para prevenir accidentes (ventanas, gas, fuego, etc.).



1. El proyecto de Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia
plantea un momento de oportunidad, no solo por la introduccion del derecho subjetivo de proteccion para todos los
ciudadanos cualquiera que sea su edad o situacion familiar, sino también porque la aprobacion del proyecto de ley ha
abierto un proceso de reflexion en todas las CC.AA. sobre aspectos concretos de la organizacion de los servicios y la
atencion a la dependencia. En esta nueva etapa, las CC.AA. estan aprobando diversas iniciativas o textos legislativos
encaminados a establecer una efectiva coordinacion entre servicios sociales y sanitarios y proporcionar unos recur-
sos de atencion adecuados para los diferentes perfiles y necesidades identificadas. Todo este trabajo supone ya una
mejora anticipada en la calidad y modernizacion de los servicios ofrecidos.

2. Elanalisis completo, que se ha ido estructurando en diferentes niveles, constituye una herramienta para reflexio-
nar sobre las situaciones reales que se atienden actualmente y los recursos que son necesarios para cubrir las necesi-
dades personales y sociales planteadas. Es importante recordar que la dependencia no es un concepto unitario y que
la trayectoria hacia la dependencia no estd marcada por un solo itinerario: como fenomeno multicausal y multidi-
mensional, requiere la consideracion de diversos factores (Figura 28). La dependencia abarca, por tanto, mas situa-
ciones que las derivadas estrictamente de la discapacidad. «Las limitaciones funcionales sufridas por el individuo no

Sistematizacion del contexto social de dependencia

Necesidades sanitarias y sociales _— /égﬁgggrgleavxi/da

l

Proceso sociol6gico, econdmico y politico

!

MODELOS DE ATENCION ~ ——»  Cnbasearecursos

formales e informales

Integracion l
Proteccion Social — Instrumentos de evaluacion
Nuevas formas de gestion Maximizar o crear recursos

publicos o privados

(Fontanals etal, 2005).
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derivan Unicamente de sus propias caracteristicas (fisicas, sociales y econdmicas...) sino también de las caracteristi-
cas de su entorno y del medio en el que se desarrollan sus actividades habituales, sean estas caracteristicas arquitec-
tonicas, juridicas, administrativas, geograficas o familiares» (Puga Gonzalez, 2001: 52).

Asumir el enfoque de la dependencia como concepto multicausal y multidimensional conduce inevitablemente hacia
la valoracion integral como instrumento de evaluacion y a la necesidad de un modelo de cuidados que asuma la mul-
tidisciplinaridad y la coordinacion como principios basicos de actuacion. Dicho modelo debe tener una base profesio-
nal con equipos que tengan una formacion adecuada en la evaluacion de las necesidades de los ancianos y conoci-
miento de los recursos existentes (Fontanals et al., 1995) pero cada Administracién debe tomar sus propias decisiones
y establecer su marco de intervencion sobre la base de un acuerdo bdsico que recoja los principios fundamentales de
atencion y los estdndares de servicios. Este es el camino que permitira poner en practica los principios inspiradores de
la ley que son, entre otros: caracter publico de las prestaciones, universalidad en el acceso, atencion integral e inte-
grada, permanencia de las personas en el entorno en el que desarrollan su vida y la calidad, sostenibilidad y accesibi-
lidad de los servicios.

3. Una vez definidos los elementos basicos del modelo de trabajo, es necesario continuar con el estudio y mejora de
los servicios llevada a cabo en las diferentes CC.AA. para crear una base comun que facilite una activa gestion del co-
nocimiento. La evaluacion de resultados aparece como otro de los principios clave del proceso de innovacion enca-
minado a aumentar la accesibilidad y equidad en la distribucion de los recursos.

4. Elanalisis normativo realizado ha puesto de manifiesto la existencia de una gran diversidad conceptual en la defi-
nicion de los servicios y en los requisitos necesarios para su funcionamiento segun el territorio. Esta constatacion no
supone una limitacion, sino un punto de partida para alcanzar un acuerdo base y establecer un marco comun, ya que
existe una misma orientacion y un objetivo compartido que es proporcionar una atencion de calidad a personas en
situacion de dependencia.

5. Larealizacion de analisis de correspondencias simples ha puesto de manifiesto que las variables del Barthel y del
CMBD (RAI 1.0) clasifican a los individuos de forma similar, midiendo practicamente lo mismo, por lo que el uso ex-
clusivo de las variables del CMBD es adecuado. En este sentido, se observa que cuando las escalas son fiables y el re-
gistro es correcto, el resultado de la medicion es muy similar. Esto demuestra que lo importante es disponer de ins-
trumentos ajustados a la realidad que se pretende medir, y no el instrumento en si mismo. Cualquiera que se decida,
si recoge las areas basicas de valoracion, podria ser adecuado para la asignacion de recursos.

6. La definicion de los perfiles de dependencia muestra una realidad heterogénea y cambiante de personas con dife-
rentes areas afectadas que requieren distintos niveles de ayuda. Mediante un analisis de clusters k-means se crean
tres grupos representados por diferentes tiempos de atencion. Se observa que, a medida que aumenta la dependen-
cia del grupo, se incrementan los minutos de atencion que requieren, lo que ofrece una descripcion de los tres grados
de dependencia atendiendo a criterios esencialmente funcionales y de nivel de ayuda requerida. Se puede considerar,
por lo tanto, una buena aproximacion para caracterizar la dependencia moderada, severay gran dependencia. El ana-
lisis permite concluir que los tres perfiles de dependencia tienen afectadas todas las areas en mayor o menor medida
y que el ajuste de los servicios depende de la capacidad para identificar el grado de las distintas necesidades y el apo-
yo disponible.

7. Se confirma, asimismo, que los tres conglomerados (grupos de dependencia) son homogéneos en cuanto a la es-
tructura demografica, sin mostrar diferencias entre ellos con respecto a la edad y sexo. Este resultado permite afir-
mar que estas dos variables no estan asociadas al tiempo de enfermeria, es decir, a la intensidad de cuidados requeri-
dos, por lo que hay que asumir que las diferencias entre los grupos se deben a otras variables. Los datos presentados
refuerzan la idea de que, en determinados niveles de dependencia, no existen diferencias entre hombres y mujeres o
entre distintos grupos de edad.



8. Los datos obtenidos apoyan ademas lo que los profesionales han intuido durante muchos afios en el ejercicio de
su practica profesional: que unas areas se afectan antes que otras. Se observa que la capacidad de bafarse de forma
autonoma es la primera que se pierde sequida de la incontinencia urinariay las habilidades cognitivas. Por otro lado,
la habilidad de comer de manera independiente es la que mas tarde se afecta junto a la capacidad de hacerse enten-
der, sequida de la incontinencia fecal y las habilidades cognitivas. Aunque no se ha presentado en el analisis, ya que
no se ha considerado relevante para el estudio, /a capacidad de hacerse entender es una de las areas que se conserva
durante mas tiempo, incluso en casos de dependencia severa, lo que demuestra que la posibilidad de comunicacion
persiste en perfiles de gran afectacion, incluso en los que las habilidades cognitivas se encuentran deterioradas.

9. Otra de las conclusiones relevantes tiene que ver con la importancia de programas especiales de mantenimiento
de funciones (comer, control de incontinencias y las habilidades cognitivas) ya que los efectos sobre la autoestima y
la autonomia de las personas son significativos. Es conveniente tener en cuenta la presencia en la muestra de perso-
nas menores de 65 afos (6%) afectadas por distintas patologias de trastornos mentales y de conducta, lo que subra-
ya el valor de considerar las necesidades especificas de este colectivo, al que también se dirige la ley, planteando ac-
ciones concretas para prevenir situaciones de mayor dependencia.

La prevencion y promocion de la salud es un campo de amplio desarrollo que requiere una coordinacion efectiva de
servicios, la utilizacion de los recursos existentes y la participacion ciudadana (voluntariado, grupos de apoyo...).

11. En el planteamiento de escenarios de referencia se hace patente el valor del consenso y de la coordinacion socio-
sanitaria como instrumentos de mejora del sistema de atencion, ya que la atencion a la dependencia depende de
multiples factores personales, familiares y socioecondmicos y de un contexto politico y asistencial concreto.

12. A partir del estudio, se evidencia la necesidad de crear una cultura de registro sistemdtico y parametrizado en el
campo psicologico y social para realizar estudios completos que permitan investigar las necesidades sociales como
elementos clave y decisorios en la adjudicacion de servicios. Disponer de informacion amplia y validada en todas las
areas es la herramienta clave para una buena valoracion y una correcta asignacion de recursos. En este sentido, la
formacion del personal y la adecuacion de los perfiles profesionales a las nuevas situaciones planteadas son requisi-
tos imprescindibles para un avance en la calidad de la atencion.

En definitiva, la calidad del Sistema de Dependencia requiere fijar criterios comunes en cuanto a la acreditacion de los
centros y servicios, entendiendo como esenciales las condiciones materiales, funcionales y los servicios minimos. Esto
permitira plantear escenarios equitativos, sostenibles y accesibles para atender a todas las personas dependientes en
situacion de igualdad de forma integral e integrada.
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1) SERVICIOS PARA LA PROMOCION DE LA AUTONOMIA
PERSONAL: TELEASISTENCIA'

1. MODALIDADES (4)

El Servicio Andaluz de Teleasistencia es un sistema de atencion personalizada basado en las nuevas tecnologias de
la comunicacion, que permite a sus usuarios mantener el contacto verbal a través de la linea telefonica, durante
veinticuatro horas todos los dias del afio, con un centro receptor atendido por personal especialmente cualificado
para ello.

2. AUTORIZACION

1. Autorizacion administrativa (6).

1.1. Autorizacién previa: tiene como objeto comprobar la adecuacion del proyecto presentado a las condicio-
nes minimas materiales segun las necesidades sociales que pretende satisfacer.

1.2. Licencia municipal.

1.3. Autorizacion definitiva: siendo necesario justificar los documentos precisos para justificar el cumplimien-
to de los requisitos minimos exigibles.

2. Registro: Posterior sujecion al registro (tramitacion, concesion o denegacion) de Entidades de Servicios y Cen-
tros de Servicios Sociales (el cual depende de la Viceconsejeria de Trabajo y Asuntos Sociales, de caracter publi-
coy Unico para toda la Comunidad Autonoma de Andalucia) (3).

3. ACREDITACION (2)

La acreditacion es el acto por el que la Administracion garantiza que los servicios y centros de servicios sociales a
quienes se otorga reunen los minimos de calidad exigidos reglamentariamente.

Las condiciones de calidad, materiales y funcionales que se exijan para la acreditacion de centros y servicios se deter-
minaran reglamentariamente, atendiendo primordialmente a los siguientes aspectos:

— Condiciones fisicas y arquitectonicas.

Recursos humanos, organizacion del personal.

Atencion ofrecida e indice de las prestaciones.

Sistema de participacion.

Sistema de contabilidad.

Sistema de informacion a la Direccion General u organismo autonomo que corresponda.
Su encuadramiento dentro del Plan Regional de SS.

Los servicios y centros de SS de las entidades publicas o privadas que pretendan concertar con la Administracion de
la Junta de Andalucia deberan previamente la concertacion, ser acreditadas en el nivel de calidad exigido.

Las actuaciones podran ser solicitada por el titular o por el representante legal del servicio o centro a partir del mo-
mento en el que se haya obtenido la autorizacion e inscripcion en el Registro.

La acreditacion se otorgara por un periodo maximo de cuatro afios y estara condicionada al cumplimiento de los re-
quisitos sefalados para la misma.

! Teleasistencia movil: no esta regulado ni legislado pero aparece como una apuesta fuerte de la Junta de Andalucia. La Consejeria para la Igualdad y Bienestar
Social, a través de la Fundacion Andaluza de Servicios Sociales, participa en este proyecto europeo de validacion de mercado (1).

ANEXOS: MARCOS ESTRUCTURALES DE SERVICIOS | ANDALUCIA. Servicios y normativas
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Podra ser suspendida o cancelada durante el periodo de vigencia de la misma, mediante el oportuno expediente ad-
ministrativo.

La acreditacion llevara consigo, ademas de las obligaciones de caracter general, el cumplimiento de:

1. Remitir anualmente una memoria de entidades del centro.
2. Comunicar anualmente las variaciones en las plantillas de personal en sus aspectos cuantitativos y cualitativos.

3. Remitir balance econdmico del ejercicio anterior y los presupuestos del centro para cada afio en curso, dentro
de los 15 dias siguientes a su aprobacion.

4. DISTRIBUCION COMPETENCIAL DEL SERVICIO PUBLICO (4)

El desarrollo del Servicio Andaluz de Teleasistencia sera asumido por la fundacion Andaluza de Servicios Sociales,
como entidad colaboradora de la Consejeria de Asuntos Sociales, actuando segun las normas de derecho privado.

La instalacion del servicio a los usuarios sera organizada por provincias, al objeto de conseguir una implantacion pro-
gresiva, en funcion de las necesidades detectadas, en todo el territorio de la C.A. de Andalucia sin mds especificar.

5. FORMAS DE ACCESO AL SERVICIO PUBLICO

Red de servicios propios y concertados: Si. Se suministra de los presupuesto de la Fundacion Andaluza de Servicios
Sociales y de las aportaciones econémicas de los usuarios.

Prestaciones econdmicas para acceso a red de servicios ajena: No disponible.

6. REQUISITOS DE LOS USUARIOS (5)

Edad: 65 afos.

Nivel de dependencia: Bajo. Poseer unas condiciones psicofisicas suficientes para la adecuada utilizacion del men-
cionado servicios. En el caso de que el beneficiario estuviera afectado por la enfermedad de Alzheimer o por otras de-
mencias relacionadas con la edad, la posibilidad de uso vendra referida a la persona que asuma su cuidado.

Otros: Ser titular de la Tarjeta Andalucia Junta 65.

Puntuacion de acceso: No.

7. CRITERIOS DE VALORACION (4)

Aspectos considerados en el baremo (por categorias).

No se prioriza: aquellos que cumplan los requisitos de usuario.

8. APORTACIONES DE LOS USUARIOS (5)

Limite maximo: Precio publico.

Calculo aportacion usuario: Los usuarios contribuiran a la financiacion del Servicio Andaluz de Teleasistencia me-
diante el pago a la Fundacion Andaluza de Servicios Sociales de una tarifa, periodicamente revisable, que debera ser
aprobada por el titular de la Direccion Gerencia del Instituto Andaluz de Servicios Sociales.



Se disponen de las siguientes bonificaciones segun el Decreto 76/2001 de 13 de marzo (7):

a) 1000%: titulares de la Tarjeta Andalucia 65, en cualquiera de sus modalidades, mayores de 80 afios y que vivan
solos; y titulares de dicha tarjeta en su modalidad Oro que vivan solos, o que vivan exclusivamente de otros ti-
tulares de esa modalidad.

b) 80%: resto de titulares de la Tarjeta Andalucia Junta 65 Oro.
c) 40%: titulares de la Tarjeta Andalucia Junta no incluidos en los apartados anteriores.
Aportante subsidiarios: El Servicio Andaluz de Teleasistencia se financiara con cargo a los presupuestos de la Funda-

cion Andaluza de Servicios Sociales, asi como con las aportaciones econémicas provenientes de los usuarios y de las
entidades publicas y privadas que a tal efecto suscriban con aquellas el correspondiente convenio de colaboracion.

Deuda: No se establece.

9. SERVICIOS MINIMOS EXIGIDOS (4)

Basicos:
— Atencion directa, promoviendo la movilizacion de los recursos necesarios ante situaciones de emergencia.
— Contacto periddico con los usuarios del servicio, aportandoles confianza, sequridad y compafiia.
— Seguimiento personal de cada usuario, que garantice una mejor prestacion del servicio.

— Informacién sobre las prestaciones y SERVICIOS MINIMOS EXIGIDOS por el Sistema Andaluz de Servicios So-
ciales.

10. NORMATIVA APLICABLE

(1) Servicios Sociales de la Junta de Andalucia (web).

(2) Decreto 87/1996, de 20 de febrero, por el que se regula la autorizacion, registro, acreditacion e inspeccion de
los Servicios Sociales de Andalucia.

(3) Orden de 29 de febrero de 1996, por la que se regula el registro de Entidades, Servicios y Centros de Servicios
Sociales.

(4) Orden de 10 de enero de 2002, por la que se requla el Servicio Andaluz de Teleasistencia.

(5) Orden de 28 de enero de 2004, de modificacion de la de 10 de enero de 2002, por la que se regula el Servicio
Andaluz de Teleasistencia.

(6) Decreto 102/2000, de 15 de marzo, de modificacion del decreto 87/1996. de 20 de febrero, por el que se requ-
la la autorizacion, registro y acreditacion de los servicios sociales de Andalucia.

(7) Decreto 76/2001, de 13 de marzo. Concesion y Uso de la Tarjeta 65.

2) SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

1. MODALIDADES (1)

Prestacion de caracter complementario y transitorio realizada preferentemente en el domicilio personal o familiar,
que proporciona, mediante personal cualificado y supervisado, una serie de atenciones preventivas, formativas, asis-
tenciales y rehabilitadoras a individuos y familias con dificultades para permanecer en su medio habitual.
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1. Autorizacion administrativa (4):

1.1. Autorizacion previa: tiene como objeto comprobar la adecuacion del proyecto presentado a las condicio-
nes minimas materiales segun las necesidades sociales que pretende satisfacer.

1.2. Licencia municipal.

1.3. Autorizacion definitiva: siendo necesario justificar los documentos precisos para justificar el cumplimien-
to de los requisitos minimos exigibles.

2. Registro: Posterior sujecion al registro (tramitacion, concesion o denegacion) de Entidades de Servicios y Cen-
tros de Servicios Sociales (el cual depende de la Viceconsejeria de Trabajo y Asuntos Sociales, de caracter publi-
oy Unico para toda la Comunidad Autonoma de Andalucia) (3).

La acreditacion es el acto por el que la Administracion garantiza que los servicios y centros de servicios sociales a
quienes se otorga reunen los minimos de calidad exigidos reglamentariamente.

Los servicios y centros de SS de las entidades publicas o privadas que pretendan concertar con la Administracion de
la Junta de Andalucia deberan, previamente la concertacion, ser acreditadas en el nivel de calidad exigido.

Las actuaciones podran ser solicitada por el titular o por el representante legal del servicio o centro a partir del mo-
mento en el que se haya obtenido la autorizacion e inscripcion en el Registro.

La acreditacion se otorgara por un periodo maximo de cuatro anos y estara condicionada al cumplimiento de los re-
quisitos sefalados para la misma.

Podra ser suspendida o cancelada durante el periodo de vigencia de la misma, mediante el oportuno expediente ad-
ministrativo.
La acreditacion llevara consigo, ademas de las obligaciones de caracter general, el cumplimiento de:

1. Remitir anualmente una memoria de entidades del centro.

2. Comunicar anualmente las variaciones en las plantillas de personal en sus aspectos cuantitativos y cualita-
tivos.

3. Remitir balance economico del ejercicio anterior y los presupuestos del centro para cada afio en curso, dentro
de los 15 dias siguientes a su aprobacion.

3.1 Documentacion (2)

Las condiciones de calidad, materiales y funcionales que se exijan para la acreditacion de centros y servicios se deter-
minaran reglamentariamente, atendiendo primordialmente a los siguientes aspectos:

— Condiciones fisicas y arquitectonicas.

Recursos humanos, organizacion del personal.

Atencion ofrecida e indice de las prestaciones.

Sistema de participacion.

Sistema de contabilidad.

Sistema de informacién a la Direccién General u Organismo Auténomo que corresponda.

Su encuadramiento dentro del Plan Regional de SS.



4. DISTRIBUCION COMPETENCIAL DEL SERVICIO PUBLICO (1)

Ordenacion: CC.AA.

Prestacion: Corporaciones locales. Las mismas asumiran la titularidad del servicio, que podran gestionar de forma di-
recta o indirecta.

En cualquiera de las dos modalidades, el personal que preste el servicio debera ser propio de la corporacion Local, a
excepcion del Auxiliar de Ayuda a Domicilio, que podra serlo o no.

5. FORMAS DE ACCESO AL SERVICIO PUBLICO (1)

Red de servicios propios y concertados: Si.

Prestaciones econdmicas para acceso a red de servicios ajena: No disponible.

6. PERSONAL MiNIMO EXIGIDO (1)

Perfil director: Con formacion de trabajador social.

Funciones: reciben la demanda, realizan el estudio y valoracion de la situacion presentada y disefian un proyecto de
intervencion adecuado. Asimismo, son los responsables de la supervision, seguimiento y evaluacion del servicio.

Profesionales sanitarios: No especifica.
Personal de atencion: Trabajadores sociales, auxiliares de ayuda a domicilio, psicologo (si es necesario) y educador/a.

Tiempo de atencion por usuario: No especifica.

7. REQUISITOS DE LOS USUARIOS (1)

Edad: No se establece.

Nivel de dependencia: Carecer de autonomia personal de tipo parcial o total, temporal o definitiva, para permane-
cer en su medio habitual de vida.

Otros: No se establece.

Puntuacion de acceso: No.

8. CRITERIOS DE VALORACION (1)

Aspectos considerados en el baremo (por categorias):
Grado de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, previa valoracion del organismo competente.
Dificultades personales especiales, previa valoracion técnica de la situacion psicosocial del individuo.

Situacion familiar, previa valoracion de la composicion familiar y grado de implicacion de ésta en la contribucion a la
solucion de la problematica.

Situacion social, previa valoracion de la red de apoyo social del usuario.

Caracteristicas de la vivienda, previa valoracion de las condiciones del habitat del usuario.
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La concesion del servicio en el que se concreta la Prestacion de Ayuda a Domicilio se efectuara mediante procedi-
miento reglado establecido al efecto por las corporaciones locales.

Los profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios efectuaran un estudio de las solicitudes presentadas y pro-
pondran, de acuerdo con el diagndstico realizado, la concesion o denegacion del acceso a la prestacion del servicio,
teniendo en cuenta lo dispuesto anteriormente.

Se pondra fin al procedimiento mediante resolucion motivada dictada por el 6rgano competente y debidamente no-
tificada al interesado.

Limite maximo: Teniendo en cuenta las diferentes circunstancias socioecondmicas de la poblacion susceptible de
ser usuaria, cada corporacion local debera establecer ordenanzas municipales que regulen los correspondientes pre-
cios publicos.

Calculo aportacion usuario: Para determinar la participacion del usuario en el coste del servicio se establecera un
baremo en base a las siguientes variables:

Renta personal anual.

Patrimonio del usuario, bienes y derechos de contenido econémico.

En todo caso, como minimo, estaran exentos de pago aquellos usuarios cuya renta personal anual sea inferior
al 50% del salario minimo interprofesional.

Asimismo, los usuarios que perciban una renta personal anual superior al 300% del salario minimo interprofe-
sional, abonaran la totalidad del coste del servicio.

Aportante subsidiarios: Se financia con las aportaciones de la C.A. de Andalucia, de las corporaciones locales res-
pectivas y de los propios usuarios.

Deuda: No se establece.

Basicos:
— Actuaciones de caracter doméstico.

Actuaciones de caracter personal.

Actuaciones de caracter educativo.
Actuaciones de caracter sociocomunitarias.

Ayudas técnicas y adaptativas del hogar.

(1) Orden del 22 de octubre de 1996, por la que se requla el Servicio de Ayuda a Domicilio como prestacion bésica
de los Servicios Sociales Comunitarios Publicada en el BOJA n. 124 de 29 de octubre de 1996.

(2) Decreto 87/1996, de 20 de febrero, por el que se regula la autorizacion, registro, acreditacion e inspeccion de
los Servicios Sociales de Andalucia.

(3) Orden de 29 de febrero de 1996, por la que se regula el registro de Entidades, Servicios y Centros de Servicios
Sociales.

(4) Decreto 102/2000, de 15 de marzo, de modificacion del decreto 87/1996, de 20 de febrero, por el que se requ-
la la autorizacion, registroy acreditacion de los Servicios Sociales de Andalucia



Centro de dia para personas mayores: Los centros de dia se configuran como centros de promocion de bienestar de
las personas mayores, tendentes al fomento de la convivencia, la integracion, la participacion, la solidaridad y la rela-
cion con el medio social, pudiendo seguir, sin detrimendo de su finalidad esencial, de apoyo para la prestacion de ser-
vicios sociales a otros sectores de la poblacion (1).

Programas de estancia diurna dirigidos a personas mayores y con discapacidad: Conjunto de actuaciones que,
prestandose durante parte del dia, estan dirigidas a una atencion integral mediante servicios de manutencion, ayuda
a las actividades de la vida diaria, terapia ocupacional, acompafiamiento y otros, que mejoren o mantengan el nivel
de autonomia personal de los/las usuarios/as.

Unidades de estancia diurna para personas mayores: Centros destinados a prestar una atencion integral durante
parte del dia a personas mayores con un grado variable de dependencia fisica o psiquica. Su objetivo es mejorar o
mantener el nivel de autonomia personal de los usuarios y apoyar a las familias o cuidadores que afrontan la tarea de
atenderlos (7).

Unidades de dia para personas con discapacidad: Centros de dia configurados como establecimientos destinados
alaatencion, en régimen de media pension, de personas con una discapacidad tan grave que dependan de otras para
las actividades de la vida cotidiana y no puedan ser atendidos por su unidad familiar durante el dia. En el caso de per-
sonas con discapacidad psiquica, tendran una deficiencia mental grave (profunda, severa o media con graves altera-
ciones de comportamientos y/o plurideficiencias). En el caso de personas con discapacidad fisica y personas con pa-
ralisis cerebral, deberan carecer de posibilidades reales de formacion reglada o de recuperacion profesional (7).

1. Autorizacion administrativa (3):
a. Autorizacion previa: tiene como objeto comprobar la adecuacion del proyecto presentado a las condiciones
minimas materiales segun las necesidades sociales que pretende satisfacer.
b. Licencia municipal.
¢. Autorizacion definitiva: siendo necesario justificar los documentos precisos para justificar el cumplimiento
de los requisitos minimos exigibles.
2. Registro: Posterior sujecion al registro (tramitacion, concesion o denegacion) de Entidades de Servicios y Cen-
tros de Servicios Sociales (el cual depende de la Viceconsejeria de Trabajo y Asuntos Sociales, de caracter publi-
coy Unico para toda la Comunidad Autonoma de Andalucia) (4).

La acreditacion es el acto por el que la Administracion garantiza que los servicios y centros de servicios sociales a
quienes se otorga reunen los minimos de calidad exigidos reglamentariamente.

Los servicios y centros de SS de las entidades publicas o privadas que pretendan concertar con la Administracion de
la Junta de Andalucia deberan, previamente la concertacion, ser acreditadas en el nivel de calidad exigido.

2 No existe constancia de centro de noche.
3 Dentro del programa de los centros de dia la Junta de Andalucia distingue, segun las ordenes del 6 de mayo de 2002 y del 7 de mayo del 2002, entre los pro-
gramas de estancia diurna y los de respiro familiar (este ultimo forma parte del apartado de residencias).
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Las actuaciones podran ser solicitada por el titular o por el representante legal del servicio o centro a partir del mo-
mento en el que se haya obtenido la autorizacion e inscripcion en el Registro.

La acreditacion se otorgara por un periodo maximo de cuatro anos y estara condicionada al cumplimiento de los re-
quisitos senalados para la misma.

Podra ser suspendida o cancelada durante el periodo de vigencia de la misma, mediante el oportuno expediente ad-
ministrativo.

La acreditacion llevara consigo, ademas de las obligaciones de caracter general, el cumplimiento de:
1. Remitir anualmente una memoria de entidades del centro.

2. Comunicar anualmente las variaciones en las plantillas de personal en sus aspectos cuantitativos y cualita-
tivos.

3. Remitir balance economico del ejercicio anterior y los presupuestos del centro para cada afio en curso, dentro
de los 15 dias siguientes a su aprobacion.

3.1. Documentacion (2)

Las condiciones de calidad, materiales y funcionales que se exijan para la acreditacion de centros y servicios se deter-
minaran reglamentariamente, atendiendo primordialmente a los siguientes aspectos:

— Condiciones fisicas y arquitectonicas.

— Recursos humanos, organizacion del personal.

— Atencion ofrecida e indice de las prestaciones.

— Sistema de participacion.

— Sistema de contabilidad.

— Sistema de informacion a la Direccion General u organismo auténomo que corresponda.
— Suencuadramiento dentro del Plan Regional de SS.

Se verificara:

a) Registro de usuarios.

b) Expediente individual.

¢) Obligaciones contractuales.

d) Reglamento de régimen interior.

e) Recursos humanos.

f) Condiciones higiénico-sanitarias.

g) Alimentacion.

h) Programaciony memoria anual de actividades.
i) Conservacion del centro.

) lluminacion y ventilacion naturales.

k) Plan de evacuaciony emergencia implantado.
) Protecciony seguridad.

m) Autorizaciones administrativas.

n) Poliza de sequros.

o) Libro de sugerenciasy reclamaciones.

p) Régimen contable (5).

Centro de dia para mayores (5)

Existira una programacion anual de las actividades generales del centro que estara expuesta en el tablon de anuncios
para general conocimiento del personal del centro, de los usuarios y sus familiares o cuidadores.

De otra parte, cada usuario contara con un expediente individual que, ademas de los datos personales y familiares, la
historia sanitaria y psicosocial, la fecha de admision e informes diversos, debera contener un programa individual de



actuacion para cada una de las distintas areas de intervencion (fisica, psicoldgica y sociofamiliar) adaptado a sus ne-
cesidades y periodicamente evaluado.

Centro de dia para personas discapacitadas (5)

— Los usuarios contaran con programacion detallada individual donde queden definidos los objetivos a alcanzar,
la metodologia a sequir y evaluacion, quedando recogida por escrito en su expediente individual.

Programas de estancia diurna dirigidos a personas mayores y con discapacidad:
- Autonomico - Instituto Andaluz de Servicios Sociales (legislacion - funcion de hacer cumplir la orden).
- Provincial a nivel de solicitud (delegaciones provinciales o entidades colaboradoras.

- Local a nivel de aprobacion de solicitudes (director y personal del mismo centro y posibilidad de representante
de la Delegacion Provincial de Asuntos Sociales).

Red de servicios propios y concertados: Si.

Prestaciones econdmicas para acceso a Red de servicios ajena: No disponible.

Unidades de dia para personas mayores y con discapacidad (7)
Aseo obligatorio: 1 cada 10 usuarios.

Bafo geriatrico: No especifica.

Dimensiones comedor: 1.5 m? min por persona, nunca inferiora 12 m2.
Dimensiones sala de estar: 2 m? min por persona, nunca inferiora 12 m2
Dimensiones de sala de curas/ enfermeria: No especifica.

Dimensiones de sala de actividades: 1 m? por plaza. Al menos una sala contara con una superficie minima de 20
metros y el resto de las salas no podran ser inferiores a 12 m2. Si el centro es de mas de 30 plazas, minimo 2 salas.

Dimensiones sala de administracion: No especifica.
Dimensiones sala funcional: No especifica.

Dimension sala de rehabilitacion: No especifica.
Dimension sala de terapia ocupacional: No especifica.

Cocina: No especifica.

Unidades de dia para personas mayores (5)

Perfil director: Director/responsable, debidamente acreditado por la entidad titular, con titulacion de grado medio
como minimo o experiencia constatada en puesto similar de tres afnos. Puede ser compartido con el de la residencia.
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Profesionales sanitarios:

Due 0.01.

Aucxiliares de clinica o similar 0.1.
Fisioterapeuta 0.02.

(Médico - psicdlogo - trabajador social: 0.03).

Otros profesionales de atencion:

Terapeuta ocupacional: 0.02.
(Médico - psicdlogo - trabajador social: 0.03).

Personal de servicios: No especifica.
Ratio total de personal: 0.25.
Ratio minima de personal de atencion directa: 0.18.

Ratio personal de servicios: 0.07.

Unidades de dia para personas con discapacidad (5)

Perfil director: Director/responsable, debidamente acreditado por la entidad titular, con titulacion de grado medio
como minimo o experiencia constatada en puesto similar de tres afnos. Puede ser compartido con el de la residencia.

Profesionales sanitarios: No especifica.

Otros profesionales de atencion:

Para residencias de 8 a 19 personas: 1 cuidador.

Para residencias de 20 personas: 1 cuidador y un responsable técnico.
Personal de servicios:

El resto del personal hasta completar la ratio sera psicopedagogico y de oficio.

Ratio minima de personal de atencion directa:

Para los mddulos de 8 a 19:0.25.
Para los mddulos de 20 usuarios: 0.35.

Unidades de dia para personas gravemente afectadas con discapacidad fisica
y/o paralisis cerebral (5)

lgual a las unidades de dia para discapacidad pero han de ser de minimo 20 usuarios.
Perfil director: No especifica.
Profesionales sanitarios:

— 1fisioterapeuta.

Otros profesionales de atencion:

— 1responsable técnico.
— Monitores. Ratio 0,10.
— Cuidadores. Ratio 0,20.

El resto del personal hasta completar la ratio sera psicopedagogico y de oficio.

Ratio minima de personal de atencion directa: 0.45.



Centros de dia para mayores
Edad: Mayores de 60 afios o la persona mayor de 60 afios que sea conyuge o pareja de hecho del socio.

Excepcionalmente, aquellos que sin cumplir el requisito de |la edad sean pensionistas o reunan determinadas circuns-
tancias personales que deberan se recogidas en el Reglamento de Régimen Interior del centro.

Nivel de dependencia: No se establece.
Otros: No se establece.

Puntuacion de acceso: Si.

Unidades de dia para personas mayores y con discapacidad (7)

Edad: Mayor de 65 o afectado por una discapacidad.
Nivel de dependencia: Menor de 65 afectado por una discapacidad y encontrarse en situacion de dependencia.

Otros: Ser titular de la Tarjeta Andalucia-Junta 65, poseer un apoyo familiar suficiente que garantice la permanencia
en el entorno habitual, y encontrarse en situacion de dependencia que no precise permanecer en cama.

Puntuacion de acceso: Si.

Aspectos considerados en el baremo (por categorias): No disponible.
Programas de estancia diurna dirigidos a personas mayores y con discapacidad: (ver baremo en anexo).

De acuerdo con esta distribucion, los criterios de valoracion son:
— Titular de la Tarjeta Andalucia-Junta 65, modalidad oro, o asimilados (30 ptos.).

— Grado de dependencia fisica y psiquica (max 40 ptos.): autdbnomo -con ayuda- dependiente en diferentes am-
bitos como actividades basicas de la vida diaria (max. 20 ptos.), funciones superiores, adaptacion personal y
social y otras minusvalias (max. 20 ptos.).

— Situacion familiar y econdmica (max. 30 ptos.).

No se especifican las puntuaciones necesarias.

Programas de estancia diurna dirigidos a personas mayores y con discapacidad
(limite maximo)

MAYORES: 2006

El coste de los distintos tipos de plazas ocupadas en centrosy servicios de personas mayores objeto de concertaciony
de convenio con la Conserjeria para la Igualdad y Bienestar Social y entidades colaboradoras, se requla en la resolu-
cion de 23 de enero de 2006, siendo las cantidades maximas las siguientes:

— Media pension (asistidas): 18,93 euros/dia.
— Media pension y transporte (asistidas): 25,68 euros/dia.
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Calculo aportacion usuario: La aportacion de una cuota que no podra sobrepasar el 90% del coste del servicio.

La cuota a aportar por cada usuario se calculara aplicando un porcentaje sobre la totalidad de sus ingresos liquidos
anuales, si bien en el caso de las pensiones quedaran exceptuadas las pagas extraordinarias. A estos efectos se aplica-
ra el siguiente porcentaje. Plazas destinadas a personas mayores:

— En horario completo: 30%. Este porcentaje podra sufrir un incremento del 10% en los usuarios del servicio de
transporte.

— Enhorario reducido: parte proporcional que corresponda sobre el citado porcentaje, en funcion del numero de
horas semanales de atencion.

Plazas destinadas a personas con discapacidad: 40%.

En el programa de respiro familiar, la cuota a aportar por cada usuario se calculara en proporcion a los dias de servi-
cios prestado.

El servicio de comedor se prestara por un precio diario que se hara publico en cada centro, sin que pueda ser supe-
rior a 4,20 euros (6).

Aportante subsidiarios: La Consejeria de Asuntos Sociales procedera a financiar, directamente o a través de entida-
des colaboradoras, el desarrollo de los programas de estancia diurna y respiro familiar, en funcion de la demanda de
plazas existentes, suscribiendo a tal efecto los correspondientes acuerdos.

La financiacion de los programas consistira en el pago de la diferencia resultante entre el coste de cada plaza y la
aportacion del usuario, que debera ser recabada por la entidad titular del centro.

Deuda: No se establece.

Centro de dia para personas mayores

Basicos (1)
Actividades sociales, de autoayuda, culturales, recreativas, deportivas, musicales, artesanales, turisticas, servicio de
comedor (se pueden beneficiar aquellos que son socios de un centro de dia de titularidad de la Junta de Andalucia o
que viven solos o con personas mayores de 65 afos o bien son personas que no puedan permanecer con ellos por ra-
zones laborales), servicio de orientacion juridica (pueden beneficiarse aquellos que son socios de un centro de dia de
titularidad de la Junta de Andalucia y que son titulares de la tarjeta Andalucia Junta 65) y aulas de informatica.
Ademas para unidades de estancias diurnas para personas mayores (5).

— Manutencion.

— Atencidn a la salud (valoracion de discapacidades, seguimiento de la evolucion, prevencion de nuevos proble-
mas, curas de soporte, sequimiento de tratamientos prescritos por médico de cabecera o especialistas).

— Atencion basica (ayuda en las actividades de |a vida cotidiana).

— Estimulacion de las capacidades funcionales segun las condiciones bio-psico-sociales de cada usuario (terapia
ocupacional, fisioterapia, psicopedagogia...).

— Asistencia social.

— Soporte familiar.

— Dinamizacion sociocultural (que estimule las capacidades creativas y de relacion, tanto de usuarios como de
sus cuidadores).

Para ello, contaran con un minimo de tres areas diferenciadas de atencion: Convivencia, actividades y reposo.



Centro de dia para personas discapacitadas (5)

Basicos
Estara garantizado su funcionamiento durante once meses al afio y un minimo de 39 horas semanales y cinco dias a
la semana.
— Los usuarios contaran con programacion detallada individual donde queden definidos los objetivos a alcanzar,
la metodologia a sequir y evaluacion, quedando recogida por escrito en su expediente individual.
— Los usuarios de estos centros deberan tener garantizados los servicios de comedor y transporte, adecuados a
sus caracteristicas, con medios propios o concertados y la atencion médico-sanitaria y psicosocial con medios
propios, concertados o del sistema publico.

(1) Ley 6/1999, de 7 de julio, de atencion y proteccion a las personas mayores. Publicada el 29/07/1999 BOJA=N.°
87 Pag. 9592. Resolucién de 23 de enero de 2006.

(2) Decreto 87/1996, de 20 de febrero, por el que se regula la autorizacion, registro, acreditacion e inspeccion de
los Servicios Sociales de Andalucia.

(3) Decreto 102/2000, de 15 de marzo, de modificacion del decreto 87/1996, de 20 de febrero, por el que se requ-
la la autorizacion, registro y acreditacion de los servicios sociales de Andalucia.

(4) Orden de 29 de febrero de 1996, por la que se regula el registro de Entidades, Servicios y Centros de Servicios
Sociales.

(5) Orden de 1 de julio de 1997, por la que se regula la acreditacion de los centros de atencion especializada a las
personas mayores y personas con discapacidad.

(6) Orden de 30 de julio de 2004, por la que se modifica parcialmente la de 6 de mayo de 2003, por la que se requ-
la el servicio de comedor y la oferta de actividades continuadas en los centros de dia para personas mayores
de la administracion de la Junta de Andalucia.

(7) Orden de 28 de julio de 2000, conjunta de las Consejerias de la Presidencia y de Asuntos Sociales, por la que se
regulan los requisitos materiales y funcionales de los Servicios y Centros de Servicios Sociales de Andalucia y
se aprueba el modelo de solicitud de las autorizaciones administrativas.

(8) Orden de 6 de mayo de 2002, por la que se regula el acceso y el funcionamiento de los programas de estancia
diurna vy respiro familiar.

(9) Orden de 7 de mayo de 2002 por la se convocan plazas para personas mayores y personas con discapacidad
en programas de estancia diurnay de respiro familiar.

Centros residenciales para personas mayores: Son centros de alojamiento y convivencia que tienen una funcion
sustitutoria del hogar familiar, ya sea de forma temporal o permanente, donde se presta a la persona mayor una
atencion integral.

4 Dentro del programa de los centros de dia la Junta de Andalucia distingue, segun las ordenes del 6 de mayo de 2002 y del 7 de mayo del 2002, entre los pro-
gramas de estancia diurna y los de respiro familiar (el primero forma parte del apartado de centros de dia).
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Las plazas residenciales se clasifican en validos, asistidos y en gravemente afectados, segun el grado de dependencia
y atencion que precise la persona mayor (1).

Centros residenciales para personas con discapacidad: A) Residencias para personas gravemente afectados: Cen-
tros residenciales configurados como recursos de atencion integral, destinados a atender, en régimen de internado, a
personas con una discapacidad tan grave que precisen de la ayuda de otra persona para la realizacion de las activida-
des de la vida diaria y no puedan ser asistidos en su medio familiar.

Residencias de adultos: Centros residenciales configurados como recursos de atencion integral, destinados al aco-
gimiento y convivencia, temporal o permanente, en régimen de internado, de personas con discapacidad que disfru-
tan de cierta autonomia personal, y que, por razones familiares, formativas o laborales-ocupacionales, tengan difi-
cultad para la vida familiar normalizada y la integracion social (5).

Respiro familiar para mayores y discapacitados: Conjunto de actuaciones que se prestaran, en régimen residen-
cial, en periodos que oscilen entre 24 horas y un mes, con caracter prorrogable, por motivos de descanso, enfer-
medad u hospitalizacion, emergencias y otras circunstancias analogas (10).

1. Autorizacion administrativa (3):

— Autorizacion previa: Tiene como objeto comprobar la adecuacion del proyecto presentado a las condicio-
nes minimas materiales sequn las necesidades sociales que pretende satisfacer.

— Licencia municipal.

— Autorizacion definitiva: Siendo necesario justificar los documentos precisos para justificar el cumplimien-
to de los requisitos minimos exigibles.

2. Registro: Posterior sujecion al registro (tramitacion, concesion o denegacion) de Entidades de Servicios y Cen-
tros de Servicios Sociales (el cual depende de la Viceconsejeria de Trabajo y Asuntos Sociales, de caracter publi-
oy Unico para toda la Comunidad Autonoma de Andalucia) (4).

La acreditacion es el acto por el que la Administracion garantiza que los servicios y centros de servicios sociales a
quienes se otorga reunen los minimos de calidad exigidos reglamentariamente.

Los servicios y centros de SS de las entidades publicas o privadas que pretendan concertar con la Administracion de
la Junta de Andalucia deberan previamente la concertacion, ser acreditadas en el nivel de calidad exigido.

Las actuaciones podran ser solicitada por el titular o por el representante legal del servicio o centro a partir del mo-
mento en el que se haya obtenido la autorizacion e inscripcion en el Registro.

La acreditacion se otorgara por un periodo maximo de cuatro afnos y estara condicionada al cumplimiento de los re-
quisitos senalados para la misma.

Podra ser suspendida o cancelada durante el periodo de vigencia de la misma, mediante el oportuno expediente ad-
ministrativo.
La acreditacion llevara consigo, ademas de las obligaciones de caracter general, el cumplimiento de:

— Remitir anualmente una memoria de entidades del centro.

— Comunicar anualmente las variaciones en las plantillas de personal en sus aspectos cuantitativos y cualitativos.

— Remitir balance economico del ejercicio anterior y los presupuestos del centro para cada afio en curso, dentro
de los 15 dias siguientes a su aprobacion.



3.1. Documentacion (2)

Las condiciones de calidad, materiales y funcionales que se exijan para la acreditacion de centros y servicios se deter-
minaran reglamentariamente, atendiendo primordialmente a los siguientes aspectos:

— Condiciones fisicas y arquitectonicas.

Recursos humanos, organizacion del personal.

Atencion ofrecida e indice de las prestaciones.

Sistema de participacion.

— Sistema de contabilidad.

— Sistema de informacion a la Direccion General u organismo auténomo que corresponda.
— Suencuadramiento dentro del Plan Regional de SS.

Residencias de mayores
Mediante la actuacion programa que incluya: valoracion individualizada del estado de salud de cada usuario al in-

greso del centro, una programacion de la intervencion individualiza y la evaluacion y seqguimiento de cada caso.

Residencias para gravemente afectados
Cada usuario contara con un programa individual de habilitacion y desarrollo personal: Estimulacion sensitivo-mo-
triz, psicomotricidad, comunicacion, actividades de vida diaria, terapia ocupacional en la medida de sus necesidades,

que se incluira en su expediente individual.

Residencias de adultos
Cada usuario contara con un programa detallado de habitos de vida diaria, desenvolvimiento en el medio, tareas a
desarrollar y compartir en la residencia, haciendo constar objetivos, métodos y técnicas a emplear para alcanzarlas,

asi como sistemas de evaluacion.

Residencias para mayores (5): La Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social, a través de la Direccion General de
Personas Mayores, tiene, entre otras, las competencias relativas a la ordenacion, gestion y coordinacion de los cen-
tros y servicios de atencion y proteccion a personas mayores.

Respiro familiar para mayores y discapacitados:
Autondmico Instituto Andaluz de Servicios Sociales (legislacion - funcion de hacer cumplir la orden).
Provincial a nivel de autorizacion y acreditacion (delegaciones provinciales o entidades colaboradoras).

Local a nivel de aprobacion de solicitudes (director y personal del mismo centro y posibilidad de representante de la
Delegacion Provincial de Asuntos Sociales).

Red de servicios propios y concertados: Si.

Prestaciones econdmicas para acceso a red de servicios ajena: No disponible.

Residencias para mayores (5) (6)

Capacidad maxima por dormitorio: Cuatro personas por dormitorio, procurandose que sean dobles o indivi-
duales.
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Dimensiones del dormitorio: Las dimensiones se determinaran por tener que respetar un espacio libre a un lado de
la cama de 70 cm, un espacio de paso a los pies de la cama y frente al ropero también de 70 cm, y una superficie mini-
ma de 5 m? por cama.

En caso de usuarios en silla de ruedas, el espacio frente al ropero se ampliara hasta 120 cm. En todo caso, los dormi-
torios no seran inferiores a 6 m2.

Cada usuario dispondra de una cama no inferior a 80 cm por 180 cm.

Aseo obligatorio: En todos los centros existiran, como minimo, dos aseos de uso comun, con inodoro y lavabo. Altu-
ra de 2 metros como minimo.

Bafo geriatrico: Existira un bafio geriatrico por cada 20 residentes asistidos o fraccion y uno por cada 30 residentes
validos o fraccion procurando situar al menos uno en cada planta del centro. Si es placa de ducha ha de ser de 7 m?.

En el caso de que dicho bafio geriatrico esté compuesto por inodoro, lavabo y bafera, se requerira una superficie
aproximada de 12 m?, debiendo estar situada la bafiera en el centro de la habitacion o con al menos tres de sus lados
libres.

Se dispondra un bafio por cada habitacion o como maximo estara compartido por dos dormitorios, disponiendo de
ducha o sumidero sifonico en el suelo antideslizante, inodoro y lavabo.

Dimensiones comedor: Entre 1,5y 12 m?/plaza en las residencias con capacidad igual o superior a 20 plazas.
Dimensiones sala de estar: Entre 2y 12 m?

Dimensiones de sala de curas/ enfermeria: Los centros residenciales con capacidad de 50 a 100 plazas deberan
contar con una unidad diferenciada de enfermeria con un minimo de dos habitaciones individuales o una doble, no
contabilizables como plazas del centro.

En los centros residenciales con capacidad igual o superior a 100 plazas, la enfermeria estara integrada, cuando me-
nos, por una habitacion doble y dos individuales, no contabilizables como plazas del centro. Tanto en este caso como
en el anterior, la enfermeria contara con un aseo anexo a la misma suficientemente amplio como para permitir la ma-
niobrabilidad del usuario y del cuidador.

Dimensiones de sala de actividades: Forma parte de la sala de estar.
Dimensiones sala de administracion: Si.

Dimensiones sala funcional: El hueco libre de paso de las puertas sera de 80 cm como minimo. Altura minima de los
techos 2,5 m.

Ascensor.

Dimension sala de rehabilitacion: Formara parte de la zona de atencidn especializada definida como un conjunto
de salas con min. 1 m? por plaza, al menos una de ellas sera de min. 20 m?y el resto no podran ser inferiores a 12 m2,
Podran ser compartidas con los centros de dia.

Dimension sala de terapia ocupacional: Formara parte de la zona de atencidn especializada: zona de salas con min.
1 m? por plaza, al menos una de ellas sera de min. 20 m?y el resto no podran ser inferiores a 12 m2.
Podran ser compartidas con los centros de dia

Cocina: No especifica.

Otros:

— Sala de velatorio: Los centros residenciales con capacidad igual o superior a 50 plazas contaran con una sala
diferenciada y de uso exclusivo para velatorios.

— Sala de visitas: 1 hab. por cada 50 plazas con superficie minima de 12 m?



— Ascensores: Las residencias que no estén en planta baja contaran con un ascensor con accionamiento manual
en caso de emergencia. En el supuesto de centros residenciales para personas asistidas, dicho ascensor debe ser
capaz, como minimo, de transportar una camilla y dos personas.

Residencias para discapacitados® (5) (6)

Residencia para gravemente afectados: Minima, 15 usuarios; maxima, 50 usuarios contando con unidad de dia. Este
numero podra incrementarse siempre que se cuente con una estructura modular.

Residencia de adultos:Minimo 11 - maximo 30.

Capacidad maxima por dormitorio.

Dimensiones del dormitorio:
— Gravemente afectados: 6 m? min. por persona, 8 m? si precisan de silla de ruedas.
— Habra al menos tres dormitorios individuales para personas que precisen permanecer aisladas (enfermedad,
conducta, etc.) en el caso de residencias para 30 usuarios.

Aseo obligatorio
— Gravemente afectados:
— 1inodoro cada 6 usuarios o fraccion.
— 1lavabo cada 6 usuarios o fraccion.
— 1ducha o bafio adaptado cada 8-10 usuarios o fraccion.

Gravemente afectados:
— Sala para tratamiento rehabilitador: Minimo 15 m?.
— Sala de tratamiento individual: con un minimo de 10 m?

Dimension sala de terapia ocupacional: No especifica.

Cocina: No especifica.

Residencias para mayores (5)

Perfil director: Preferentemente trabajador social, diplomado universitario en Enfermeria (DUE), psicélogo, psicope-
dagogo o médico, siempre con, al menos, titulacion de grado medio, salvo en los supuestos de puestos ya ocupados,
en los que el director tendra como minimo tres afos de experiencia en el sector de la gerontologia (5).

A) Personal minimo para residencias de personas validas:
Ratio total: 0,25 personal/usuarios. (5) En esta ratio se incluira:

— Undirector.
— Personal de atencion directa con una ratio de 0,167 personal [ usuarios, compuesto por: Auxiliares de

clinica o similar con una ratio de 0,125.

El resto del personal de atencion directa (médico, DUE, psicologo, trabajador social, terapeuta ocupacional
y fisioterapeuta) con una ratio de 0,042.

El resto del personal hasta cumplir la ratio de 0,35 sera de personal de atencion directa, administracion y de
SEervicios.
B) Personal minimo para residencias de personas asistidas:

Ratio total: 0,35 personal/usuario (5). En esta ratio se incluira:

® Las residencias de discapacitados han de cumplir los mismos requisitos materiales que las residencias para mayores excepto en los datos apuntados en el
apartado. Quedaran también excluidas de tener sala de velatorio.
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— Un director.

— Personal de atencidn directa con una ratio de 0,3 personal [ usuarios, compuesto por:
— DUE, con una ratio de 0,04.
— Auxiliares de clinica o similar con una ratio de 0,2.

El resto del personal de atencion directa (médico, psicologo, trabajador social, terapeuta ocupacional y fi-
sioterapeuta) con una ratio de 0,064.

El resto del personal hasta cumplir la ratio de 0,50 sera de personal de atencion directa, administracion y de
Servicios.

Personal para plazas de personas mayores con graves y continuados trastornos de conducta:
Ratio total: 1 personal/usuario. En esta ratio se incluira:

— Undirector.

— Meédico psiquiatra o neuropsiquiatra.

— Psicdlogo.

— DUE.

— Cuidadores con titulacion de auxiliar de clinica o similar. Ratio 0,2.

El resto de personal hasta cumplir la ratio de 1 sera de personal de atencion directa, administracion y de
servicio.

Residencias para discapacitados (6)

Perfil director: Preferentemente trabajador social, diplomado universitario en Enfermeria (DUE), psicologo, psicope-
dagogo o médico, siempre con, al menos, titulacion de grado medio, salvo en los supuestos de puestos ya ocupados,
en los que el director tendra como minimo tres afios de experiencia en el sector de la gerontologia (5).

A

Personal minimo para residencias de gravemente afectados:
Plantilla tipo de residencia para personas con discapacidad psiquica. La ratio sera 0,35 (5).
Cumplira los siguientes requisitos:

— Un director.
— Ratio cuidador-usuario 0,6-0,8.
— Un DUE a media jornada a partir de 15 usuarios.

El resto del personal hasta completar la ratio sera personal de apoyo psicopedagdgico y/o de oficio.
Personal minimo para residencias de personas con discapacidad fisica y paralisis cerebral, gravemente
afectada, la ratio sera de 1,01.

Cumpliran los siguientes requisitos:

— Undirector.

— Ratio monitor [ usuario 0,06.

— Ratio cuidador [ usuario 0,7.

— Un fisioterapeuta.

— Un DUE a media jornada a partir de 15 usuarios.

— Debera incluir el personal especializado que garantice la atencion adecuada.

El resto del personal hasta completar la ratio sera personal de apoyo psicopedagdgico y/o de oficio.

Personal minimo para residencias de adultos:
La ratio sera de 0,37.
Para residencias entre 11y 16 usuarios:

— Podran compartir director con centro ocupacional.
— Ratio cuidador [ usuario 0,2.



El resto del personal hasta completar la ratio sera de personal de oficio.
A partir de 16 usuarios:

— Director propio.
— Ratio cuidador [ usuario 0,2.

El resto de personal hasta completar la ratio sera de personal de oficio y/o apoyo psicopedagdgico.

Residencias para mayores (7)
Edad: Tener 60 afios cumplidos.

Nivel de dependencia: Si.

Otros: No padecer enfermedad que requiera la atencion imprescindible en centro hospitalario o cuyas caracteristicas
puedan alterar la normal convivencia en el centro.

Puntuacion de acceso: Si.

Respiro familiar para mayores y discapacitados (10)

Edad: Personas mayores de 16 afios y menores de 65.

Nivel de dependencia: Estar afectado por una discapacidad y encontrarse en situacion de dependencia.
Otros: Titular de la Tarjeta Andalucia-Junta 65, modalidad oro, o asimilados.

No padecer enfermedad que requiera la atencion imprescindible en centro hospitalario o cuyas caracteristicas pue-
dan alterar la normal convivencia en el centro.

Puntuacion de acceso: Si.

Programas de respiro familiar dirigidos a personas mayores y con discapacidad:

Mismos requisitos que para centro de dia.

Respiro familiar para mayores y discapacitados (11)
Limite maximo:
Datos del 2006:

— Para personas mayores validas: 61,66 euros [ dia.
— Para personas mayores con menor nivel de dependencia: 45,68 euros / dia.

Calculo aportacion usuario: La aportacion de una cuota que no podra sobrepasar el 90% del coste del servicio.
La cuota a aportar por cada usuario se calculara aplicando un porcentaje sobre la totalidad de sus ingresos liquidos
anuales, si bien en el caso de las pensiones quedaran exceptuadas las pagas extraordinarias. A estos efectos se aplica-

ra el 75%.
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Apartante subsidiarios: La Consejeria de Asuntos Sociales procedera a financiar, directamente o a través de entida-
des colaboradoras, el desarrollo de los programas de estancia diurna y respiro familiar, en funcion de la demanda de
plazas existentes, suscribiendo a tal efecto los correspondientes acuerdos.

La financiacion de los programas consistira en el pago de la diferencia resultante entre el coste de cada plaza y la
aportacion del usuario, que debera ser recabada por la entidad titular del centro.

Deuda: No se establece.

Residencias para mayores (9)
Limite maximo:
Datos del 2006:
— Para personas mayores validas: 24,20 euros [ dia.

— Para personas mayores asistidas: 43,51 euros / dia.
— Para personas mayores con trastornos graves y continuados de conducta: 43,51 euros [ dia.

Calculo aportacion usuario: 75% de sus ingresos liquidos anuales, exceptuando las pagas extraordinarias.

Aportante subsidiario:

— SUBVENCIONES MAYORES: segun la Orden de 2 de enero de 2004 se ofrecen subvenciones para asistencia en
centros (tanto para estancias temporales como permanentes): residencias de validos (300 euros/mes) y resi-
dencia de asistidos (445 euros/mes). Ademas existen subvenciones complementarias como transporte, come-
dor o residencia o alojamiento (desde 108,08 euros a 721,21 euros/mes (8).

— SUBVENCIONES DISCAPACITADOS: segun la Orden de 2 de enero de 2004 se ofrecen subvenciones individuales
para asistencia en Instituciones o Centros (entre 300 euros y 445 euros mensuales en centros residenciales) y
subvenciones individuales de promocion e integracion laboral (maximo mes 180,30 euros) (8).

Deuda: No se establece.

Centros de atencion especializada a personas mayores (6)

Residencias para mayores
Basicos
— Atencion a la salud, entendida ésta en sus componentes biologico, psicoldgico y social
— Estimulacion de las capacidades bio-psico-sociales, en base a las pautas establecidas en la programacion indi-
vidualizada (actividades de rehabilitacion y estimulacion fisica, cognitiva, relacional...).
— Ayuda en el desarrollo de las actividades de |a vida diaria (aseo personal, ayuda en la alimentacion, movilidad y
la realizacion de todas aquellas actividades que no puedan realizar por si mismos).
Asistencia social.
Dinamizacion sociocultural.
Manutencion.
Alojamiento.
Lavanderia.

Centros de atencion especializada a personas con discapacidad (6)
a) Residencias para gravemente afectados
Basicos:

— Estard garantizado su funcionamiento todos los dias del afio y las 24 horas del dia.



— Los usuarios de estos centros deberan tener garantizados los servicios de alojamiento, manutencion, hi-
giene personal y todas aquellas actividades que no puedan realizar por si mismos, asi como la atencion
médico-sanitaria, psicosocial con medios propios, concertados o publicos del sistema.

b) Residencias de adultos
Basicos:

— Ocioy tiempo libre, con utilizacion preferente de recursos comunitarios.

— Los usuarios de estos centros deberan tener garantizado los servicios de alojamiento, manutencion, higie-
ne personal y todas aquellas actividades que no puedan realizar por si mismos, asi como la atencion médi-
co-sanitaria, psicosocial con medios propios, concertados o publicos del sistema.

(1) Ley 6/1999, de 7 de julio, de atencién y proteccion a las personas mayores. Publicada el 29/07/1999
BOJA=N.° 87 Pag. 9592. Resolucion de 23 de enero de 2006

(2) Decreto 87/1996, de 20 de febrero, por el que se regula la autorizacion, registro, acreditacion e inspeccion de
los Servicios Sociales de Andalucia

(3) Decreto 102/2000, de 15 de marzo, de modificacion del decreto 87/1996, de 20 de febrero, por el que se re-
gula la autorizacion, registro y acreditacion de los servicios sociales de Andalucia

(4) Orden de 29 de febrero de 1996, por la que se regula el registro de Entidades, Servicios y Centros de Servicios
Sociales.

(5) Orden de 28 de julio de 2000, conjunta de las Consejerias de la Presidencia y de Asuntos Sociales, por la que
se regulan los requisitos materiales y funcionales de los Servicios y Centros de Servicios Sociales de Andalu-
ciay se aprueba el modelo de solicitud de las autorizaciones administrativas.

(6) Orden de 1 de julio de 1997, por la que se regula la acreditacion de los centros de atencion especializada a las
personas mayores y personas con discapacidad.

(7) Orden de 21 de octubre de 2004, por la que se aprueba los modelos de solicitudes de ingreso vy traslado de
centros residenciales de personas mayores, con plazas sostenidas con Fondos Publicos de la Administracion
de la Junta de Andalucia.

(8) Prestaciones en Andalucia en «GUIA DE PRESTACIONES para personas mayores y personas con discapa-
cidadn.

(9) Orden de 30 de agosto de 1996, modificada por las 6rdenes de 17 de octubre de 1996, de 5 de abril de 2000,
de 19 de febrero de 2002 y de 21 de febrero de 2005; que regula la concertacion de plazas con centros resi-
denciales de atencion especializada para el sector de Personas Mayores.

(10) Orden de 6 de mayo de 2002, por la que se regula el acceso y el funcionamiento de los programas de estancia
diurnay respiro familiar

(11) Orden de 7 de mayo de 2002, por la se convocan plazas para personas mayores y personas con discapacidad
en programas de estancia diurnay de respiro familiar.
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1. Bonificacion en viajes interurbanos para personas mayores (1)

Bonificacion del 50% del precio del billete ordinario en viajes interurbanos para los titulares de la Tarjeta Andalucia
Junta 65y Tarjeta Andalucia Junta 65 Oro.

2. Bonificacion de productos opticos (2)

Concesion de bonificaciones en la adquisicion de productos épticos para los titulares de la Tarjeta Andalucia Junta 65
y de la Tarjeta Andalucia Junta 65 Oro.

GAFAS MONOFCALES 10.700 25% 50%
GAFAS BIFOCALES 15.900 25% 50%
GAFAS PROGRESIVAS 26.000 25% 50%

Los titulares de la Tarjeta Andalucia Junta 65, en sus dos modalidades, que adquieran productos opticos cuyo precio
fuese superior a los maximos fijados podran acceder a un 18% de bonificacion sobre el precio total de los mismos, asi
como sobre aquellos otros productos opticos que se pudieran establecer.

3. Plan de apoyo a las familias’ (3)

El objetivo es establecer un conjunto de medidas a favor de las familias andaluzas, para facilitar la vida familiar, asi
como la integracion de la mujer y el hombre en la vida laboral en condiciones de igualdad. Tendran la consideracion
de familias andaluzas aquellas unidades familiares en las que todos sus miembros estan empadronados en un muni-
cipio de la Comunidad Autonoma de Andalucia. Las medidas previstas tienen como finalidad, entre otras, atender a
las necesidades especificas de las personas con discapacidad en las familias.

Reinsercion laboral

Se establece una ayuda para aquellas familias que contraten un/a trabajador/a para la atencién y el cuidado de un fa-
miliar en primer grado de consanguinidad o afinidad que tenga reconocido al menos un 75% de grado de minusvalia
0 padezca enfermedad cronica que requiera una atencion continuada.

La cuantia de la ayuda sera de 1.000 euros al afio y hasta un maximo de tres afios.

Medidas de caracter sanitario
a. Cuidados a domicilio

Por el Sistema Sanitario Publico se prestaran cuidados enfermeros, de forma reglada y continuada, en su do-
micilio a todas aquellas personas con discapacidad que lo necesiten y por indicacién médica o enfermera.

Se estableceran las medidas para facilitar a las personas responsables del cuidado de las personas con disca-
pacidad el apoyo y formacion suficientes para el desempefio adecuado de esta labor.

6 Pueden considerarse programas para la prevencion de la dependencia para mayores sin apoyo legislativo: control de errantes, programas de alojamiento
universitario con personas mayores y la tarjeta Andalucia Junta 65.

7 En el anexo aparecen todos los servicios que desde la Junta de Andalucia se ofrecen como sistema de apoyo a las personas con discapacidad.
Por un tema conceptual nos fijaremos al detalle en el plan de apoyo a familias.



A estos efectos se reforzaran los equipos de enfermeria en los grandes nucleos de poblacion, en los que existe
un elevado numero de personas con discapacidad.

b. Fisioterapia y rehabilitacion en la atencidn primaria de la salud
Para facilitar la accesibilidad de los pacientes a los servicios de fisioterapia y rehabilitacion en su propio entor-
noy de este modo ayudar a compatibilizar la atencion familiar y actividad laboral de las personas a su cargo,
se establecera una Red de Unidades de Fisioterapia y Rehabilitacion en los Distritos de Atencion Primaria de
Salud que contara con médicos, rehabilitadores y fisioterapeutas.

c. Uso de instalaciones para mantenimiento fisico y ayuda a la rehabilitacion

Para la realizacion de los ejercicios fisicos y de ayuda a la rehabilitacion que requieran las personas con disca-
pacidad, se estableceran convenios con las corporaciones locales de Andalucia para disponer del uso de sus
instalaciones deportivas.

Medidas de caracter social en el domicilio

Se establecen ayudas destinadas a mejorar la sequridad y adecuacion funcional de las viviendas que constituyan re-
sidencia habitual y permanente de personas con discapacidad, sin perjuicio de lo previsto en el vigente Plan Andaluz
de Vivienday Suelo.

— Adaptacion de la instalacion eléctrica a la normativa vigente.

— Instalacion de alumbrado conmutado en dormitorio u otro espacio que se requiera.

— Adecuacion de la instalacion de gas a la normativa vigente, asi como la dotacion de elementos de facil y sequra
manipulacion.

Adecuacion del ancho de puerta, sanitarios y griferia a las necesidades de los usuarios, incluyendo la instala-
cion de apoyos y asideros.

Instalacion de suelo antideslizante en cuartos de bafo.

Colocacion de pasamanos en pasillos.

Cualesquiera otras obras y elementos de similar naturaleza que contribuyan a la finalidad pretendida.

Hasta el 70% del presupuesto de las obras necesarias y de la asistencia técnica si ésta fuese preceptiva. El presupues-
to no podra exceder de 1.800 euros para las obras y de 600 euros para la asistencia técnica.
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No podra obtenerse una sequnda ayuda para la misma vivienda si no hubieran transcurrido, al menos tres afios desde
la concesion de la primera.

1. Bonificacion en viajes interurbanos para personas mayores (1)

Poseer la tarjeta Andalucia Junta 65-Oro.

2. Bonificacion de productos opticos (2)

1. Tarjeta Andalucia Junta 65 correspondiente, junto al Documento Nacional de Identidad o documento identifi-
cativo equivalente.

2. Prescripcion facultativa correspondiente o documento acreditativo de la necesidad de adquirir tales pro-
ductos. 101

3. Plan de apoyo a las familias (3)

Medidas de caracter social en el domicilio

— Tener reconocido al menos un 40% de grado de minusvalia.

— Movilidad reducida.
— Que losingresos de la unidad familiar no superen 2,5 veces el Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples.
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(1)

(2)

(3)

Orden de 31 de julio de 2001, por la que se regula la bonificacion del 50% del precio del billete en viajes inte-
rurbanos para los titulares de la Tarjeta Andalucia Junta 65.

Orden de 31 de julio de 2001, por la que se requla el procedimiento de concesion de bonificaciones en la ad-
quisicion de productos opticos para las personas titulares de la Tarjeta Andalucia Junta 65.

Orden de 9 de marzo de 2004, por la que se publica un texto integrado de los Decretos 137/2002 de 30 de abril,
de apoyo a las familias andaluzas, 18/2003 de 4 de febreroy 7/2004 de 20 de enero, ambos de ampliacion de
las medidas de apoyo a las familias andaluzas (BOJA n.c 56 de 22 de marzo de 2004) y Decreto 66/2005, de 8
de marzo, de ampliacion y adaptacion de medidas de apoyo a las familias andaluzas (BOJA n.° 51 de 14 de
marzo de 2005).



Aragon






1) SERVICIOS PARA LA PROMOCION DE LA AUTONOMIA
PERSONAL: TELEASISTENCIA

1. MODALIDADES

El servicio de teleasistencia domiciliaria consiste en la prestacion de un servicio que a través de la linea telefonica y
con un equipamiento de comunicaciones e informatico especifico ubicado en un centro de atencion que permite a
los usuarios desde su domicilio ponerse en contacto con el centro de atencion durante las veinticuatro horas del dia 'y
los trescientos sesentay cinco dias del afio y ser atendidos por personal especificamente preparado para dar respues-
ta adecuada a la necesidad presentada, bien por si mismo o movilizando otros recursos humanos o materiales, pro-
pios del usuario o existentes en la comunidad. Va destinado a las personas mayores de 60 afios, o que siendo meno-
res, tengan una disminucion fisica o sensorial, 0 sean personas de riesgo debido a su estado de salud. Debe ser
realizado por trabajadores sociales y personal de atencion telefonica y se prestara de forma continua todos los dias
del afo, las 24 horas del dia. El periodo que se concede es indefinido, siempre y cuando persistan las condiciones ini-
ciales del beneficiario (2).

2. AUTORIZACION

Licencia municipal.

Autorizacion previa para creacion, construccion, ampliacion, adaptacion, apertura al publico, modificacion, traslado,
cambio de titularidad y cierre. También licencia municipal.

Cumplimiento de las condiciones minimas materiales.

Registro y catalogacion.

3. ACREDITACION

La realizacion del programa se efectua mediante un convenio de cooperacion suscrito entre el IMSERSO vy la Federa-
cion Espariola de Municipios y Provincias (FEMP), constituyendo el documento marco del proyecto, junto con las
Normas Generales del Servicio de Teleasistencia domiciliaria aprobadas por la FEMP y el IMSERSO. Las entidades loca-
les interesadas en la implantacion y desarrollo del programa en su ambito territorial formularan solicitud de adhe-
sion al IMSERSO. Estudiadas y evaluadas las propuestas de las corporaciones locales, se llevan a cabo convenios espe-
cificos de caracter tripartito (suscritos por la FEMP, el IMSERSO vy la corporacion local en cuestion). La prestacion del
servicio se instrumenta a través de un contrato entre la FEMP y la empresa/entidad que se seleccione, segun lo esta-
blecido en las Normas Generales del Servicio de Teleasistencia Domiciliaria, por acuerdo entre las partes firmantes del
Convenio Especifico de Cooperacion. El coste del servicio sera financiado por el IMSERSO, con una aportacion maxi-
ma del 659, y por la entidad local y los usuarios con el 35% restante.
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4. DISTRIBUCION COMPETENCIAL DEL SERVICIO PUBLICO

105
Ayuntamientos.

5. FORMAS DE ACCESO AL SERVICIO PUBLICO

Red de servicios propios y concertados: Si.

Prestaciones econdmicas para acceso a red de servicios ajena: No disponible.
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Edad: No se establece.
Nivel de dependencia: Hallarse en situaciones en las que no es posible la realizacion de sus actividades habituales.
Otros: Cuando existan situaciones de conflicto psicofamiliar.

Puntuacion de acceso: Si, segun baremo. En el caso de Zaragoza: No serd necesaria puntuacion cuando:

A. Cuando forme parte de la unidad de convivencia uno 0 mas miembros con minusvalia, acreditada a través de
certificado del Instituto Aragonés de Servicios Sociales, en el que se indique un grado superior al 65% o con
un certificado de invalidez permanente absoluta o gran invalidez extendido por el Instituto Nacional de Sequ-
ridad Social.

B. Cuando un miembro de la unidad de convivencia acredite que se encuentra en una grave situacion de riesgo
que aconseja la instalacion de una telealarma en el domicilio. La situacion de riesgo estara certificada a través
de informe médico extendido por el sistema publico de salud (2).

Aspectos considerados en baremo:

— Convivencia.

— Estado de salud de la unidad de convivencia (Lawton/Brody).
— Edad media de la unidad de convivencia.

Cantidad de menores de edad a cargo.

— Red social.

— Nivel ingreso.

El solicitante tendra puntuacion maxima cuando: viva solo o cuando la media de edad de la unidad de convivencia
sea mayor de 90 afios y con problemas de estado de salud, teniendo menores a cargo, sin apoyo familiar ni social y
con un nivel de ingreso menor al SMI. Puntuacion minima: vive acompafado, el estado de salud de las personas con
quien convive sea bueno y la media de edad inferior a 65 afios, sin menores de edad a cargo, con apoyo sociofamiliar
y con ingresos mayores al SMI.

Limite maximo: Precio publico. En el caso de Zaragoza: 10,50 €/dia, 1,11 €/hora (1).

Calculo aportacion usuario: El calculo de |a tasa de este servicio se realizara sobre la base de los rendimientos netos
de todos los miembros de la unidad de convivencia por todos los conceptos de ingreso en los 12 meses inmediata-
mente anteriores. Cantidad que se ponderara en funcion al numero de miembros, edad y situacion psicofisica de los
integrantes de la unidad de convivencia. Cuando los ingresos de los doce meses anteriores no reflejaran con fidelidad
la situacion econdmica actual de la unidad de convivencia, los ingresos anuales de la unidad de convivencia se calcu-
laran en funcion de los ingresos del mes anterior a la cumplimentacion de la solicitud o de la actualizacion de la reso-
lucion inicial (2).

Ejemplo Zaragoza (3):

Tramos de ingresos mensuales ponderados y coste a pagar 0 pesetas = IMP It; 1,1 del SMI/12. 0.
1,1del SMI/12 = It; IMP It; 1,1 del SMI/12 + 5% del 1,1 del SMI/12. 5%.

1,1 del SMI/12 + 5% del SMI=It; IMP It; 1,1 del SMI/12 + 10% del SMI/12. 10%.

1,1 del SMI/12 + 10% del SMI/12 =It; IMP It;, 1 del SMI/12 + 15% del SMI/12. 15%.

1,1 del SMI/12 + 159% del SMI/12 =It; IMP It; 1,1 del SMI/12 + 20% del SMI/12. 20%.



1,1 del SMI/12 + 200 del SMI/12 = It; IMP It; 1,1 del SMI/12 + 25% del SMI/12. 25%.
1,1 del SMI/12 + 25% del SMI/12 = It; IMP It; 1,1 del SMI/12 + 30% del SMI/12. 30%.
1,1 del SMI/12 + 30% del SMI/12 = It; IMP It; 1,1 del SMI/12 + 35% del SMI/12. 35%.
1,1 del SMI/12 + 35% del SMI/12 = It; IMP It; 1,1 del SMI/12 + 40% del SMI/12. 40%.
1,1 del SMI/12 + 40% del SMI/12 = It; IMP It; 1,1 del SMI/12 + 45% delSMI/12. 45%.
1,1 del SMI/12 + 45% del SMI/12 = IMP < 1,1 del SMI/12 + 50% del SMI/12. 50%.
1,1 del SMI/12 + 50% del SMI/12 = IMP < 1,1 del SMI/12 + 55% del SMI/12. 55%.
1,1 del SMI/12 + 55% del SMI/12 = IMP < 1,1 del SMI/12 + 60% del SMI/12. 60%.
1,1 del SMI/12 + 60% del SMI/12 = IMP < 1,1 del SMI/12 + 65% del SMI/12. 65%.
1,1 del SMI/12 + 65% del SMI/12 = IMP < 1,1 del SMI/12 + 70% del SMI/12. 70%.
1,1 del SMI/12 + 70% del SMI/12 = IMP < 1,1 del SMI/12 + 75% del SMI/12. 75%.
1,1 del SMI/12 + 75% del SMI/12 = IMP < 1,1 del SMI/12 + 80% del SMI/12. 80%.
1,1 del SMI/12 + 80% del SMI/12 = IMP < 1,1 del SMI/12 + 85% del SMI/12. 85%.
1,1 del SMI/12 + 85% del SMI/12 = IMP < 1,1 del SMI/12 + 90% del SMI/12. 90%.
1,1 del SMI/12 +90% del SMI/12 = IMP < 1,1 del SMI/12 + 95% del SMI/12. 95%.
IMP = 1,1 del SMI/12 + 95% del SMI/12. 100%.

Aportante subsidiarios: Ayuntamiento y usuarios 35%, IMSERSO 65%.
Deuda: No.

9. SERVICIOS MINIMOS EXIGIDOS

Basicos:

Atencion personalizada y continua a través del teléfono.

Sequimiento social (2).

10. NORMATIVA APLICABLE

(1) Ordenanza Fiscal N.° 24.19 del Ayuntamiento de Zaragoza. Tasa por las prestaciones sociales domiciliarias,
publicado en BOP, 28 de diciembre de 2005.

(2) Reglamento municipal de prestaciones sociales domiciliarias del Ayuntamiento de Zaragoza, publicado en el
BOP, 19/11/2002.

2) SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

1. MODALIDADES

El Servicio de Ayuda a Domicilio es un servicio publico de caracter social que se dirige a familias o personas que
tengan dificultades para valerse por si mismas o mantener el nucleo familiar completo, dirigido a restablecer su bie-
nestar fisico, psiquico y/o social mediante un programa individualizado de caracter preventivo, asistencial y/o reha-
bilitador, contribuyendo a que puedan vivir en su hogar mientras sea posible (1). Consiste en la prestacion continua
de una serie de atenciones y/o cuidados de caracter personal, doméstico y psicosocial a los individuos y/o unidades
de convivencia en su domicilio cuando se hallan en situaciones en las que no sea posible la realizacion de sus activi-
dades habituales, o en situaciones de conflicto psicofamiliar para algunos de sus miembros (3).

ANEXOS: MARCOS ESTRUCTURALES DE SERVICIOS | ARAGON. Servicios y normativas
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2. AUTORIZACION

Licencia municipal.

Autorizacidn previa para creacion, construccion, ampliacion, adaptacion, apertura al publico, modificacion, traslado,
cambio de titularidad y cierre. También licencia municipal.

Cumplimiento de las condiciones minimas materiales.

Registro y catalogacion.

2.1.

a)

b)

d)

e)

f)

9)

Documentacion
Acreditacion personal y profesional de todo el personal sanitario del centro o servicio sanitario, mediante Ia
presentacion del documento nacional de identidad o pasaporte, titulacion académica y certificado del colegio
profesional correspondiente, de su capacidad legal para ejercer la profesion.
Documento de acreditacion del personal no sanitario del centro o servicio sanitario, mediante la presentacion
del documento nacional de identidad o pasaporte.
Justificacion de la relacion laboral entre el personal trabajador y el titular del centro, mediante la presentacion
de contratos laborales, de prestacion de servicios, de alquiler de despacho, u otros que pudieran darse.
Nombramiento del responsable sanitario del centro o servicio sanitario y, en su caso, relacion de la estructura
y personas responsables de los servicios sanitarios existentes.
Certificacion firmada por técnico competente y visada por el colegio profesional correspondiente, del cumpli-
miento de toda la normativa vigente que afecte al centro, en materia de instalaciones y seguridad. En el caso
de centros o servicios de titularidad de las Administraciones Publicas, el visado podra ser realizado por el 6rga-
no supervisor correspondiente.
Sistema establecido para garantizar la confidencialidad de los datos de caracter personal contenidos en la do-
cumentacion clinica del centro o servicio sanitario.
Documentacion acreditativa del pago de las tasas correspondientes.

ACREDITACION'

1. Informe de distribucidn financiero.

2. Cifra de negocios global.

3. Historico de servicios prestados con anterioridad.
4. Medidas de calidad.

5. Memoria de actividades.

4. DISTRIBUCION COMPETENCIAL DEL SERVICIO PUBLICO

Ayuntamiento.

5. FORMAS DE ACCESO AL SERVICIO PUBLICO

Red de servicios propios y concertados: Si.

Prestaciones econdmicas para acceso a red de servicios ajena: No disponible.

! Informacion extraida a través de conversacion telefonica con el departamento de contratacion del Ayuntamiento de Zaragoza, 976 721 116.



Perfil director: No especifica.
Profesionales sanitarios: No especifica.

Personal de atencion: En Huesca: personal voluntario, personal técnico (trabajadores sociales, educadores, psicolo-
gos), y auxiliares de ayuda a domicilio (dedicados a la atencion doméstica, personal y preventiva) (1). En Zaragoza:
auxiliares de ayuda a domicilio y trabajadores sociales (3).

Tiempo de atencion por usuario: En Zaragoza: maximo y minimo diario de 2 horas (3). En Huesca: a) En los casos de
atencion doméstica, minimo 2 horas semanales y maximo 6 horas semanales. b) En los casos de atencion mixta (do-
meéstica y personal), minimo 2 horas semanales y maximo 12 horas semanales. ¢c) Como maximo se prestaran 2 horas
diarias de lunes a domingo, salvo en aquellos casos que por sus circunstancias y de forma excepcional requieran mas
tiempo de servicio. d) Solo se prestard en domingos y festivos los casos de atencion personal o que, siendo mixtos, re-
quieran atencion personal. ) El horario en el que se prestara el SAD lo determinara la Fundacion Municipal de Servi-
cios Sociales basandose en criterios de adecuacion de las tareas a realizar. f) En los casos en que el anciano conviva
con familia valida para las AVD, solo se prestara para atencion personal (higiene personal) y en ningtn caso se reali-
zaran tareas domésticas (1).

Edad: En Huesca: no especifica. En Zaragoza: mayores de 60 afios 0 menores con disminuciones fisicas o senso-
riales (3).

Nivel de dependencia: En Zaragoza: disminuciones fisicas o sensoriales (3). En Huesca: personas mayores, discapa-
citadas, enfermas y familias desestructuradas que en mayor o menor grado son dependientes, entendiendo por tales,
aquellas que no pueden hacer sin ayuda determinadas actividades de la vida diaria de las consideradas esenciales
para autocuidarse o para el desenvolvimiento normal de su vida diaria.

— Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): son las relacionadas con el autocuidado, como levantarse/acos-
tarse, vestirse, caminar, alimentarse, realizar el aseo personal, mantener el control de esfinteres.

— Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): consisten en el desarrollo de tareas habituales para vivir de
manera independiente, tales como cocinar, limpiar, lavar, planchar, hacer compras, manejar el dinero, controlar
la medicacion, desplazarse por la calle, utilizar medios de transporte, realizar gestiones, etc. (1).

Otros: Cuando existan situaciones de conflicto psicofamiliar.

Puntuacion de acceso: En Zaragoza: si. No sera necesaria puntuacion cuando forme parte de la unidad de conviven-
cia uno o mas miembros con minusvalia, acreditada a través de certificado del Instituto Aragonés de Servicios Socia-
les, en el que se indique un grado superior al 65% o con un certificado de invalidez permanente absoluta o gran inva-
lidez extendido por el Instituto Nacional de Sequridad Social (3).

Aspectos considerados en baremo:

— Convivencia.

— Estado de salud de la unidad de convivencia (seguin Lawton/Brody).
— Edad media de la unidad de convivencia.

Cantidad de menores de edad a cargo.

Red social.

Nivel de ingresos.

ARAGON. Servicios y normativas
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El solicitante tendra puntuacion maxima cuando: viva solo o cuando la media de edad de la unidad de convivencia
sea mayor de 90 afios y con problemas de estado de salud, teniendo menores a cargo, sin apoyo familiar ni social y
con un nivel de ingreso menor al SMI. Puntuacién minima: vive acompafiado, el estado de salud de convivencia sea
bueno y la media de edad inferior a 65 afios, sin menores de edad a cargo, con apoyo sociofamiliar y con ingresos
mayores al SMI.

Limite maximo: Precio publico. En Zaragoza: 10,50 €/dia, 1,11 €/hora. El Servicio de Ayuda a Domicilio para perso-
nas con cargas familiares de menores serd gratuito (2). Fijado anualmente por la Junta de Gobierno de la Fundacion
Municipal de Servicios Sociales.

Calculo aportacion usuario: Para el calculo se consideran los ingresos anuales de la unidad convivencial, el numero
de personas que conviven con dichos ingresos y el tiempo de prestacion del servicio.

Ejemplo Zaragoza (3):

e Tramos de ingresos mensuales ponderados y coste a pagar O pesetas = IMP It; 1,1 del SMI/12. 0.
1,1 del SMI[12 = It; IMP It; 1,1 del SMI/12 + 5% del 1,1 del SMI/12. 5%.

1,1 del SMI/12 + 5% del SMI=It; IMP It; 1,1 del SMI/12 + 10% del SMI/12. 10%.

1,1 del SMI/12 + 10% del SMI/12 = It; IMP It;,1 del SMI/12 + 15% del SMI/12. 15%.
1,1 del SMI/12 + 15% del SMI/12 = It; IMP It: 1,1 del SMI/12 + 20% del SMI/12. 20%.
1,1 del SMI/12 + 20% del SMI/12 = It; IMP It; 1,1 del SMI/12 + 25% del SMI/12. 25%.
1,1 del SMI/12 + 25% del SMI/12 = It; IMP It;: 1,1 del SMI/12 + 30% del SMI/12. 30%.
1,1 del SMI/12 + 30% del SMI/12 = It; IMP It; 1,1 del SMI/12 + 35% del SMI/12. 35%.
1,1 del SMI/12 + 35% del SMI/12 = It; IMP It; 1,1 del SMI/12 + 40% del SMI/12. 40%.
1,1 del SMI/12 + 40% del SMI/12 = It; IMP It: 1,1 del SMI/12 + 45% delSMI/12. 45%.
1,1 del SMI/12 + 45% del SMI/12 = IMP < 1,1 del SMI/12 + 50% del SMI/12. 50%.
1,1 del SMI/12 + 50% del SMI/12 = IMP < 1,1 del SMI/12 + 55% del SMI/12. 55%.
1,1 del SMI/12 + 55% del SMI/12 = IMP < 1,1 del SMI/12 + 60% del SMI/12. 60%.
1,1 del SMI/12 + 60% del SMI/12 = IMP < 1,1 del SMI/12 + 65% del SMI/12. 65%.
1,1 del SMI/12 + 65% del SMI/12 = IMP < 1,1 del SMI/12 + 70% del SMI/12. 70%.
1,1 del SMI/12 + 70% del SMI/12 = IMP < 1,1 del SMI/12 + 75% del SMI/12. 750%.
1,1 del SMI/12 + 75% del SMI/12 = IMP < 1,1 del SMI/12 + 80% del SMI/12. 80%.
1,1 del SMI/12 + 80% del SMI/12 = IMP < 1,1 del SMI/12 + 85% del SMI/12. 85%.
1,1 del SMI/12 + 85% del SMI/12 = IMP < 1,1 del SMI/12 + 90% del SMI/12. 90%.
1,1 del SMI/12 + 90% del SMI/12 = IMP < 1,1 del SMI/12 + 95% del SMI/12. 95%.
IMP = 1,1 del SMI/12 + 95% del SMI/12. 100%.

Grados de dependencia y necesidad de servicios

Aportante subsidiarios: Convenios de colaboracion con entidades publicas competentes en la materia o aportacion
economica del Ayuntamiento (1).

Deuda: No se establece.

110
Basicos:

1. Tareas domésticas o de atencion en el hogar, que consisten en realizar, con la ayuda de la persona, si puede ha-
cerlo, tareas como las siguientes:

— Limpieza de vivienda (barrer, fregar el suelo, limpiar muebles, puertas, ventanas...).
— Fregado de vajilla.
— Lavado, repaso y planchado de ropa.



Hacer las camas.

Realizacion de compras domésticas a cuenta del usuarioa.

Determinacion de menus, conjuntamente con el usuario/a.

Apoyo a la organizacion y orden domésticos.

Reparacion menor de utensilios domésticos y de uso personal que se presenten de manera imprevista y que
el usuariofa, por sus limitaciones, no pueda arreglar siempre y cuando no precise de un especialista.

Otras labores propias de la vida cotidiana para las que el usuario/a se vea incapacitado.

. Tareas de atencion personal: consisten en ayudar a la persona, estimulandola para que realice todo aquello que
pueda por si misma, en las siguientes AVD:

Levantarse.

Asearse.
Banarse/ducharse.
Deambular por casa.
Vestirse.

Calzarse.

Peinarse.
Afeitarse/maquillarse.
Comer.

Subir y bajar escaleras.

. Tareas de cuidados especiales, a realizar con las personas que sufren graves dependencias e incluye las si-
guientes:

Aseo personal, incluyendo cambio de ropa, lavado de cabello y todo aquello que requiera la higiene habitual
de personas inmovilizadas e incontinentes.

Cambio de bolsas, colectores y pafales.

Ayuday apoyo a la movilizacion en casa a fin de prevenir la formacion de escaras o ulceras.

Transferencias (de la cama a la silla, de la silla al WC, etc.).

Ayuda para la ingestion de medicamentos (incluyendo insulina), quedando totalmente prohibida la realiza-
cion de curas que requieran la intervencion de especialistas en enfermeria, asi como la administracion de
medicamentos por via intravenosa o similares).

Ayuda para comer y/o alimentacion especial.

. Tareas de indole preventivo y de ayuda en la vida social y relacional:

Deteccién de cambios situacionales y observacion de relaciones familiares y sociales.

Potenciar valores positivos para superacion de situaciones de crisis.

Entrenamiento en habilidades domésticas, higiénicas y de organizacion y economia doméstica.
Supervisar la toma de medicamentos prescritos.

Pasear.

Salir de compras junto con la persona atendida.

Ayudar a la persona a la realizacion de gestiones.

Acompafiamiento a consultas médicas, hogar o club, etc.

Ayudarle en el despacho de su correspondencia personal, estimularle para que realice llamadas o visitas a
sus allegados, amistades y familiares.

Ayudarle a llevar las cuentas.

Hablar y dialogar con la persona atendida (1).

(1) Reglamento del Servicio de Ayuda a Domicilio Municipal del Ayuntamiento de Huesca, publicado en BOA

Sec. VI Huesca n.° 136 - 15/06/00.
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(2) Ordenanza Fiscal N.c 24.19 del Ayuntamiento de Zaragoza. Tasa por las prestaciones sociales domiciliarias,
publicado en B.O.P. 28 de diciembre de 2005

(3) Reglamento municipal de prestaciones sociales domiciliarias del Ayuntamiento de Zaragoza, publicado en
el BOP, 19/11/2002.

(4) Decreto 237/1994, de 28 de diciembre, de Aragon, por el que se requla la autorizacion para la creacion, mo-
dificacion, traslado y cierre de centros, servicios y establecimientos sanitarios

3) SERVICIO DE CENTRO DE DIA Y DE NOCHE

1. TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS / SERVICIOS

Centros de Dia: Funcionan solo durante el dia y tienen la finalidad de atender, ayudar y promover socialmente a sus
usuarios. Estan destinados a la mejora de las condiciones de vida y de insercion social de los usuarios, a traves de la
creacion habitos laborales, formativos y socioculturales. Centro especializado de servicios sociales, destinado a ofre-
cer una atencion diurna a las necesidades personales basicas, terapéuticas y socioculturales de las personas mayores
con diferentes grados de dependencia, promoviendo en o posible su autonomia, la permanencia en su entorno habi-
tual y proporcionando un apoyo familiar (1).

Centro de dia para discapacitados: Son servicios especializados de acogimiento diurno, para personas con discapa-
cidad fisica, gravemente afectadas, que por la naturaleza de su afectacion exigen tratamientos especificos. El objeti-
vo es desarrollar, hasta donde sea posible, la autonomia en las actividades de su vida diaria y la integracion social, asi
como proporcionar soporte a la familia y favorecer la estancia en el domicilio. Este servicio tiene como finalidad pres-
tar una atencion individual, habilitacion personal y social, rehabilitacion y convivencia a quienes por sus caracteristi-
cas no puedan permanecer en su hogar durante todo el dia.

2. AUTORIZACION

Licencia municipal.

Autorizacidn previa para creacion, construccion, ampliacion, adaptacion, apertura al publico, modificacion, traslado,
cambio de titularidad y cierre. También licencia municipal.

Cumplimiento de las condiciones minimas materiales.
Registro y catalogacion.

Inspeccion, control y evaluacion de las Administraciones Publicas competentes luego de un afio de apertura (1).

2.1. Documentacion

A. Reglamento de régimen interior que incluya:
— Derechosy deberes del usuario.
— Sistema de recogidas de sugerencias y resolucion de quejas.
— Sistema de admisiones.
— Sistema de cobro del precio de servicios.

B. Libro de registro de los usuarios que contenga:
— Numero de orden.
— Fecha de alta.
— Nombresy apellidos.



— Tarifa.
— Fecha de baja y su causa.

. Ficha sociosanitaria de cada usuario.
. Disponer en cartelera la acreditacion al Registro de Entidades, Servicios y Establecimientos.
. Disponer en cartelera precios y tarifas.

Disponer de hojas de reclamacion.

@ M m o O

. Disponer de una poliza de sequro por dafios a los usuarios y al inmueble (1).

3. ACREDITACION

Los centros que quieran realizar concierto deben reunir los siguientes requisitos: estar inscritos en el Registro de En-
tidades, Servicios y Establecimientos de Accion Social; disponer de autorizacion de funcionamiento o tener dicha au-
torizacion en tramite; disponer del minimo de personal de atencion directa de acuerdo a la tipologia del centro; dis-
poner de servicios de manutencion, alojamiento y enfermeria. La persona o entidad por su parte debe ser propietario
del centro o tener derecho de uso y usufructo de dicho centro (en este caso, contar con autorizacion del propietario).
En el caso de personas fisicas no propietarias el derecho de uso y usufructo no puede ser inferior a cinco afios. Y ade-
mas el titular no puede haber sido condenado a penas graves ni haber rescindido un concierto de idéntica naturaleza
con el mismo titular durante los ultimos cinco afos. La resolucion sobre la acreditacion depende del Instituto Arago-
nés de Servicios Sociales (3).

Instruido el expediente y una vez fiscalizado de conformidad por la Intervencién Delegada, el Instituto Aragonés de
Servicios Sociales propondra al Departamento que eleve a la consideracion del Gobierno de Aragon la aprobacion de
la celebracion del correspondiente concierto con la entidad o centro a que se refiera el expediente, debiendo especifi-
carse la cuantia del mismo, sector de poblacion a que se dirige y el numero de plazas que se conciertan.

4. DISTRIBUCION COMPETENCIAL DEL SERVICIO PUBLICO

Instituto Aragonés de Servicios Sociales (2).

5. FORMAS DE ACCESO AL SERVICIO PUBLICO

Red de servicios propios y concertados: Si.

Prestaciones econdmicas para acceso a red de servicios ajena: No disponible.

6. REQUISITOS MATERIALES

Aseo obligatorio: No especifica.

ANEXOS: MARCOS ESTRUCTURALES DE SERVICIOS | ARAGON. Servicios y normativas

Bafo geriatrico: No especifica.

—_
-

Dimensiones comedor: 2,50 m? por plaza (1). Si todos los usuarios del centro son minusvalidos debe ser de 3,60 m? 3
por plaza (1).

Dimensiones sala de estar: 1,8 m?por plaza (1).

Dimensiones sala de curas/enfermeria: No especifica.

Dimensiones sala de actividades: No especifica.
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Dimensiones sala de administracion: No especifica.
Soluciones funcionales: No especifica.

Ascensor: Si, cuando haya mas de una planta (1).
Dimension sala rehabilitacion: No especifica.
Dimension sala terapia ocupacional: No especifica.

Cocina: No especifica.

Centro de dia para mayores

Perfil director: El director/a es el 6rgano de direccion del mismo, asumiendo la responsabilidad de su correcto fun-
cionamiento. Bajo la dependencia organica y funcional de la Direccion Provincial del IASS correspondiente, el direc-
tor/a del hogar ejercera las siguientes funciones:

— Ostentar la representacion del IASS dentro del hogar.

Aplicar el conjunto de disposiciones reguladoras del funcionamiento del hogar.

Prestar asesoramiento y apoyo, dentro del ambito de sus facultades, a los érganos de participacion por medio
de los recursos personales y técnicos del hogar.

Impulsar, organizary coordinar las tareas en orden a la consecucion de los fines del hogar.

— Desempenar la jefatura de personal del hogar (5).
Profesionales sanitarios: Auxiliar, fisioterapeuta en caso de disponer de dicha unidad.
Otros profesionales de atencion.

Personal de servicios.
— Ratio minima de plantilla total: 40 horas semanales de fisioterapeuta durante cinco dias de la semana.

— Ratio minima de personal sanitario: Auxiliar, uno cada 10 plazas asistidas.

Centro de dia para personas con discapacidad

Perfil director: No especifica.
Profesionales sanitarios: Auxiliar.

Personal de servicios:
— Ratio minima de plantilla total: No especifica.

— Ratio minima de personal sanitario: Auxiliar, uno cada 5 plazas.

Edad: 65 0 60 afos siempre que el solicitante posea un grado de dependencia moderada o severa en indice de las ac-
tividades basicas de la vida diaria.

En el caso de discapacitados tener entre 18 y 65 afnos.



Nivel de dependencia: Personas mayores que posean una dependencia moderada o severa para la realizacion de las
actividades de la vida diaria, precisando por ello la ayuda de terceras personas, sin ningin apoyo social o familiar o
con apoyo insuficiente para cubrir las atenciones que necesiten (2).

Otros: También podran solicitar una plaza el conyuge o persona con relacion de pareja estable no casada, siempre
que haya cumplido 60 afios, y los parientes por consanguinidad o afinidad hasta el sequndo grado de 60 afos, que
convivan con el solicitante y dependan del mismo, y no hayan obtenido otros recursos sociales mas adecuados a sus

necesidades (2).

Puntuacion de acceso: Si, seguin baremo (2).

Aspectos considerados en baremo

Centros de Dia para personas mayores

Valoracion social:
1. Situacion sociofamiliar.
2. Vivienda.
3. Accesibilidad de la vivienda.
4. Régimen de tenencia de la vivienda habitual.
5. Situaciéon econdmica.

Valoracion de dependencia y deficiencias:
1. Actividades de la vida diaria.

Cuidados de enfermeria.

Necesidad de vigilancia.

Colaboracion.

Deficiencias fisicas.

Deficiencias psiquicas.

ook W

El solicitante tendra puntuacion maxima en el caso de que: no tiene cuidadores, carece de bienes (ahorros, propieda-
des), su vivienda esta en situacion de extrema inhabitabilidad, estd aislada y con barreras arquitectdnicas, carece de su
propiedad, tiene ingresos iguales o menores al SMI, tiene grave dependencia para realizar las actividades de la vida dia-
ria, necesitando supervision constante en cuidados de enfermeria, tiene una actitud de colaboracion y tiene deficien-
cias fisicas y psiquicas. Puntuacion minima: tiene cuidador, su vivienda es de aceptable habitabilidad, la vivienda le de-
manda el 20% o menos de sus ingresos, sus ingresos son del 170% o mas del SMI, es autonomo para las actividades de
la vida diaria, no precisa cuidados de enfermeria ni vigilancia, y rechaza abiertamente la colaboracion del servicio.

Centros de discapacitados psiquicos y fisicos
Situacion fisica y psiquica:
1. Incapacidad psiquica.
2. Incapacidad fisica.
Situacion sociofamiliar:
1. Situacion personal.
2. Relaciones intrafamiliares.
3. Situacion del cuidador doméstico.
4. Situacion de otros miembros de la familia.

Situacion economica.
Edad.

Condiciones de vivienda.
Reagrupamiento familiar o integracion en la comunidad.
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Limite maximo: Precio publico (2005). Para personas mayores: 22,32 euros/dia. Para personas con discapacidad:
Plazas de personas con grave discapacidad psiquica: 33,83 euros/dia. Plazas de personas con grave discapacidad fisi-
ca: 33,46 euros/dia (6).

Calculo aportacion usuario: 25 % de los ingresos totales del beneficiario.
Aportante subsidiarios: Instituto Aragonés de Servicios Sociales (3).
Deuda: No se establece.

Otros: Coste de plaza reservada 50% del valor del coste establecido por plaza (3).

Centro de dia para mayores

Basicos:

Servicio de comedor.

Asistencia higiénico sanitaria.

Transporte.

Tratamiento de rehabilitacion.

Realizacion actividades de ocio y tiempo libre.

— Servicio de terapia ocupacional -externo al centro- (3).

Centro de dia para personas con discapacidad

Basicos:

— Servicio de comedor.

Asistencia higiénico sanitaria.

Transporte.

Tratamiento de rehabilitacion.

Realizacion actividades de ocio y tiempo libre.

Servicio de fisioterapia —externo al centro- (3).

(1) Decreto 111/1992, de 26 de mayo, de la Diputacion General de Aragdn, por el que se regulan las condiciones
minimas que han de reunir los servicios y establecimientos sociales especializados.

(2) Orden de 18 de noviembre de 2002, del Departamento de Salud, Consumo y Servicios Sociales, que regula el
acceso y adjudicacion de plazas, en los Centros de Atencion a Personas Mayores, integradas en la Red del Go-
bierno de Aragon.

(3) Orden de 19 de marzo de 1998, del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, por la que se regula
la accion concertada del Instituto Aragonés de Servicios Sociales en materia de reserva y ocupacion de plazas.

(4) Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento, declaracion y califica-
cion del grado de minusvalia.

(5) Orden de 1 de marzo de 2004, del Departamento de Servicios Sociales y Familia, por la que se aprueba el Esta-
tuto Basico de los Hogares de Personas Mayores del Instituto Aragonés de Servicios Sociales.



(6) Orden de 13 de mayo de 2005, del Departamento de Servicios Sociales y Familia, por la que se modifica par-
cialmente la Orden de 19 de marzo de 1998, del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, por la
que se requla la accion concertada del Instituto Aragonés de Servicios Sociales en materia de reserva y ocupa-
cion de plazas.

Las Residencias de ancianos son un servicio para personas mayores de 65 que necesiten una atencion continuada
por su grado de dependencia y por su situacion social. En ellas se recibe asistencia integral segun las necesidades de
cada persona: alojamiento y manutencion, atencion médica, enfermeria, rehabilitacion, ocio y actividades formativa.
Existen tres tipos: validos, asistidos y mixtos. Validos: centro destinado a la atencion de personas que valiéndose por
si mismas, diariamente, no pueden permanecer en su propio domicilio. Mixtas: centros que mayoritariamente alber-
gan personas que pueden valerse por si mismas pero que disponen unidad para la atencion de personas con minus-
valia fisica o psiquica. Asistida: centros destinados a la atencion de personas mayores con minusvalia fisica o psiqui-
ca, que ademas del cuidado ordinario requieren atencion de enfermeria y vigilancia médica (2-3).

Residencias de disminuidos: Centro destinado a la atencion de personas afectadas de minusvalia fisica o psiquica,
que por sus especiales caracteristicas necesitan una atencion personal para realizar las actividades de la vida diaria,
tendiendo a proporcionar el maximo de autonomia funcional posible (2). Los Centros Residenciales son un servicio
para personas con discapacidad intelectual que por la naturaleza de su afectacion exigen tratamientos idoneos para
lograr, hasta donde sea posible, su habilitacion para las actividades de la vida diaria, evitando un mayor deterioro o
retroceso. Tiene como finalidad dar alojamiento, manutencion y apoyo personal y social a quienes por sus caracteris-
ticas no puedan permanecer en su hogar. Hay tres clases: Centros Residenciales para discapacitados psiquicos
medios y ligeros, Centros Residenciales para discapacitados psiquicos gravemente afectados y Residencias
para personas con discapacidad fisica.

Autorizacion previa para creacion, construccion, ampliacion, adaptacion, apertura al publico, modificacion, traslado,
cambio de titularidad y cierre. También licencia municipal.

Cumplimiento de las condiciones minimas materiales.
Inspeccion, control y evaluacion de las Administraciones Publicas competentes.
Registroy catalogacion.

Licencia municipal (2).

2.1 Documentacion

Mismos requisitos que para los Centros de Dia.

Mismos requisitos que para los centros de dia.
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Instituto Aragonés de Servicios Sociales (3).

Red de servicios propios y concertados: Si.

Prestaciones econdmicas para acceso a red de servicios ajena: No disponible.

Residencias de ancianos

Capacidad maxima por dormitorio: Seis (2).

Dimensiones dormitorio: No especifica. Paso minimo libre 0,80 metros (2). Para las residencias de plazas asistidas el
paso minimo libre debe garantizar la movilidad de una silla de ruedas (2).

Aseo obligatorio: Si (2).
Bafo geriatrico: No especifica.
Dimensiones comedor: No especifica.

Dimensiones sala de estar: 1,8 m? por persona, cuando integra comedor o cuando algunos residentes presenten mi-
nusvalias sera de 2,50 m? por persona.

Dimensiones sala de curas/enfermeria: Si. No especifica (2-4).

Dimensiones sala de actividades: No especifica.

Dimensiones sala de administracion: Dispone pero no especifica dimensiones.
Dimensiones sala funcional: No especifica.

Ascensor: Si, cuando haya mas de una planta (2).

Dimension sala rehabilitacion: Si. 16 m? minimo (2).

Grados de dependencia y necesidad de servicios

Dimension sala terapia ocupacional: Si. 16 m? minimo (2).
Cocina: Si.

Otros: Lavanderia, sala de mantenimiento, mortuorio.

Residencias de discapacitados

118 Capacidad maxima por dormitorio: Seis (2).

Dimensiones dormitorio: No especifica. Paso minimo libre 0,80 metros (2).
Aseo obligatorio: Si (2).
Bafo geriatrico: No especifica.

Dimensiones comedor: No especifica.



Dimensiones sala de estar: 3,60 m? por persona.

Dimensiones sala de curas/enfermeria: Si. No especifica (2).

Dimensiones sala de actividades: No especifica.

Dimensiones sala de administracion: Dispone pero no especifica dimensiones.
Dimensiones sala funcional: No especifica.

Ascensor: Si, cuando haya mas de una planta (2).

Dimension sala rehabilitacion: Si. 16 m2 minimo (2).

Dimension sala terapia ocupacional: si. 16 m? minimo (2).

Cocina: Si.

Otros: Lavanderia, sala de mantenimiento, mortuorio.

Residencias de ancianos

Perfil director: El director/a es el 6rgano de direccion del mismo, asumiendo la responsabilidad de su correcto fun-
cionamiento. Bajo la dependencia organica y funcional de la Direccion Provincial del IASS correspondiente, el direc-
tor/a ejercera las siguientes funciones:

— Ostentar la representacion del IASS.
— Aplicar el conjunto de disposiciones reguladoras de funcionamiento.

— Prestar asesoramiento y apoyo, dentro del ambito de sus facultades, a los 6rganos de participacion por medio
de los recursos personales y técnicos.

— Impulsar, organizary coordinar las tareas en orden a la consecucion de los fines.
— Desempenar la jefatura del personal (7).

Profesionales sanitarios: Auxiliar, médico a partir de 100 personas, ATS/DUE, fisioterapeuta solo si cuentan con di-
cha unidad (4).

Otros profesionales de atencion: Terapeuta ocupacional, uno a partir de 80 personas (4).

Personal de servicios:
— Ratio minima de plantilla total:

— Plazas de validos: 0,25 (2).
— Plazas asistidas: 0,35 (2).
— Mixtas: 0,30 (2).
— Ratio minima de personal sanitario:

— Plazas de validos: Auxiliar uno cada 20 plazas (4).
— Plazas asistidas: ATS/DUE uno cada 30 plazas, Auxiliar uno cada 5 plazas (4).

Residencias de discapacitados

Grave discapacidad psiquica.

Perfil director: No especifica.
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Profesionales sanitarios: Un médico a partir de 100 plazas, ATS/DUE, Auxiliar (4).
Otros profesionales de atencion: No especifica.

Personal de servicios:

— Ratio minima de plantilla total:
— Plazas de asistidos: 0,50 (2).

— Ratio minima de personal sanitario: Un médico a partir de 100 plazas, ATS/DUE uno cada 30 plazas, Auxiliar
uno cada 4 plazas (4).

Discapacidad psiquica severa, media y ligera

Perfil director: No especifica.
Profesionales sanitarios: ATS/DUE, Auxiliar (4).
Otros profesionales de atencidn: No especifica.

Personal de servicios:

— Ratio minima de plantilla total:
— Plazas de asistidos: 0,50 (2).

— Ratio minima de personal sanitario: ATS/DUE uno cada 30 plazas, Auxiliar uno cada 5 plazas (4).

Discapacidad fisica, gravemente afectados

Perfil director: No especifica.
Profesionales sanitarios: Auxiliar, ATS/DUE (4).
Otros profesionales de atencidn: No especifica.

Personal de servicios:

— Ratio minima de plantilla total:
— Plazas de asistidos: 0,50 (2).

— Ratio minima de personal sanitario: ATS/DUE uno cada 30 plazas, Auxiliar uno cada 3 plazas (4).

Grados de dependencia y necesidad de servicios

Edad: En las residencias de ancianos, 65 afos, en caso de invalidez de tltimo grado a partir de 50 afios (1-2).

En las residencias para discapacitados personas que tengan la calificacion legal de minusvalidas y por su grado de
120 afectacion o por razones familiares, sociales o de localizacion geografica, no puedan permanecer en su domicilio, te-
niendo edad entre 18y 65 afios.

Nivel de dependencia: Si (1).
Otros: En el ingreso a residencias de ancianos se priorizara aquellas rentas mas bajas (1).

Puntuacion de acceso: Si, sequin baremo (1).



Aspectos considerados en baremo

Personas mayores

Valoracion social:
1. Situacion sociofamiliar.
2. Vivienda.
3. Accesibilidad de la vivienda.
4. Régimen de tenencia de la vivienda habitual.
5. Situacién econdmica.

Valoracion de dependencia y deficiencias.
1. Actividades de la vida diaria.

Cuidados de enfermeria.

Necesidad de vigilancia.

Colaboracion.

Deficiencias fisicas.

Deficiencias psiquicas.

o oA W

El solicitante tendra puntuacion maxima en el caso de que: no tiene cuidadores, carece de bienes (ahorros, propieda-
des), su vivienda estd en situacion de extrema inhabitabilidad, esta aislada y con barreras arquitectonicas, carece de
su propiedad, tiene ingresos iguales o menores al SMI, tiene grave dependencia para realizar las actividades de la vida
diaria, necesitando supervision constante en cuidados de enfermeria, tiene una actitud de colaboracion y tiene defi-
ciencias fisicas y psiquicas. Puntuacion minima: tiene cuidador, su vivienda es de aceptable habitabilidad, la vivienda
le demanda el 20% o menos de sus ingresos, sus ingresos son del 170% o mas del SMI, es autonomo para las activi-
dades de la vida diaria, no precisa cuidados de enfermeria ni vigilancia, y rechaza abiertamente la colaboracion del

servicio.

Residencias para discapacitados psiquicos y centros ocupacionales

Situacion fisica y psiquica:
1. Incapacidad psiquica.
2. Incapacidad fisica.

Situacion sociofamiliar:
1. Situacion personal.
2. Relaciones intrafamiliares.
3. Situacion del cuidador doméstico.
4. Situacién de otros miembros de la familia.

Situacion econdmica.
Edad.
Condiciones de vivienda.

Reagrupamiento familiar o integracion en la comunidad.

Limite maximo: Precio publico (2005).

Para personas mayores:

— Plazas de personas validas: 22,32 euros/dia.
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— Plazas de personas asistidas: 40,44 euros/dia.
— Plazas de personas asistidas con alteraciones graves de conducta: 59 euros/dia.

Para personas con discapacidad psiquica:

— Plazas de personas con grave discapacidad psiquica: 59 euros/dia.

— Plazas de personas con discapacidad psiquica severa, mediay ligera: 35 euros/dia.

— Plazas de personas con discapacidad psiquica severa, mediay ligera con centro ocupacional: 48 euros/dia.

Para personas con discapacidad fisica:
— Plazas de personas con discapacidad fisica gravemente afectadas: 59 euros/dia (6).

Calculo aportacion usuario: En residencias de ancianos cada usuario aporta el 80% de la renta per capita familiar
mensual (4). En las residencias de discapacitados el usuario aporta el 75% de sus ingresos.

Aportante subsidiarios: Instituto Aragonés de Servicios Sociales financia las residencias tanto de ancianos como de
discapacitados.

Deuda: En residencias de ancianos, si (1).

Otros: Coste de plaza reservada 50% del valor del coste establecido por plaza (3).

Residencias mayores

Basicos:

Grados de dependencia y necesidad de servicios

Alojamiento: cama y habitacion individual o compartida; el lavado, planchado y repaso, tanto de la ropa perso-
nal, como la de cama y bafo. Facilita a los usuarios su aseo personal.

Manutencion: comprende tanto el suministro de una dieta equilibrada, adaptada a las necesidades individua-
les, como las ayudas personales y técnicas necesarias para la adecuada ingesta por usuarios con limitaciones.

Atencion médica: prevencion, diagnostico y tratamiento especializado para personas mayores.
Servicio de terapia ocupacional —externo al centro-.

Servicio de médico y de enfermeria: sequimiento de tratamientos, vacunaciones, controles periddicos —externo
al centro- (4).

Rehabilitacion: recuperacion de funciones perdidas o disminuidas por traumatismo o enfermedad.
Actividades de ocio, formativas y culturales.
Apoyo a la familia.

Realizacion de tramites en caso de defuncion y enterramiento (4).

Residencias de discapacitados

Grave discapacidad psiquica

122 Basicos:

Alojamiento y manutencion: Habitaciones y zonas de convivencia, menus adaptados a las necesidades de cada
persona, mantenimiento de la ropa personal, ropa de cama, mesa y aseo.

Atencion psicologica: comprende actuaciones de orientacion y tratamiento, dirigidas a potenciar al maximo el
uso de las capacidades.

Atencion médica: atencion preventiva, diagndstico y tratamiento -externa al centro- (4).

Enfermeria.



Rehabilitacion vy fisioterapia: la finalidad es que las personas con discapacidad adquieran el maximo nivel de
desarrollo personal y de integracion en la vida social a través de logopedia, fisioterapia, terapia ocupacional
-externo al centro- (4).

Actividades deportivas, de ocio y tiempo libre.
Asistencia higiénica y enfermeria.

Alojamiento: habitacion, zonas de convivencia, manutencion con menus médicamente adaptados a las necesi-
dades de cada persona, mantenimiento de la ropa personal, ropa de cama, mesa y aseo.

Tratamientos de rehabilitacion y de terapia ocupacional acordes con las necesidades del usuario.
Realizacion de actividades de ocio y tiempo libre adecuadas a los destinatarios de las mismas.

Desarrollo de la comunicacion y relaciones personales, que favorezcan la participacion de los usuarios en la
vida comunitaria.

Apoyo a las familias de los usuarios facilitando la informacién, orientacion e instrucciones necesarias en rela-
cion con el usuario y el funcionamiento del centro.

Discapacidad psiquica severa, media y ligera

Basicos:

Alojamiento y manutencion: Habitaciones y zonas de convivencia, menus adaptados a las necesidades de cada
persona, mantenimiento de la ropa personal, ropa de cama, mesa y aseo.

Atencion psicologica: comprende actuaciones de orientacion y tratamiento, dirigidas a potenciar al maximo el
uso de las capacidades.

Enfermeria.
Actividades deportivas, de ocio y tiempo libre.
Servicio de fisioterapia —externo al centro-.

Servicio de terapia ocupacional -externo al centro- (4).

Discapacidad fisica, gravemente afectados

Basicos:

Alojamiento y manutencion: Habitaciones y zonas de convivencia, menus adaptados a las necesidades de cada
persona, mantenimiento de la ropa personal, ropa de cama, mesa y aseo.

Atencion psicologica: comprende actuaciones de orientacion y tratamiento, dirigidas a potenciar al maximo el
uso de las capacidades.

Atencion médica: atencion preventiva, diagnostico y tratamiento -externa al centro-.
Enfermeria.
Actividades deportivas, de ocio y tiempo libre.

Servicio de fisioterapia —externo al centro- (4).

(1) Orden de 30 de enero de 1987, del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, por la que se

aprueba el Reglamento de funcionamiento interno en los Clubs, Residencias de Ancianos y Comedores
dependientes de la Diputacion General de Aragon.
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(2) Decreto 111/1992, de 26 de mayo, de la Diputacion General de Aragon, por el que se requlan las condicio-
nes minimas que han de reunir los servicios y establecimientos sociales especializados.

(3) Orden de 18 de noviembre de 2002, del Departamento de Salud, Consumo y Servicios Sociales, que regula
el acceso y adjudicacion de plazas, en los Centros de Atencidn a Personas Mayores, integradas en la Red
del Gobierno de Aragon.

(4) Orden de 19 de marzo de 1998, del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, por la que se re-
gula la accion concertada del Instituto Aragonés de Servicios Sociales en materia de reserva y ocupacion
de plazas.

(5) Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento, declaracion y ca-
lificacion del grado de minusvalia.

(6) Orden de 13 de mayo de 2005, del Departamento de Servicios Sociales y Familia, por la que se modifica
parcialmente la Orden de 19 de marzo de 1998, del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo,
por la que se regula la accion concertada del Instituto Aragonés de Servicios Sociales en materia de reser-
vay ocupacion de plazas.

(7) Orden de 1 de marzo de 2004, del Departamento de Servicios Sociales y Familia, por la que se aprueba el
Estatuto Basico de los Hogares de Personas Mayores del Instituto Aragonés de Servicios Sociales

Ayudas de urgencia: Son ayudas de apoyo a la integracion familiar las que tienen por objeto el mantenimiento de la
unidad familiar con menores a su cargo, evitando el internamiento de éstos en centros especializados o la adopcion
de medidas externas de proteccion. Estas ayudas seran economicas y tendran caracter periddico o de emergencia
puntual. Las ayudas de caracter periodico se concederan cuando la situacion planteada se prevea duradera por plazo
no superior a un aho, mediante resolucion motivada del érgano competente para su otorgamiento. Podran prorro-
garse, a instancia de parte, por plazos no superiores al inicial, y en tanto persista la situacion originante de la con-
cesion (1).

Ayudas técnicas: Se llaman ayudas técnicas a todos aquellos productos, instrumentos, equipos o sistemas técnicos
utilizados por una persona con discapacidad, fabricados especialmente o disponibles en el mercado, para prevenir,
compensar, mitigar o neutralizar una deficiencia, discapacidad o minusvalia. Son ayudas técnicas tanto una silla de
ruedas, como un coche adaptado, ordenadores, adaptaciones de acceso al ordenador o determinados utensilios de
cocina (1).

Ayudas de urgencia: Las ayudas de urgencia se reconocen para ser aplicadas a los gastos originados por las siguien-
tes situaciones de necesidad: a) imposibilidad de continuar en el uso y disfrute de la vivienda habitual, b) carencia de
medios economicos para conservar las condiciones de habitabilidad o para adquirir el equipamiento basico de la vi-
vienda habitual, ¢) necesidades consistentes en cubrir con caracter urgente las atenciones primarias del beneficiario
o de la unidad familiar, d) situaciones de necesidad originadas por circunstancias que ponen en peligro la convivencia
en el nucleo familiar o la integracion social del beneficiario o de alguno de sus miembros y que no estén comprendi-
dos en los supuestos anteriores. El requisito para recibir esta ayuda es ser mayor de edad (1).



Ayudas técnicas: Las ayudas del Instituto Aragonés de Servicios Sociales son de caracter individual destinadas a per-
sonas discapacitadas con grado de minusvalia reconocido (1).

3. NORMATIVA APLICABLE

(1) Decreto 48/1993, de 19 de mayo, de la Diputacion General de Aragon, por el que se requlan las modificaciones
de prestaciones economicas de accion social requladas por la Ley 4/1987, de 25 de marzo.
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1) SERVICIOS PARA LA PROMOCION DE LA AUTONOMIA
PERSONAL: TELEASISTENCIA

1. MODALIDADES

Teleasistencia domiciliaria: Servicio que a través de la linea telefonica y con un equipamiento de comunicaciones e
informatico especifico, ubicado en un centro de atencion y en el domicilio del usuario, permite a éstos, con sélo ac-
cionar el dispositivo que llevan constantemente puesto, entrar en contacto verbal durante 24 horas del dia y los 365
dias del afio con un centro atendido por personal especializado. La finalidad de este servicio es evitar o prevenir si-
tuaciones familiares de grave deterioro fisico, psiquico y/o social, garantizandose su prestacion a las personas con
escasos o nulos recursos econdmicos que lo precisen (1).

2. AUTORIZACION

La informacion no se ha localizado.

3. ACREDITACION

La realizacion del programa se efectua mediante un convenio de cooperacion suscrito entre el IMSERSO vy la Federa-
cion Espariola de Municipios y Provincias (FEMP), constituyendo el documento marco del proyecto, junto con las
Normas Generales del Servicio de Teleasistencia domiciliaria aprobadas por la FEMP y el IMSERSO.

Las entidades locales interesadas en la implantacion y desarrollo del programa en su ambito territorial, formularan
solicitud de adhesion al IMSERSO. Estudiadas y evaluadas las propuestas de las corporaciones locales, se llevan
a cabo convenios especificos de cardcter tripartito (suscritos por la FEMP, el IMSERSO y la corporacion local en
cuestion).

La prestacion del servicio se instrumenta a través de un contrato entre la FEMP y la empresa/entidad que se seleccio-
ne, segun lo establecido en las Normas Generales del Servicio de Teleasistencia Domiciliaria, por acuerdo entre las
partes firmantes del Convenio Especifico de Cooperacion. El coste del servicio sera financiado por el IMSERSO, con
una aportacion maxima del 65%, y por la entidad local y los usuarios con el 35% restante.

4. DISTRIBUCION COMPETENCIAL DEL SERVICIO PUBLICO

Servicios Sociales municipales.

5. FORMAS DE ACCESO AL SERVICIO PUBLICO

Red de servicios propios y concertados: Si.

Prestaciones econdmicas para acceso a red de servicios ajena: No disponible.

6. REQUISITOS DE LOS USUARIOS

Edad: Mayores de 65 afios cumplidos.

Nivel de dependencia: Por enfermedad, minusvalia o edad avanzada.
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Otros: En Oviedo: tendran prioridad personas en estado de soledad y angustia motivada por aislamiento y desarraigo,
y personas en situacion de alto riesgo por enfermedad, minusvalia o edad avanzada. No podran acceder al servicio
aquellos que dispongan de ingresos bancarios superiores a 12.020,24 € o ingresos anuales superiores a 9.654,01 € (1).

Puntuacion de acceso: Si. Segun baremo.

Aspectos considerados en baremo
Ayuntamiento de Oviedo.

— Edad.

Nucleo de convivencia.

Situacion economica.

Ubicacion geografica.

Situacion sanitaria.

Otros: deterioro de vivienda, barreras arquitectonicas, carencia de teléfonoy de medios para adquirirlo (1).

La puntuacion maxima esta definida por la siguiente situacion: persona mayor de 80 afios, que vive solo, con unos in-
gresos similares o menores al SMI, en situacion de aislamiento y con disminucion fisica y visual. La puntuacion mini-
ma: persona de 59 afios, que convive con personas capacitadas, con ingresos del 150% del SMI, que vive en nucleo
urbanoy sin disminuciones de importancia (1).

Limite maximo: Precio publico derivado del coste de mantenimiento de servicio, 36 €/mes mediante concierto con
la Cruz Roja Espafiola (1-2).

Calculo aportacion usuario: En Oviedo: el porcentaje a cobrar depende de la renta per capita del beneficiario. Se co-
brara el 75% del coste real a aquellos que disponen renta per capita de entre 6.600,00 € a 9.600,00 € (1). Gratis para
lo que no alcanzan los 6.000,00 € de renta per capita.

Aportante subsidiarios: Ayuntamiento y usuarios 35%, IMSERSO 65%.

Grados de dependencia y necesidad de servicios

Deuda: No se establece.

Basicos:

— Dotar e instalar en el domicilio de los usuarios los elementos del sistema: terminal y unidad de control remoto.
— Familiarizar a los usuarios con el uso del equipo individual.
30 — Apoyo inmediato al usuario cuando solicite ayuda ante una situacion imprevista o de emergencia.
— Movilizacién de recursos sociales, sanitarios, etc. Adecuados a cada situacion de emergencia.
— Seguimiento permanente de usuarios y sistema.
— Mantenimiento del sistemay sus instalaciones.

— Trasmision a los responsables de los servicios sociales municipales de las incidencias y necesidades detectadas
a través del sistema y que requieran intervencion (1).



10. NORMATIVA APLICABLE

(1) Ordenanza municipal 304, odenanza del servicio de ayuda a domicilio y teleasistencia domiciliaria, Ayunta-
miento de Oviedo.

(2) Ordenanza municipal 4, requladora del precio publico por la prestacion del servicio de telasistencia domicilia-
ria, BOPAN.° 267 - Lunes, 18 de noviembre de 2002, Ayuntamiento de Oviedo.

(3) Ley 7/91, de 5 de abril, Ley de asistencia y proteccion al anciano.

2) SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

1. MODALIDADES

Servicio de Ayuda a Domicilio: Prestacion basica de Servicios Sociales que proporciona una serie de atenciones o
cuidados de caracter personal y doméstico a personas o familias que carecen de la suficiente autonomia fisica y/o
psiquica para continuar viviendo en su medio habitual. La finalidad de este servicio es evitar o prevenir situaciones
familiares de grave deterioro fisico, psiquico y/o social, garantizandose su prestacion a las personas con escasos o
nulos recursos econdémicos que lo precisen (1).

2. AUTORIZACION

— Autorizacion por la Administracion de servicios sociales (previa y de puesta en funcionamiento).
— Inscripcion en el Registro.

— Visado del preceptivo reglamento de régimen interior por la Administracion de servicios sociales e inspeccion.

3. ACREDITACION

La titularidad del servicio publico que puede prestarse mediante contrato de gestion con empresas o asociaciones,
entidades e instituciones sin animo de lucro se llevara a cabo en conformidad con lo establecido en la legislacion de
contratos de las Administraciones Publicas. Tendran preferencia en la adjudicacion de los contratos las asociaciones,
entidades e instituciones sin animo de lucro.

En el supuesto de contratacion privada de la gestion del servicio el Ayuntamiento conservara las funciones relativas a
inspeccion, coordinacion, sequimiento, supervision, vigilancia y evaluacion (2).

Con el fin de garantizar la calidad en la prestacion de los servicios sociales, los centros y servicios de titularidad priva-
da que desarrollen sus actividades en el ambito del Principado de Asturias requeriran de autorizacion administrativa
previa para su instalacion y funcionamiento, asi como para las modificaciones que respecto de su estructura y régi-
men inicial puedan establecerse. Reglamentariamente se determinaran las condiciones de autorizacion, registro y
acreditacion de los centros y servicios a que se refiere el numero anterior, que, al objeto de garantizar la calidad en la
prestacion de los servicios, podran establecer:

a) Condiciones de emplazamiento y edificacion.
b) Condiciones materialesy de equipamiento exigibles.
¢) Numero minimo de efectivos del personal asistencial.

d) Exigencia de titulacion para los profesionales.
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e) Requisitos funcionales, tales como los referidos, entre otros, a planes generales de intervencion, desarrollo de
programasy metodologia y procedimientos de trabajo.

De acuerdo con lo establecido en el numero anterior, los centros de atencion de servicios sociales que hayan obtenido
la correspondiente autorizacion, deberan inscribirse en el Registro de centros de atencion de servicios sociales ads-
crito a la Consejeria competente en materia de servicios sociales.

También se inscribira en dicho Registro la acreditacion de los centros de atencion de servicios sociales que cumplan
los requisitos reglamentariamente establecidos para tal fin.

El Principado de Asturias promovera e impulsara la participacion de asociaciones e instituciones sin animo de lucro
en la realizacion de actividades en materia de accion social. A dicho efecto, se estableceran programas de subvencio-
nes, que se concederan de acuerdo con el interés social de los distintos servicios y proyectos con la adecuacion a los
objetivos sefialados por la planificacion autondmica en materia de servicios sociales y con las garantias ofrecidas
para su realizacion por la entidad promotora.

El Principado de Asturias podra celebrar convenios con entidades sin animo de lucro debidamente acreditadas de
acuerdo con lo establecido en la normativa aplicable, las cuales quedaran vinculadas a las determinaciones de la pla-
nificacion autonomica en materia de servicios sociales y a los requisitos que sean fijados por la normativa y por el
propio convenio.

Los convenios podran tener caracter plurianual a fin de garantizar un marco estable que favorezca la mejor pres-
tacion de los servicios o programas. Finalizado dicho plazo podran ser renovados, sin perjuicio de su posible extin-
cion por causa de incumplimiento o cualesquiera otras causas que se fijen reglamentariamente o en el propio
convenio (4).

Servicios Sociales municipales.

Red de servicios propios y concertados: Si (2).

Prestaciones econdmicas para acceso a red de servicios ajena: No disponible.

En Oviedo

Perfil director: Trabajador social, realiza la recepcion del caso, estudio de solicitudes, designacion de prestacion, se-
guimientos, control y tratamiento de los casos (1).

Profesionales sanitarios:

— Personal de atencion: Auxiliar de ayuda a domicilio, personal del centro de atencidon. Ademas podran interve-
nir educador y psicologo (1).

— Tiempo de atencion por usuario: Duracion minima 1 hora, duracion maxima 3 horas/dia por usuario en dias
laborales y festivos (1).



7. REQUISITOS DE LOS USUARIOS

En Oviedo

Edad: Personas mayores (sin especificar edad) con dificultades de autonomia personal, y personas sin importar la
Edad con problemas de autonomia personal, menores cuyas familias no pueden proporcionarle cuidado y atencion
necesarias para realizar las actividades basicas cotidianas (1).

Nivel de dependencia: Situacion de dependencia que les impida satisfacer por sus propios medios sus necesidades
personales y sociales, impidiéndole permanecer en su propio domicilio (1).

Otros: Tendran prioridad situaciones familiares en situacion critica por ausencia de miembro clave y familias en si-
tuacion econdmicamente precaria (1).

Puntuacion de acceso: Si. Segun baremo.

8. CRITERIOS DE VALORACION

Aspectos considerados en baremo:
— Situacion sociofamiliar.

Situacion de autonomia funcional.

Situacion economica.

Otros factores.

La puntuacion maxima esta definida por la siguiente situacion: ninguna relacion con el entorno social, incapaz de
realizar actividades de autocuidado personal cotidiano y con ingresos equivalentes al 10% o menos del SMI. Puntua-
cion minima: atencion familiar y vecinal adecuada, con autonomia para realizar actividades de autocuidado personal
cotidiano y con ingresos equivalentes al 75% o mas del SMI.

9. APORTACIONES DE LOS USUARIOS

Limite maximo: En ayuntamiento de Aller: precio publico determinado por el precio/hora del contrato actualizado
por revision de precios. El importe del precio publico estara determinado por el coste real de la hora de prestacion del
servicio de ayuda a domicilio, que asciende a 6,70 euros (2002) (3).

Calculo aportacion usuario: En Oviedo: el porcentaje a cobrar depende de la renta per capita del beneficiario. Desde
un minimo de 10% del coste real para aquellos que disponen de renta entre 6.000,00 € a 6.600,00 € hasta el cobro de
un 90% del coste real para aquellos que disponen de 10.800 € en adelante (1). Gratis para lo que no alcanzan los
6.000,00 € de renta per capita y cuya renta sea inferior al SMI (2).

Aportante subsidiarios: Principado de Asturias y Ayuntamientos.

Deuda: No se establece.
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10. SERVICIOS MINIMOS EXIGIDOS

Basicos:
— Apoyo personal.
— Apoyo psicosocial.

— Apoyo sociocomunitario.



— Apoyo domeéstico.
— De apoyo a la familia o cuidadores informales.

— De apoyo técnicos en la vivienda, teleasistencia y telealarma (1-2).
Se consideran actuaciones de apoyo doméstico:

a) Lasrelacionadas con la alimentacion de la persona usuaria, tales como:

— Apoyo en preparacion de alimentos en el hogar.
— Servicio de comida a domicilio.
— Compra de alimentos.

b) Las relacionadas con el vestido de la persona usuaria, tales como:

Apoyo en lavado de ropa en el domicilio y fuera del mismo.
— Repaso de ropa.

Ordenacion de ropa.

Planchado de ropa en el domicilio o fuera del mismo.

— Compra de ropa.

¢) Las relacionadas con el mantenimiento de la vivienda, tales como:
— Limpieza de la vivienda.
— Pequenas reparaciones (2).

Se consideran actuaciones de apoyo personal en actividades basicas de la vida diaria:

a) Elaseo e higiene personal.

b) La ayuda en el vestiry comer.

¢) Elcontrol de alimentacion de la persona usuaria.

d) El' sequimiento del tratamiento médico en coordinacion con los equipos de salud.
e) El apoyo para la movilidad dentro del hogar.

f) Las actividades de ocio dentro del domicilio.

g) Elservicio de vela.
Se consideran actuaciones de apoyo psicosocial:

a) Elapoyoy fomento de la autoestima.

b) La organizacion econdmicay familiar.

Grados de dependencia y necesidad de servicios

¢) La planificacion de la higiene familiar.
d) La formacion en habitos de convivencia en la familiay en el entorno.

e) Elapoyo a la integracion y socializacion.
Son actuaciones de apoyo sociocomunitario:

a) El acompafnamiento fuera del hogar para la ayuda a gestiones de caracter personal.

b) Elacompafiamiento para la participacion en actividades culturales, de ocio o tiempo libre.
134 Son actuaciones de apoyo a la familia:

a) Elapoyo domiciliario temporal para respiro familiar en situaciones de sobrecarga.
b) La formacion y el asesoramiento para los cuidadores, grupos psicoeducativos y grupos de autoayuda.
¢) La formacion especifica sobre aspectos de los cuidados.

d) El apoyo técnico y de supervision (2).



Otros: Quedan excluidos los siguientes servicios:

— Vigilancia nocturna o mas alla del horario estipulado.
— Vigilancia y apoyo en hospitales.

— Tareas de caracter sanitario: poner inyecciones, tomar tensiones, colocar o quitar sondas, tratamientos de ul-
ceras o escaras, suministrar medicacion que implique especializacion por quien la suministra.

— Realizar ejercicios de rehabilitacion (1).

11. NORMATIVA APLICABLE

(1) Ordenanza municipal 304, odenanza del servicio de ayuda a domicilio y teleasistencia domiciliaria. Ayunta-
miento de Oviedo.

(2) Decreto 42/2000, de 18 de mayo, por el que se requla la ayuda a domicilio. Principado de Asturias.

(3) Ordenanza fiscal n.° 23 requladora de la tasa por ayuda a domicilio, BOPA N° 267 - Lunes, 18 de noviembre de
2002. Ayuntamiento de Aller.

(4) Ley del Principado de Asturias 1/2003, de 24 de febrero, de Servicios Sociales. BOPAN.> 56 (08-03-2003).

3) SERVICIO DE CENTRO DE DIA Y DE NOCHE
1. TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS / SERVICIOS

Centro de dia para personas mayores dependientes: Establecimiento gerontoldgico, socioterapéutico y de apoyo a
la familia que durante el dia preste una atencion individualizada a las necesidad basicas, terapéuticas y sociales de la
persona mayor dependiente, promoviendo su autonomia y una permanencia adecuada en su entorno habitual (2-3).

Centros ocupacionales o de apoyo a la integracion: Recurso especializado de atencion y formacion dirigido a per-
sonas adultas con discapacidad, cuyo objetivo es favorecer la integracion sociolaboral y la promocion del desarrollo
personal de dichas personas. Se podran desarrollar programas de centros de dia para personas con graves discapaci-
dades que requieran mayores necesidades de apoyo (4).

Unidades de atencion temprana: Recurso para atencidn infantil, cuyo objetivo es facilitar a través de equipos mul-
tiprofesionales especializados un conjunto personalizado de medidas que proporcionen a personas de edad entre Oy
6 afios, con trastornos en su desarrollo o riesgo de padecerlos, el apoyo necesario para que puedan desarrollar al ma-
ximo sus potencialidades (4).

2. AUTORIZACION

Autorizacion por la Administracion de servicios sociales (previa y de puesta en funcionamiento).

Inscripcion en el Registro de Establecimientos Residenciales para Ancianos.

Visado del preceptivo reglamento de régimen interior por la Administracion de servicios sociales.

Inspeccion (1).

2.1. Documentacion

Plan general de intervencion. En dicho plan deberan figurar como minimo:

a) Lasactuaciones profesionales.
b) Los recursos humanos asignados incluyendo la titulacion correspondiente.
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¢) El'horario de prestacion de servicios de los diferentes profesionales responsables de los servicios y programas.

— Encada centro existira un libro o registro de incidencias donde deberan reflejarse tanto diariamente, como en
cada turno de trabajo las que se hubieran producido.

— Encada centro se dispondra por escrito de protocolos de actuacion ante situaciones especificas, normalmente
situaciones de urgencia, concretandose el procedimiento a sequir ante las mismas.

— Ficha personal de los usuarios.
— Régimen de precios.
— Reglamento de régimen interior que deberd recoger como minimo:

a) Los derechosy deberes de las personas usuarias.

b) Las normas de funcionamiento interno del centro.

¢) Los procedimientos de quejas, reclamaciones y sugerencias de las personas usuarias y, en su caso, de sus fa-
miliares.

— Los centros de atencion de servicios sociales deberan disponer de una pdliza de seguro de responsabilidad civil (4).

Los establecimientos residenciales para ancianos legalmente autorizados pueden ser acreditados para su concerta-
cion con la Administracion de los servicios sociales del Principado siempre que retnan las condiciones y requisitos
que con caracter general se determinan para el funcionamiento interno de las residencias (1). Las condiciones orga-
nizativo funcionales son aquellas relativas a personal, direccion y organigrama del centro, plan general de interven-
cion, coste de servicios, reglamento de régimen interior, metodologia y procedimientos de trabajo, régimen de visitas
y sistemas de participacion. Las condiciones materiales refieren al emplazamiento y edificacion del centro, instala-
ciones y servicios, dependencias y adecuacion ambiental. A la acreditacion, acto por el cual la Administracion certifi-
ca que un centro de atencion de titularidad privada previamente autorizado reune condiciones especiales de calidad
en la prestacion del servicio, se accede al satisfacer los requisitos en aspectos relacionados a la atencion ofrecida y el
grado de calidad de los servicios prestados y derivados de una mejora manifiesta en las condiciones minimas exigidas
tanto en la dimension fisica, como en el aspecto organizativo-funcional (3).

Puede ser solicitada por el titular o representante legal del centro, transcurridos seis meses desde la puesta en fun-
cionamiento del centro. El consejero competente es el responsable de decidir de otorgar o denegar la acreditacion (3).

La acreditacion se otorga por un periodo de cuatro afios y su renovacion puede solicitarse con una antelacion mini-
ma de dos meses respecto a la terminacion de su vigencia. Los centros acreditados deberan remitir anualmente a la
Consejeria de Servicios Sociales una memoria de actividades y comunicar en cuanto se produzca cualquier variacion
de las circunstancias existentes en el momento de obtencion de la acreditacion (3).

Estos centros acreditados seran los que tengan preferencia para concertar con la Administracion del Principado de
Asturias (3).

Consejeria de Vivienda y Bienestar Social. Direccion General de Atencion a Mayores, Discapacitados y Personas De-
pendientes.

Red de servicios propios y concertados: Si.

Prestaciones economicas para acceso a red de servicios ajena: No disponible.



Centro de Dia
Aseo obligatorio: Si, al menos dos (4).

Bafio geriatrico: Si, al menos uno (4).

Dimensiones comedor: 2 m? por usuario. Puede ser un espacio propio o compartido con otras unidades o recursos (4).

Dimensiones sala de estar: 10 m? minimo (4).

Dimensiones sala de curas/enfermeria: No especifica.

Dimensiones sala de actividades: No especifica.

Dimensiones sala de administracion: Si, puede ser independiente o compartida (4).
Ascensor: Si, cuando exista mas de una planta (4).

Dimension sala rehabilitacion: No especifica.

Dimension sala terapia ocupacional: No especifica.

Cocina: Si, puede ser independiente o compartida (4).

Otros: Zona de recepcion, puede ser independiente o compartida (4).

Centros ocupacionales o de apoyo a la integracion

Aseo obligatorio: Si, uno cada 15 usuarios.

Bafo geriatrico: No especifica.

Dimensiones comedor: Solo si tiene servicios de comida, no especifica dimension (4).
Dimensiones sala de estar: No especifica.

Dimensiones sala de curas/enfermeria: No especifica.

Dimensiones sala de actividades: 4 m? por usuario. Diferenciado como minimo en tres estancias (4).

Dimensiones sala de administracion: Si, no especifica.
Ascensor: No especifica.

Dimension sala rehabilitacion: No especifica.
Dimension sala terapia ocupacional: No especifica.

Cocina: No especifica.

Unidades de atencion temprana

Aseo obligatorio: Si.

Dimensiones comedor: No especifica.

Dimensiones sala de estar: No especifica.
Dimensiones sala de curas/enfermeria: No especifica.

Dimensiones sala de actividades: 80 m2 minimo dividido en funcidn de las actividades (4).
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Dimensiones sala de administracion: Si, no especifica.
Ascensor: No especifica.

Dimension sala rehabilitacion: Si, no especifica.
Dimension sala terapia ocupacional: No especifica.
Cocina: No especifica.

Otros: Sala de logopedia, no especifica dimension.

Centro de Dia

Perfil director: El director debe acreditar minimo 100 horas de formacion en gerontologia en centro oficial (4).
Profesionales sanitarios: Con titulacion oficial acorde a la funcion, no especifica (4).

Otros profesionales de atencion: Con titulacion oficial acorde a la funcion, no especifica (4).

Personal de servicios: No especifica.

— Ratio minima de plantilla total: No especifica.

— Ratio minima de personal sanitario: 1/10 usuarios o fraccion (4).

Centro ocupacional o de apoyo a la integracion

Perfil director: Titulacion grado medio o superior y contar con formacion especifica en el ambito de la discapa-
cidad.

Profesionales sanitarios: No dispone.
Otros profesionales de atencion: Educador o monitor de taller, auxiliar educador (4).

Personal de servicios:

— Ratio minima de plantilla total: Un educador o monitor de taller / 15 usuarios o fraccion, un auxiliar educa-
dor /7 usuarios o fraccion (4).

— Ratio minima de personal sanitario: No especifica.

Unidad de atencion temprana

Perfil director: Director o coordinador responsable del funcionamiento del centro, con titulacion media o superior
relacionado con los ambitos social, educativo o sanitario (4).

Profesionales sanitarios:

— Otros profesionales de atencion: Psicologo, fisioterapeuta, logopeda y alguno de los siguientes profesiona-
les: psicomotricista, estimulador, maestro especial (4).

Personal de servicios: No especifica.



Centro de Dia para personas mayores dependientes

Edad: 50 afios 0 mas (2).

Nivel de dependencia: Dependencia fisica o psiquica (2).

Otros: Disponer de un apoyo social suficiente que garantice la adecuada permanencia en el entorno. No necesitar
una asistencia sanitaria intensiva. No suponer un riesgo claro para la salud o integridad fisica de las personas usua-

rias (2).

Puntuacion de acceso: No se establece.

Centros ocupacionales

Edad: Entre 18 y 50 afos.

Nivel de dependencia: Algun tipo de discapacidad.
Otros: No se establece.

Puntuacion de acceso: No se establece.

Unidad de atencion temprana

Edad: Entre Oy 6 afios.

Nivel de dependencia: Algun tipo de trastorno en su desarrollo.
Otros: No se establece.

Puntuacion de acceso: Si. Segun baremo.

Aspectos considerados en baremo

Mayores dependientes:

— Situacién economica.

Ayuda en actividades diarias.

Repercusion en la dinamica sociofamiliar.

Clase y cantidad de apoyo que recibe.

Otros factores.

La puntuacion maxima esta definida por la siguiente situacion: persona con ingreso mensual de 601,012 € o menos,
que necesita ayuda para 6 actividades de la vida diaria, cuya situacion repercute gravemente en la dinamica sociofa-
miliar, que recibe un apoyo cuantitativamente insuficiente y cualitativamente inadecuado. La puntuacion minima:
persona que tiene ingresos de mas de 1805,36 € por mes, independiente en las actividades de la vida diaria, sin re-
percusion en la dinamica de la vida sociofamiliar, y con un apoyo cuantitativamente suficiente y cualitativamente

adecuado.
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Limite maximo: Precio publico. 384,44 €[mes (7).

Calculo aportacion usuario: En funcion de la renta per capita mensual del solicitante y su conyuge. Menos de
386,44 € aporta 25% del precio, de 386,45 € a 483,05 € aporta 30%, de 483,06 € a 579,66 € aporta 35%, de 579,67
€ 2 676,27 € aporta 40%, de 676,28 € a 772,88 € aporta 50%, de 772,89 € a 869,49 € aporta 60%, de 869,50 € a
966,10 € aporta 80%, mayor de 966,10 € aporta 100%.

Aportante subsidiarios: No.

Deuda: No (7).

Centros de Dia

Basicos:
— Manutencidn.

— Asistencia en las actividades basicas de la vida diaria (4).

Centros ocupacionales o de apoyo a la integracion

Basicos:

— Asistencia en las actividades basicas de |a vida diaria.

Aplicar programas de orientacion y formacion prelaboral, salvo cuando las personas sean gravemente afecta-
das.

Aplicar programas ocupacionales.

Aplicar programas de promocion de la autonomiay la salud.

Aplicar programas de mejora de las habilidades sociales y fomento de la capacidad de autogobierno dirigidos a
potenciar el desarrollo social (4).

Grados de dependencia y necesidad de servicios
|

(1) Ley 7/91, de 5 de abril, Ley de asistencia y proteccién al anciano.

(2) Decreto 29/2000, de 6 de abril, por el que se requla el régimen juridico y el sistema de acceso a los centros de
dia para personas mayores dependientes.

(3) Decreto 49/2001, de 26 de abril, por el que se regula la organizacion y funcionamiento de los servicios sociales
de la Administracion de los servicios sociales de la Administracion del Principado de Asturias.

(4) Decreto 79/2002, de 13 de junio, por el que se aprueba el Reglamento de autorizacion, registro, acreditacion e
inspeccion de centros de atencion de servicios sociales.

140 (5) Decreto 26/1997, de 8 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de Régimen Interno de los Hogares-Cen-
tros de Dia para personas mayores.

(6) Ley del Principado de Asturias 1/2003, de 24 de febrero, de Servicios Sociales. BOPA n.c 56 (08-03-2003).

(7) Resolucion de 2 de enero de 2003, de la Consejeria de Hacienda, por la que se hace publica la relacion de las
cuantias exigibles por tasas y precios publicos para el ejercicio 2003.



4) SERVICIO DE CENTRO RESIDENCIAL'

1. TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS / SERVICIOS

Residencias para ancianos: Centros destinados a servir de residencia permanente o habitual a la poblacién mayor
(1), centros gerontoldgicos abiertos, de desarrollo persona y atencion sociosanitaria interdisciplinar, en el que viven
temporal o permanentemente personas mayores dependientes o con necesidades sociales (2). a) Residencias de vali-
dos: destinadas a aquellas personas mayores que poseen unas condiciones fisicas y psiquicas que les permiten la rea-
lizacion por si mismas de las actividades basicas de la vida diaria. b) Residencias de asistidos: destinadas a aquellas
personas mayores que presentan limitaciones en sus condiciones fisicas y psiquicas que les impiden la realizacion de
las actividades normales de la vida diaria, precisando por ello la asistencia de terceros. ¢) Residencias mixtas: destina-
das tanto para personas mayores que puedan valerse por si mismas, como para aquellas otras que precisan la asis-
tencia de terceros para la realizacion de las actividades normales de la vida diaria (4).

Centros polivalentes de recursos para ancianos: Establecimientos gerontoldgicos que ofrecen, de manera integra-
day flexible, una variada gama de prestaciones y servicios tales como alojamiento temporal o permanente, centro de
dia, apoyos en domicilio, formacion u otros ajustados a las necesidades de las personas mayores y de sus familias, de
manera que garantice la continuidad de cuidados sin producir desarraigos territoriales (2).

2. AUTORIZACION

Autorizacion por la Administracion de servicios sociales (previa y de puesta en funcionamiento)

Inscripcion en el Registro de Establecimientos Residenciales para Ancianos.

Visado del preceptivo reglamento de régimen interior por la Administracion de servicios sociales

Inspeccion (1).

2.1. Documentacion

Mismos requisitos que para centros de dia.

3. ACREDITACION

Mismos requisitos que para centros de dia.

4. DISTRIBUCION COMPETENCIAL DEL SERVICIO PUBLICO

Organismo autonomo Establecimientos Residenciales para Ancianos de Asturias (ERA).

5. FORMAS DE ACCESO AL SERVICIO PUBLICO

Red de servicios propios y concertados: Si.

Prestaciones econdmicas para acceso a red de servicios ajena: Si (1).

! No se ha localizado informacion sobre residencias de discapacitados. En marzo de 2006 se abrio la primera residencia para discapacitados gravemente afec-
tados en el Principado.
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Capacidad maxima por dormitorio: Mayores, tres personas; discapacitados, dos (3).

Dimensiones dormitorio: Mayores y discapacitados: 10 m? superficie minima en individuales, 14 m? en dobles y
18 m2 en triples (3).

Aseo obligatorio: Si, en residencias de mayores y discapacitados uno cada 5 usuarios en zona de habitaciones. En
zonas comunes al menos dos aseos (3).

Bafo geriatrico: Residencias de mayores que atiendan al menos una persona con grave problema de movilidad, un
bafio geriatrico de 10 m? superficie minima (3).

Dimensiones comedor: Para mayores y discapacitados 2 m? por usuario (3).

Dimensiones sala de estar: Para mayores y discapacitados 2 m? por usuario, 15 m? superficie minima (3).
Dimensiones sala de curas/enfermeria: 9 m? superficie minima.

Dimensiones sala de actividades: Para mayores y discapacitados 2 m? por usuario, 15 m? superficie minima (3).
Dimensiones sala de administracion: No especifica.

Dimensiones sala funcional: No especifica.

Ascensor: Si, cuando exista mas de una planta. En el caso de residencias para personas mayores con capacidad supe-
rior a 60 personas y con mas de una planta debe tener minimo dos ascensores (3).

Dimension sala rehabilitacion: No especifica.

Dimension sala terapia ocupacional: Residencias de mayores con mas de 25 plazas, una sala rehabilitacion u ocu-
pacional, 0,5 m? por usuario, 15 m? superficie minima.

Cocina: Cuando se ofrezca servicio de comida y alimentacion. Superficie minima 0,50 m? por usuario y 12 m? mini-
mo total. Con 50 m? se cumple el requisito para cualquier volumen de ocupacion (3).

Perfil director: En residencias de mayores o discapacitados con mas de 25 plazas el director debe tener titulacion de
grado medio o superior y contar con formacion especifica en el ambito de la gerontologia o en el ambito de la disca-
pacidad de acuerdo al tipo de centro. Con 25 0 menos plazas el director debe acreditar un numero minimo de 100 ho-
ras de formacion en gerontologia o discapacitado en centro oficial (3).

Profesionales sanitarios: Auxiliar en enfermeria, gerocultor en mayores (3). Para discapacitados, no especifica.

Otros profesionales de atencion: Auxiliar en residencias asistidas, en mayores (3). Un educador con titulacion en re-
sidencias de discapacitados (3).
Personal de servicios:

— Ratio minima de plantilla total: No especifica.
— Ratio minima de personal sanitario: 0,30/usuario tanto en residencias de mayores o discapacitados (3).



8. REQUISITOS DE LOS USUARIOS

Edad: Personas mayores de 65 afnos, pensionistas mayores de 60 afos y pensionistas mayores de 50 afos con incapa-
cidad fisica o psiquica cuyas circunstancias personales, familiares o sociales aconsejen su ingreso a las residencias (1).

Nivel de dependencia: No se establece.

Otros: La prioridad en el acceso estara determinada por la valoracion conjunta de circunstancias personales y fami-
liares, recursos economicos, condiciones fisicas, psiquicas y sociales, condiciones de habitabilidad de las viviendas y
abandono o soledad (1).

Puntuacion de acceso: Si. Segun baremo.

9. CRITERIOS DE VALORACION DE LOS USUARIOS

Aspectos considerados en baremo

Residencias de ancianos:
— Edad.
— Situacion familiar.
— Valoracion vivienda.
— Valoracion econdmica.
— Redes de apoyo.
— Grados de discapacidad.

10. APORTACIONES DE LOS USUARIOS

Limite maximo: Las residencias de dependencia privada fijan su precio libremente (1). En las de dependencia publica
las personas que carezcan de recursos tienen derecho al pago del total o de una parte del coste mediante subvencion
o prestacion (1). Plaza en residencias: 834,13 €/mes, 27,43 €/dia (2003) (7).

Calculo aportacion usuario: Las personas que no dispongan de rentas liquidas suficientes para abonar el coste de
plaza estan obligados, en caso de disponer, a constituir garantias para el pago total o parte del coste en base a los bie-
nes y derechos de cualquier clase o naturaleza de los que sean titulares (1). El usuario de residencias debera abonar
mensualmente el precio publico vigente para esta modalidad de establecimiento residencial. No obstante, si carecie-
se de recursos economicos suficientes para ello, abonara mensualmente a cuenta el 75% de sus ingresos o rentas to-
tales que por cualquier concepto pudiera percibir, no computandose a estos efectos las pagas extraordinarias de las
pensiones (4).

Aportante subsidiarios: No se establece.

Deuda: Si.

ANEXOS: MARCOS ESTRUCTURALES DE SERVICIOS | ASTURIAS. Servicios y normativas

143

11. SERVICIOS MINIMOS EXIGIDOS

Basicos:

— Alojamiento.
— Manutencion (alimentacion, dietas adaptadas particularmente).

— Asistencia en actividades basicas cotidianas (3).



Grados de dependencia y necesidad de servicios

144

(1) Ley 7/91, de 5 de abril, Ley de asistencia y proteccién al anciano.

(2) Decreto 49/2001, de 26 de abril, por el que se regula la organizacion y funcionamiento de los servicios sociales
de la Administracion del Principado de Asturias.

(3) Decreto 79/2002, de 13 de junio, por el que se aprueba el Reglamento de autorizacion, registro, acreditacion e
inspeccion de centros de atencion de servicios sociales.

(4) Decreto 10/1998, de 19 de febrero, por el que se requla el acceso y estancia en los establecimientos residen-
ciales para ancianos.

(5) Decreto 17/1999, de 25 de marzo, por el que se aprueba el estatuto basico de los establecimientos residencias
para ancianos

(6) Decreto 82/1992 de 10 de diciembre, que regula el régimen de acceso a los establecimientos residenciales
para ancianos dependientes de la Administracion del Principado de Asturias y a plazas concertadas con otros
establecimientos.

(7) Resolucion de 9 de enero de 2003, de la direccion gerencia del organismo auténomo establecimientos resi-
denciales para ancianos de Asturias, sobre las cuantias de precios publicos vigentes para el aflo 2003, corres-
pondientes a los servicios prestados por dicho organismo.

Ayudas individuales a personas mayores: Son ayudas técnicas que faciliten la independencia en las actividades de
la diaria: destinadas a favorecer la permanencia en el domicilio, aumentar su capacidad de desplazamiento dentro
del hogar, asi como la adquisicion y renovacion de protesis y ortesis. El importe de la subvencion o ayuda en ningun
caso podra ser de tal cuantia que, aisladamente o en concurrencia con subvenciones o ayudas de otras Administra-
ciones Publicas o de entes publicos o privados, supere el coste maximo establecido en las presentes bases para el fin
concreto solicitado. Puede consistir en prestaciones para la adquisicion de elementos para la adaptacion técnica
dentro del hogar (cama articulada, grua, elevador de bafiera, por ejemplo) o para la adquisicion de protesis (400 € por
cada protesis dental y 440 € por cada ortesis auditiva) (1).

Programa de acogimiento familiar para personas mayores: El acogimiento familiar consiste en el alojamiento y
cuidados familiares ordinarios de limitacion definida o indefinida a personas mayores que, careciendo de hogar ade-
cuado a sus caracteristicas, opten por vivir con un grupo familiar con el que no existiendo relacion de parentesco,
puedan obtener satisfaccion a sus necesidades (6).

Eliminacion de barreras arquitectonicas: Concesion de subvenciones a corporaciones locales para financiar la eli-
minacion de barreras arquitectonicas en el espacio urbano, en los edificios de uso publico y en el transporte de su tér-
mino municipal (7).

Ayudas individuales a personas mayores: Dirigido a personas con 65 afios 0 mas y a discapacitados que pertenez-
can a una unidad familiar de ingresos inferiores a 7.430 € para miembro y 12.950 € para dos miembros, y para uni-
dades de tres 0 mas miembros 12.950 € mas 2.000 € por cada miembro mas (1).

Programa de acogimiento familiar para personas mayores: La persona mayor beneficiaria no debe tener relacion
de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el tercer grado inclusive, con la familia acogedora y debe tener 65
afnos cumplidos. Por su parte, el cuidador principal debe tener una Edad comprendida entre los 25y los 65 afos, y go-



zar de buena salud y no padezca limitaciones que le impidan atender las tareas domésticas normales. Sélo para los
casos de prorroga de la ayuda, podran seguir siendo acogedoras aquellas personas que superando los 65 afios se en-
cuentren en condicion de seguir prestando el servicio, a juicio de los servicios sociales municipales y siempre y cuan-
do el beneficiario asi lo desee y fuese la limitacion de edad unico requisito que impidiera que se pueda seguir pres-
tando el servicio en condiciones adecuadas. La excepcion quedara sin efectos en el momento en que se acredite que
el acogedor dejo de estar en condiciones de prestar la atencion adecuada. La excepcion de edad no sera de aplicacion
cuando hubiera otro miembro de la familia (6).

(1) Resolucion de 27 de marzo de 2006, de la Consejeria de Vivienda y Bienestar Social, por la que se convocan
ayudas individuales a personas mayores (BOPA 84, 11-4-2006).

(2) Real Decreto 357/1991, de 15 de marzo, por el que se desarrolla en materia de pensiones no contributivas la
Ley 26/1990, de 20 de diciembre, por la que se establecen prestaciones no contributivas

(3) Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, por el que se reqgula el procedimiento para el reconocimiento,
declaracion y calificacion del grado de minusvalia

(4) Ley 8/2005, de 6 de junio, para compatibilizar las pensiones de invalidez en su modalidad no contributiva con
el trabajo remunerado

(5) Real Decreto 118/1998, de 30 de enero, por el que se modifica el Real Decreto 357/1991, de 15 de marzo, en
cuanto a comprobacion de los requisitos para el derecho a pensiones no contributivas del sistema de la Sequ-
ridad Social

(6) Decreto 38/1999, de 8 de julio, por el que se regula el programa de acogimiento familiar para personas mayo-
res del Principado de Asturias.

(7) Resolucion de 26 de abril de 2000, de la Consejeria de Asuntos Sociales, por la que se convocan subvenciones
a corporaciones locales del Principado de Asturias para la eliminacion de barreras arquitectonicas.
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Islas Baleares

! Programa Marco: En fecha 15 de diciembre de 1997, la Comunidad Autonoma de las Islas Baleares suscribio un convenio de colaboracion con el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales para la realizacion de programas del Plan Gerontoldgico y el Plan de Accion Integral (1).






1) SERVICIOS PARA LA PROMOCION DE LA AUTONOMIA
PERSONAL: TELEASISTENCIA?

1. MODALIDADES

(1) La teleasistencia domiciliaria es un servicio social que, mediante una linea telefénica y un equipamiento de comu-
nicacion e informatico especifico, persigue el objetivo fundamental de contribuir a la permanencia de las personas en
su entorno social y asegurar una intervencion inmediata ante crisis personales, sociales o médicas.

2. AUTORIZACION

(Ver nota al pie).

3. ACREDITACION

(Ver nota al pie).

4. DISTRIBUCION COMPETENCIAL DEL SERVICIO PUBLICO

EI IBAS (Instituto Balear de Asuntos Sociales) y el Ayuntamiento (competencia municipal).

5. FORMAS DE ACCESO AL SERVICIO PUBLICO

(Ver nota al pie).
Red de servicios propios y concertados: No disponible.

Prestaciones econdmicas para acceso a red de servicios ajena: No disponible.

6. REQUISITOS DE LOS USUARIOS

(Ver nota al pie).

Edad: No se establece.

Nivel de dependencia: No se establece.
Otros: No se establece.

Puntuacion de acceso: No se establece.

7. CRITERIOS DE VALORACION

(Ver nota al pie).

Aspectos considerados en el baremo (por categorias): No disponible.

2 Este servicio no esta legislado ni a nivel municipal. Informacion ofrecida por el Instituto de Serveis Socials.
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8. APORTACIONES DE LOS USUARIOS

Limite maximo: No se establece.
Calculo aportacion usuario: Porcentaje correspondiente del 35% restante (regulado por cada municipio).

Aportante subsidiarios: IBAS 65% y el ayuntamiento el porcentaje correspondiente del 35% restante segun cada
municipio (repartido con el usuario).

La suma de los tres no puede ser superior al 100%.

Deuda: No se establece.

9. SERVICIOS MINIMOS EXIGIDOS

10. NORMATIVA APLICABLE

(1) Orden de 20 de diciembre de 2002, por la que se Regulan las Subvenciones Dirigidas a los Ayuntamientos de Ma-
llorca para la Instalacion de Nuevas Terminales del Servicio de Teleasistencia Domiciliaria, Gestionadas por el Institu-
to Balear de Asuntos Sociales

2) SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

(Normativa general).

1. MODALIDADES

Conjunto de actuaciones dirigidas a facilitar el desarrollo o mantenimiento de la autonomia personal, prevenir o re-
tardar el deterioro individual o social y promover condiciones favorables en las relaciones familiares y de convivencia,
contribuyendo asi a la integracion y permanencia de las personas en su entorno habitual, mediante la adecuada in-
tervencion y apoyo de tipo personal, psicosocial, doméstico, educativo y asistencial.
El servicio de ayuda a domicilio deberad ser:

a) Polivalente.

b) Normalizador.

¢) Preventivo.

)
d) Asistencial y rehabilitador.
e) Transitorio.

g) Educativo.

h) Técnico.
La prestacion del SAD, por su caracter, persigue los objetivos siguientes:

a) Mejorar la calidad de vida de las personas o grupos familiares con dificultades en su autonomia.

b) Prevenir o retardar el internamiento innecesario de personas que, con una alternativa adecuada, podrian se-
guir viviendo en su medio habitual, asi como favorecer la integracion familiar y comunitaria de personas en
procesos de desestitucionalizacion.

c) Atender situaciones de riesgos familiares que perjudiquen a algunos de sus miembros.



d) Promover la convivencia de la persona usuaria en su grupo familiar y en su entorno comunitario.

e) Favorecer el desarrollo de capacidades personales, de habitos de vida adecuados y de habilidades sociales que
permitan un mejor desarrollo auténomo.

f) Colaborar con la familia en los casos en que ésta, por si misma, no pueda atender totalmente a las necesidades
de la vida diaria de sus miembros.

2. AUTORIZACION

Mismos requisitos que para centro de dia y residencias.

3. ACREDITACION

Son los mismos requisitos que aquellos que se estipulan en centros de dia y residencias como documentacion (con-
versacion telefonica).

4. DISTRIBUCION COMPETENCIAL DEL SERVICIO PUBLICO

Las corporaciones locales de la C.A. de las Islas Baleares tendran la titularidad del servicio, el cual podran gestionar de
forma directa o indirecta, mediante entidades colaboradoras que deberan reunir todos los requisitos que los legiti-
men como entidad acreditada por el Gobierno de las Islas Baleares.

En el caso de la gestion indirecta, la corporacion local mantendra las funciones de coordinacion, sequimiento, super-
vision, inspeccion y evaluacion.

En el caso de conciertos, los Ayuntamientos mantendran funciones de coordinacion, sequimiento, supervision, ins-
peccion y evaluacion.

5. FORMAS DE ACCESO AL SERVICIO PUBLICO

Red de servicios propios y concertados: Si.

Prestaciones econdmicas para acceso a red de servicios ajena: No disponible.

6. PERSONAL MINIMO EXIGIDO

Perfil director: El responsable del servicio ha de ser un trabajador social.
Profesionales sanitarios: No especifica.

Personal de atencion: Como minimo un trabajador social y un trabajador familiar. También podran formar parte un
psicélogo y/o un educador social.

Otros: Voluntariado.

7. REQUISITOS DE LOS USUARIOQOS

Edad: No.

Nivel de dependencia: Si, lo seran todas aquellas personas mayores con dificultades de autonomia personal, perso-
nas con discapacidades, definitivas o temporales, que afecten a su autonomia personal, y familias o nucleos de con-
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vivencia con situaciones relacionales conflictivas, familias desestructuradas o multiproblematicas con menores en
situacion de riesgo psicosocial.

Otros: No se establece.

Puntuacion de acceso: No.

Aspectos considerados en el baremo (por categorias):
La informacion no se ha localizado.
Por parte de los servicios sociales de atencion primaria:
a) Grado de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, previa valoracion del organismo competente.
b) Dificultades personales especiales, previa valoracion técnica de la situacion psicosocial de la persona.

¢) Situacion familiar, previa valoracion de la composicion de la familia y del grado de implicacion de ésta en la
contribucion a la solucion de la problematica.

d) Situacion social, previa valoracion de la red de apoyo social del usuario.

e) Caracteristicas de la vivienda, previa valoracion de las condiciones del habitat del usuario.

Limite maximo: Precio publico, gratis para aquellos que su renta per capita es inferior al 75% del salario minimo.

Calculo aportacion usuario: Se establecerd un baremo basado en la renta per capita anual y en el patrimonio de Ia
unidad familiar seguin la declaracion anual de la renta (si no existe, documento equivalente).

Aportante subsidiarios: Este servicio se financiara con las aportaciones de la C.A., de los consejos insulares, de las
corporaciones locales y de los propios usuarios, si el Ayuntamiento lo reglamenta asi.

Deuda: No se establece.

Grados de dependencia y necesidad de servicios

Basicos:

a) Actuaciones de caracter doméstico. Son aquellas actividades y tareas cotidianas que se realizan en el hogar, di-
rigidas al apoyo de la autonomia personal. Entre otras, hay que destacar las relacionadas con la alimentacion,
el vestido y el mantenimiento y la adecuacion de la vivienda.

b) Actuaciones de caracter personal. Son aquellas actividades y tareas que recaen sobre la propia persona benefi-

ciaria y van dirigidas a mantener su bienestar personal y social. Entre otras, hay que destacar: higiene personal,

152 ayuda directa para vestirse y comer, control de la medicacion, apoyo para la movilidad y compafia dentro y
fuera del domicilio.

¢) Actuaciones de caracter educativo. Dirigidas a fomentar habitos de conducta y adquisicion de habilidades ba-
sicas. Entre otras, hay que destacar: organizacion economica y familiar, formacion de habitos convivenciales y
competencia parental.

d) Actuaciones de caracter integrador. Son aquellas dirigidas a fomentar la participacion de la persona usuaria en
su comunidad.



e) Actuaciones de caracter rehabilitador. Aquellos conjuntos de actuaciones de caracter formativo y de apoyo
psicosocial dirigidas al desarrollo de las capacidades personalesy a la integracion de la persona beneficiaria en
su unidad convivencial y en su contexto relacional y el apoyo emocional a sus cuidadores.

f) Actuaciones de cardcter técnico. Son aquellas actividades de adaptacion funcional del hogar para resolver si-
tuaciones concretas y especificas, como son:

— Las gruas para la movilizacion de personas incapacitadas.

— Los colchones antiacaros.

— Pequefas obras para la eliminacion de barreras arquitectonicas o instalaciones de instrumentos que facili-
ten la autonomia personal.

Tendran la consideracion de ayudas técnicas especificas:

— La teleasistencia, que garantiza que, ante situaciones de emergencia, el beneficiario mantenga la comunica-
cion permanente con el exterior y se realice una intervencion inmediata mediante la movilizacion de recur-
sos existentes en la comunidad.

— La comida a domicilio.

11. NORMATIVA APLICABLE

(1) Todo ello extraido de la Orden de la Consejeria de Bienestar Social reguladora del servicio de ayuda a domi-
cilio.

3) SERVICIO DE CENTRO DE DIA Y DE NOCHE

1. TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS / SERVICIOS

Centros de dia para mayores (2)

Son centros que ofrecen servicios de acogimiento y apoyo, con finalidad terapéutica y rehabilitadora, durante un de-
terminado numero de horas al dia, como también de asistencia para las actividades de la vida diaria a personas ma-
yores con dependencias.

Los servicios que se ofrecen se pueden prestar tanto en un edificio creado Unicamente para este fin, como o en uno
integrado a un centro asistencial mayor.

2. AUTORIZACIONS (1)

1. Autorizacion administrativa o/ control administrativo:

1.1. Autorizacion previa.

1.2. Licencia de obras y/o municipal.
1.3. Inspeccion. 153
1.4. Autorizacion definitiva.

1.5. Registro.
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2.1. Documentacion (1)

Para la autorizacion definitiva:

1. Documento acreditativo de la personalidad del solicitante. Si la solicitud se presenta en nombre de una per-
sona juridica, se debera adjuntar copia del acta de constitucion o de la escritura publica de constitucion, debi-
damente inscrita en el registro correspondiente, asi como de los estatutos correspondientes.

2. DNIo CIF.

3. Memoria expositiva de los objetivos concretos que se persiguen, programas y medios técnicos con los cuales
cuenta, y en la que se especifique el tipo de personas usuarias a las cuales se dirige y, en su caso, el numero de
plazas.

4. Relacion detallada del equipamiento material.

5. Estudio economico y financiero en el cual se detallen la fuentes de financiamiento y el plan econdmico para
el sostenimiento del servicio o centro de servicios sociales.

6. Propuesta de sequro de responsabilidad civil.
7. Reglamento de régimen interior del servicio.

8. Proyecto de plantilla de personal, con la especificacion de la distribucion jerarquica, organizativa y horaria, la
clasificacion de los sitios de trabajo y la descripcion de las funciones a realizar para cada categoria profesio-
nal. En este sentido, el servicio estara dotado, tanto al inicio de su actividad como en sus actuaciones poste-
riores, del personal necesario de acuerdo con las ratios que se establecen en funcion de la concreta tipologia.
También se especificara, en su caso, la posibilidad de acceso de personal voluntario y las actividades que se le
puedan asignar.

9. Carta de derechos y obligaciones de las personas usuarias, asi como de los canales de participacion y de los
procedimientos de reclamacion.

10. Régimen de precios previstos.

11. Modelo de contrato asistencial entre la entidad de servicios sociales y la persona usuaria.

. Requisitos:

1.1. Aprobacion oficial de sus estatutos.

1.2. Inscripcion en el registro general de centros, asociaciones y entidades de servicios sociales y asistencia social
de la comunidad auténoma de las Islas Baleares.

1.3. Presentacion al gobierno de la comunidad autonoma, al consejo insular o al ayuntamiento correspondiente,
en su caso, de un programa anual de trabajo que se adapte a las exigencias de planificacion que se establezcan
por el gobierno de la comunidad autonoma.

1.4. Presentacion al gobierno de la comunidad autonoma, al consejo insular o al ayuntamiento de un presupues-
to anual detallado, cuya aplicacion se podra fiscalizar por la administracion publica competente.

1.5. Reunir los requisitos minimos que reglamentariamente se establezcan a estos efectos por el gobierno de la
comunidad autonoma, por el consejo insular o por el ayuntamiento correspondiente,.

. Que hayan obtenido, en su caso, las autorizaciones administrativas correspondientes o la inclusion en el Registro

Central de Servicios Sociales.

. Que acrediten estar al corriente, en el momento de la solicitud, de sus obligaciones tributarias y con la Sequridad

Social, de conformidad con la normativa vigente en la materia.

. Disponer de personal suficiente segun las ratios aplicables a cada caso, que se acreditara mediante el correspon-

diente certificado oficial del Instituto Nacional de Seguridad Social.



4. DISTRIBUCION COMPETENCIAL DEL SERVICIO PUBLICO

La competencia es de los Consejos Insulares a nivel de gestion.

El marco normativo lo presta la Conselleria de Presidencia i Esports a través de la Direccion General de Servicios Sociales.

5. FORMAS DE ACCESO AL SERVICIO PUBLICO

Red de servicios propios y concertados: Si.

Prestaciones econdmicas para acceso a red de servicios ajena: No disponible.

6. REQUISITOS MATERIALES*

Centros de dia para mayores (2)

Aseo obligatorio: Adaptados y propios para los trabajadores.

Bafo geriatrico: Lavabo como minimo. Un bafio y ducha a nivel de pavimento o bafiera adaptada, uno cada 15
usuarios.

Dimensiones comedor: No disponible.

Dimensiones sala de estar: Una sala de descanso con una silla gerontoldgica por cada usuario.
Dimensiones de sala de curas/enfermeria: 10 m? minimo.

Dimensiones de sala de actividades: Espacio polivalente de 1,8 m? min. por persona.
Dimensiones sala de administracion: Sala para los profesionales de 10 m? minimo.
Dimensiones sala funcional: Ancho pasillos 1,2.

Ascensor: No especifica.

Dimension sala de rehabilitacion: No especifica.

Dimension sala de terapia ocupacional: No especifica.

Cocina: Si.

Otros: Escaleras con ancho correspondiente a dos personasy con rellanos.

7. PERSONAL MiNIMO EXIGIDO

Centros de dia para mayores (2)
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Funciones (3).
a) Representar el centroy la administracion.

b) Aplicar el conjunto de les disposiciones requladoras del funcionamiento del centro y cooperar con la Junta de
Gobierno en su buena marcha.

* Existe un vacio legislativo en cuanto a centros de dia para discapacitados. En cuanto a las condiciones (materiales, de personal, requisitos usuarios...) no es-
tan legisladas, tan sélo han de respetar las ordenanzas de habitabilidad y barreras arquitectdnicas.
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c) Prestar asesoramiento y soporte, dentro del ambito de sus facultades, a los 6rganos de participacion, por me-
dio de todos los recursos personales y técnicos del centro.

d) Impulsar, organizar y coordinar las tareas con vista a la consecucion de las finalidades del centro.
e) Desarrollar la direccion de personal del centro.
f) Gestion del presupuesto anual del centro.

g) Cualquier otra tarea que le fuera legada.

Ratio de auxiliares de atencion directa: Sera de un trabajador con un perfil adecuado: trabajador familiar, auxiliar
de clinica, auxiliar de geriatria... (1 cada 10).

— Atiempo parcial: Fisioterapeuta y/o terapeuta ocupacional, ATS o enfermero y trabajador social.

Otros profesionales de atencion
Personal de servicios: Si, para la limpieza de los locales y del mobiliario.

— Ratio minima de plantilla: No especifica.

— Ratio minima de personal de atencion: No especifica.

Centros de dia para mayores (2)

Edad: Mayores de 55 afios.

Nivel de dependencia: Que vivan con sus familiares y que estén afectados por un problema de salud fisico, de dete-
rioro cognitivo o de demencia.

Otros: No se establece.

Puntuacion de acceso: No se establece.

Aspectos considerados en el baremo (por categorias): La informacion no se ha localizado.

Centros de dia para mayores (4)
Limite maximo: Precio publico.

Calculo aportacion usuario: para publico: no consta los usuarios de plazas concertadas por el instituto en servicios
de estancias en centros de dia tienen que contribuir a la financiacion de una plaza con el 409% de sus ingresos. Esta
contribucion de los usuarios no podra ser en ningun caso superior al coste de la plaza.

Aportante subsidiarios: La relacion economica plaza/dia que abonara el Instituto de Servicios Sociales a centros de
dia para personas mayores con los cuales se realicen conciertos de reserva y ocupacion de plazas sera 23.67 euros.

Deuda: No se establece.



11. SERVICIOS MINIMOS EXIGIDOS

Centros de dia para mayores (2)

Basicos:

Valoracion de la situacion y disefio de programas.

Acogida y convivencia.

Atencion personal en las actividades de la vida ordinaria.

Readaptacion personal y psicosocial.

— Apoyo familiar.
— Manutencion.

— Actividades socioculturales.

Complementarios:

— Transporte.

12. NORMATIVA

(1) Decreto 66/1999 de 4 de junio, por el que se aprueba el Reglamento Regulador del Sistema Balear de Servicios
Sociales.

(2) Decreto 123/2001, de 19 de octubre, de definicion y regulacion de las condiciones minimas de apertura y fun-
cionamiento de los centros y de los servicios para personas mayores, tanto publico como privado, ubicados en
el territorio de las Islas Baleares.

(3) Decreto 244/1999, de 26 de noviembre, por el que se regula el Estatuto basico de Centros de Personas Mayo-
res dependientes del Instituto Balear de Asuntos Sociales.

(4) Resolucion de 20 de diciembre de 2004, por la cual se establece los precios plaza/dia para el afio 2005 en los
centros residenciales y en los centros de estancias diurnas para personas mayores con los cuales se realizan
conciertos de reserva y ocupacion de plazas.

(5) Ley 9/1987, de 11 de febrero, de Accion Social.

4) SERVICIO DE CENTRO RESIDENCIAL

1. TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS / SERVICIOS

Centros residenciales para personas mayores (2). Estos centros se clasifican en:

1. Viviendas tuteladas.

2. Residencias. Son centros de convivencia con capacidad superior a 10 plazas, destinados a servir de vivienda
permanente o temporal, en los cuales se presta una atencion integral y continua a las personas mayores. Ubi-
cados solo en un solo edificio o, también, en diferentes edificios compartiendo servicios comunes:

1. Residencias de validos. Son establecimientos destinados a las personas que por sus condiciones persona-
les puedan desarrollar las actividades de la vida diaria sin la asistencia de otras personas.
Estos centros podran disponer de unidades asistidas para la atencion adecuada de las personas que, ingre-
sadas como validas, hubieran experimentado un empeoramiento de sus condiciones fisicas o psiquicas.
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2. Residencias asistidas. Son establecimientos destinados a la atencion y asistencia de quienes sufren una
patologia cronica o invalidante que los impide valerse por si mismos y, por esto, precisan de la asistencia de
terceras personas.

3. Residencia mixtas. Son establecimientos con servicios e instalaciones suficientes por acoger personas que

puedan desarrollarse de forma autonoma y otras que necesiten de asistencia para la vida diaria (5).

. Autorizacién administrativa [o/ control administrativo:

1.1. Autorizacion previa.

1.2. Licencia de obras y/o municipal.
1.3. Inspeccion.

1.4. Autorizacion definitiva.

1.5. Registro.

2.1. Documentacion (3)

Para la autorizacion definitiva:
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10.

11.

. Documento acreditativo de la personalidad del solicitante. Si la solicitud se presenta en nombre de una per-

sona juridica, se debera adjuntar copia del acta de constitucion o de la escritura publica de constitucion, de-
bidamente inscrita en el registro correspondiente, asi como de los estatutos correspondientes.

. DNIo CIF.

. Memoria expositiva de los objetivos concretos que se persiguen, programas y medios técnicos con los cuales

cuenta, y en la que se especifique el tipo de personas usuarias a las cuales se dirige, y, en su caso, el numero
de plazas.

. Relacion detallada del equipamiento material.

. Estudio econdmico y financiero en el cual se detallen las fuentes de financiamiento y el plan econdmico para

el sostenimiento del servicio o centro de servicios sociales.

. Propuesta de sequro de responsabilidad civil.
. Reglamento de régimen interior del servicio.

. Proyecto de plantilla de personal, con la especificacion de la distribucion jerarquica, organizativa y horaria, la

clasificacion de los sitios de trabajo y la descripcion de las funciones a realizar para cada categoria profesio-
nal. En este sentido, el servicio estara dotado, tanto al inicio de su actividad como en sus actuaciones poste-
riores, del personal necesario de acuerdo con las ratios que se establecen en funcion de la concreta tipologia.
También se especificara, en su caso, la posibilidad de acceso de personal voluntario y las actividades que se le
puedan asignar.

Carta de derechos y obligaciones de las personas usuarias, asi como de los canales de participacion y de los
procedimientos de reclamacion.

Régimen de precios previstos.

Modelo de contrato asistencial entre la entidad de servicios sociales y la persona usuaria.

5 Existe un vacio legislativo en cuanto a residencias para discapacitados. A nivel de autorizacion y acreditacion se rigen por los mismos estandares que las re-
sidencias para mayores.



3. ACREDITACION (3)

1. Requisitos:

1. Aprobacion oficial de sus estatutos.

2. Inscripcion en el registro general de centros, asociaciones y entidades de servicios sociales y asistencia so-
cial de la comunidad autonoma de las Islas Baleares.

3. Ausencia de fines de lucro.

4. Presentacion al gobierno de la comunidad autonoma, al consejo insular o al ayuntamiento correspondien-
te, en su caso, de un programa anual de trabajo que se adapte a las exigencias de planificacion que se esta-
blezcan por el gobierno de la comunidad auténoma.

5. Presentacion al gobierno de la comunidad autdnoma, al consejo insular o al ayuntamiento de un presu-
puesto anual detallado, cuya aplicacion se podra fiscalizar por la administracion publica competente.

6. Reunir los requisitos minimos que reglamentariamente se establezcan a estos efectos por el gobierno de la
comunidad autonoma, por el consejo insular o por el ayuntamiento correspondiente.

2. Que hayan obtenido, en su caso , las autorizaciones administrativas correspondientes o la inclusion en el Re-
gistro Central de Servicios Sociales.

3. Que acrediten estar al corriente, en el momento de la solicitud, de sus obligaciones tributarias y con la Sequri-
dad Social, de conformidad con la normativa vigente en la materia.

4. Disponer de personal suficiente segun las ratios aplicables a cada caso, que se acreditara mediante el corres-
pondiente certificado oficial del Instituto Nacional de Sequridad Social.

4. DISTRIBUCION COMPETENCIAL DEL SERVICIO PUBLICO

La competencia es de los Consejos Insulares a nivel de gestion.

El marco normativo lo presta la Conselleria de Presidencia i Esports a través de la Direccion General de Servicios So-
ciales.

5. FORMAS DE ACCESO AL SERVICIO PUBLICO

Red de servicios propios y concertados: Si.

Prestaciones econdmicas para acceso a red de servicios ajena: No disponible.

6. REQUISITOS MATERIALES®

Centros residenciales para personas mayores (sin distinguir entre validos - asistidos o mixtos) (2).
Capacidad maxima por dormitorio: Dos camas para validos y 4 para asistidos.

Dimensiones del dormitorio: 12 m? min. individual, 16 m? min. doble, 17 m? min. triple y 20 m? cuadruple

Cama: 0,90 1,90 metros.
Aseo obligatorio: Min. 2 metros de alto. Min. Uno cada 5. El bafilo comunitario uno cada 30 personas.

Bafo geriatrico: Con mas de 25 plazas para personas asistidas, uno obligatorio. Mas uno cada 40 usuarios.

6 Existe un vacio legislativo en cuanto a residencias para discapacitados. En cuanto a las condiciones (materiales, de personal requisitos usuarios, ...) no estan
legisladas, tan sélo han de respetar las ordenanzas de habitabilidad y barreras arquitectoénicas.
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Dimensiones comedor: Min. 30 m? - min. 2 m? por usuario.
Dimensiones sala de estar: Sala de convivencia: mayor de 30 m? - min. 1.8 m? por plaza.

Dimensiones de sala de curas/ enfermeria: Los centros con capacidad superior a 25 plazas, o con una capacidad in-
ferior pero con plazas asistidas, tendran que disponer de una sala de curas de una superficie minima de 10 m*

La enfermeria estara si el centro tiene 60 plazas o mas. Maximo dos camas.

Dimensiones de sala de actividades: No especifica.

Dimensiones sala de administracion: Min. 8 m?

Dimensiones sala funcional: No especifica.

Ascensor: Uno cada 65 plazas.

Dimension sala de rehabilitacion: Sia partir de 40 residentes. Min. 20 m? a partir de 100 residentes de 50 m?
Dimension sala de terapia ocupacional: Sia partir de 40 residentes. No puede tener una superficie inf. a 20 m?

Cocina: En centros con capacidad inferior a 25 personas, una superficie minima de 0,50 m? por residente con un mi-
nimo de 5 m2 superior a 25 personas la superficie minima sera de 12.5 m? mas 0,50 m? por persona que pase de 25
hasta llegar a 25 metros.

Otros: Escaleras con ancho correspondiente a dos personasy con rellanos.

Presencia de jardines.

Lavadero.

— Almacén.

Unidades de control.

Perfil director: Titulacion universitaria de grado medio, formado en CCSS, humanas o de la salud.

Funciones (5):
a) Representar el centroy la administracion.

b) Aplicar el conjunto de las disposiciones requladoras del funcionamiento del centro y cooperar con la Junta de
Gobierno en su buena marcha.

¢) Prestar asesoramiento y apoyo, dentro del ambito de sus facultades, a los 6rganos de participacion, por la via
de todos los recursos personales y técnicos del centro.

d) Impulsar, organizary coordinar las tareas en orden a la consecucion de las finalidades del centro.
e) Desarrollar la direccion de personal del centro.

f) Gestion del presupuesto anual del centro y proponer la distribucion del presupuesto destinado a actividades,
teniendo cura de la proporcion adecuada entre las actividades recreativas, culturalesy de cooperacion.

g) Cualquier otra funcion que le fuera encomendada por su superioridad en relacion con las necesidades del centro.

Profesionales sanitarios
— Validos: Auxiliar de clinica/gerocultor, ATS/DUE.
— Asistidos:
— Un médico a jornada completa por cada 100 personas.

— Cinco ATS/DUE a jornada completa por cada 100 personas o proporcional.



Otros

— 0,23 plazas de auxiliar de clinica o gerocultor.
— Disponibles las 24 horas del dia.

profesionales de atencidon: Un asistente social cada 200 validos o 70 asistidos.

Personal de servicios:

— Trece limpiadores-camareros para las residencias de mas de 100 personas a jornada completa (dif. a 100, cal-

Edad:

Nivel

culo de ratio)
Dos cocineros para las residencias de mas de 100 personas a jornada completa (dif. a 100, calculo de ratio).

Ayudantes de Cocina para las residencias de mas de 100 personas a jornada completa (dif. a 100, calculo de
ratio).

Un administrador para las residencias de mas de 100 personas a jornada completa (dif. a 100, calculo de ratio).
Un gobernanta para las residencias de 100 personas a jornada completa (dif. a 100, calculo de ratio).

Tres porteros para las residencias de mas de 100 personas a jornada completa (dif. a 100, calculo de ratio).
Ratio minima de plantilla (todos): No especifica.

Ratio minima de personal sanitario:

— Plazas de validos: 0.10 de atencion directa (ATS/DUE y auxiliar de clinica/gerocultor).
— Plazas asistidas: (ver profesionales sanitarios).

Mayores de 60 afios.

de dependencia: Pensionistas mayores de 55 afios con incapacidad fisica o psiquica igual o superior al 65% y

reconocida mediante el certificado de minusvalia.

Otros: No se establece.

Puntuacion de acceso: Si. Segun baremo.

Aspectos considerados en el baremo (por categorias) (8).

Enla

valoracion de los expedientes de ingreso se ponderaran las variables que a continuacion se indican, pudiendo

alcanzar la puntuacion maxima, por cada una de ellas, que asimismo se establece:

Situacion sociofamiliar: 64 ptos.

Situacion de incapacidad fisica y psiquica: 36 ptos.
Situacion econdmica: 20 ptos.

Condiciones de la vivienda.

Reagrupamiento familiar e integracion en la CA.: 8 ptos.
Edad: 28 ptos.

Evaluacion de otras circunstancias: 20 ptos.

ISLAS BALEARES. Servicios y normativas
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Centros residenciales para minusvalidos psiquicos (9)

1. Situacion fisica y psiquica: 55.

A) Incapacidad psiquica: 45.
1.1. Adaptacion personal y social: 25.
— convivencia: 10.
— conducta social: 8.
— autoproteccion: 7.

1.2. Cuidado de si mismo: 20.
— alimentacion: 6.
— higiene personal: 6.
— vestido: 4.
— cama: 4.

B) Incapacidad fisica: 10.
— movilidad: 6.
— otras minusvalias fisicas asociadas.

2. Otras minusvalias fisicas asociadas: 4.
A) Situacion personal del beneficiario: 45.
B

) Relaciones intrafamiliares: 10.
C) Situaciones especiales a tener en cuenta en padres o personas a cuyo cargo esta el beneficiario.

D) Situaciones especiales a tener en cuenta en otros miembros de la familia.
3. Situacion economica: 35.
4. Edad: 20.

5. Condiciones de la vivienda: 15.
A) Vivienda.
B) Situacion de la vivienda.

C) Barreras arquitectdnicas.

6. Reagrupamiento familiar e integracion en la CA.: 15.

Centros residenciales para minusvalidos fisicos (9)

Grados de dependencia y necesidad de servicios

(Ver baremo en anexo).

1. Situacion fisica y psiquica: 55.

A) Incapacidad fisica: 30 ptos.
— movilidad: 15.
— otras minusvalias no relacionadas con la movilidad, pero que dificulten las actividades de la vida diaria: 15.

B) Adaptacion personaly social: 25.
162 — convivencia: ?5.
— conducta social: 10.

2. Situacion sociofamiliar: 45.
A) Situacion personal del beneficiario en relacion con la unidad familiar: 45.
B) Relaciones intrafamiliares: 10.
C) Situaciones especiales a tener en cuenta en cuenta en padres, conyuge o personas a cuyo cargo esté el beneficiario.
D) Situaciones especiales a tener en cuenta en otros miembros de la familia.



3. Situacion econdmica: 35.
4. Edad: 20.

5. Condiciones de la vivienda: 15.
A) Vivienda: 15.
B) Situacion de la vivienda: 4.
C) Barreras arquitectonicas: 6.

6. Reagrupamiento familiar e integracion en la C.A.: 15.

7. Otras circunstancias: 15.

Centros residenciales para personas mayores (6)
Limite maximo: Precio publico.

Calculo aportacidn usuario: Los usuarios de plazas concertadas por el Instituto de Servicios Sociales en servicios de
estancias residenciales tienen que contribuir a la financiacion de una plaza con el 75% de sus ingresos. Esta contri-
bucion de los usuarios no podra ser en ningun caso superior al coste de la plaza.

Abortante subsidiarios: La relacion plaza/dia que abonara el Instituto a centros residenciales para personas mayores
con los cuales se realicen conciertos de reserva y ocupacion de plazas sera para personas asistidas 40,1 euros.

A'los beneficiarios ingresados individualmente se les tiene que garantizar —para gastos personales- el 20% de la pen-
sion minima de jubilacion con respecto a personas mayores de 65 afios sin pareja a su cargo.

En el caso de beneficiarios ingresados con pareja, persona unida de forma marital o acompafante, el minimo para
gastos personales tiene que ser el 30% de la pension minima de jubilacion con respecto a personas mayores de 65
afos con pareja a su cargo.

ISLAS BALEARES. Servicios y normativas

Deuda: No se establece.

Centros residenciales para personas mayores (6)

Basicos:

— Servicio psicoldgico.

De trabajo social.

De fisioterapia.

De terapia ocupacional.
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(1) Decreto 22/1991, de 7 de marzo, requlador de las condiciones vy los requisitos minimos para la apertura y el
funcionamiento de centros, servicios o establecimientos residenciales para la tercera edad.

(2) Decreto 123/2001, de 19 de octubre, de definicion y regulacion de las condiciones minimas de apertura y fun-
cionamiento de los centros y de los servicios para personas mayores, tanto publico como privado, ubicados en
el territorio de las Islas Baleares.
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(3) Decreto 66/1999 de 4 de junio, por el que se aprueba el Reglamento Regulador del Sistema Balear de Servicios
Sociales.

(4) Ley 14/2001, de 29 de octubre, de atribucion de competencias a los consejos insulares en materia se servicios
sociales y sequridad social.

(5) Decreto 244/1999, de 26 de noviembre, por el que se regula el Estatuto basico de Centros de Personas Mayo-
res dependientes del Instituto Balear de Asuntos Sociales.

(6) Resolucion de 20 de diciembre de 2004, por la cual se establece los precios plaza/dia para el afio 2005 en los
centros residenciales y en los centros de estancias diurnas para personas mayores con los cuales se realizan
conciertos de reserva y ocupacion de plazas.

(7) Ley9/1987, de 11 de febrero, de Accion Social.

(8) Resolucion de 26 de agosto de 1987, de la Direccion General del Instituto Nacional de Servicios Sociales (IN-
SERSO), por la que se regulan los ingresos, traslados y permutas en los centros para residencias de la tercera
edad.

(9) Resolucion del 26 de agosto de 1987, de la Direccion General del Instituto Nacional de Servicios Sociales (IN-
SERSO), por la que se requlan los ingresos, traslados y permutas en los Centros Residenciales para Minusva-
lidos.

Proyecto «en casa dirigido a mayores»: El presente convenio de colaboracion tiene por objeto establecer la
cooperacion entre la Administracion General del Estado, a través del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, y
la Comunidad Autonoma de las Islas Baleares en implementacion de acciones a favor de las personas en situa-
cion de dependencia mediante la realizacion del proyecto piloto «En casan, dirigido a dar apoyo a los cuidadores
de personas con dependencia para que éstas permanezcan en su entorno habitual y asi evitar internamientos en
centros.

a) Ayudar economicamente a los cuidadores de personas mayores dependientes.
b) Informary asesorar alos cuidadores para que la atencion prestada sea de calidad y aprendan también a cuidar
de si mismos.

Pueden ser beneficiarios de estas ayudas los cuidadores de personas mayores dependientes a su cargo con depen-
dencia severa o total y que cumplan los requisitos que establece la convocatoria de las ayudas tanto para la persona
dependiente como para la persona cuidadora. (2).

Prestaciones economicas

1. Cobertura de gastos sanitarios para personas con minusvalias (5)

Cubre los gastos sanitarios y farmacéuticos de los beneficiarios que no tengan derecho, como titular o beneficiario, a
esta prestacion de la Sequridad Social por otro concepto.

2. Ayudas individuales para personas con discapacidad (6)
— Se establecen ayudas para rehabilitacion.

— Ayudas para la movilidad y comunicacion:

— Adaptaciones de sillas de ruedas.
Adquisicion de sillas de ruedas eléctricas.
Obtencion del permiso de conducir.
Adquisicion vehiculos a motor.
Adaptacion vehiculo.



— Ayudas técnicas:
— Protesisy ortesis.

— Cuantia: segun baremo (no disponible via web) (4).

3. Ayudas familiares para mayores dependientes (7)

El objeto de esta convocatoria es establecer y regular la concesion de ayudas economicas para familias con personas
mayores asistidas a su cargo, para asegurar el mantenimiento de estas personas en el entorno familiar y mejorar la
calidad de vida.

Ingresos familiares per capita.

(afio 2005) Importe mensual de la ayuda.
® Hasta 370 euros: 420 euros.
e Entre 371y 380 euros: 410 euros.
e Entre 3871y 390 euros: 400 euros.
® Entre 3971y 400 euros: 390 euros.
e Entre 401y 410 euros: 380 euros.
e Entre 411y 420 euros: 370 euros.
e Entre 421y 430 euros: 360 euros.
e Entre 431y 440 euros: 350 euros.
® Entre 4471y 450 euros: 340 euros.
e Entre 457y 460 euros: 330 euros.
® Entre 4671y 470 euros: 320 euros.
e Entre 471y 480 euros: 310 euros.
e Entre 481y 500 euros: 300 euros.

4. Ayudas para las personas mayores dependientes acogidas en un domicilio particular (8)

El objeto de esta resolucion es mantener lo programa de acogimiento familiar dirigido a personas mayores residentes
a la comunidad autonoma de las Islas Baleares y establecer las ayudas economicas individuales para sufragar los
gastos y la asistencia de estas personas atendidas en régimen de acogimiento en un domicilio particular, correspon-
diente al ejercicio del afio 2006. La persona beneficiaria de estas prestaciones es la persona cuidadora principal de la
unidad familiar, residente en las Islas Baleares, que tenga acogida una persona mayor al domicilio particular siempre
que se cumplan los requisitos que se establecen en continuacion.

El importe individual maximo de las ayudas para el afio 2006 es de 475,00 euros mensuales.

5. Ayudas para la adquisicion de productos de primera necesidad (9)

TARJETA BASICA: Esta tarjeta establece una ayuda economica para adquirir productos de primera necesidad. El im-
porte mensual es de 210 euros y han de ser destinados exclusivamente a la compra de productos basicos en los esta-
blecimientos comerciales en los que se puede utilizar dicha tarjeta (han de disponer de terminales electronicos ade-
cuados e incluidos dentro de los siguientes sectores comerciales: confeccion textil, hipotecarias, supermercados e
hipermercados, alimentacion en general y zapaterias).

1. Cobertura de gastos sanitarios para personas con minusvalias (5)
Tener un grado de minusvalidez igual o superior al 33%.

No estar incluido en el campo de aplicacion del sistema de la Sequridad Social por desarrollar una actividad la-
boral.
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No tener derecho, como titular o beneficiario, a la obtencion de las prestaciones asistencia sanitaria, incluida la far-
maceéutica del sistema de la Sequridad Social.

Haber pasado cinco afios desde la fecha de denegacion de su anterior solicitud, habiendo de acreditar que habido
una agravacion de su situacion.

3. Ayudas familiares para mayores dependientes (7)
En lo que concierne a la persona cuidadora y la persona mayor asistida se deberan cumplir los siguientes requi-
sitos:

a) Tiene que existir un vinculo familiar por consanguinidad o por afinidad entre la persona cuidadora y la persona
mavyor asistida.

b) Tiene que haber convivencia continuada y estable de la persona solicitante con la persona mayor, y el compro-
miso de continuar haciéndolo.

c) Tienen que tener una renta per capita inferior a 550 euros mensuales, incluyendo los ingresos de la persona
mavyor beneficiaria. De esta cantidad, en su caso y una vez revisadas las condiciones de cada solicitud, con un
informe social previo de la situacion de necesidad, tienen que descontarse los gastos de alquiler o hipoteca de
la vivienda habitual y los gastos de contratacion de la persona de apoyo a la persona mayor asistida, debida-
mente justificados mediante el correspondiente contrato laboral sellado por el Servicio de Ocupacion de las
Islas Baleares. En el caso de que la valoracion de la persona mayor sea de dependencia total, podra sobrepasar-
se la cuantia de 550 euros en un 20%.

d) Tienen que estar empadronadas en cualquier municipio de las Islas Baleares.
En o que concierne a la persona cuidadora, ésta tiene que disponer de las condiciones suficientes para ocuparse de la
persona mayor asistida.
En lo que concierne a la persona mayor asistida:

a) Tiene que ser mayor de 65 afos.

b) Tiene que presentar el informe del estado de salud y del grado de dependencia (severo o total).

¢) Tiene que tener, como minimo, la residencia continuada y estable en la comunidad autonoma de las Islas Ba-

leares por un periodo de dos afios antes de la fecha de solicitud de la ayuda.

La vivienda familiar tiene que contar con las condiciones adecuadas de habitabilidad, de salubridad y de seguridad
para la persona mayor.

4. Ayudas para las personas mayores dependientes acogidas en un domicilio particular (8)

Generales

a) No tener parentesco de consanguinidad hasta el cuarto grado, no por afinidad hasta el sequndo grado, con al-
guna de las personas de la unidad familiar de convivencia asignada.

b) Suscribiry cumplir las condiciones que figuran en el contrato firmado entre la persona acogida y la familia que
acoge.
De la persona acogida:
a) Tener mas de 65 afos.
b) Acreditar residencia en las Islas Baleares en los dos afios anteriores.
¢) Tener unos ingresos netos mensuales, por todos los conceptos, no superiores a 610 euros.

d) No padecer una enfermedad infectocontagiosa en fase activa ni cualquier otra que requiera atencion perma-
nente y continuada en un centro hospitalario.

e) Haber solicitado la acogida.



La persona cuidadora principal de la persona acogida:
a) Edad entre 25y 65 afos.
b) No padecer limitaciones fisicas o psiquicas que le impidan atender las tareas domésticas.

¢) Tener disponibilidad en tiempo, y también actitud y predisposicion para el trato con personas mayores.

5. Ayudas para la adquisicion de productos de primera necesidad (9)

Mayores de 65 afos y personas con un grado de minusvalia reconocida por un centro oficial competente igual o su-
perior al 65%, residentes en las Islas Baleares, que la soliciten y que cumplan los requisitos siguientes:

— Personas que acrediten tener ingresos anuales inferiores a 4050 euros y que cumplan los siguientes requisitos:

— Tener una renta anual de la unidad econdmica de convivencia igual o inferior a:
a) 6.900 euros (por unidad econdmica de convivencia).
b) 17.200, en el caso de que la unidad econdmica de convivencia esté formada por dos personas con rela-
cion de parentesco por consaguinidad de primer grado.
¢) Acreditar residencia en las Islas Baleares en los dos afios anteriores.

(1) Decreto 141/2000, de 13 de octubre, por el que se atribuye al Instituto Balear de Asuntos Sociales la gestion
de los programas incluidos en el Plan Gerontologico y en el Plan de Accidn integral para personas con disca-
pacidad.

(2) Resolucion de 23 de diciembre de 2005, de la Secretaria General Técnica, por la que se da publicidad al Conve-
nio de colaboracion entre el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y la Comunidad Auténoma de las llles
Balears, para la implementacion de acciones a favor de las personas en situacion de dependencia, mediante la
realizacion del proyecto piloto «En casan.

(3) Ley 9/1987 de 11 de febrero, de Accion Social.

(4) Informacion restada de Guia de Prestaciones para personas mayores y personas con discapacidad.

(5) Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento, declaracion y califica-
cion del grado de minusvalia.

(6) Bases reguladoras de las huidas econdmicas individuales de I'institut de Serveis Socials i Esportius de Mallor-
ca para personas con discapacidad. BOIB, n75 de 27 de mayo de 2004.

(7) Resolucion de la consejera de Presidencia y Deportes, de 23 de febrero de 2006, por la que se requla una ayu-
da economica individual destinada a sufragar los gastos y la asistencia a familias con personas mayores asis-
tidas (programa «A ca vostran) y se establece la convocatoria para el afio 2006.

(8) Resolucio de la consellera de Presidéncia i Esports de 6 de febrer de 2006, per la qual es requlen les ajudes
economiques individuals destinades a sufragar les despeses i |'assisténcia de persones majors en régim d'aco-
lliment en un domicili particular per a I'any 2006, i se n'estableix la convocatoria.

(9) Resolucio de la consellera de Presidéncia i Esports, de 14 de febrer de 2005, per la qual s'aprova la convocato-
ria d'ajudes per adquirir productes de primera necessitat per a I'any 2005.
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167






Islas Canarias






1) SERVICIOS PARA LA PROMOCION DE LA AUTONOMIA
PERSONAL: TELEASISTENCIA'

1. MODALIDADES

La Teleasistencia domiciliaria es un servicio de atencion telefonica ininterrumpida en el que el usuario sélo tiene que
pulsar un boton, ante cualquier situacion de emergencia, para entrar en contacto verbal, «manos libres», con una
central desde la que se atiende su demanda mediante un sistema de comunicaciones e informatica especifico. Servi-
cioincluido en Ayuda a Domicilio en Santa Cruz de Tenerife (1).

2. AUTORIZACION

El servicio es prestado por la Cruz Roja a través del convenio firmado entre las partes.

3. ACREDITACION

La informacion no se ha localizado.

4. DISTRIBUCION COMPETENCIAL DEL SERVICIO PUBLICO

Es una competencia propia de los municipios, sequn establece la Ley de Bases de Régimen Local, Ley 7/85, de 2 de
abril, y la Ley Territorial de Servicios Sociales, Ley 9/87, de 28 de abril, sin perjuicio de las competencias de otras admi-
nistraciones.

El Ayuntamiento de Tenerife y la Cruz Roja Espafiola vienen suscribiendo convenios de colaboracion incluyendo des-
de 1993 los servicios de teleasistencia domiciliaria.

5. FORMAS DE ACCESO AL SERVICIO PUBLICO

Red de servicios propios y concertados: No disponible.

Prestaciones econdmicas para acceso a red de servicios ajena: No disponible.

6. REQUISITOS DE LOS USUARIOS

Edad: Mayores de 60 afos.
Nivel de dependencia: Tener problemas de autonomia personal.

Otros:
— Ser beneficiarias del Servicio de Ayuda a Domicilio del Exemo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife.
— Tener cubiertas las necesidades basicas: alimentacion, aseo, vivienda, etc.

— Vivir solos.

! Tras conversacion telefonica se obtuvo que la normativa de Tenerife esta en proceso de cambio.
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No padecer enfermedad o incapacidad mental, incluyendo personas con demencia senil.

No ser sordo absoluto ni mudo.

Que la renta per capita no supere el salario minimo interprofesional.

Residir y estar empadronado en el municipio de Santa Cruz de Tenerife.

Tener teléfono en su domicilio.

Vivir cerca del domicilio de personas con teléfono que tengan llave de la vivienda del usuario.

Puntuacion de acceso: Si.

7. CRITERIOS DE VALORACION

Aspectos considerados en el baremo (por categorias):

La concesion del servicio de Teleasistencia Domiciliaria se determinara en cada caso conforme a criterios objetivos,
atendiendo a las limitaciones de los equipos contratados en base al convenio firmado con Cruz Roja.

Para elaborara la propuesta de resolucion, se aplicara un baremo elaborado a tal efecto, que atendera a las siguientes
dimensiones:

1. Autonomia personal.
2. Edad.

3. Convivencia.

4. Ingresos econdmicos.

5. Personas de contacto.

Todas las propuestas de resolucion que se valoren favorables se ordenaran prioritariamente por orden de puntuacion
(sin especificar la puntuacion).

En el supuesto de producirse alguna baja, se continuara dando alta segun el orden anteriormente citado.

8. APORTACIONES DE LOS USUARIOS

Limite maximo: Gratuito.
Calculo aportacion usuario: Gratuito.
Aportante subsidiarios: No se establece.

Deuda: No se establece.

9. SERVICIOS MINIMOS EXIGIDOS

La informacion no se ha localizado.

10. NORMATIVA APLICABLE

(1) Acuerdo plenario de 18 de abril de 1997, por el que se aprueban los criterios requladores para la seleccion de
usuarios del Servicio de Teleasistencia Domiciliaria realizado por la Cruz Roja, en virtud del convenio de colabora-
cion entre dicha entidad y este Ayuntamiento.



2) SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO

1. MODALIDADES (1)

La Ayuda a Domicilio constituye un conjunto de actuaciones, realizadas preferentemente en el domicilio del destina-
tario, de caracter doméstico, social, de apoyo psicoldgico y rehabilitador, dirigidas a individuos y/o familias que se ha-
llen en situaciones de especial necesidad, facilitando asi la permanencia y la autonomia en el medio habitual de con-
vivencia.
La prestacion de la Ayuda a Domicilio debera cumplir los siguientes los principios rectores:

— Polivalente.

— Normalizadora.

— Domiciliaria.

— Integradora.

— Preventiva, dirigida a prevenir o detener situaciones de deterioro e institucionalizaciones.

— Asistencial y rehabilitadora.

— Transitoria.

— Complementaria a las redes formales e informales de apoyo personal y social.

— Educativa.

— Técnica.

2. AUTORIZACION

La informacion no se ha localizado.

3. ACREDITACION

No se estipulan los criterios, tan solo el control de las entidades locales de la ejecucion de los servicios (concertados)
«Gestion indirecta. La efectuada con financiacion publica, planificacion, coordinacion y control por parte de la corpo-
racion local, y ejecucion a través de entidades privadas» (1).
Gestion a través de concurso:

1. Experiencia en la prestacion del servicio.

2. Contabilidad.

3. Mejoras de los servicios.

4. Planificacion del servicio.

4. DISTRIBUCION COMPETENCIAL DEL SERVICIO PUBLICO (1)

Por orden del Gobierno de las Canarias, cada Ayuntamiento elaborara un programa de intervencion, de acuerdo con
este decreto, que incluira los siguientes extremos:

1. Objetivos del programa.
2. Potenciales usuarios del servicio.

3. Criterios para la concesion.
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4. Regulacion de la participacion econdmica de los usuarios.

5. Actuaciones que va a facilitar el servicio.

Es de competencia municipal (Santa Cruz de Tenerife).

Red de servicios propios y concertados: Si. Privados, no.

Prestaciones econdmicas para acceso a Red de servicios ajena: No disponible.

Perfil director: No especifica.
Profesionales sanitarios: No especifica.

Personal de atencion: Trabajadores sociales de |a red basica de servicios sociales y, si los hubiere, otros profesiona-
les, como sociologos, psicologos y educadores, que integraran un equipo técnico cuya funcion en conjunto sera el
diagnostico, sequimiento y evaluacion del proyecto de intervencion adecuado a cada situacion que demande la Ayu-
da a Domicilio.

Auxiliares de Ayuda a Domicilio que se encargaran de la ejecucion de las actuaciones basicas.

De forma complementaria intervendran otros trabajadores, tales como, animadores socio-culturales, monitores de
taller, personal de mantenimiento y servicios y profesionales de otros servicios necesarios para el desarrollo de una
mejor prestacion.

Tiempo de atencion por usuario: No especifica.

Podran ser usuarios de la Ayuda a Domicilio:

a) Las familias o personas que presenten disfunciones que puedan ser susceptibles de mejora con una adecuada
atencion a domicilio.

b) Las personas mayores, con cierto nivel de dependencia, que no tengan a nadie que les atienda suficientemente
y que, con esta ayuda, puedan continuar viviendo en su hogar.

¢) Las personas con minusvalia o incapacitadas a las que la ayuda en el hogar pueda favorecer su autonomia.

d) Las personas afectadas por una lesion, enfermedad fisica o mental o por otros motivos que les hagan precisar
la ayuda.

e) Los menores a los que haya que cuidar o atender por ausencia de los padres o tutores, o cuando éstos, por cir-
cunstancias provisionales de enfermedad u otros motivos suficientemente justificados, no puedan ejercer sus
funciones parentales, siempre que tales circunstancias no supongan situacion de desamparo o requieran la
asuncion de la guarda por parte de la Direccién General de Proteccion del Menor y la Familia.

f) En general, cuando exista una situacion de desatencion social o familiar, evaluada técnicamente, que justifique
la intervencion del servicio.

Edad: No especifica.

Nivel de dependencia: A aquellos ciudadanos que, por sus limitaciones fisicas, psiquicas, socioeconomicas y/o fami-
liares, tengan mermada su autonomia personal, su capacidad de relacion social.



Otros: Estén empadronados en cualquier municipio de la Comunidad Auténoma Canaria.
Puntuacion de acceso: No especifica.
Edad: No especifica (Santa Cruz de Tenerife) (2).

Nivel de dependencia: Dificultades temporales o definitivas de autonomia personal, o con una problematica fami-
liar especial, 0 en situacion de riesgo que le impida o dificulte |a realizacion de sus actividades basicas de la vida diaria
y precisen por ello de la ayuda de una tercera persona.

Otros: Requisito imprescindible que residan y estén empadronados en el municipio de Santa Cruz de Tenerife.

No podran acceder a este servicio aquellas personas que estén beneficiandose o puedan beneficiarse de otros servi-
cios de analogo contenido o finalidad prestados por parte de otra entidad publica.

Puntuacion de acceso: No especifica.

Aspectos considerados en el baremo (por categorias) (1)
Los criterios para la concesion de la Ayuda a Domicilio deberan basarse en indicadores flexibles que permitan consi-
derar la valoracion de necesidades realizada por el profesional, en torno a:
a) La autonomia personal para la realizacion de actividades de la vida diaria (basicas e instrumentales), puntuan-
do niveles de dependencia o necesidades derivadas de deficiencias de salud fisica y/o psiquica.
b) La situacion familiar, previa valoracion de la composicion familiar y grado de implicacion de ésta en la contri-
bucion a la solucion de la problematica.

¢) La situacion socioecondmica de la unidad convivencial, en base a la renta per capita mensual disponible.
d) Otras situaciones y factores mas especificos, como pueden ser:

La ubicacion de la vivienda.

El estado y equipamiento de la vivienda.
Los recursos disponibles en el entorno.
La accesibilidad a los recursos.

Los criterios para la concesion del servicio de Ayuda a Domicilio deberan basarse en indicadores flexibles que permi-
tan considerar la valoracion de necesidades realizadas por el profesional, en torno a:

a) La autonomia personal para la realizacion de las actividades de la vida diaria (basicas e instrumentales), pun-
tuando niveles de dependencia o necesidades derivadas de deficiencias de salud fisica y/o psiquica y, en su
caso, déficit de caracter educativa y/o social.

b) La situacion familiar, previa valoracion de la composicion familiar y grado de implicacion de ésta en la contri-
bucidn a la solucion de la problematica.

¢) Lasituacion socioecondmica de la unidad convivencial, en base a la renta per capita mensual disponible.
d) Otras situaciones y factores mas especificos, como pueden ser:

La ubicacion de la vivienda.

El estado y equipamiento de la vivienda.

Los recursos disponibles en el entorno.

La accesibilidad a los recursos (Santa Cruz de Tenerife) (2).
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El servicio de Ayuda a Domicilio se financiara con las aportaciones del Ministerio competente en materia de servicios
sociales, de la Comunidad Autonoma de Canarias, de los Ayuntamientos respectivos, de los propios usuarios y de
cualquier otra entidad publica o privada.

Limite maximo: Teniendo en cuenta las diferentes circunstancias socioecondmicas de la poblacion susceptible de
ser usuaria, cada Ayuntamiento debera establecer ordenanzas municipales que regulen los correspondientes precios
publicos.

Calculo aportacion usuario: Para determinar la participacion del usuario en el coste del servicio se establecerd un
baremo en base a la renta per capita anual y al patrimonio de la unidad familiar.

En todo caso, estaran exentos de pago aquellos usuarios pertenecientes a una unidad familiar, cuya renta per capitay
bienes patrimoniales sean inferiores al 50% del salario minimo interprofesional. Asimismo, los usuarios pertenecien-
tes a una unidad familiar que tengan una renta per capita mensual superior al doble del salario minimo interprofe-
sional, abonaran la totalidad del coste del servicio, salvo aquellas personas que vivan solas, en cuyo caso se requerira,
para el pago de dicha totalidad, una renta superior al triple del salario minimo interprofesional.

Aportante subsidiarios: No se establece.

Deuda: No se establece.

Basicos

Comprende todas aquellas actuaciones que van dirigidas a cubrir las necesidades esenciales de la vida diaria, tales
como:

A) Actuaciones de caracter doméstico.
1. Se entiende como tales aquellas actividades y tareas que se realicen de forma cotidiana en el hogar referi-
das a:
a) Laalimentacion.
b) La ropa.
c) Lalimpiezay el mantenimiento de la vivienda, asi como la realizacion de pequefas reparaciones y otras
tareas que no precisen la intervencion de especialistas.

2. Lalavanderiay la preparacion de alimentos podran ser prestados indirectamente a través de servicios con-
certados.

3. Todas ellas tendran un caracter subsidiario, destinadas a complementar las propias capacidades del usua-
rio o de otras personas de su entorno inmediato.

4. Para la realizacion de estas actuaciones, el usuario debera disponer o proveerse de los medios necesarios.

B) Actuaciones de caracter personal.
Engloban todas aquellas actividades que se dirigen al usuario del servicio cuando éste no pueda realizarlas
por si mismo o cuando precise:
a) Apoyo en el aseoy cuidado personal, con objeto de mantener la higiene corporal.
b) Ayuda para efectuar la comida.
¢) Cumplimiento, en su caso, de la prescripcion de medicacion simple efectuada por personal facultativo.
d) Apoyo a la movilidad dentro del hogar.
e) Compania en el domicilio.
f) Acompafamiento fuera del hogar para la realizacion de diversas gestiones, tales como visitas médicas,
tramitacion de documentos y otras analogas.



g) Facilitacion de actividades de ocio en el hogar, mediante la entrega de material para la realizacion de
trabajos manuales, asi como prensa, revistas, libros o similares.
h) Otras atenciones de caracter personal, no contempladas en los apartados anteriores, que puedan ser in-
cluidas con caracter especifico para alcanzar la finalidad de este servicio.
C) Actuaciones de caracter educativo.
Son aquellas que estan dirigidas a fomentar habitos de conducta y adquisicion de habilidades basicas, y se
concretan, entre otras, en las siguientes actividades:
a) Organizacion economicay familiar.
b) Planificacion de higiene familiar.
¢) Formacidn en habitos de convivencia (familia, entorno, etc.).
d) Apoyo a laintegracion y socializacion.
D) Actuaciones de caracter rehabilitador.

Se refieren a las intervenciones técnico-profesionales formativas y de apoyo psicosocial, dirigidas al desarrollo de las
capacidades personalesy a la integracion del usuario en su unidad convivencial y en su mundo relacional.

Complementarios
Constituyen las gestiones o intervenciones que puedan ser necesarias para facilitar el mejor desenvolvimiento del
usuario, tales como:
a) Actuaciones de caracter sociocomunitario.
b) Actuaciones de adaptacion del hogar.
¢) Ayudas técnicas. Son aquellos instrumentos dirigidos a suplir o complementar las limitaciones funcionales de
las personas con dificultades para el desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria.

La teleasistencia, que tendra la consideracion de ayuda técnica especifica, se define como un servicio de aten-
cion y apoyo personal y social destinado a detectar determinadas situaciones de emergencia del usuario, garantizan-
do su comunicacion permanente con el exterior.

Tareas generales de atencion en el hogar:

Limpieza de la vivienda. Se distinguen varios tipos de limpieza:

Limpieza habitual.

Limpieza general.

— Limpieza extraordinaria.

— Lavado, planchado, ordeny repaso de ropa: dentroy fuera del domicilio.
— Realizacion de compras domésticas a cuenta del usuario.

— Cocinado de alimentos.

Tareas de atencion personal:

— Aseo personal, incluyendo bafo, ducha, cambio de ropa, lavado de cabello y todo aquello que requiera la higie-
ne habitual.

— Aseo personal de atencion especial al mantenimiento de la higiene personal para encamados e incontinentes
con problemas de movilidad a fin de evitar la formacion de ulceras.

— Acompafiamiento a visitas terapéuticas y recogida de recetas y medicamentos. El transporte correra a cargo
del usuario.

— Apoyo o compafia.
Otras atenciones de caracter personal:

— Acondicionamiento en el hogar: consistira en pequefos arreglos de mantenimiento y adaptaciones funciona-
les en la vivienda de los usuarios.
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— Transporte para traslado a clubes o centros de dia u otras actividades.

— Actuaciones de caracter educativo: son aquellas que estan dirigidas a fomentar habitos de conducta y adquisi-
cion de habilidades basicas.

— Actuaciones de caracter rehabilitador: se refieren a las intervenciones técnico-profesionales formativas y de
apoyo psicosocial, dirigidas al desarrollo de las capacidades personales y a la integracion del usuario en su uni-
dad convivencial y en su mundo relacional (Santa Cruz de Tenerife) (2).

11. NORMATIVA APLICABLE

(1) Decreto 5/1999, de 21 de enero, por el que se requla la prestacion del servicio de ayuda a domicilio (B.0.C. 19,
de 12.2.99).

(2) Ordenanza Municipal Reguladora del Servicio de Ayuda a Domicilio. Aprobada por Sesion Plenaria del 18 de
octubre de 2002 de Santa Cruz de Tenerife .

3) SERVICIO DE CENTRO DE DIiA Y DE NOCHE

1. TIPOS DE ESTABLECIMIENTOS / SERVICIOS (2)

Centros de dia para mayores: Son centros de dia aquellos que, con exclusion del hospedaje, prestan a sus usuarios
servicios sociales, asistenciales, culturales, recreativos y de promocion de salud, procurando la realizacion de activi-
dades tendentes al fomento de la participacion personal y de grupo y la insercion de las personas mayores en el me-
dio social, sin desprenderse de su ambiente familiar.

Centros de estancia diurna para mayores: Son centros de estancia diurna aquellos en los que se ofrece atencion in-
tegral durante el dia a las personas mayores que padezcan carencias, tanto en su situacion psicofisica como en la so-
cial, con el fin de mejorar o mantener su nivel de autonomia personal mientras permanecen en su entorno y ambien-
te familiares.

Centros de estancia nocturna para mayores: Son centros de estancia nocturna aquellos en los que se ofrece a los
usuarios exclusivamente la posibilidad de pernoctar, desarrollando el resto de las actividades de la vida ordinaria en
su domicilio.

2. AUTORIZACION

Para mayores (4)

Todos los centros de atencion social y sociosanitaria quedan obligados a:
a) Obtener la pertinente autorizacion administrativa de la Consejeria competente en materia de servicios sociales.

b) Permanecer inscritos en el Registro de entidades, centros y servicios de atencion a personas mayores requlado
en el capitulo V del presente decreto.

c) Facilitar ala Administracion la informacion que le sea requerida relacionada con el ejercicio de la actividad.
d) Cumplimentar anualmente una ficha de actualizacion del centro o servicio en la forma que por la Consejeria

competente en materia de servicios sociales se determine.

Posteriormente a la autorizacion inscribirse en el Registro de entidades, centros y servicios de atencion a personas
mayores.



La Consejeria competente en materia de servicios sociales debera inspeccionar y controlar los servicios, las entidades
y los centros en que se desarrollan servicios de atencion a las personas mayores, de conformidad con el plan anual
que se establezca por la referida Consejeria.

2.1. Documentacion
Dentro del proceso de autorizacion (4).
Disponer del reglamento de régimen interno aprobado por el 6rgano competente.

Someterse a la inspeccion, control y evaluacion que se realice por las autoridades sanitarias y sociales competentes,
en relacion con sus actividades, organizacion y funcionamiento, asi como al cumplimiento de los requisitos minimos
que puedan determinarse.

Llevar un registro de usuarios, cuyo contenido se determinara por la Consejeria competente en materia de servicios
sociales.
Requisitos funcionales
Organizaciony funcionamiento:
— Fomento de relaciones.
— Registro de usuarios.
— Expediente personal.
— Reglamento de régimen interior.

— Expediente de expulsion. La privacion de los derechos de un usuario de cualquier centro, tanto temporal como
definitiva, habra de ser consecuencia de un expediente contradictorio en el que obligatoriamente se dara au-
diencia al expedientado.

— Régimen de visitas.

— Transito.

— Programacion de actividades y memoria anual.
— Contabilidad.

— Régimen de precios y servicios; autorizaciones y licencias. Los precios por servicios y/o periodo de estancia, asi
como las autorizaciones y licencias precisas para la instalacion y funcionamiento del centro y sus servicios es-
taran permanentes expuestos en lugar visible en el espacio destinado a recepcion.

— Reclamaciones y sugerencias.

— Cobertura de riesgos y responsabilidades.
— Plantilla de personal.

— Informacion a los familiares.

— Comité de calidad.

— Medidas de sequridad e higiénico-sanitarias.

— Todos los centros deberan cumplir la legislacion en vigor en materia de higiene y seguridad en el trabajo y en ma-
teria higiénico-sanitaria.
— Medidas de proteccion contra incendios.

— Alimentacion.

Los centros de dia reuniran las condiciones funcionales y materiales adecuadas para fomentar la convivencia, la inte-
gracion, la participacion, la solidaridad, la relacion con el medio social de sus usuarios y el fomento de las relaciones
intergeneracionales, disponiendo de tantos espacios con amplitud suficiente, luz natural y ventilacion como requie-
ran las caracteristicas y el nimero de usuarios.
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Los aseos comunes, los espacios destinados a administracion, los servicios de promocion e insercion social y, en su
caso, los servicios de manutencion, requeriran las condiciones materiales y funcionales establecidas en este anexo
para las residencias.

1. El sector privado podra integrarse en el sistema de servicios sociales mediante la colaboracion de fundaciones,
asociaciones y otras entidades para la realizacion de los objetivos de aquél.

2. La citada colaboracion se formalizara mediante convenios y acuerdos, de conformidad con lo que, por norma, se
establezca al efecto. En todo caso, por los citados conciertos, las entidades se comprometeran a cumplir la norma-
tiva publica que afecte al objetivo concertado vy, asimismo, a permitir la inspeccidn y control de |a autoridad pu-
blica concertante sobre los servicios y actividades afectados en cada caso.

3. Parala suscripcion de los conciertos a que se refiere el numero anterior, las entidades deberan obtener previamen-
te su inscripcion en el registro publico que a tales efectos mantendra la Consejeria competente en materia de
servicios sociales.

Seran requisitos necesarios de las entidades para acceder a dicho registro los siguientes:

a) Finalidad de solidaridad social y sin animo de lucro.
b) Adecuacion a la normativa vigente.

¢) Garantia de participacion en la gestion en términos equivalentes a la que se establezca para los servicios de ti-
tularidad publica.

Comunidad Autdnoma (1)

1. Al Gobierno de la Comunidad Auténoma de Canarias, de acuerdo con lo dispuesto en la presente ley, le correspon-
den las competencias siguientes:
a) Elaborar la normativa que desarrolle la presente ley y el sequimiento y aplicacion de la misma.

b) Realizar la ordenacion de los servicios sociales, requlando las condiciones de apertura, modificacion, funciona-
miento y cierre de centros y servicios, los requisitos de los beneficiarios, la capacitacion del personal y el régi-
men de precios; estableciendo las normas de acreditacion, registro e inspeccion; efectuando el seguimiento de
la aplicacion de dicha normativa.

c) Planificacion de los servicios sociales en el ambito de la Comunidad Auténoma, previo informe del Consejo Ge-
neral de Servicios Sociales, con el objeto de determinar prioridades, evitar desequilibrios territoriales y estable-
cer niveles minimos de prestacion de servicios.

2. Comision especial delegada
Seran sus funciones basicas:
a) Coordinar las diferentes politicas sectoriales con incidencia en la politica de accion social.
b) Racionalizary optimizar los recursos disponibles, proponiendo al Gobierno programas integrados.
3. Cabildos
— Participacion en el proceso de planificacion de los servicios sociales que afecten al ambito insular.
— Programar los servicios especializados en el ambito insular de conformidad con la planificacion regional.

— Gestionar los servicios especializados.

4. Ayuntamiento

a) Participacion en el proceso de planificacion de los servicios sociales que afecten al ambito municipal o comarcal.



b) Estudioy deteccion de las necesidades en su ambito territorial.

c) Elaboracion de los planes y programas de servicios sociales dentro del término municipal, de acuerdo con la
planificacion global realizada por la Comunidad Auténoma.

d) Gestionar los servicios sociales comunitarios de ambito municipal.

e) Gestionar los servicios sociales especializados de ambito municipal.

Red de servicios propios y concertados: Si.

Prestaciones econdmicas para acceso a red de servicios ajena: No disponible.

La informacion no se ha localizado.

Estancia diurna para mayores (5)
Perfil director
Funciones:

a) Dirigir el centro de dia y representar a la Administracion dentro y fuera de éste.

b) Desemperiar la jefatura de personal.

¢) Dictar, de conformidad con la Direccion General competente en asuntos sociales, instrucciones y circulares
para el buen funcionamiento interno del centro y dar cuenta de ellas a la Junta de Coordinacion.

ISLAS CANARIAS. Servicios y normativas

d) Aplicar el conjunto de las disposiciones reguladoras del funcionamiento del centro de dia y recabar la coopera-
cion de la Junta de Coordinacion para la buena marcha del mismo.

e) Elaborar la propuesta de distribucion del presupuesto anual de ingresos y gastos del centro para elevarla a la
Asamblea General para su aprobacion.

f) Ejecutar el presupuesto de gastos del centro y elaborar una memoria anual para su presentacion a la Asamblea
General.

g) Administrar los bienes propios del centro de dia.

h) Convocar cuando sea necesario y participar tanto en la Asamblea General como en la Junta de Coordinacion
del centro de dia.

i) Fijar los horarios de los servicios, velando por la eficacia y calidad de los mismos.
j) Actuar como presidente de la Junta de Coordinacion y como vicepresidente de la mesa de la Asamblea General.

k) Autorizar el uso del centro por parte de los transeuntes a los que se refiere el articulo 4 del presente regla- 181
mento.

[) Autorizar la utilizacion excepcional de las instalaciones, servicios y materiales en situaciones especiales.

m)Aprobar la realizacion de las actividades mensuales, a propuesta de la Junta de Coordinacion.

n) Cualesquiera otras que le fueran encomendadas por la Administracion competente en relacion con las necesi-
dades del centro.
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Profesionales sanitarios: No especifica.
Otros profesionales de atencion: Trabajador social.

Personal de servicios: No especifica.

— Ratio minima de plantilla: No especifica.
— Ratio minima de personal de atencion: No especifica.

Estancia diurna para mayores (3)

Edad: Mayores de 60 afios o los que, aun no alcanzando dicha edad, tuvieran la condicion de jubilados como conse-
cuencia de la aplicacion de coeficientes reductores previstos legalmente para quienes hayan realizado actividades la-
borales especialmente penosas o peligrosas.

Aquellos pensionistas mayores de 50 afios afectados de incapacidad fisica, psiquica o sensorial, cuando por sus cir-
cunstancias personales, familiares o sociales, de conformidad con el baremo contenido en el anexo Ill del presente
decreto, asi lo requieran (valoracion).

Nivel de dependencia: Si, Reducida su autonomia para las actividades de la vida diaria.

Otros: También podran ser usuarios de los centros de estancia y alojamiento los conyuges o parejas de hecho de las
personas contempladas en el punto anterior, cuando, en ambos casos, no reuniendo las condiciones requeridas para
ello, acrediten convivencia con aquéllos.

a) En el caso de centros de dia, no padecer enfermedad infectocontagiosa o psiquica susceptible de alterar las
normas de convivencia del centro, no tener imposibilitada su autonomia para las actividades de la vida diaria 'y
no haber sido objeto de expulsion definitiva de otro centro como consecuencia de expediente sancionador.

b) En el caso de los centros de estancia diurna o de estancia nocturna, el que la persona solicitante tenga reducida
su autonomia para las actividades de la vida diaria y no padezca enfermedad infectocontagiosa o trastorno
mental que sean susceptibles de ser causa de alteracion de la normal convivencia en el centro.

Puntuacion de acceso: No se establece.

Estancia diurna para mayores (3)

Aspectos considerados en el baremo (por categorias):

1. Circunstancias personales, familiares y situacion de abandono o soledad. 65 puntos maximo.
A) Situacion de convivencia, 10.
B) Situacion familiar, 15.
C) Necesidad de atencion, 15.
D) Situacion de la vivienda, 10.
E) Edad, 10.

2. Condiciones fisicas y psiquicas de la persona solicitante, 20.

En esta variable se valoran las distintas limitaciones o minusvalias de la persona tanto desde el punto de vista fisi-
CO COMO psiquico.



La puntuacion vendra dada tomando como referencia el item de la persona de mayor valoracion, teniendo en
cuenta que la maxima sera de 10 puntos para incapacidad psiquica y 10 puntos para la incapacidad fisica.

2.1. Grados de incapacidad fisica.
2.2. Grados de incapacidad psiquica.

3. Situacion econdmica, 10.
En esta variable se valoran todos los ingresos anuales de la persona solicitante, prorrateandolos por 12 meses.

4. Otras circunstancias, 10.

Limite maximo: Precio publico.

Calculo aportacion usuario: En el supuesto de que la situacién econdmica del usuario no le permita el abono de la
totalidad del coste efectivo de la plaza que ocupe, estara obligado a pagar, de los ingresos liquidos mensuales que tu-
viere por cualquier concepto, el 40% en los centros de estancia.

En el supuesto de que la situacion econdmica del usuario no le permita afrontar abono alguno del coste efectivo de la
plaza que ocupe, podra ser eximido en su totalidad del pago.

Aportante subsidiarios: No se establece.

Deuda: No se establece.

La informacion no se ha localizado.

(1) Ley 9/1987, de 28 de abril, de Servicios Sociales.
(2) Ley3/1996, de 11 de julio, de Participacion de las Personas Mayores y de la Solidaridad entre Generaciones.

(3) Decreto 236/1998, de 18 de diciembre, por el que se requlan las condiciones de acceso v los criterios para el
pago del servicio en centros de alojamiento y estancia para personas mayores, publicos y privados, con parti-
cipacion de la Comunidad Autonoma en su financiacion.

(4) Decreto 63/2000, de 25 de abril, por el que se regula la ordenacion, autorizacion, registro, inspeccion y régi-
men de infracciones y sanciones de centros para personas mayores y sus normas de régimen interno.

(5) Orden de 3 de junio de 2004, por la que se aprueba el Reglamento de Régimen Interno de los Centros de dia de
atencion social a personas mayores cuya titularidad ostente la Administracion Publica de la Comunidad Auto-

noma de Canarias.
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Centros de atencion sociosanitaria: Son centros de atencion sociosanitaria aquellos centros de cuidados continua-
dos, destinados a prestar alojamiento a personas mayores que, por causa de deterioro fisico o mental, requieran una
actuacion basica, cuidados médicos y de enfermeria, y cuya situacion de vida digna no pueda ser mantenida en su
domicilio, aun utilizando todos los recursos sociales y sanitarios.

Centros residenciales de validos: Son centros residenciales de validos aquellos destinados al alojamiento y atencion
temporal o permanente de personas mayores que puedan desarrollar las actividades mas comunes de la vida diaria
sin precisar asistencia de terceras personas.

Centros residenciales mixtos: Son centros residenciales mixtos aquellos destinados al alojamiento y atencion con-
junta de personas mayores validas y con necesidades de atencion sociosanitaria (2).

Centros residenciales de atencion a minusvalidos fisicos (CAMF) (5): Son establecimientos que tienen por finali-
dad la atencion integral, en régimen de internado, de aquellos minusvalidos fisicos que, careciendo de posibilidades
razonables de recuperacion profesional a consecuencia de la gravedad de su discapacidad, encuentren serias dificul-
tades para conseguir una integracion laboral y para ser atendidos en las necesidades elementales de su vida diaria en
régimen familiar o domiciliario.

Centros residenciales de atencion a minusvalidos psiquicos (CAMP) (5): Tienen la consideracion de Centros Resi-
denciales de Atencion Especializada a Minusvalidos Psiquicos gravemente afectados, los establecimientos dedicados
a la atencion y asistencia a personas con deficiencia mental mayores de 16 afios que, por la natural