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SECCION “B”, TEXTOS EN TRAMITE
2. Proposiciones de ley
a) Texto que se propone

Orden de publicacion

La Mesa de la Camara, en sesion celebrada el dia 1 de marzo de 2021, ha admitido a tramite la
Proposicion de ley numero 24, de centros residenciales para personas mayores de la Region de
Murcia, formulada por el G.P. Mixto, y ordenado, al amparo de lo dispuesto en el articulo 124.4 del
Reglamento de la Camara, su publicacion en el Boletin Oficial de la Asamblea.- EL PRESIDENTE,
Alberto Castillo Bafos.

PROPOSICION DE LEY 24, DE CENTROS RESIDENCIALES PARA PERSONAS MAYORES DE
LA REGION DE MURCIA, FORMULADA POR EL G.P. MIXTO.

Maria Marin Martinez, portavoz del Grupo Parlamentario Mixto, al amparo de lo dispuesto en el
articulo 124 y siguientes del vigente reglamento de la camara, presenta la siguiente Proposicion de
ley de centros residenciales para personas mayores de la Region de Murcia.

La presente proposicion de ley consta de un preambulo y 60 articulos, estructurados en un titulo
preliminar, un titulo primero, un titulo segundo con cinco capitulos, un titulo tercero, un titulo cuarto,
dos disposiciones adicionales, cuatro disposiciones transitorias, una disposicion derogatoria y tres
disposiciones finales.

Cartagena, 18 de febrero de 2021. La portavoz, Maria Marin Martinez.

PROPOSICION DE LEY DE CENTROS RESIDENCIALES PARA PERSONAS MAYORES DE LA
REGION DE MURCIA

PREAMBULO
TiTULO PRELIMINAR. DISPOSICIONES GENERALES.
Articulo 1.- Objeto.
Articulo 2.- Ambito de aplicacion.
Articulo 3.- Definicion.
Articulo 4.- Objetivos.
Articulo 5.- Poblacién destinataria
Articulo 6.- Principios generales.
Articulo 7.- Derechos y deberes de las personas usuarias.
Articulo 8.- Actuaciones administrativas.
Articulo 9.- Interpretacion.

TiTULO I. REQUISITOS MATERIALES.
Articulo 10.- Ubicacion.
Articulo 11.- Condiciones generales.
Articulo 12.- Condiciones de habitabilidad y comunicacion.
Articulo 13.- Condiciones de proteccion y seguridad.
Articulo 14.- Accesibilidad.
Articulo 15.- Distribucién de estancias.
Articulo 16.- Zona de administracion.
Articulo 17.- Areas comunes generales.
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Articulo 18.- Modulos.

Articulo 19.- Unidad de Atencion Sanitaria y Farmacoldgica.
Articulo 20.- Vestuarios y aseos para el personal.

Articulo 21.- Zona de servicios.

Articulo 22.- Estancias diurnas.

Articulo 23.- Unidad de Psicogeriatria.

Articulo 24.- Unidad Sociosanitaria.

Articulo 25.- Unidad de convivencia.

TiTULO II. REQUISITOS FUNCIONALES.
CAPITULO I. FUNCIONAMIENTO DE LAS RESIDENCIAS.
Articulo 26.- Organizacion y estructura.
Articulo 27 .- Area de Administracion y Servicios Generales.
Articulo 28.- Unidad de Administracion.
Articulo 29.- Unidad de Almaceén.
Articulo 30.- Unidad de Control, Comunicaciones y Vigilancia.
Articulo 31.- Unidad de cocina.
Articulo 32.- Unidad de Mantenimiento.
Articulo 33.- Unidad de Lavanderia.
Articulo 34.- Unidad de Limpieza.
Articulo 35.- Unidad de comedor.
Articulo 36.- Area técnico asistencial.
Articulo 37.- Unidad Sociosanitaria.
Articulo 38.- Unidad de Atencion Sanitaria y Farmacoldgica.
Articulo 39.- Unidad de Psicogeriatria.

CAPITULO II. DE LA ATENCION A LAS PERSONAS USUARIAS.
Articulo 40.- El modelo de atencion.
Articulo 41.- La atencion integral y centrada en la persona.
Articulo 42.- Persona de referencia.
Articulo 43.- El modelo de gestion de la calidad.
Articulo 44.- Condiciones y contenidos minimos del servicio residencial para personas mayores.

CAPITULO lil. DE LAS PERSONAS USUARIAS.
SECCION I.- Ingreso, Permanencia y Salida.
Articulo 45.- Fase de ingreso: preparacion y adaptacion al centro.
Articulo 46.- Fase de estancia: evaluaciéon de necesidades y plan de atencion individual.
Articulo 47 .- Fase de salida del centro

SECCION Il.- Organos de participacion y representacion de las personas usuarias.
Articulo 48.- Organos de participacion y representacion.
Articulo 49.- Asamblea General.
Articulo 50.- Consejo de representantes residentes, familiares y trabajadores.

CAPITULO IV. DE LOS PRECIOS PUBLICOS.
Articulo 51.- Fijacién de los precios publicos.
Articulo 52.- Servicios incluidos.
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CAPITULO V. DOCUMENTACION.
Articulo 53.- De la documentacién disponible en los centros residenciales.

TITULO lil. REQUISITOS DE PERSONAL.

Articulo 54.- Categorias y responsabilidades profesionales.

Articulo 55.- Cualificacion profesional

Articulo 56.- Derechos y deberes de los profesionales.

Articulo 57.- Obligaciones especificas respecto al personal.

Articulo 58.- Ratios generales de personal.

Articulo 59.- Voluntariado, practicas académicas o profesionales y estudios de investigacion.

TiTULO IV. HOMOLOGACION.
Articulo 60.- Criterios de homologacion.

Disposicion Adicional Primera

Disposicion Adicional Segunda

Disposicion Transitoria Primera: Plazos Para La Adecuacién De Los Centros Residenciales En
Funcionamiento

Disposicion Transitoria Segunda

Disposicion Transitoria Tercera: Homologacion

Disposicion Transitoria Cuarta: Estancias Diurnas Autorizadas De Mas De 25 Plazas
Disposicion Derogatoria Unica

Disposicion Final Primera: Régimen Supletorio

Disposicion Final Segunda: Adaptacion Normativa

Disposicion Final Tercera

Entrada en vigor

PREAMBULO
I

El Estado Social y Democratico de Derecho establecido por la Constitucion Espafiola de 1978,
compromete, en su articulo 50, a los poderes publicos en la promocidn del bienestar de las personas
mayores mediante “un sistema de servicios sociales que atenderan sus problemas especificos de
salud, vivienda, cultura y ocio".

En virtud de las competencias asumidas en el Estatuto de Autonomia de la Region de Murcia
aprobado por Ley Organica 4/1982, de 9 de junio, modificado por las Leyes Organicas 1/1991, de 13
de marzo, 4/1994, de 24 de marzo (articulos 10, 11, 12, 13 y 16), 1/1998, de 15 de junio, y mediante
la Ley 23/2002, de 1 de julio, y de la Ley 3/2003, de 10 de abiril, de Servicios Sociales de la Region de
Murcia, se establecieron las bases para el desarrollo de lo que ha venido a ser un nuevo sistema de
proteccion al servicio del bienestar de la poblacion de la Region, en especial de los grupos sociales
necesitados de atencién particular como las personas mayores. El articulo 10.1.18 del Estatuto de
Autonomia establece como competencia exclusiva de la Regién de Murcia la “Asistencia y bienestar
social”, asi como la “politica infantil y de la tercera edad”, que se articula administrativamente a traves
de la Consejeria de Mujer, Igualdad, LGTBI, Familias y Politica Social de la Regién de Murcia.

Dentro del sistema de Servicios Sociales de la Regidon de Murcia establecido por la Ley 3/2003, de
10 de abril, los centros residenciales para personas mayores constituyen uno de los pilares
esenciales para la proteccion de estas personas en situacidon de dependencia y la atencion a sus
necesidades especificas de salud, vivienda, ocio y, en definitiva, de cuidados. La grave crisis sanitaria
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que hemos enfrentado ha puesto de relieve graves déficits en estos centros residenciales, carencias
que no son nuevas y que vienen denunciandose desde hace anos, pero que a la luz de esta
pandemia y el estrés estructural que ha supuesto para el sistema de residencias, han salido a la luz
de forma mas evidente. Las residencias de mayores se han convertido en efecto en el foco de
incidencia mas luctuoso del Covid-19.

Hoy se hace necesario, a la luz de estos hechos, revisar las condiciones de estos centros y
adaptarlas a un nuevo escenario en el que, a la amenaza de la pandemia actual y de pandemias
futuras, se suma también el envejecimiento de la poblacion y el gran crecimiento del numero de
personas residentes con un alto grado de dependencia. Nuestras residencias deben adaptarse a este
nuevo y complejo escenario, un cambio que afecta a su organizacion, a sus protocolos y a los
recursos materiales y humanos con los que debe contar el sistema, entre otros muchos aspectos.
Los profesionales que trabajan en el ambito de los cuidados de nuestros mayores constituyen sin
duda el pilar fundamental de este sistema de cuidados. Constituyen un colectivo multidisciplinar cuya
importante labor no ha sido hasta ahora reconocida en su justa medida y que urge dignificar,
premiando asi una dedicacion y entrega que se ha demostrado esencial en los peores momentos. A
ello pretende colaborar humildemente la presente ley.

El otro actor cuyos derechos aspira a proteger esta ley es el colectivo de familiares de usuarios,
imprescindible si se quiere atender a nuestros mayores desde una perspectiva integral, convirtiendo
asi nuestras residencias no en centros de reclusion, sino en espacios permeables abiertos a la
participacion de la comunidad.

En el ambito autonémico, el marco juridico de los centros residenciales para personas mayores se
ha venido regulando a través de una normativa dispersa en distintos instrumentos juridicos: el
Decreto 31/1994, de 25 de febrero, sobre ingreso y traslado en centros residenciales de la
Administracién Regional para personas mayores; el Decreto 60/2002, de 22 de febrero, que modifica
el anterior; el Decreto 45/1996, de 19 de junio, por el que se crean los precios publicos aplicables al
ambito de los centros, cuya cobertura social corresponde al ISSORM (el actual IMAS); el Decreto
69/2005, de 3 de junio, por el que se establecen las condiciones minimas que han de reunir los
centros residenciales para personas mayores de titularidad publica o privada; el Decreto 44/2009, de
20 de marzo, por el que se aprueba el Estatuto Basico de Centros Sociales de Personas Mayores de
la Region de Murcia Dependientes del Instituto Murciano de Accién Social; el Decreto 3/2015, de 23
de enero, por el que se regula la autorizacion, la acreditacion, el registro y la inspeccion de
Entidades, Centros y Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia y se
establece la tipologia basica de los mismos, modificado a su vez por la Orden de 11 de mayo de
2015, de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, por la que se atribuye un cédigo alfanumérico a
las variedades de centros y servicios que componen la tipologia establecida por el Decreto 3/2015;
finalmente, el Decreto 10/2018, de 14 de febrero, por el que se establece el régimen juridico de los
conciertos sociales en la Region de Murcia en los servicios sociales especializados en los sectores
de personas mayores y personas con discapacidad. A ello se suman los Reglamentos de Régimen
Interior existentes en cada Centro.

La necesidad de unificar en un unico instrumento la dispersa normativa reguladora de la materia y
armonizar los requisitos materiales, funcionales y de personal que deben reunir los centros
residenciales para personas mayores, asi como las condiciones para su autorizacién de
funcionamiento, acreditacion y homologacion, constituye el objeto de la presente Ley. Su ambito de
aplicacion es los centros residenciales para personas mayores de la Region de Murcia, sean de
titularidad publica o privada.

La ley consta de un predmbulo y 60 articulos, estructurados en un titulo preliminar; un titulo
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primero; un titulo segundo con cinco capitulos; un titulo tercero; un titulo cuarto; dos disposiciones
adicionales; cuatro disposiciones transitorias, una disposicion derogatoria y tres disposiciones finales.

En su Titulo Preliminar recoge las disposiciones generales que se refieren al objeto de la presente
ley, a su ambito de aplicacién y a los principios generales que deberan regir la actuacion de los
centros residenciales. En este titulo se regulan los derechos y los deberes de las personas usuarias.

v

El Titulo | establece los requisitos materiales que deben cumplir los centros residenciales. Esta
nueva regulacion incorpora la regulacién previa establecida en el Decreto 69/2005, de 3 de junio, por
el que se establecen las condiciones minimas que han de reunir los centros residenciales para
personas mayores de ftitularidad publica o privada. En este titulo se abordan la ubicacion, las
condiciones generales, de habitabilidad, comunicacion, proteccion, seguridad y accesibilidad de los
centros residenciales, asi como las distintas clases de zonas y areas previstas.

\

El titulo Il regula los requisitos funcionales de los centros residenciales. Se estructura en cinco
capitulos. El Capitulo Primero establece la organizacion y la estructura de los centros residenciales
para personas mayores. El Capitulo Segundo regula el modelo de atencion integral centrado en la
persona, asi como los contenidos minimos que debe reunir el servicio residencial. El Capitulo Tercero
se desglosa, a su vez, en dos secciones en las que se determina respectivamente: el ingreso, la
permanencia y la salida de las personas usuarias; sus derechos y deberes y los 6rganos de
participacion de las personas usuarias en los centros residenciales incorporando y ampliando lo
establecido por la regulacién previa en los capitulos 1l y IV del Decreto 44/2009, de 20 de marzo. El
Capitulo Cuarto aborda los precios publicos y el Quinto la documentacion que debe estar disponible
en los centros residenciales.

VI

El Titulo 1l determina los requisitos de personal de los centros residenciales para personas
mayores en la Regidon de Murcia. En este Titulo se establecen las categorias y responsabilidades
profesionales, la cualificacion profesional y los derechos y deberes de los profesionales, asi como, las
ratios de personal/usuarios modificando lo establecido en el punto 9, del Anexo 4° del Decreto
69/2005, de 3 de junio, por el que se establecen las condiciones minimas que han de reunir los
centros residenciales para personas mayores de titularidad publica o privada.

i

El Titulo IV regula los criterios de homologacion de las residencias privadas, qué elementos han
de cumplirse para su reconocimiento por parte de la Administracion.

VIl

Las Disposiciones Adicionales establecen la acreditacion de la garantia de calidad de los centros
residenciales y criterios minimos de actuacion ante situaciones de emergencia grave sobrevenida.
Las Disposiciones Transitorias regulan los plazos y requisitos para la adecuacion y homologacién
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de los centros residenciales en funcionamiento, en construccion y en vias de tramitacion.

TITULO PRELIMINAR
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto.

La presente ley tiene por objeto regular los requisitos materiales, funcionales y de personal que
deben reunir los centros residenciales para personas mayores y establecer las condiciones para su
autorizacion de funcionamiento, acreditacién y homologacion, en su caso.

Articulo 2.- Ambito de aplicacion.

1.- La presente ley sera de aplicacion a todos los centros residenciales para personas mayores,
tanto de titularidad publica como privada, ubicados en la Regién de Murcia.

2.- Expresamente se excluyen del ambito de aplicacion de esta ley los centros de dia, los pisos
tutelados y las viviendas comunitarias para personas mayores, cuyo régimen se determinara
reglamentariamente.

3.- Todo ello, sin perjuicio de que en el mismo edificio en que se emplaza el centro residencial para
personas mayores puedan ofrecerse otros servicios para dicho colectivo, conforme a la normativa
que resulte de aplicacion a dichos servicios.

Articulo 3.- Definicion de Centro Residencial para personas mayores.

1.- Son centros destinados a servir de vivienda habitual o permanente, y en su caso temporal, a
personas mayores de 65 afos en situacion de dependencia o, en su caso, de riesgo de dependencia,
a las que se presta un cuidado integral y continuo.

2.- Son centros de alta intensidad, que garantizan:

a) La presencia permanente -24 horas al dia- de personal cuidador.

b) La prestacion de un servicio médico y de enfermeria durante las 24 horas del dia.

c) El apoyo de un equipo multidisciplinar de profesionales con los perfiles idoneos para la
prestacion de una atencion integral orientada al bienestar fisico, psicologico y social.

d) La posibilidad de medicalizar las residencias en atencién a las necesidades que tengan los
centros, modificando el uso por el tiempo necesario para su utilizacion como espacios para uso
sanitario suficiente para garantizar la atencién sanitaria que necesitan nuestros mayores, con
personal y medios publicos suficientes.

Articulo 4.- Objetivos.

Los centros residenciales para personas mayores persiguen los siguientes objetivos:

a) Garantizar a las personas usuarias los cuidados y la asistencia personal necesaria para realizar
las actividades de la vida diaria, tratando de mantener su autonomia personal y, en lo posible,
fomentar el desarrollo y evitar el deterioro de la misma.

b) Que las personas usuarias mantengan o desarrollen, con el apoyo necesario, actividades
orientadas a mantener sus relaciones con el entorno comunitario y a participar en el mismo.

c) Que las personas usuarias mantengan y amplien las relaciones con la familia y con otras
personas residentes o ajenas al medio residencial, y participen, en lo posible, en la vida del centro.
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Articulo 5.- Poblacion destinataria.

1.- Las personas usuarias de los centros residenciales seran personas con una edad igual o
superior a 65 anos en situacion de dependencia o, en su caso, de riesgo de dependencia y, con
caracter excepcional, personas mayores de edad que puedan equipararse a dicho colectivo por
circunstancias personales y/o sociales. En los supuestos excepcionales previstos en este apartado
debera quedar debidamente acreditado y justificado que la atencion prestada en un centro residencial
para personas mayores es la iddnea para atender las necesidades de la persona.

2.- De forma excepcional y con objeto de mantener la unidad de convivencia, también podran
acceder a los centros residenciales, junto con las personas usuarias antes citadas, no siendo
aplicable dicho limite de edad ni siendo para ello requisito tener grado de dependencia:

a) Su cényuge o pareja de hecho con relacion de convivencia habitual.
b) Quien acredite tener con la persona usuaria una relacién de parentesco hasta el segundo
grado de consanguinidad o afinidad y mantenga con ella una relacién de convivencia habitual.

Se requerira motivacion fundamentada de los servicios sociales de base.

Articulo 6.- Principios generales.

Los principios generales que regiran la actuacion de los centros residenciales para personas
mayores son los siguientes:

a) Principio de normalizacién. La vida de las personas usuarias se debera ajustar lo mas posible,
en todos los ordenes de la vida, a la conducta y pautas de comportamiento consideradas como
normales para el resto de la ciudadania.

b) Principio de autonomia. En el ambito de la vida cotidiana de las personas usuarias se debera
fomentar al maximo posible su autonomia personal, de tal forma que por parte del servicio no se les
prestara mas atencion y cuidados que los estrictamente exigidos por su grado de dependencia.

c) Principio de participacion y control. Con objeto de lograr la plena integracion de las personas
usuarias en el centro residencial se debera potenciar al maximo posible su participacién en las
actividades y en el control del funcionamiento general de la misma.

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

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

f) Principio de profesionalizacion. Sin perjuicio de la labor del voluntariado social, al que se le
reconoce su valor complementario, todo el personal del centro residencial debera tener la
cualificacién técnica correspondiente a su nivel profesional.

g) Principio de atencién personalizada e integral. Desde un enfoque de atencién centrada en la
persona, se prestara una atencion personalizada adaptada a las necesidades de cada persona
usuaria, con respeto a su intimidad y dignidad.

Articulo 7.- Derechos y deberes de las personas usuarias.

1.- Las personas usuarias de los centros residenciales para personas mayores, pertenezcan o no
al sistema publico, tendran garantizados, ademas de los derechos constitucionales y legalmente
reconocidos, los siguientes derechos:

a) A una informacion completa y veraz, en términos comprensibles, sobre las prestaciones y
recursos sociales disponibles y sobre los requisitos necesarios para el acceso a ellos, asi como sobre
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otros recursos de proteccion social a los que puedan tener derecho.

b) A recibir la atencion social, sin discriminacion por razén de nacimiento, raza, sexo, orientacion
sexual, identidad de género, religion, opinidn o cualquier otra circunstancia
personal, social o econdmica.

c) A ser protegidos por la ley, tanto ellos como sus bienes, cuando no posean la capacidad de
decidir por si mismos, ya reciban cuidados en su familia o se encuentren
atendidos en una institucion.

d) A una atencién individualizada que respete su identidad y dignidad, y les procure en
todo momento un trato adecuado a su situacion personal y de salud tanto fisica como psicoldgica.

e) A la asignacion de un profesional de referencia que asegure la coherencia y globalidad del
proceso de atencion.

f) A participar en la toma de decisiones sobre el proceso de intervencion social, y elegir
libremente el tipo de medidas o recursos a aplicar, entre las opciones que le sean presentadas por
los profesionales que atienden su caso.

g) A la confidencialidad respecto a la informacion que sea conocida por los servicios sociales en
razon de la intervencion profesional, y a conocer la informacion existente en su historia social.

h) A la continuidad en la prestacion de la ayuda o servicio en los términos establecidos
o convenidos, siempre que se mantengan las condiciones que originaron su concesion.

i) A cesar voluntariamente en la utilizacion de la prestacién o servicio, salvo lo dispuesto en el
articulo 763 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil, sobre Cédigo Civil referidos a la
Tutela de menores y los internamientos previstos en la Ley 5/2000, de 12 de enero, que regula la
responsabilidad penal de los menores.

j) A presentar sugerencias, quejas y reclamaciones relativas a la calidad de la atencién y
prestaciones recibidas.

k) A participar en los 6rganos de representacion del sistema publico de servicios sociales, asi
como en aquellos érganos de participacion que pudieran existir en el ambito de actuacion de la
iniciativa privada.

I) A que se respeten sus derechos humanos y libertades fundamentales cuando residan en centros
donde se les presten cuidados, con garantia plena de su dignidad e intimidad. En atencion a este
principio se restringira totalmente la utilizacion de inmovilizaciones y contenciones mecanicas o
quimicas con el objetivo de limitar el movimiento de los residentes, considerandose un recurso de
ultima instancia aplicable solo cuando se produzca un riesgo grave y evidente que ponga en peligro
la vida del residente o la integridad del resto de usuarios o profesionales, previa autorizacién por un
juez o, en su caso, por un médico y con el visto bueno del Consejo de representantes de residentes,
familiares y trabajadoras.

Los centros ofreceran a sus profesionales una formacion anual, en la que se les proporcionaran
recursos para restringir el uso de contenciones, llegando a su eliminacion si fuera posible.

m) A los derechos establecidos por la normativa reguladora de la actividad de los centros y
servicios sociales y en particular a los recogidos en los articulos 32 y 33 del Capitulo Il del Titulo V de
la Ley 3/2003, de 10 de abiril, del Sistema de Servicios Sociales de la Regién de Murcia o en la
normativa que la sustituya y en el articulo 4 del Capitulo Il del Decreto n.° 44/2009, de 20 de mayo,
por el que se aprueba el Estatuto Basico de Centros Sociales de Personas Mayores de Murcia
Dependientes del Instituto Murciano de Accién Social.

n) A ausentarse del centro cuando haya un riesgo grave y generalizado para su salud,
comunicando siempre a la direccién de la residencia los motivos y la duracion de su ausencia.

i) A estar debidamente informado de los derechos anteriormente sefialados, de los que se les
proporcionara una copia por escrito a su entrada en el centro.

2.- Las personas usuarias de los centros residenciales para personas mayores deberan cumplir
los siguientes deberes:
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a) Cumplir las normas, requisitos y procedimientos para el uso y disfrute de las prestaciones
ofrecidas por el centro residencial.

b) Destinar las prestaciones sociales recibidas para el fin que se concedieron.

c) Facilitar informacién veraz y suficiente sobre sus circunstancias personales, familiares y
econdmicas, cuando el conocimiento de éstas sea requisito indispensable para el otorgamiento de la
prestacion, asi como comunicar a la Administracion las variaciones en las mismas.

d) Comprometerse a participar activamente en su proceso de mejora y autonomia personal.

e) Acudir a las entrevistas con los profesionales asistenciales y sanitarios y realizar las actividades
indicadas como parte de su proceso de vida activa.

f) Contribuir a la financiacién del coste del centro o servicio, cuando asi se determine por la
normativa que corresponda.

g) Cumplir con las obligaciones correlativas a los derechos reconocidos en el punto anterior de
este articulo.

h) Los que establezca la normativa reguladora de la actividad de los centros y servicios sociales
de la Region de Murcia y en particular las recogidas en el articulo 34 del Capitulo Il del Titulo V de la
Ley 3/2003, de 10 de abril, del Sistema de Servicios Sociales de la Region de Murcia o en la
normativa que la sustituya.

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

Articulo 8.- Actuaciones administrativas.

1.- Los centros residenciales para personas mayores estaran sujetos a las actuaciones
administrativas de autorizacién, registro, homologacién e inspeccién que les correspondan
atendiendo a la naturaleza publica o privada de la entidad titular de las mismas, en los términos
previstos en la Ley 3/2003, de 10 de abril, del Sistema de Servicios Sociales de la Region de Murcia
y en el desarrollo reglamentario en el Decreto 3/2015, de 23 de enero, del Consejo de Gobierno, por
el que se regula la autorizacién, la acreditacion, el registro y la inspeccién de Entidades, Centros y
Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

2.- Para ser autorizados por la Administracion competente, los centros residenciales para
personas mayores de titularidad privada deberan cumplir los requisitos materiales, funcionales y de
personal regulados en los titulos I, Il y lll de la presente ley.

3.- Para integrarse en el Sistema de Servicios Sociales de la Regién de Murcia, los centros
residenciales para personas mayores de titularidad privada requeriran, ademas de la autorizacion, su
homologacién, para lo cual deberan cumplir los requisitos regulados en el Titulo IV de la presente ley.

4 .- Con el fin de garantizar la homogeneidad de la red de servicios, los centros residenciales para
personas mayores de titularidad publica, aun no estando sujetos a autorizacién ni homologacién,
deberan cumplir los requisitos materiales, funcionales y de personal regulados en los titulos I, 1l y 1ll,
asi como los criterios de homologacién establecidos en el Titulo IV.

5.- Lo anterior debera entenderse sin perjuicio de lo dispuesto en las Disposiciones Transitorias
Primera y Tercera en relacion con la autorizacion y homologacion de los centros residenciales que, a
la fecha de entrada en vigor de la presente ley, se encuentren ya autorizadas.

Articulo 9.- Interpretacion.
1.- Las disposiciones contenidas en el presente Decreto se interpretaran de acuerdo con el

espiritu y los principios establecidos en la Ley 3/2003, de 10 de abril, de Servicios Sociales de la
Region de Murcia o en la normativa que la sustituya.
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2.- Asimismo, se estara a las disposiciones contenidas en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia.

TiTULO |
REQUISITOS MATERIALES

Articulo 10.- Ubicacion.

1.- Los centros residenciales para personas mayores se ubicaran en suelo urbano y préoximo a
servicios comunitarios.

Con el objeto de impulsar la participacién social activa de las personas mayores, sera compatible,
tanto para los instrumentos de planeamiento futuros como para los vigentes, el uso de equipamiento
residencial para mayores en todas las ordenanzas que admitan el uso de vivienda colectiva.

Las reservas de suelo dotacional especificas para este uso se llevaran a cabo integrandolas
adecuadamente con el suelo de uso residencial, evitando localizaciones perimetrales o de dificil
acceso.

En todo caso, estaran debidamente comunicados con el centro del municipio mediante transporte
publico o, en su defecto, la residencia facilitara otro medio alternativo de transporte diario al centro del
municipio.

2.- La zona de ubicacién reunira las debidas condiciones de seguridad, salubridad y accesibilidad,
y contara con accesos y alrededores inmediatos bien iluminados.

3.- Los centros residenciales deberan disponer de jardines o espacios exteriores donde poder
pasear o facilitar el acceso a plazas o jardines publicos.

4.- Deberan estar identificados mediante rotulos o placas que sean perfectamente visibles desde
la via publica y situados en su entrada o acceso principal. Dicha identificacion contendra la
denominacion del centro y la actividad a la que se dedica.

5.- En el caso de que el centro sea de gestion privada, el rétulo de identificacion al que se refiere
el apartado anterior debera contener también el nombre de la sociedad mercantil titular de la
explotacién de la actividad y, en su caso, de la matriz empresarial.

6.- Sera requisito para la implantaciéon de una nueva residencia en un municipio o pedania que el
nuamero total de plazas en residencias, publicas y privadas, incluyendo las plazas de la nueva
residencia, no superen el 20 % de la poblacion censada en el municipio o pedania.

7. Los poderes publicos tomaran en cuenta la proximidad al domicilio de origen del residente en
cualquier proceso de asignacion de plazas de residentes.

8.- Se impulsara la construccion de nuevas residencias para alcanzar una ratio de 5 plazas
residenciales por cada 100 personas mayores de 65 afnos, recomendado por la Organizacién Mundial
de la Salud. Los nuevos centros seran preferentemente de gestién 100 % publica hasta alcanzar un
equilibrio con la actual oferta de centros privados. Dichos centros no superaran los 120 usuarios,
priorizando municipios y pedanias que no cuenten actualmente con residencias.

Articulo 11.- Condiciones generales.

1.- Los centros residenciales para personas mayores deberan cumplir, en funciéon de su tamano y
caracteristicas, las condiciones estipuladas en la legislacion vigente en materia laboral, urbanistica,
arquitecténica, de prevencion de riesgos laborales, de sanidad e higiene, de tratamiento de residuos,
asi como en cualquier otra materia que les sea aplicable.

2.- La calidad vivencial de los centros residenciales debera adecuarse a las necesidades de las
personas mayores residentes, sobre todo en lo que respecta a la habitabilidad, el espacio, la
seguridad, la accesibilidad, las facilidades para la orientacion y el espacio privado.
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3.- Los centros residenciales para personas mayores estaran dotados de las instalaciones y/o
equipos necesarios que permitan ofrecerles una atencién adecuada a sus necesidades y al nimero
de usuarios.

4.- Se prestara especial atencion al mantenimiento, conservaciéon y reparacion, en su caso, de
locales, instalaciones y mobiliario, con objeto de evitar su deterioro, asi como al conjunto de
maquinas, calderas, instalaciones o instrumentos que, en el caso de poder entrafar algun riesgo
potencial, deberan ser manipulados exclusivamente por empresas instaladoras autorizadas.

5.- De igual forma, se asegurara diariamente la limpieza y desinfeccion del inmueble y
dependencias tanto de los usuarios del centro como de sus trabajadores, asi como todos los
materiales, utensilios y demas enseres.

Articulo 12.- Condiciones de habitabilidad y comunicacién.

1.- En los so6tanos y semisétanos, o espacios asimilables, no podran en ningun caso ubicarse
habitaciones.

2.- Se dispondra de iluminacion y ventilacion natural y directa en habitaciones, salas de estar y
actividades y comedor. Ademas, todas las salas y dependencias cerradas que puedan ser utilizadas
habitualmente por las personas usuarias o el personal, deben disponer de ventilacién y renovacion
del aire. Todo ello sin perjuicio de la aplicacién cuando proceda del Reglamento de Instalaciones
Térmicas en los Edificios.

3.- Con caracter general, se garantizara un nivel minimo de iluminacién artificial de 200 lux en
todas las estancias y zonas de circulacion. En las zonas de trabajo o lectura y en la sala de consulta
y el cuarto de curas y botiquin el nivel minimo sera de 500 lux. Se recomienda disponer mecanismos
reguladores.

4.- Los baios y aseos contaran con ventilacion directa al exterior o forzada mediante conducto de
ventilacion.

5.- Se asegurara el confort térmico garantizando una temperatura interior igual o superior a 21°C e
inferior a 27°C. En ningun caso se admitira la utilizacion de sistemas de calefaccidon susceptibles de
provocar llama por contacto directo o proximidad.

6.- La altura minima libre de las estancias sera de 2,50 m. En zonas de paso, cuartos técnicos o
de servicios, bafos, aseos, vestuarios o puntos localizados podra disminuirse hasta un minimo de
2,30 m. En habitaciones abuhardilladas no sera computable hasta los 2,20 m.

7.- El centro residencial debe contar con al menos dos teléfonos que permitan a las personas
usuarias recibir y realizar llamadas exteriores en condiciones de privacidad, disponiendo como
minimo de un teléfono por modulo. El centro pondra a disposicion de los residentes acceso a internet.

Articulo 13.- Condiciones de proteccion y seguridad.

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

2.- Proteccion contra incendios:

a) La entidad titular del centro elaborara y pondra en practica, en colaboracién con los
servicios técnicos correspondientes, un Plan de Autoproteccion, que se sometera a la aprobacion del
organo competente con arreglo al procedimiento legalmente regulado (Real Decreto 393/2007, de 23
de marzo, por el que se aprueba la Norma Basica de Autoproteccién, modificado por el Real Decreto
1468/2008, de 5 de septiembre).
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b) La entidad titular informara y formara al personal en los aspectos tanto de prevencion como
de deteccidn, en las normas de actuacion ante el fuego y en la evacuacion del centro residencial de
acuerdo con el plan de autoproteccion.

c) El plan de autoproteccidn se remitira al servicio de extincion de incendios del area en que
se encuentra enclavado el centro residencial (sea el Consorcio para el Servicio de Extincién de
Incendios y Salvamento de la CARM o a los S.E.I.S. de Murcia o Cartagena) y al Gobierno de la
Regién de Murcia, concretamente a la Direccién General de Seguridad Ciudadana y Emergencias.

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

e) El centro residencial entregara una copia de los planos actualizados del edificio al servicio de
extincion de incendios que le corresponda, con indicacion de los extremos siguientes: vias de
evacuacion previstas en el plan de emergencia contra incendios, situacion de equipos de extincion
fijos 0 méviles y zonas de alto riesgo de fuego.

f) Una copia de esta documentaciéon debidamente actualizada y plastificada se depositara en el
centro residencial, en el lugar especifico de facil acceso que determine el servicio de extincion de
incendios del area en la que se encuentre situado el centro residencial, para su uso exclusivo, con el
rétulo de “uso exclusivo de bomberos”.

g) La Direccion del establecimiento organizara y se responsabilizara del mantenimiento de los
sistemas de seguridad contra incendios, tanto en sus aspectos de prevencion, como de deteccion,
extincién y evacuacion. Para control de los mismos llevara un registro de las revisiones realizadas.

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

a. Sefalizacion.

b. lluminacién de emergencia.

c. Dotacion de extintores portatiles.
d. Instalacién de deteccién y alarma.
e. Bocas de incendio equipadas.

Todo ello segun los estandares del Documento Basico S| Seguridad en caso de incendio del
Cdédigo Técnico de la Edificacién, por el que la actividad regulada en la presente Ley es considerada
de uso hospitalario.

3.- Prevencion exterior.

a) Se asegurara la separacion fisica de las zonas de entrada y vestuarios de las trabajadoras
respecto de las zonas de los residentes.

b) Debera existir una zona de desinfeccion aneja a los vestuarios de los trabajadores, que
cuenten con duchas suficientes.

4.- Se garantizara la evacuacién o proteccion segura de personas encamadas.

5.- Los centros residenciales dispondran de suministro complementario o de seguridad, segun
establece el Real Decreto 842/2002, de 2 de agosto, por el que se aprueba el Reglamento
electrotécnico para baja tension.

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

Articulo 14.- Accesibilidad.

1.- Con caracter general, los centros residenciales para personas mayores deberan cumplir los
requisitos previstos en la Ley 4/2017, de 27 de junio, de accesibilidad universal de la Region de
Murcia, asi como en el Reglamento que desarrolle dicha norma, y en el Cédigo Técnico de la
Edificacion en su Documento Basico SUA, Seguridad de utilizacién y accesibilidad.

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

3.- En las zonas de circulacion de personas usuarias se instalaran pasamanos en ambos lados y a
una altura de 90 £ 5 cm.

4.- El conjunto de los equipamientos, del mobiliario y de los materiales deberan estar adaptados
para posibilitar su uso, en condiciones de seguridad, por personas con movilidad reducida u otras
necesidades especiales.

5.- Se utilizara el contraste cromatico en paredes, suelos y mobiliario con el fin de garantizar la
visibilidad y/o diferenciaciéon de espacios y sus elementos.

6.- Los centros residenciales para personas mayores deberan contar con la gama necesaria de
productos de apoyo, y en numero suficiente, para la atencién y la movilizacion de las personas con
movilidad reducida. Contaran también con los elementos necesarios para la movilizacion y elevacion
de las personas con movilidad reducida.

7.- A fin de incrementar la accesibilidad, la autonomia y la seguridad de las personas usuarias en
la utilizacion de las instalaciones se recomienda implantar soluciones dométicas o equivalentes.

Articulo 15.- Distribucion de estancias.

1.- Los centros residenciales deberan contar con:

a) Zona de administraciéon, que comprendera las dependencias destinadas a funciones de gestion
y administracion y las destinadas a las funciones de intervencion del resto del personal técnico.

b) Areas comunes generales, en centros residenciales de mas de 25 plazas, que comprenderan
los espacios destinados a salas de estar, salas de actividades y aseos, comunes para todos los
maodulos.

c¢) Médulos:

i. Areas comunes: comedor y sala de estar.
ii. Habitaciones.

ii. Bafios y aseos.

iv. Office.

d) Unidad de Atencion Sanitaria y Farmacolégica, que comprendera los espacios de sala de
consulta, cuarto de curas y botiquin, sala de fisioterapia y espacio dedicado al servicio de farmacia o
al depésito de medicamentos.

e) Vestuarios y aseos para el personal. Estos contaran con doble taquilla para ropa de calle y
uniformes, por separado y se podra acceder directamente a ellos desde el exterior sin pasar por las
zonas de residentes.

f) Zona de servicios, que comprendera, entre otros, los espacios de cocina, almacenes y
lavanderia.

Articulo 16.- Zona de administracion.

1.- Despachos profesionales. Los centros residenciales contaran al menos con dos despachos
profesionales, uno destinado a la persona responsable del centro y otro destinado a las y los
profesionales del equipo técnico para la realizacion de las intervenciones terapéuticas. En los centros
residenciales de hasta 25 plazas podran compartir un mismo espacio.

2.- Los despachos dispondran de sistemas que garanticen la custodia segura de la documentacion
de las personas residentes, y contaran, ademas, con sistema informatico y conexion a internet.

3.- Sala de reuniones. Los centros residenciales contaran con al menos una sala de reuniones
para uso de todos los profesionales.
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Articulo 17.- Areas comunes generales.

1.- Los centros residenciales de mas de 25 plazas, dispondran de salas de estar y salas de
actividades comunes a todos los moédulos con una superficie Util minima en su conjunto de 2,50 m?
por plaza. En el caso de las estancias diurnas 4,5 m? por plaza.

2.- En dichas zonas comunes se dispondra de un aseo dotado de inodoro y lavabo sin pedestal
por cada 20 personas usuarias o fraccién, que cumplira las condiciones exigidas a los aseos de
modulo.

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

4.- Las ventanas deberan estar situadas a una altura que permita la visibilidad en posicidén sentada
y con las debidas garantias de seguridad.

5.- Es aconsejable la utilizacién de varios espacios de dimensiones reducidas con preferencia a
una unica sala de grandes dimensiones. En todo caso, se crearan distintos ambientes que eviten la
sensacion de masificacion mediante el disefio adecuado.

6.- Las salas de estar se dotaran de sillones y butacas de caracter individual suficientes y de
caracteristicas ergondémicas que garanticen la seguridad y el confort de las personas usuarias.

Articulo 18.- Modulos.

1.- Areas comunes:

a) Se consideraran espacios comunes del modulo los comedores y las salas de estar. Deberan
tener una superficie minima en su conjunto de 4 m2 utiles por cada persona usuaria. En los centros
residenciales de hasta 25 plazas dicha superficie util sera de 5,5 m2 por plaza como minimo.

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

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

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

e) Es aconsejable la utilizacién de varios espacios de dimensiones reducidas con preferencia a
una unica sala de grandes dimensiones. En todo caso, se crearan distintos ambientes que eviten la
sensacion de masificacidon mediante el disefio adecuado.

f) Las salas de estar se dotaran de sillones y butacas de caracter individual suficientes y de
caracteristicas ergondmicas que garanticen la seguridad y el confort de las personas usuarias.

2.- Habitaciones:

a) Ocuparan un lugar especifico, no pudiendo, en consecuencia, ser paso obligado a otra
dependencia.

b) Las habitaciones seran individuales o dobles, debiendo contar todos los centros residenciales
con un 25 % del total de plazas en habitaciones de uso individual, como minimo.

Estos porcentajes son minimos, no obstante, dada la importancia que tiene la intimidad personal para
la convivencia, se recomienda como tipo ideal la habitacion individual.

¢) Las habitaciones dobles tendran una superficie util minima de 19 m2, excluido el cuarto de
bafo.

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

e) El bafio tendra una superficie minima de 5m2 y podra ser compartido.
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f) La distancia lateral entre una cama y un paramento no serd menor de 60 cm, y el espacio del
lado opuesto, asi como a los pies de la cama, debera medir al menos 90 cm. Esta ultima distancia
existirda como minimo entre camas.

g) Existira un espacio de aproximacion frontal al armario de al menos 1,00 m.

h) Los pavimentos seran de material faciimente limpiable y no deslizante.

i) La iluminacién artificial permitira la lectura y el trabajo.

j) Cada habitacion dispondra de un diferencial de alta sensibilidad y magnetotérmicos.

k) Cada habitacién dispondra de luz de suefio.

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

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

n) Todo residente dispondra como minimo en su habitacién del siguiente equipamiento:

- Una cama articulada con anchura minima de 90 cm y, en caso de ser necesario, colchon
que garantice la prevencién de ulceras por presion.

- Un armario con llave y una capacidad minima de 1 m®. Las puertas del armario, incluso si
fueran correderas, dispondran de un tirador a modo de asa.

- Una mesilla de noche con cajon y esquinas redondeadas. En modulos con personas con
alto grado de dependencia, incluira una bandeja extensible.

- Una silla con apoyabrazos.

- Un timbre de llamada u otro sistema que garantice la asistencia permanente, accionable
desde la cama a la altura adecuada, con aviso en un puesto de control, que permita identificar su
procedencia. Ademas, al pulsar el timbre de llamada se encendera un piloto sobre la puerta de la
habitacion, que se apagara con un pulsador de rearme.

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

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

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

p) En la zona de habitaciones se prevera un espacio para guardar las sillas de ruedas, las gruas, y
todo el instrumento de movilidad que sea necesario.

3.- Bafos y aseos:

a) En las areas comunes del médulo existira un aseo dotado de inodoro y lavabo sin pedestal por
cada 15 plazas.

b) Se exigira un bafo dotado de inodoro, lavabo sin pedestal y ducha por cada 2 habitaciones, y
con acceso directo desde la habitacién.

c) Dispondran de cadena con botdn de desbloqueo exterior y dos timbres de llamada, uno de ellos
accesible desde el inodoro, con aviso en un puesto de control, que permita identificar su procedencia.

d) Las duchas se instalaran sin resalte alguno, a nivel del pavimento, con las pendientes
adecuadas para evitar el embalsamiento de agua. Ademas, dispondran de griferia tipo teléfono y un
sumidero sifénico de gran absorcion.

e) Los pavimentos seran de material no deslizante vy, al igual que los paramentos, faciimente
limpiables.

f) Se instalara un espejo sobre el lavabo, con inclinacion regulable sobre el paramento vertical y
que permita su uso a personas en silla de ruedas.
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g) Todos los centros residenciales deberan contar con los medios técnicos suficientes que
garanticen la higiene de personas con alto grado de dependencia.

4 .- Anexo de descanso:

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

a) La griferia sera tipo monomando.

b) Las paredes estaran cubiertas por materiales faciles de limpiar y desinfectar.

c) La zona de fregadero y trabajo estara alicatada.

d) Los suelos seran antideslizantes y faciles de limpiar.

Articulo 19.- Unidad de Atencién Sanitaria y Farmacoloégica.

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

a) Sala de consulta:

- Dotada de espacio suficiente, que permita la consulta verbal, asi como el reconocimiento y
exploracion de las personas residentes.
- Dispondra de un lavabo con agua caliente y fria y una camilla de exploracion.

b) Cuarto de curas y botiquin:

- En los centros residenciales de hasta 50 plazas, podra constituir espacio conjunto con la
sala de consulta.
- Dispondra de lavabo de agua caliente vy fria.

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

- Superficie minima de 2n/5 m?, donde n es el nimero de personas residentes, no pudiendo
ser en ningun caso inferior a 15 m?.
- Proximidad a servicios higiénicos.

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

Los servicios de farmacia:

- area administrativa y de gestion.
- area de recepcion, revision y almacenamiento de medicamentos y productos sanitarios.
- area de preparacion y dispensacion de medicamentos y productos sanitarios.
- area de elaboracién de férmulas magistrales y preparados oficinales.
Los depdsitos de medicamentos:
- area administrativa y de gestion.
- area de recepcion, revision y almacenamiento de medicamentos y productos sanitarios.
- area de preparacioén y dispensacion de medicamentos y productos sanitarios.
2.- Los espacios del area sanitaria deberan cumplir con la normativa que les sea aplicable.

Articulo 20.- Vestuarios y aseos para el personal.
Los centros residenciales contaran con vestuarios y aseos dotados de lavabo e inodoro

reservados al personal que, como minimo, deberan ajustarse a la proporcion y a las caracteristicas
que en cada momento determine la normativa vigente en materia de seguridad y salud en los lugares
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de trabajo.
Articulo 21.- Zona de servicios.

1.- Cocina: se estara a lo previsto en la normativa que, en cada momento, regule las condiciones
exigibles a los comedores colectivos institucionales, en particular los requisitos higiénico-sanitarios
especificos previstos en relacién con los centros residenciales. El servicio de cocina podra ser propio
o contratado. En las residencias publicas de gestién publica el servicio de cocina sera siempre propio.

Los centros residenciales con mas de 25 plazas deberan contar con cocina.

2.- Almacenes: se contara con los espacios adecuados de almacén para que se guarden por
separado los alimentos, la lenceria y los productos de limpieza del centro. Contardn con un
dispositivo que impida el acceso a las personas usuarias y con las medidas higiénicas y de seguridad
necesarias.

3.- Lavanderia: se prestara servicio de lavanderia propio o contratado que garantice el lavado
periddico de lenceria y ropa de personas residentes. En las residencias publicas de gestion publica el
servicio de lavanderia sera siempre propio. En cualquier caso, el centro residencial contara con una
unidad basica de lavado de ropa.

Articulo 22.- Estancias diurnas.

Se entiende por estancias diurnas aquellas que se produzcan en centros residenciales, sin incluir
la pernocta, y tengan por objeto la atenciébn a personas mayores de sesenta y cinco afios y
excepcionalmente afectadas de algun tipo de dependencia para el mantenimiento de una vida
auténoma, mediante el suministro de servicios e instalaciones encaminados a posibilitar el
mantenimiento de su permanencia en su entorno familiar y social, ayudando a las familias con las
que conviven y paliando asi las consecuencias de su dependencia.

El centro residencial debera cumplir con los requisitos materiales y funcionales establecidos por la
normativa en vigor, teniendo en cuenta las siguientes especificaciones referidas todas ellas al servicio
de estancias diurnas:

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

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

Articulo 23.- Unidad de Psicogeriatria.

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

2.- El nimero maximo de plazas por unidad sera de 20.

3.- Las areas comunes tendran las caracteristicas del articulo 18.1 y, ademas, contaran con:

a) Una zona de deambulacion libre, pudiéndose utilizar el pasillo de distribucion de las
habitaciones siempre que se cumplan las siguientes especificaciones:

- Pasamanos a ambos lados a una altura de 90 + 5 cm, de disefio anatomico y seccion
circular entre 4 y 5 cm de diametro.

- Superficie minima 2,00 m2 por persona usuaria.

b) Ventanas con vidrio y cierre de seguridad.

4.- Todas las habitaciones seran individuales y tendran las caracteristicas del articulo 18.2, con las
siguientes excepciones:

a) Todas las camas seran articuladas y con ruedas, con tren elevador, y con barras de
proteccion.
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b) Dispondran de ventana con cristal resistente y cierre de seguridad.

c) Cada habitaciéon dispondra de posibilidad de observacién de la misma por el personal
cuidador sin que sea preciso abrir la puerta (mediante observacion directa o a través de circuito de
TV conectado con el puesto de control de enfermeria).

5.- Los bafios y aseos tendran las caracteristicas del articulo 18.3.

6.- El office cumplira las condiciones establecidas en el articulo 18.4.

7.- Todos los accesos a la unidad de psicogeriatria contaran con puertas que dispongan de
cerradura de seguridad evitando las cerraduras con llaves.

8.- Ademas de las recomendaciones ambientales de caracter general para todos los médulos, en
las unidades de psicogeriatria:

a) Se evitaran los pequefos objetos decorativos accesibles y peligrosos para estas personas.

b) Se evitara una excesiva estimulacién (ruidos ambientales, etc.).

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

d) Se facilitara la orientacion de las personas usuarias, a través de colores especificos en
cada puerta de habitacion de la unidad, con el nombre y la foto de la persona residente en las
mismas, pictogramas en las puertas de servicios, o iconografias semejantes que ayuden al
reconocimiento personal.

e) Se evitara la musica ambiental y la TV permanentemente encendida.

f) Se prestara especial atencion al nivel sonoro de los timbres y teléfonos fijos y moviles.

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

Articulo 24.- Unidad Sociosanitaria.

1.- La unidad sociosanitaria en el centro residencial, ademas de cumplir las condiciones exigidas
en el articulo 18, contara con una sala de enfermeria propia.
2.- La sala de enfermeria dispondra de un lavabo con agua caliente y fria y una camilla de
exploracion.
3.- Todas las habitaciones dispondran de las instalaciones necesarias para uso hospitalario, en
concreto oxigeno, aire, 0xido nitroso y vacio.
4.- El nUmero maximo de plazas por unidad sera de 25, pudiendo haber mas de una unidad por
centro.
5.- Las habitaciones tendran camas articuladas, con tren elevador, con barras de proteccion y con
colchones viscoelasticos.
6.- Cada unidad dispondra de:
- los dispositivos necesarios para el bafio de personas usuarias segun grado de dependencia:
baferas geriatricas, sillas de bafio, etc.
- al menos una grua de traslado con dos tipos de arneses (Uno para traslado desde la cama 'y
otro para elevacion y cambios de pafal).
- Pulsioximetro, electrocardiografo y un carro de paradas con desfibrilador, su medicacion y
accesorios de urgencia.
- Mecanismos de respiracion asistida para al menos % del nimero de capacidad de usuarios
del centro.
7.- Ademas contara con los materiales necesarios para:
- la administracién de medicacion por via oral con un sistema de unidosis, como por via
subcutanea e intravenosa.
- técnicas de soporte nutricional; sondas nasogastricas, catéteres de ostomia y sistemas de
bombas de infusion.
- técnicas de enfermeria, materiales para curas, etc.
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- técnicas de rehabilitacion: acceso a sala de fisioterapia adecuadamente dotada, que contara
con medios informaticos.

Articulo 25.- Unidad de convivencia.

1.- Con objeto de fomentar la autonomia personal y proporcionar un ambiente doméstico, todos
los centros residenciales contaran con unidades de convivencia para las personas usuarias que se
encuentren dentro de los moédulos.

2.- Cumplira las condiciones exigidas en el articulo 18 para los mddulos generales, a excepcion
del Office. En su lugar, se instalara una cocina de tipo doméstico.

3.- El numero maximo de residentes por unidad de convivencia no podra superar, en ningun caso,
las 20 personas.

4 .- Equipamiento:

a) Los electrodomésticos seran eléctricos y estaran dotados de medidas de seguridad que
reduzcan al maximo los riesgos.

b) Se instalara una cocina equipada al menos con frigorifico, vitroceramica, horno,
microondas y campana extractora.

c) La griferia sera tipo monomando.

d) Las paredes estaran cubiertas por materiales faciles de limpiar y desinfectar.

e) La zona de fregadero y trabajo estara alicatada.

f) Los suelos seran antideslizantes y faciles de limpiar.

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

TiTULO Il
REQUISITOS FUNCIONALES

CAPITULO |
FUNCIONAMIENTO DE LAS RESIDENCIAS

Articulo 26.- Organizacion y estructura.

Bajo la dependencia de sus respectivos Directores, las residencias se estructuran en Areas
funcionales y en Unidades de prestacién de Servicios.

a) Area de Administracion y Servicios Generales.

b) Area Técnico-Asistencial.

Los Servicios que se prestaran desde dichas areas, organizadas en unidades, seran:
a) Area de Administracion y Servicios Generales.

1. Administracion.

2. Almacén.

3. Control, Comunicaciones y Vigilancia.

4. Cocina.

5. Mantenimiento.

6. Lavanderia.

7. Limpieza.

8. Comedor.

b) Area Técnico-Asistencial.
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1. Unidad de Atencion Sanitaria y Farmacolégica.
2. Unidad Sociosanitaria.

3. Unidad de Convivencia.

4. Unidad de Psicogeriatria.

Articulo 27.- Area de Administracién y Servicios Generales.

Corresponden al Area de Administracion y Servicios Generales las funciones que se derivan de
las actividades encomendadas a las Unidades de ella dependientes.

Asimismo, el Area de Administracion y Servicios Generales sera la encargada de la organizacion y
control de otros servicios, que no sean especificos de las demas Areas, que pudieran crearse, tales
como Cafeteria, Tienda, Peluqueria u otros similares, ya sean atendidos con medios propios o
mediante contratas.

Articulo 28.- Unidad de Administracion.

Corresponden a esta Unidad la realizacion de las siguientes actividades:

a) La conservacion, custodia y actualizacion de los Expedientes Administrativos de los residentes.

b) El control del cuadro de habitaciones y el mantenimiento actualizado de la informacién sobre
ubicacion y situacién de los residentes, nivel de asistencia o similares.

c¢) La gestién y administracion de los recursos humanos y materiales necesarios para la prestacion
de los servicios.

d) La adquisicién e inventario de mobiliario, enseres y demas material inventariable.

e) La gestion de los ingresos por estancia y servicios, asi como el mantenimiento y actualizaciéon
de la informacién econdmica relativa a los usuarios.

f) La custodia de objetos de valor de los residentes.

g) El apoyo administrativo a la Direccién y a las demas Areas Funcionales.

Articulo 29.- Unidad de Almacén.

Esta Unidad se responsabilizara del pedido, recepcién, almacenaje, guarda, control de
inventario y salida de suministros de productos de limpieza e higiene, alimentos, menaje, lenceria,
material de oficina y otros no inventariables.

Articulo 30.- Unidad de Control, Comunicaciones y Vigilancia.

Esta Unidad tiene atribuida la realizacion de las siguientes actividades:

a) El control de salidas y entradas, ausencia y retornos de los residentes.

b) La informacién a los usuarios sobre los asuntos cotidianos, tales como direcciones, horarios,
actividades, eventos, menus o similares.

c) El control y atencion a las visitas.

d) Las comunicaciones megafénicas, telefénicas y postales.

e) El transporte de los residentes con medios propios o ajenos.

f) La vigilancia del edificio, accesos y llaves.

g) Mensajeria y reprografia.

h) El apoyo a la Unidad de Administracion.
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Articulo 31.- Unidad de cocina.

La Unidad de Cocina elaborara los menus normales y de régimen y procedera a la limpieza y
ordenacién del menaje y de las instalaciones y del recinto de cocina.

Articulo 32.- Unidad de Mantenimiento.

La Unidad de Mantenimiento es la encargada de realizar las siguientes actividades:

a) El mantenimiento preventivo de las instalaciones y el seguimiento y control de los contratos de
servicios.

b) La revision mensual de las habitaciones y de los sistemas de aviso de emergencia.

c¢) La conservacion del edificio y jardines.

d) La reparacién de averias de las instalaciones y desperfectos del edificio, mobiliario y equipos.

e) La desinfeccion, desinsectacion, desratizacion y cualquier otra medida de control de plagas.

f) El control de los suministros energéticos.

Articulo 33.- Unidad de Lavanderia.

Esta Unidad sera la responsable de la recepcién, lavado, planchado y distribucion de la lenceria y
de las prendas personales de los residentes, asi como de la reparacion de la lenceria y ropa
personal.

Articulo 34.- Unidad de Limpieza.

Corresponde a esta Unidad la realizacion de las siguientes actividades:

a) La limpieza diaria de las habitaciones, pasillos, galerias y demas dependencias de la zona
residencial.

b) La visita diaria de las habitaciones, incluidas las desocupadas, y la reposicion del material
higiénico.

c) El aviso sobre desperfectos y anomalias observadas.

d) La limpieza de los servicios y aseos, zonas de convivencia y tiempo libre, zonas de atencién
especializada, zona de administracion, vestuarios, patios, paseos y zonas de servicios generales que
no estan expresamente encomendadas a otras unidades.

Articulo 35.- Unidad de comedor.

Esta Unidad es la encargada de las siguientes actividades:

a) La distribucion y servicios de comidas en los comedores y la distribucion a las zonas de
atencion especializada.

b) La limpieza del menaje y equipo de distribucion.

c¢) La limpieza de los comedores.

d) El montaje de los comedores.

Articulo 36.- Area técnico-asistencial

1.- Corresponde al Area Técnico-Asistencial las funciones que se derivan de las actividades
encomendadas a las Unidades de ella dependientes.

2.- Del mismo modo, el Area Técnico-Asistencial es la encargada de la organizacién y control de
otros servicios que pudieran crearse, tales como podologia, suministro farmacéutico a los residentes
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u otros similares, ya sean atendidos con medios propios, ya con ajenos.

3.- Existira un Equipo Multiprofesional integrado principal pero no exclusivamente por
profesionales de este Area, que asumira la tarea de seguimiento integrado e individualizado de la
evolucion del residente, y las consiguientes propuestas sobre los niveles y modalidades de asistencia
que haya de recibir, segun decision del director, sin menoscabo de las responsabilidades que
correspondan al personal facultativo.

Articulo 37.- Unidad Sociosanitaria.

Esta Unidad se responsabiliza de la realizacion de las siguientes actividades:

a) La recepcion de los nuevos residentes, acompanandoles a los diferentes servicios y
dependencias, y presentandoles a los residentes, a los miembros del Consejo de Residentes y a los
empleados.

b) La elaboracién, conservacion y actualizacion del historial social de cada residente.

c) La informacion al residente y a sus familias, o tutores legales en su caso, sobre las normas
reguladoras de la actividad de la residencia, derechos y deberes.

d) La informacién, asesoramiento, tramitaciones y ayuda a la convivencia e integraciéon del
residente y su familia, o tutores legales en su caso.

e) La informacion a familiares o tutores en su caso, de los sucesos relativos al residente cuando
éste no pueda hacerlo por si mismo y ayuda en el acceso a los servicios funerarios.

f) La informacion y fomento de la participacion de los residentes en la vida social de la residencia y
su entorno y en las actividades socioculturales, artisticas y recreativas tanto internas como externas.

g) El fomento de la autoorganizacion de los residentes para el desarrollo de actividades culturales,
biblioteca, juegos, deportes, etc.

h) La orientacion y el apoyo personal al surgimiento y desarrollo de aficiones para la ocupacion
activa del tiempo libre.

i) El desarrollo de iniciativas de apertura del residente y del centro a su entorno social.

Articulo 38.- Unidad de Atencién Sanitaria y Farmacologica.

Corresponde a esta Unidad la realizacion de las siguientes actividades:

a) El reconocimiento médico de los nuevos residentes.

b) La apertura, conservacion y actualizacién del Historial Médico y de Enfermeria de cada
residente.

c) La asistencia sanitaria dentro de los limites que se establecen en esta Ley, sin perjuicio de lo
que se disponga para las situaciones especiales y de emergencia sanitaria.

d) El seguimiento de la evolucion de los residentes y el desarrollo de tratamientos para su
mantenimiento, mejora fisica y psiquica y prevencién de las enfermedades.

e) La atencion, aseo y limpieza de enfermos y encamados.

f) La ayuda en las actividades de la vida diaria a los residentes impedidos o dependientes y en
general a los sometidos a control continuado.

g) El mantenimiento de las medidas de vigilancia implantadas sobre los residentes sometidos a
control continuado, dando cuenta de cualquier anomalia observada.

h) El pedido, recepcion, custodia, control de inventario y salidas de material sanitario y
farmacéutico.

i) La administracion de medicamentos a los residentes sometidos a control continuado, enfermos y
encamados.

j) Atender e informar a los familiares o tutores de los residentes en las situaciones de emergencia
por enfermedad o defuncién.
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Articulo 39.- Unidad de Psicogeriatria.

1.- En las unidades de Psicogeriatria, con estructura fisica diferente de la del resto del centro
gerontoldgico, se atendera a personas mayores afectas de procesos demenciales (Alzheimer,
demencias vasculares y otras) o con enfermedad mental o discapacidad intelectual con deterioro
cognitivo, que presenten trastornos del comportamiento.

2.- Corresponde a esta Unidad:

a) Prestar una atencion integral a las personas afectas de procesos demenciales en fases
moderadas-graves, en el ambito residencial, con criterios de maxima eficiencia en la utilizacion de los
recursos.

b) Minimizar el riesgo de fugas de estas personas de los centros residenciales, por los riesgos que
conllevan para su integridad fisica.

c) Favorecer la libre deambulacion en el area de seguridad de la Unidad Psicogeriatria, a fin de
realizar un ejercicio fisico positivo de cara a la instauraciéon del suefio y disminuir los niveles de
ansiedad.

d) Garantizar a los familiares de las personas usuarias la seguridad de que las mismas estan
siendo atendidas de la mejor forma posible, respetando al maximo sus derechos individuales.

CAPITULO Il
DE LA ATENCION A LAS PERSONAS USUARIAS

Articulo 40.- El modelo de atencion.

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

- la atencién integral y centrada en la persona;

- el modelo de gestién de la calidad;

- la garantia de derechos.

Articulo 41.- La atencién integral y centrada en la persona.

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

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

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

- Ingreso.
- Estancia.
- Salida del centro.

4.- Los centros residenciales para personas mayores ajustaran su actuacion, preferentemente, al
enfoque de planificacién centrada en la persona, que se estructura como un proceso continuo de
escucha y aprendizaje, orientado a determinar lo que es importante para la persona, como en
relacién con sus planes de vida para el futuro, y como un proceso de caracter colectivo, en el que
participan tanto la propia persona mayor como las personas que mantienen un fuerte vinculo con ella
-familiares, amigos y profesionales-, siempre que ella previamente acepte su participacion.
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5.- La aplicacién de este enfoque permite:
a) Respetar la individualidad y las diferencias personales y contrarrestar la tendencia a definir
las necesidades de las personas en funcion de las disponibilidades de la propia estructura.

b) Ayudar a las personas a preservar capacidades y actitudes que le permitan ejercer un control
de su vida en funcién de sus limitaciones y facultades y a responsabilizarse de ella.

c) Mantener la vida de la persona en todas sus facetas, en lugar de limitarla a la vida
residencial, teniendo en cuenta el papel que juegan en su vida otros apoyos formales e informales, y
adoptar medidas para la mejor coordinacion de las actuaciones y la aplicacion de criterios coherentes
de intervencion.

Articulo 42.- Persona de referencia.

Persona de referencia es la figura profesional que tendran asignada las personas residentes y que
debe estar a su disposicion y al de su familia, para poder canalizar los aspectos mas relevantes que
faciliten el maximo bienestar, debiendo tener una vision global de la organizacion. Es responsabilidad
de cada centro determinar quién es concretamente la persona desde el momento mismo del ingreso,
dejando constancia escrita en la valoracion inicial del residente del nombre y apellidos de la persona
de referencia.

Articulo 43.- El modelo de gestion de la calidad.

1.- El modelo de atencion de los centros residenciales para personas mayores tendra como
objetivo basico la mejora continua de la gestion de todos sus procesos, de modo que redunde en la
mejora de la calidad de vida de las personas usuarias.

2.- En orden a este requisito, se determinaran gradualmente las actuaciones necesarias para
promover la mejora continua de la calidad, mediante compromisos en la prestacion de servicios y
procedimientos de evaluacién y de autoevaluacion, asi como de desarrollo de medidas para la
mejora del funcionamiento, incorporando un concepto interactivo de la calidad que esta asimilado por
la dinamica cotidiana y total del centro residencial, mas alla de percepciones orientadas casi en
exclusiva a la busqueda de la certificacion como medida de marketing corporativo.

Articulo 44.- Condiciones y contenidos minimos del servicio residencial para personas
mayores.

Las personas usuarias del centro residencial para personas mayores tendran, como minimo,
derecho a las siguientes prestaciones:

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

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

3.- Readaptacion para las actividades de la vida diaria: Incluira aquellas actividades o programas
que fomenten el desarrollo de las capacidades motoras, ocupacionales y relacionales en sus distintos
niveles, grupal, familiar, social y con el entorno, con el objetivo de lograr el mantenimiento de sus
facultades y si es posible la mejora de las mismas, realizando las actividades de prevencion y
preservacion necesarias segun las limitaciones y capacidades de la persona usuaria. En todo caso,
existira un programa de estimulacién cognitiva.

4 .- Fisioterapia y rehabilitacion destinadas a recuperar funciones perdidas, o al mantenimiento de
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las existentes, para evitar que se deterioren. Asimismo, actividad fisica grupal o gimnasia.

5.- Asistencia psicoldgica, pedagdgica o psicopedagdgica: Se prestara a las personas usuarias
que lo precisen.

6.- Dinamizacion sociocultural: Con caracter especifico e idénticas indicaciones, existira un
programa de animacion socio-cultural. Este programa tendra unos contenidos de ocio activo y una
metodologia de participacion que propicien la integracion y el mantenimiento activo de las personas
usuarias.

7.- Se establecera un programa anual de actividades, organizadas y diversas, con indicacion de
los objetivos, calendario, métodos y técnicas de ejecucion, sistemas de evaluacion y que garantice
actividades todos los dias.

8.- Trabajo social: Se prestara informacién y orientacion a las personas usuarias y a sus familias
en aspectos sociales, econdmicos, juridicos o de cualquier otra indole. Intervendra en el proceso de
ingreso, adaptacion e integracion realizando las gestiones encaminadas al bienestar de la persona
usuaria.

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

10.- Servicios de restauracion: El servicio de restauracién se realizara respetando el cumplimiento
de una correcta nutricion, adaptandose en cantidad, calidad y variedad a las necesidades especificas
de las personas usuarias. Un nutricionista elaborara las dietas especificas para cada patologia,
trastorno o requerimiento. En el caso de dietas especiales o alimentacion en boca, estas medidas
seran prescritas por el médico. El servicio de cocina podra ser propio o contratado, debiéndose
cumplir en cualquiera de los dos supuestos los requisitos exigidos en la legislacién vigente, y en
especial, la reglamentacion técnica sanitaria sobre comedores colectivos. Se deberan elaborar
menus adaptados a dietas sanas con eleccion y firmadas por un nutricionista contratado por la
empresa, que se responsabilizara personalmente de que los menus sean equilibrados, sanos y con
los nutrientes necesarios, excluyendo o limitando el consumo de prefritos y alimentos industriales. Se
garantizara la disponibilidad de las comidas en periodos adecuados, con tiempos entre ellas de al
menos tres horas y no mas de diez horas.

11.- Servicio de lavanderia.

El contenido de todos estos servicios se desarrollara en el reglamento de la presente ley que
regule el régimen Interior de los centros residenciales para personas mayores.

CAPITULO Il
DE LAS PERSONAS USUARIAS

SECCION |
Ingreso, Permanencia y Salida

Articulo 45.- Fase de ingreso: preparaciéon y adaptacién al centro.

1.- La Unidad Sociosanitaria del centro residencial debera adoptar las siguientes medidas

oportunas para facilitar el proceso de acogida:

a) Diferenciar el preingreso, el ingreso y la adaptacion.

b) Recabar la documentacién necesaria antes del preingreso y propiciar el conocimiento
mutuo y el intercambio de documentacion.

c) Ofrecer un canal de comunicacién claro entre el centro residencial y la persona usuaria, su
familia, persona de referencia o representante legal.

d) Informar sobre las caracteristicas y funcionamiento del centro residencial.
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e) Facilitar la toma de decision por parte de la persona usuaria o su representante legal.

f) Minimizar los efectos adversos del cambio de domicilio y entorno relacional.

g) Presentar a los profesionales que le van a atender inicialmente y a las personas con las
que mas estrechamente va a convivir.

h) Dar a conocer los espacios de uso personal y los comunes de uso cotidiano.

i) Establecer los canales de comunicacion, favorecer la expresion de sus sentimientos y
tranquilizarle mediante la generacion de confianza y seguridad.

j) Realizar la evaluacion de necesidades, informando de los resultados a la persona usuaria o
su representante legal.

k) Con los datos aportados por la evaluacién de las necesidades, elaborar el Plan de Atencion
Individual (PAl), cubriendo las actividades y programas de la cartera de servicios y marcando los
objetivos asistenciales.

I) Realizar y asegurar el Plan de Cuidados basicos inicial ajustandolo para la fase de atencion
continuada.

m) Evaluar la adaptacion de la persona usuaria al centro al finalizar el plazo de los tres meses
posteriores a su ingreso.

n) Indicarle el nombre de la persona que, inicialmente, sera su profesional de referencia en el
centro residencial, sin perjuicio de que, en una fase posterior, y atendiendo a sus especificidades vy,
en lo posible, a sus preferencias y afinidades, se pueda designar a otra persona profesional como
referente.

2.- La Unidad de Atencion Sanitaria y Farmacoldgica practicara el reconocimiento médico y abrira
el historial médico y de enfermeria. En este historial figuraran todos los aspectos sanitarios, médicos
y de enfermeria que sean oportunos, las sucesivas hojas de evolucion y el informe médico incluido
en el Expediente de Ingreso.

3.- La Unidad de Administracién elaborara y custodiara el expediente personal de cada residente
que al menos contendra la siguiente documentacion:

a) Expediente de Ingreso.

b) Ficha de ingreso firmada por el residente.

c) Aceptacion expresa de las normas reguladoras de la organizacién y funcionamiento de las
residencias y los derechos y obligaciones de sus residentes.

d) Ficha de datos personales y familiares.

e) Fotocopia del documento de asistencia sanitaria y, en su caso, de la pdliza de seguro de
deceso, actualizada.

f) Declaracion de voluntad que indique las personas a las que ha de avisarse en caso de
necesidad.

g) Correspondencia mantenida por la residencia con el residente o sus familiares.

4.- Las previsiones contenidas en los parrafos anteriores podran verse simplificadas cuando, con
anterioridad al ingreso, la persona haya residido temporalmente en el centro residencial, en el marco
de un servicio de respiro o de una corta estancia, asi como en los supuestos de ingreso por urgencia.

Articulo 46.- Fase de estancia: evaluacion de necesidades y plan de atencion individual.

1.- La valoracion integral y la elaboracion de planes de atencion constituyen la base de la atencion
geriatrica, y la atencion personalizada integral debe ser el principio en el que se apoye la filosofia de
los servicios para las personas mayores.

2.- A la hora de elaborar un Plan de Atencién Individual, se incluiran como minimo los siguientes
contenidos:

- Valoracién geriatrica integral (Areas relevantes de atencién: Sanitaria, Psicoldgica, Social y de
actividades de la vida diaria).
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- Deteccién de necesidades y potencialidades.

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

- Determinacién de programas y actividades para conseguir los objetivos.

- Ejecucidn de dichas actividades.

- Evaluacion periodica de cumplimiento de los objetivos definidos y planteamiento de
modificaciones y nuevos objetivos.

3.- La evaluacién de necesidades se realizara con instrumentos validados.

4.- El proceso de valoracién debera ser siempre consensuado y dirigido a conseguir unos
objetivos centrados en la persona, y no sélo la evaluacién de los déficits y enfermedades, sino
también de las capacidades, funciones y relaciones positivas. La sistematica de trabajo debe basarse
en reuniones periddicas del equipo interdisciplinar con una periodicidad preferentemente semanal y
obligatoriamente mensual, para la planificacién y el seguimiento de los planes individuales de
atencion. Todo ello al objeto de que dicho documento PAI sea algo dinamico/vivo, que recoja en cada
momento la situacion actual de la persona usuaria.

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

Sin menoscabo de todos los profesionales que intervienen en la planificacion y ejecucion del PAl,
cada persona usuaria debe contar con una persona de referencia que conocera los detalles de su
PAI. El PAI se elaborara contando con la participacion de la persona residente y en su caso con los
familiares y/o personas de referencia. El PAIl por escrito se entregara a la persona usuaria y/o a la
persona de referencia, si asi lo deseara dicha persona usuaria.

Cuando se entregue, se explicara de forma clara el contenido del mismo. La valoracion de la
persona usuaria, por parte de los profesionales es conveniente que se complete dentro de los 15
primeros dias. El PAl se completara al cumplirse los dos primeros meses de ingreso efectivo.

5.- La revisién del PAIl se debe hacer como minimo con periodicidad anual o siempre que requiera
una modificacion de los objetivos planteados ante una variacion significativa de la situaciéon de la
persona usuaria, dejando registro de las revisiones realizadas, incluyendo el resultado de la
valoracion de la adaptacion realizada a los tres meses del ingreso.

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

6.- En el caso de estancias temporales que no excedan del mes, se debera establecer los
minimos de atencion que se deben cumplir en este tipo de ingresos existiendo a tal efecto un “Plan
de Cuidados Basicos” elaborados por los diferentes profesionales de las diversas areas de atencion,
desde el mismo momento del ingreso, todo ello al objeto de que las personas ingresadas en este tipo
de estancias temporales tengan garantizada una atencién de calidad.

Articulo 47.- Fase de salida del centro.

La salida del centro se producira por la pérdida de la condicion de persona usuaria del centro
residencial para personas mayores por una de las siguientes causas:

a) Por renuncia voluntaria, que debera hacerse por escrito de forma expresa e inequivoca;

b) Por defuncion;

c¢) Por producirse un impedimento insalvable que altere la normal convivencia del centro, siempre
que la pérdida de la condicidon de usuario o usuaria sea resultado de una sancién reconocida por el
reglamento de régimen interior;

d) Por cualquier otra circunstancia que recoja el Reglamento de Régimen Interior;

e) Por traslado: a otro centro a peticién del interesado, con motivo de una reestructuracion o por
causa de fuerza mayor.
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SECCION I
Organos de participacion y representacion de las personas usuarias

Articulo 48.- Organos de participacion y representacion.

1.- En todos los centros residenciales publicos, asi como en los centros residenciales privados
dependientes de entidades colaboradoras u otros que reciban financiacién publica, se estableceran
sistemas de participacion democratica de los usuarios y de sus familias o responsables legales.

2.- Los o6rganos de participacion y representacion de los centros residenciales de personas
mayores adscritos al Instituto Murciano de Accion Social son la Asamblea General y el Consejo de
residentes, familiares y trabajadoras.

Articulo 49.- Asamblea General.

1.- La Asamblea General, en cuanto cuerpo electoral, constituye el 6rgano de participacion directa
del que forman parte todas las personas usuarias, sus representantes legales en caso de
incapacitacion o un familiar de la persona usuaria hasta el tercer grado de consanguinidad en quien
delegue, asi como las trabajadoras.

2.- Sus funciones basicas seran:

a) Elegir y revocar a los miembros del Consejo de residentes, familiares y trabajadoras.

b) Conocer y aprobar, en su caso, cuantos informes sean elaborados por el Consejo de
residentes, familiares y trabajadoras.

¢) Emitir un dictamen vinculante para la administraciéon cuando hayan tenido lugar tres informes
desfavorables consecutivos del Consejo de residentes, familiares y trabajadoras, que podra conllevar
amonestacion o retirada de licencia en caso de incumplimientos reiterados.

d) Todas aquellas que se le atribuyan.

3.- La Asamblea se reunira, en sesion ordinaria, una vez cada seis meses y en sesion
extraordinaria en los siguientes supuestos:

a) Por acuerdo del Consejo de residentes, familiares y trabajadoras.

b) A peticion del Director del centro.

c) A peticion del 20 por 100 de los miembros de la Asamblea General.

4 .- El régimen de convocatorias, mayorias, quorum y demas circunstancias relevantes para el
desarrollo de sus funciones seran determinadas por Acuerdo de la Gerencia del Instituto Murciano de
Accion Social.

Articulo 50.- Consejo de representantes de residentes, familiares y trabajadoras

1.- El Consejo de residentes familiares y trabajadoras constituye el 6rgano de representacion del
que forman parte una representacion de los residentes, sus representantes legales o familiares hasta
el tercer grado de consanguinidad o afinidad en quienes deleguen a tal fin elegidos, asi como de las
trabajadoras o sus representantes sindicales en caso de existir.

2.- Se estructura en Presidente, Vicepresidente, Secretario y un minimo de dos vocales.

3.- Sus funciones basicas son:

a) Confeccionar y proponer programas anuales de actividades, de acuerdo a los criterios
formulados por la Asamblea General, y colaborar en su desarrollo.

b) Conocer el anteproyecto de presupuesto del centro y el proyecto de reglamento de régimen
interno.

c¢) Informar los expedientes relativos a distinciones y sanciones de los residentes.

d) Convocar en los plazos reglamentarios las elecciones al Consejo.
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e) Elaborar el informe anual de gestién y someterlo a la aprobacion de la Asamblea General.

f) Elaborar el informe al que se refieren las disposiciones transitorias primera y tercera de la
presente Ley.

g) Elaborar los informes y dictamenes a los que se refiere el articulo 50. 2. ¢) de la presente Ley.

h) Velar por los derechos de las personas usuarias, sus familiares y los trabajadores del centro.

i) Proponer al Instituto Murciano de Accion Social la continuidad o revocacion de la concesion de la
gestion privada de la residencia, en su caso.

j) Conocer la relacion de las personas usuarias, asi como las bajas, altas e incidencias en el dia
que se produzcan.

k) Conocer los datos de las personas usuarias y sus familiares necesarios para contactar con
ellos, cumpliendo siempre los requisitos establecidos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

I) Conocer el grado de utilizacion de los distintos servicios y espacios que ofrece la residencia,
incluidos los servicios de asistencia religiosa.

m) Acceder a la documentacion establecida por el articulo 61 de la presente Ley.

n) Todas aquellas que se le atribuyan.

4.- El numero de miembros del Consejo sera el resultante de elegir un representante por cada
cincuenta residentes o fraccidon, sin que en ningun caso pueda haber menos de cinco y
garantizandose la inclusién de al menos un representante de los residentes, uno de los familiares y
uno de los trabajadores.

5.- El Consejo sera elegido por un periodo de tres anos por mayoria simple de los votos emitidos.

6.- El mandato del Consejo expirara automaticamente bien con la constitucion del nuevo Consejo,
bien cuando el numero de miembros quedase reducido a menos de la mitad, en cuyo caso la
Direccién de la Residencia procedera a convocar elecciones.

7.- El Consejo de representantes se reunird ordinariamente con periodicidad mensual y
extraordinariamente a solicitud del Presidente o de 3/5 de miembros del érgano.

8.- El Consejo de representantes se entendera constituido validamente cuando estén presentes
3/5 de sus miembros. Los acuerdos del Consejo de representantes se tomaran por mayoria simple
siendo de calidad el voto del Presidente, en caso de empate.

9.- El Consejo de Representantes se reunira ordinariamente con el Equipo Directivo y los
Representantes de los Trabajadores del Centro con periodicidad minima trimestral vy
extraordinariamente a solicitud de alguna de las partes.

10.- En todo caso, la constitucién del nuevo consejo se producira al dia siguiente de su eleccion.

11.- Para facilitar la labor de los Consejos de Representantes, la Direcciéon del Centro Residencial
pondra a su disposicién un tablén de anuncios para su uso exclusivo y en lugar visible, asi como un
local, mobiliario, equipamiento y material para poder reunirse y realizar correctamente sus tareas.

12.- Por acuerdo de la Gerencia del Instituto Murciano de Accién Social se establecera la
normativa electoral.

13.- La administracién, en cualquier caso, tiene obligacion de realizar inspecciones cuya
periodicidad sera establecida por el Instituto Murciano de Accion Social.

CAPITULO IV
DE LOS PRECIOS PUBLICOS

Articulo 51.- Fijacion de los precios publicos.
1.- Las personas mayores usuarias de centros y servicios integrados en la red de residencias

publicas de mayores de la Region de Murcia deberan participar en la financiacion del coste de los
mismos de acuerdo con su capacidad econdémica y en los términos que se establezcan legalmente.



X LEGISLATURA / NUMERO 62 / 1 DE MARZO DE 2021 3857

2.- De acuerdo con el Decreto 45/1996, de 19 de junio, por el que se crean los precios publicos
aplicables al ambito de los centros, cuya cobertura social corresponde al ISSORM (actual IMAS), el
precio publico que se exige como contraprestacién por la ocupacion de plaza en las residencias
publicas sera fijado y en su caso modificado, por Orden de la Consejeria competente previo informe
favorable de la Consejeria de Hacienda en su caso.

3.- Los residentes deberan comunicar a la Unidad de Administracion cualquier variacion que
afecte a sus ingresos, a fin de que se proceda a la actualizacion del precio publico.

4 - El precio publico anual que se aplique a una persona no podra superar en ningun caso el 80%
de la cuantia de la renta anual que reciba, aplicandose descuentos a dicho precio publico si fuese
necesario.

Articulo 52.- Servicios incluidos.

1.- ElI abono del precio publico establecido confiere el derecho a recibir sin desembolsos
adicionales, los servicios siguientes:

a) Alojamiento.

b) Manutencién (desayuno, comida, merienda y cena) relativa a los menus oficialmente
establecidos.

c¢) Lavado, planchado, reparacion y distribucién de la ropa.

d) Acceso y utilizaciéon de todas las instalaciones.

e) La atencion sanitaria y farmacoldgica y el transporte con estos fines.

f) Los servicios de Apoyo Personal y Social.

2.- Para la utilizacion de otros servicios sera preceptivo el abono del precio publico establecido por
acuerdo del érgano correspondiente del Instituto Murciano de Accién Social, que sera publicado en el
Boletin Oficial de la Regién de Murcia, de acuerdo a los tramites contenidos en el Decreto Legislativo
1/2004, de 9 de julio, por el que se aprueba el Texto refundido de la Ley de Tasas, Precios Publicos y
Contribuciones Especiales; o en su caso, el abono de los precios privados que pudieran
establecerse.

3.- Queda rigurosamente prohibido ofrecer dinero o regalos de contenido econémico a los
trabajadores del centro, asi como a sus gerentes o directores, teniendo prohibido todos ellos también
aceptarlos bajo ningun concepto.

CAPIiTULO V
DOCUMENTACION

Articulo 53.- De la documentacion disponible en los centros residenciales.

1.- Los centros residenciales dispondran de la siguiente documentacion, que podra contenerse en
archivos informaticos:

a) Un proyecto de atencion residencial, cuyo contenido debera definir claramente:

- objetivos y funciones del centro residencial;

- caracteristicas de la poblacion atendida;

- modelos de atencion;

- carta de servicios que recoja las prestaciones que ofrece y los compromisos con las personas
usuarias y sus familiares, en su caso; y

- método de evaluacion del proyecto.

b) Un reglamento de régimen interior, que debera recoger las normas aplicables en el centro
residencial y presentar los siguientes contenidos:

- Objetivos del servicio.
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- Caracteristicas de las personas destinatarias.

- Requisitos para el acceso.

- Criterios y baremos de seleccion.

- Capacidad (no de plazas).

- Derechos y deberes de las personas usuarias 0 en su caso, de sus representantes legales, asi
como de sus familiares.

- Derechos y deberes de las personas profesionales.

- Derechos y deberes de las personas voluntarias.

- Normas de funcionamiento interno.

- Régimen sancionador.

- Normas especificas de convivencia.

- Cauces de participacién democratica de las personas usuarias o de sus representantes legales.

- Sistema de admisiones, bajas y ausencias.

- Relacién de los servicios que se oferten, detallando los incluidos en el precio estancia y los
opcionales.

- Precios, tanto del costo de la estancia como de los servicios que se oferten.

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

- Sistema de recogida de sugerencias, quejas y reclamaciones.

- Horario de visitas.

- Régimen de visitas, salidas y de comunicacion con el exterior.

- Participacion de las personas usuarias en la planificacion de las actividades, mediante la
creacion, en su caso, de organos de participacion.

Se debera proporcionar una copia del reglamento a las personas interesadas o a su representante
legal en la visita de preingreso, dejando constancia de ello.

¢) Un expediente individual por persona usuaria, que debera contener:

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

- principales datos administrativos, sanitarios y sociales.

- evaluacion inicial de necesidades.

- plan de cuidados.

- plan de atencién individualizado (PAl).

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

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

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

d) Documentacién referida a profesionales:

- Relacién de profesionales, categoria laboral y el numero de horas de trabajo semanales.

- Copias compulsadas de las titulaciones de cada uno de los trabajadores y trabajadoras.

- Copia de los contratos de trabajo.

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

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

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

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

e) Reqgistros:

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

- un registro de salud en el que se recoja el historial de salud de la persona usuaria incluyendo una
hoja de medicacién actualizada que recoja como minimo: farmacos prescritos, posologia, modo de
administracion y fecha de inicio y de finalizacion;
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- un registro de la administracion de farmacos;

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

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

- un registro de higiene y cuidado personal;

- un registro de menus y, en caso necesario, registros individuales de ingesta;

- un registro de caidas o accidentes sufridos por las personas usuarias dentro o fuera del centro;

- un registro de movilidad;

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

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

- un registro de las quejas y reclamaciones presentadas y de las medidas adoptadas en respuesta
a las mismas;

- un registro de sugerencias y de las medidas adoptadas, en su caso, en respuesta a las mismas;

- un registro de visitas;

- un registro de los simulacros de evacuacidon en caso de incendio y de las revisiones del
equipamiento para la prevencion de los mismos;

- un registro de las inspecciones de sanidad,

- un registro de las inspecciones de los equipos de combustible y electricidad.

Los registros deberan mantenerse ordenados, numerados, actualizados y en condiciones de
seguridad, en garantia del respeto a la confidencialidad de los datos, sin perjuicio de mantenerse, en
caso necesario y debidamente justificado, a disposicion del correspondiente Servicio de Inspeccion.

f) Sistema de incidencias del personal cuidador, en el que se recojan los datos mas significativos
de la persona usuaria, con anotacion expresa de la persona, tipo de incidencia o parte, hora en la
que se produce, y observaciones en su caso. El libro que las recoja debera estar debidamente
numerado.

g) Sistema de incidencias o soporte informatico que recoja las incidencias o actuaciones sanitarias
(médico/a, enfermero/a) debidamente fechadas y numeradas.

Se debera garantizar la comunicacion adecuada del contenido de ambos libros entre los diversos
profesionales del centro.

h) Un Libro de Registro de personas usuarias, en el que constaran, las altas y bajas, el caracter de
las mismas (temporales o definitivas), las causas, identificacion de usuario/as, fecha y observaciones.

i) Protocolos de actuaciéon que pauten como minimo:

Protocolos de Atencion Inicial:

- Protocolo de preingreso.

- Protocolo de ingreso.

- Protocolo de adaptacion.

Protocolos de Atencion Integral continuada:

Protocolos de Atencion Biosanitaria:

- Protocolo de actuacion terapéutica y gestién de medicacion.

- Protocolo de actuacion en ulceras por presion.

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

- Protocolo de prevencion y tratamiento de caidas.

- Protocolo de prevencion y tratamiento de infecciones.

- Protocolo de prevencién y tratamiento de la agitacion psicomotriz.
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- Protocolo de higiene y cuidado personal.

- Protocolo de nutricion e hidratacién.

- Protocolo de movilizacion.

- Protocolo de eliminacion e incontinencia.

- Protocolo de restricciones fisicas y/o farmacoldgicas.
- Protocolo de contenciones.

- Protocolo de urgencias sanitarias.

- Protocolo de acompafiamiento a consultas sanitarias.
- Protocolo de atencion al final de la vida.

Protocolos de Atencidn Psicosocial:

- Protocolo de resolucion de conflictos.

- Protocolo de atencion familiar continuada.

- Protocolo de decisiones personales.

- Protocolo de fugas.

- Protocolo de malos tratos.

- Protocolos de relacion con la fiscalia.

- Protocolo de estado animico y comportamiento.

- Protocolos de finalizacién.

- Protocolo de baja (renuncia, traslado).

- Protocolo de fallecimiento.

i) Manual de buenas practicas que esté implantado y conozcan los trabajadores.

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

I) Plan de autoproteccion.

m) Pdliza de seguro multirriesgo, que garantice la cobertura de las posibles indemnizaciones a
favor de las personas usuarias y de las personas profesionales o a favor de terceros, que pudieran
generarse por hechos o circunstancias acaecidos en el centro residencial o en el marco de las
actividades organizadas por el centro y desarrolladas fuera de él por sus profesionales o por sus
personas usuarias.

2.- Toda la documentacion que deba ponerse a disposicidn de las personas usuarias debera estar
adaptada en su redaccién a su capacidad de entendimiento y presentarse en soportes adaptados a
sus diversas formas de comunicacion.

3.- Los centros residenciales para personas mayores deberan contar con régimen de precios
expuesto al publico en lugar bien visible:

- Establecer tarifas de precios, con especificacion tanto de su vigencia temporal como del servicio
o conjunto de servicios agrupados a los que afecten.

- Ademas, se entregara factura a las personas usuarias en el momento del pago y se efectuara
una liquidacion al finalizar la estancia en el centro.

4.- Régimen contable:

En la administracion del servicio se ajustaran al régimen contable que legalmente les corresponda.

5.- Acuerdo con cada usuario o su representante legal del contenido de obligacion mediante
contrato en regla o, en su caso, resolucién del 6rgano competente.

El contrato sera escrito y el modelo del mismo debera ser aprobado por la Administracion
competente en la Autorizacién del Centro o Servicio. Se procedera de la misma manera con las
modificaciones posteriores.

El contrato debera contener, como minimo: nombre y D.N.l. del titular del centro o de su
representante legal, nombre y D.N.I. de la persona usuaria o de su representante legal, servicios que
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se contratan, precio de los servicios contratados, actualizacién del precio, plazo de vigencia del
contrato, posibilidad de prérroga y motivos de resolucién.

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

7.- Buzén de sugerencias.

8.- Privacidad:

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

- Se permitira tener cerrada la puerta de la habitaciéon salvo en las unidades psicogeriatricas y
unidades sociosanitarias.

- El personal llamara a la puerta y esperara a que se le invite a entrar.

- En ningun caso podra observarse el interior estando la puerta cerrada.

- Los armarios y cajones se podran cerrar con llave.

- Se consentira recibir visitas en la habitacion.

- Las personas usuarias no estaran obligadas a solicitar permiso para salir al exterior dentro del
horario que se establezca al efecto, ni a especificar el objeto y destino de la salida. En todo caso,
estara prevista la supervision especifica de aquellas personas para las que salir implique un riesgo.

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

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

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

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

Con caracter excepcional, en el supuesto de personas que presenten trastornos psiquicos y se
encuentren incapacitadas judicialmente, se podra no estar a lo indicado en alguno de los puntos
precedentes del presente requisito, Unicamente, cuando estuviera en situacion de riesgo su
seguridad personal, actuando en todo caso con el debido respeto y correcto trato.

9.- En su caso, baremo de asignacién de habitaciones individuales, evitando en lo posible que la
antigliedad en lista de espera sea criterio exclusivo de adjudicacion.

10.- Obligacién de informar a la Administracion competente, con la periodicidad que ésta pudiera
acordar, sobre los aspectos siguientes:

- Listado actualizado de personas usuarias.

- Datos estadisticos que puedan ser requeridos en orden a una mejor planificacion y programacion
de los servicios sociales.

11.- Con caracter especifico, los servicios sociales residenciales para personas mayores de
titularidad privada deberan exponer en lugar bien visible el documento que garantice la autorizacién
de funcionamiento, asi como las tarifas de precios comunicadas a la Administracién competente.

TITULO 1Nl
REQUISITOS DE PERSONAL

Articulo 54.- Categorias y responsabilidades profesionales.

1.- La plantila de personal de los centros residenciales estara formada por un equipo de
profesionales suficiente en numero, cualificacion y experiencia para asumir las responsabilidades y
desarrollar las distintas areas de atencidén que precisen las personas usuarias en relacién a su grado
de dependencia.
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2.- Los centros residenciales dispondran del siguiente personal:

Personal de Atencion Indirecta:

- Persona directora que ostenta la representacion del centro y las funciones que realiza son:

a) Dirigir, coordinar e inspeccionar el funcionamiento de las distintas areas funcionales del centro,
de conformidad con las directrices emanadas por los érganos de gobierno del Instituto Murciano de
Accion Social.

b) Responsabilizarse del desarrollo de los programas y de la ejecucion del presupuesto.

c) Velar por el respeto de los derechos de los usuarios y porque reciban los servicios que la
residencia debe ofrecer.

d) Todas aquellas necesarias para el ejercicio de las anteriores, aquellas que no estén atribuidas a
ningun otro érgano de la residencia o cuantas otras le asignen los érganos de gobierno del IMAS.

Se asegura la presencia o localizacion inmediata del director o directora, y en su ausencia, debera
existir una persona responsable autorizada, la cual debera figurar en el organigrama del centro.

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

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

Personal de Atencién directa:

- Equipo técnico. Para cubrir las areas de atencidén sanitaria, psicologica, social, terapias
ocupacionales y demas previstas. Ademas, podran disponer de servicio de podologia, peluqueria y
personal de administracién. En el caso de las unidades psicogeriatricas, servicio de psiquiatria y/o
neurologia.

- Equipo de personal cuidador. Compuesto por profesionales que proporcionan, coordinan vy
supervisan el sistema de apoyos a las personas usuarias para la realizacién de las actividades de la
vida diaria.

3.- Todos los puestos de trabajo, en funcién del tipo y de las caracteristicas del centro, podran ser
a tiempo parcial, y asi han de aparecer reflejados en el correspondiente contrato de trabajo.

Articulo 55.- Cualificacion profesional

1.- La persona responsable del centro debera contar con titulacion universitaria en cualquiera de
las siguientes areas: ciencias sociales, educativas, psicoldgicas, sanitarias, econdmicas o juridicas.
Ademas, debera haber realizado formacion complementaria en dependencia, discapacidad, geriatria,
gerontologia, direccion de centros residenciales, u otras areas de conocimiento relacionadas con el
ambito de atencién a la dependencia.

2.- Las y los profesionales del equipo de atencién directa deberan contar con las titulaciones
oficiales que correspondan a sus respectivas especialidades.

Los cuidadores y las cuidadoras, y los gerocultores y las gerocultoras del equipo de atencion
directa que prestan servicios en este tipo de centros deben acreditar la cualificacion profesional de
Atencidn Sociosanitaria a personas dependientes en Instituciones Sociales a través de los siguientes
titulos y certificados:

- Técnico en Cuidados Aucxiliares de Enfermeria (RD 546/1995, LOGSE).

- Técnico en Atencion a Personas en Situacion de Dependencia (RD 1593/2011, LOE).

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

- Técnico Auxiliar Clinica. (FPI).

- Técnico Auxiliar Psiquiatria. (FPI).
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- Técnico Auxiliar de Enfermeria (FPI).

- El Certificado de Profesionalidad de Atencién Sociosanitaria a Personas Dependientes en
Instituciones Sociales, regulado por el Real Decreto 1379/2008.

3.- El personal que asi lo requiera por su formacion debera estar colegiado para poder ejercer.

4.- Se impulsara la formacion continua de los profesionales que prestan servicios en las
residencias, asi como el acompafiamiento y supervisién continua de las nuevas trabajadoras.

Articulo 56.- Derechos y deberes de los profesionales.

1.- Las personas profesionales de los centros residenciales para personas mayores, pertenezcan
o no al sistema publico, tendran garantizados, ademas de los derechos constitucionales y legalmente
reconocidos por la legislacion laboral o de la funcion publica, los siguientes derechos:

-a ser tratados con el maximo respeto, tanto por los gestores de los centros como por el resto de
profesionales, asi como por usuarios y familiares.

-a una informacioén y orientacién inicial que facilite su adaptacion al centro y a una formacion
profesional continua.

-a la participacion y representacion, en los términos que establece la Seccién |l del Capitulo Il del
Titulo Il de la presente Ley.

- a disponer de los medios necesarios para prestar el servicio de acuerdo a los criterios de calidad
que exige la normativa vigente y que garanticen al mismo tiempo su salud e integridad.

2.- Las personas profesionales de los centros residenciales para personas mayores deberan
cumplir, ademas de todas las obligaciones impuestas por la legislaciéon y los convenios colectivos o
acuerdos reguladores aplicables a sus condiciones de empleo, las siguientes obligaciones:

- comunicar al responsable del servicio o, en su caso, al responsable del departamento del que
depende el servicio o a la autoridad competente, cualquier situacion que pudiera conllevar una
vulneracion de derechos de usuarios, familiares o profesionales, asi como cualquier irregularidad o
anomalia que se observe en el funcionamiento o las instalaciones del centro.

- conocer y cumplir la normativa vigente en el ambito de los servicios sociales y, en particular, las
normas reguladoras de los servicios y centros de servicios sociales en los que ejercen su actividad.

- guardar las normas de convivencia y respeto mutuo en los centros en los que prestan servicios
sociales y respetar el régimen interior de los centros.

- respetar los derechos reconocidos en la presente Ley y, en particular, el derecho a la dignidad y
la privacidad de profesionales y usuarios, asi como el derecho a la confidencialidad de la informacion
personal a la que tengan acceso en razon del ejercicio de sus funciones.

- mantener un comportamiento no discriminatorio.

- respetar las decisiones de las personas usuarias, ya sean las adoptadas por ellas mismas o por
sus representantes legales.

- facilitar la participacion de las personas usuarias en la definicién de la intervencion profesional a
realizar.

Articulo 57.- Obligaciones especificas respecto al personal.

Ademas, todos los centros residenciales deberan contar con:

- Reuniones periédicas de personal: preferiblemente tendran caracter semanal y obligatoriamente,
como minimo, una periodicidad mensual.

- En la atencion a las personas residentes, el personal tendra a su disposicion un manual de
buena practica, propio o asimilado.

- Programas de atencion directa individual con asignacién a cada residente de un/una trabajador/a
clave o de referencia.
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- Protocolos de actuacién del personal.
- En materia de seguridad e higiene, se cumpliran los requisitos especificos contenidos en la
Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Articulo 58.- Ratios generales de personal.

1.- Para el establecimiento de los turnos y los horarios de trabajo del personal que preste sus
servicios en los centros residenciales para personas mayores en la Region de Murcia, con
independencia de sus caracteristicas laborales (fijo, eventual o sustituto; dedicacién completa o
parcial; contraprestacion de servicios profesionales, o cualquier otra modalidad) se consideraran, en
el marco establecido por los convenios colectivos de aplicacion, tres turnos:

- Turno de mafana.

- Turno de tarde.

- Turno de noche.

2.- La proporcion de trabajadoras respecto a personas residentes o “ratio” de personal minimo de
atencién diaria por cada 100 residentes, y en cualquier caso si no se llegara a dicho numero de
residentes, en relacion a los turnos establecidos en el apartado anterior, segun grados de
dependencia y por areas, sera la definida a continuacion:

GRADQOS DE DEPENDENCIAO y |

1. AREA TECNICO-ASISTENCIAL

- Médico adscrito al Servicio Murciano de Salud (especialidad geriatria): 2 médicos en turno de
mafana, 2 meédicos en turno de tarde y 1 médico en turno de noche.

- Fisioterapeuta: 1 fisioterapeuta turno de manana y 1 fisioterapeuta turno de tarde.

- Terapeuta ocupacional: 1 terapeuta turno de manana y 1 terapeuta turno de tarde.

- Enfermero/a DUE, adscrito al Servicio Murciano de Salud: 2 enfermeros/as DUE turno de
mafana, 2 enfermeros/as DUE turno de tarde, 1 persona turno de noche.

- Técnico/a en Cuidados Auxiliares de Enfermeria: 5 TCAE turno de manana, 4 TCAE turno de
tarde, 3 TCAE turno de noche.

- Psicologo/a: 1 psicologo/a turno de mafana o tarde.

- Trabajador/a social: 1 trabajador/a social turno de mafiana o tarde.

- Animador/a sociocultural: 1 animador/a social turno de mafiana o tarde.

- Auxiliar de farmacia: 1 auxiliar turno de manana o tarde.

2. AREA DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES

2.1 Comedor, limpieza, lavanderia y control

- Gobernante/a: 1 gobernante/a en turno de mafiana o 1 gobernante/a en turno de tarde.

- Auxiliar de hosteleria: 9 auxiliares turno de manana (1 comedor, 5 limpieza, 3 lavanderia), 5
auxiliares turno de tarde (1 comedor, 2 limpieza, 2 lavanderia).

- Auxiliar de obras y servicios: 2 auxiliares turno de mafana, 1 auxiliar turno de tarde.

- Auxiliar de control: 1 auxiliar turno de manana, 1 auxiliar turno de tarde, 1 auxiliar turno de noche.

2.2 Cocina

- Jefe/a de cocina: 1 jefe/a de cocina turno de mafana.

- Cocinero/a: 1 cocinero/a turno de manana y 1 cocinero/a turno de tarde.

- Ayudante cocina: 2 ayudantes turno de mafiana y 2 ayudantes turno de tarde.

- Pinche: 1 pinche turno de mafana y 1 pinche turno de tarde.

- Dietista: 1 dietista en turno de mafana.

2. 3. Administracion
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- Director/a: turno de manana.

- Jefe/a de negociado: 1 jefe/a turno de mafana o tarde.

- Oficial administrativo/a: 1 oficial turno de mafana, 1 oficial turno de tarde.

- Auxiliar administrativo/a: 1 auxiliar turno de mafiana, 1 auxiliar turno de tarde.

2. 4. Mantenimiento

- Jefe/a de mantenimiento: 1 turno de mafana o tarde.

- Oficial de mantenimiento: 1 oficial en turno de manana y 1 oficial en turno de tarde.

- Ayudante mantenimiento: 1 ayudante en turno de mafana y 1 ayudante en turno de tarde.
- Auxiliar de obras y servicios: 1 auxiliar en turno de mafana y 1 auxiliar en turno de tarde.

GRADOS DE DEPENDENCIA Tl y 1l

1. AREA TECNICO-ASISTENCIAL

- Coordinador/a: 1 coordinador/a turno de mafiana, 1 Coordinador/a turno de tarde.

- Médico adscrito al Servicio Murciano de Salud (especialidad geriatria): 2 médicos en turno de
mafana, 2 médicos en turno de tarde y 1 médico en turno de noche.- Fisioterapeuta: 1 fisioterapeuta
turno de manana y 1 fisioterapeuta turno de tarde.

- Terapeuta ocupacional: 1 terapeuta turno de manana y 1 terapeuta turno de tarde.

- Enfermero/a DUE, adscrito al Servicio Murciano de Salud: 3 enfermeros/as DUE turno de
manana, 3 enfermeros/as DUE turno de tarde, 2 enfermeros/as DUE turno de noche.

- Técnico/a en Cuidados Auxiliares de Enfermeria: 25 TCAE turno de mafana, 16 TCAE turno de
tarde, 10 TCAE turno de noche. El levantar, acostar o la ducha a los mayores se realizara por al
menos dos TCAE.

- Psicdlogo/a: 1 psicélogo/a turno de mafana, 1 psicologo/a turno de tarde.

- Trabajador/a social: 1 trabajador/a social turno de mafiana, 1 trabajador/a social turno de tarde.

- Animador/a sociocultural: 1 animador/a social turno de mafana, 1 animador/a sociocultural tarde.

- Auxiliar de farmacia: 1 auxiliar turno de manana, 1 auxiliar de farmacia turno de tarde.

2. AREA DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES

2.1 Comedor, limpieza, lavanderia y control

- Gobernante/a: 1 gobernante/a en turno de mafiana, 1 gobernante/a en turno de tarde.

- Auxiliar de hosteleria: 14 auxiliares turno de manana (2 comedor, 7 limpieza, 5 lavanderia), 10
auxiliares turno de tarde (2 comedor, 5 limpieza, 3 lavanderia).

- Auxiliar de obras y servicios: 1 auxiliar turno de mafana, 1 auxiliar turno de tarde.

- Auxiliar de control: 1 auxiliar turno de mafana, 1 auxiliar turno de tarde, 1 auxiliar turno de noche.

2.2 Cocina

- Jefe/a de cocina: 1 jefe/a de cocina turno de manana.

- Cocinero/a: 1 cocinero/a turno de mafana, 1 cocinero/a turno de tarde.

- Ayudante cocina: 2 ayudantes turno de mafnana, 2 ayudantes turno de tarde.

- Pinche: 1 pinche turno de mafana, 1 pinche turno de tarde.

- Dietista: 1 dietista en turno de mafana.

2.3 Administracion

- Director/a: turno de mafana.

- Jefe/a de negociado: 1 jefe/a turno de mafana o tarde.

- Oficial administrativo/a: 1 oficial turno de mafiana y 1 oficial turno de tarde.

- Auxiliar administrativo/a: 1 auxiliar turno de mafana y 1 auxiliar turno de tarde.

2.4 Mantenimiento

- Jefe/a de mantenimiento: 1 turno de mafana o tarde.

- Oficial de mantenimiento: 1 oficial turno de manana y 1 oficial en turno de tarde.

- Ayudante mantenimiento: 1 ayudante turno de mafana y 1 ayudante en turno de tarde.

- Auxiliar de obras y servicios: 1 auxiliar en turno de mafana y 1 auxiliar en turno de tarde.
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3.- El personal de contratacién directa de la residencia debera ser igual o superior al 115% del
nuamero de plazas de residentes.

Articulo 59.- Voluntariado, practicas académicas o profesionales y estudios de
investigacion.

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

La participacion de las personas voluntarias debera articularse siempre a través de las Entidades
de Voluntariado con las que previamente se hayan celebrado convenios de colaboracién, no
admitiéndose, en ningun caso, la colaboracion de caracter individual. Las personas voluntarias que
colaboren deberan reunir los requisitos que exige la Ley 5/2004, de 22 de octubre, del Voluntariado
en la Region de Murcia, y su actuacion debera ser de colaboracion con las y los profesionales, al
objeto de enriquecer su proceso formativo, no pudiendo en ningin caso complementar o suplir las
funciones de los profesionales del centro.

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

3.- Asimismo, podra autorizar la realizacion de estudios de investigacién en el centro residencial a
entidades publicas y privadas especializadas en investigacion social, debiendo, en todo caso,
garantizarse el caracter confidencial de la informacion referida a situaciones individuales. Los
estudios que requirieran la participacion de las personas usuarias o el acceso a informacién individual
que les concierna deberan contar con la autorizacion expresa de las personas afectadas o, en su
caso, de sus representantes legales.

TiTULO IV
HOMOLOGACION

Articulo 60.- Criterios de homologacién.

Para ser homologados en los términos previstos en el articulo 8.3, los centros residenciales
dependientes de entidades privadas deberan cumplir, ademas de los requisitos materiales,
funcionales y de personal previstos respectivamente en los Titulos |, Il y IIl, los siguientes criterios:

a) Alineacién de sus objetivos y, en su caso, programas Yy actividades, a las prioridades y a los
objetivos que, en materia de planificacion y programacion, se establezcan en el marco del Sistema de
Servicios Sociales de la Region de Murcia.

b) Cumplimiento de las mejoras sugeridas por la Administracion competente en el gjercicio de las
funciones de inspeccién.

¢) Que la matriz de la sociedad mercantil, en su caso, que lleve a cabo la explotacion del servicio,
tenga como objeto principal la prestacion de servicios sociales a personas mayores o dependientes.

d) Que la sociedad mercantil que lleve a cabo la explotacion del servicio cuente con un sistema de
diligencia debida en la ejecucién del mismo y de buenas practicas financieras, que permita hacer una
trazabilidad de su actividad en el marco de la responsabilidad social corporativa, asi como estar al
corriente de sus obligaciones fiscales con la hacienda publica espanola.

DISPOSICION ADICIONAL PRIMERA
En casos de emergencias sanitarias, catastrofes naturales graves u otras situaciones de estragos

sobrevenidos que puedan afectar a los residentes de las residencias de mayores de la Region de
Murcia, sean estas publicas o privadas, se garantizaran los siguientes criterios minimos de actuacion:
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1.- Se garantizara la medicalizacion de las residencias cuando sea necesario para garantizar la
atencion sanitaria suficiente de los mayores, entendiendo la medicalizacion como la modificacion del
uso de los centros residenciales de mayores, por el tiempo necesario, para su utilizacién como
espacios de uso sanitario, con personal y medios suficientes.

2.- Se garantizara la asistencia sanitaria en centros hospitalarios en igualdad de condiciones a
todos los usuarios de la red de residencias de la Regién de Murcia, procediendo a su traslado cuando
la evolucion de la situacion sanitaria del usuario asi lo requiera y no pueda prestarsele en la
residencia la atencion que precise.

3.- Se garantizara a todos los profesionales que tengan que desempefiar su labor en el marco de
circunstancias sanitarias excepcionales, la equipacién de proteccion individual necesaria para
preservar siempre y en todo momento su seguridad personal y laboral.

4 .- Se garantizara el contacto regular de los mayores con sus familiares al menos dos veces por
semana si asi lo requirieran, adoptando las medidas de prevencion necesarias para mantener las
visitas o con el apoyo de medios digitales cuando éstas no sean posibles.

DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA

1.- Los centros residenciales de personas mayores que cumplan con lo dispuesto en la presente
Ley, asi como con los criterios comunes de acreditacion para garantizar la calidad de los centros y
servicios del Sistema para la Autonomia y Atenciéon a la Dependencia (SAAD) aprobados por
resolucion de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de Estado de politica social, familias y
atencion a la dependencia y la discapacidad, o normativa que lo sustituya, quedaran acreditados a
los efectos de lo dispuesto en el articulo 34 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de
la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia.

2.- Dicha acreditacion serd declarada en la resolucion de concesion de autorizacion de
funcionamiento.

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

DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA. Plazos para la adecuaciéon de los centros
residenciales en funcionamiento a la nueva normativa.

1.- Las entidades privadas titulares de centros residenciales para personas mayores que se
encuentren en funcionamiento a la entrada en vigor de la presente Ley y dispongan de autorizacion
de funcionamiento, dispondran de un plazo de 1 afo, a partir de la citada fecha, para cumplir lo
dispuesto en esta norma a excepcion de los requisitos materiales regulados en el Titulo |, salvo lo
dispuesto en el articulo 25 referido al nimero maximo de personas por unidad de convivencia, que si
debera cumplirse en el plazo senalado en la presente disposicion. En todo caso, deberan contar con
el informe favorable a este respecto del Consejo de residentes, familiares y trabajadoras.

2.- Las entidades publicas titulares de centros residenciales para personas mayores que se
encuentren en funcionamiento a la entrada en vigor de la presente Ley dispondran de un plazo de 1
afio a partir de la citada fecha, para cumplir lo dispuesto en esta norma a excepcion de los requisitos
materiales regulados en el Titulo I. En todo caso deberan contar con el informe favorable a este
respecto del Consejo de residentes, familiares y trabajadores.

3.- Si transcurrido el plazo de 1 afo establecido en los apartados anteriores, las entidades titulares
de dichos centros residenciales no hubieran cumplido los requisitos que resulten de aplicacién, la
Administracién competente procedera a la revocacion de la autorizacion del centro.
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DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA. Autorizaciones en tramitacion y residencias publicas
en construccion.

1.- Las solicitudes de autorizacion, previa y de funcionamiento, para la creacion, construccion o
instalacién, asi como para la modificacién de centros residenciales de personas mayores, que sean
formuladas ante la Administracion competente con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de la
presente Ley se regiran por lo dispuesto en el Decreto 3/2015, de 23 de enero, por el que se regula la
autorizacion, la acreditacion, el registro y la inspeccion de Entidades, Centros y Servicios Sociales de
la Comunidad Autdbnoma de la Regidén de Murcia y se establece la tipologia basica de los mismos, en
vigor a la fecha de presentacion de la solicitud. Idéntica normativa sera de aplicacion a los centros
residenciales de personas mayores de titularidad publica cuyo proyecto estuviera en fase de estudio
por parte del érgano competente a la entrada en vigor de la presente Ley.

2.- En el supuesto de que la resolucion de las solicitudes de autorizacién contempladas en el
apartado anterior fuera favorable, las entidades privadas titulares de los centros residenciales
dispondran de un plazo de 6 meses, contados desde la fecha de natificacion de la resolucion
favorable, para cumplir lo dispuesto en esta norma, incluido lo referente al informe favorable del
Consejo de representantes y a excepcion de los requisitos materiales regulados en el Titulo 1.

3.- Las entidades publicas dispondran también de un plazo de 6 meses, contados desde la fecha
del informe de visita-comprobacion, para cumplir lo dispuesto en esta norma, incluido lo referente al
informe favorable del Consejo de representantes y a excepcion de los requisitos materiales regulados
en el Titulo I.

4.- Si transcurrido el plazo de 6 meses establecido en el apartado anterior, las entidades titulares
de los centros residenciales no hubieran cumplido los requisitos que resultan de aplicacion, la
Administracién competente procedera al cierre del centro.

DISPOSICION TRANSITORIA TERCERA. Homologacién de centros residenciales para
personas mayores concertados.

1.- Las entidades titulares de centros residenciales para personas mayores que a la fecha de
entrada en vigor de esta Ley estuvieren concertados o conveniados con cualquier Administracion de
la Regién de Murcia deberan solicitar de la Administracion competente, en el plazo de un afio a partir
de la fecha de entrada en vigor de esta norma, la preceptiva homologacion, previo el cumplimiento de
los criterios que se establecen en el Titulo IV de la presente Ley, e informe favorable del Consejo de
Residentes, Familiares y Trabajadoras del centro.

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

3.- Si transcurrido dicho plazo de un afno las entidades titulares de dichos recursos no hubieran
cumplido los criterios para su homologacion, la Administracién competente rescindira el régimen de
concertacion o convenio existente.

4.- lgualmente, si transcurrido el plazo de un afo, las entidades titulares de dichos recursos
hubieran cumplido los requisitos exigidos, pero no hubieran solicitado su homologacion, se les abrira
un acta de inspeccion a fin de comprobar dicho cumplimiento.

DISPOSICION TRANSITORIA CUARTA. Estancias diurnas autorizadas de mas de 25 plazas.

En la aplicacidon de la presente ley se excepcionan las estancias diurnas de centros residenciales
que a la entrada en vigor del mismo se encuentren autorizados para mas de 25 personas, los cuales
deberan estar dotados de infraestructura y personal suficiente para prestar los servicios con arreglo a
unos estandares minimos de calidad.
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DISPOSICION DEROGATORIA UNICA

Quedan derogadas a la entrada en vigor de la presente ley cuantas disposiciones de igual o
inferior rango se contradigan con lo dispuesto en ella.

DISPOSICION FINAL PRIMERA. Régimen supletorio.

En lo no previsto expresamente en este Decreto en materia de procedimiento seran de aplicacién
supletoria las normas contenidas en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, asi como las correspondientes disposiciones
legales vigentes que resulten de concordante y pertinente aplicacion.

DISPOSICION FINAL SEGUNDA. Adaptacién normativa.

Se faculta al Consejo de Gobierno, en el ambito de sus competencias, para dictar cuantas
disposiciones reglamentarias sean necesarias para el desarrollo de la presente ley, asi como para
acordar las medidas necesarias para garantizar la efectiva ejecucion e implantacion de las
previsiones de esta ley.

DISPOSICION FINAL TERCERA. Entrada en vigor.

La presente ley entrara en vigor en el ejercicio presupuestario siguiente al de su publicacion en el
Boletin Oficial de la Regién de Murcia.

SECCION “B”, TEXTOS EN TRAMITE
2. Proposiciones de ley
a) Texto que se propone

Orden de publicacion

La Mesa de la Camara, en sesion celebrada el dia 1 de marzo de 2021, ha admitido a tramite la
Proposicion de ley numero 25, de modificacion de la Ley 6/2004, de 28 de diciembre, del Estatuto del
Presidente y del Consejo de Gobierno, formulada por el G.P. Ciudadanos-Partido de la Ciudadania, y
ordenado, al amparo de lo dispuesto en el articulo 124.4 del Reglamento de la Camara, su
publicacién en el Boletin Oficial de la Asamblea.- EL PRESIDENTE, Alberto Castillo Bafios.

PROPOSICION DE LEY 25, DE MODIFICACION DE LA LEY 6/2004, DE 28 DE DICIEMBRE, DEL
ESTATUTO DEL PRESIDENTE Y DEL CONSEJO DE GOBIERNO, FORMULADA POR EL G.P.
CIUDADANOS-PARTIDO DE LA CIUDADANIA.

El Grupo Parlamentario Ciudadanos-Partido de la Ciudadania y en su nombre el portavoz, Juan
José Molina Gallardo, al amparo de lo previsto en los articulos 124 y siguienes del vigente
Reglamento de la Camara, presenta la siguiente Proposicion de ley de modificacion de la Ley 6/2004,
de 28 de diciembre, del Estatuto del Presidente y del Consejo de Gobierno.

La Proposicion de ley consta de una exposicion de motivos, un articulo unico, una disposicion
derogatoria y una disposicién final.

Cartagena, 23 de febrero de 2021.- El portavoz, Juan José Molina Gallardo.
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PROPOSICION DE LEY 25, DE MODIFICACION DE LA LEY 6/2004, DE 28 DE DICIEMBRE, DEL
ESTATUTO DEL PRESIDENTE Y DEL CONSEJO DE GOBIERNO.

EXPOSICION DE MOTIVOS

De conformidad con lo que dispone el articulo 31.5 del Estatuto de Autonomia de la Region de
Murcia, el procedimiento para la eleccion del Presidente de la Comunidad Autdénoma se regula en los
articulos 7 y siguientes de la Ley 6/2004, de 28 de diciembre, del Estatuto del Presidente y del
Consejo de Gobierno de la Region de Murcia.

Mediante Ley 7/2014, de 21 de noviembre, fue modificada esta regulacion, estableciendo que "no
podra ser elegido Presidente de la Comunidad Autbnoma quien ya hubiera ostentado este cargo
durante dos mandatos'. Se queria asi introducir en la norma un mecanismo de impulso democratico y
buen gobierno, como se menciona en su Preambulo.

Segun consta en los discursos parlamentarios que se pronunciaron durante la tramitacion de la
ley, y asi se reflejo con claridad por la prensa, la limitacion que se introducia tenia por finalidad que
nadie pudiera ser candidato a la Presidencia de la Region de Murcia una vez cumplidos ocho afos
consecutivos de mandato, si bien no fue de este modo como quedd finalmente establecido en el
articulo 7.2.

Desde que la senalada reforma fue aprobada, la realidad politica e institucional tanto nacional
como regional han cambiado considerablemente: hay mas grupos politicos presentes en el
parlamento y hemos visto que no es infrecuente que las legislaturas sean cortas, o tengan que verse
reducidas y se multipliquen los procesos electorales.

Hay que sefalar ademas que las limitaciones de mandatos no tienen referencia en la
Constitucion, ni en la legislacién electoral, ni tampoco en la de Régimen Local ni, finalmente, en
nuestro Estatuto de Autonomia y podria decirse que, en cierto modo, la formula elegida por el
legislador en la Region de Murcia puede, por las circunstancias expuestas, cercenar o vulnerar el
derecho constitucional reconocido en el articulo 23 de nuestra norma fundamental, en cuanto supone
una limitacion a las posibilidades de desempefo democratico de un cargo publico.

Asi lo han entendido también en otras comunidades autébnomas, como Extremadura y Castilla-La
Mancha, que han derogado su normativa en esta materia, de tal forma que los mandatos quedaran
limitados unicamente por la voluntad popular emanada de las urnas, y en Castilla y Ledn, que ha
establecido que no podra ser candidato a la presidencia quien ya hubiese ostentado el cargo de
Presidente de la Comunidad Auténoma durante ocho anos.

Es por ello que la presente ley pretende ajustar la prevision normativa sobre la limitacion de
mandatos de quien ostente la Presidencia de la Regién de Murcia a un periodo de ocho afos
consecutivos aplicando el mismo régimen a los miembros del Consejo de Gobierno, tanto al
Vicepresidente, si lo hubiera, como a los Consejeros, de acuerdo con los principios de igualdad y
equidad democratica.

Ademas, con la finalidad de que no se afecte el desarrollo de la vigente legislatura con este
cambio normativo, se establece una vacatio legis para que la modificacion entre en vigor a partir del 1
de enero de 2023.

Articulo unico. Modificacién de la Ley 6/2004, de 28 de diciembre, del Estatuto del Presidente y
del Consejo de Gobierno.

Uno.- Se modifica el apartado 2 del articulo 7, quedando redactado su texto asi:
"2.- No podra ser elegido Presidente de la Comunidad Auténoma de la Regiéon de Murcia quien
hubiese ostentado este cargo durante al menos ocho afios consecutivos.”
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Dos.- Se modifica el articulo 33, afiadiendo el punto 2 siguiente:
"2.- No podra ser nombrado Consejero quien hubiera ostentado ese cargo durante al menos ocho
afios consecutivos."

Disposicion derogatoria.

Queda derogada la Ley 7/2014, de 21 de noviembre, de modificacion de la Ley 6/2004, de 28 de
diciembre, del Estatuto del Presidente y del Consejo de Gobierno de la Region de Murcia, excepto el
punto dos del articulo unico.

Disposicion final.

La presente ley entrara en vigor el 1 de enero de 2023.

SECCION “G”, PERSONAL
Orden de publicacion

Advertidos errores en la publicaciéon de las bases de la convocatoria para la provisién en
propiedad, por el sistema de oposicion, en turno libre, de una plaza de Subjefe de Prensa (BOAR 60,
23-11-2021), se ordena por la presente su subsanacion mediante la correspondiente correccion de
errores.- EL PRESIDENTE, Alberto Castillo Bafios.

BASES DE LA CONVOCATORIA PARA LA PROVISION EN PROPIEDAD, POR EL SISTEMA DE
OPOSICION, EN TURNO LIBRE, DE UNA PLAZA DE SUBJEFE DE PRENSA DE LA ASAMBLEA
REGIONAL DE MURCIA

En el apartado 2.1.c), donde dice: “c) Estar en posesién o en condiciones de obtenerlo en la
fecha en que termine el plazo de presentacion de solicitudes, del titulo de Licenciado en Ciencias de
la informacion, rama periodismo, o Grado en periodismo o ser miembro en activo del Colegio
Profesional de Periodistas de la Regién de Murcia”, debe decir: “c) Estar en posesion o en
condiciones de obtenerlo en la fecha en que termine el plazo de presentacion de solicitudes, del titulo
de Licenciado en Ciencias de la informacién, rama periodismo, o Grado en periodismo.”

Y en el apartado 7.2.a), donde dice: “a) Titulo original al que se refiere la Base 2 de esta
convocatoria o certificado original acreditativo de la pertenencia al Colegio Profesional de Periodistas
de la Regién de Murcia’, debe decir: “a) Titulo original al que se refiere la Base 2 de esta
convocatoria”.




	ASAMBLEA REGIONAL DE MURCIA

		2021-03-02T14:09:47+0100
	Unidad de Publicaciones




