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PREAMBULO

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre (en adelante “la Ley”), en su articulo 34.2, encomienda al
Consejo Territorial la fijacion de criterios comunes sobre acreditacién de centros, servicios y
entidades.

La acreditacidén de centros, servicios y entidades que actien en el ambito de la autonomia
personal y de la atencién a la dependencia, tiene por finalidad garantizar el derecho de las
personas en situacién de dependencia a recibir unos servicios de calidad y ello con
independencia del lugar del territorio del Estado espaiol donde residan (articulo 4.1).

La competencia para acreditar centros, servicios y entidades corresponde a las Comunidades
Autdénomas en su ambito competencial, tal y como reconoce el articulo 16 de la Ley, si bien se
encomienda al Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
(en adelante “el Consejo Territorial”) la fijacidn de criterios comunes de acreditacién (articulo
34.2).

En base a esta encomienda, el Consejo Territorial en su reunién del dia 27 de noviembre de
2008, acordd unos criterios comunes sobre acreditacion para garantizar la calidad del Sistema
para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia, que, entendiéndose como minimos, han
informado hasta ahora la legislacion y reglamentaciéon autondmicas. Posteriormente dicho
acuerdo ha sufrido diversas modificaciones generalmente dirigidas a lo referido a las
cualificaciones profesionales y a los procesos de habilitacién.

Con fecha 15 de enero de 2021, el pleno del Consejo Territorial aprobé el denominado “Plan
de choque”, que contiene doce puntos para la mejora del sistema, uno de los cuales iba
referido a la necesidad abordar “las modificaciones del Acuerdo de acreditacién de centros y
servicios del SAAD de 2008 que sean necesarias para reforzar la calidad de los servicios”.

De esta forma, con fecha de 26 de julio de 2021, el pleno del Consejo Territorial aprobd el
Acuerdo de bases y hoja de ruta para la modificacion de los criterios comunes de acreditacion
para garantizar la calidad de los centros y servicios del sistema para la autonomia y atencién
a la dependencia. En el mismo se reconocia la necesidad de revisar y reformular el acuerdo
vigente desde 2008 hacia un nuevo texto que, en todo caso debia:
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- Estar enfocado a asegurar el acceso a unos servicios definidos, personalizados,
adaptables a cada persona a lo largo de su ciclo vital y que aseguren el pleno respeto
a su dignidad, autonomia y participacion social.

- Respetar los principios de: dignidad y respecto; personalizacién y atencién centrada
en la persona; participacion, control y elecciones; derecho a la salud y bienestar
personal; y proximidad y conexiones comunitarias.

- Ser de aplicacion a todos los servicios susceptibles de estar contenidos en el PIA de
cada persona ya sean estos de titularidad publica o privada; de provisién publica
directa o concertada, incluyéndose también los servicios cuya provisidon se articule
mediante una prestacion econémica vinculada dirigida a la persona en situacion de
dependencia.

- Establecer requisitos minimos comunes para la acreditacion de los diferentes
servicios, empezando por los de caracter residencial.

- Promover que todos los servicios (ya sean domiciliarios o residenciales) se conciban
como “de proximidad” con un enfoque comunitario.

- Determinar las figuras y perfiles profesionales para la prestacion de apoyos, su
cualificacidn, su encuadramiento y sus funciones.

- Establecer el procedimiento de acreditacién de personal de apoyos, asi como los
planes de formacion oportunos. En el marco del Plan de Recuperacidn, Transformacién
y Resiliencia se llevaran a cabo hasta 2023 acciones de cualificacion del personal de los
servicios de cuidados de larga duracidn, incluyendo un programa para la capacitacion
del personal en el modelo de atencidn centrado en la persona en los servicios
residenciales y domiciliarios.

- Establecer, respecto a los servicios de caracter residencial, al menos:

o los requisitos minimos para su acreditacion referidos a: ubicacion e
instalaciones; personal (cualificacion y cuantificacién); calidad de atencion
(modelo) y sistemas de evaluacion y mejora.

o la atencion en unidades de convivencia, determinando el niUmero maximo de
personas residentes en las mismas, asi como su régimen minimo de
funcionamiento para que sean consideradas como tales unidades.
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o el acceso a la atencidn sanitaria proporcionada por el Sistema Nacional de
Salud acreditando la articulacién y coordinaciéon entre servicios sociales y
sanitarios en cada territorio.

o los plazos de adecuacién a los requisitos minimos comunes para los servicios
preexistentes al acuerdo, asi como los plazos para la oportuna transposicién
normativa si esta fuera precisa.

- Establecer un sistema referencial de calidad -comun y publico- con estandares
dirigidos a evaluar los resultados de los servicios en la calidad de vida de las personas
cuyos resultados seran publicos.

Igualmente, en el acuerdo de 26 de julio de 2021, se establecié que el Consejo Territorial
recibiria y consideraria las aportaciones efectuadas en Mesa de Didlogo Social, asi como las
que efectuasen las entidades de la sociedad civil, las sociedades cientificas o las entidades
profesionales en un proceso de participacién impulsado por la Secretaria de Estado de
Derechos Sociales.

Finalizado dicho proceso, el presente texto, adecuandose a lo acordado, supone trascender y
ampliar el Acuerdo de 2008 adecudndolo a la realidad actual y estableciendo unos minimos
comunes que no sélo garanticen la calidad de los servicios que reciban las personas en
situacion de dependencia, sino que también apuntalen los derechos contenidos en el articulo
4 de la Ley.

Asi mismo se incide en la calidad en el empleo, entre otras medidas, con la mejora de las ratios
de personal de atencidn directa; y se constituye con caracter permanente la Ponencia técnica
de evaluacion y calidad del SAAD, como grupo de trabajo permanente de los regulados en el
articulo 14 del Reglamento Interno del Consejo Territorial, aprobado por el mismo en su
reunién extraordinaria de 1 de marzo de 2018.

El nuevo acuerdo, contiene treinta y nueve puntos y considerando su extension, a fin de
facilitar la comprensidn y consulta, se ha estructurado en tres secciones diferenciadas.

Una seccién primera relativa a la acreditacion de centros y servicios que contiene siete titulos,
el primero de los cuales hace referencia a consideraciones generales sobre acreditacion. El
titulo Il va referido a la calidad en el empleo, la cualificacién, el fomento de la formacion, e
incorpora un apartado para el aseguramiento de la coordinacidn entre el sistema de servicios
sociales y el sistema sanitario. El titulo Il contiene requisitos de acreditacién comunes a todos
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los servicios. Finalmente, los titulos IV a VII se refieren a requisitos comunes de acreditacién
de diferentes servicios del catalogo contenido en el articulo 15.1 de la Ley: atencién
residencial; centros de dia, ayuda a domicilio y teleasistencia.

La seccion segunda va dirigida a la necesidad de elaborar referenciales comunes de calidad
para el sistema y a la creacion de la Ponencia técnica de evaluacion y calidad del SAAD como
garantia para la mejora del mismo, la transparencia y la dacién de cuentas.

Finalmente, la seccion tercera establece los tiempos para desarrollar las adecuaciones de los
criterios de acreditacién de los servicios que cada administracion, en consonancia con este
acuerdo y siempre dentro de su marco competencial, deba impulsar.

SECCION PRIMERO. ACREDITACION

En el dmbito del presente Acuerdo, se entiende por acreditacién el acto por el que la
Administracion publica competente en materia de bienestar social certifica que un servicio o
centro reune especiales condiciones de calidad en la prestacidn de los servicios ofertados, y
declara la idoneidad de su integracién en la red de centros y servicios del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) y, en general, para desempefiar sus funciones
como parte del sistema de servicios sociales de responsabilidad publica.

Titulol. Consideraciones generales.

Primero. Sujetos de acreditacion.

Podran ser objeto de acreditacion los centros o servicios, de titularidad privada, concertados
para que formen parte del SAAD y los centros y servicios no concertados para que puedan
prestar atencién a las personas en situacién de dependencia que reciben una prestacién
econdmica vinculada.

Los centros y servicios sociales de titularidad publica no estaran sometidos al régimen de
acreditacion, si bien, para la prestacién de servicios a personas en situacion de dependencia,
deberdn observar las condiciones y requisitos de calidad y garantia en las prestaciones que se
exijan para la acreditacion de los centros y servicios privados.
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La acreditacion sélo tendra efectos en el ambito territorial de la Administracion que acredite.

Segundo. Contenidos de acreditacion.

El presenta Acuerdo se emite en aplicacion de lo dispuesto en el articulo 34 de la Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacion de dependencia (LAPAD) y, en consecuencia, tiene por objeto la fijacién de criterios
minimos comunes de acreditacién para los centros y servicios del SAAD, sin perjuicio de las
competencias de cada una de las Comunidades Auténomas y de la Administracién General del
Estado, que podran ampliarlos, completarlos y/o mejorarlos en sus respectivos ambitos
territoriales.

Tercero. Ambitos de acreditacion.

Se establecen unos requisitos minimos comunes para la acreditaciéon de centros y servicios
contenidos en el catalogo del articulo 15 de la LAPAD, respecto a los dmbitos que a
continuacion se relacionan:

a) Recursos materiales y equipamientos: deben garantizar la prestacion del servicio
adaptada a las necesidades y preferencias de las personas en situacién de
dependencia, a su contexto, a las intensidades de apoyo requeridas, a la seguridad y a
la accesibilidad universal.

b) Personal: los requisitos y estdndares sobre personal y calidad en el empleo -tanto en
nuimero de profesionales, como en su cualificacion, formacién y condiciones laborales-
constituyen un pilar fundamental para garantizar una adecuada prestacion de los
servicios y atencion a las personas en situacién de dependencia.

c) Aseguramiento de la dignidad de trato y del ejercicio de derechos de las personas
usuarias: se establecen mecanismos y requisitos para garantizar la participacion, la
autonomia y empoderamiento en la toma de decisiones y la preservacion de los
derechos y el trato maduro a las personas usuarias, asi como la personalizacién de los

apoyos que reciben.
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Cuarto. Extension del acuerdo.

Se acuerdan requisitos minimos comunes para la acreditacién de los servicios dirigidos a
personas en situacion de dependencia delimitados en el apartado primero del articulo 15 de
la LAPAD.

Quedan fuera de lo acordado en este dmbito las viviendas con apoyos u otras formas andlogas
de alojamiento colectivo que deberan ser objeto de regulaciéon e inclusidn en el catdlogo de
servicios del SAAD previo acuerdo del Consejo Territorial.

Los requisitos de acreditacidon contenidos en este acuerdo no seran de aplicaciéon a centros
sociosanitarios con capacidades sanitarias acreditadas (unidades de convalecencia u otros
recursos similares), debiendo ser estos acreditados por la administracion sanitaria
correspondiente dentro de su marco regulador.

Quinto. Definiciones
A los efectos del presente Acuerdo, se entiende por:
a) Municipio del medio rural.

Segun lo establecido en la Ley 45/2007, de 13 de diciembre, para el desarrollo sostenible
del medio rural, se entiende por medio rural el espacio geografico formado por la
agregacion de municipios o entidades locales menores definido por las administraciones
competentes que posean una poblacion inferior a 30.000 habitantes y una densidad
inferior a los 100 habitantes por km?2.

b) Clasificaciéon de las unidades administrativas locales segin su grado de urbanizaciéon
(DEGURBA).

Eurostat clasifica las unidades administrativas locales (municipios) segun su grado de
urbanizacion (DEGURBA, articulo 4 ter 3.a Reglamento (UE) 2017/2391 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 12 de diciembre de 2017 por el que se modifica el Reglamento
(CE) n2 1059/2003 en lo que respecta a las tipologias territoriales -Tercet-) en tres grupos:
ciudades o zonas urbanas densamente pobladas, localidades o zonas urbanas de densidad
intermedia y, finalmente, zonas rurales o zonas escasamente pobladas.
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A los efectos del presente Acuerdo se consideran rurales los municipios de la tercera
categoria (zonas escasamente pobladas) y urbanos los que se incluyen en las dos primeras
categorias

Segun se establece en el Reglamento (UE) 2017/2391 son los Estados miembros los que
transmiten, en los seis primeros meses de cada afio, a la Comisidn (Eurostat) la lista de
unidades administrativas locales a 31 de diciembre del afio anterior. No obstante, a
efectos orientativos, se definen:

b.1) Las ciudades o zonas urbanas densamente pobladas son aquellos municipios en los
gue al menos el 50% de la poblacidn reside en celdas tipificadas como centros urbanos

b.2) Las localidades o zonas urbanas de densidad intermedia son aquellos municipios en
los que menos del 50% de la poblacién reside en celdas de malla rurales y menos del
50% de la poblacidn en celdas tipificadas como centros urbanos.

b.3) Las zonas rurales o zonas escasamente pobladas son aquellos municipios en los que,
al menos, el 50% de la poblacion reside en celdas de malla rurales.

Ademas, se definen:

Los centros urbanos como un conglomerado de celdas contiguas de 1 km? con una
densidad de al menos 1.500 habitantes por km? y que conjuntamente agrupen un minimo
de poblaciéon de 50.000 habitantes. La contigliidad de las celdas del conglomerado no
incluye las diagonales.

Las agrupaciones urbanas como un conglomerado de celdas contiguas de 1 km? con una
densidad de al menos 300 habitantes por km? y que conjuntamente agrupen un minimo
de poblacion de 5.000 habitantes. La contigliidad de las celdas del conglomerado si incluye
las diagonales.

Las celdas de malla rural son aquellas celdas habitadas, no clasificadas como agrupaciones
urbanas o centros urbanos.

c¢) Unidad de convivencia.

Son espacios de convivencia reducidos que pretenden reproducir la estructura, el
ambiente y el funcionamiento de un hogar. Son espacios, mas intimos, dentro de la propia
residencia en los que cohabita un grupo reducido de personas, con diversas situaciones de
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dependencia, a quienes se les proporcionan una atencidn personalizada con los apoyos
que precisan y desean para el desarrollo de su vida cotidiana. Estos espacios se asemejan
a un hogar tanto en su arquitectura, decoracién y mobiliario, ergonédmico y adaptado a las
necesidades de cada persona para promover su autonomia, comodidad y participacion,
como en las rutinas y horarios que se adaptan a las preferencias y habitos de las personas
gue conviven en ellos favoreciendo su participacion, estimulacion, orientacién y bienestar.
Estdn compuestos por un espacio comun que incluye una zona para la preparacion de
comidas, comedor y sala de estar para uso de las personas que conforman la unidad de
convivencia, sus familiares y personas allegadas. Es aconsejable que dispongan también
de acceso a un area exterior, tipo terraza o jardin.

Se identificaran y diferenciaran con claridad los espacios de convivencia de las personas
residentes de las zonas de paso u otras zonas comunes.

Junto con las personas que conviven, forman parte de la unidad de convivencia el personal
de atencidn directa, que deben tener una permanencia estable dentro de la unidad.

d) Plan personal de atencién y de apoyo

El plan personal de atencién y apoyo es un proceso en el que se ayuda a la persona para
gue decida (con los apoyos y personas que precise) qué aspectos significativos de su vida
quiere mejorar y mantener, asi como los apoyos y oportunidades que necesita para
hacerlo. En este proceso se decide, planifica y evalla cdmo esos apoyos contribuyen a que
la vida de la persona mejore. Se materializa en un documento donde se describen las
acciones de apoyo necesarias para alcanzar los objetivos y metas que se establezcan,
siempre de acuerdo a la voluntad y preferencias de cada persona y contando con la
participacién de otras personas allegadas que la conozcan bien. Es un documento clave
para promover procesos de atencién centrados en la persona. Para su verdadera
aplicaciéon debe ser complementado con practicas profesionales centradas en las personas
gue garanticen la aplicacion practica de lo que en estos planes se decide y redacta. El plan
debe ser revisado y actualizado de forma periddica y contribuye también a la propia
planificacion y programacion de las actividades del centro, de forma que estas respondan
de forma mas ajustada a las necesidades e intereses de las personas y no sdlo a las
prioridades organizacionales.

e) Plan de transicién o adecuacién

Borrador de trabajo del acuerdo acreditacién y calidad (06/05/2022) Pagina 11 de 59



SECRETARIA DE
MINISTERIO ESTADO DE DERECHOS

DE DERECHOS SOCIALES SOCIALES
Y AGENDA 2030

El plan de transicién o adecuacion es el resultado de un proceso de reflexién para transitar
hacia un nuevo modelo de cuidados y apoyos que requiere de un liderazgo claro, de la
participacidon de las distintas partes interesadas y que exige un cambio en la cultura y el
funcionamiento interno de las propias organizaciones.

El plan de transicidn o adecuacién describe el paquete de actuaciones y medidas que la
entidad se compromete a desarrollar que garanticen el proceso de transito de los modelos
de cuidado asistenciales y no estandarizados actuales, hacia el modelo de cuidado y
apoyos centrado en cada persona y con enfoque comunitario y de proximidad. Este plan
también recoge los plazos de ejecucidon o puesta en marcha, y los recursos humanos,
materiales y financieros que se prevé emplear e indicadores de seguimiento y evaluacion
de las medidas.

Sexto. Principios rectores del nuevo modelo de atencion.
Los principios rectores del nuevo modelo de atencién son:
a) Dignidad y respeto

En cualquier relacién de cuidado se requiere de un enfoque ético que proteja y eleve la
dignidad de las personas en todos los dmbitos de su vida y a lo largo de todo el ciclo vital.
Por ello, cada persona merece ser tratada siempre con respeto y consideracion,
garantizando que recibe un buen trato. Se deben conocer y respetar los derechos
humanos y libertades de las personas que requiere de cuidados y apoyos, los de sus
familiares y los de los y las profesionales de apoyo. Un trato digno significa promover
contextos que dignifiquen la vida de las personas y velen por el ejercicio de sus derechos,
en términos de igualdad de oportunidades, igualdad de trato, libertad de eleccidn,
autodeterminacién, control de su propia vida y respeto a su intimidad y privacidad. Asi
mismo, los apoyos deben prestarse sin discriminacién por razén de sexo, origen racial o
étnico, religion o creencias, discapacidad, edad y orientacién e identidad sexual. Este
principio también incluye todas las cuestiones relacionadas con la reducciéon de
restricciones y eliminacién de sujeciones.

b) Personalizacion y atencion centrada en la persona:
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La personalizacién es una dimension central para avanzar hacia un nuevo modelo de
cuidados y apoyos. La personalizacion significa que las personas pueden elegir y controlar
la forma en que se planifica y prestan sus cuidados. Se basa en lo que es importante para
cada persona y en una visidon de la persona desde sus puntos fuertes, capacidades y
necesidades individuales. Implica que la voluntad y preferencias de cada persona son las
que orientan la relacion de apoyo y se priorizan frente a las necesidades organizacionales.
La atencidn centrada en la persona representa una nueva relacién entre las personas, los
profesionales y la comunidad. Supone un cambio positivo en el poder y la toma de
decisiones que permite a las personas usuarias tener voz, ser escuchadas y estar
conectadas entre si y con sus comunidades.

c) Participacion, control y elecciones

La participacion es, en primer lugar, un derecho de todas las personas. Las personas que
estdn en situacion de dependencia pueden necesitar apoyos para la participacion en las
cuestiones mas cotidianas y también en cuestiones mas relevantes. Estas limitaciones para
la participacién no deben implicar nunca el quedar excluidas de este derecho. Estar
implicado en lo que sucede en la propia vida es una necesidad humana bdsica. Esta
dimension contempla la influencia que cada persona tiene sobre lo que sucede en su
propia vida. El control y la participacion no deben depender de las capacidades de la
persona, ni de sus posibilidades de expresidn de su voluntad y preferencias. Cuantas mas
necesidades de apoyo requiera la persona, mas esfuerzos habrd que realizar para hacer
efectivo su derecho a disefiar su propio proyecto de vida, y para ello es necesario hacer la
mejor interpretacién de su voluntad y preferencias. Maximizar las posibilidades de
participacidén y control de la persona, sean cuales sean sus necesidades, es una estrategia
fundamental para mejorar su calidad de vida. La participacién en actividades significativas
e interacciones con otros es una ruta esencial para lograr el desarrollo personal, el
bienestar fisico, las relaciones sociales, la inclusidn social y otros dominios de la calidad de
vida.

También hay que tener en cuenta otra dimensién de la participacién, relacionada con las
cuestiones de organizacion de los servicios. Cualquier centro o servicio debe fomentar la
participacidn activa de las personas usuarias y, en su caso, de sus familias y/o personas de
confianza y de sus cuidadores informales en las decisiones relativas a la planificacion,
prestacion y evaluacion de los servicios.
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d) Derecho a la salud al bienestar personal

Esta dimensidn contempla el bienestar fisico, bienestar emocional y bienestar material. Se
entiende salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado maximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano. Las
administraciones publicas competentes en materia de servicios sociales y sanidad han de
garantizar, colaborar y coordinarse para que todas las personas en situacién de
dependencia accedan y reciban una atencidn sanitaria de calidad, integral y continuada,
en igualdad de condiciones que el resto de la poblacién sea cual sea su lugar de residencia.

e) Proximidad y conexiones comunitarias

La comunidad, entendida como el contexto o entorno en el que las personas vivimos (los
barrios, pueblo y ciudades), es el escenario fundamental de vida de cualquier persona. Los
servicios y centros deben estar disefiados para contribuir y facilitar que las personas
permanezcan y se mantengan conectadas con los lugares y las personas que son
significativas para ellas. La proximidad a entornos urbanos de los centros y servicios es
central para promover una vida activa en la comunidad. Sera fundamental conocer el
entorno e identificar en él las oportunidades de vida significativa que ofrece a las personas
en situacion de dependencia, también como estrategia clave para evitar situaciones de
aislamiento y soledad no deseada. En esta dimensién se incluyen también los aspectos
relacionados con la participacion y papel de la familia y/o personas allegadas en la vida de
la persona y en la mejora de los centros y servicios.

Séptimo. Inspeccion y control publicos.

Los centros y servicios acreditados seran sometidos a inspeccién, control y seguimiento
adecuados que aseguren un cumplimiento continuado de los requisitos que dieron lugar a la
acreditacion. Para ello, las administraciones competentes contaran con servicios publicos de
inspeccidn suficientemente dotados.

Las administraciones competentes establecerany haran publicos planes anuales de inspeccién
de centros y servicios y comunicaran de forma periddica y accesible las inspecciones
realizadas, indicando, entre otros datos, la identificacion del centro o servicio inspeccionado,
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titularidad y gestidn, la fecha, el motivo de la inspeccidn, el resultado de la misma y, en su
caso, las medidas adoptadas.

Los servicios de inspeccion participaran en el disefio del sistema de evaluacion de calidad
contenido en la seccién segunda del presente Acuerdo y asesoraran a los centros y servicios
gue inspeccionen para apoyarlos en sus planes de mejora de la calidad y, en su caso, en los
planes de transicion de modelo de atencion.

Titulo Il. Calidad en el empleo.

Octavo. Cualificacidn profesional, habilitacion y competencias.

a) Personal de atencion directa de primer nivel (Ad1N)

Este personal se considera como un personal de apoyo directo a las personas en situacion de
dependencia, esencial para prestar apoyos a su autonomia, su participacion y para el
desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria.

1) Cualificacidn y acreditacion de competencias

Se requerirad que el personal de este segmento de atencidn directa de primer nivel (Ad1N)
posea la cualificacién profesional que acredite sus competencias y tal efecto, se
consideraran los siguientes titulos y certificados:

— Titulo de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria establecido por el Real
Decreto 546/1995, de 7 de abril, o los titulos equivalentes de Técnico Auxiliar
Clinica, Técnico Auxiliar Psiquiatria y Técnico Auxiliar de Enfermeria que se
establecen en el Real Decreto 777/1998, de 30 de abril, o en su caso, cualquier otro
titulo que se publique con los mismos efectos profesionales.

— ElTitulo de Técnico en Atencidn a Personas en Situacion de Dependencia, regulado
por el Real Decreto 1593/2011, de 4 de noviembre, o el titulo equivalente de
Técnico de Atencidén Sociosanitaria, establecido por el entonces Real Decreto
496/2003, de 2 de mayo, o en su caso, cualquier otro titulo que se publique con los
mismos efectos profesionales.

Borrador de trabajo del acuerdo acreditacién y calidad (06/05/2022) Pagina 15 de 59



SECRETARIA DE
MINISTERIO ESTADO DE DERECHOS

DE DERECHOS SOCIALES SOCIALES
Y AGENDA 2030

— ElI Certificado de Profesionalidad de Atencién Sociosanitaria a Personas
Dependientes en Instituciones Sociales, regulado por el Real Decreto 1379/2008,
de 1 de agosto, o en su caso, cualquier otro certificado que se publique con los
mismos efectos profesionales.

Excepcionalmente, también serd valido este certificado para el desempeiio
profesional en la atencidn del servicio de ayuda a domicilio.

— El Certificado de Profesionalidad de Atencién Sociosanitaria a Personas en el
Domicilio, regulado por el Real Decreto 1379/2008, de 1 de agosto, o el equivalente
Certificado de Profesionalidad de la ocupacién de auxiliar de ayuda a domicilio,
regulado por el entonces Real Decreto 331/1997, de 7 de marzo, o en su caso,
cualquier otro certificado que se publique con los mismos efectos profesionales.

Excepcionalmente, este certificado sera vdlido también para el desempefio
profesional en la atencidén residencial.

Servird asi mismo como acreditacién de cualificacién, las habilitaciones excepcionales en
cualquiera de las categorias profesionales, acreditadas mediante certificaciones
individuales expedidas por Administraciones publicas competentes en Servicios Sociales,
o aquel organismo publico que determinase la correspondiente Comunidad Auténoma.

Los requisitos relativos a las acreditaciones profesionales anteriormente resefiados seran
exigibles, cuando finalicen los procedimientos de habilitacién excepcional y habilitacion
provisional que se hubieran iniciado anteriormente a la publicacién de este Acuerdo y los
establecidos en los puntos 22 y 32 siguientes, asi como, cuando finalicen los procesos de
acreditacidon de la experiencia laboral, o los programas de formacién vinculada a los
certificados de profesionalidad o titulos de formacién profesional que se hayan iniciado
con anterioridad al 31 de diciembre de 2022.

2) Habilitacion excepcional

Con el fin de facilitar la habilitacion excepcional a las personas cuidadoras, gerocultoras,
auxiliares de ayuda a domicilio y asistentes personales, que hasta el dia en el que entre en
vigor el presente Acuerdo, acrediten una experiencia de al menos 3 afios, con un minimo
de 2.000 horas trabajadas en los ultimos 12 afios en la categoria profesional
correspondiente, o sin alcanzar el minimo de experiencia exigida, hubieran trabajado y
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tengan un minimo de 300 horas de formacion relacionada con las competencias
profesionales que se quieran acreditar en los ultimos 12 afos, quedaran habilitadas de
forma excepcional en la categoria que corresponda, previa presentacién de su solicitud,
segln se determine en la normativa autondmica, en su caso, donde esté ubicada la
empresa donde haya prestado sus Ultimos servicios la persona solicitante.

Para ello, las Administraciones publicas competentes en Servicios Sociales, o aquel
organismo publico que determine la Comunidad Autdnoma, expediran a las personas
solicitantes que reunan los requisitos, las certificaciones individuales que acrediten los
supuestos de habilitacidon excepcional.

Dichas certificaciones tendran validez en todo el territorio del Estado.

3) Habilitacion provisional

Al objeto de garantizar la estabilidad en el empleo, se habilitard provisionalmente a
aquellas personas que sin haber alcanzado los requisitos para la habilitaciéon excepcional,
se comprometan, mediante declaracién responsable, a participar en los procesos de
evaluacién y acreditacion de la experiencia laboral, que se realicen desde el ambito estatal
0 autondmico, o a realizar la formaciéon vinculada a los correspondientes certificados de
profesionalidad o titulos de formacién profesional que se hayan iniciado con anterioridad
a 31 de diciembre de 2022, fecha improrrogable.

Los profesionales que cumplan estos requisitos podran solicitar la habilitacidn provisional
a la Comunidad Auténoma donde esté ubicada la empresa donde haya prestado sus
ultimos servicios, para ello las Comunidades Autéonomas deberdn haber aprobado y
publicado la correspondiente normativa autondmica que regule esta situacién.

En el caso de no participar en los procesos de evaluacion y acreditacion de la experiencia
citada, o no realizar la formacién vinculada a los certificados de profesionalidad o titulos
de formacién profesional en el plazo establecido, la habilitacién provisional dejara de
tener efectos.

La Comunidad Autédnoma serd la encargada de la tramitacién de la habilitacién provisional
y sera la que expida la certificacidn oportuna, con eficacia en todo el territorio del Estado.
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Los departamentos de las administraciones autondmicas competentes identificaran
nominalmente por NIF y categoria profesional, las personas que hayan solicitado la
habilitacién provisional.

Serd remitida al IMSERSO una relacién numérica de las personas a las que se hace
referencia en el parrafo anterior, al objeto de coordinar y promover en el seno de la
Comisidn Delegada de Servicios Sociales y Autonomia y Atencién a la Dependencia las
actuaciones necesarias para la obtencién de los certificados de profesionalidad de aquellos
trabajadores que no dispongan de los mismos.

4) Régimen especial de zonas rurales e insulares:

En el medio insular rural y en los municipios rurales de pequefio tamafo, cuando no
dispongan de las personas con la acreditacion requerida para las categorias mencionadas
anteriormente, y se acredite la inexistencia de demandantes de empleo en la zona con
estas caracteristicas, mediante certificado de la Oficina de Empleo correspondiente, las
personas que no cuenten con la cualificacidn profesional exigida podran ser contratadas,
hasta que sus puestos puedan ser ocupados por profesionales cualificados, o adquieran la
cualificacion correspondiente.

La persona contratada en esas circunstancias tendra derecho a recibir formacién para su
cualificacion de forma inmediata a su incorporacién, de manera gratuita y pudiendo
utilizar para dicha formaciéon hasta un 20% de su jornada laboral. Para ello, las
Administraciones competentes, en colaboracién con las empresas u organizaciones,
impulsaran las acciones oportunas para promover la acreditacién de estos profesionales

en el puesto de trabajo.

Se entiende por zona rural lo establecido en el articulo 3 la Ley 45/2007, de 13 de
diciembre, para el Desarrollo Sostenible del Medio Rural.

El Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia, dara traslado de este Acuerdo a las Conferencias Sectoriales competentes en
materia de educacién y empleo, para impulsar las medidas dirigidas a la acreditacion de los
profesionales para el cumplimiento de los requisitos establecidos.

b) Personal de atencidn directa de segundo nivel (Ad2N)
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Se requerird que el personal de atencién directa de segundo nivel (Ad2N) posea titulacién
universitaria de grado o equivalente, o titulacion de Formacién Profesional de Grado Superior
en las ramas sociosanitaria.

Noveno. Formacion continua del personal de cuidados.

La entidad prestadora de los servicios, con la participacion de la Representacion Legal de los
Trabajadores y en particular de las organizaciones sindicales de ambito estatal, debera
elaborar y desarrollar planes de formacién para el conjunto de sus trabajadoras y
trabajadores.

La formacion impartida deberd ser adecuada a los puestos de trabajo desempeiiados para
mejorar las competencias de los y las profesionales y la calidad en la prestacién de servicios,
y debera estar prioritariamente vinculada a la obtencidn de los correspondientes certificados
de profesionalidad.

Se establecerdn programas de formacion continua especificos para atender las peculiaridades
gue se presentan los municipios del medio rural.

La cualificacién profesional del personal de atencidén directa, tanto de primer como de

segundo nivel, se complementard con un plan de formacién permanente.

En el seno del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y
Atencidn a la Dependencia se aprobard un Plan de Formacidn para dotar al sector de personal
cualificado para adaptarse al nuevo modelo y desempefiar las funciones requeridas

1) Formacion en los derechos de las personas y una practica profesional ética

* Los modelos de apoyo y atencién centrados en la persona (Atencidn Integral Centrada
en la Persona, Planificacion Centrada en la Persona, ética aplicada, etc.).

= Estrategias de reduccidén de restricciones, atencidn libre de sujeciones y de gestidn
positiva y respetuosa de las situaciones conductuales de dificil gestion (por ejemplo,
Apoyo Conductual Positivo, Apoyo Activo, etc.).

= Prevencion de riesgos laborales (autocuidado y conocimiento de medidas de seguridad
e higiene en el trabajo).

= Programas de manejo del dolor, prevencion de caidas, etc.
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= Programas de inclusion de la perspectiva de género en la atencién a personas en
situacién de dependencia.

= Atencidn positiva ante situaciones de Alzheimer y otras demencias.
= Atencidn a personas con enfermedad mental.

= Programas para la aplicacidon de protocolos de salud publica y prevenciéon, como la
utilizacion de los EPI, entre otros, en particular al personal de cuidados directos.

= Formacién en los derechos de las personas y una préctica profesional segura y ética.

= Programas para la mejora de la seguridad en la atencién al cuidado de las personas
mayores en los centros residenciales.

2) Formacion para personal de nueva incorporacion

La formacién del personal de nueva incorporacién incluira un proceso de conocimiento de
las personas a las que van a prestar apoyo y cuidados.

El personal de nueva incorporacion recibira una formacién de acogida para que conozca
los aspectos basicos de sus funciones y del contexto laboral y para que inicie el proceso de
conocimiento de las personas a las que va a prestar apoyo y cuidados.

Décimo. Encuadramiento y fomento de la generacidon de personal cualificado para
el sector de los cuidados.

Las personas que trabajen por cuenta ajena, en el ambito del SAAD, quedaran encuadradas
en el Régimen General de Seguridad Social, sin que quepa utilizar para ello ningln sistema
especial y su marco de relaciones laborales debera ser el establecido con caracter general en
Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley del Estatuto de los Trabajadores. En el caso de que las personas trabajadoras presten
este servicio por cuenta propia deben quedar encuadradas en el Régimen Especial de
Trabajadores Auténomos de la Seguridad Social. Excepcionalmente, se permitira el
mantenimiento del encuadramiento en el Sistema Especial para Empleados de Hogar de
aquellas personas trabajadoras que viniesen prestando servicios en domicilios particulares en
el momento de entrada en vigor del presente Acuerdo.
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En el marco de la Mesa de Dialogo Social estatal para la autonomia personal y la atencién a la
dependencia y con el concurso del Consejo Territorial, se abrird un proceso junto con el resto
de ministerios competentes, especialmente Educacién y Formacién Profesional, Inclusion,
Seguridad Social y Migraciones y Trabajo y Economia Social al objeto de abordar de forma
coordinada el desafio que constituye la imperiosa necesidad de incremento de personal
cualificado para el sector de los cuidados. En particular se abordard la creacién de nuevas
titulaciones o revisidn de las existentes para dar respuesta a las necesidades profesionales del
sector.

Undécimo. Salud laboral.

Se realizard especial seguimiento de las condiciones de salud laboral del personal de cuidados,
constituyendo los siniestros, las enfermedades profesionales y demas eventualidades uno de
los criterios de evaluacién fundamentales de los centros y servicios ligados al SAAD.

Duodécimo. Coordinacién para la atencidén social y sanitaria®

La atencidn integral social y sanitaria es necesaria para todas las personas en situacién de
dependencia, especialmente para aquellas personas con enfermedades avanzadas,
demencias, problemas de conducta, enfermedad mental, necesidades médicas especificas,
cuidados paliativos, etc. que ademas presentan necesidades sociales.

La atencidn sanitaria es responsabilidad del Sistema Nacional de Salud que garantizara, en
todo caso, el mismo nivel de acceso a la cartera de servicios para las personas en situacién de
dependencia que para el resto de la poblacidn, independientemente de que estas residan en
domicilios particulares o colectivos.

Las administraciones competentes establecerdn instrumentos permanentes de coordinacion
sociosanitaria en cada comunidad y ciudad auténoma al objeto de garantizar la necesaria
cooperacion entre el dmbito social y sanitario para responder de forma integral, coordinada y
eficiente a las necesidades de atencién de las personas en situaciéon de dependencia.

! Redactado considerando el art. 14 en el Anteproyecto de Ley por la que se modifican diversas normas para
consolidar la equidad, universalidad y cohesion del Sistema Nacional de Salud.
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Asi mismo, las administraciones competentes en materia de servicios sociales y de sanidad en
los distintos ambitos territoriales impulsaran el intercambio de informaciéon y la
interoperabilidad entre el sistema sanitario y el sistema social.

» Enlorelativo a las personas usuarias de centros residenciales se establece lo siguiente:

A efectos de la estructura de servicios del sistema de salud, el centro residencial sera
considerado el domicilio habitual de las personas atendidas.

Se articulardn las medidas necesarias para que ambos sistemas, social y sanitario,
intercambien informacién y tengan acceso compartido a la historia clinica, el intercambio
de informacién social, el acceso a recetas electrénicas, la gestiéon de pruebas
complementarias, la interconsulta, la coordinaciéon y revision de casos, asi como el uso de
teleconsulta, el envio y recepcién de analisis clinicos, la implantacién de la tecnologia que
automatice procesos asi como al registro de voluntades anticipadas de la Comunidad o
Ciudad Auténoma.

La atencidén sanitaria publica se prestara desde los dispositivos de atencién primaria de
salud, a través de la atencidn especializada y hospitalaria y contara con la colaboracién de
profesionales sanitarios que puedan estar prestando servicios en los propios centros

residenciales.

Las administraciones autondmicas o Administracién que, en su caso, tenga la
competencia, aseguraran que cada centro residencial acreditado disponga de un plan
funcional de coordinacidn que elaborara conjuntamente con el sistema sanitario publico
gue ostente la competencia correspondiente a la zona o area donde se ubique el centro,
tanto para el nivel de la atencién primaria como para la atencién ambulatoria vy

hospitalaria.

Los centros residenciales de mas de 30 plazas contaran con un o una profesional de enlace,
preferentemente sanitario (segln categorias profesionales oficialmente reconocidas),
para la coordinacién funcional de la atencion tal y como se describe en el apartado
Decimoséptimo de este Acuerdo.

Para atender las necesidades de cuidados de salud derivados del tipo de poblacién que
vive en los centros residenciales, serd importante dotar de espacios y recursos suficientes
para dar respuesta a las necesidades de atencion al cuidado, en un marco que asegure la
dignidad y el respeto a las personas.
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» Enlo relativo a las personas usuarias del resto de servicios contenidos en el articulo 15
de la LAPDA (teleasistencia, ayuda a domicilio, centros de dia, promocién de la autonomia,
etc.) se aseguraran igualmente cauces de coordinacién entre, los servicios sociales y los
servicios de salud de atencién primaria de forma que se garantice que los planes
personales de atencién y de apoyo tengan un enfoque integral.

Lo descrito anteriormente serd objeto de propuesta por parte del Consejo Territorial de
Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia al Pleno del
Consejo Interterritorial del SNS a los efectos de acordar e impulsar dicha atencién coordinada.

Titulo lll. Requisitos de acreditacion comunes a todos los servicios.

Decimotercero. Garantia de acceso a los centros y servicios sin discriminacion.

Para el acceso a los centros y servicios del SAAD no se podran imponer requisitos
discriminatorios por razén de enfermedad mental, enfermedad transmisible o alteraciones de

comportamiento.

Decimocuarto. Atencion libre de sujeciones.

Todas las personas atendidas en el ambito del SAAD tienen derecho a recibir una atencién
libre de sujeciones, ya sean estas fisicas, mecanicas, quimicas o farmacoldgicas, y también
libre de coerciones. El reconocimiento de la dignidad y la promociéon de la autonomia de la
persona debe ser el eje vertebrador de la atencidén y apoyos a todas las personas.

Los centros de atencidn residencial y centros de dia deben tener un compromiso formal
respecto a la atencién libre de sujeciones y coerciones que se acreditard mediante la
existencia de un Plan de atencién libre de sujeciones que contemplard la supresién total y
segura de las sujeciones siendo Unicamente posible su utilizacién de manera excepcional en
la forma en que contempla el presente acuerdo. Ademas, el Plan que debe regirse por los
principios contenidos en el presente Acuerdo valorando las preferencias de la persona
residente, contendrd medidas alternativas de apoyo preventivo, positivo y respetuoso que
minimicen el uso de medidas restrictivas, como las sujeciones.
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Este Plan debera ser aprobado por la Inspeccién disponiendo la entidad prestadora del
servicio de un plazo maximo de tres aifos para su completa y efectiva implantacion.

Para que lo anterior sea posible, se proporcionara formacion al personal de atencién directa
en la atencion libre de sujeciones y en los modelos de intervencion de enfoque preventivo y
positivo en la gestion de las conductas que suponen un desafio para el servicio con
metodologias como el Apoyo Conductual Positivo.

No se implantara ninguna sujecion salvo en situaciones excepcionales y de urgente necesidad
en las que exista un peligro inminente que ponga en riesgo la seguridad fisica de la persona
usuaria, de las personas cuidadoras o de terceras personas y en las que previamente se haya
constatado claramente el fracaso de otras medidas alternativas.

Para justificar el uso de sujeciones en la atencidén a una persona usuaria concreta, se deberdn
documentar y detallar los intentos alternativos realizados, los motivos de su fracaso y las
consecuencias que se hubieran producido en el registro que proceda (Plan Personal de Apoyo,
Plan Personal de Reduccién de Sujeciones, etc...). La utilizacidn de sujeciones tendra siempre
caracter temporal y proporcional, aplicdndose con la minima intensidad posible vy
garantizandose la prohibicion de exceso. Cualquier sujecion estarda sometida a un
procedimiento documentado que cuente con prescripcién médica, supervision técnica y con
el consentimiento informado. Este consentimiento debe ser explicito para cada situacién y
para cada persona, y referido al momento en que se va a tomar la decision, no siendo validos
los consentimientos genéricos ni los diferidos en el tiempo. En este procedimiento se debe
incluir la determinacién especifica de temporalidad y formato de la sujecién, asi como un
analisis de prevencién de riesgos y consecuencias en el uso de las sujeciones definidas. Sera
obligatoria la comunicacion al Ministerio Fiscal.

Sera de especial relevancia facilitar el consentimiento informado en sistemas de comunicacién
accesibles para la persona, especialmente cuando esta tenga limitaciones en la comunicacién.
En el caso de que la persona no pueda comprender, ni dar el consentimiento, éste se prestara
por parte de los familiares de referencia o los representantes legales del mismo, teniendo en
cuanta la voluntad y preferencias de la propia persona.

En el breve espacio de tiempo durante el cual se lleve a cabo la sujecién, la persona usuaria
serd mantenida en condiciones dignas y bajo el cuidado y supervisién inmediata y continua
por personas profesionales del centro. Para estas personas se disefiaran planes personales de
eliminacion de las sujeciones aplicadas que contemplen la planificacién de estrategias
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alternativas de apoyo positivo que contribuyan a una intervencién preventiva que permita la
eliminacidn definitiva de la sujecidn.

Todos los casos de utilizacién de sujeciones quedardn registrados en el historial de la persona

usuaria.

Decimoquinto. Requisitos documentales minimos comunes.

Las entidades prestadoras de servicios deberan disponer, como minimo, de la siguiente
documentacion e informacion:

a) Guia de convivencia y funcionamiento que, como minimo, contendrd los derechos y
obligaciones de las personas usuarias y su familia y su participacién, asi como la forma
de organizaciéon y funcionamiento de la prestacién del servicio. Una copia de dicha
guia, en soporte papel o digital, se entregar3, a la persona usuaria y, en su caso, a quien
ostente su representacion legal y se facilitara su comprension a través de formatos
accesibles y en lenguajes facilmente comprensibles.

b) Carta de servicios que recoja las prestaciones que ofrece, los compromisos de calidad
con las personas en situacion de dependencia y, en su caso, sus familiares y la forma
de presentacién de quejas, sugerencias y agradecimientos. Una copia de dicha Carta
de Servicios se entregara, a la persona usuaria y, en su caso, a sus representantes y se
facilitara su comprension a través de formatos accesibles y en lenguajes facilmente
comprensibles.

c) Sistema de registro de personas usuarias, en soporte papel o informatico, que incluira,
al menos, nombre y apellidos, fecha de nacimiento, documento nacional de identidad,
grado de dependencia reconocida, fecha de inicio del servicio que recibe, fecha y
motivo de la baja.

d) Guia de elaboraciéon de planes personales de atencién y de apoyo, donde se describe
como se disefian, planifican y evaltan los planes, asi como los roles y funciones que
desempefia cada persona en el proceso, incluida la persona usuaria, su familia y/o
personas allegadas, y su coordinacién con otros profesionales y ambitos.

e) Autorizaciones y licencias que procedan segun la normativa vigente.

f) Hojas de quejas, sugerencias y agradecimientos a disposicion de las personas usuarias.
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g) Planes de contingencia ante emergencias.
h) Compromiso de confidencialidad.

i) Informacion sobre los sistemas informaticos y dispositivos tecnoldgicos que, en su
caso, se vayan a utilizar.

j) Protocolo de prevencidn, detecciéon y denuncia de situaciones de malos tratos a las
personas usuarias y de establecimiento de medidas de promocidn del buen trato. Este
protocolo deberd ser comunicado tanto a las personas usuarias como a sus familias y
a las personas profesionales de los cuidados.

k) Modelo de contrato entre la entidad prestadora del servicio y la persona usuaria.

En todo caso se exigira garantia de confidencialidad y proteccidon de datos referidos a las
personas, de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y demas normativa
aplicable vigente en materia de seguridad y proteccidn de datos.

Titulo IV. Requisitos de acreditacion de servicios de atencion residencial.

Decimosexto. Ubicacidn, instalaciones y equipamiento en centros residenciales.

a) Emplazamiento o localizacion

Los centros residenciales estaran ubicados en suelo urbano, debiéndose garantizar a las
personas usuarias el acceso a espacios proximos de actividad social y comunitaria
favoreciendo su participacion.

Con caracter excepcional, en municipios de zonas rurales o zonas escasamente pobladas
(Reglamento UE 2017/2391), cuando no haya disponibilidad de suelo urbano y haya un
manifiesto interés social y siempre que el organismo municipal con competencias en
urbanismo asi lo autorice expresamente, se podra ubicar el centro en suelo colindante con
suelo urbano siempre que se garantice el facil acceso y la proximidad a espacios de actividad

social y comunitaria.
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Cuando un centro, cuya construccién se haya iniciado con caracter previo a la aprobacién del
presente acuerdo, esté ubicado en suelo no urbano, se deberd garantizar la comunicaciéon
mediante transporte publico préoximo al inmueble o mediante medios de transporte propios
gue permitan el acceso de las personas usuarias al entorno vecinal y a la utilizacién de los
servicios generales que pudieran precisar.

Todos los centros deberdn cumplir con la normativa vigente en materia de accesibilidad
universal.

b) Espacios y equipamiento

Los centros cuya construccion se inicie tras la aprobacion del presente acuerdo por parte de
las administraciones competentes, no podrdn superar las 60 plazas residenciales cuando se
encuentren ubicados en zonas rurales o zonas escasamente pobladas, no podran superar las
90 plazas si se encuentran ubicados en localidades o zonas de densidad intermedia y no
superaran las 120 plazas cuando estén ubicados en ciudades o zonas densamente pobladas.

El limite quedara fijado en un maximo de 50 plazas para aquellos centros cuya atencion se
destine a personas con discapacidad.

Corresponde a cada Comunidad Auténoma o administracion que tenga la competencia
establecer, en su caso, un numero minimo de plazas para que el espacio pueda ser

considerado un centro residencial.

Los centros cuya construccion se inicie tras la aprobacion del presente acuerdo por parte de
las administraciones competentes, dispondran de, al menos, el 65% de las plazas publicas en
habitaciones de uso individual y el resto en habitaciones de uso doble. Los centros cuya
construccion se haya iniciado con caracter previo, dispondran, al menos, de un 15% de las
plazas publicas en habitaciones de uso individual cuando el centro esté ubicado en zona rural
0 zona escasamente poblada. Este porcentaje se elevara hasta el 25% cuando el centro esté
ubicado en localidades o zonas de densidad intermedia y hasta el 30% cuando esté ubicado
en ciudades o zonas densamente pobladas.

La administracidn autondmica competente en el territorio en el que se ubique el centro, podra
expedir una autorizacién explicita para que aquellos centros que asi lo soliciten, no tengan
gue cumplir los porcentajes plazas publicas en habitaciones de uso individual referidas en el
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parrafo anterior siempre que su capacidad mdxima sea igual o inferior a 35 plazas y que
justifiquen circunstancias excepcionales de viabilidad econémica o arquitectdnica.

Las personas residentes gozardn simultdneamente de espacios que preserven debidamente
su intimidad y de espacios de convivencia en el centro que deben ser configurados como
unidades de convivencia estables, compartidas con otras personas del centro, debiéndose
diferenciar de otras unidades de convivencia del mismo centro. Estas unidades definen la
estructura espacial de los centros residenciales con dimensién y ambiente de hogar. Estaran
compuestas por un espacio comun que incluye la posibilidad de preparar comidas, comedory
sala de estar. Preferentemente, dispondrdn de acceso a un area exterior, tipo terraza o jardin.

Se daran las condiciones para que todas las personas residentes participen en la
personalizacion de sus espacios. La disposicién de los muebles y mesas para comer y estar
debe favorecer el bienestar y la convivencia de las personas residentes.

Los centros facilitardn conexién a Internet de forma gratuita, tanto en espacios comunes como
privados, y pondran a disposicién de las personas residentes dispositivos para el acceso a la
Red.

En estas unidades convivirdn un grupo reducido, que en ningln caso podra superar las 15
personas residentes, de forma que se pueda garantizar un funcionamiento tipo hogar.

Los turnos de los profesionales de atencion directa de primer nivel se organizan minimizando
las rotaciones y promoviendo que las mismas personas apoyen a un mismo grupo de personas
de forma estable teniendo en cuenta las unidades de convivencia.

Se invitard a las personas residentes y sus familias a que participen en la personalizacién de
las habitaciones, asesorandoles sobre la conveniencia de hacerlo por la influencia positiva que
ello tiene en la calidad de vida, debiéndose asegurar que los centros acreditados permiten y
promueven al maximo la incorporacidon de mobiliario y enseres personales, respetando en
todo caso la necesaria accesibilidad que favorezca su movilidad y la provisién de apoyos y
cuidados.

Las habitaciones tendran acceso a bafio adaptado.

Decimoséptimo. Personal en los centros de atencidn residencial.
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Los requisitos y estdndares sobre personal iran dirigidos a garantizar la adecuada prestacion
del servicio, tanto en numero de profesionales, como en su cualificacién, formacion y

actualizacion para el desempefio del puesto de trabajo.

a) Tipologia
El personal en los centros de atencién residencial se subdivide en tres grupos:

1. Personal de atencién directa de primer nivel (Ad1IN) que es el personal técnico
cuidador, auxiliar o gerocultor, segin se denomine en cada territorio y/o sector.
Preferentemente, estara asignado a una unidad de convivencia de forma estable.

2. Personal de atencién directa de segundo nivel (Ad2N) que es el personal profesional
generalmente de las ramas sanitaria y social que cuenta con titulaciéon de grado
universitario o equivalente.

3. Personal de atencién indirecta (Al), que es el resto del personal del centro dedicado a
todo tipo de procesos y tareas de soporte necesarios para el correcto funcionamiento
del centro. Comprende personal de limpieza, cocina, lavanderia, transporte,
mantenimiento, etc., asi como los servicios administrativos necesarios.

b) Direccion de los centros residenciales.

Las directoras y directores de los centros deberdn contar con titulacion universitaria de grado
o equivalente y haber realizado formacidn especializada (master, titulos propios universitarios
o formacion analoga) en dependencia, discapacidad, geriatria, gerontologia, direccién de
centros residenciales, u otras areas de conocimiento relacionadas con el ambito de atencidon

a la dependencia.

Los puestos de direccidn ya ocupados en centros acreditados a la fecha de adopcidn de este
acuerdo, se mantendran siempre y cuando puedan acreditar titulacidon universitaria de grado
o equivalente y, en ausencia de formacion especializada, un minimo de 5 afios de experiencia

en el sector de la Autonomia Personal y la Atencidn a la Dependencia.

c) Personal de atencidn directa de primer nivel.
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La ratio minima de personal de atencidn directa de primer nivel en centros residenciales se
establece en forma de jornadas completas o personal equivalente, respecto al nimero de

plazas ocupadas.

El calculo se realizara considerando en el numerador el nimero de jornadas completas
equivalentes segun corresponda en funcién del convenio o normativa laboral que sea de
aplicacion y en el denominador el nimero de plazas ocupadas en el centro residencial, que no
podrd ser inferior al 80% de plazas acreditadas.

Considerando que la ocupacion mayoritaria se refiere a personas dependientes de grados Il y
I, se actualizan las ratios de atencién minimos exigibles en los centros de atencién residencial,
que podran ser mejoradas por las Comunidades Auténomas, en la forma que sigue:

Ratios especificas para la categoria profesional de Cuidador/a, Gerocultor/a o similar

Ratio exigible para la categoria Ratio exigible a
profesional de personal Cuidador/a,

Gerocultor/a o similar de atencién 1 de enero de 1 de enero de 1 de enero de
directa de primer nivel 2023 2025 2027
Residencia personas mayores 0,35 0,40 0,43
Residencia personas con discapacidad. 0,42 0,45 0,50

Las administraciones competentes podran autorizar excepcionalmente la disminucién de
estas ratios previa acreditacion por parte del centro residencial de que la ocupacion del centro
se realiza por personas que no estan en situacion de dependencia y/o personas en situacion
de dependencia moderada (Grado |) en mds de un 40% de las plazas.

De autorizarse dicha reduccién, la administracion competente que debera realizar
seguimiento de la ocupacién como minimo, con frecuencia semestral.
d) Personal de atencion directa de segundo nivel

Este personal se considera como un personal profesional cuya misidon primordial se centra en
la programacion, coordinacién, evaluacién y seguimiento de todas las actuaciones del resto
del personal sobre la atencién prestada a las personas usuarias de los centros.
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Debe asumir también funciones de coordinacidon y contacto con el entorno del centro
residencial, con otros sistemas y especialmente la coordinacién en la gestion de casos y
seguimiento de pautas con el sistema sanitario publico correspondiente al centro residencial.

Entre los servicios a proporcionar por este personal cualificado puede haber, en funcién de las
caracteristicas del centro y de las necesidades de las personas residentes, servicios de terapia
ocupacional, atencién social, atencidon psicolégica y/o pedagodgica, fisioterapéutica,
rehabilitadora, atencién a la salud, etc.

La tipologia, nimero y requerimiento para el personal de atencién directa de segundo nivel
se determinara por cada Administracion competente en su dmbito territorial, en funcion de
las caracteristicas de las personas usuarias de los centros residenciales y sus necesidades.

Cuando un centro de atencién residencial supere las 30 plazas acreditadas, debera contar, al
menos, con una persona a media jornada que realice las funciones de coordinacién y enlace
con el sistema sanitario publico y supervision de las pautas de cuidados, amplidandose su
numero por cada 30 personas residentes o fraccidn. Para los centros residenciales de personas
con discapacidad que no requieran de cuidados sanitarios especializados, este personal no
serd necesario, ya que la atencién sanitaria se realizard en sus centros de salud y hospitales
de referencia.

Para los centros residenciales publicos, dicho personal sanitario podra ser personal estatutario
perteneciente al sistema de salud correspondiente si asi se articula en el ambito competencial

autondmico.

Se establece la siguiente ratio de atencién directa conjunta, que podra ser mejorada por las
Comunidades Auténomas:

Ratio global minima para el personal de atencidn directa conjunta

Ratio global exigible a
Atenciodn directa conjunta (AD1N +

AD2N) 1 de enero 1 de enero de 1 de enero de
de 2023 2025 2027
Residencia personas mayores. 0,43 0,48 0,51
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Ratio global minima para el personal de atencién directa conjunta

Ratio global exigible a
Atencion directa conjunta (AD1N +

AD2N) 1 de enero 1 de enero de 1 de enero de
de 2023 2025 2027
Residencia personas con discapacidad. 0,50 0,53 0,58

El cdlculo se realizard considerando en el numerador el nimero de jornadas completas
equivalentes segun corresponda en funcién del convenio o normativa laboral que sea de
aplicacion y en el denominador el nimero de plazas ocupadas en el centro residencial, que no
podra ser inferior al 80% de plazas acreditadas.

No podran computar para el calculo de estas ratios el personal de atencidn indirecta (Al).

e) Personal de atencion indirecta (Al)

Este personal de atencién indirecta (Al) debera dimensionarse para que las funciones
administrativas, auxiliares y hoteleras del centro estén suficientemente cubiertas vy

corresponderd a cada Administracion competente, en su caso, su regulacién de minimos.

Decimoctavo. Aseguramiento de la dignidad de trato y del ejercicio de derechos
de las personas que reciben apoyos en centros residenciales.

a) Plan de personal de atencién y apoyos al proyecto de vida

Los planes personales de atencidn y de apoyo son una de las estrategias clave para la
personalizacidon de los cuidados, asi como para avanzar hacia una gestion centrada en las
personas. Deberan contribuir a proporcionar a las personas residentes un lugar para vivir
donde sus preferencias, su intimidad y sus derechos estan en el centro de la atencién.

Cada persona residente tendrd un plan personal de atencidon y de apoyos en el que se
planificaran y se hard seguimiento de los apoyos que recibe para el desarrollo y disfrute de su
proyecto y estilo de vida. Este plan recogera las preferencias y voluntad de la persona respecto
a como quiere vivir, asi como sobre las cuestiones que son significativas para ella y que
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deberdn conocer y respetar todas las personas que participen en su sistema de apoyos y
cuidados.

La persona residente participard y tendrda un papel central en el disefio, ejecucién y
seguimiento de su plan, asi como otras personas de su eleccidn, que son importantes para
ella. En el caso de que la persona tenga dificultades a nivel cognitivo y/o de comunicacion para
la participacién y la toma de decisiones se activaran los recursos y herramientas necesarias
para que su voluntad y preferencias sean respetadas, tal y como facilitan las metodologias de
planificacion centrada en la persona, haciendo participes de este proceso a aquellas personas
que ostenten su representacion legal o a sus familiares y/o personas allegadas de referencia.
Estos procesos deberan garantizarse en todos los momentos de la vida, especialmente en
aquellos mas sensibles en la toma de decisiones, como es el final de la vida.

En el disefio de los planes se tendra en cuenta la historia de vida de la persona como fuente
de conocimiento central para el disefio de su sistema de cuidados y apoyos.

Para la configuracién de los grupos estables que conforman las unidades de convivencia se
consideraran criterios de afinidad y vinculo evitando criterios de grado de dependencia,
patologias o cronicidad.

Las personas residentes tendradn acceso a su plan en un formato accesible que garantice su
comprensién y participacién en el mismo. Se garantizara que toda la documentacién relativa
a las personas usuarias sea respetuosa con su dignidad y promueva una visién positiva de ellas.
Se contard con procedimientos de proteccion de la confidencialidad y proteccién de datos de
las personas y se ponen en practica.

Estos planes deben incorporar, no sélo una visién centrada en la persona y en sus fortalezas,
sino también un enfoque de derechos humanos que sirva de garantia de todos aquellos
aspectos que promueven un trato digno y respetuoso en las relaciones de apoyo y cuidado.
También deberan orientarse a potenciar la participacién de la persona en su entorno

comunitario.

Los planes deben acompafiarse de un sistema de seguimiento y evaluacion frecuente que
evidencien cémo el centro contribuye a la calidad de vida de las personas y a mejorar sus
resultados personales y/o evitar el empeoramiento. Asi mismo estos planes contribuiran a la
planificacion y gestion de los cuidados y apoyos de cada persona y para promover una gestion
y planificacién del recurso centrada en la persona.
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Ademas, se contara con guias de buena prdctica para los procesos de acogida y despedida de
las personas residentes para garantizar la personalizacion de la atencidn.

b) Relaciones con el ambito familiar

La familia y/o las personas allegadas a la persona residente tienen un importante papel de
apoyo tanto en el plano afectivo como colaborando en los cuidados.

Siempre que la persona residente lo considere oportuno se promovera la participacién de las
familias en el proceso inicial de adaptacidn y en los cuidados, para ello se presentara a las
familias y/o personas allegadas a la persona profesional de referencia y profesionales de
contacto y se establecerd un sistema de comunicacidon e informacidon que garantice el
seguimiento continuado durante el periodo de adaptacién. En el caso de personas con grandes
necesidades de apoyo a nivel cognitivo y/o de comunicacién para la participacion y latoma de
decisiones, se hard la mejor interpretacion posible de su voluntad o preferencias contando
para ello con la participacion de aquellas personas que mejor la conocen.

Se implementaran canales de comunicacion permanente con las familias y/o personas
allegadas, que formaran parte de la cartera de servicios del centro, y se celebraran reuniones
periddicas para intercambio de informacién con el equipo de atencién directa y persona
profesional de referencia asegurando que la persona residente esta presente siempre que
esta lo desee o que por alguna razdn excepcional no se considere oportuno.

Siempre que la persona residente lo considere oportuno, se invitara a la familia y/o personas
allegadas para que participen en el disefio de su plan personal de atencién y de apoyos.

Se informara a la familia y/o personas allegadas sobre intervenciones especificas o ante
dificultades detectadas o conflictos que puedan alterar la convivencia normalizada.

Se facilitard que las personas residentes puedan recibir visitas de sus familiares y/o personas
allegadas siempre que lo deseen, sin mas limites que los derivados de la convivencia y
necesaria organizacion de cualquier hogar. Estos también podran visitar otros espacios y zonas
del centro, siempre que no dificulten el trabajo que se realiza en ellos o afecten a la intimidad
de otras personas residentes.

c) Profesionales de referencia
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Los y las profesionales de referencia son las personas responsables de promover un apoyo
personalizado a cada persona usuaria en su dia a dia. Son quienes coordinan el plan de apoyos
personales y se comunican y planifican con el resto de personal que apoya a la persona
residente en el dia a dia, asi como con su familia, cuando lo persona lo elije.

La persona profesional de referencia sea cual sea su especifico rol profesional, sera un
referente cuando se elabore o se realice el seguimiento y revisidon del plan personal de
atencién y de apoyos de la persona residente, de manera que se tenga en cuenta la visién
global de la persona, sus expectativas, preferencias y estilo de vida.

Si bien la figura de la persona profesional de referencia no esta ligada a ninguna categoria
profesional, si deberd estar asociada al personal de atencién directa.

En la eleccion de la persona profesional de referencia deberd participar la persona residente
y debera basarse en sus preferencias. En cualquier caso, la persona profesional de referencia
debera contar con la aceptacién de la persona usuaria.

Las personas de referencia recibiran formacion especifica de atencién centrada en la persona
de forma que puedan ejercer adecuadamente su rol de personas de apoyo.

d) Organos de participacion

En cada centro existira un érgano de participacidn directa de las personas residentes y, si estas
lo estiman oportuno, de sus familias y/o personas allegadas, elegido democraticamente, de
caracter representativo y participativo, con funciones asesoras, consultivas y de propuesta en
todos aquellos asuntos que conciernen directamente a la vida de las personas residentes. En
el caso de personas con grandes necesidades de apoyo a nivel cognitivo y/o de comunicacion,
se activaran los recursos y herramientas necesarias para hacer la mejor interpretacion posible
de su voluntad o preferencias, contando para ello con sus familiares y/o personas allegadas
de referencia o con aquellas que ostenten su representacion legal.

e) Voluntades anticipadas, testamento vital o instrucciones previas

Durante la elaboracién del plan personal de atencidn y de apoyos, se ofrecera la posibilidad
de redactar el documento de instrucciones previas conforme a lo dispuesto en el articulo 11
de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, para contribuir a
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mejorar la atencién cuando se acerca el final de la vida y a que se respeten la voluntad y
preferencias de las personas residentes.

Decimonoveno. Requisitos documentales minimos para los centros residenciales.

Las entidades prestadoras del servicio de atencién residencial, ademds de la documentacién
comun a todos los servicios, deberdn disponer, como minimo, de la siguiente documentacién
e informacion:

a) Pdliza de seguros que cubra la posible responsabilidad civil, asi como, en su caso, los
siniestros que puedan producirse en el edificio o sus instalaciones incluyendo los
posibles dafios a las personas usuarias, consideradas como terceras.

b) Plan de atencién libre de sujeciones.

Titulo V. Requisitos de acreditacion de centros de dia.

Vigésimo. Ubicacion, instalaciones y equipamiento en centros de dia.

a) Emplazamiento

Los centros de dia estaran ubicados en suelo urbano, debiéndose garantizar a las personas
usuarias el acceso a los espacios préximos de actividad social y comunitaria.

Con caracter excepcional, en municipios de zonas rurales o zonas escasamente pobladas
(Reglamento UE 2017/2391), cuando no haya disponibilidad de suelo urbano, haya un
manifiesto interés social y siempre que el organismo municipal con competencias en
urbanismo asi lo autorice expresamente, se podra ubicar el centro de dia en suelo colindante
con suelo urbano siempre que se garantice el facil acceso y la proximidad a espacios de
actividad social y comunitaria.

Serd especialmente relevante que estos centros se ubiquen cerca de la residencia habitual de
las personas usuarias, posibilitando a las personas la permanencia en su entorno habitual y
maximizando las oportunidades de participacidon en su propio entorno comunitario y vecinal.
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La proximidad de los centros de dia a espacios de actividad social y comunitaria es esencial
para promover la participacién de las personas usuarias en las actividades y dinamica
comunitaria de la zona donde esté ubicada, asi como para promover las relaciones de las
personas usuarias con otras personas del mismo entorno. Estas actividades comunitarias
complementaran y mejoraran la oferta de actividades significativas que se ofrecen a las
personas en el horario de atencidn.

Cuando un centro, cuya construccién se haya iniciado con caracter previo a la aprobacién del
presente acuerdo, esté ubicado en un entorno que no cumpla la condicién anterior, se debera
garantizar la comunicacién mediante transporte publico préximo al inmueble o mediante
medios de transporte propios que permitan el acceso de las personas usuarias al entorno
vecinal y a la utilizacién de los servicios generales que pudieran precisar.

Cada centro se constituird y estard ubicado como una unidad independiente perfectamente
diferenciada de otro tipo de servicios cuando forme parte de un centro multiservicios (por
ejemplo, residencial con estancias diurnas) debiendo contar con un espacio fisico concreto y
determinado que, salvo que arquitectonicamente no sea razonable, tendra acceso exclusivo
e independiente desde el exterior.

Todos los centros deberan cumplir con la normativa vigente en materia de accesibilidad

universal.

b) Tamaiio de los centros

No se podrdn acreditar centros cuya construccién se inicie tras la aprobacion del presente
acuerdo por parte de las administraciones competentes, cuando superen las 50 plazas. Los
centros, cuya construccidon se haya iniciado con posterioridad, que superen las 50 plazas
deberdn presentar y ejecutar un plan de adecuacidn, que garantice la atencidén personalizada
en unidades de estancia diurna independientes.

c) Espacios y equipamiento

Todos los espacios fisicos del centro se adaptardn a las necesidades de las personas usuarias
y a las actividades que se vayan a desarrollar, articuldandose y estructurdandose en una
distribucién modular, de grupos pequenos, en funcidon del numero y preferencias de las
personas usuarias. La configuracién modular permitird una estructura flexible y multifuncional
que contribuird a ofrecer una respuesta personalizada a la diversidad de los perfiles de las
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personas que participan en el centro. Los espacios deberan estar diferenciados, evitando
espacios masificados para grupos muy grandes.

Cuando el centro de dia esté préximo o integrado en un centro residencial se podran
compartir algunos servicios comunes, siempre que se garantice que los espacios residenciales
de convivencia son de uso exclusivo por las personas usuarias de ese recurso.

Los centros facilitardn conexién a Internet de forma gratuita y pondran a disposicién de las
personas usuarias dispositivos para el acceso a la Red.

Vigésimo primero. Personal en los centros de dia.

Los requisitos y estandares sobre personal iran dirigidos a garantizar la adecuada prestacién
del servicio, tanto en numero de profesionales, como en su cualificacién, formacion vy
actualizacion para el desempefiio del puesto de trabajo.

a) Tipologia
El personal en los centros de dia se subdivide en tres grupos:

1. Personal de atencion directa de primer nivel (Ad1N) que es el personal técnico
cuidador, auxiliar o gerocultor, seglin se denomine en cada territorio y sector.

2. Personal de atencién directa de segundo nivel (Ad2N) que es el personal profesional
generalmente de las ramas sanitaria y social que cuenta con titulacién de grado
universitario o equivalente.

3. Personal de atencién indirecta (Al), que es el resto del personal del centro dedicado a
todo tipo de procesos y tareas de soporte necesarios para el correcto funcionamiento
del centro. Comprende personal de limpieza, cocina, lavanderia, transporte,

mantenimiento, etc., asi como los servicios administrativos necesarios.

b) Direccién de los centros de dia

Las directoras y directores de los centros deberdn contar con titulacion universitaria de grado
o equivalente y haber realizado formacion especializada en dependencia, discapacidad,
geriatria, gerontologia, direccidn de centros residenciales, u otras areas de conocimiento
relacionadas con el ambito de atencion a la dependencia.
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Los puestos de direccidn ya ocupados en centros acreditados a la fecha de adopcidn de este
acuerdo, se mantendrdn siempre y cuando puedan acreditar titulacién universitaria de grado
o equivalente y, en ausencia de formacidn especializada, un minimo de 5 afios de experiencia
en el sector de la Autonomia Personal y la Atencién a la Dependencia.

c) Personal de atencion directa de primer nivel

Este personal se considera como un personal polivalente de apoyo directo a las personas
usuarias de los centros de dia, esencial para prestar apoyos a su autonomia, su participacion
y para el desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria.

La ratio minima de personal de atencidn directa de primer nivel en centros de dia se establece
en forma de jornadas completas o personal equivalente, respecto al nimero de plazas
ocupadas.

Se calculara la ratio considerando en el numerador el nimero de jornadas completas segun
establezca el convenio o normativa laboral que sea de aplicacién y en el denominador el
numero de plazas ocupadas en el centro de dia.

Se actualizan las ratios de atencidon minimos exigibles en los centros de dia, que podrdn ser

mejoradas por las Comunidades Auténomas, en la forma que sigue:

Ratios especificas para la categoria profesional de Cuidador/a, Gerocultor/a o
similar de atencién directa de primer nivel (!

Ratio exigible a

ADIN

1 de enero de 2023
Personas mayores 0,15
Personas con discapacidad 0,20

(1) Estas ratios se calcularan considerando jornadas completas y centros con un
horario de apertura de 8 horas al dia y 5 dias a la semana, debiendo ajustarse
proporcionalmente para aperturas de otra duracion.

d) Personal de atencién directa de segundo nivel
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La misidn primordial de este personal se centra en la programacidn, coordinacion, evaluacién
y seguimiento de todas las actuaciones del resto del personal sobre la atencién prestada a las
personas usuarias de los centros.

Deberd asumir también funciones de coordinacién y contacto con el entorno del centro de
dia, con otros sistemas y especialmente la coordinacién en la gestidon de casos y seguimiento
de pautas con el sistema sanitario publico correspondiente al centro de dia.

Entre los servicios a proporcionar por este personal cualificado puede haber, en funcién de las
caracteristicas del centro y de las necesidades de las personas usuarias, servicios de terapia
ocupacional, atencién social, atencidon psicolégica y/o pedagodgica, fisioterapéutica,
rehabilitadora, atencién sanitaria (médico o médica, enfermero o enfermera), etc.

La tipologia, niUmero y requerimiento a este personal se determinara por cada Administracién
competente en su ambito territorial, en funcidn de las caracteristicas de las personas usuarias
de los centros de dia y sus necesidades.

Se establece la siguiente ratio de atencién directa conjunta, que podra ser mejorada por las
Comunidades Auténomas:

Ratio global minima para el personal de atencién directa conjunta @

Ratio exigible a
1 de enero de 2023

Atenciodn directa conjunta (AD1N + AD2N)
Personas mayores 0,25

Personas con discapacidad 0,30

(2) Estas ratios se calcularan considerando jornadas completas y centros con un
horario de apertura de 8 horas al dia y 5 dias a la semana, debiendo ajustarse
proporcionalmente para aperturas de otra duracion.

No podran computar para el calculo de estas ratios el personal de atencidn indirecta (Al).

e) Personal de atencidn indirecta directa (Al)
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Este personal de atencién indirecta (Al) deberd dimensionarse para que las funciones
administrativas, auxiliares y hoteleras del centro estén suficientemente cubiertas y
corresponderd a cada Administracion competente, en su caso, su regulacién de minimos.

Vigésimo segundo. Aseguramiento de la dignidad de trato y del ejercicio de
derechos de las personas que reciben apoyos en centros de dia.

Los servicios que se ofrecen en el centro de dia deberdn actuar de forma conjunta y
coordinada con otros servicios sociales de caracter comunitario, (ayuda domiciliaria,
teleasistencia, asistencia personal, etc.), para constituir un entramado que, en estrecha
coordinacidn con otros recursos comunitarios generales, establezcan una auténtica red de
continuidad de cuidados centrados en la persona.

a) Horario de atencion y apoyos

Con caracter general, el horario se establecer3d, los dias laborables, entre las ocho y las veinte
horas. Las administraciones competentes regularan los tiempos, el uso por dias u horas, los
transportes, etc. en lo relativo a estos centros. La planificacidon del horario de cada persona
responderd a su situacion y preferencias, y quedara recogido en su plan personal de atencién
y de apoyos.

b) Plan de personal de atencion y de apoyos

Los planes personales de atencién y de apoyo son una de las estrategias clave para la
personalizacidon de los cuidados, asi como para avanzar hacia una gestion centrada en las

personas.

Cada persona usuaria del centro de dia tendra un plan personal de atencién y de apoyos en el
gue se planificaran y se hard seguimiento de los apoyos que recibe para el desarrollo y disfrute
de su proyecto y estilo de vida. Este Plan recogera las preferencias y voluntad de la persona
respecto a cdmo quiere vivir, asi como sobre las cuestiones que son significativas para ella y
se deben respetar por parte de quienes participen en su sistema de cuidados y apoyos. Cuando
la persona sea usuaria de otros servicios, como la ayuda a domicilio, este plan deberd
disefiarse, ejecutarse y evaluarse de forma coordinada entre los equipos de los distintos
servicios, de forma que la persona tenga un unico plan coordinado entre los distintos recursos
en los que participa. En los centros de dia estos planes deberdn contener actividades que sean
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no sdlo significativas para las personas, sino que ademads contribuyan a su desarrollo personal,
su participacidon y a mantener y mejorar su autonomia.

La persona usuaria participard y tendra un papel central en el disefio, ejecucién y seguimiento
de su plan, asi como otras personas de su eleccion, que son importantes para ella. En el caso
de que la persona tenga dificultades a nivel cognitivo para la participacién y la toma de
decisiones se activaran los recursos y herramientas necesarias para que su voluntad vy
preferencias sean tenidas en cuenta, tal y como facilitan las metodologias de planificacién
centrada en la persona. Estos procesos se garantizardn en todos los momentos de la vida,
especialmente en aquellos mds sensibles en la toma de decisiones como es el final de la vida.

En el disefio de los planes se tendra en cuenta la historia de vida de la persona como fuente
de conocimiento central para el disefio de sus sistemas de cuidados y apoyos.

Las personas usuarias tendran acceso a su plan en un formato accesible que garantice su
comprension y participacién en el mismo. Se garantizara que toda la documentacién relativa
a las personas usuarias sea respetuosa con su dignidad y promueva una visién positiva de ellas.
Se contard con procedimientos de proteccion de la confidencialidad y proteccién de datos de
las personas y se ponen en practica.

Estos planes deben incorporar, no sélo una vision centrada en la persona y en sus fortalezas,
sino también un enfoque de derechos humanos que sirva de garantia de todos aquellos
aspectos que promueven un trato digno y respetuoso en las relaciones de apoyo y cuidado.
También deberdn orientarse a potenciar la participacién de la persona en su entorno

comunitario.

Los planes deben acomparfiarse de un sistema de seguimiento y evaluacion frecuente que
evidencien cémo el centro contribuye a la calidad de vida de las personas y a mejorar sus
resultados personales. Asi mismo estos planes contribuiran a la planificacion y gestidn de los
cuidados y apoyos de cada persona y para promover una gestion y planificacion del recurso
centrada en la persona.

Ademds, se contard con protocolos y/o procedimientos para los procesos de acogida y
despedida de las personas usuarias para garantizar la personalizacidon de la atencion.

c) Relaciones con el ambito familiar
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El centro de dia contard con un servicio de atencion a la familia de la persona usuaria
ofreciendo a la misma el debido apoyo y asesoramiento para que dichas personas puedan
seguir viviendo en su medio. También se les informara y asesorard sobre pautas y
orientaciones necesarias para el cuidado y apoyo a su familiar.

Siempre que la persona usuaria lo considere oportuno, se promovera la participacion de las
familias en el proceso inicial de adaptacion, para ello se presentara a las familias y/o personas
allegadas a la persona profesional de referencia y profesionales de contacto y se establecera
un sistema de comunicaciéon e informacién que garantice el seguimiento continuado durante
el periodo de adaptacion.

Se implementaran canales de comunicacién permanente con las familias y/o personas
allegadas, que formaran parte de la cartera de servicios del centro, y se celebraran reuniones
periodicas para intercambio de informacién con el equipo de atencién directa y persona
profesional de referencia asegurando que la persona usuaria esta presente siempre que esta
lo desee o que por alguna razén excepcional no se considere oportuno.

Siempre que la persona usuaria lo considere oportuno, se invitard a la familia y/o personas
allegadas para que participen en el diseiio de su plan personal de atencién y de apoyos.

Se informara a la familia y/o personas allegadas sobre intervenciones especificas o ante
dificultades detectadas o conflictos que puedan alterar la convivencia normalizada.

d) Personas profesionales de referencia

Los y las profesionales de referencia son las personas responsables de promover un apoyo
personalizado a cada persona usuaria en su dia a dia. Son quienes coordinan el plan de apoyos
personales de la persona y se comunican y planifican con el resto de personal que apoyan a la

persona usuaria en el dia a dia, asi como con su familia, cuando lo persona lo elije.

La persona profesional de referencia sea cual sea su especifico rol profesional, sera un
referente cuando se elabore o se realice el seguimiento y revisién del plan personal de
atencién y de apoyos de la persona usuaria, de manera que se tenga en cuenta la vision global
de la persona, sus expectativas, preferencias y estilo de vida.

Si bien la figura de la persona profesional de referencia no esta ligada a ninguna categoria
profesional, si deberd estar asociada al personal de atencién directa.
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En la eleccidn de la persona profesional de referencia debera participar la persona usuaria y
debera basarse en sus preferencias, sin perjuicio de que se produzca una asignacion
provisional, con duracién méaxima de un mes, cuando la persona usuaria llega al centro. En
cualquier caso, la persona profesional de referencia debe contar con la aceptacion de la
persona usuaria.

Las personas de referencia recibiran formacién especifica de atencion centrada en la persona
de forma que puedan ejercer adecuadamente su rol de personas de apoyo.

Vigésimo tercero.  Requisitos documentales minimos para los centros de dia.

Las entidades prestadoras del servicio de centro de dia, ademas de la documentacién comun
a todos los servicios, deberdn disponer, como minimo, de la siguiente documentacion e
informacion:

a) Pdliza de seguros que cubra la posible responsabilidad civil, asi como, en su caso, los
siniestros que puedan producirse en el edificio o sus instalaciones incluyendo los
posibles dafios a las personas usuarias, consideradas como terceras.

b) Plan de atencidn libre de sujeciones.

Titulo VI. Requisitos comunes de acreditacion de entidades prestadoras del
servicio de ayuda a domicilio.

Vigésimo cuarto. Ubicacidn instalaciones y equipamiento en el servicio de ayuda
a domicilio.

a) Lugar de prestacion del servicio

El servicio se prestara en el domicilio de la persona usuaria y en el entorno comunitario
préximo al mismo, siendo este una extensién fundamental de la vida cotidiana de las personas
a las que se prestan los cuidados y apoyos.

Las tareas y funciones de cuidado se adaptardn a las caracteristicas de la vivienda,
contribuyendo a que sea un entorno accesible y facilitador de la participacién de la persona y
del desarrollo de las funciones de cuidado de forma adecuada, tanto para las personas
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trabajadoras como para la propia persona en situacién de dependencia y las personas con las

que convive.

Vigésimo quinto. Personal en el servicio de ayuda a domicilio.

a) Tipologia

Los requisitos sobre personal irdn dirigidos a garantizar la adecuada prestacién del servicio,
tanto en numero de profesionales, como en su cualificacién, formacién y actualizacion para el
desempeiio del puesto de trabajo.

El personal que trabaja en el servicio de ayuda a domicilio se diferencia en los siguientes
grupos:

1) Personal de atencion directa de primer nivel (Ad1N) que es el personal técnico
cuidador, auxiliar o gerocultor, segiin se denomine en cada territorio y/o sector.

Desarrollan las funciones de atencién personal, doméstica, de apoyo psicosocial,
familiar y convivencial y de relaciones con el entorno. Sus tareas estaran determinadas
por lo que se establezca en el Programa Individual de Atencién (PIA) y en el plan
personal de atencion y de apoyos.

Entre sus funciones también estara la coordinacidn con otras personas que intervienen
en el plan de atencidn de la persona, ya sean familiares, otros y otras profesionales de
servicios sociales comunitarios y del sistema publico de salud, asi como del mismo

servicio de atencion domiciliaria con los que se coordina.

Asi mismo, este personal, junto con la propia persona y siempre de acuerdo con su
voluntad y preferencias, propondra adaptaciones del plan personal de atencion y de
apoyos en funcién de cambios situacionales en la vida de |la persona, en base a cambios
en sus necesidades, demandas, riesgos y oportunidades en cada momento.

2) Personal coordinador o de atencion directa de segundo nivel (Ad2N)

Es el personal responsable de la gestidn y organizacién del trabajo del personal de
atencién directa de primer nivel, asi como de la orientacién, apoyo, asesoramiento y
seguimiento de este.
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Se coordinard también, para el seguimiento de cada caso, con los servicios sociales
comunitarios de referencia para el seguimiento y el aseguramiento de la calidad y
evolucién de los servicios que se prestan.

El nimero de personas de atencidn directa debera ser suficiente para prestar los apoyos que
en su conjunto se establezcan en el plan personal de atencidn y de apoyos, teniendo en cuenta
también las tareas de coordinacion. En cualquier caso, se reservard, al menos, el 5% de la
jornada de cada trabajador o trabajadora de atencién directa de primer nivel a las tareas de
coordinacion.

La actividad del personal de atencién directa de primer nivel conlleva la movilidad continua
pero desigual entre los domicilios de las personas usuarias del servicio. La consideracién de
estos desplazamientos como tiempo de trabajo efectivo se ajustara a lo estipulado en el
Convenio Colectivo de aplicacién en cada territorio®. En cualquier caso, los tiempos de
desplazamiento de las trabajadoras y trabajadores en ningln caso minoraran el tiempo de
atencion que le corresponda a cada persona usuaria.

En todo caso, la ratio de personal de atencién directa debera ser como minimo:

Ratio minima para el personal de atencién directa de primer nivel en ayuda a

domicilio
Ratio global exigible para el Numero minimo de trabajadoras (jornada completa)
personal de atencién directa de por cada 1.000 horas/mes efectivas de ayuda a
primer nivel domicilio®

Ratio global exigible a 1 de enero

7,20
de 2023

(1) Los calculos se han realizado sobre la base una jornada maxima anual de 1.755 horas de trabajo
efectivo que establece el articulo 39, punto 1, de la Resolucién de 11 de septiembre de 2018,
de la Direccién General de Trabajo, por la que se registra y publica el VII Convenio colectivo
marco estatal de servicios de atencién a las personas dependientes y desarrollo de la

2Ver Resolucién de 11 de septiembre de 2018, de la Direccién General de Trabajo, por la que se registray publica
el VIl Convenio colectivo marco estatal de servicios de atencién a las personas dependientes y desarrollo de la
promocion de la autonomia personal (residencias privadas de personas mayores y del servicio de ayuda a
domicilio), articulo 39, punto 2, letra A.
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promocién de la autonomia personal (residencias privadas de personas mayores y del servicio
de ayuda a domicilio).

(2) En el célculo de la ratio no se han considerado los tiempos de desplazamiento de trabajadoras
y trabajadores entre los domicilios debido a su variabilidad. Por tanto, el nimero de
trabajadoras y trabajadores de atencién directa de primer nivel por cada 1.000 horas de
prestacion efectiva se tendra que incrementar en funcién de estos tiempos.

El personal coordinador o de atencién directa de segundo nivel visitara el domicilio, al menos,
una vez al aflo cuando la persona usuaria tenga grado | de dependencia reconocida y con una
frecuencia mayor cuando se trate de personas con grado Il y lll de dependencia reconocida.

Vigésimo sexto. Aseguramiento de la dignidad de trato y del ejercicio de
derechos de las personas que reciben en el servicio de ayuda a domicilio.

a) Organizacion del servicio

El servicio de ayuda a domicilio se adaptara a las preferencias y voluntad de las personas
usuariasy a sus circunstancias, asi como a su proyecto y estilo de vida en cuanto a los horarios,
rutinas, dias de la semana y tipologia de las tareas que se realizan.

El trabajo se organizard preferentemente en pequenos equipos de profesionales de
proximidad que atenderdn a las personas usuarias de una misma area territorial, de forma
gue se minimicen los tiempos de desplazamiento; se trabaje con una légica y enfoque
comunitario; se comparta la informacidn relevante y se promueva un enfoque de intervencién
centrado en la persona; se minimice el impacto de los procesos de sustitucion del personal y
se mejore la atencién. Los equipos estardan formados por un grupo de auxiliares de ayuda a
domicilio y tendran de referencia a una persona con el rol de coordinaciéon. Estos equipos se
coordinaran también con los profesionales de referencia de servicios sociales comunitarios y

de servicios sanitarios de referencia de la zona.

b) Plan personal de atencion y de apoyos

Cada persona usuaria tendra un plan personal de atencion y de apoyos, en el que, en funcién
de sus necesidades, voluntad y preferencias, se planificaran los apoyos que recibe para el
desarrollo y disfrute de su proyecto y estilo de vida.
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La persona usuaria participara activamente en la elaboracién de su plan personal de atencién
y de apoyos, incluso cuando hay una afectacién cognitiva que haga mdas compleja su
participacion. Se tendran que articular los mecanismos de apoyo e interpretacién necesarios
para asegurar que la voluntad y preferencias de la persona son la base de la toma de
decisiones y del seguimiento del propio plan. Asi mismo, si asi lo determina la persona usuaria,
su familia y/o personas allegadas participaran y se implicaran en la elaboracién del plan. En el
disefio del plan se deberd tener en cuenta la situacidon de la persona en su domicilio,
especialmente teniendo en cuenta la situacion de convivencia con otras personas.

Dicho plan sera comunicado a los servicios sociales publicos de referencia, en la forma que
estos establezcan, para su anotacién en la correspondiente Historia Social, reflejando en el
mismo, otros servicios y apoyos que la persona precisa para mantener su bienestar en su
domicilio y en su entorno préximo.

Las tareas que realiza el personal auxiliar de ayuda a domicilio vendran especificadas en el
plan personal de atencién y de apoyos.

Vigésimo séptimo. Requisitos documentales minimos para la ayuda a domicilio.

Las entidades prestadoras del servicio de ayuda a domicilio, ademas de la documentacion
comun a todos los servicios, deberan disponer, como minimo, de la siguiente documentacién

e informacion:

a) Pdliza de seguros que cubra la posible responsabilidad civil, incluyendo los posibles

danos a las personas usuarias, consideradas como terceras.

Titulo VII.Requisitos de acreditacion del servicio de teleasistencia.

Vigésimo octavo. Ubicacidn, instalaciones y equipamiento en el servicio de
teleasistencia.

a) Lugar de prestacion del servicio

El servicio de teleasistencia se prestard dentro del domicilio de la persona en situacion de
dependencia y también podra prestarse en su entorno social habitual préximo al domicilio.
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b) Equipamiento

b.1. Equipos

El servicio de teleasistencia se llevara a cabo a través del suministro o, si se requiere,
instalaciéon de un terminal o dispositivo en la vivienda de la persona usuaria, conectado a
una central receptora, con la que se comunica cuando sea necesario, mediante la
activacién de un pulsador u otros sistemas de comunicacidn. Debera garantizar la atencion
a las personas en situacién de dependencia 24 horas al dia los 365 dias del afio para dar
una respuesta adecuada a la demanda planteada, bien con recursos propios o bien
movilizando otros recursos externos.

Asi mismo, el servicio se podra prestar con apoyos tecnolégicos complementarios dentro
y/o fuera del domicilio mediante la utilizacion de sensores y actuadores en el domicilio
(por ejemplo, detectores de patréon de actividad, detectores de caidas, dispensadores de
medicacién, detectores de apertura de puertas, etc.) y dispositivos con tecnologia que
permita la geolocalizacién fuera del domicilio.

b.2. Accesibilidad

Los pulsadores o sistemas de alarma de los dispositivos deben ser diferenciables entre si
por sus caracteristicas de color, tamano, texto, relieve, simbolo, sonido o forma en funcién
de las necesidades de la persona usuaria. El pulsador de la alarma debe ser facilmente
identificable y diferenciable del resto de botones, en funciéon de las necesidades de la
persona usuaria.

La entidad prestadora debe entregar y, en su caso, instalar los productos de apoyo
necesarios para que las personas usuarias que tengan limitacion de movilidad en los
miembros superiores puedan activar la alarma de forma accesible.

La informacién destinada a la persona usuaria, incluidas las notificaciones, deberda ser
perceptible y comprensible por ésta.

La tecnologia asociada a los servicios de teleasistencia, siempre que técnicamente sea
posible, deberd adaptarse a las necesidades de cada persona, posibilitando en su caso
diversas modalidades de comunicacidn que permitan que la atencién se ofrezca de una
forma efectiva.
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A las personas en situacion de dependencia que asi lo requieran, se les debera facilitar un
dispositivo o terminal que pueda ser utilizado para generar la informacién de manera
visual (via texto, mediante comunicacién aumentativa y alternativa -con uso de
pictogramas o imagenes-, mediante lengua de signos a través de videocomunicacion) o
sonora.

b.3. Centros de atencion

Los sistemas de informacion deberdn permitir un registro estructurado de la informacion
para favorecer la elaboracién de un plan personalizado de teleasistencia que recoja
informacién administrativa y asistencial.

Los centros de atencidon deberan tener implementado, al menos, un protocolo de
comunicacion publico al objeto de facilitar la utilizacion de dispositivos de diferentes
proveedores.

Siempre que sea posible, se incorporaran sistemas de procesamiento de audio para
considerar la informacién de las conversaciones de audio en la elaboracién, seguimiento y
evaluacién del plan personalizado de teleasistencia.

El servicio de teleasistencia permitira y facilitara la conexiéon con los servicios de

informacidén de los sistemas social y sanitario.

La plataforma de teleasistencia debera ser interoperable al objeto de que se pueda
compartir la informacién que corresponda de cada persona en situacion de dependencia
con su personal de referencia de los servicios sociales de base, con la atencion primaria de
salud y con otros servicios que presten apoyos a la persona en el ambito del SAAD. La
informacién solo se compartird si la persona en situacion de dependencia da su
consentimiento expreso, de acuerdo con la normativa de proteccién de datos de caracter
personal vigente. La interoperabilidad debe contribuir a agilizar procesos y a facilitar un
enfoque de la intervencién coordinado y centrado en cada persona y en su proyecto de
vida.

b.4. Mantenimiento
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La entidad prestadora contard con un sistema de gestion del equipamiento técnico que
asegure el mantenimiento preventivo y correctivo de los terminales o dispositivos
utilizados.

Vigésimo noveno. Personal en el servicio de teleasistencia.

Los requisitos y estandares sobre personal iran dirigidos a garantizar la adecuada prestacién
del servicio, tanto en numero de profesionales, como en su cualificacién, formacion vy
actualizacion para el desempefiio del puesto de trabajo.

a) Tipologia
Las personas que trabajan en el servicio de teleasistencia realizardn las siguientes funciones:

1) Perfil teleasistente o teleoperador: se encargan de la comunicacién vy
acompafiamiento a la persona en situacion de dependencia de acuerdo con el plan
personalizado de teleasistencia. Cuando la persona en situacion de dependencia
establezca comunicacién, el perfil teleasistente del centro de atencion sera el
encargado de atenderla.

2) Perfil coordinador: se encarga, junto con la persona en situacién de dependencia y en
base a la informacion obtenida y a las preferencias y estilo de vida de esta, de elaborar
su plan personalizado de teleasistencia que tiene por objeto acompanar a la persona
en situacidon de dependencia, promover el contacto de esta con su entorno familiar y
social y favorecer su bienestar en su domicilio. Este plan, junto con los registros
informaticos necesarios, seran los que orienten la intervencion del perfil teleasistente

o teleoperador.

En el caso de que la persona usuaria tenga dificultades a nivel cognitivo y/o de
comunicacion para la participacién y la toma de decisiones se activaran los recursos y
herramientas necesarias para que su voluntad y preferencias sean respetadas, tal y
como facilitan las metodologias de planificacién centrada en la persona, haciendo
participes de este proceso a sus familiares y/o personas allegadas de referencia o, en
su caso, a aquellas personas que ostenten su representacion legal.
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3) Perfil supervisor: se encarga de planificar y supervisar a quienes realizan las funciones
de coordinacidn y al perfil teleasistente o teleoperador al objeto de que la atencién se
preste con eficacia, eficiencia y calidad.

Trigésimo. Aseguramiento de la dignidad de trato y del ejercicio de derechos de las
personas que reciben teleasistencia.

a) Atencidn personalizada y proactiva

El servicio de teleasistencia tendra en cuenta las circunstancias, preferencias y voluntad de
cada persona en situacién de dependencia en el diseio, planificacién y seguimiento de sus
intervenciones, de forma que se preste una atencion centrada en cada persona articulada en
base al plan personalizado de teleasistencia.

Se realizara una valoracion inicial de necesidades y preferencias centrada en cada persona y
en la situacién de su domicilio para proveer de la tecnologia y los apoyos necesarios para
contribuir a su bienestar y autonomia. Esta valoracién ofrecerd la informacién necesaria para
orientar la intervencién proactiva que se facilitara a través del servicio y que se reflejara en un
plan personalizado de teleasistencia.

Las medidas que se establezcan en este plan orientaran las intervenciones que realizaran las
y los profesionales de atencidn directa que atiendan a la persona en situacién de dependencia.

La informacidn de cada persona se actualizara de forma periddica y se realizaran los ajustes
necesarios en el plan para contribuir a mejorar el bienestar y la autonomia de la persona. En
esta revisidon se tendrd en cuenta, de forma prioritaria, la satisfaccion de la propia personay
de su familia con los cuidados que se prestan a través del servicio de teleasistencia.

El sistema informatico del servicio de teleasistencia debera ofrecer de forma inmediata y clara
la informacion significativa y suficiente sobre la persona en situacion de dependencia, de
forma que permita una atencién personalizada, asi como los recursos publicos y comunitarios
disponibles. Asi mismo, deberd proporcionar utilidades para la gestién del plan personalizado
de teleasistencia entre las que se incluyen herramientas para la valoracidn, elaboracion del
plan, seguimiento y evaluacion.

b) Atencion en situaciones de emergencia
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La entidad prestadora del servicio debe garantizar que la persona en situacion de dependencia
pueda comunicar directamente con el centro de atencién siempre que lo considere necesario
y tantas veces como estime oportuno. En el caso de comunicaciones que pongan de
manifiesto una situacién de emergencia, se hara seguimiento del caso hasta que la situacién
se estabilice.

En cualquier caso, la entidad prestadora dispondra de los procesos y protocolos de actuacion
adecuados a la situacién de necesidad de atencion detectada.

c) Personas cuidadoras

La atencidon personalizada requiere tener en cuenta la situacion y necesidades de las personas
que cuidan a la persona en situacion de dependencia, sean familiares y/o personas allegadas,
asi como coordinarse con ellas.

En el disefio de la intervencidn en teleasistencia se tendrdn en cuenta también los apoyos que
la persona recibe desde el entorno familiar y que pueden complementar y contribuir a que el
servicio de teleasistencia sea mas efectivo.

d) Enfoque comunitario

Los servicios que se ofrecen contemplaran también las necesidades de la persona en el
entorno préximo a su domicilio, de forma que faciliten su participacion y relacién con recursos,
servicios y otras personas de su vecindario. Los servicios de teleasistencia deberan contribuir
a que la persona esté conectada con los lugares donde vive, participe en su comunidad y se
prevengan situaciones de soledad no deseada. Para ello se valorardn, no sélo las necesidades
de la persona en su domicilio, sino sus necesidades para la participacion en su entorno
comunitario préximo.

Trigésimo primero. Requisitos documentales minimos para el servicio de

teleasistencia.

Las entidades prestadoras del servicio de teleasistencia, ademds de la documentacién comun
a todos los servicios, deberan disponer, como minimo, de la siguiente documentacién e
informacion:
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a) Registro, informatico o documental, de planes personalizados de teleasistencia de
cada persona en situacién de dependencia con informaciéon que contribuya a una
intervencién, seguimiento y evaluacién centrada en cada persona que necesariamente
se base en su voluntad y preferencias.

b) Registro informatico de las comunicaciones, sean del tipo que sean, con la persona
usuaria o con las personas de referencia autorizadas por esta o de una sintesis de estas.

c) Registro actualizado de todos los recursos de atencidon ante emergencias disponibles
en la zona de actuacion.

SECCION SEGUNDO. CALIDAD EN LOS SERVICIOS.
Titulo IV. Sistema comun de evaluacion de calidad de los servicios del SAAD.

Trigésimo segundo. Mejora progresiva de la calidad.

Como planteamiento estratégico, y teniendo en cuanta las diferencias actualmente existentes
entre las distintas Comunidades Auténomas, los requisitos y estandares de calidad exigidos
deberan converger mejorando progresivamente el derecho reconocido a las personas en
situacion de dependencia a acceder en condiciones de igualdad al catalogo de servicios
previstos en el articulo 15 de la LAPAD con independencia del lugar del territorio del Estado
donde residan.

En el plazo de doce meses desde la constitucidn de la Ponencia técnica de evaluacién y calidad
del SAAD, el Consejo Territorial fijara los indicadores y estdndares esenciales de calidad para
la evaluacidn, la mejora continua y el analisis comparado para los centros y servicios del SAAD,
empezando por los de caracter residencial, que servirdn de referencia para los acuerdos

posteriores de convergencia.

En el marco del nivel de proteccién convenido y dentro de los criterios que se establezcan, se
acordaran créditos para facilitar la consecucién de los objetivos del presente Acuerdo y la
mejora progresiva de la calidad del SAAD.

Trigésimo tercero. Caracteristicas del sistema de evaluacion de la calidad.
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Con independencia del exigible cumplimiento de los criterios contenidos en el presente
acuerdo como minimos comunes, ampliables por las diferentes administraciones
competentes, para la acreditaciéon de los centros y servicios del SAAD, es procedente
promover de forma continua la mejora de la calidad de estos y proceder a la evaluacién y
acreditacion de la misma.

Conforme dispone el articulo 34.3 de la LAPAD, corresponde al Consejo Territorial establecer
los criterios y los indicadores de calidad para la evaluacion, la mejora continua y el analisis
comparado de centros y servicios del sistema.

Asimismo el articulo 35 encomienda al Consejo Territorial la fijacién de estdndares de calidad
de los servicios y prestaciones contenidos en la precitada Ley, por lo que -a tal efecto- se
constituye con caracter permanente la Ponencia técnica de evaluacion y calidad del SAAD
(en adelante la Ponencia) como grupo de trabajo permanente de los regulados en el articulo
14 del Reglamento interno del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia.

Dicha Ponencia tendra como misién inicial la elaboracion de una propuesta de sistema comun
para la evaluacion de la calidad de los servicios y prestaciones del SAAD que deberd referirse
especialmente a los resultados e impactos de estos en las personas y muy especialmente en
su vida digna de calidad.

El enfoque de la evaluacién sera ex post y las dimensiones a evaluar se articularan en torno a
los principios: (1) Dignidad y respeto, (2) Personalizacidn y atencién centrada en la persona,
(3) Participacién, control y elecciones, (4) Derecho a la salud al bienestar personal y (5)
Proximidad y conexiones comunitarias.

Se deberan introducir asimismo criterios relacionados con la calidad en las condiciones de
trabajo de las personas profesionales encargadas de prestar apoyos en los diferentes servicios
como elemento que impacta en los ejes citados anteriormente.

La Ponencia estard compuesta por personal técnico designado por cada una de las
administraciones integrantes de la Comision Delegada y sera presidida por un/a representante
de la Administraciéon General de Estado a propuesta de la persona titular de la Secretaria de
Estado de Derechos Sociales.

El Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, a través del Instituto de Mayores y Servicios

Sociales, pondra a disposicion de la Ponencia los medios y, en su caso, las asistencias técnicas
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precisas para el desarrollo de sus trabajos. Asimismo, podradn participar en la misma de
manera puntual personas expertas en la materia a propuesta de sus miembros.

Transcurridos 12 meses desde su constitucién, la Ponencia debera presentar propuesta
completa de criterios, dimensiones, indicadores, herramientas y procesos comunes de
evaluacién de la calidad en los servicios del SAAD para su aprobacién por parte del Consejo
Territorial.

Especificamente el marco de calidad que se propone consta de las siguientes partes:

= Marco referencial de calidad: principios, dimensiones y criterios de calidad que deben
orientar la atencién a las personas en situacion de dependencia y la organizacién de
los servicios y las practicas profesionales. Este marco sera el referente para el
desarrollo de las mejoras en los servicios.

= Sistema de evaluacién de la calidad en el que se genere una aplicacién sistematica de
evaluacién y acreditacion de la calidad que permita avanzar a todas las organizaciones
y entidades prestadoras de servicios hacia la mejora en la calidad. Los resultados de
las evaluaciones deberdn comunicarse por las organizaciones y publicarse con total
transparencia.

= Planes de transicién del modelo de atencidn de los servicios: es una herramienta que,
junto con el sistema de evaluacién de la calidad, contribuye a la mejora de la calidad
de los servicios que se prestan en el marco del SAAD, asi como a garantizar su impacto
positivo en la calidad de vida de las personas que participan en ellos. Un plan de
transicién responde al compromiso de las entidades de desarrollar acciones de mejora,
gue contribuyan al necesario transito hacia modelos de cuidado centrados en cada
persona y desde un marco de los derechos humanos. Es un plan que describe las
medidas y acciones de mejora que la entidad se propone y compromete a desarrollar
en el servicio en el plazo de no mas de dos afios. Se requerira una inmersién en la
cultura de la calidad de los servicios ligada a los resultados de calidad de vida en las
personas (tanto las personas usuarias como las personas trabajadoras) a través de
instrumentos comunes de mejora para la adecuacién a la atencién integral centrada
en las personas y en sus contextos de comunidad. Los planes de transicion son
herramientas que ayudardn a las organizaciones de servicios a realizar los cambios
organizacionales, estructurales y culturales precisos.

Borrador de trabajo del acuerdo acreditacién y calidad (06/05/2022) Pagina 56 de 59



SECRETARIA DE
MINISTERIO ESTADO DE DERECHOS

DE DERECHOS SOCIALES SOCIALES
Y AGENDA 2030

La evaluacién de la calidad disefiada por la Ponencia serd un proceso por el cual un centro o
servicio contard con herramientas de autoevaluacidén y manuales de implementacion y se
podra someter a un procedimiento de verificacidn, con la finalidad de evaluar su grado de
adecuacioén a los estandares de calidad previamente establecidos.

La Comision Delegada del SAAD y el Comité Consultivo haran seguimiento de estos trabajos y
recibiran los avances de los mismos con una periodicidad inicial trimestral hasta la aprobacién
del Sistema de Evaluacién y Calidad del SAAD.

Una vez se apruebe el Sistema de Evaluacién de la Calidad del SAAD por el Consejo Territorial,
la Ponencia técnica de evaluacion y calidad del SAAD debera permanecer activa para:

= Revisar de forma continua los estdndares de atencion de cada uno de los servicios y
prestaciones del SAAD, su aplicacion y proponer las oportunas mejoras y
modificaciones a la Comisidon Delegada.

= Elaborar recomendaciones y directrices.

= Disefary proponer los sistemas de publicacion de resultados de las evaluaciones y los
modelos de calificacion.

= Disefary proponer sistemas de comparaciones abiertas.

= Elaborar, por encargo del Consejo Territorial, encuestas u otras herramientas que
favorezcan el aprendizaje para el cambio de modelo.

Los resultados de las evaluaciones de los servicios del SAAD, conforme al sistema que se
apruebe, tendran caracter publico y abierto y serdn difundidos y actualizados mediante los
medios que se determinen.

Trigésimo cuarto. Transparencia.

La transparencia y rendicidon de cuentas a la ciudadania y grupos de interés especificos del
SAAD seran principios basicos del sistema de evaluacién de la calidad.

Los resultados de las evaluaciones de cada centro o entidad seran publicados de una manera
planificada y ordenada, de manera que sean accesibles y entendibles por todas las partes y
personas interesadas. Se establecerd un sistema de monitorizacion de resultados que
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determine las fuentes de datos y registros, los mecanismos de recogida de los datos, la
sistematica de analisis y la comunicacién de resultados.

Los resultados de las evaluaciones de calidad podrdn dar lugar a categorias que sean utilizadas
como criterios para el establecimiento de valores diferenciados en las contrataciones vy
concierto de plazas por parte de las administraciones publicas.

SECCION TERCERO. REGIMEN TRANSITORIO Y PLAZOS DE ADECUACION

Trigésimo quinto. Régimen competencial.

El presente Acuerdo sobre Criterios comunes de acreditacién y calidad de los centros y
servicios del SAAD se establece al amparo del articulo 34.2 de la LAPAD, sin perjuicio de las
correspondientes competencias de cada una de las Comunidades Auténomas y de la
Administracion General del Estado.

Trigésimo sexto.  Financiacion.

Las administraciones publicas adecuaran, en su caso, la financiaciéon del SAAD y el precio de
los servicios concertados a medida que se introduzcan progresivamente los requisitos
contenidos en el presente Acuerdo.

En particular, el Marco de Cooperacion Interadministrativa acordado entre la Administracién
General del Estado y las Comunidades Auténomas, en el Consejo Territorial de Servicios
Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, orientara el nivel
acordado de financiacidn a garantizar los criterios comunes de acreditacion y calidad de los
centros y servicios del SAAD, segun lo establecido en el articulo 32 de la LAPAD.

Trigésimo séptimo.  Régimen transitorio.

Las Comunidades Autédnomas, o administracion que en su caso tenga la competencia,
mantendran la acreditacion vigente de centros, servicios y entidades, hasta tanto dicten las
nuevas normas sobre acreditacion adaptadas a los presentes criterios que, en todo caso,
estardn en vigor a los doce meses de la aprobacién de este acuerdo.
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No obstante lo anterior, los apartados _, ) , del presente acuerdo serdn de aplicacion

a partir del 1 de enero de 2023.

Trigésimo octavo. Adecuacion de los centros, servicios y entidades.

Las normas de acreditacién administrativa que se aprueben contemplaran un calendario de
adecuacién paulatina de los centros, cuya construccion se inicie tras la aprobacion del
presente Acuerdo, y las entidades, previamente acreditadas o que hayan iniciado el
procedimiento de acreditacidn, a los requisitos fijados en el presente acuerdo estableciéndose
como fecha limite para el cumplimiento de los mismos el 31 de diciembre de 2029. Ademas,
en el plazo de un afo desde la aprobacién del presente Acuerdo, tendran que presentar el
plan de transicién o adecuacién, asi como informes anuales que expliquen y acrediten las
actuaciones y mejoras realizadas para el acercamiento al nuevo modelo de atencién.

Estos requisitos seran exigibles, en todo caso, a los nuevos centros desde el comienzo de su
actividad.

Trigésimo noveno.  Registro.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 11.1 d) de la Ley de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencién a las Personas en Situacion de Dependencia, las Comunidades
Auténomas, o Administracidn que en su caso tenga la competencia procederan a actualizar el
Registro de Centros y Servicios acreditados al amparo de este Acuerdo.
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