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l.-OBJETO

El presente pliego tiene por objeto describir el contenido del servicio de atencién residencial
a personas mayores dependientes, cuyas lineas generales vienen definidas en el Decreto
72/2001, de 31 de mayo, por el que se regula el Régimen Juridico Basico del Servicio
Publico de Atencion a Personas Mayores en Residencias, Centros de Dia y Pisos Tutelados
(BOCM 4-6-2001), y establecer las obligaciones, condiciones técnicas y actividades
especificas, que deben ser asumidas y desarrolladas por las empresas o entidades que
puedan ser adjudicatarias de la prestacion del mismo.

El servicio de atencion residencial, asimismo, debe prestarse en cumplimiento de la Orden
2680/2024, de 7 de noviembre, de la Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales,
por la que se establecen los requisitos y estandares de calidad para la acreditacion de los
centros y servicios de atencidén social que formen parte del Sistema Publico de Servicios
Sociales de la Comunidad de Madrid, en el ambito de la promocion de la autonomia
personal y la atencidn a las personas en situacién de dependencia, asi como aplicando el
procedimiento de ingreso con autorizacion judicial en centros residenciales de personas
mayores y personas con discapacidad, elaborado por la Direccion General de Evaluacion,
Calidad e Innovacion de la Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales.

La ocupacion de las plazas residenciales podra realizarse, tanto en estancia permanente,
como en estancia temporal, considerandose la estancia permanente cuando el ingreso se
realice con caracter indefinido, y estancia temporal cuando el ingreso se realice por un
periodo de tiempo determinado, el cual estara preestablecido, de acuerdo con la legislacion
vigente en cada momento.

La prestacion del servicio publico se efectuara con arreglo a los requerimientos y
condiciones que se regulan en este Pliego de Prescripciones Técnicas, en el Pliego de
Clausulas Administrativas Particulares, y demas normativa legal de aplicacion relativa a esta
contratacion, de los que se derivaran los derechos y obligaciones de las partes contratantes,
en virtud de lo dispuesto en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector
Publico, por la que se transponen al ordenamiento juridico espafiol las Directivas del
Parlamento Europeo y del Consejo 2017/23 y 2014/24, de 26 de febrero de 2014 (en
adelante LCSP).

Il.- DEFINICION DEL SERVICIO

1. A efectos de este pliego, se entiende por residencia de mayores dependientes, el
equipamiento destinado al alojamiento y atencion, tanto permanente como temporal, de
aquellas personas dependientes que precisan de asistencia continuada en la realizacién de
las actividades de la vida diaria.

El servicio de atencion residencial ofrece alojamiento, manutencion y una atencion integral,
desde un enfoque biopsicosocial, con caracter permanente o temporal, en un entorno
seguro, confortable, inclusivo y accesible, donde a las personas en situacion de
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dependencia, que no pueden seguir viviendo en su entorno, se le prestan los apoyos y
cuidados personalizados necesarios de acuerdo con su voluntad y preferencias, para el
desarrollo de su proyecto de vida y el ejercicio de sus derechos.

Se prestara en centros residenciales acreditados, teniendo en cuenta la naturaleza de la
dependencia, grado de la misma e intensidad de cuidados que se precisen, promoviendo
procesos de atencidon centrados en la persona.

El servicio publico de atencion a personas mayores, podra ser prestado mediante plazas
individuales o conjuntas, en caso de matrimonios o parejas de hecho registradas.

2. El servicio se prestara en las residencias que, a tal fin, determinen las empresas o
entidades que resulten adjudicatarias del Acuerdo Marco. Se concretara, en la puesta a
disposicion de la Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales (en adelante
Consejeria), el numero de plazas que se adjudiquen a dichas residencias, de acuerdo con
los criterios establecidos en el PCAP, tras la formalizacién del correspondiente documento
contractual para la atencion de los usuarios de las caracteristicas antedichas. El numero de
plazas concertadas no podra superar la capacidad maxima autorizada.

3. Las residencias prestaran los siguientes servicios:

a) El alojamiento, que comprendera, el uso de una habitacién y zonas de convivencia, la
manutencion, la ropa de cama, mesa, aseo, el lavado, repasado y planchado de la ropa
personal.

b) El apoyo y cuidado personal del usuario desde los principios de seguridad, flexibilidad y
accesibilidad, que comprendera el control y proteccion del usuario, la prestacion de la
asistencia necesaria para la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria (aseo,
higiene personal, vestido, alimentacion, movilidad funcional), actividades encaminadas al
mantenimiento de las capacidades funcionales de los usuarios y de la proteccion y
salvaguarda de su integridad personal, asi como actividades de cuidado humano y
emocional para las personas dependientes, encaminadas y enmarcadas, dentro de la
planificacion de atencion integral (historia de vida, planes de atencion individual y vida,
profesionales de referencia...).

c) Atencién gerontolégica y habilitadora, dirigida al mantenimiento de las funciones para la
realizacién de las actividades basicas de la vida diaria, que comprendera las actuaciones
propias de la medicina preventiva y asistencial, asi como el desarrollo de programas de
habilitacion (fisioterapia y terapia ocupacional, entre otros), sin perjuicio de la utilizacién, en
su caso, de los servicios sanitarios del Sistema de Salud al que pueda estar acogido el
usuario.

d) Atencion social, que incluird entre sus actividades, la valoracion de las circunstancias
sociales de los usuarios, la promocion de su integracion y participacion en la vida del centro
y en el medio en que éste se ubica, la animacién sociocultural y las relaciones con las

familias de los usuarios.
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e) Asistencia religiosa.
f) Otros servicios: peluqueria, podologia y servicios funerarios.

4. Todos estos servicios se prestaran conforme a los requerimientos, que a continuacién se
describen, siendo responsabilidad del adjudicatario el cumplimiento, asi como facilitar la
labor de supervision y control de los mismos por el personal designado a tal efecto por la
Comunidad de Madrid.

El servicio se prestara de forma ininterrumpida durante las veinticuatro horas del dia, todos
los dias del afio.

5. El modelo de Atencion Integral Centrado en la Persona (AICP) sera la referencia basica
de trabajo en los centros. Este modelo se aleja de otros modelos de cuidados donde la
atencion viene determinada por procedimientos uniformes derivados de necesidades
asociadas a clasificaciones de enfermedades y grados de dependencia y por condicionantes
organizativos. Implica, en primer lugar, una vision de las personas mayores que parte del
reconocimiento de su valor y singularidad, que fija su mirada en las capacidades frente a los
déficits, y que apoya la autodeterminacion de las personas. Es un modelo de atencién que
busca y prioriza la calidad de vida de las personas mayores que precisan cuidados,
partiendo de los principios de autonomia, participacién, integralidad, individualidad,
independencia y continuidad.

La prestacion del servicio y sus objetivos se realizara, pues, conforme a este modelo de
atencioén, buscando cuidar de forma que las personas puedan seguir teniendo control en su
entorno, en sus cuidados y en su vida cotidiana, desarrollando sus capacidades y
sintiéndose bien, priorizando conceptos, como la autodeterminacion, las relaciones
personales, la inclusion social, asi como las expectativas y deseos de las personas.

lil.- REGIMEN DE UTILIZACION DE LAS PLAZAS CONCERTADAS

I11.1. Usuarios

a) Podran ser usuarios de la residencia las personas dependientes mayores de 60 afios. Las
personas afectadas de la enfermedad de Alzheimer, podran ser atendidas en la residencia a
partir de los 55 afios de edad.

b) Los matrimonios o parejas unidas de hecho podran ser usuarios de las plazas
concertadas en la residencia, aunque s6lo uno de sus miembros sea dependiente. Si
falleciera éste, su cényuge debera abandonar la residencia en el plazo de un mes,
dandosele opcidén a ingresar en otra de la Comunidad de Madrid destinada a la atencién de
usuarios no dependientes.

¢) No podran ser usuarios de la residencia las personas que padezcan enfermedad infecto-
contagiosa en fase activa, ni cualquier otra, que requiera atencion permanente y continuada
en centro hospitalario.
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d) Los usuarios no podran ausentarse del centro por un periodo superior a 45 dias durante
un afo natural, salvo en casos de hospitalizacion.

e) Las ausencias superiores a 45 dias podran dar lugar a la pérdida del derecho a la plaza,
salvo que se den circunstancias excepcionales que, a juicio de la Consejeria competente en
materia de servicios sociales de la Comunidad de Madrid (en adelante Consejeria), las
justifiquen.

f) Corresponde a la Consejeria la determinacién de la concurrencia de las circunstancias
antedichas, asi como su interpretacion o modificacion.

lll.1.1. Designacién de usuarios

1. Corresponde a la Direccién General competente la determinacion de las personas que
hayan de ocupar las plazas concertadas en la residencia.

2. La ocupacioén de las plazas concertadas, asi como la pérdida de la condicién de usuario
de las mismas, se efectuara previa resolucion del érgano competente de la Consejeria.

3. El adjudicatario se compromete expresamente a aceptar a los usuarios designados por la
Consejeria para ocupar las plazas concertadas, tanto si esta ocupacion tiene caracter
temporal, como indefinido. La incorporacion de usuarios a la residencia, y su permanencia
en la misma, debera realizarse en los términos y plazos establecidos en la comunicacién de
asignacion de plaza.

4. El adjudicatario, una vez que se le haya notificado el nombre y el resto de datos
necesarios del usuario al que se le haya adjudicado la plaza, a través de los medios que la
Consejeria determine, debera realizar el ingreso efectivo en un plazo no superior a diez dias
naturales desde la fecha de notificacion de adjudicacion de plaza. En el caso de que no se
pueda cumplir este plazo, debera informarlo a la unidad administrativa correspondiente,
indicando los motivos.

5. En aquellos casos en qué, por circunstancias excepcionales, debidamente justificadas, no
se pueda realizar el ingreso en el plazo establecido, el adjudicatario debera ponerlo en
conocimiento de la Consejeria para su aprobacion.

En el caso de plazas de financiacién parcial, previamente al ingreso, debera formalizarse el
contrato previsto en el presente apartado 111.5. ) de este PPT.

6. El adjudicatario y el personal, que tenga relacion directa o indirecta con la prestacion a los
usuarios de la atencién prevista en este pliego, guardaran secreto profesional sobre todas
las informaciones, documentos y asuntos a los que tengan acceso o conocimiento durante la
vigencia del contrato, estando obligados a no hacer publicos, ni negociar con cuantos datos
conozcan, como consecuencia o con ocasion de su ejecucion, incluso después de finalizar
el plazo contractual.
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lll.2. Estancias temporales

El adjudicatario se ocupara de que los familiares o personas responsables, segun el
compromiso firmado, se hagan cargo de los usuarios que ocupen plaza con caracter
temporal al final del plazo establecido en la resolucion de concesién de la misma.

lll.3. Comunicacién de altas, bajas e incidencias

El adjudicatario notificara a la Consejeria las bajas, altas e incidencias de los usuarios en el
mismo dia en que se produzcan, a través del sistema informatico habilitado por la
Consejeria o por correo electronico.

I11.4. Traslados

Cuando los traslados de centros se produzcan a instancia de parte, estos seran realizados
por cuenta y a cargo del usuario.

Cuando la residencia reciba la incorporacion de usuarios de traslados procedentes de otros
centros, a instancia de la Consejeria, la residencia se encargara del traslado y del coste que
de éste se derive.

En caso de que el centro, de manera excepcional, deba trasladar su actividad
temporalmente a otra residencia para la realizacion de obras que, por su caracter o
envergadura, impidan la correcta atencion de los usuarios en el centro, el 6rgano de
contratacion podra autorizar la reubicacién temporal de los usuarios en otra residencia,
incluida dentro del ambito Acuerdo Marco, por un periodo maximo de un afo, y siempre que
este periodo no supere la fecha de finalizacién del contrato.

lll.5. Régimen de Convivencia.

a) El adjudicatario debera implantar un Reglamento de Convivencia, cuyo modelo tipo
debera seguir las instrucciones marcadas por la Consejeria.

b) Los usuarios de las plazas concertadas vienen obligados a cumplir las normas de
convivencia que rijan en la residencia

¢) El usuario firmara al ingreso un documento de incorporacion, cuyo modelo tipo debera ser
visado por la Consejeria. En dicho documento se hara constar, al menos, la entrega del
Reglamento de Convivencia, asi como la aceptacion del ingreso. En caso de necesitar
medidas de apoyo judicial, se indicara la persona designada para prestar dichos apoyos,
quién podra firmar este documento, de acuerdo con la legislacion civil aplicable.

d) En lo relativo a faltas y sanciones sera de aplicacion lo establecido en la normativa
vigente en cada caso, que regule el régimen disciplinario para los usuarios.
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e) En el caso de plazas de financiacién parcial, el usuario y la residencia suscribiran un
contrato de atencion, cuyo modelo debera ser visado por la Consejeria, en el que, ademas
del contenido a que se refiere el parrafo anterior, se hara constar la obligacion del residente
de abonar a la residencia el importe que le corresponde, y la forma y plazos en que deben
efectuarse los correspondientes pagos. En el caso de que la aportacibn econdémica
correspondiente al usuario sea sufragada conjuntamente con familiares u otras personas,
éstos deberan suscribir, con el usuario, el contrato antedicho, adquiriendo los firmantes, de
forma solidaria, el compromiso de pago de la aportacién econdmica que les corresponde, no
cubierta por la Consejeria.

El Reglamento de Convivencia recogera la representacion y participacion de los usuarios en
la vida del centro, a través de los érganos de participacion regulados por la Direccion
General competente, tales como consejos de personas residentes y comisiones de menus.
Por la direccidon del centro se promovera su constitucion, asi como su renovacion con
antelacion suficiente.

IV.- DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

IV.1 Alojamiento, que comprende:
a) Estancia

1° Ocupacion por el usuario de una habitacion individual o doble. En el caso de las
habitaciones dobles, deben quedar identificados el armario, la cama de cada usuario y
demas utiles o enseres personales. Asi mismo, se garantizara la intimidad de los usuarios,
utilizando para ello los elementos constructivos o de decoracion adecuados. Se permitira al
usuario residente tener en su habitacion motivos de decoracion y utensilios propios, siempre
gue no sean inadecuados o peligrosos. Se facilitara a los trabajadores implicados en la
atencion directa, las fichas resumen de las historias de vida de las personas que viven en la
habitacion con la finalidad de poder mejorar la comunicacion con los equipos de atencién,
facilitar el conocimiento vital y potenciar el apego entre equipos de atenciéon directa y
residentes.

2° Las habitaciones se limpiaran en horario matutino, diariamente, y con mayor frecuencia, si
las circunstancias lo requieren.

3° Las camas se haran diariamente, en horario matutino, y con mayor frecuencia, si las
circunstancias lo requieren.

4° Utilizacién de comedor, salas de convivencia y demas espacios comunes.

5° Con el fin de garantizar un régimen confortable, la temperatura del centro debera
adaptarse a los Planes de Vigilancia y actuacion frente a altas temperaturas y sobre el
control de los efectos del frio, asi como a la legislacién laboral vigente.

b) Manutencién
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Los menus se adaptaran a los problemas de salud, siguiendo las lineas de la Atencion
Integral Centrada en la Persona, respetando en lo posible, los gustos y creencias
personales. En todo caso, se cumpliran las siguientes condiciones basicas:

1° Se serviran cinco comidas (desayuno, comida, merienda, cena y recena) para los
residentes.

No obstante, lo anterior, el nimero de comidas, podra modificarse en aquellos casos,
debidamente justificados, que lo requiera el régimen alimenticio. Se potenciara la flexibilidad
a la hora de comer en casos de problemas conductuales y habitos de vida.

2° Los menus deberan ser supervisados y suscritos por un médico o nutricionista, debiendo
garantizar el aporte caldrico y dietético adecuado, distribuido en las distintas tomas a lo largo
del dia, en relacién con el valor caldrico total, asi como que las proporciones de los
alimentos sean las adecuadas.

3° Los menus deberan ser variados, con una presentacion atractiva, teniendo en cuenta en
la medida de lo posible las preferencias, la época del afo y las costumbres culinarias
predominantes de los usuarios.

Se realizara una seleccion adecuada de materias primas, eligiendo en su mayoria productos
frescos y de temporada, limitando al maximo los alimentos ultra congelados y ultra
procesados.

4° Se ofrecera diariamente una alternativa al menu basal, tanto en la comida, como en la
cena.

Junto con los menus ordinarios, deberan prepararse otros de régimen para los usuarios que
lo precisen, que seran también supervisados y suscritos por un médico o nutricionista, tales
como hiposaddicos, hipocaldricos, etc. Asimismo, se ofrecera diariamente una alternativa a
los menus de régimen, tanto en la comida como en la cena.

De los menus, se elaboraran unas fichas, en las que se recojan los ingredientes, con
gramaje, de los distintos platos que componen la dieta, asi como el valor caldrico y la
cantidad de nutrientes que aporta. Estas fichas deberan estar a disposicion de todo el
personal de cocina y personal sanitario.

El adjudicatario debera velar porque todas las raciones individuales contengan los valores
nutricionales recomendables para mantener una dieta equilibrada.

5° Los alimentos, bebidas y platos cocinados llegaran a temperatura adecuada a sus
destinatarios, poniendo el adjudicatario los medios necesarios para ello.

6° Los mendus, tanto ordinarios como de régimen, seran de conocimiento publico de los
usuarios, con una antelacion minima de 24 horas, para lo cual, deberan exponerse en el
lugar o lugares apropiados, de manera que puedan ser visibles facilmente por los usuarios y
sus familiares. En la publicaciéon de los menus se debera evitar nombres genéricos como
carne, pescado, verdura, etc., debiendo indicar el nombre especifico del alimento de que se
trate.
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7° Las comidas se serviran en el comedor, salvo que, por causa de enfermedad de los
usuarios, a criterio del facultativo correspondiente, o por razones que lo justifiquen, hayan de
suministrarse en la habitacion o en la zona de cuidados especiales.

8° Se procurara un ambiente adecuado, calido y comodo a los usuarios, y se asegurara el
tiempo suficiente para comer y las ayudas necesarias para favorecer su independencia.

9° El personal del centro debera prestar la ayuda personal necesaria a los usuarios que no
puedan comer por si mismos, utilizando en su caso, los medios técnicos precisos que
faciliten la autonomia de la persona (platos, tenedores adaptados...). Asi mismo, en caso de
precisar ayuda, el personal del centro ayudara en la alimentacion al usuario sentado a la
altura de sus ojos y personalizando la atencién, en cuanto a los tiempos de administracion y
ayuda de cada uno de los residentes.

10° Se informara a los familiares de la posibilidad de probar todos los platos del menu, de tal
forma, que puedan comprobar la presentacién, cantidad, adecuacion, etc. Se acompafara
de una valoracién a través de una hoja de sugerencias.

11° Con el fin de promover la participacion y el fomento entre los residentes de buenos
habitos nutricionales, se constituira por parte del centro una “Comisiéon de menus”, integrada
por los responsables de la elaboracion de los menus (cocinero, médico o nutricionista, etc.)
y un maximo de 3 integrantes elegidos entre los usuarios y/o familiares de éstos. En caso de
que hubiera mas de tres personas interesadas en participar en ella, seran elegidas por
orden de antigledad en el centro. Los temas tratados y las propuestas de mejoras seran
recogidas en un acta.

Esta comisién se reunira, al menos, una vez al mes, para garantizar la participacion de los
residentes en el disefio de los menus, aportando sugerencias y propuestas de mejora o
trasladando la opinion de los usuarios.

En todo caso, la responsabilidad ultima en la elaboracion del menu sera de la direccion del
centro, conforme a los criterios establecidos en los apartados anteriores, teniendo en
cuenta, en la medida de lo posible, las aportaciones de la Comision.

12° Podra facilitarse la posibilidad de que los familiares de los usuarios o sus visitantes
puedan comer en su compafia, siempre y cuando exista un lugar destinado al efecto, y
siempre fuera del comedor, siendo a cargo de aquellos la contraprestacion econémica
correspondiente, cuyo importe debera ser de conocimiento publico. En todo caso, se
cumpliran las normas que se establezcan por la direccién del centro en cuanto a avisos,
numeros de invitados, efc.

c) Vestuario de uso personal

1° El usuario y/o su familiar aportara la ropa y calzado de uso personal y la repondra a su
cargo. Todas las prendas de ropa utilizadas deben encontrarse en buen estado y deberan
ser comodas y faciles de poner.

2° La ropa debera estar debidamente marcada, a fin de garantizar el uso exclusivo por su
propietario. La ropa que aporte el usuario a su ingreso, asi como la que aporte con
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posterioridad, debera ir marcada o marcarse a cargo del usuario o sus familiares. El marcaje
de la ropa se realizara de acuerdo a las instrucciones dadas por el centro.

3° Podra fijarse un numero minimo de mudas por usuario, de acuerdo con sus
caracteristicas.

4° Al ingreso del usuario, debera reflejarse en un documento el inventario de la ropa, asi
como los demas enseres personales que sean aportados por él, debiendo mantenerse
actualizados con los cambios que se vayan produciendo, indicandose la causa de las bajas
producidas. El inventario, que debera ser suscrito por el usuario o sus familiares y por el
responsable correspondiente de la residencia, se archivara y se custodiara junto al
expediente administrativo del usuario. Toda aquella prenda no marcada o marcada de forma
distinta a las instrucciones dadas por el centro no se incluira en el inventario del residente.

5° El adjudicatario repondra a su cargo, cualquier prenda o enser extraviado y/o deteriorado
que figure de alta en el inventario, salvo que se demuestre que el extravio o deterioro, se ha
producido por descuido o falta de diligencia por parte del usuario o sus familiares, o cuando
el deterioro se haya producido por el uso de la prenda o enser.

6° El cambio de ropa interior de los usuarios se efectuara diariamente, o si fuera preciso, con
mayor frecuencia. Respecto de las restantes prendas, se observara la periodicidad
necesaria atendiendo a sus caracteristicas de uso y estado.

7° El lavado, planchado y repasado de la ropa debera efectuarlo el adjudicatario. Los
procedimientos de lavado deberan ajustarse a la tipologia de las prendas, a fin de garantizar
su higiene y conservacion en buen estado.

8° El adjudicatario velara para que se renueven, con cargo al usuario, las prendas
deterioradas por el uso.

9° Los usuarios vestiran habitualmente ropa de calle, adaptada a las condiciones de la
estacion en que se use.

10° El adjudicatario cuidara de que el calzado se mantenga en condiciones adecuadas de
conservacion y limpieza.

d) Ropa de cama, mesa y aseo

1° El servicio incluye la utilizacién de la ropa de cama, mesa y aseo, que debera ser
aportada por el adjudicatario.

2° El cambio de ropa de cama, mesa y aseo se efectuara siempre que las circunstancias de
higiene lo requieran, y en todo caso, semanalmente, asi como en el caso de la ropa de
cama, cada vez que se produzca un ingreso.

3° El adjudicatario renovara, a su cargo, este tipo de ropa con la frecuencia necesaria para
gue se mantenga en condiciones de uso adecuadas, de manera que no presente roturas,
remiendos, ni desgaste excesivo.
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IV.2. Apoyo y cuidado personal del usuario desde los principios de seguridad,
flexibilidad y accesibilidad, que comprende:

a) Cuidado personal

Manteniendo siempre la calidad técnica en el desarrollo de las funciones del servicio,
deberan proporcionarse los cuidados potenciando la autonomia de los usuarios en el dia a
dia, facilitando que las personas tengan control sobre sus asuntos cotidianos.

A los usuarios se les prestara apoyo en el grado necesario, en cada caso, para el
mantenimiento de su aseo personal y demas actividades de la vida diaria que precise, de
acuerdo al disefio de intervencion social elaborado, que sera confeccionado en el momento
del ingreso por el equipo técnico del centro.

1° Supervisién y asistencia, en su caso, a la persona usuaria en la realizacion de las tareas
de la vida diaria que no pueda realizar por si mismo, o solo como consecuencia, de sus
necesidades de apoyo.

2° La estimulacion y/o ayuda en la realizacion de sus necesidades fisioldgicas, con especial
atencion a los residentes con problemas de incontinencia, asegurando tanto la atencion y la
adecuada higiene, como el mantenimiento del control de esfinteres.

3° El apoyo necesario para la movilizacién, transferencias y desplazamientos de los
usuarios, a fin de mantener un nivel de funcionalidad y de interaccion social adecuado a su
nivel cognitivo.

4° Debera garantizarse el aseo personal integral diario de los usuarios, y tantas veces como
lo exijan las circunstancias, prestandoles apoyo en el grado que sea necesario, en cada
caso, y preservando su intimidad. La ducha de los residentes sera diaria, salvo que, por
criterio facultativo, se determine otra frecuencia u otra forma de realizar el aseo.

Debera garantizarse la higiene bucodental de todos los usuarios después de cada comida.

5° El personal utilizara guantes desechables de un solo uso para realizar el aseo personal
de los usuarios.

6° Los utiles de aseo de uso personal (peine, cepillo de dientes, afeitadora o maquinilla de
afeitar, y otros similares), seran a cargo del usuario. El adjudicatario adoptara las medidas
oportunas para que dichos utiles estén convenientemente identificados, de manera que se
garantice su utilizacion exclusiva por su propietario. Las esponjas, que seran de un solo uso
y desechables, correran a cargo del adjudicatario.

7° Las toallas estaran adecuadamente diferenciadas e identificadas con soportes separados,
de forma que se garantice su utilizacion exclusiva por cada usuario. Todos los usuarios
dispondran de una toalla de aseo y otra de bano, que debera reponerse siempre que las
circunstancias de higiene lo requieran, y en todo caso semanalmente.

8° Los productos de aseo de uso comun (jabones, colonias, pasta dentifrica, champu, gel,
crema hidratante...) seran de calidad estandar y autorizados para su comercializacion,
siendo aportados por el adjudicatario. Seran a cargo de los usuarios aquellos productos de
marcas o tipos especificos preferidos por ellos. El adjudicatario adoptara las medidas
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oportunas para que dichos productos aportados por el usuario estén convenientemente
identificados, de manera que se garantice su utilizacion exclusiva por su propietario.

9° Se prestara la ayuda necesaria a los usuarios que tengan autonomia limitada para
vestirse, desnudarse, asearse, levantarse y acostarse.

Los centros dispondran de ayudas técnicas y del material para las movilizaciones de los
usuarios y otras necesidades durante su estancia, con el objeto de mantener un nivel de
funcionalidad y de interaccion social adecuada.

10° El adjudicatario, tendra disponible y a disposicion de los usuarios, el material de
incontinencia necesario. Este material correra a cargo del usuario o del Sistema de Salud al
que esté acogido. En el caso de que la ocupacion de la plaza residencial tenga caracter
temporal, el material de incontinencia sera aportado por el residente, ya sea a su cargo o
con cargo al sistema de salud al que esté acogido. El numero de cambios del material de
incontinencia sera el que demanden las circunstancias personales del usuario.

11° Se dispondra con cargo al adjudicatario de la medicacion y materiales necesarios para la
atencion de urgencias médicas en ambito extrahospitalario.

12° Las proétesis, ortesis, sillas de ruedas, andadores, ayudas técnicas vinculadas a dichas
sillas de ruedas, asi como bastones, muletas, etc., de uso personal, serdn a cargo del
usuario, sin perjuicio de la cobertura que el Sistema de Salud correspondiente prevea en
cada caso. El uso temporal de sillas de ruedas no supondra coste alguno para los usuarios.

Cuando el usuario por prescripcion facultativa, requiera del uso de colchones antiescaras,
barandillas de cama, protectores de barandillas, y demas sujeciones vinculadas al
mobiliario, correra a cargo del adjudicatario.

13° Sera a cargo del adjudicatario las tareas de limpieza, el control y el cuidado de las
prétesis, Ortesis, ayudas técnicas, y cualquier otro elemento de ayuda funcional o de
caracter terapéutico, de uso personal por parte del usuario. A estos efectos, se dispondra de
un inventario de estos dispositivos, asi como de un protocolo de actuacion para su control y
cuidados, que se incluiran en el historial del usuario.

El adjudicatario respondera a su cargo de su extravio o su rotura, siempre que esta se haya
producido dentro del centro, y salvo que se demuestre negligencia en el uso por parte de los
familiares, eximiéndose el adjudicatario de cualquier responsabilidad, cuando los extravios o
roturas se hayan producido fuera del recinto del centro.

14° El adjudicatario prestara el apoyo necesario para la movilizacién de los usuarios, a fin de
mantener un nivel de funcionalidad y de interaccion social adecuado. El adjudicatario,
siempre y cuando las circunstancias meteorolégicas lo permitan, debera facilitar que los
usuarios disfruten del aire libre en las zonas de expansion (jardines, terrazas y patios) del
centro, prestando para ello el apoyo y supervision necesarios.

15° El material de actividades, productos farmacéuticos, pequeno utillaje sanitario, asi como
el material sanitario basico (jeringuillas, suero, gasas, oxigeno...), el material utilizable en las
actividades de terapia ocupacional, material técnico de fisioterapia, el material fungible y
material de reparaciones, seran con cargo exclusivo al adjudicatario.
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b) Control y proteccion
1° Los usuarios gozaran de libertad de movimientos en las areas de uso comun del centro.

2° El Reglamento de Convivencia fijara las normas y horarios a que debera ajustarse la
utilizacién de las dependencias comunes del centro. El horario sera flexible a las
necesidades y demandas de los usuarios y sus familiares.

3° En aquellos casos que, por condicionamiento de indole fisica o psiquica, puedan preverse
situaciones de riesgo para la integridad de los usuarios (caidas, salidas inadvertidas del
centro, errores en la toma de medicacién y otras analogas), se estableceran las medidas de
proteccion y control necesarias.

4° Las personas atendidas en el centro no podran tener sujeciones, salvo en casos
excepcionales, siempre con caracter puntual y con supervision, preservando la dignidad, y
siempre bajo prescripcion médica. En dicha prescripcién debera reflejarse el motivo, el tipo,
las situaciones en las que debe utilizarse, la duracion, las alternativas que el equipo del
centro haya intentado, y de cuyo fracaso, surge la necesidad de la medida de contencion,
asi como la periodicidad de la evaluacion de la medida adoptada, que no podra superar el
mes. Igualmente, sera necesaria la existencia de consentimiento informado de la persona
usuaria, que refleje adecuadamente los efectos positivos y negativos que conlleva cada una
de las medidas de sujecidn que se aplicaran sobre la persona.

Deberan contar, durante el primer trimestre, con un plan de atencion libre de sujeciones y
medidas alternativas, con analisis de riesgos, casuistica, recursos y procedimientos que se
aplicaran como alternativa previa a la sujecion.

5° El adjudicatario debera adoptar las medidas oportunas para controlar las salidas de los
usuarios de la residencia, evitando que puedan abandonarla inadvertidamente, aquellos que
requieran del apoyo de un tercero para garantizar su seguridad.

6° Las entradas y salidas de los usuarios del centro se anotaran en el registro
correspondiente.

7° Las visitas a los residentes se anotaran en el registro correspondiente.

IV.3. Atencidon gerontologica, de habilitacion funcional y atencién social, que
comprende:

a) Para el desarrollo de las actividades en el centro, se elaboraran y pondran en marcha
durante el primer trimestre de inicio del contrato, diferentes programas que abarquen las
areas sanitarias, habilitadora y social, tales como, programas de atencién social, de
valoracién y seguimiento individual, de psicomotricidad, de actividades de la vida diaria, de
cuidados de enfermeria, de higiene personal, de estimulacién, de apoyo emocional, de
animacién sociocultural y formacion y apoyo a familiares.

Todas estas actividades tendran un caracter significativo en relacion con las tareas
cotidianas a realizar, y se llevaran a cabo de acuerdo al plan de vida y la historia de vida de
cada persona.
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a.1. Programa de valoracion integral

1° En el momento del ingreso de los usuarios, se procedera a realizar un estudio y
valoracién interdisciplinar, en base a los cuales se elaborara un Plan personal de atencion y
apoyo al proyecto de vida, que comprendera todas aquellas actuaciones dirigidas a alcanzar
y/o mantener su salud y autonomia personal e integracion social en el mayor grado posible.

La valoracion integral debe evaluar las siguientes areas:

. Salud fisica (estado nutricional y Ulceras de presién, entre otros)

. Funcional (actividades de la vida diaria).

o Cognitiva.

. Afectiva.

. Socio familiar.

o Valoracion de la calidad de vida del residente desde el modelo AICP.

2° El Plan personal de atencion y apoyo al proyecto de vida debera de incluir aspectos
esenciales, como el desarrollo personal o las preferencias (aspectos indispensables en la
vida del usuario, atencién a los pequerios detalles) todo ello de manera complementaria a la
valoracién geriatrica, que debera de realizarse de manera progresiva a lo largo de los
primeros dias del ingreso, y completarse en un plazo inferior a un mes. Cada profesional
realizara la valoracion correspondiente a su area. Una vez finalizada, se deben reunir todos
los profesionales implicados, elaborando el Plan personal de atencién y apoyo al proyecto
de vida. Contendra informacion relativa a los objetivos perseguidos con la atencion
asistencial y a las actuaciones a realizar para alcanzar los objetivos.

3° El Plan personal de atencion y apoyo al proyecto de vida se realizara en coordinacién con
el sistema publico de salud y con el acompanamiento del residente o de su representante
legal.

4° De cada usuario debera existir un expediente personal unico, en el que constara, ademas
de la informacién administrativa, social, sanitaria (médica, enfermeria, fisioterapia y terapia
ocupacional), los informes técnicos correspondientes, diagnodsticos, tratamientos prescritos y
el seguimiento y evaluacion del Plan personal de atencion y apoyo al proyecto de vida que
se haya fijado, asi como las incidencias producidas, la historia de vida y la ficha de gustos y
preferencias.

5° Cada programa individual disefado contendra, ademas, un itinerario de seguimiento y
evaluacion, fijandose los plazos para su ejecucion. El Plan personal de atencion y apoyo al
proyecto de vida debe revisarse cada seis meses, y en todo caso, cuando se produzca un
cambio significativo en la situacion del usuario. El equipo asistencial del centro analizara
semestralmente la evolucion de los usuarios y reestructurara su proceso de intervencion en
funcion de los resultados obtenidos.

6° Se informara presencialmente, siempre que se pueda, y se remitira al familiar autorizado
por el usuario, un informe semestral de la evolucién del usuario, debiendo dejar constancia
escrita de dicha comunicacion. El equipo multidisciplinar debera de responder a todas las
dudas o preguntas realizadas por el residente o por el representante legal, pactando con
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ellos la planificacion semestral fruto de la evaluacion realizada por el equipo técnico
asistencial.

7° En el caso de que la persona residente lo considere oportuno, se promovera la
participacion de las familias en el proceso inicial de adaptacion y en los cuidados, para ello
se presentara a las familias y/o personas allegadas al profesional de referencia y
profesionales de contacto, y se establecera un sistema de comunicacion e informacion que
garantice el seguimiento continuado durante el periodo de adaptacién y durante toda su
estancia en el centro, con especial atencion en el periodo de adaptaciéon. En el caso de
personas con grandes necesidades de apoyo a nivel cognitivo y/o de comunicacion para la
participacién y la toma de decisiones, se hara la mejor interpretacién posible de su voluntad
o preferencias, contando para ello, con la participacion de aquellas personas que mejor la
conocen de su entorno familiar o social, asi como basada en su historia de vida.

8° 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.

9° Se informara a la familia y/o personas allegadas sobre intervenciones especificas o ante
dificultades detectadas o conflictos, que puedan alterar la convivencia normalizada.

10° Se llevara un libro de incidencias de gerocultores, que consistira en libros de registro o
programas informaticos, que garanticen la no modificacion posterior, a la anotacion de la
incidencia. Cada uno de estos libros sera visado por el superior inmediato.

a.2. Programa de atencidn sanitaria, habilitacion funcional y estimulacién cognitiva.

1° Se llevaran a cabo las actuaciones necesarias de medicina preventiva dirigidas a
mantener y mejorar la salud de los usuarios, asi como medicina asistencial, sin perjuicio de
la utilizaciéon de los servicios sanitarios del Sistema de Salud al que pueda estar acogido el
usuario.

2° Las actuaciones del centro, en estos ambitos, se dirigiran a la elaboracion y desarrollo de
los programas de salud que se lleven a cabo en el propio centro, orientadas a mantener y
mejorar la salud de los usuarios, asi como el desarrollo de programas de habilitacion
(fisioterapia, terapia ocupacional), teniendo en cuenta la utilizacién de los servicios sanitarios
del sistema de salud al que pueda estar acogido el usuario.

3° La atencidon psicolégica en su caso, y social, tendra, asimismo, un caracter
marcadamente preventivo.

4° Se prestara a los usuarios, que lo precisen, los tratamientos de fisioterapia y terapia
ocupacional.

5° Todas las actividades se realizaran de acuerdo al plan de vida e historia de vida de cada
persona.

6° Se tender4, en la medida de los posible, a la integracion de estas actividades en la vida
cotidiana de los usuarios.
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7° Se fomentara el uso y desarrollo de las nuevas tecnologias en actividades de
rehabilitacién, terapia ocupacional y el disefio de ayudas técnicas.

8° Los servicios sanitarios integrados en el centro, se prestaran de acuerdo con lo regulado
en la Orden 1158/2018, de 7 de noviembre, de la Consejeria de Sanidad, por la que se
regulan los requisitos técnicos generales y especificos de los centros y servicios sanitarios
sin internamiento, de los servicios sanitarios integrados en una organizacién no sanitaria y
de la asistencia sanitaria prestada por profesionales sanitarios a domicilio en la Comunidad
de Madrid, o normativa que la sustituya.

9° Se fomentaran en la medida de lo posible, y en coordinacion de los servicios sanitarios,
tanto de atencion primaria como especializada, los servicios de telemedicina y otros
mecanismos de coordinacién y comunicacion inter centros, con el fin de mejorar los canales
asistenciales y diagnosticos, y evitar traslados innecesarios o excesivos de los usuarios.

10° El traslado y acompafiamiento a centros sanitarios que no estén cubiertos por el Sistema
de Salud correspondiente, correra a cargo de los usuarios.

a.3.- Programa de atencién social

1° Este programa incluird entre sus actividades, el disefio de intervencién social, la atencién
a las necesidades sociales de los usuarios, la promocion de la integracién y participacion en
la vida del Centro, y las relaciones con los familiares de los usuarios.

2° Debe incluir, como minimo:

- Apoyo, informacion y asesoramiento social sobre otros recursos, que permitan mejorar su
atencion y la de la familia, con especial atencién al restablecimiento de relaciones con el
entorno familiar cuando se haya deteriorado.

- Dinamizacion de la vida de los usuarios, tanto dentro como fuera del centro. Promocion de
actividades culturales, recreativas, de relacion social, elaborando un calendario anual. Estas
actividades deberan estar previamente programadas y expuestas con antelacion en el tablon
de anuncios.

- Apoyar en la integracion en el centro.
- Acompanar al usuario en su adaptacion, a través del profesional de referencia.

- Promover actuaciones de coordinacion y trabajo del centro en el entorno comunitario, asi
como de cooperacion con otros servicios sociales.

- Promover actividades de participacion y de concienciaciéon colectiva, a través del
voluntariado social.

- Promover actividades intergeneracionales y con el exterior en la programacion.
b) Igualmente, debera incorporar los siguientes programas especificos:

b.1 Programa de prevencion, deteccion y atencion a situaciones de soledad.
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El adjudicatario dispondra de un proyecto de prevencion, deteccion y atencidon a situaciones
de soledad por parte de las personas usuarias del servicio.

b.2 Programa de prevencion, deteccion y atencion a situaciones de abuso o maltrato.

El adjudicatario dispondra un programa propio de prevencion, deteccién y atencion a
situaciones de abuso o maltrato de las personas usuarias del centro.

¢) Cuando se produzca una incidencia significativa en la situacién de los usuarios, el
adjudicatario comunicara los hechos de forma inmediata a los familiares. La informacion
podra facilitarse de forma presencial, telefénica o telematica, dejando siempre constancia de
su contenido, de la forma de comunicacién y de la acreditacién de su recepcion. La
responsabilidad de transmitir informacion relevante a los familiares debera estar claramente
asignada en la descripcion de las funciones de los puestos de trabajo.

d) El adjudicatario, a través del equipo técnico de la residencia, propiciara la relacién entre
los residentes y sus familiares o allegados, facilitando las visitas de éstos y organizando
actos y encuentros colectivos entre ambos. 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. El adjudicatario, a través del equipo técnico del
centro, mantendra relaciones y contactos periddicos con los familiares o allegados de los
usuarios y comunicara, en su caso, las incidencias de interés producidas en la jornada.

e) Las actividades colectivas deberan estar previamente programadas y expuestas con
antelacion en el tablon de anuncios.

IV.4. Asistencia religiosa

El adjudicatario facilitara la prestacion de la asistencia religiosa acorde con las convicciones
personales de los usuarios.

IV.5. Otros servicios.

a) El adjudicatario pondra a disposicion de los usuarios el servicio de peluqueria y
podologia. Los usuarios satisfaran los precios correspondientes que fije el adjudicatario, los
cuales deberan estar expuestos en sitio visible a la entrada y dentro del local en el que se
presta el servicio.

b) En caso de fallecimiento de un usuario, el adjudicatario notificara de forma inmediata el
hecho a los familiares y si la residencia cuenta con la infraestructura adecuada,
proporcionara el uso gratuito de los velatorios dentro de las 36 horas siguientes, corriendo a
cargo de los familiares y allegados del difunto los tramites y gastos de traslado y
enterramiento.

c) En los casos de residentes sin familia o abandonados de hecho por la misma, y sin
recursos propios para sufragar los gastos derivados del sepelio, el adjudicatario realizara los

tramites correspondientes y asumira los gastos originados.
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V. MODELO DE GESTION DEL CENTRO

V.1. Modelo y principios

1° El adjudicatario debera introducir en todo el funcionamiento del centro, el Modelo de
Atencién Integral Centrada en la Persona y en sus necesidades. Se trata de un modelo de
atencion que quiere responder a las demandas de las personas mayores en atencion y
servicios, priorizando conceptos como la autodeterminacién, relaciones personales e
inclusién social, partiendo de las expectativas y deseos de las mismas. El modelo busca
mejorar la calidad de vida de las personas mayores, con una planificacion de la intervencion
por parte de todos los profesionales del centro, centrada en la persona a través del
“proyecto de vida” y una atencién personalizada a través de la figura del “profesional de
referencia’.

Las caracteristicas principales de este modelo de atencion, son las siguientes:
a. Respeto por la dignidad e identidad de la persona.

b. Respeto por sus decisiones, gustos y preferencias a la hora de realizar o participar en
actividades (habra posibilidades de eleccion entre varias alternativas).

c. En el centro se huye de un ambiente frio, distante e institucional y se debe generar un
ambiente mas calido, facilitando la confortabilidad y el bienestar, dando lugar a actividades
contextualizadas y con significado.

d. El centro da respuesta y fomenta la continuidad de la cotidianeidad propia de cada
persona.

e. La atencion se plantea desde el conocimiento de la persona y su historia de vida de
manera integral y centrada en ella.

f. Se identifican y potencian capacidades y se buscan apoyos para solventar limitaciones.

g. La familia aparece como pieza clave del modelo. Se trabajara para involucrarla en
aspectos relacionados con el centro y la atencién y apoyo a la persona, que participara en la
elaboracion del Plan personal de atencién y apoyo al proyecto de vida y la historia de vida
de la persona.

2° El modelo de gestiéon y la organizacion del centro estaran orientados a una atencién
integral y personalizada de los residentes, basada en el respeto a la identidad y la dignidad
de las personas.

3° La organizacion de la vida cotidiana del centro procurara un ambiente de convivencia,
seguridad y estabilidad, que favorezca la atencion de las necesidades individuales y la
continuidad y el desarrollo del proyecto de vida personal acorde con sus expectativas y
deseos, garantizando el ejercicio efectivo de sus derechos, el respeto a la propia identidad y
dignidad, promoviendo la autonomia, la participacion y favoreciendo un trato afectivo y
personalizado. Los centros que se organicen en unidades de convivencia, deberan cumplir
las caracteristicas de las mismas, descritas en la Orden 2680/2024, de 7 de noviembre, de
la Consejeria de Familia, Juventud y Asuntos Sociales, por la que se establecen los
requisitos y estandares de calidad para la acreditacién de los centros y servicios de atencion
18
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social, que formen parte del Sistema Publico de Servicios Sociales de la Comunidad de
Madrid en el ambito de la promocién de la autonomia personal y la atencién a las personas
en situacion de dependencia.

4° El adjudicatario contara con las estructuras necesarias para la programacion,
coordinacién técnica y evaluacién de la intervencién, a través de mecanismos de
coordinacién interna de profesionales, actuaciones flexibles y adaptadas a las necesidades
basadas en la interdisciplinariedad, el trabajo en equipo, la coordinacién con otros recursos
y dispositivos del sistema y la promocién de las relaciones con la familia y otras personas de
referencia.

5° De acuerdo con lo establecido en el articulo 5.1 b de la Ley 12/2022 de Servicios Sociales
de la Comunidad de Madrid, el centro asignara a cada usuario un profesional de referencia,
que formara parte del equipo interdisciplinar con la funcién de orientar y acompanar a la
persona en todo el proceso de intervencién para asegurar la coherencia y globalidad del
proceso de atencion. Cada profesional de referencia no debera tener asignados mas de 8
residentes.

6° Deberan constituir en el centro un comité de ética asistencial o adherirse a uno ya
constituido, acreditados por la Direcciéon General, conforme a lo establecido en el Decreto
14/2016, de 9 de febrero, del Consejo de Gobierno, por el que se regulan los Comités de
Etica Asistencial en residencias y centros de dia para personas mayores y la Orden
498/2018 de 10 de abiril, que lo desarrolla.

V.2. Elementos del modelo de gestion del centro.

A continuacion, se describen los diferentes elementos del modelo de gestion del centro de
obligado cumplimiento por parte del adjudicatario.

V.2.1. Protocolos y Registros.

a) El adjudicatario debera utilizar protocolos y registros normalizados en la realizacion de las
actividades y prestacién de los servicios contemplados en el presente Pliego, y debera
garantizar la formacién oportuna de los trabajadores en los protocolos y registros, que les
afecten por su categoria profesional. Estos protocolos deberan orientarse, de acuerdo a las
posibilidades del centro, a un “Modelo de Atencion Integral Centrada en la Persona”.

b) Como minimo, se debera disponer y utilizar, los siguientes protocolos y registros:
Protocolos conforme al modelo de atencién integral centrada en la persona:

Acogida e informacién y orientacion para el ingreso y acogida a usuarios y familiares.
Alimentacién e hidratacion.

Higiene y cuidado personal.

Suefio y reposo.

Eliminacion, incontinencia y estrefiimiento.

abrwd~
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6. Cambios posturales y movilizaciones.

7. Preparacion y administracion de medicacion.

8. Prevencion, deteccion y tratamiento precoz de UPP.

9. Caidas. Se contemplara de forma especifica el registro y seguimiento de usuarios con
alto riesgo de caidas.

10. Prevencion y uso de sujeciones. Gestién y control de medidas de sujecion.

11. Cuidados de ostomias (colostomias, traqueotomias, ileostomias etc.).

12. Cuidados de usuarios con sonda vesical.

13. Cuidados de usuarios con sonda nasogastrica.

14. Actuacion con personas con trastornos conductuales.

15. Aislamiento: actuaciones para evitar que una enfermedad concreta que padece un
residente sea transmitida al resto (el uso de este protocolo exige, necesariamente,
prescripcion facultativa previa).

16. Actuaciones a seguir ante la aparicién de enfermedades de declaracién obligatoria,
brotes epidémicos y deteccion de casos de SIDA.

17. Fallecimiento y Duelo.

18. Prevencion y actuacion ante el Suicidio.

19. Traslado a servicios de urgencias.

20. De adopcion de medidas judiciales de apoyo para el ejercicio de la capacidad juridica.
21. Localizacién de residentes, control de errantes y salidas no controladas de residentes.
22. Manejo de objetos punzantes.

23. Manejo de residuos sanitarios.

24. De acogida, atencidon, no discriminacion y prevencion de la violencia por motivos de
identidad o expresién de género o por razén de orientacion e identidad sexual.

25. Prevencion y gestion de riesgos psicosociales. Prevencion de la violencia en el lugar de
trabajo.

26. Deteccion y actuacion ante situaciones de maltrato.

27. De prevencion, deteccion y atencion a situaciones de soledad no deseada

28. De cuidados paliativos.

29. De prevencion, deteccion y actuacion frente a los delitos contra la libertad sexual,
regulados en el Titulo VIII del Libro Il del Cédigo Penal.

Estos protocolos deben incluir al menos la siguiente informacion:

° Definicidn de la situacion o situaciones a atender.

° Participacion de las personas trabajadoras en la definicion de las situaciones a
atender y los objetivos.

o Objetivos.

. Actuaciones: proceso de actuacion y activacion de medidas.

o Niveles de proteccion: medios a emplear.

° Indicadores de evaluacion: indicadores de impacto.
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Registros

El adjudicatario debera utilizar registros formalizados en la realizacion de las actividades y
prestacion de los servicios recogidos en el presente pliego, que consistiran en libros de
registro o programas informaticos o aplicaciones, que garanticen la no modificacion posterior
a la anotacion.

1. Registro de caidas: individual y colectivo por mes.

Registro de medicacion administrada.

Registro de higiene personal.

Registro de curas individualizado.

Registro de control de constantes.

Registro de cambios posturales.

Registro de cambios de absorbente.

Registro de hidratacion (donde debe quedar reflejado de manera cuantitativa, la

cantidad de liquido ingerido y el tipo de liquido).

9. Registro de alimentacion oral (se debe reflejar qué tal come, si presenta episodios de
atragantamiento, y cualquier otro aspecto de interés para una alimentacion
adecuada).

10. Registro de alimentacion por sonda nasogastrica (reflejar cantidad suministrada, hora
de administracion, etc.).

11. Registros de cambio de sonda vesical, nhasogastrica y otras.

12. Registro de deposiciones.

13. Registro de diuresis.

14. Registro de “Sintrom”.

15. Registro de control de oxigeno.

16. Registro de residentes que acuden a terapia ocupacional.

17. Registro de residentes que acuden a fisioterapia.

18. Registro de entradas y salidas de los usuarios.

19. Registro de visitas.

20. Registro de cocina (elaboracién del menu, incidencias, etc.).

21. Registro de sujeciones.

22. Registro de gustos y preferencias.

23. Registro de datos sobre suicidios e intentos de suicidio en residentes.

©ONOoOORAWODN

Ademas, el adjudicatario debera implantar todos aquellos registros necesarios para asegurar
la correcta gestion de la asistencia prestada a los usuarios del centro.

La Consejeria podra exigir, en cualquier momento, la implantacion de nuevos protocolos o
registros, que considere necesario para garantizar la calidad de la atencion.

Los registros deberan estar accesibles a todo el personal, que por su trabajo, necesite
acudir a ellos, ya sea para su actualizacion o para su consulta, cumpliendo siempre los
requisitos establecidos en la normativa vigente, en particular, el Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las
personas fisicas, en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos, y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (en adelante RGPD)
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y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia
de los derechos digitales (en adelante LOPDPGDD).

V.2.2. Plan de calidad

1. Se incluira la implantacion de un sistema de gestion de calidad, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 35.2 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacién de Dependencia.

A tal efecto, el adjudicatario debera obtener una certificacién de calidad especifica para el
adjudicado y con validez para todo el periodo de ejecucion del contrato, cumpliendo la
norma UNE 158101:2015 para residencias y centros de dia, o la que, en su caso, la
sustituya.

El adjudicatario debe mostrar el cumplimiento con la misma, mediante un certificado en vigor
emitido por una entidad de certificacion acreditada por ENAC. El certificado debera incluir la
marca de la entidad de acreditacion o referencia a la condicion de acreditado, el numero de
acreditacién y debe estar emitido con un alcance que cubra las actividades objeto de este
contrato.

2. Asimismo, y sin perjuicio de las indicaciones, que a tal efecto pueda realizar la
Administracion durante la ejecucion del contrato, el plan de calidad del centro debera
establecer, al menos, los siguientes indicadores:

2.1. Relacionados con la prevencion, monitorizacién y calidad de la atencién relacionada con
las ulceras por presién (en adelante UPP):

a) N° de personas por cada 100 a quienes se ha valorado el riesgo de UPP.

b) Porcentaje de personas con riesgo medio y alto que han desarrollado UPP sobre el total
de las personas que viven en la residencia y que tienen riesgo medio o alto.

¢) Porcentaje de personas con riesgo bajo que han desarrollado UPP sobre el total de las
personas que viven en la residencia y que tienen riesgo bajo.

d) Numero y porcentaje de personas encamadas que han desarrollado UPP.

e) Numero de personas que han tenidos dos o mas ulceras UPP durante el afo sobre el
total de las personas que han vivido en el centro durante todo el afio.

f) Numero de personas que han desarrollado UPP de grado | sin existir factores de riesgo y
porcentaje sobre el total de personas que han vivido en el centro.

2.2. Relacionados con la eliminacion de sujeciones:
a) N° de residentes que presentan algun tipo de sujecion fisica/mes.
b) N° de residentes que presentan algun tipo de sujecién farmacologica/mes.

Este sistema de gestion debera incluir también, la realizacion de al menos una encuesta
anual de satisfaccion a usuarios o representantes legales, familias sobre el funcionamiento
del centro y los servicios prestados al residente, que con caracter anual sera remitida a la
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Direccion General, sin perjuicio de la realizaciéon de las encuestas, qué por parte de esta
ultima, se puedan llevar a cabo en el centro.

En todo caso, dicha encuesta debera contener al menos, los siguientes items, relacionados
con la alimentacion de los usuarios del centro:

a) Grado de satisfaccion del residente o su representante legal, familias.

b) Incorporacion de sugerencias de residentes o representantes legales, familias.
c) Cantidad de comida.

d) Presentacion de los platos.

e) Tiempo dedicado.

f) Fomento de la autonomia personal

g) Calidad de las comidas.

El adjudicatario se obliga a ejecutar las indicaciones de la Consejeria en todos aquellos
aspectos relacionados con este ambito.

V.3. Politica de recursos humanos

Sin perjuicio de lo establecido en el convenio colectivo de aplicacion, el adjudicatario
elaborara un plan de formacion del personal en la materia objeto del contrato con un
horizonte de al menos 2 afios.

En caso de que se acuerde la prérroga del contrato, el adjudicatario procedera a actualizar
el plan de formacién con nuevos objetivos, alcance y horizonte, por el periodo establecido en
la misma.

A peticién de la Consejeria, el adjudicatario debera aportar informacion sobre la ejecucion
del plan de formacién y sobre el logro de los objetivos del mismo.

El Plan de Formacion debera contemplar, al menos, los siguientes aspectos:

- Incluird actuaciones de formacion especializada en el “Modelo de Atencion Integral
Centrada en la Persona” para todos los profesionales del centro, que incluira, en todo caso,
una formacion obligatoria de 10 horas al personal directivo y al personal de coordinacion de
servicios y de 5 horas para el resto de profesionales.

- Debera contemplar una formacion especifica en materia de eliminacién de sujeciones.

V.4. Relacion con los familiares

a) El horario de visitas de los familiares se realizara de forma abierta, y comprendera desde
la hora del desayuno hasta la hora en que se acuesten los usuarios. Las visitas no deberan
interferir en el proceso asistencial que se lleve a cabo con los usuarios. En el caso de que
razones laborales, geograficas, familiares u otras de naturaleza analoga, no permitan el
desarrollo de visitas regulares, se establecera la comunicacion entre familiares y usuarios
mediante conversaciones telefonicas o telematicas.
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b) El centro mantendra relaciones y contactos periddicos con los familiares y allegados y se
estableceran mecanismos de coordinacién con la familia, que permitan abordar los aspectos
relacionados con los procesos de cuidados, la alimentacién, la higiene y la salud de los
usuarios.

c) El adjudicatario elaborara y publicara un procedimiento relativo al proceso de
comunicacion y gestién de las relaciones con los familiares de los usuarios, estableciendo y
definiendo, los cauces para facilitar informacién a los familiares sobre la situacion de los
usuarios, y sobre cualquier incidencia significativa que se produzca en relacién con su
atencion. En estos casos, el adjudicatario debera dejar constancia por escrito, mediante
registro, de la comunicacion efectuada.

d) El centro facilitara la toma de contacto, conocimiento y relacién entre el profesional de
referencia y la familia.

VI.- MEDIOS QUE DEBE APORTAR EL ADJUDICATARIO PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

1. Todas las plazas ofertadas deberan estar autorizadas para su utilizacion por usuarios
dependientes y encontrarse en habitaciones individuales o dobles.

2. El adjudicatario se obliga a poner a disposicion de la Consejeria las plazas
adjudicadas en las fechas consignadas en la formalizacion del contrato derivado. Estas
plazas deberan reunir las caracteristicas citadas en el parrafo anterior.

3. Las residencias que hayan resultado adjudicatarias deberan garantizar los servicios,
dotandose de los recursos necesarios, atendiendo a los siguientes criterios:

a) Atencion médica diaria con presencia fisica de lunes a viernes y los fines de semana
localizable. Esta atencion se prestara, preferentemente, por médico geriatra.

En casos excepcionales, por ausencia justificada e imposibilidad acreditada de contratacion
de personal médico, la atencion médica podra prestarse, a través de un servicio de
telemedicina, que dispondra de un equipo de exploracion médica, que incluira, como
minimo, lo siguiente:

Camara de exploracion general

Otoscopio

Dermatoscopio

Estetoscopio

Electrocardiografo

Tensiometro

Pulsioximetro

b) Cuidados de enfermeria con presencia fisica de lunes a domingo, todos los dias del
afo, garantizandose el caracter continuo del servicio.
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c) La plantilla de gerocultores debera estar integrada por profesionales con formacion
adecuada para la prestacién de los servicios recogidos en el presente pliego, con la
frecuencia y calidad exigida, todos los dias del afo, garantizandose el caracter continuo y
permanente del servicio, de lunes a domingo.

d) Se debera disponer de personal asistencial (terapeutas ocupacionales, trabajadores
sociales y fisioterapeutas) y opcionalmente de psicologos y técnicos en animacion
sociocultural, con titulaciéon, experiencia y numero suficiente para prestar los servicios
recogidos en el presente pliego.

e) En todo caso se garantizara la presencia fisica, de lunes a viernes, como minimo, del
personal que seguidamente se relaciona:

. Entre 1y 50 plazas ocupadas:
- Fisioterapeuta: 4 hs. diarias
- Terapeuta Ocupacional: 4 hs. diarias

° A partir de 51 plazas ocupadas, la presencia fisica descrita anteriormente se
incrementara en dos horas diarias por cada 25 plazas ocupadas o fraccion.

4. El personal para atender a los usuarios, debe ser tal, que asegure las siguientes
ratios:

- 0,47, sumando a todos los profesionales de atencién directa: director, médicos,
enfermeros, gerocultores, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, trabajador social y en su
caso psicoélogo, técnico en animacion sociocultural y resto de personal de atencién directa
contemplado en la Orden 2680/2024, de 7 de noviembre, de la Consejeria de Familia,
Juventud y Asuntos Sociales.

0,33, de gerocultores.

En el calculo de la ratio, se incluira el personal citado en cada caso, que se encuentre
prestando sus servicios de manera efectiva en el centro durante el periodo de cémputo.

El calculo se realizara computando cada efectivo en la equivalencia que corresponda, segun
la proporcion entre su jornada de trabajo y el 100% de la jornada anual, segun el convenio
colectivo aplicable en cada centro.

En el denominador para el calculo de la ratio se computaran todos los usuarios de la
residencia. A tal efecto se tendran en cuenta todas las plazas realmente ocupadas,
independientemente de que en el momento del computo los usuarios se encuentren
temporalmente ausentes, por ingreso hospitalario, permiso de ausencia reglamentario,
periodos vacacionales o cualquier otra causa.

5. Se debera llevar un registro de control de presencia diaria de cada uno de los
trabajadores de atencion directa diferenciado por recurso (residencia y centro de dia). Este
registro se realizara a través de un sistema de control de presencia, que incluya el software
o aplicacién no manipulable, asi como los dispositivos necesarios que capturen los marcajes
por categorias, de forma que permita, tanto la comprobacion rigurosa del tiempo dedicado a
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la actividad profesional, como la recuperacién de los marcajes actualizados, a través del
ordenador en el mismo momento en que sean requeridos.

6. Para el caso del personal subcontratado que preste su servicio en el centro, las horas de
prestacion de servicio se acreditaran a través del sistema de control de presencia
establecido.

7. En el caso de hacer uso del servicio de telemedicina, sera necesario llevar un registro de
control que recoja la actividad del servicio médico, durante al menos una jornada diaria, de
lunes a viernes.

La realizacion de dicha jornada computara en el calculo de la ratio del personal de atencion
directa.

8. El personal adscrito a la prestacion de los servicios del contrato Unicamente estara
vinculado con la empresa adjudicataria del mismo. De conformidad con lo dispuesto en el
articulo 308.2 de la Ley 9/2017 de Contratos del Sector Publico este personal no mantendra
vinculo laboral ni funcionarial alguno con la Comunidad de Madrid.

VIl.- COSTE DEL SERVICIO

1. El coste del servicio queda fijado por el importe en el que el contrato haya sido adjudicado
por plaza ocupada y dia.

2. El adjudicatario se obliga a mantener permanentemente a disposicion de la Consejeria la
totalidad de las plazas contratadas.

VIiii. PLAN DE CONTINGENCIAS

Debera ser elaborado, implantado y actualizado por el adjudicatario, durante toda la
duracién del contrato.

El Plan de Contingencia por Emergencias Sanitarias es el documento que recoge el
conjunto de medidas de prevencion y proteccién previstas e implantadas, asi como la
secuencia de actuaciones a realizar ante la aparicion de una situacion de emergencia.

Debera ser elaborado, implantado y actualizado por el adjudicatario, durante toda la
duracién del contrato y mantenerlo a disposicion de la Direccion General cuando le sea
requerido.

La finalidad de este documento es la planificacion y organizacion material, técnica y humana
para la utilizacién 6ptima de los medios previstos, con la finalidad de reducir al minimo, las
posibles consecuencias humanas y econémicas, que pudieran derivarse de la situacion de
emergencia. El plan debera contemplar, al menos, los siguientes aspectos:

1- Contingencia/s contempladal/s.

2- Descripcion del tipo de centro, tipo de plazas y numero y tipo de usuarios.
3- Clasificacion de residentes.

4- Descripcion de la infraestructura del edificio.

5- Organigrama estructura de personal.

a. Listado de sustitucion de mando.
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6- Inventario de equipos de proteccién individual, material para desinfeccion, etc.

7- Sectorizacion y aislamiento:

a. Creacién de zonas verde y roja.

b. Redistribucion espacial.

C. Asignacién de personal sin rotacion a las distintas zonas.

d. Identificacion de las zonas de transito y de descontaminacion.

8- Protocolos:

a. Clasificacion y sectorizacion.

b. Informacion a familias.

C. Coordinacién socio-sanitaria: distribucién de competencias y listado de contactos
actualizados con la administracion.

d. Protocolo de adquisicion de material y equipamiento: listado actualizado de
proveedores.

e. Protocolo de contratacidn y organizacion de personal.

f. Protocolo de formacién a los trabajadores.

g. Protocolo de limpieza y desinfeccion.

9- Documentacion:

a. Comunicaciones e instrucciones de la administracién.

b. Guia de prevencion y control frente a posibles infecciones o enfermedades infecto

contagiosas en residencias de mayores y otros centros de servicios sociales de caracter
residencial.

IX. COMUNICACION E IMAGEN CORPORATIVA

El adjudicatario debera cumplir e implantar lo recogido en el Manual de Imagen Corporativa,
que le sera entregado al comienzo del contrato, quedando obligado a ejecutar las
indicaciones de la Consejeria, en todos aquellos aspectos relacionados con los signos de
identidad corporativa o institucional en el edificio del centro y en la documentacion y
divulgacion que se realice sobre las actividades y servicios que se prestan con cargo al
presente contrato.

X. COORDINACION, CONTROL, SUPERVISION E INFORMACION DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO Y OTRAS OBLIGACIONES DEL ADJUDICATARIO

1. El Director del centro coordinara y supervisara la prestacion del servicio, y recibira y
ejecutara las indicaciones que la Consejeria estime oportunas.

2. En el supuesto de que la entidad adjudicataria careciera de Delegado de Proteccion de
Datos, respecto al tratamiento de datos personales de los usuarios, el Director asumira las
funciones de interlocutor y de contacto para con la Direccion General, debiendo dar cuenta
del cumplimiento del Encargo de tratamiento, previsto en las clausulas administrativas y en
el Anexo.

3. El adjudicatario viene obligado a informar a la Consejeria, a través del Director, en el
mismo dia en que se produzca, cualquier incidencia significativa que surja la en el desarrollo
de la prestacion del servicio o a otros aspectos relativos a la organizacion y funcionamiento
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del centro, y a facilitar puntualmente, cuanta informacion le sea requerida en relacién con la
misma y, principalmente, para los casos siguientes:

Ausencia no justificada de la persona usuaria: cuando se detecte la ausencia en
el centro o sus instalaciones anexas, de una persona usuaria que no ha sido
comunicada, ni estaba prevista, sin perjuicio de puesta inmediata en conocimiento de
las fuerzas del orden publico.

Presunta muerte violenta de un residente o envuelta en circunstancias
anémalas: en aquellos casos en los que exista la sospecha fundada de que el
fallecimiento de la persona usuaria no ha sido natural, bien por tratarse de una
muerte por presunto suicidio, accidental (caida, ahogamiento...) o por alguien ajeno,
sin perjuicio de su inmediata puesta en conocimiento de las fuerzas del orden publico
y a la autoridad judicial en su caso.

Intoxicaciones alimentarias o enfermedades infectocontagiosas: tanto
individuales como colectivas, sin perjuicio de su inmediata notificacién urgente a la
autoridad sanitaria competente, en su caso.

Incendios.

Otras catastrofes o sucesos: que afecten a la integridad fisica o a la salud de las
personas usuarias o los trabajadores, derivadas de danos en el centro, averias,
agresiones u otras circunstancias significativas.

4. Debera preverse en la organizacion y funcionamiento de la residencia, la existencia de
una figura con atribuciones suficientes para que, en ausencia del Director, asuma la
representacién del adjudicatario ante el personal, los usuarios, sus familiares y la
Consejeria, con acceso a todos los sistemas de informacion y registros existentes en el
centro. El nombre de la persona designada para estas funciones debera estar expuesto en
el tablon de anuncios del centro.

5. El adjudicatario debera facilitar a la unidad correspondiente de la Consejeria, toda la
informacion que le sea requerida para el control y seguimiento del correcto cumplimiento de
las condiciones establecidas en este pliego.

Madrid a fecha de la firma

EL DIRECTOR GENERAL DE ATENCION AL MAYOR Y A LA DEPENDENCIA
P.D. Firma Resolucion 2538/2024, de 25 de abril.

EL SUBDIRECIiQnﬁoQg%ﬁgglﬁg%sgﬁhgm§l%@ESTION DE PLAZAS

Fecha: 2025.01.14 14:25

Fdo.: Isidro Donoso Toresano
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