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3. De acuerdo con latipologia de trastorno en el desarrollo que presenten
los nifios atendidos por los SEDIAP, se podra prescindir de algunos de losy las
profesionales que se establecen en el apartado 1 de este articulo. En este caso,
la entidad interesada comunicard y justificard esta circunstancia ante la
Consgjeria de Asuntos Sociales, Promocion e Inmigracion, que resolvera sobre
la procedencia de este cambio.

4. Laentidad titular del servicio deberd cumplir las condiciones de con-
tratacion que establecen la Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social de
los Minusvélidos, y € resto de normativa aplicable ala contratacion del perso-
nal.

Articulo 21
Requisitos sobre la gestion de los servicios

Los servicios deberan cumplir los requisitos de gestion siguientes:

a) Disponer de sistemas protocolizados de control y evaluacion de la acti-
vidad.

b) Disponer de un programa informatico de gestion del servicio.

c¢) Disponer de un plan de igualdad y aplicarlo.

Disposicion adicional Unica

Las nifias y |os nifios extranjeros que se encuentren en el territorio de las
Illes Balears tendran derecho, en las mismas condiciones que € resto, alos ser-
vicios de atencién temprana, en los términos que dispone la legislacion vigente.

Disposicion transitoria primera

Los servicios de desarrollo infantil y de atencion temprana actual mente
autorizados disponen de un plazo de 24 meses para adaptarse a contenido de
este Decreto contadores desde el dia siguiente de su entrada en vigor.

Disposicion transitoria segunda

1. Los servicios de desarrollo infantil y de atencion temprana que actual-
mente prestan servicios en las llles Balears disponen de dieciocho meses para
obtener |a acreditacion correspondiente, contadores desde el dia siguiente de la
entrada en vigor este Decreto.

2. Durante este periodo transitorio, los servicios de desarrollo infantil y de
atencion temprana de titularidad privada podran concertar sus servicios con la
Administracion de la Comunidad Auténoma, siempre que estén inscritos en el
Registro Unificado de Servicios Sociales y se adapten a la planificacion esta-
blecida para este sector.

Disposicion derogatoria Gnica

Quedan derogadas todas | as disposiciones de rango inferior o igual que se
opongan a este Decreto, lo contradigan o sean incompatibles con el mismo.

Disposicion final primera

Se autoriza a la consejera de Asuntos Sociales, Promocion e Inmigracion
para dictar las disposiciones necesarias para desarrollar este Decreto.

Disposicion final Gnica

Este Decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicaciéon en el
Boletin Oficial delas |lles Balears.

Palma, 25 de junio de 2010
El presidente
Francesc Antich i Oliver

L a consgjera de Asuntos Sociales Promocién e Inmigracion
Fina Santiago Rodriguez
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Decreto 86/2010, de 25 dejunio, por €l que se establecen losprin-
cipios generalesy las directrices de coordinacion para la autori-
zacion y la acreditacion de los servicios sociales de atencion a
personas mayores y personas con discapacidades, y se regulan
los requisitos de autorizacion y acreditacion de los servicios resi-
denciales de carécter suprainsular para estos sectores de pobla-
cion

|
LaLey 4/2009, de 11 de junio, de Servicios Sociales de las Illes Balears,
ordenay regula las actuaciones que se tienen que llevar a cabo en el ambito de
los servicios sociales y |os mecanismos que setienen que establecer paradar una
respuesta adecuada a | as necesidades sociales de |as personas que residen en las
Balears.

Al mismo tiempo, la Ley adapta el marco normativo sectorial alanueva
distribucion competencial que comporta la entrada en vigor de la Ley Orgénica
1/2007, de 28 de febrero, de Reforma del Estatuto de Autonomia de las Illes
Balears, el articulo 30.15 del cual atribuye como competencia exclusiva de la
Comunidad Auténoma la accion social y el bienestar social, y € articulo 70.4
atribuye como competencia propia de |os consgjos insulares la asistencia socia
y los servicios sociales.

El articulo 58 del Estatuto de Autonomia prevé que en las competencias
que los consgjos insulares hayan asumido como propias el Gobierno delas llles
Balears puede establecer 10s principios general es sobre la materia, garantizando
el gercicio de la potestad reglamentaria por parte de los consejos insulares. De
esta manera, y por razones de interés genera, se introducen a lo largo del
Decreto los principios generales que han de regir la actuacion de las adminis-
traciones publicas con competencias sobre la materia, con lafinalidad de cons-
tituir un minimo denominador normativo comdn de todo el territorio autonémi-
co, basado en aspectos de interés suprainsul ar, de buenaadministraciony deres-
pecto a los derechos de los ciudadanos.

En este nuevo marco competencial, laLey 4/2009 atribuye a Gobierno de
las Illes Balears el despliegue normativo en |os aspectos que afectan a los prin-
cipios deigualdad del conjunto de ciudadanosy ciudadanas de |as Balears, dado
que un despliegue heterogéneo puede implicar situaciones de desigualdad.

Concretamente, €l articulo 35.1, letras @) y h), atribuye como competen-
ciadel Gobierno delas Illes Balears establecer |os principios generales que ase-
guren el equilibrio y la cohesion territorial, y los criterios y las férmulas de
coordinacién general del sistema. Los articulos 37 y 38, en los cuales se esta-
blecen las competencias de los consgjos insulares y de |os municipios, respecti-
vamente, hacen referencia a la necesaria coordinacion de estas tres administra-
ciones con el fin de consolidar un sistema publico de servicios sociaes que sea
eficiente y eficaz ante las situaciones de necesidades sociales.

El articulo 47.7 de la Ley 4/2009 en relacion con el articulo 72.2 del
Estatuto de Autonomia recoge de manera mas explicita el margen de actuacion
que se reserva a Gobierno de las |lles Balears en e ambito reglamentario, ya
que explicita que, cuando hay intereses autonémicos afectados que exceden el
ambito insular, puede fijar directrices de coordinacion, en el gercicio de su
potestad normativa. Estas directrices tienen por objeto establecer las condicio-
nes minimas de calidad de los centros y los servicios de servicios sociales, y
también garantizar laigualdad entre toda |la ciudadania de las I1les Balears, con
lafinalidad de evitar que puedan producirse situaciones de discriminacion por
motivos de residencia en ambitos territoriales insulares diferentes. Estas direc-
trices de coordinacion, como instrumentos para orientar y condicionar la activi-
dad de los consegjos insulares, podrén ser desplazadas por la normativa que el
respectivo consgjo insular dicte en el ambito de sus competencias, en ejecucion
de las leyes aprobadas por € Parlamento.

Ladisposicion final décimadeterminaque el Gobierno delas|lles Balears
tiene que aprobar el reglamento de principios generales con el fin de desplegar
los requisitos y |os procedimientos para la autorizacion de |os servicios sociales
en el &mbito de la comunidad auténoma de las Illes Balears.

La disposicion final undécima dispone que el Gobierno y los consejos
insulares tienen que aprobar |as normas reglamentarias para fijar los requisitos
y el procedimiento para la autorizacion de servicios sociales de su ambito res-
pectivo.

Con relacion alaacreditacion de los servicios sociales, €l Gobierno de las
I1les Balears tiene que aprobar el reglamento de principios generales y desple-
gar losrequisitos y el procedimiento para la acreditacion de |os servicios socia
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les de ambito suprainsular.

Ladisposicion final decimosexta determina que |os consejos insulares tie-
nen que aprobar |as normas reglamentarias parafijar los requisitosy el procedi-
miento para la acreditacion de los servicios sociales de ambito insular.

La disposicién final decimoséptima faculta a Gobierno de las llles
Balears para dictar las disposiciones reglamentarias que sean necesarias para
desplegar y aplicar la Ley, en el marco competencia que establece el Estatuto
de Autonomiade las |lles Balears.

Por lo tanto, el Gobierno de las Illes Balears gjerce sus competencias y
funciones en materia de accion social y bienestar socia establecidas en el
Estatuto de Autonomia vigente y en la Ley 4/20009.

I
Las administraciones publicas tienen que ofrecer a los ciudadanos y las
ciudadanas unos servicios de calidad, desde una red publica que disponga de
recursos publicosy privados contratados adecuados alas necesidades de las per-
sonas usuarias.

Entre | as facultades que se reservan |as administraciones de la comunidad
auténoma en el dmbito de los servicios sociales, esté |a ordenacion del sistema
Yy, en consecuencia, la autorizacion y la acreditacion. La autorizacion y la acre-
ditacion se basan en el cumplimientode requisitos de calidad tanto de carécter
material comofuncional de |os servicios.

Los requisitos materiales hacen referencia a condiciones arquitecténicas,
ambientales, de accesibilidad, de calidad de lasinstalaciones, de protecciony de
seguridad. Los requisitos funcionales hacen referencia a la cartera de servicios
de los recursos, ala documentacion técnicay administrativa, a uso de protoco-
los de actuacién y a unos recursos humanos de calidad tanto con respecto a
ratios de profesionales como a condiciones laborales.

Todos estos requisitos se expresan mediante indicadores cuantitativos y
cualitativos de cumplimientopara cada uno de los &mbitos objeto de autoriza-
cién o acreditacion. Las normas sobre calidad de los servicios sociales se apli-
can alainiciativa piblicay privaday obligan alas administraciones competen-
tes, las entidades de iniciativa privaday losy las profesionales y los proveedo-
res de servicios sociales.

En definitiva, la calidad es el elemento clave que impulsa la autorizacién
y la acreditacion de servicios, y asi lo recoge la Ley 4/2009 en el articulo 92,
que prescribe:

1. Las administraciones publicas tienen que impulsar la implantacion de
sistemas de gestion de la calidad de los servicios.

2. Lacalidad es un principio rector del sistema de servicios socialesy un
derecho de las personas usuarias. Se tiene que basar en las nuevas modalidades
y técnicas prestacionales disponibles para permitir que los servicios sociales
mejoren y se adapten de una manera continuada.

3. Lacalidad de las condiciones laborales y sociales de |os trabajadores y
de las trabajadoras de | os servicios sociales contribuye a definir la calidad.

111

LaLey 4/2009 establece las bases de |os regimenes de autorizacion y de
acreditacion, |os cuales son entendidos como dos niveles diferenciados de reco-
nocimiento administrativo. La autorizacion establece unos requisitos de calidad
minimos que tienen que cumplir todas las entidades y 1os servicios que operen
en el territorio de las |lles Balears, ya sean de titularidad publica o privada. Por
su parte, la acreditacion lleva implicita un mayor nivel de exigencia en la cali-
dad de los servicios, cosa que comporta unos requisitos superiores a los que
regula el régimen de autorizaciones. Todos los servicios que formen parte de la
red pablica de servicios sociales, ya sean de titularidad publica o privada, estan
obligados a estar acreditados, ademés de autorizados, segin la Ley.

El articulo 80 de la Ley 4/2009 prevé que, para cada tipo de servicio, la
administracién publica competente tiene que establecer reglamentariamente los
requisitos minimos para obtener una autorizacion administrativa. En todo caso,
y segun establece la Ley, esta regulacion tiene que incluir lo siguiente:

a) Las condiciones de edificacién, emplazamiento y acondicionamientoe-
xigibles alas infraestructuras donde se tienen que prestar los servicios.

b) Las condiciones materiales, de seguridad y de equipamiento exigibles
alos servicios seguin su naturaleza.

¢) Losrequisitos de titulacion del personal, y también su nimero minimo,
segln €l nimero de personas que se tienen que atender y el grado de ocupacion.

d) La presentacion de unamemoriay un plande actuacion.

El articulo 86 de la misma Ley prevé las condiciones minimas para la
acreditacion administrativa en los siguientes términos:

Las condiciones exigibles para disponer de la acreditacién administrativa
se tienen que establecer reglamentariamente, teniendo en cuenta las caracteris-
ticas especiales que tengan los servicios que prestan |as entidades de iniciativa
social. Los indicadores que se establezcan tienen que incluir, como minimo, los
aspectos siguientes:

a) Un nivel de calidad superior alo que se establ ece paramantener laauto-
rizacion administrativa.

b) La calidad en la ocupacion del personal profesional.

c) La aportacién de informacion economico-financieray de gestion.

Laautorizacién y la acreditacion de |os servicios se obtienen porprocedi-
mientos administrativos reglamentados. Corresponde a Gobierno de las llles
Balears y alos consejos insulares, de acuerdo con la Ley 4/2009, reglamentar
los procedimientos para obtener la autorizacion y la acreditacion de los servi-
cios en cada &mbito territorial.

Estos procedimientos, que seiniciardn ainstancia de parte, tienen quefijar
|as condiciones de mantenimiento, y la revocacion y la suspension de las auto-
rizaciones y de las acreditaciones. También se tienen que establecer los proce-
dimientos para las autorizaciones especificas que prevé el articulo 83 delaLey
4/2009.

A%

El capitulo | del titulo Il de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de laAutonomia Personal y Atencion alas Personas en Situacion de
Dependencia, establece medidas para garantizar la calidad del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) con lafinalidad de asegurar
la eficacia de las prestaciones y los servicios que conforman el catdlogo de ser-
vicios que regula esta Ley.

El articulo 11 de esta norma incluye la participacion de las comunidades
auténomas en el SAAD para, entre otras funciones, facilitar la debida acredita-
cién que garantice el cumplimientode los requisitosy los esténdares de calidad.

Segun los articulos 34 y 35 de la Ley mencionada, la regulacién de la
acreditacion de servicios que establezca cada comunidad auténoma tiene que
atenerse alo que acuerde el Consgjo Territorial del SAAD.

Mediante la Resolucion de 2 de diciembre de 2008, de |a Secretaria de
Estado de Politica Social, Familias y Atencion a la Dependencia y a la
Discapacidad (Boletin Oficia del Estado n° 303, de 17 de diciembre), se publi-
c6 el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema paralaAutonomiay Atencion
alaDependencia sobre criterios comunes de acreditacion para garantizar lacali-
dad de los servicios del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia. El apartado primero del Acuerdo establece que corresponde a las
comunidades auténomas o a las administraciones que tengan la competencia
acreditar los servicios concertados a fin de que formen parte de lared del siste-
ma, y los servicios no concertados para que puedan atender a personas en situa-
cién de dependencia y estas personas puedan percibir la prestacion econémica
vinculada

El mismo Acuerdo, en el apartado tercero, dispone que se tienen que establecer
requisitos y estdndares de calidad en tres ambitos:

a) Recursos materiales y equipamientos.
b) Recursos humanos.
¢) Documentacion e informacion.

El Acuerdo del Consejo Territoria del Sistema paralaAutonomiay Atencion a
la Dependencia también establece que la acreditacion de centros, servicios y
entidades privadas concertadas es un requisito para que formen parte de lared
de centros y servicios del Sistema para la Autonomia y la Atencion a la
Dependencia

Dado que los servicios que conforman el catdlogo del SAAD se dirigen princi-
palmente a los sectores de personas mayores y de personas con discapacidad,
este Decreto recoge, paralos servicios objeto de acreditacion, |os estandares que
fija esta Resolucion.

\Y
Con objeto de llegar a un consenso sobre el contenido del Decreto, la
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Conferencia Sectorial de Servicios Sociaes que prevé € articulo 47 dela Ley
4/2009 acordd crear un grupo de trabajo que elaborara un primer borrador del
texto del decreto. Este grupo de trabgjo, formado por representantes de la
Consgjeria de Asuntos Sociales, Promocion e Inmigracion y |os cuatro consejos
insulares, haredactado de comun acuerdo el texto inicial del Decreto.

VI

El Decreto se estructura en tres capitulos. El capitulo | se divide en dos
secciones y contiene las disposiciones de caracter general que tienen que con-
ducir ala aplicacion de la norma, como son el objeto, los conceptos generales,
los &mbitos de aplicacion y ladefinicion y latipologia de los servicios. El capi-
tulo I se estructura en siete secciones y recoge los principios generaes y las
directrices de coordinacion para la autorizacion y la acreditacion de todos los
servicios, con una atencion especia a los ratios de personal de todos los servi-
cios en general y en concreto de los servicios de ayuda a domicilio, de los ser-
vicios de estancias diurnas y nocturnas, de las viviendas supervisadas y de las
residencias. Para acabar, el capitulo |11 regula la autorizacién y la acreditacion
de los servicios residencial es de &mbito suprainsular, teniendo en cuenta que los
requisitos y las condiciones materiales y funcionales que tienen que cumplir los
servicios de dmbito interinsular con el fin de ser autorizados o acreditados se
describen en los anexos 1y 2 del Decreto.

Con objeto de respetar la nueva distribucion de competencias que com-
portala entrada en vigor de la Ley Orgénica 1/2007, se haintroducido la dispo-
sicion adicional quinta que, en tres apartados diferentes, recoge aquellos articu-
los, secciones y capitulos del Decreto que se consideran principios generales
normativosy directrices de coordinacion que han de regir |a actuacion de todas
las administraciones publicas con competencia sobre la materia, asi como los
que se consideran competencia propia de la Comunidad Auténoma.

Visto todo eso, a propuesta de la Consgjeria de Asuntos Sociales,
Promocidn e Inmigracion, con el informe favorable del Servicio Juridico, de
acuerdo con e Consegjo Consultivo, y habiéndolo considerado el Consegjo de
Gobhierno en la sesion de 25 de junio de 2010,

DECRETO
Capitulo |
Disposiciones gener ales
Seccion 12
Objeto, conceptos y ambitos de aplicacion
Articulo 1
Objeto

1. El objeto de este Decreto esregular los principios generalesy las direc-
trices de coordinacion de los requisitos para la autorizacion y la acreditacion de
servicios de servicios sociales para personas mayores y personas con discapaci-
dades.

2. También regula los requisitos especificos parala autorizacion y laacre-
ditacion de los servicios residenciales de &mbito suprainsular.

Articulo 2
Definiciones

A los efectos de este Decreto:

a) Se entiende por entidad de servicios sociaes cualquier personafisicao
juridicalega mente constituida, de naturaleza pablicao privada, con o sin &nimo
de lucro, que seatitular de uno o diversos servicios de servicios sociales, y tam-
bién la que, aunque no seatitular de un servicio, preste servicios sociales.

b) Se entiende por servicio de servicios sociales el conjunto organizado de
recursos humanos, técnicos y materiales constituidos como unidad organica y
funcional, con ubicacién auténoma e identificable, desde el cua se articulan
prestaciones de servicios sociales. Los servicios se pueden prestar en el domici-
lio, de forma ambulatoria o en centros.

¢) Se entiende por red publica de servicios sociales el conjunto de entida-
des y de servicios de servicios sociales de las |lles Balears acreditados por la
administracién competente con el fin de gestionar las prestaciones incluidas en
laLey de Servicios Sociales 0 en |a cartera de servicios sociales.

d) Se entiende por Red Publica de Atencion ala Dependenciael conjunto
de servicios sociales de las |lles Balears que forman parte de la red publica de
servicios sociales y que atienden personas que la administracion competente ha
valorado y en las cuales ha reconocido alguno de los grados y niveles de situa-

cién de dependencia.

Articulo 3
Ambito de aplicacion territorial

1. Los principios y las directrices generales de coordinacion que estable-
ce este Decreto son aplicables a todos los servicios ubicados a la comunidad
auténoma de las lles Balears, con independencia de donde se ubique la sede o
el domicilio legal de quien seatitular.

2. Los requisitos relativos a servicios de ambito suprainsular son aplica-
bles atodos los servicios definidos en el articulo 26 de este Decreto.

Articulo 4
Ambito de aplicacion sectorial

A los efectos de este Decreto:

a) Se entienden por personas mayores las que tienen 65 afios 0 més. Con
un informe profesional previoy aefectos de ingresar en un servicio de estancias
diurnas o nocturnas o en un servicio residencial, se pueden considerar mayores
personas de 55 afios 0 mas.

b) Se entienden por personas con discapacidad aguéllas a las cuales la
administracion competente ha reconocido un grado de discapacidad igual o
superior a 33 % por razén de discapacidades fisicas, psiquicas y sensoriales.

Articulo 5
Servicios objeto de fijacion de principios generales y directrices de
coordinacion para la autorizacion y la acreditacion

Son objeto de fijacion de los principios generales y de las directrices de
coordinacién de |os requisitos de autorizacion y acreditacion, de acuerdo con lo
que establece este Decreto, |as prestaciones técnicas siguientes, que se pueden
desarrollar segin los casos en el entorno de la persona usuaria, de forma ambu-
latoria'y en centros:

a) Los servicios de atencion domiciliaria, en cualquiera de sus modalida-
des:

1°. Servicios de ayuda a domicilio (SAD).

2°, Servicios de teleasistencia domiciliaria

3°. Servicios de asistencia personal.

4°. Otros servicios de apoyo en el entorno domiciliario.

b) Los servicios de estancias diurnas, en cualquiera de sus modalidades:

1°. Centros de dia o unidades de estancias diurnas para personas mayores.

2°, Centros de dia o unidades de estancias diurnas para personas con dis-
capacidad psiquica.

3°. Centros de dia 0 unidades de estancias diurnas para personas con dis-
capacidad fisica.

4°. Servicios ocupacionales para personas con discapacidad.

5°. Servicios de promacion de la autonomia personal y prevencion de la
situacion de dependencia.

6°. Servicios socioculturales: servicios de fomento y dinamizacion del
ocioy €l tiempo libre entre |as personas mayores y las personas con discapaci-
dad.

7°. Otros servicios de estancias diurnas.

c) Los servicios de estancias nocturnas en cualquiera de sus modalidades:

1°. Centros de noche o unidades de estancias nocturnas para personas
mayores.

20, Centros de noche o unidades de estancias nocturnas para personas con
discapacidad psiquica

3°. Centros de noche o unidades de estancias nocturnas para personas con
discapacidad fisica.

d) Los servicios residenciales de atencion a personas mayores y de aten-
cién a personas con discapacidad:

1°. Viviendas supervisadas.

2°. Residencias para personas mayores.

3°. Residencias para personas con discapacidad psiquica.
4°. Residencias para personas con discapacidad fisica
5°. Otros equipamientos residenciales.
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Articulo 6
Autorizacién y acreditacion de servicios

1. Todos los servicios de servicios sociales, plblicos o privados, previstos
en el articulo 5 de este Decreto tienen que estar autorizados, y setienen que ins-
cribir en el Registro Unificado de Servicios Sociales para poder prestar servicio
alos ciudadanos y las ciudadanas.

2. Paraformar parte de lared publica de servicios sociales, todos los ser-
vicios de servicios sociales tienen que estar acreditados.

3. Todos los servicios de servicios sociales que quieran prestar servicio a
personas en situacion de dependencia tienen que estar acreditados.

4. Corresponde a los consgjos insulares autorizar y acreditar los servicios
de d&mbito insular o local que establece el capitulo | de este Decreto, y también
regular los requisitos necesarios para hacerlo, mediante un despliegue regla
mentario de la Ley 4/2009 en esta materia.

5. Se entiende que las viviendas supervisadas, |as residencias para perso-
nas mayores autonomas, |0s servicios de teleasistenciay los servicios de ayuda
adomicilio son siempre servicios sociales de ambito insular o local.

6. Corresponde a la Administracion autondmica autorizar y acreditar los
servicios de ambito suprainsular, previstos en el capitulo 111 de este Decreto, y
también regular los requisitos para hacerlo, mediante un despliegue reglamen-
tario de la Ley 4/2009 en esta materia.

7. Los procedimientos administrativos de autorizacion y de acreditacion
de los servicios objeto de este Decreto son |os mismos que se estipulen deforma
general paratodos |os servicios de servicios sociales.

Seccion 22
Definicion y tipologia de los servicios

Articulo 7
Servicios de atencién domiciliaria

1. Los servicios de atencion domiciliaria se prestan en el dmbito comuni-
tarioy tienen como objetivo dar apoyoprofesional alas personas usuarias en sus
actividades de la vida diaria y mantenerlas en su entorno habitual. Estos servi-
cios pueden variar en laintensidad y la extension del apoyode acuerdo con las
necesidades de |a persona usuaria.

2. Estos servicios se caracterizan por la polivalencia, lanormalizacién, la
prevencion, la flexibilidad, €l trabajo asistencia y rehabilitador, la transitorie-
dad, la complementacion de las redes formales e informal es de apoyopersonal y
socidl, y el trabajo educativo y técnico.

Articulo 8
Tipo de servicios de atencién domiciliaria

1. El servicio de ayuda a domicilio se presta en el domicilio de personas
con falta de autonomia personal, con dificultades de desarrollo o con problemas
familiares especiales. Estos aspectos |les impiden llevar a cabo auténomamente
las tareas habituales de la vida cotidiana, porlo que se proporciona, mediante
personal calificadoy supervisado, un conjunto de actuaciones preventivas, asis-
tenciales, educetivas, rehabilitadoras, de apoyopsicosocial, domésticas, de pres-
tacion de comidaadomicilio y de atencion a estas personas'y a su entorno fami-
liar, afin de que mantengan la autonomia personal, lacalidad de viday larela
cién con el entorno préximo.

2. El servicio de teleasistencia domiciliaria es un recurso de carécter
socia que, haciendo uso de |a tecnol ogia adecuada, ofrece de forma permanen-
te ala persona usuaria una respuesta inmediata ante determinadas eventualida-
des, bien directamente o bien movilizando otros recursos, humanos o materia-
les, propios de la persona usuaria o los existentes en la comunidad, con lafina
lidad de favorecer la permanencia de la persona usuaria en su entorno cotidia-
no. Lafinalidad es procurar su seguridad y confianza en momentos de crisis per-
sonales, sociales o sanitarias, y promover el contacto con su entorno sociofami-
lar.

3. El servicio de asistencia personal tiene como objetivo facilitar, dentroy
fueradel hogar, €l desarrollo de lavidadiariade |as actividades |aborales y edu-
cativas de personas en situacion de dependencia o de autonomia limitada, ade-
més de propiciarles la participacion en lavida social y econémica.

4. Los servicios de apoyo a entorno domiciliario son complementarios de
los que se han mencionado en | os apartados anteriores y tienen finalidades an&
logas.

Articulo 9
Servicios de estancias diurnas

El servicio de estancias diurnas ofrece atencion durante el periodo diurno
a personas mayores o con discapacidad, con el objetivo de favorecer la recupe-
racion, el mantenimiento y la mejora de la autonomia persond y la calidad de
vida de estas personas, posibilitarlos la permanencia en su entorno habitual,
ofrecer apoyoa lafamiliay fomentar laintegracién en los diferentes &mbitos de
lavidasocial.

Articulo 10
Tipo de servicios de estancias diur nas

L os servicios de estancias diurnas son los siguientes:

a) Centro de diao unidad de estanciadiurna: servicio de acogimiento diur-
no que da apoyoa las personas que necesitan organizacion, supervision y asis-
tencia en la realizacion de las actividades de la vida diaria, y complementa la
atencion propia del entorno familiar.

b) Servicio ocupacional: servicio de atencidn diurna que da apoyoa las
personas con discapacidad que necesitan organizacion, supervision y asistencia
en larealizacion de |as actividades de la vida diaria, y también apoyoen €l pro-
ceso de adquisicion y desarrollo de habilidades basicas y adaptativas persona
les, socialesy prelaborales, afin de que puedan alcanzar, dentro de las posibili-
dades de cada persona usuaria, la méxima integracion sociolaboral.

¢) Servicio sociocultural: servicio de fomento y dinamizacion del ocio y
el tiempocio entre |as personas mayores y |as personas con discapacidad.

d) Servicio de promocion de la autonomia personal y prevencion de la
situacion de dependencia: conjunto de actuaciones que llevan a cabo profesio-
nales dirigidas a valorar, orientar y coordinar |os apoyosnecesarios para ofrecer
una atencion integral para prevenir la dependencia. Lafinalidad de este tipo de
servicio es prevenir la aparicion o el agravamientode enfermedades o discapa
cidades y de sus secuelas, mediante el desarrollo coordinado, entre |os servicios
sociales y de salud, de actuaciones de promaocion de condiciones de vida salu-
dables y programas especificos de caracter preventivo y de rehabilitacion diri-
gidos a las personas mayores y |as personas con discapacidad.

€) Otros servicios de estancias diurnas: servicios complementarios de los
descritos en |as letras anteriores, que se presten a centros comunitarios en hora-
rio diurno y que tengan por objetivo finalidades anélogas a las mencionadas.

Articulo 11
Servicios de estancias nocturnas

1. Los servicios de estancias nocturnas ofrecen alojamiento y atencion en
horario nocturno a personas mayores o con discapacidad, y complementan la
permanencia de la persona usuaria en el entorno social o familiar.

2. Los servicios de estancias nocturnas prestan servicio a personas que
necesitan atencién en horario nocturno por diversas causas, como incapacidad
de valerse porsi mismo, imposibilidad de recibir atenciones nocturnas de las
personas que |es atienden, necesidad de supervisidn nocturna, control y regula-
cién del ritmo de suefio y del comportamiento nocturno, y porcircunstancias
familiares.

Articulo 12
Servicios residenciales

Los servicios residenciales son servicios de acogimiento residencia y
asistenciaintegral que ofrecen prestaciones de a ojamiento, manutencion, higie-
ne, atencion y apoyopara las actividades de la vida diaria, con lafuncién de sus-
tituir el hogar habitual de manera permanente o temporal con el fin de mejorar
|as condiciones de vida, tanto de las personas mayores o personas con discapa-
cidades como de las familias.

Articulo 13
Tipo de servicios residenciales

Los servicios residenciales son éstos:
a) Vivienda supervisada: es un servicio residencia en el ambito comuni-

tario 0 un servicio de apoyo permanente en la vivienda de | as personas mayores
o con discapacidad, organizado en viviendas ordinarias insertadas en el entorno
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social, las cuales constituyen el domicilio habitual de las personas que la habi-
tan y donde conviven personas mayores o con discapacidad que necesitan apo-
yoasistencial, social o personal paradiversas actividades delavidacotidiana. La
intensidad y la extension del apoyose adaptan a las necesidades de | as personas
que residen.

b) Residencia: es un servicio de caréacter social que ofrece alojamiento,
convivenciay atencion integral alas personas mayoresy alas personas con dis-
capacidad con necesidad de apoyopara |as actividades basicas de lavida diaria,
porlo que les presta una atencion integral y continuada. Sustituye al hogar fami-
liar de maneratemporal o permanentey presta una atencion especializada segin
|as necesidades especificas de las personas usuarias.

Los servicios de acogimiento residencial se pueden diferenciar en modu-
los u hogares funcionales permanentes que facilitan un apoyointegra alas per-
sonas con necesidades de apoyogeneralizado en |as actividades de la vida dia-
ria

Capitulo 11
Principios generalesy directrices de coordinacion para la autorizacion y
la acreditacion de los servicios

Seccion 12
Disposiciones gener ales

Articulo 14
Contenidos minimos de los requisitos para la autorizacion y la acre-
ditacion de los servicios

1. Como minimo, los requisitos de autorizacion tienen que hacer referen-
cia alos aspectos siguientes:

a) Las condiciones materiaes, de seguridad, de edificacion, de emplaza
miento, de equipamiento y arquitectonicas de |os equipamientos donde se pres-
ten los servicios y los medios tecnol 4gicos necesarios para ofrecerla

b) Las condiciones funcionales de los servicios:

1°. Cartera de servicios.

2°. Documentacion técnicay administrativa referida a las personas
usuarias y alos servicios (memoriay plande actuacion).

3°. Uso de protocol os de actuacion.

4°. Recursos humanos: titulaciones, ratios y condiciones |aborales.

5°. Cumplimientode la normativa en materia de prevencién de riesgos
laborales. Por lo tanto, entre otras obligaciones, se tiene que contar con una
organizacion de la prevencion de riesgos laborales en todas las especiaidades,
disponer de un plande prevencion de riesgos laborales que incluya la estructura
organizativa, las responsabilidades, las funciones, las practicas, los procedi-
mientos, |os procesos y |0s recursos necesarios para realizar la accién de pre-
vencion de riesgos en la empresa, y disponer de un disefio y una planificacién
de laformacién en prevencion de riesgos laborales por lugaresde trabajo.

2. Ademés de | os que se establecen en el apartado anterior, los requisitos
minimos de acreditacion tienen que hacer referencia a estos aspectos:

a) Un nivel superior del que lo que se exige para mantener la autorizacion,
con respecto a la estructura de los servicios, a los recursos humanos, a la eva
luacién objetiva de los servicios prestados y a la satisfaccion de las personas
usuarias.

b) La calidad en la ocupacion:

1°. La estahilidad en la ocupacion, porlo cua se tiene que establecer un
porcentaje de referenciay un periodo de transicion para cumplirlo.

2°. Laparticipacion del persona en planesde formacién continua.

3°. Laaplicacion efectiva de las condiciones de contratacion establecidas
en la Ley de Integracion social de los minusvélidosy a resto de disposiciones
aplicables.

4°. Laaplicacion de clausulas sociales en |os contratos con entidades pro-
veedoras de servicios externos.

5°. Aplicacién de medidas relacionadas con la prevencién de riesgos labo-
rales por encima de |os minimos exigidos legalmente.

¢) La aportacion de informacion econdmico-financieray de gestion:

1°. Plande igualdad, segn lo que establece la Ley 12/2006, de 20 de sep-
tiembre, parala mujer.

2°. Sistemas de control y evaluacion de la actividad.

3°. Memoria econoémica del servicio.

4°, Planfinanciero.

Articulo 15
Principios rectores de funcionamiento de los servicios

El funcionamiento de los servicios se rige por los principios siguientes:

a) Estimulacion, para favorecer el desarrollo de la autonomia personal de
|a persona usuaria.

b) Intimidad. La actuacion y laintervencion con |as personas usuarias tie-
nen que respetar y garantizar el derecho alaintimidad

c) Integracién, tanto en el d&mbito social como en el cultural.

d) Profesionalizacion. El personal de los servicios tiene que tener la cali-
ficacion técnica correspondiente a su nivel profesional, sin perjuicio de latarea
de voluntariado social debidamente coordinada.

€) Globalidad. La atencién que se preste tiene que ser integral y tiene que
incluir aspectos sanitarios, psicoldgicos, sociales, culturales, ambientalesy an&
logos.

f) Atencion personalizada. Se tiene que dispensar atencion personalizada
adaptada a |as necesidades de cada persona.

g) Prevencion, en los ambitos sanitario y social, los cuales tienen que lle-
var a cabo actuaciones de promocion de manera coordinada.

h) Confidencialidad, del personal remunerado y voluntario, respecto de
todo lo que se refiere a las personas usuarias.

i) Colaboracion con la Administracion, porla que se tienen que aportar
todos | os datos e informes que se soliciten con caracter periodico o puntual .

j) Adecuacién. Los servicios se tienen que adecuar alas necesidades de las
personas atendidas.

k) Normalizacién. La vida de las personas usuarias se tiene que ajustar
tanto como sea posible a la conducta y a las pautas de vida consideradas coti-
dianas por los ciudadanos.

1) Participacion. Se tiene que potenciar la participacion de las personas
usuarias en las actividades y el funcionamiento del servicio.

m) Adaptacion. Los servicios tienen que estar adaptados funcionalmente
alas condiciones de las personas usuarias, y también alos programasy las pres-
taciones se desarrollen.

Articulo 16
Servicios acreditados y concertacion de plazas

1. Los servicios de servicios sociales de titularidad publicay los de titula-
ridad privada acreditados y contratados por las administraciones publicas de
acuerdo con la Ley 4/2009 configuran lared plblica de servicios sociales de las
Illes Balears.

2. Para poder concertar plazas con servicios para personas mayores 0 con
discapacidad con las administraciones pablicas 'y, en consecuencia, formar parte
de lared plblica de servicios sociaes, los servicios tienen que haber obtenido
la acreditacion administrativa previa. Asimismo, todos los servicios que atien-
dan personas que tenguin reconocido algin grado de dependencia tienen que
estar acreditados.

Seccién 22
Directrices de coordinacién en materia de recur sos humanos comunes a
todos los servicios

Articulo 17
Condiciones comunes a todos |os servicios

1. Los servicios tienen que disponer del personal suficiente de acuerdo
con la normativa aplicable. El ratio o el nimero de profesionales se tiene que
adecuar alatipologia, alaintensidad de la prestacion de cadarecurso y alos
Servicios que se prestan.

2. La entidad prestamista del servicio tiene que asegurar la calificacion
necesaria del personal que hace el trabajo directo con las personas usuarias y
tiene que mantener un archivo de personal actualizado.

3. A efectos de computo de personal, se entiende por ratio la proporcion
de profesionales con relacion a nimero de personas usuarias del servicio. Los
ratios de personal, que tienen la consideracion de minimas, se tienen que fijar
segun latipologia del servicio de qué setrate. En el calculo delosratios setiene
que incluir todo el personal que trabaje habitualmente en el servicio, con inde-
pendencia del tipo de contratacion. El célculo se tiene que hacer computando
cada efectivo en la equivalencia que corresponda seguin la proporcion entre su
jornada laboral y el 100 % de |lajornada semanal sobre la referencia de cuaren-



124 BOIB

Num. 99

03-07-2010

ta horas.

4. Las entidades prestamistas de servicios, con |la participacion delarepre-
sentacion legal del personal, tienen que elaborar y desarrollar planesde forma-
cion para el personal. Laformacion impartida tiene que ser adecuada alos luga
resde trabajo parafacilitar la homologacion o el acceso alas calificaciones esti-
puladas. La entidad prestamista tiene que disponer de una planificacion proto-
colizada para gestionar a personal, con especial atencién alas bajasy las susti-
tuciones.

5. Las entidades prestamistas de servicios sociales pueden contar con la
ayuda de personal voluntario, siempre que se respete el espiritu y €l contenido
de la normativa de voluntariado de la comunidad auténomade las I1les Balears.
No obstante, este personal voluntario no se contabiliza a la hora de calcular el
ratio. Los servicios que tengan una plantilla de mas de cincuenta personas estan
obligados a ocupar un nimero de trabajadores y trabajadoras con discapacidad
no inferior a 2 % de la plantilla o cumplir las medidas alternativas que estable-
ce el Real Decreto 364/2005, de 8 de abril, porel cua seregulael cumplimien-
toalternativo con carécter excepcional de la cuota de reserva a favor de los tra-
bajadores discapacitados, y €l resto de disposiciones aplicables.

6. El personal cuidador, los gericultoresy las gericultoras y las categorias
profesionales andogas tienen que acreditar la calificacion profesional de aten-
cién sociosanitaria a personas dependientes en instituciones sociales, creada
mediante el Real Decreto 1368/2007, de 19 de octubre, porel cua se comple-
menta el Catdlogo Naciona de Calificaciones Profesionales. Con los mismos
efectos se consideran los titulos de Técnico en cuidadosauxiliares de enferme-
ria, establecido en e Real Decreto 546/1995, de 7 de abril, porel cua se esta
blece el curriculum del ciclo formativo de grado medio correspondiente a esta
titulacion y el de Técnico en atencidn sociosanitaria, establecido en el Real
Decreto 496/2003, de 2 de mayo, porel cua se establecen estetituloy las corres-
pondientes ensefianzas comunes, y €l certificado de profesionalidad de atencion
sociosanitaria a personas dependientes en instituciones sociales, regulado por el
Real Decreto 1379/2008, de 1 de agosto, porel cual se establecen dos certifica-
dos de profesionalidad de lafamilia profesiona Servicios socioculturalesy ala
comunidad que se incluyen en el Repertorio nacional de certificados de profe-
sionalidad.

7. El personal de ayuda a domicilioy el de asistencia personal tienen que
acreditar la calificacion profesional de atencidn sociosanitaria a personas en el
domicilio, creada porel Real Decreto 295/2004, de 20 de febrero, porel cual se
establecen determinadas calificaciones profesionales que se incluyen en el
Catdlogo Nacional de Calificaciones Profesionales, asi como sus correspon-
dientes médulos formativos que se incorporan a Catdlogo modular de forma
cién profesional, o bien lastitulaciones o los certificados de profesionalidad que
se establecen en el apartado anterior para personal cuidador y paralos gericul-
toresy gericultorasy el certificado de profesionalidad de atencién sociosanita-
riaen el domicilio, que regula el Real Decreto 1379/2008.

8. La cdlificacion profesiona se puede obtener también porlos procesos
de acreditacion de la experiencia que la administracién competente establezca.

9. Con respecto alos requisitos relativos alas calificaciones profesionales
del personal cuidador y los gericultores y las gericultoras y las categorias pro-
fesionales similares, €l afio 2011 las tiene que cumplir el 35 % de la plantilla, y
el afio 2015, el 100 % de la plantilla.

Seccion 32
Condiciones especificas de los servicios de ayuda a domicilio

Articulo 18
Composicion de los equipos de servicio de ayuda a domicilio y titula-
ciones profesionales

1. El servicio de ayuda a domicilio (SAD) requiere las intervenciones de
profesionales de distintas disciplinas para posibilitar una atencion integral. Por
este motivo, el equipo del SAD tiene que estar formado, como minimo, porun
trabajador o una trabajadora socia y un o una auxiliar de ayuda a domicilio o
un técnico sociosanitario o una técnica sociosanitaria en ayuda a domicilio.

2. Ademas del personal minimo mencionado, también pueden formar
parte del equipo del SAD un psicélogo o una psicéloga y un educador o una
educadora social.

3. El SAD tiene que disponer de una plantilla propiay estable que haga
viable prestar €l servicio. Hay que disponer de personal calificadoy con unafor-
macién especificaen laayudaadomicilio que garantice un nivel 6ptimo de cali-

dad y eficacia en la prestacion del servicio.

Articulo 19
Ratios minimosy condiciones de trabajo del SAD

En relacion con los ratios, se establece | siguiente:

a) Los trabagjadores y las trabajadoras sociales de atenciéon comunitaria
pueden tramitar, simultdneamente, un méaximo de 50 expedientes de seguimien-
to del SAD.

b) Los trabgjadores y las trabajadoras familiares con un contrato de entre
35y 37,5 horas semanales tienen que prestar un méximo de 30 horas de aten-
cién directa a las personas usuarias. Si el contrato es de 40 horas, tienen que
prestar 35 de atencion directa. El resto, hasta la totalidad de la jornada laboral,
se tiene que destinar a desplazamiento, la supervision, laformacion, el trabajo
en equipo, etc.

¢) Las entidades que |levan a cabo servicios de ayuda a domicilio tienen
que disponer de un plande formacion continua del personal.

Articulo 20
Composicion de los equipos del servicio de teleasistencia y titulacio-
nes profesionales

1. En el ambito territorial de las llles Balears, la entidad prestamista del
servicio tiene que disponer de los perfiles profesional es siguientes, como mini-
mo:

a) Un director o unadirectora, que es la persona responsable del servicio,
encargada de planificar, dirigir, desarrollar y evaluar el cumplimientode los
objetivos, y también de asignar |0s recursos necesarios para asegurar que el ser-
vicio garantice a la persona usuaria una respuesta inmediata ante situaciones de
emergencia, inseguridad, soledad y aislamiento.

b) Una personaresponsable del centro de atencion, que garantice la direc-
cién correctadel personal del centro de atencion 'y del funcionamiento del equi-
pamiento tecnologico, y la gestion eficaz de las Ilamadas y |a movilizacion de
los recursos que la situacion de emergencia requiera.

¢) Un coordinador o una coordinadora, que es la persona responsable de
determinar |as pautas de actuaciones personalizadas que tienen por objetivo pro-
mover el contacto de |la persona usuaria con su entorno sociofamiliar y favore-
cerle la permanencia en el entorno cotidiano. Establece actuaciones, tanto ante
|la demanda de la persona usuaria como de caréacter preventivo y de seguimien-
to, siempre en coordinacion con lared familiar y social.

d) Un operador o teleoperador o una operadora o teleoperadora, que esla
persona responsable de la gestion de llamadas, de acuerdo con las instrucciones,
los protocolos y las pautas de actuacion personalizadas.

€) Un servidor o una servidora de teleasistencia, que se tiene que respon-
sabilizar de supervisar, losy las oficiales de unidad movil y los operadoresy las
operadoras en cada turno de trabgjo.

f) Un o una oficial de unidad mdvil, que es la persona responsable de la
intervencion de primera respuesta en e domicilio cuando se ha producido una
Ilamada que requiere el desplazamiento. Tiene que dar apoyopersonal o llevar a
cabo actividades de mantenimiento del equipamiento tecnoldgico de teleasis-
tencia. También tiene que acompariar ala persona usuaria a recursos de asisten-
cia

Su actuacion no sustituye las intervenciones que puedan hacer los servi-
cios sanitarios o de emergenciay los recursos familiares y personales de la per-
sona usuaria.

2. Laentidad prestamista del servicio tiene que garantizar que el personal
tenga, como minimo, esta formacion:

a) Formacién inicial que incluya contenidos de descripcion general de la
entidad, politica de calidad, formacion especifica porpuestos de trabajo en pre-
vencion de riesgos laborales, organizacion del servicio, atencion y comunica-
cién, tecnologiay gestion.

b) Formacién continua mediante un plande formacion anual de la entidad.

Seccion 42
Condiciones especificas de |os centros de estancias diur nas
Articulo 21

Ratios minimos y titulaciones del personal del servicio de estancias
diurnas

1. El servicio tiene que tener una persona responsable, que se puede com-
partir con otro centro de servicios sociales o sanitario.



BOIB

Num. 99

03-07-2010 125

2. Losratios de personal, sobre cien personas usuarias, son los siguientes:

Centros de Centros para Centros para
personas mayores personas con personas con
discapacidad fisica discapacidad psiquica
Personal cuidador 15 15 19
Servicios generales y
de hosteleria 2 2 2
Servicios técnicos 7 13 9
Total 24 30 30

3. El ratio se tiene que calcular sobre la prevision de 8 horas de servicio,
247 dias por afio.

4. Unadelas personas del servicio técnico puede asumir, también las fun-
ciones de direccion. En cualquier caso, la persona que ocupe la direccién tiene
que tener una titulacion universitaria.

Articulo 22
Ratios minimos de los servicios ocupacionales para personas con disca-
pacidades

1. Los ratios minimos exigibles para servicios ocupacionales, sobre un
total de cien personas usuarias, son las siguientes:

Monitores/monitoras y personal cuidador 12
Servicios generales y de hosteleria 5
Servicios técnicos 4
Total 21
Seccién 52

Condiciones especificas de |os servicios de estancias nocturnas

Articulo 23
Ratios minimos del servicio de estancias nocturnas

1. Los ratios exigibles en los servicios de estancias nocturnas, sobre un
total de cien personas usuarias, son |os siguientes:

Centros de Centros para Centros para
personas mayores personas con personas con
discapacidad fisica discapacidad psiquica
Personal cuidador 15 15 15
Servicios generales
y de hosteleria 2 2 2
Servicios técnicos 7 7 7
Totales 24 24 24

2. El ratio se tiene que calcular sobre la prevision de 8 horas de servicio,
247 dias por afio.

3. En caso de que se ubiquen servicios de estancias nocturnas en residen-
cias, los ratios exigibles son los mismos que se establecen para las residencias.

Seccion 62
Condiciones especificas de las viviendas supervisadas

Articulo 24
Ratios minimos del servicio de viviendas supervisadas

1. Losratios para viviendas de diez plazas, en el caso de hogares de maxi-
ma supervision, son los siguientes:

a) Responsable del servicio: 0,25.
b) Personal cuidador: 5.
c) Personal de limpieza: 0,25.

2. El resto de viviendas, es decir, los que tengan un nimero de personas
usuarias diferente de diez, tienen que cumplir los ratios de personal proporcio-
nales a ratio para viviendas de diez personas usuarias.

3. El ratio setiene que calcular sobre la previsién de 24 horas de servicio,
365 dias por afio.

4. Este tipo de alternativa de convivencia tiene que disponer como mini-
mo de una persona responsable técnica titulada de grado medio o superior,
encargada de organizar y coordinar el centro. Se puede compartir con otro cen-

tro de servicios sociales o sanitarios.

5. Las viviendas supervisadas tienen que incluir unas horas semanales de
atencion de servicio de ayuda a domicilio adecuado alas necesidades de las per-
sonas usuarias.

Seccion 72
Condiciones especificas de las residencias

Articulo 25
Ratios minimos de las residencias

1. Las residencias tienen que cumplir los ratios siguientes de personal
sobre un total de cien personas usuarias:

Centros de Centros para Centros para
personas mayores personas con personas con
discapacidad fisica discapacidad psiquica
Personal cuidador 30 45 53
Servicios generales y
hosteleria 21 12 12
Servicios técnicos 15 20 12
Total 66 77 77

2. El ratio se tiene que calcular sobre la prevision de 24 horas de servicio,
365 dias por afio.

3. Los consgjos insulares tienen que fijar los ratios especificos para cen-
tros que comparten diversos servicios, como residencias y centros de dia o de
noche, y cuandolas persona usuaria diversifique su tiempo entre diferentes ser-
vicios.

4. En el caso de residencias de personas auténomas, los consejos insula-
res tienen que fijar los ratios correspondientes.

5. Los directoresy las directoras de |os centros tienen que tener titulacion
universitaria, ademas de formacion complementaria de especiaista universita-
rio en dependencia, discapacidad, geriatria, gerontologia, direccion de centros
residenciales u otras areas de conocimiento relacionadas con el &mbito de aten-
cién ala dependencia.

6. Si una personasin titulacion universitaria ya ejerce de director o direc-
tora, tiene que tener como minimo tres afios de experiencia demostraday acre-
ditada en ladireccion de centros y tiene que tener laformacion complementaria
mencionada en el apartado anterior, de acuerdo con el plazo establecido en la
disposicion transitoria quinta de este Decreto.

Capitulo 111
Autorizacién y acreditacion de los servicios residenciales de ambito
suprainsular

Articulo 26
L os servicios residenciales de ambito suprainsular

1. Los servicios residenciales de ambito suprainsular son los recursos
especializados que cumplen las caracteristicas siguientes:

a) Atienden personas que derivan los servicios sociales de los consejos
insulares que por su problemética y especializacion de atencion no pueden ser
atendidas en el dmbito comunitario.

b) Tienen su &mbito de actuacion a menos en dosislas.

¢) Se han especiaizado en atenciones a grupos de personas que estan una
situacién de necesidad que requiere actuaciones que, por razones de eficiencia,
tienen que ser dispensadas en un dispositivo concentrado.

2. También son de carécter suprainsular los servicios residenciales de
competencia exclusiva de la Administracion autonomica.

3. Corresponde a la Consgjera de Asuntos Sociaes, Promocion e
Inmigracién del Gobierno de las Illes Balears determinar s un centro es de
carécter suprainsular, con la consulta previa a la Conferencia Sectorial de
Servicios Sociales.

4. Mediante una orden, la Consgjera de Asuntos Sociales, Promocion e
Inmigracién tiene que confeccionar el catdlogo de servicios de ambito suprain-
sular, que se tiene que publicar en el Boletin Oficial de las Islas Baleares, y 1o
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tiene que mantener actualizado.

Articulo 27
Definicion de los requisitos para la autorizacion y la acreditacion de
los servicios residenciales de car acter suprainsular

Los requisitos y las condiciones materiales y funcionales que tienen que
cumplir los servicios residenciales de ambito suprainsular se describen en los
anexos 1 (condiciones materiales) y 2 (condiciones funcionales) de este
Decreto.

Articulo 28
Requisitos paralaautorizacién delos serviciosresidenciales de car ac-
ter suprainsular

Para que puedan ser autorizados, los servicios residenciales suprainsula-
res tienen que cumplir los requisitos que se establecen en e anexo 1 de este
Decreto y los del anexo 2, salvo los apartados 5.1, 5.3, letras e) y f), y 8.

Articulo 29
Requisitos para la acreditacion de los servicios suprainsulares

Para obtener |a acreditacion de la Administracion autonémica, |os servi-
cios de &mbito suprainsular tienen que cumplir todos los requisitos materialesy
funcionales establecidos en los anexos 1 y 2 de este Decreto.

Disposicion adicional primera
Régimen excepcional

1. Excepcionalmente, la Administracion autonémica, basandose en el
interés social que comporta la creacion, puede autorizar la aberturade un centro
suprainsular que no cumpla estrictamente alguna de las condiciones materiales
y funcionales minimas previstas, siempre que no queden afectados |a seguridad
ni el bienestar de las personas usuarias del centro y de acuerdo con las condi-
cionesy el procedimiento en que se establezca reglamentariamente.

2. Estacircunstancia se tiene que hacer constar de manera claray motiva
da en el expediente correspondiente.

Disposicion adicional segunda
Acceso alas plazasy valoracion de las situaciones de necesidad de los
centros de &mbito suprainsular

El sistema de acceso a las plazas de los centros de &mbito suprainsular y
los baremos para valorar las situaciones de necesidad se tienen que determinar
mediante una orden de la Consejera de Asuntos Sociales, Promocion e
Inmigracion.

Disposicion adicional tercera
Fijacion de los indicadores y los estdndares de los servicios del siste-
ma de atencién a la dependencia

Mediante una orden de la Consejera de Asuntos Sociales, Promocion e
Inmigracion se tienen que fijar los indicadores y los estandares de calidad para
la evaluacion, lamejora continuay el andlisis comparativo de los servicios del
sistema de atencion en la dependencia.

Disposicion adicional cuarta
Catélogo de servicios de ambito suprainsular

De acuerdo con € articulo 26.4 de este Decreto, la Consgjera de Asuntos
Sociales, Promocion e Inmigracion elaborard una orden mediante la cua se
aprobara el catdlogo de servicios de ambito suprainsular, en el plazo de seis
meses desde |a entrada en vigor de este Decreto.

Disposicion adicional quinta
Principios generales, directrices de coordinacion y competencias pro-
pias de la Comunidad Auténoma

1. Tienen carécter de principios generales dictados al amparo del articu-
10 58.3 de laLey Organica 2/1983, de 28 de febrero, que aprueba el Estatuto de
Autonomia de las Islas Baleares, en la redacciéon dada por la Ley Organica
1/2007, las siguientes secciones y capitul os:

- Laseccion primeradel capitulo |, aexcepcidn del apartado sexto del arti-
culo 6.
- La seccién segunda del capitulo .

- La seccidn primeradel capitulo I1.

2. Tienen carécter de directrices de coordinacion dictados a amparo del
articulo 72.2 del Estatuto de Autonomia en relacion al articulo 47.7 de la Ley
4/2009 que han de orientar y condicionar la actividad de todas las administra-
ciones publicas con competencias sobre la materia se ubican los capitulos y dis-
posiciones siguientes:

- El capitulo Il a excepcion de la seccion primera.
- Las disposiciones transitorias primera, cuartay quinta.

Estas directrices de coordinacion pueden ser desplazadas por la normati-
va que el respectivo consgjo insular dicte en el ambito de sus competencias.

3. Son competencias exclusivas de la Comunidad Auténoma, de acuerdo
con € articulo 30.15 de la Ley Organica 2/1983, de 28 de febrero, que aprueba
el Estatuto de Autonomia de las |slas Baleares, en la redaccion dada por la Ley
Orgénica 1/2007, |as que se establecen en los articulos, capitulosy disposicio-
nes siguientes:

- El apartado sexto del articulo 6.

- El capitulo I11.

- Las disposiciones adicionales primera, segunda, terceray cuarta.
- Las disposiciones transitorias segunda y tercera
-Losanexosly 2.

Disposicion transitoria primera
Reduccion de losratios de personal

1. El porcentaje de personas con calificacion de personal cuidador, geri-
cultor o similar, persona de asistencia personal y personal auxiliar de ayuda a
domicilio, se puede reducir en un 50 % cuando se acredite que no hay deman-
dantes de ocupacion ala zona que cumplen los requisitos de calificacion profe-
sional previstos en el articulo 17.

2. Corresponde alos servicios piblicos de ocupacion acreditar que no hay
demandantes de ocupacién adecuados.

Disposicion transitoria segunda
Régimen aplicable a lasresidencias autorizadas y en funcionamiento

Los servicios residenciales de ambito suprainsular que estén autorizados
y en funcionamiento cuando entre en vigor este Decreto continGan mantenien-
do la autorizacién sin ningin més tramite.

Disposicion transitoria tercera
Plazo para solicitar la acreditacion

Los servicios residenciales para personas mayores y de atencion a perso-
nas con discapacidad de carécter suprainsular que mantengan plazas concerta-
das con la Administracion autonémicay los de titularidad publica disponen de
un plazo de seis meses desde que entre en vigor el decreto que prevé e articulo
87.2 delaLey 4/2009 para presentar la solicitud de acreditacion.

Disposicion transitoria cuarta
Titulacion de los directoresy las directoras

Los directores y las directoras de los centros tienen que tener titulacion
universitaria, ademas de formacion complementaria de especiaista universita-
rio en dependencia, discapacidad, geriatria, gerontologia, direccion de centros
residenciales u otras areas de conocimiento relacionadas con el &mbito de aten-
cién ala dependencia.

L as personas que estén en la situacion prevista en el articulo 25.6 tienen
tres meses contadores a partir de la entrada en vigor de este Decreto para soli-
citar ala administracion competente el reconocimiento de la experiencia en la
direccion de centros de servicios sociales.

Disposicion transitoria quinta
Formacion complementaria de los directores o directoras

Los directores y las directoras de servicios residencial es autorizados con
la normativa anterior que tengan titulacién universitaria o, como minimo, tres
afios de experiencia demostrada en la direccién de centros de servicios sociaes
y reconocida por la administracion competente, disponen de un plazo de 24
meses para acreditar la formacion complementaria que establece el articulo
25.5.
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Disposicion derogatoria tnica

Quedan derogadas todas | as disposiciones de rango igual o inferior que se
opongan al que dispone este Decreto, |o contradigan o sean incompatibles, y en
especial el Decreto 123/2001, de 19 de octubre, de definicién y regulacion de
las condiciones minimas de aberturay funcionamiento de centros y servicios
para personas mayores, tanto publicos como privados, ubicados en €l territorio
de las Illes Balears, en cuanto a la autorizacion de servicios residenciales de
ambito suprainsular.

Disposicion final Gnica
Entrada en vigor

Este Decreto entra en vigor a dia siguiente de haber-se publicado en el
Boletin Oficial delas |slas Baleares.

Palma, 25 de junio de 2010

El presidente
Francesc Antich i Oliver

L a consgjera de Asuntos Sociales Promocion e Inmigracion
Fina Santiago Rodriguez

Anexo 1
Condiciones materiales de las residencias de ambito suprainsular

1. Condiciones materiales de caracter general

1. Las residencias se tienen que emplazar en zonas salubres y considera-
das no peligrosas para la integridad fisica de las personas usuarias.

2. Tienen que ocupar todo €l edificio o bien laprimerao las primeras plan-
tas conjuntamente, y tienen que tener un acceso independiente.

3. Tiene que haber unared adecuada de transporte publico o privado acce-
sible alas personas que residen.

4. Tiene que haber jardines o espacios anchos propios, o se tiene que acce-
der facilmente a jardines o espacios publicos.

5. La entrada a la residencia tiene que tener, como minimo, una anchura
de 1,20 metros.

6. Setiene que solicitar al ayuntamiento correspondiente |a prohibicion de
estacionar delante de la puerta de salida ala via publica

7. Las escalerasse tienen que gjustar a las caracteristicas siguientes:

a) Tienen que tener una anchura suficiente.

b) Tiene que haber unabarandillaadecuada para personas con dificultad de
movimiento que se tiene que adaptar ala normativa vigente en materia de acce-
sibilidad y proteccion contraincendios.

c) Los peldafios tienen que tener una configuracion segura de pisaday la
contrapisada sefializada adecuadamente, especialmente si hay pocos.

8. Si laresidencia esta distribuida en diversas plantas tiene que haber a
Menos un ascensor que comunique todas |as plantas del edificio. Esta dotacion
tiene que incrementarse en una unidad por cada 65 plazas.

9. Todas las residencias tienen que disponer de un é&rea de
recreo<A[recreo|centro recreativo]> por donde puedan pasear alas personas que
residen, la cual no puede tener desniveles pronunciados.

2. Requisitos de las éreas de servicios

Todas las residencias, con carécter general, tienen que disponer de las
areas diferenciadas siguientes:

a) Area de direccion, administracion y recepcion.
b) Arearesidencia y espacio sociocultural.

c) Area de servicios generales.

d) Area de servicios especificos.

Las é&reas se tienen que identificar mediante la diferenciacion de formas,
colores y simbolos facilmente visibles y de forma adecuada al mensaje que se
quiera transmitir. Los simbolosy los colores tienen que ser facilmente interpre-
tables para las personas usuarias con limitaciones sensoriales y cognitivas.

2.1. Area de direccion, administracion y recepcion

El &rea de direccion, administracion y recepcion comprende |os espacios

destinados a las funciones siguientes:

a) Area de recepcion de las personas usuarias y las familias. Si no hay,
acceso se tiene que establecer mediante un sistema de portero automético o
video.

b) Direccién o administracién, que tiene que incluir, como minimo, un
despacho con una superficie minima de 8 m2.

2.2. Arearesidencial

El &rea residencial es el espacio donde la persona usuaria desarrolla su
vida individual y social. Comprende los espacios destinados a a ojamiento,
manutencion y zona de convivencia

2.2.1. Habitaciones

a) Setiene que acceder a las habitaciones desde un espacio de circulacion
general, sin atravesar dormitorios ni otros locales.

b) Las habitaciones pueden ser individuales o dobles. Las habitaciones
individuales tienen que tener un minimo de 12 m2, excluidos los bafios, y los
dobles, 16 m2. En el caso de las habitaciones dobles, entre camay cama tiene
que haber un metro de distancia como minimo.

c) Para uso propio, cada residente tiene que disponer de los elementos
siguientes en su habitacion:

- Una camay un colchdn de 0,90 x 1,90 m. Para personas inmovilizadas
la cama tiene que ser articulada, con barreras abatibles, y el colchdn tiene que
ser de un material adecuado para la prevencion de escaras. La altura de lacama
tiene que ser la adecuada para evitar problemas de espalda.

- Un punto de luz en la cabecerade cada cama.

- Unamesillade nochefijay de cantoneras redondas para cada cama. Para
|as personas asistidas, la mesilla tiene que ser movil y de fécil acceso.

- Un armario de 0,60 m de ancho o mayor y de 1 m3 de capacidad 0 més,
y con llave cuandolas personas usuarias puedan llevar a cabo porsi misma las
actividades de la vida diaria.

- Una butaca con apoyo para la cabeza.

- Un enchufe, que se tiene que situar al menos a un metro de altura.

- Un sistema de iluminacion que permita el trabajo y lalectura

d) Si en las habitaciones no hay interfono, como minimo tiene que haber
un timbre de llamada de urgencia en cada cabeceracon conexion interna con las
zonas de control. Es aconsgjable que |as habitaciones dispongan de un teléfono
para recibir llamadas. Estos sistemas de alarma se pueden mejorar o comple-
mentar con sistemas de transmision portétiles o sin hilos.

€) Cada habitacion tiene que tener un sistema de ventilacion y de ilumi-
nacion directo en el exterior, con ventanas de 1,20 m2 de superficie como mini-
mo y que permitan ver el exterior desde unasillade ruedas. Las ventanas tienen
que estar dotadas de elementos que impidan la entrada de la luz cuando se con-
sidere oportuno. El acceso a estos elementos se tiene que poder hacer desde una
silla de ruedas.

f) Las ventanas tienen que estar dotadas de medidas de seguridad segiin
|os casos.

g) Tiene que haber unaluz de posicion.

h) Se tiene que permitir alas personas usuarias que tengan objetos perso-
nales en |as habitaciones.

2.2.2. Servicios higiénicos
a) Caracteristicas comunes a todos |os bafios

- La comunicacion entre las estancias y los servicios higiénicos se tiene
que hacer por €l interior del establecimiento y a través de un recorrido horizon-
tal, y en ningln caso desde las salas comunes, €l comedor o |as cocinas.

- Las paredes tienen que ser de materiales lavables hasta una atura mini-
made2m.

- Las puertas tienen que tener un dispositivo sencillo de cierre. La anchu-
ra minimatiene que ser de 0,80 m.

- Tienen que tener ventilacion directa o mediante un conducto donde se
active mecénicamente |a ventilacion.

- Tiene que haber iluminacion suficiente, que puede ser natural o artificial.

- Tiene que haber un sistema de alarma de urgencia que se tiene que poder
usar desde el suelo.

b) Servicios higiénicos en la zona de dormitorios

- Con independencia de que se considere aconsejable que cada habitacion
disponga de un servicio higiénico propio, si no hay bafios individuales siempre
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se tiene que garantizar que haya, como minimo, un servicio higiénico por cada
cinco residentes.

- A cada servicio higiénico tiene que haber una ducha en nivel del pavi-
mento sobre una base impermeable y antideslizante, con la pendiente necesaria
para evitar el estancamiento del agua. Tiene que disponer de una barra fija en
formade L desde laaturade 70 cm del suelo, con ducha de teléfono.

- En caso de que los servicios higiénicos sean compartidos, el acceso se
tiene que hacer de acuerdo con la normativa sobre habitabilidad.

- Ladisposicion de los aparatos tiene que permitir que sean practicables
desde una silla de ruedas y tiene que estar el espacio necesario para poder
duchar cdbmodamente a las personas usuarias.

- Con €l fin de garantizar la autonomia de todas las personas, a menos el
10 % de las habitaciones tiene que disponer de bafios adaptados para personas
con movilidad reducida

c) Bafio geriétrico en la zona de dormitorios

- Las residencias de mas de 25 plazas tienen que disponer de un bafio
geridtrico que permita la maniobrabilidad de una griiay de un sistema de cami-
Ilaen la cama. El acceso a bafio tiene que permitir que pueda pasar la silla de
duchay lagria

- Esta dotacion bésica tiene que incrementarse en una unidad mas porca
da 40 plazas asistidas.

d) Servicios higiénicos de zonas comunes

La dotacién minima tiene que consistir en un bafio adaptado diferenciado
para cada sexo y equipado como minimo con un lavabo y un inodoro, y setiene
que incrementar en un bafio més por cada 30 plazas o fraccion.

2.2.3. Sdlas de convivenciay socioculturales

a) Las salas de convivencia tienen que tener unas dimensiones no inferio-
res a 30 m2. No obstante, se tiene que procurar que tengan una superficie mini-
made 1,80 m2 por plaza

b) Estas salas tienen que disponer de ventilacién y luz natura e ilumina-
cion suficiente.

c) Tiene que haber espacios diferenciados para actividades de television y
de juegos de mesa, y el mobiliario tiene que ser adecuado a las personas que 10
tienen que utilizar.

2.2.4. Comedor

a) Los locales destinados a comedor tienen que disponer de una superfi-
cie minima de 30 m2, con un minimo de 2 m2 por persona usuaria. Las mesas-
tienen que ser adecuadas para que las puedan utilizar personas en silla de rue-
das. Ademés, se tiene que cumplir la reglamentacién sobre comedores colecti-
VOs.

b) El comedor se tiene que situar preferentemente en la planta baja.

2.3. Area de servicios generales
2.3.1. Cocina

a) El servicio de cocina puede serpropio o contratado. En todo caso, siem-
pre tiene que cumplir los requisitos que exige la legislacion vigente.

b) En los establecimientos de menos de 25 plazas, la cocina tiene que
tener una superficie minima de 0,50 m2 por residente y un minimo de 5 m2. En
los establecimientos con capacidad superior a 25 personas, la superficie minima
es de 12,5 m2 més 0,50 m2 por persona que pase de 25 hasta llegar a 25 m2.

2.3.2. Lavanderia

a) Lalavanderia es el espacio destinado a control, lalimpiezay el acon-
dicionamientodel textil utilizado en & centro.

b) El servicio de lavanderia puede serpropio o contratado. En todo caso,
todas las residencias tienen que disponer de un espacio destinado a esta finali-
dad, el cual tiene que incluir, como minimo, unalavadoray unasecadora, y tam-
bién un espacio separado paralaropa suciay otro paralalimpia

c) Setienen que utilizar contenedores para ropa limpiay sucia

2.3.3. Almacenes
El centro tiene que disponer de un espacio para amacén de lenceria, toa-

llas, etc., arazon de 0,45 m2 por cada 5 plazas. Se puede concentrar en un solo
local o distribuirse en unos cuantos.

2.3.4. Almacén de limpieza

En todas | as residencias tiene que haber un espacio destinado aguardar los
utensilios y los productos de limpieza, que tiene que permanecer cerrado, con
control delallave.

2.3.5. Eliminacion de estiércoles

a) A todos los centros tiene que haber un espacio para eliminar el estiér-
col, que tiene como funcion el deposito y la eliminacion de los residuos. Setie-
nen que cumplir las ordenanzas municipalesy, si no hay, estos requisitos:

- El espacio tiene que ser de uso exclusivo para esta finalidad.

- En ninguin caso la evacuacion de residuos se puede hacer a través del
arearesidencial o de atencién especializada.

- El transporte de la basura a través del centro se tiene que hacer siempre
con contenedores cerrados sefializados adecuadamente que tienen que estar
cerrados mientras estén almacenados.

b) Todos los centros tienen que disponer de un sistema especifico de resi-
duos sanitarios

2.4. Area de servicios especificos

El &rea de servicios especificos comprende | os espaci os destinados a pres-
tar serviciosy tratamientos especificos. Los espacios de atencion especializada
minimos son:

2.4.1. Sala de consultas o cuidadospara €l personal sanitario y de trabajo
social

2.4.2. Sdladefisioterapiay rehabilitacion
2.4.3. Sala de terapia ocupacional

A partir de 40 residentes, €l centro tiene que disponer de una sala de tera-
piaocupacional, que tiene que ocupar un espacio minimo de 20 m2. Setiene que
destinar a actividades terapéuticas y ataller ocupacional.

2.4.4. Unidades de control

a) Las residencias tienen que tener una unidad de control 24 horas a dia

b) La unidad de control tiene que disponer de comunicacion telefonica
que permita contactar con la méaxima rapidez con los servicios médicos de la
zona basica de salud o del &rea de salud.

2.4.5. Sala de cuidados

a) Los centros con una capacidad superior a 25 plazas, 0 con una capaci-
dad inferior pero con plazas para personas asistidas, tienen que disponer de una
sala de cuidadosde una superficie minima de 10 m2. Esta sala tiene que dispo-
ner del material sanitario y de cuidadosobligatorio, de conformidad con la nor-
mativa sanitaria vigente.

b) Todos los centros tienen que disponer, a menos, de un botiquin que
estara bajo la responsabilidad del personal sanitario. Se podra solicitar la auto-
rizacion de un deposito de medicamentos o servicio de farmacia, de acuerdo con
el Decreto 39/2003, de 25 de abril, Relativo alos Requisitos y condiciones sani-
tarias de los servicios de farmaciay depdsitos de medicamentos en centros hos-
pitalarios, penitenciarios y sociosanitarios, y que establece el procedimiento
para su autorizacion.

2.4.6. Unidades de enfermeria
Cada unidad de enfermeriatiene que disponer del mismo sistemadeinter-
fonos que en |as habitaciones de |as personas residentes.
Anexo 2
Condiciones funcionales de las residencias de ambito suprainsular

1. Cartera de servicios

La cartera de servicios tiene que incluir los grupossiguientes de activida-
desy de prestaciones.

1.1. Atencion socia individual, grupa y comunitaria
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a) Laatencion socia individual incluye:

- Laacogiday la adaptacion a centro, la tramitacion de documentacion,
el seguimiento de los procesos de incapacitacion, la integracion en la comuni-
dad y en el centro, el seguimiento de hospitalizaciones, la elaboracion de pro-
gramas especificos y la tramitacion de ayudas técnicas.

- Las habilidades adaptativas, que comprenden: vida en el hogar y autoa
tencion; salud y seguridad; comunicacién con las personas residentes, el perso-
nal y la comunidad; autonomia personal; habilidades sociales, ocio, trabajo y
responsabilidad; uso de recursos comunitarios, y habilidades académicas fun-
cionales.

b) La atencion grupal se orienta ala convivenciaen el centroy a fomen-
to de actividades de estimulacion de las relaciones entre | as personas usuarias.

¢) Laatencion comunitaria se basa en la coordinacion con profesionalesy
recursos del sistema de servicios sociales y del sistema sanitario, con el objeti-
Vo de establecer canales de comunicacion, rentabilizar recursos, establecer las
derivaciones oportunas y disefiar programas de prevencion, y conseguir lainte-
gracion de las personas en el entorno donde se ubica el centro.

1.2. Atencion especiaizada psicolégicay socia

Los centros tienen que ofrecer |os servicios siguientes, que se tienen que
adecuar alas necesidades de | as personas atendidas, de acuerdo con lo que esta-
blezca su programa individua de atencion (PIA):

a) Programa de atencion personalizada, que tiene que comprender todas
las actuaciones dirigidas a conseguir y mantener su salud, la autonomia perso-
nal y laintegracion socia en el mayor grado posible. Para conseguirlo, cuando
|as personas usuarias ingresen en un centro, se tienen que hacer un estudio y una
evaluacion interdisciplinarios.

b) Atencidn personal, control y proteccion de la persona usuaria, quetiene
que comprender la prestacion de la asistencia necesaria para llevar a cabo las
actividades elementales de la vida diaria (limpieza, higiene personal, vestido,
alimentacion), y también las actividades encaminadas a la proteccion y la sal-
vaguardia de su integridad personal.

¢) Atencion psicol6gica, que incluye la evaluacion de las personas usua
rias, y también los tratamientos psicol égicos y |a elaboracion de programas de
atencion individual dirigida a favorecer la autonomia, la comunicacion y la
adaptacién social.

d) Atencion social, que tiene que incluir entre sus actividades la valora
cion de las circunstancias sociales de |as personas usuarias, la promocion de su
integracion y la participacion en la vida del centro y en el medio en € que se
ubica, la animacion sociocultural y las relaciones con las familias de las perso-
nas usuarias.

€) Realizacion de los trémites de traslado y entierro en los casos de resi-
dentes sin familia o que ésta Gltima haya abandonado y sin recursos propios para
sufragar gastos de entierro o de incineracion.

f) Atencion psicolégica. Conjunto de actuaciones dirigidas ala acogiday
laadaptacion de la persona, entrenamiento de estrategias cognitivas, prevencion
e intervencion en situacion de depresion, desarrollo de habilidades sociales, etc.,
con una atencidn especia a las personas con problemas psicogeriatricos y
demencias. En los casos en que sea necesario, se tiene que prestar el tratamien-
to psicologico individual o de grupo que haga falta.

g) Actividades de terapia ocupacional, con el objetivo de prevenir el dete-
rioro y mantener |as aptitudes de |as personas usuarias.

h) Actividades de rehabilitacion, que incluyen la rehabilitacion preventi-
va, de mantenimiento y terapéutica.

i) Servicios opcionales. Los centros pueden ofrecer serviciosy atenciones
especializadas y complementarias, como peluqueria, podologia, etc., y también
cualquier otro servicio que se considere necesario para atender a la persona
usuaria

j) Ayudas técnicas. Se tiene que prestar una atencion especia alautiliza-
cién de las ayudas técnicas necesarias para atender a la persona usuaria.

k) Programas de fomento del asociacionismo. Se tienen que desarrollar
programas que fomenten el voluntariado social y los grupos de autoayuday con-
vivencia entre |as personas residentes, con el objetivo de promover |a solidari-
dad y la participacion.

1.3. Algjamiento
El aojamiento incluye:

a) Uso de la habitaciéon y las zonas de convivencia.

b) Ocupacion de una habitacién con capacidad para un maximo de dos
personas. En caso de que las habitaciones no sean individuales, se tiene que
garantizar laintimidad de |as personas usuarias con mobiliario o elementos ade-
cuados.

¢) Posibilidad de tener en la habitacién motivos de decoracion y utensilios

propios, siempre que no sean inadecuados o peligrosos.

d) Limpieza diaria de la habitacion y con més frecuencia si las circuns-
tancias lo requieren.

€) Las camas hechas diariamente. La muda de ropa de cama se tiene que
hacer siempre que lo requieran |as circunstancias y en todo caso semana mente,
y también cada vez que se produzca un ingreso. Con misma periodicidad, setie-
nen que cambiar lastoallas, las servilletas, los mantelesy el resto de lalenceria
El centro tiene que renovar, a su cargo, este tipo de ropa con la frecuencia nece-
saria para que se mantenga en |as condiciones de uso adecuadas.

f) Servicio de cuatro comidas; merienda, comida, merienda y cena. Se
tiene que procurar que los menUs sean variados y se tiene que cuidar ala hora
de presentarlos para que sean atractivos y apetitosos. Con el menu ordinario se
tienen que preparar otros de régimen para las personas usuarias que lo necesi-
ten. Las comidasy los platos cocinados tienen que llegar a la temperatura ade-
cuada a las personas destinatarias, que tienen que conocer los menus con una
antelacion minima de una semana.

g) Atencion nutricional. Los centros tienen que asegurar €l cumplimiento-
de una nutricion adecuada de las personas usuarias, a las cuales se tiene que
especificar en la carta de menus, que como medida sanitaria, tiene que supervi-
sar el personal médico y enfermero o especialista en dietética o nutricion. La
carta tiene que estar sometida a criterios dietéticos, con el fin de atender las
necesidades en cuanto a cantidad, calidad y variedad, e incluir la elaboracion de
dietas especializadas por |as patologias que |o requieran. Las comidas se tienen
que servir en el comedor, a menos que por enfermedad de | as personas usuarias
y acriterio del facultativo o facultativa correspondiente se tienen que suminis-
trar en la habitacion o en la zona de atenciones especiales.

i) Lavanderia. El centro tiene que garantizar que laropase lavey se plan-
che. También puede ofrecer servicio detintoreria, que setiene que facturar apar-
te. El centro se tiene que encargar de lavar, pasar y planchar laropa. Los proce-
dimientos para lavar |aropatienen que gjustarse alatipologia de las piezas con
el fin de garantizar la higiene y la conservacion en buen estado.

j) Ayuda en el desarrollo de las actividades de la vida diaria: higiene per-
sonal, ayuda en la alimentacion, movilidad y realizacion de todas las activida-
des que la persona usuaria no puede hacer porsi misma, y con €l uso de los
medios técnicos que hagan falta

k) Atencion a las condiciones de limpieza, higiene y funcionamiento de
las prétesis, las ortesis, las sillas de ruedas y las ayudas técnicas de uso perso-
nal, que tiene que financiar la persona usuaria, sin perjuicio de la cobertura que
€l sistema de salud correspondiente prevea en cada caso.

1.4. Promocion de la salud, atencion sanitariay medidas higiénico-sanita-
rias

1.4.1. Promocion y hébitos saludables

a) Servicios de atencidn, seguimiento y vigilancia, con independencia de
|as prestaciones del sistema sanitario publico.

b) Valoracion inicial a ingreso de la persona residente porel personal
médico responsable, con relacion al historia sanitario previo y actual de la per-
sona usuaria, con indicaciones para las actividades de la vida diaria, para la
rehabilitacion funciona y cognitiva necesarias, asi como e programa de salud
que se tiene que seguir y el seguimiento de la atencién sanitaria especializada
que pueda requerir.

c) Cambio diario de ropa interior, con una ducha previa e higiene perso-
nal. Al menos semanalmente y cuando las circunstancias lo requieran, se tiene
que cambiar laropa de cama, las toallas y la ropa de comedor.

d) Fomento de habitos saludables (alimentacion, higiene, seguridad, etc.).
Promocion de la asistencia de la salud mediante €l uso de los recursos comuni-
tarios.

€) Traslado y acompafiamiento, a cargo del centro, de las personas resi-
dentes en centros sanitarios, sin perjuicio de utilizar los medios y los recursos
del sistemade salud que corresponda. Cuandol as personas usuarias tengan fami-
lig, éstaasumiralaresponsabilidad de acompariarlas alos centros sanitarios para
consultas programadas, revisiones, exploracionesy controles.

f) Actuaciones de medicina preventiva dirigidas a mantener y mejorar la
salud de las personas usuarias, y también actuaciones de medicina asistencia
necesarias, sin perjuicio de la utilizacion de los servicios sanitarios del sistema
de salud en el que pueda estar acogida la persona usuaria.

g) Posibilidad de localizar a un médico o unadurante las 24 horas del dia.
Ademas, tienen que habestar personal de enfermerialas 24 horas. Las funciones
bésicas de |la atencion sanitaria son:

- Inspeccionar periddicamente los aimentos y las dietas, las dependen-
cias, los locales y las actuaciones del personal en |os aspectos sanitario, higié-
nicoy asistencial.

- Vigilar e cumplimientode |as ordenanzas y |os reglamentos en la mani-
pulacién de alimentos.

- Llevar unaficha sanitaria de cada paciente desde su ingreso, en €l que se
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deje constancia de las incidencias.

- Ejercer la direccion del personal sanitario de la residencia, y organizar,
coordinar y controlar |atarea sanitaria del personal.

- Asumir las responsabilidades de la organizacién, el registro, control y
uso racional de los medicamentos del botiquin, salade cuidadosy rehabilitacion.

h) Atencién especializada y rehabilitadora, que tiene que comprender las
actuaciones propias de la medicina preventivay asistencial, sin perjuicio de la
utilizacion (si son necesarios) de los servicios sanitarios del sistemade salud en
que pueda estar acogida la persona usuaria.

i) Atencion sanitaria. Los centros tienen que garantizar una atencién sani-
tariadirigida a seguimiento de |os tratamientos médicos prescritos y a control
de parametros vitales en coordinacion con el sistema publico de salud.

j) Atencién de enfermeria, dirigida a la elaboracion de un plande cuida-
dosindividual que supone lavaloracion integral de las necesidades, la planifica
cion de intervenciones'y evaluacion continua, y la preparacion y administracion
de medicamentos prescritos a cada usuario.

k) Desarrollo de programas de rehabilitacion (fisioterapiay otros), habili-
tacion personal y socia (autonomia personal y funcionamiento independiente),
actividades de ocio y tiempo libre.

1.4.2. Medidas higiénico-sanitarias de |los centros

Cualquier centro, ademas de cumplir la legislacion general vigente en
materia de higiene y sanidad, tiene que garantizar especialmente los aspectos
siguientes:

a) Lalimpieza genera y permanente del edificio y de sus dependencias,
especialmente |as de uso més intenso, y también su desinfeccion.

b) Ladesinsectacion y ladesratizacion anual es, o tantas veces comol o exi-
jan las circunstancias, porempresas debidamente acreditadas.

c) El establecimiento de normas o directrices concretas parael personal en
materia de higiene, de cumplimientoobligado y constatable. Se tiene que tener
una noticia especia que el personal del centro se identifique correctamente y
vaya uniformado, y se adecue a las medidas higiénico-sanitarias establecidas.

d) Una higiene adecuada de las personas usuarias por parte del personal
del centro.

€) Se tiene que procurar que los utensilios de limpieza personal de uso
comun (servilletas, toallas de manos en lavabos colectivos, etc.) sean de mate-
rial de rechazo.

1.5. Atencion socia familiar

a) La prestacion incluye informacion general alas familias sobre el cen-
tro en e momento del ingreso de |a persona residente, sobre el desarrollo de un
plande atencidn, apoyoy motivacion ala familia, sobre intervencion familiar y
sobre organizacion de actividades que faciliten las relaciones de la personaresi-
dente con su familia, como minimo trimestralmente, o cada vez que las cir-
cunstancias lo requieran. La informacién suministrada tiene que constar en el
expediente individua de cada persona usuaria.

b) El centro se tiene que ocupar de que las familias se hagan cargo de las
personas usuarias que ocupan una plaza con caracter temporal a acabar el plazo
establecido en la resolucion de concesion.

2. Protocolos de actuacion de los centros

Los centros tienen que disponer como minimo de los protocolos de pre-
vencion o atencion a la persona usuaria siguientes:

a) Acogiday adaptacion al centro: recepcion a ingreso, presentacion, visi-
taal centro, informacion y orientacion alallegada, asignacién de un o una pro-
fesional de referencia.

b) Valoracion integral del caso. Periddicamente se tiene que hacer una
valoracion de la persona residente y se tiene que elaborar un plande atencién
personalizada interdisciplinaria. La valoracion se tiene que hacer a menos
semestralmente y cuando se detecten cambios en la evolucion.

c) Emergencia sanitaria. Actuaciones ante una situacion de emergencia
sanitaria.

d) Comunicacion. Elaboracion de informes requeridos por los érganos
administrativos competentes.

€) Caidas. Deteccion de la poblacién de riesgo, medidas preventivas e
intervencion en caso de caida.

f) Higiene personal en cuanto alimpiezay técnicas. Procedimientos utili-
zados en lahigiene personal segin el grado de dependenciay las patol ogias aso-
ciadas.

g) Medicacion. Procedimientos de dotacién, organizacion conservacion,
preparacion y control individual de administracion de los medicamentos pres-

critos por el médico a cada paciente.

h) Medidas de proteccién y control. En los casos en que, porcondiciones
de indole fisica o psiquica, se puedan prever situaciones de riesgo para la inte-
gridad de las personas usuarias, se tienen que establecer |as medidas necesarias
de proteccion y control de acuerdo con un protocolo que regule este tipo de
situacionesy las medidas de aplicacion.

3. Documentacién de los servicios residenciales

Los servicios residenciales tienen que disponer de la documentacion que
se establece a continuacion.

3.1. Documentacién referida a la persona usuaria

a) Libro de registro de la persona usuaria:

- Se tiene que llevarmediante libros foliados numerados, mientras no se
implante un sistema informético producido por la Administracion. Entonces, el
sistema informético sera obligatorio.

- Como minimo tienen que constar los datos siguientes: nombrey lingjes,
nimero de expediente personal, fecha de nacimiento, DNI o NIE, nimero de la
Seguridad Social o de latarjeta sanitaria individual, fecha de admision o ingre-
so, resolucion del grado y el nivel de dependencia reconocido en cada momen-
to, resolucion del programa de atencién individual, fecha'y motivo de la baja,
participacion en el coste del servicio, y observaciones.

- En el caso de personas incapacitadas judicialmente, tiene que constar si
hay autorizacién judicial de admision o ingreso o natificacion de laincapacidad
sobrevenida.

b) Expediente individual, que se tiene que adecuar a las normas de régi-
men interno y que tiene que incluir esta documentacion o informacion:

- Fotocopia del DNI o NIE, fotocopia de la cartilla de |a Seguridad Social
0 de la tarjeta sanitaria individual, datos de seguros individuales o familiares,
datos de familiares o de la persona que gjerce la tutela.

- Copia del documento contractual parael ingreso en el centro.

- Historia clinica, con especificacion de visitas o consultas facultativas
efectuadas, nombre del médico o lamédico de cabeceray del resto de profesio-
nales sanitarios que intervienen, nombrey cargo que ocupa quien hace el reco-
nocimiento, fecha, motivo, diagndstico, enfermedades que se han sufrido o se
sufren, tratamiento y otras indicaciones.

- Historia social para el control y el seguimiento de las actividades de la
persona usuaria del centro.

- Historia psicoldgica

- Programacion individual de desarrollo integral (biopsicosocial) ajustada
alaedad y las caracteristicas de |la persona usuaria

- Actuaciones realizadas y evaluacion de resultados en cuanto ala mejora
de lacalidad de vida.

- En caso de personas con reconocimiento de incapacitacion judicial,
copia del reconocimiento y autorizacion judicial de admisién o ingreso o notifi-
cacion de laincapacidad sobrevenida.

- Contactos de la persona usuaria con la familia, con la persona de refe-
rencia o con quién la representa legalmente.

- Contactos de la persona o las personas responsables del centro con la
familia, con quién gjerzalatutelao larepresentacion legal o con las personas de
referencia (frecuenciay objetivos de |os contactos).

c) Contrato asistencial. Las entidades titulares de servicios y centros de
servicios sociales tienen gque suscribir un contrato asistencial con la persona
beneficiariadel servicio o con quien larepresentalegalmentey, si cabe, con las
personas obligadas a la contraprestacion. Tienen que constar, como minimo, las
prestaciones comprometidas, la duracion de la prestacion y el precio fijado, y
también la clausula de actualizacion correspondiente. El contrato tiene que
incluir un anexo con una copia del reglamento de régimen interno del centro o
servicio.

En los centros residenciales, tienen que firmar los contratos asistenciales
|a persona residente o quien larepresenta legalmente y la persona que represen-
talaentidad titular del establecimiento. Se tiene que hacer constar €l contenido
minimo siguiente:

- Que el ingreso se efectlia libremente o, si cabe, con la autorizacion judi-
cia correspondiente.

- Obligacion del centro de respetar |os derechos de las personas residen-
tes reconocidos en el reglamento.

- La determinacion del precio y clausula de actualizacion.

- El medio de pago del servicio.

3.2. Documentacion referida al centro, el servicio o la entidad
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3.2.1. El centro tiene que disponer, en todo momento, de la documenta
cién siguiente, que se tiene que entregar a la persona usuariay alafamiliao a
la persona de referencia o a quienrepresenta legalmente la persona usuaria, y
tiene que estar siempre a su disposicion.

a) Datos de identificacion del centro: denominacion, direccidn y teléfono.

b) Objetivos generaes: entidad que gestiona el centro, nombre del direc-
tor o la directora, organigrama de personal, servicios que presta, horarios de
informacion a la persona usuaria 'y la familia, o persona de referencia o repre-
sentante legal.

¢) Reglamento de régimen interno.

d) Carta de servicios que recoja las prestaciones que ofrece y los compro-
misos con las personas usuariasy las familias.

€) Informacién general: libro de reclamaciones y servicios de inspeccion
publicos.

f) Plande emergencias.

g) Informacion referida a las condiciones de accesibilidad para personas
con discapacidad.

3.2.2. El centro puede almacenar digitalmente los datos administrativos y
de | os expedientes personal es de cada persona residente, atendiendo lo que esta-
blece la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
carécter personal, y el resto de normas de seguridad establecidas para estos
casos.

3.2.3. El reglamento de régimen interno tiene que regular como minimo
|os aspectos siguientes:

a) Normas de funcionamiento del establecimiento.

b) Derechosy deberes de |as personas usuarias.

¢) Causas de suspension o cese de la prestacion del servicio.

d) Sistemas de admisién y de bajas.

€) Sistemas de cobro del precio de |os servicios complementarios, si cabe-
ga

f) En los centros publicos o financiados con fondos publicos, mecanismos
de informacion y participacion democrética de |as personas usuarias o de quién
les represente legalmente.

g) Sistema horario de funcionamiento del establecimiento y de visitas.

3.2.4. Las entidades titulares de servicios sociales tienen la obligacion de
mantener permanentemente actualizada toda la documentacién que se les exige
en este anexo.

4. Recursos humanos y prevencion de riesgos laborales

4.1 Losratios de los servicios residenciales de ambito suprainsular son los
que dispone el articulo 25 de este Decreto.

4.2 El centro tiene que cumplir la normativa en materia de prevencion de
riesgos laborales y, por lo tanto, entre otras obligaciones, tiene que contar con
una organizacion de la prevencién de riesgos |aborales en todas las especiaida
des, disponer de un plande prevencién de riesgos laborales que incluyalaestruc-
tura organizativa, |as responsabilidades, |as funciones, las précticas, |os proce-
dimientos, los procesos y |os recursos necesarios para realizar la accion de pre-
vencion de riesgos en la empresa, y disponer de un disefio y planificacién dela
formacién en prevencion de riesgos laborales por puestosde trabajo.

5. Calidad e informacién alas personas usuarias y a otros
5.1. Medidas para asegurar la calidad

Los centros estan sometidos a sistema de control de calidad que fija la
Administracion autonémica. Las entidades titulares de los centros pueden ini-
ciar los procedimientos de evaluacion de calidad que consideren oportunos.

Los centros que atienden a personas en situacion de dependencia tienen
que disponer de |os recursos siguientes:

a) Un plande gestion de calidad, que incluya el mapa de procesos, proce-
dimientos y protocolos de actuacion, referidos a la persona usuariay alafami-
lia, alos servicios, a los recursos humanos, e indicadores minimos asociados.
Asimismo, tiene que incluir criterios de evaluacion fiablesy vélidos de la satis-
faccion de las personas usuarias y de las familias, y sistemas de andlisis de que-
jasy sugerencias.

b) Un comité de calidad, que tiene que velar porlacalidad en la prestacién
de los servicios y formular propuestas de mejora. Este comité tiene que estar

compuesto por a menos tres miembros, todos personal del centro, y lo tiene que
presidir el director o ladirectora o la persona responsable técnica del centro.

5.2. Informacion a las personas usuarias y a otras personas
5.2.1. Tablerode anuncios

El tablerode anuncios tiene que estar situado en un espacio concurrido
paralas personas usuarias y como minimo se tiene que exponer la informacion
siguiente:

a) La autorizacion administrativa del establecimiento o el servicio.

b) El reglamento de régimen interno.

c) Latarifade precios actuaizada.

d) Laorganizacion del establecimiento,

€) Un aviso sobre la disponibilidad de hojas de reclamacion y sobre las
posibilidades de reclamar directamente delante del departamento competente.

f) El programa anual de actividades.

g) Las instrucciones para casos de emergencia con especificaciones para
el personal del establecimiento y para las reclamaciones y las sugerencias.

5.2.2. Hojas de reclamacién

Todos|os serviciosy centros objeto de este Decreto tienen que tener adis-
posicion de las personas usuarias y las familias hojas de reclamacién de acuer-
do con los modelos que mediante una orden fije la Consgjera de Asuntos
Sociales, Promocion e Inmigracion.

5.3. Programacion y memoria anual de los centros

a) Todos los centros tienen que ofrecer alas personas usuarias actividades
planificadas y recogidas en una programacion anual.

b) El centro tiene que elaborar anualmente un programa de actividades de
animacion sociocultural, que se tiene que llevar a cabo tanto dentro de como
fuera del centro, de acuerdo con principios de integracion y normalizacion, y
tiene que buscar |a participacion de |as personas usuarias en |as actividades.

c) La programacion general y anual de actividades se tiene que exponer
en el tablerode anuncios del centro.

d) Las actividades que se lleven a cabo se tienen que recoger en una
memoria técnica anua con indicacion de las actuaciones realizadas, |os perfiles
sociodemogréficos de |as personas usuarias, € perfil del personal con especifi-
cacién de tipologia de contratos y formacion profesional, |as dificultades de ges-
tién y las recomendaciones de mejora.

€) El centro tiene que establecer un sistema de control y evaluacion de la
actividad asistencial: registro de actividades profesionales y panel de control.

f) Se tiene que elaborar una memoria econdmica del servicioy un balan-
ce contable.

6. Derechos de | as personas usuarias
6.1. Derecho alaimagen

a) El centro tiene que garantizar el derecho a honor, alaintimidad perso-
nal y familiar y ala propiaimagen, y tiene que evitar ladivulgacion de laima-
gen de |as personas usuarias cuando no den el consentimiento.

b) En todo caso, se exige la garantia de privacidad de los datos referidos
alas personas de acuerdo con |o que establece la Ley organica 15/1999.

6.2. Pérdida de la condicion de persona usuaria

La condicion de persona usuaria se puede perder poruna de las causas
siguientes:

a) Por renuncia voluntaria, que se tiene que hacer por escrito de forma
expresa e inequivoca.

b) Por defuncion.

¢) Si se produce un impedimento insalvable que atere la convivencia nor-
mal del centro, siempre que la pérdida de la condicién de persona usuaria sea
resultado de una sancion reconocida por el reglamento de régimen interno del
centro y se produzca como consecuencia de una resolucion dictada en un expe-
diente motivado y resuelto con las garantias procedimental es pertinentes.

d) Por variacion de las condiciones personales fisicas o psiquicas que
imposibilite a la persona usuaria continuar con la mayoria de actividades pro-
gramadas en el centro. Estas circunstancias se tienen que acreditar mediante el
informe médico psiquiétrico o psicoldgico corresponden.

€) Porcualquier otra circunstancia que recoja €l reglamento de régimen
interno, siempre que esté bien documentada y acreditada y se produzca como
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consecuencia de una resolucion dictada en un expediente motivado y resuelto
con las garantias procedimental es pertinentes.

6.3. Comunicacion con el exterior

Las personas usuarias pueden tener acceso a las comunicaciones, que se
tienen que ubicar en un lugarque permita laintimidad. Asimismo, s cabegatie-
nen que disponer de la ayuda necesaria para hacer efectiva la comunicacion.

7. Otros requisitos
7.1. Pdliza de seguro

Todos los centros tienen que tener una pdliza de seguros multiriesgo y de
responsabilidad civil vigente en cada momento, con el fin de garantizar la res-
ponsabilidad de laentidad y del personal. La pdlizatiene que ser exclusiva para
cada centro, y se tiene que adecuar a nimero de personas usuarias y de traba
jadoresy trabajadoras, y también a valor que se atribuya al edificio.

7.2. Informacion ala Administracién

Los servicios y centros estan obligados a facilitar a la Administracién
autondmica informacion sobre las condiciones funcionales, materiales, econt-
micas y estadisticas que les soliciten, y, en todo caso, en los plazos que esta
blezca la normativa en vigor.

7.3. Régimen general de precios de serviciosy centros

a) Las entidades que integran la red publica de servicios sociales tienen
que fijar un régimen de precios, de acuerdo con la normativa reguladora aplica
ble.

b) Las entidades titulares de servicios y centros de servicios sociales de
titularidad privada tienen que establecer |as tarifas de precios mensual es méxi-
mas que tienen que regir durante cada afio, y las tienen que comunicar por escri-
to ala Direccion Genera de Atencion en la Dependencia durante el Gltimo tri-
mestre de cada afio. En caso de que no se comunique nada en este plazo, se
entendera a todos | os efectos que contintian vigentes los preciosy las tarifas del
gjercicio econémico anterior.

¢) Se tiene que exponer en €l tablerode anuncios de cada establecimiento
una copia tramitada de las tarifas de precios vigentes.

d) De todos los pagos de |as personas usuarias, se tienen que entregar los
recibos numerados correspondientes, de los cuales se tiene que guardar una
copiaen el centro o servicio durante un plazo de cinco afios. En los recibos de
pago entregados a |as personas usuarias tiene que constar el coste total del ser-
vicio y la cuantia efectiva que paga la persona usuaria.

€) En caso de ausencias voluntarias no superiores atreinta dias anuales, se
tiene que reservar la plaza, pero se puede cobrar €l precio delaestanciay dedu-
cir el coste de la aimentacion. En caso de ausencias forzosas transitorias, se
tiene que reservar la plaza, y también se puede cobrar el precio de la estanciay
deducir el coste de la alimentacion.

f) En los centros residenciales, a acabar con carécter definitivo las estan-
cias de | as personas usuarias, se lestiene que hacer laliquidacion en funcién del
tiempo real que hayan sido ingresadas. A este efecto, se tienen que tener en
cuenta |as consideraciones siguientes:

- Baja voluntaria: las personas usuarias tienen que anunciar la bgja ala
personaresponsable del establecimiento con un preaviso de quince dias. En caso
contrario, a hacer la liquidacion se pueden cobrar hasta un méximo de quince
dias adicionales del precio de |la estancia como compensacion.

- Bajadefinitivano voluntaria: si no ha habido preaviso se pueden cobrar
hasta un méaximo de quince dias adicionales de estancia, y deducir €l coste de
alimentacion y de atencidn personal.

g) Laliquidacién econémica se tiene que hacer, como méximo, en el plazo
de un mes.

h) Se puede exigir ala persona usuaria el dep6sito de una cuantia en con-
cepto de garantia de pago. En ningln caso esta cuantia puede ser superior a
equivalente de quince dias del precio del servicio. Esta garantia se tiene que
liquidar en caso de baja.

7.4. Régimen contable

a) Las entidades de servicios sociaes o tienen que llevar a su administra-
cién, de acuerdo con el régimen juridico y econdmico que es aplicable segiin su
naturaleza juridica.

b) Cada establecimiento o servicio tiene que llevar una contabilidad pro-
pia, sin perjuicio de la contabilidad general de la entidad. En todos los casos, se
tiene que gjustar a los principios y las normas previstas en el PlanGeneral de

Contabilidad.

c) El departamento competente puede adaptar la denominacion de las
cuentas del Cuadro de cuentas del PlanGeneral de Contabilidad a las peculiari-
dades de |as entidades, delos serviciosy delos centros de servicios sociales, con
el fin de homogeneizar |a informacién.

8. Calidad en la ocupacién del personal

Con € fin de asegurar la calidad en la ocupacion los servicios residencia-
les tienen que cumplir estos requisitos:

a) Como minimo el 80 % de la plantillatiene que tener un contrato de tra-
bajo indefinido.

b) El servicio tiene que disponer de un plande igualdad, de acuerdo con la
Ley 12/2006, que tiene que incluir medidas especiales parala conciliacion dela
vida laboral y familiar del personal.

c) El servicio tiene que disponer de un plande formacion continua orien-
tado a la adquisicion y el perfeccionamiento de competencias profesionales y
adecuado a las necesidades detectadas.

d) Laentidad que presta el servicio tiene que evaluar |a satisfaccion labo-
ral de su personal.

€) Los servicios tienen que disponer de un programa de prevencion de
riesgos |laborales que incluya, entre otros, una evaluacién de riesgos |aborales de
carécter psicosocial y ergondmico por puestosde trabajo, un programa de medi-
das de conciliacion de la vida personal, profesiona y familiar que supongan
buenas précticas y un certificado emitido porla Direccion General de Saud
Laboral que acredite que la entidad no se encuentra incluido dentro de las cam-
pafiasde siniestralidad |levadas a cabo por laInspeccion de Trabajo y Seguridad
Socia y de la Direccion Genera de Salud Laboral.

f) Los puestos de trabajo se tienen que adaptar porcausa de discapacidad,
embarazo de riesgo y prevencion de lesiones.

g) Setiene que llevar a cabo un proceso pautado de incorporacion de per-
sonal de nuevo ingreso plasmado en un documento que incluya, como minimo
|a cadena de mando, €l reparto de responsabilidades, |a delimitacion de funcio-
nes, y los derechos y deberes del personal y de las personas usuarias.

_o_

3.- Otras disposiciones

CONSEJERIA DE PRESIDENCIA

Num. 15288
Resolucion del Presidente del Fondo de Garantia Agraria y
Pesquera de las Illes Balears (FOGAIBA), de 24 de junio de
2010, por la que se convocan subvenciones para € apoyo a gru-
pos de productores para actividades de informacién y promocion
de productos alimentarios bajo programas de calidad, corres-
pondientes al afio 2010

Un producto agricola de calidad debe contar con €l apoyo de una comer-
cializacién adecuada para mejorar sus oportunidades de mercado. La mejora de
lainformacién alos consumidores/as sobre la existenciay los requerimientos de
los programas de calidad aumentara la consciencia de los mismos sobre la dis-
ponibilidad de productos de alta calidad.

El objetivo de dichas ayudas es el de mejorar la difusion de los productos
agrarios de calidad en las |lles Balears, para potenciar su introduccion en € mer-
cado y mejorar larentabilidad de las producciones de calidad reconocida.

La nueva reglamentacion comunitaria en materia de desarrollo rural con-
tenida en el Reglamento (CE) n° 1698/2005 del Consejo, de 20 de septiembre
de 2005, relativo a la ayuda a desarrollo rura a través del Fondo Europeo
Agricolade Desarrollo Rural (FEADER), dentro del Eje 1 (Aumento de lacom-
petitividad del sector agricolay forestal), contempla el apoyo alas actividades
de informacién y promocion de productos alimentarios bajo programas de cali-
dad. Asimismo, debe tenerse en cuenta el Reglamento (CE) n° 1974/2006 de la
Comision, de 15 de diciembre de 2006, por € que se establecen disposiciones
de aplicacion del Reglamento (CE) n° 1698/2005.

El Programade Desarrollo Rural delas|lles Balears parael periodo 2007-
2013, aprobado por e Comité de Desarrollo Rura de la Comision Europea de
23 de mayo de 2008 y ratificado por la Decision de la Comision C (2008) 3833
de 16 de julio, contempla una serie de medidas de ayuda destinadas a sector
agrario, a amparo del Reglamento (CE) n° 1698/2005 del Consejo, de 20 de
septiembre de 2005, relativo a las ayudas a desarrollo rural através del Fondo
Europeo Agricola de Desarrollo Rural (FEADER) y del Reglamento (CE) n°
1974/2006 de la Comision, de 15 de diciembre de 2006, por € que se estable-



