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.- OBJETO

El presente Pliego tiene por objeto regular y describir las obligaciones, condiciones
técnicas y actividades especificas que deben ser asumidas y desarrolladas por la
empresa que pueda ser adjudicataria del servicio para la gestion del Complejo
Asistencial de Vallecas para Personas Mayores Afectadas de la Enfermedad de
Alzheimer (Residencia, Centro de Dia y Centro de Formacioén).

La gestidn del servicio 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 aplicacién 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
espanol las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2017/23 y 2014/24, de
26 de febrero de 2014 (en adelante LCSP).

.- DEFINICION DEL SERVICIO

El Servicio objeto del presente Pliego consiste en la gestion de un complejo asistencial
para la atencién a personas mayores dependientes, afectadas por la enfermedad de
Alzheimer, que estara integrado por una residencia y un centro de dia. Vinculado e
integrado en los servicios de atencion residencial y de dia, existe un centro de
formacion para profesionales, cuidadores, voluntarios y familiares de las personas
mayores afectadas de la enfermedad de Alzheimer. El régimen juridico basico de este
Servicio esta regulado por el Decreto 72/2001, de 31 de mayo por el que se regula el
Régimen Juridico Basico del Servicio Publico de Atencién a Personas Mayores en
Residencias, Centros de Atencién de Dia y Pisos Tutelados.

El Complejo estd ubicado en la calle Valderrebollo 5 de Madrid ostentando la
Comunidad de Madrid un derecho de uso gratuito sobre el citado Complejo por un
periodo de 30 afos. Tiene capacidad para atender a 156 residentes y 40 usuarios de
centro de dia. La capacidad sefalada para el centro de dia, 40 usuarios, debe ser
entendida como de asistencia maxima simultanea, pudiendo ser atendidos, en
régimen de asistencia alterna, un numero mayor, siempre que no se rebase dicha
ocupacion.

Durante los fines de semana, sabado y domingo, se desarrollara un programa de
respiro familiar para 20 usuarios.

A efectos de este documento se entiende por residencia de mayores el equipamiento
destinado al alojamiento y atencién, tanto permanente como temporal, de aquellas
personas dependientes que precisan de asistencia continuada en la realizacion de las
actividades de la vida diaria. El Centro de Dia es un equipamiento especializado, de
caracter socio-rehabilitador y estancia diurna, para personas mayores con autonomia
reducida. El Centro de Formacién se concibe como un complemento de la Residencia
y Centro de Dia, destinado a proporcionar formacién relacionada con la atencién a
personas afectadas de la enfermedad de Alzheimer (personal de la Residencia y
Centro de dia, familiares y cuidadores de enfermos de Alzheimer, profesionales
relacionados con la atencién y tratamiento de dicha enfermedad y otros profesionales
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0 personas interesados por los problemas que ocasiona la misma a quienes la
padecen).

El Complejo, actualmente en funcionamiento, cuenta con las instalaciones y
equipamiento adecuados, segun inventario que se entregara al adjudicatario una vez
formalizado el contrato. Dicha formalizacién del contrato supone la aceptacién del
estado del centro y sus instalaciones.

El equipamiento informatico, tanto en lo que se refiere a hardware como a software de
gestion, sera aportado por el adjudicatario.

El adjudicatario prestara en el centro los siguientes servicios:

1. Enla residencia:

a)

b)

d)

f)
9)

El alojamiento, que comprendera: el uso de una habitacibn y zonas de
convivencia; la manutencion; la ropa de cama, mesa, aseo, el lavado, repasado y
planchado de la ropa personal.

El apoyo y cuidado personal del usuario desde los principios de seguridad,
flexibilidad y accesibilidad, que comprendera el control y proteccién del usuario,
que comprendera la prestacion de la asistencia necesaria para la realizacién de
las actividades basicas de la vida diaria (aseo, higiene personal, vestido,
alimentacion), el mantenimiento de las capacidades funcionales de los usuarios
asi como aquellas actividades encaminadas a la proteccion y salvaguarda de su
integridad personal, asi como actividades de cuidado humano y emocional para
las personas con demencia encaminadas y enmarcadas dentro de la
planificaciébn de atencion integral centrada en las personas con demencia
(historia de vida, planes de atencion individual y vida, profesionales de
referencia...)

Atencién gerontolégica y habilitadora dirigida al mantenimiento de las funciones
para la realizacion 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 habilitacién (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.

Atencidén psicoldgica, que comprendera el diagnéstico y evaluaciéon de los
usuarios, asi como los tratamientos individuales o de grupo que precisen. Asi
como el apoyo emocional a las personas mayores que residan en el centro, la
valoracién y trabajo psicolégico y emocinal de sus familias. Desarrollaran
acciones de sensibilizacion sobre la humanizacién en las intervenciones con
trabajadores/as y familias de las personas mayores que residan en el centro.
Atencién social, que incluira entre sus actividades la valoracién de las
circunstancias sociales de los usuarios, la promocién de su integracién y
participacién en la vida del centro y en el medio en que éste se ubica, la
animacion sociocultural y las relaciones con las familias de los usuarios.
Asistencia espiritual

Otros servicios (peluqueria, podologia y servicios funerarios).

2. En el centro de dia:

a) Los mismos que en la residencia, con las siguientes especificaciones:



******* Direccion General de Atencion al Mayor

y a la Dependencia
Comunidad CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD
de Madrid Y POLITICA SOCIAL

e EI| alojamiento comprendera unicamente la estancia diurna: utilizacion del
comedor, salas de convivencia y demas espacios comunes.
e La manutencioén incluye tres comidas: desayuno, comida y merienda.

b) El programa de respiro familiar incluira el servicio de manutencion, desayuno,
comida y merienda, asi como la utilizacién del comedor, salas de convivencia y
demas espacios comunes, el cuidado personal, control y proteccién de los usuarios,
la terapia ocupacional y la animacion sociocultural.

c) Transporte adaptado de los usuarios, excepto para los usuarios incluidos en el
programa de respiro familiar que lo llevaran a cabo por sus propios medios, siendo a
su cargo el coste que, en su caso, conlleve.

d) Servicio de atencion telematica.
3. En el Centro de Formacién

a) Cursos de formacién sobre temas relacionados con la humanizaciéon en los
cuidados, la atencion integral centrada en la persona, prevenciéon de estrés laboral
asi como formacion en procesos de envejecimiento, deterioro cognitivo, enfermedad
de Alzheimer y otras demencias, dirigidos a profesionales, cuidadores, voluntarios y
familiares de las personas afectadas de dicha enfermedad.

b) Seminarios sobre temas especificos relacionados con la enfermedad y la atencién
de las personas que la padecen, sus familiares y trabajadores desde una
perspectiva integradora, humana y personalizada.

c) Jornadas, simposios, congresos, conferencias, charlas, reuniones, mesas
redondas, encuentros, exposiciones, talleres y otros eventos sobre cualquier aspecto
relacionado con la enfermedad y su tratamiento. Se procedera a iniciar
colaboraciones con asociaciones, colegios profesionales, sociedades ciéntificas con
la finalidad de que el centro de formacion sea un centro abierto y dinamico al
servicio de diversos colectivos.

Todos estos servicios del centro, se prestaran conforme a los requerimientos que a
continuacién se describen siendo responsabilidad del adjudicatario su 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 de residencia se prestara de forma ininterrumpida durante las veinticuatro
horas del dia, todos los dias del afio.

El funcionamiento del centro de dia sera de lunes a viernes, en dias laborables,
durante todo el afio con un horario de actividad comprendido entre las 8:00 y las 18:30
horas, si bien los usuarios que no hagan uso del servicio de transporte podran
acceder al centro entre las 8:00 y las 11:00 h. y salir entre las 17:00 y las 18:30 h.,
previo conocimiento y conformidad del centro.

El programa de respiro familiar se desarrollara los sabados y domingos durante todo
el afio en horario de 10:00 a 20:00 horas.
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Las actividades de formaciéon se realizaran en cualquier dia laborable dentro de la
franja horaria comprendida entre las 9 y las 21 horas.

El modelo de Atencién Centrado en la Persona (ACP) sera la referencia basica de
trabajo en este centro. 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 visidon 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 autodeterminacién de las
personas. Es un modelo de atenciéon que busca y prioriza la calidad de vida de las
personas mayores que precisan cuidados.

La prestacién del servicio y sus objetivos se realizara, pues, conforme a este modelo
de atencién, 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 autodeterminacién, las
relaciones personales, la inclusidén social, asi como las expectativas y deseos de las
personas.

lll.- DESCRIPCION DE EDIFICIO

El Complejo se asienta sobre una parcela de forma triangular con una superficie de
18.316 metros cuadrados, en lo que se refiere a la Residencia, el Centro de Dia y el
Centro de Formacién de 12.684 metros cuadrados, vallada en todo su perimetro, y en
el que pueden distinguirse dos conjuntos diferenciados: un primer conjunto integrado
por dependencias a diferentes alturas, formado por vestibulo principal, recepcion del
complejo, centro de dia, area de administracion, area de personal, salén de actos
polivalente, oratorio, centro de formacién, cafeteria, zona de servicios generales e
instalaciones y, ademas, una unidad de investigacién, cuyo funcionamiento y gestion
no es objeto de este Pliego; y otro conjunto, formado por un médulo de atencién
especializada a residentes y nueve modulos o unidades de vida, tres de ellos de una
planta y los seis restantes de dos plantas, que constituyen el area residencial,
intercomunicados entre si por zonas de deambulacién. La conexion ente ambos
conjuntos se realiza por una gran rampa que facilita su interrelacioén.

El Complejo tiene cuatro accesos: uno rodado por planta sétano para mercancias y
otros servicios, otro rodado y peatonal a nivel de calle que da a la entrada principal,
otro rodado y peatonal para entrada del personal del Complejo y un cuarto acceso
rodado por el que se llega a la unidad de mortuorio y unidad de investigacion.

a) Descripcién del primer conjunto:
En el primer conjunto, se situa un vestibulo principal que hace de nexo de unién entre
las siguientes dependencias que forman parte del mismo: centro de dia, salén de

actos polivalente, cafeteria, centro de formacién, oratorio y unidad de investigacion.

Desde este vestibulo principal se establece la comunicaciéon con el otro conjunto a
través de una rampa. Ademas, mediante escaleras y ascensores se accede a las
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zonas de servicios generales e instalaciones, al area de personal y al area de
administracion.

En cada uno de los niveles o plantas de este primer conjunto se disponen las
siguientes dependencias:

Planta s6tano:

- Zona de servicios generales e instalaciones, que comprende: lavanderia, cuarto de
calderas, sala de bombas y grupo de bombeo, sala de grupo electrégeno, sala de
cuadro general de electricidad, centro de transformacién, grupos de presion de
proteccidn contra incendios, 2 aljibes, cuarto de telecomunicaciones, megafonia y
seguridad, centro de proteccion de datos y, taller de mantenimiento y gestién de
instalaciones y domética, almacén general, cocina y camaras frigorificas, vestuarios
con sus correspondientes aseos y duchas, despachos sindicales y dos nucleos de
aseos, uno de ellos adaptado para minusvalidos. Existe un ascensor de servicio que
comunica con el Centro de Dia sito en la planta baja y con el area de personal situada
en la primera planta.

- Separada por un pasillo se encuentra la unidad de investigacién cuya gestién y
mantenimiento no son objeto de este Pliego. Esta unidad arranca de esta planta y se
completa con cuatro plantas mas, sobre rasante.

- En la parte del s6tano de la unidad de investigacion se encuentran la unidad de
mortuorio y las instalaciones centrales de oxigeno y vacio que dan servicio a la
Residencia, y cuya gestién y mantenimiento si son objeto de este Pliego.

Planta baja:

- Vestibulo principal, en el que se encuentra la recepcion, aseos para ambos sexos y
uno adaptado para minusvalidos.

- Cafeteria, con barra adaptada y zona de cocina y almacén.

- Centro de formacién, compuesto por biblioteca, dos aulas, sala de observacién, sala
de profesores y dos despachos.

- Oratorio.
- Salén de actos polivalente, con escenario, sala de proyeccion y almacén.

- Centro de dia, que se dispone en torno a un patio interior de forma rectangular y
consta de un despacho para custodia de medicamentos/sala de curas/podologia,
despacho para el trabajador social, despacho de psicologia, despacho de fisioterapia,
despacho de terapia ocupacional, sala de fisioterapia con su correspondiente zona de
vestuarios, sala de terapia ocupacional, sala de estancia, sala de descanso personal,
comedor con oficio y 2 almacenes, bafio geriatrico, aseos adaptados y un aseo de
personal, peluqueria, sala de espera y ropero. Existe también un ascensor de servicio
que comunica con la zona de servicios generales e instalaciones de la planta s6tano y
el area de personal situada en la primera planta.
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- De este nivel arranca la rampa que comunica con la zona residencial, y escaleras y
ascensores para la comunicacién de las plantas sétano y primera.

- Unidad de Investigacién y dependencias propias de la misma, que se extienden a las
tres plantas superiores y al sétano, cuya gestiéon no es objeto de este pliego por lo que
no se detalla su composicién.

Planta Primera:

- Area de administracién: consta de vestibulo, despacho de direccién, sala de
reuniones, despacho de administracion, archivo y dos aseos, uno de ellos adaptado.

- Area de personal, con vestibulo, estar-comedor de personal, despacho de
gobernante, dos aseos-vestuarios adaptados y un ascensor de servicio que comunica
con la zona de servicios generales e instalaciones de la planta sétano y con el Centro
de Dia situado en la primera planta.

- La comunicacién entre estas dos areas se realiza por medio de una galeria. En ella
se encuentran los ascensores y escaleras de comunicacién entre plantas.

- La galeria desemboca en una sala de espera donde se encuentran los accesos al
area de administracién y a la primera planta de la unidad de investigacion.

b) Descripcion del segundo conjunto:

El segundo conjunto, como se ha descrito anteriormente, se une con el primero a
través de una gran rampa, que resuelve la variacion de cota existente en el solar.
Consta de 9 unidades de vida o méddulos y una unidad de atencion especializada,
unidas por medio de dos deambulatorios, conectadas a su vez por un eje principal.
Este eje se corresponde con la prolongacion de la gran rampa.

Las nueve unidades de vida se dividen en:

- 6 unidades de vida tipo 1. Se desarrollan en dos alturas. La planta baja se resuelve
en torno a un patio cerrado. Alrededor de este se distribuyen cinco habitaciones
individuales y una doble, con su correspondiente bafo por habitacién; el control,
almacén, aseo, zona de estar, oficio con almacenes, salon-comedor y bafo geriatrico.
La planta alta tiene forma de L y posee nueve habitaciones individuales y una doble,
también con su correspondiente bafio en cada habitacion. La comunicacién entre
estas dos plantas se puede realizar o por medio de escaleras o por medio de un
montacamillas.

- 3 unidades de vida tipo 2. Se desarrollan en una sola altura en torno a un patio
cerrado. Cada unidad tiene doce habitaciones individuales y dos dobles, con su
correspondiente bano por habitacién; el control, almacén, aseo, zona de estar, oficio
con almacenes y bafo geriatrico.

Los patios en torno a los que se resuelven las unidades de vida y los que separan
unas unidades de otras, se encuentran ajardinados. Distribuidas en los
deambulatorios se encuentran 6 pequenas salas estanciales.
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La unidad de atencion especializada constituye un modulo dentro de la zona de
atencion residencial, que se divide en tres bloques con accesos independientes para
cada uno. El primer bloque lo forman la sala de terapia ocupacional, almacenes, la
sala de fisioterapia, vestuarios masculino y femenino, hidroterapia. El segundo bloque
lo forman una sala de espera, despacho médico y sala de curas. El tercer bloque
corresponde a la enfermeria y consta de un control, sala de enfermeria con cinco
camas y tres habitaciones independientes con una cama cada una de ellas, y un bano
geriatrico. En esta unidad de atenciéon especializada y con acceso desde el eje
principal se encuentran los aseos para ambos sexos y un aseo adaptado.

Desde la unidad de atencién especializada se accede a la cubierta del médulo
mediante una escalera, donde se encuentra una central de frio.

En la parte del eje principal que se corresponde con la unidad de atencién
especializada, existen, en sus extremos, dos pe

quefios puestos de control que permiten vigilar los deambulatorios de la zona
residencial.

El centro dispondra de un espacio en el que desarrollar el Servicio de atencion y
apoyo a las familias, debidamente senalizado y con independencia suficiente para
permitir el encuentro entre las familias y los profesionales que lo presten. La
coordinacion de este Servicio corresponde a la Direcciébn General de Evaluacion,
Calidad e Innovacion de la Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social.

c) Descripcioén de las instalaciones de que esta dotado el complejo:

1. Instalaciones de climatizacion y agua caliente sanitaria (ACS). Estas
instalaciones se regulan desde un ordenador central situado en el taller de
mantenimiento y gestion de instalaciones y domética de la zona de servicios
generales e instalaciones.

Constan de los siguientes elementos:

- Una central de frio ubicada en la cubierta del modulo de la unidad de
atencion especializada que da servicio a las unidades de vida o
moédulos residenciales. Potencia total instalada: 476 Kw.

- Otra central de frio ubicada en la cubierta del edificio que alberga la
Unidad de Investigacion y da servicio al resto del complejo incluida
dicha Unidad. Potencia total instalada: 440 Kw.

- Una central de calor, ubicada en el area de servicios generales e
instalaciones. De esta central parten todos los circuitos de alimentacion
a los radiadores, fan-coils, y climatizadores de todo el Complejo; da
servicio de agua caliente sanitaria demandada por todo el Complejo.
Potencia total instalada: 1.035 Kw., siendo necesaria una potencia de
410 Kw para la produccion de ACS. Existen dos acumuladores de ACS
de 4.000 litros cada uno, y dos acumuladores de 4.000 litros, también
cada uno, por el apoyo de produccién de paneles solares, por lo que el
volumen de acumulacién es de 16.000 litros.
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- Cinco climatizadoras ubicadas en las cubiertas del Centro de Dia, del
Centro de Formacién y de la Unidad de Investigacién. La climatizadora
ubicada en la cubierta de la Unidad de Investigacién sélo da servicio a
esta ultima.

- Radiadores, fan-coils y otros elementos.
2. Instalaciones de electricidad, constan de:

- Centro de transformacién, ubicado en la zona de servicios generales e
instalaciones con una potencia total de 2.000 KVA.

- Sistema de compensacién de energia reactiva de 315 KVAr.

- Sala de mando de electricidad (cuadro general).

- Grupo electrogeno de 590 KVA

- Dos sistemas de alimentacién ininterrumpida de corriente a los puestos
de trabajo informaticos (S.A.l.) ubicados en el cuarto de
telecomunicaciones, megafonia y seguridad.

3. Instalaciones de agua fria, constan de:

- Contador general ubicado en armario en fachada.

- Grupo de presion ubicado en un cuarto destinado a tal efecto, situado
en la zona de servicios generales e instalaciones. Desde este grupo de
presién se alimenta a todos los puntos de consumo del Complejo.

- Aljibe en zona de servicios generales e instalaciones.

- Equipo de cloracion automatica en aljibe con control del valor del PH y
el cloro residual libre.

- Equipo de tratamiento de agua.

- Cinco contadores: un contador general, un contador para medir el
suministro de agua al sistema contra incendios, un contador para medir
el consumo de agua de la Unidad de Investigacién y tres contadores
para medir los consumos de cafeteria, cocina y lavanderia.

4. Instalacion de gas natural:

Formada por una unica acometida y una estacion de regulacién y medida, con

dos contadores para medir el consumo de la sala de calderas y de cocina. Y

derivaciones a cada suministro.

5. Instalacién de sonido, megafonia e intercomunicaciones, formada por:
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Sistema microprocesado de sonido, intercomunicacién y megafonia dirigido
a sonorizar todo el Complejo, formado por:

- Un procesador de audio en formato rack, donde se encuentran
centralizadas las fuentes musicales, amplificadores y otros modulos
que aportan prestaciones a todo el Complejo (reproduccion de
mensajes pregrabados, emision de mensajes de emergencia y
evacuacioén, y otros). Se ubica en el cuarto de telecomunicaciones,
megafonia y seguridad, situado en la zona de servicios generales e
instalaciones.

- El control de toda la instalacion de sonido y megafonia se realiza
mediante la consola microfénica central sita en la recepcion del
Complejo. A través de ella es posible determinar en cada una de las
zonas, de manera independiente, tanto la musica ambiente como el
envio de avisos, o la programacién de las diferentes funciones que
ofrece el sistema.

- Altavoces empotrables en falso techo, en todas las zonas, para la
emision de avisos e hilo musical, con atenuadores.

6. Instalacién de riego, formada por:

- Un sistema de riego automatico. Estd abastecida mediante
derivaciones de la red de fontaneria que da servicio a las bocas de
riego y a los diferentes sectores de riego por goteo enterrado.

- Instalacion compuesta por un sistema de depésitos porosos enterrado
en el interior de las zonas verdes, donde se acumulan las aguas
pluviales que se recogen en el Complejo, para aporte de humedad del
terreno.

- Un programador de riego que acciona las electrovalvulas en cada patio
de forma teledirigida.

7. Instalacién de energia solar, formada por:

- Una instalacién de placas solares ubicada en las cubiertas de los
moddulos o unidades de vida, como apoyo a la produccién de agua
caliente sanitaria.

- Elementos hidraulicos (bombas, acumuladores e intercambiadores de
calor), ubicados en la sala de bombas de la zona de servicios generales
e instalaciones.

- Una instalacién de placas fotovoltaicas ubicada en dos de las fachadas
del edificio que alberga la Unidad de Investigacién, destinada a la
produccién de electricidad no utilizable para las necesidades del
complejo y susceptible de ser vendida a la compafia suministradora. El
mantenimiento y rendimiento de esta instalacién es independiente del
resto del Complejo, no siendo objeto de este Pliego. La energia
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eléctrica producida se canaliza hacia la red exterior de la compaiiia
suministradora a través de un equipo de medida sito en la fachada del
edificio. Los parametros de produccién de energia solar fotovoltaica se
muestran en panel informativo junto a la recepcién del Complejo.

8. Instalacion de telecomunicaciones:

La infraestructura de telecomunicaciones consta de los elementos necesarios
para satisfacer los siguientes subsistemas:

a)

b)

c)

Subsistema de television, equipado con:

Un equipo de captacion ubicado en la cubierta del edificio de la Unidad
de Investigacion formado por dos antenas, una de ellas parabdlica.

Canalizaciones y cableado del subsistema, que comienzan en el
registro de enlace situado en la parte interior de la cubierta y terminan
en el cuarto de telecomunicaciones, megafonia y seguridad. Desde
este cuarto el cableado se reparte a los armarios rack que se
encuentran ubicados por todo el Complejo, y desde ellos a las tomas de
TV.

Tomas de televisidn repartidas por todo el Complejo.

Subsistema de telefonia:

Arqueta de entrada situada en el acceso al Complejo, desde la que
parte la acometida hasta el cuarto de telecomunicaciones, megafonia y
seguridad situado en la zona de servicios generales e instalaciones.
Centralita telefonica, ubicada en el cuarto de telecomunicaciones,
megafonia y seguridad situado en la zona de servicios generales e

instalaciones.

Tomas de voz de voz ubicadas en las habitaciones y en el resto de las
dependencias del complejo incluida la Unidad de Investigacion.

Subsistema de informatica:

Canalizaciones y cableado de transmisiéon de datos, que parten del
cuarto de telecomunicaciones, megafonia y seguridad situado en la
zona de servicios generales e instalaciones.

Tomas de conexién en todo el Complejo.

Alimentacion ininterrumpida de corriente (S.A.l.).

Repartidos por todo el Complejo existen armarios rack desde donde se
reparten las seiales de voz, audio y TV a todas las dependencias.

9. Instalaciones de saneamiento:

11
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- Red de recogida de vertidos de cada una de las zonas de todo el
Complejo, mediante tuberias enterradas, y desague a la red municipal.

- Red de recogida de aguas pluviales, tanto las procedentes de las
cubiertas como las superficiales de los patios, del area residencial
(unidades de vida), que se canalizan a los depdsitos enterrados en los
patios laterales para su aprovechamiento como aporte de humedad a
los patios ajardinados.

- Pozo separador de grasas.

- Conexidon del sistema de recogida de aguas pluviales con la red de
recogida de vertidos para eliminar el exceso de aquellas en caso de
rebosamiento.

10. Instalaciones de proteccién contra incendios, formadas por:

- Red de hidrantes compuesta por seis unidades.

- Grupo de presién y aljibe instalado en la zona de servicios generales e
instalaciones

- Bocas de incendios equipadas en numero y situacion suficientes.
- Instalaciéon de deteccién y alarma de incendios, con una unica Central
de incendios para todo el complejo conectada al ordenador central.,

detectores, pulsadores de alarma y sirenas.

- Extintores de incendios. Todo el Complejo queda cubierto por esta
instalacion.

- Instalacion de extincidn en centro de transformacion y cuarto de
calderas.

- Extincion automatica en campana de cocina.
- Senalizacion.
- Alumbrado de emergencia.

11. Instalaciones de domética.

Con las que se controlan los siguientes aspectos de la parte del Complejo
formada por las unidades de vida o0 médulos residenciales:

- Subida y bajada de persianas.

- Encendido y apagado de la iluminacion (de cortesia, de bafios y
generales).
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Apertura de puertas de habitaciones
Caidas de los residentes en las habitaciones y bafios.
Inundaciones en bafios de las habitaciones

Presencia y movimiento en habitaciones

El sistema de comunicaciones utilizado es el protocolo de comunicaciones WiFi,
incluyendo como hardware un servidor y PDAs. El servidor se ubicara en el
cuarto de telecomunicaciones, megafonia y seguridad.

El control del sistema se ubica en el taller de mantenimiento, gestion de
instalaciones y domoética de la zona de servicios generales e instalaciones.

12. Instalacion de ascensores para el servicio de la Residencia y Centro de
Dia, compuesta por:

Un montacamillas en cada unidad de vida tipo 1.

Un elevador en el Centro de Dia, preparado para su uso por personas
con movilidad reducida.

Un elevador preparado para su uso por personas con movilidad
reducida y un montacamillas, ambos para la comunicacién de las
plantas s6tano, baja y primera.

13. Circuito cerrado de televisiéon (CCTV), formado por:

Camaras de vigilancia del perimetro del Complejo.

Camaras de vigilancia de pasillos principales, puertas de emergencia y
puertas principales de todo el Complejo.

Dos grabadoras DVD y dos monitores, en recepcion.

14. Instalaciones de llamada paciente-cuidador, formadas por:

Sistema de comunicaciobn mediante voz entre cada una de las
habitaciones del area residencial y los controles de los médulos o
unidades de vida.

Lamparas de sobrepuerta para indicar el estado de cada habitacion del
area residencial.

Tiradores en barios de las habitaciones del area residencial.

Pera de llamada en cada una de las camas de las habitaciones del area
residencial.

Sistema de telefonia Dect.
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- Centralita general ubicada en el control de enfermeria de la unidad de
atenciéon especializada, en donde quedan registrados todos los
eventos.

15. Instalaciones de oxigeno y vacio.

Las instalaciones centrales de oxigeno y vacio se encuentran en dos salas del
so6tano del edificio que alberga la Unidad de Investigacién y dan servicio a todo
el Complejo. Dichas salas poseen pasos directamente desde el exterior,
ubicados junto al acceso a la unidad de mortuorio.

En la misma sala donde se encuentra la instalacién de oxigeno se ha ubicado
la instalacién de gases medicinales que da unicamente servicio a la Unidad de
Investigacion.

La central de oxigeno estd formada por cuadro automatico de reduccion
simple, dos colectores para cuatro botellas cada uno y grupo estabilizador de
presion.

La central de vacio esta formada por un grupo de vacio constituido por tres
unidades motobombas, un depdésito horizontal de 500 litros de capacidad, un
cuadro eléctrico automatico de maniobra y control de la central, un filtro
bactericida duplex y un separador de residuos.

IV- REGIMEN DE UTILIZACION

IV.1 Usuarios
a) De la Residencia:

- Seran usuarios de la Residencia las personas que tengan cumplidos 55 afos,
afectadas de la enfermedad de Alzheimer.

- Los matrimonios o parejas unidas de hecho podran ser usuarios de la residencia,
aunque sélo uno de sus miembros padezca la enfermedad de Alzheimer; si falleciera
éste, su conyuge debera abandonar la residencia en el plazo de un mes, dandosele
opcién a ingresar en otra de la Comunidad de Madrid destinada a la atencién de
usuarios de sus caracteristicas.

- No podran ser usuarios de la Residencia las personas que padezcan enfermedad
infecto-contagiosa en fase activa, ni cualquier otra que requiera atenciéon permanente
y continuada en centro hospitalario.

b) Del Centro de Dia:

- Podran ser usuarios del Centro de Dia, las personas mayores dependientes,

mayores de 60 anos, afectadas de una discapacidad fisica o psiquica que les impida o
limite gravemente para valerse por si mismas.

14
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- Tendran preferencia para ser usuarios del Centro de Dia las personas que estén
afectadas de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias,en cuyo caso deberan
haber cumplido los 55 ainos de edad.

- La procedencia de los usuarios del Centro de Dia sera la determinada en el punto
V.4a).

- No podran ser usuarios del Centro de Dia las personas que padezcan enfermedad
infecto-contagiosa en fase activa, ni cualquier otra que requiera atenciéon permanente
y continuada en centro hospitalario.

c) Del Centro de Formacioén

- Podra ser usuario del Centro de Formacién cualquier persona que desee adquirir
conocimientos o formacidén sobre cualquier aspecto relacionado con la atencién a las
personas que padecen la enfermedad de Alzheimer o sobre la propia enfermedad y
otras demencias.

- Los criterios de prioridad para ser usuario del centro de formacién se determinaran
en virtud de las caracteristicas de la accién formativa o actividad a realizar y a la
implicacion directa de los interesados en relacién con la atencién a las personas
afectadas de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

Los usuarios de residencia y centro de dia no podran ausentarse del centro por un
periodo superior a 45 dias durante un afo natural, salvo en casos de hospitalizacién.

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.

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

IV. 1.1 Designacién de usuarios

1° Corresponde a la Consejeria la determinacion de las personas que hayan de ocupar
las plazas de la residencia y del centro de dia.

2° La ocupacion de las plazas de la residencia y del centro de dia, asi como la pérdida
de la condicién de usuario de las mismas, se efectuara previa resolucién 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. La incorporacién de usuarios al centro y su
permanencia en el mismo, debera realizarse en los términos y plazos establecidos en
la comunicacién de asignacion de plaza.

4° E| adjudicatario, una vez 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 notificacién de adjudicacién de plaza. Si viera que, por
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motivos externos a la gestion del centro, ese plazo no se va a cumplir, notificara el
hecho y las causas de su incumplimiento a la Consejeria para resolver la incidencia y/o
adjudicar la plaza a otro usuario alternativo.

5° En aquellos casos en que, 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.

6° La asignacién de plazas del programa de respiro familiar se realizara por el propio
centro previa valoracién del equipo interdisciplinar o a propuesta de aquellas entidades
sociales colaboradoras que intervengan en el ambito de personas con enfermedades
neurodegenerativas.

El centro, conjuntamente con dichas entidades, elaborara un protocolo de asignacion
de plazas, admision e ingresos que debera ser visado por la Direccion General del
Atencién al Mayor y a la Dependencia (en adelante Direccion General) previamente a
su aplicaciéon. Igualmente debera ser visado cualquier modificacion que se proponga.
A tal efecto, la Direccion General remitira al centro los datos de contacto de estas
entidades colaboradoras.

Se debera realizar una campania de difusion de este servicio mediante la elaboracién
de folletos, carteles y otros elementos divulgativos e informativos dirigidos a los
centros de servicios sociales y centros de salud de la zona de influencia del centro y
otras entidades y organizaciones que intervengan en el ambito de las personas con
enfermedades neurodegenerativas de la Comunidad de Madrid.

7° Corresponde al adjudicatario la determinacién de las personas que participen en
cursos de formacién o en las actividades que se realicen en el Centro de Formacion,
de acuerdo con las condiciones prescritas en el apartado c) del punto 1, anterior. No
obstante, el adjudicatario se obliga a incluir en los cursos y otras actividades del
Centro de Formacién los candidatos que le proponga la Consejeria.

8° El adjudicatario y el personal que tenga relacién directa o indirecta con la prestacién
a los usuarios de la atencidn 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
ejecucién, incluso después de finalizar el plazo contractual. El adjudicatario se
compromete expresamente al cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los
Derechos Digitales y Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo
que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos,
asi como toda la normativa complementaria que le resulte de aplicacién) y las
disposiciones dictadas en desarrollo de las normas anteriores en materia de
proteccidén de datos, que se encuentren en vigor en el momento de la formalizaciéon de
este convenio o que puedan estarlo durante su vigencia, y a formar e informar a su
personal en las obligaciones que de tales normas dimanan.

IV. 1.2 Periodo de adaptacién
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1° Se consideraran los primeros treinta dias naturales siguientes al de su
incorporacién al centro como periodo de adaptacion del usuario. En el caso de que la
ocupacion de las plazas sea temporal, el periodo de adaptacién sera de ocho dias.

2° Si durante dicho periodo se apreciasen circunstancias personales que impidan la
atencion del usuario en el centro, éste debera ponerlo en conocimiento de la
Consejeria mediante informe razonado, siendo vinculante la resolucion que al respecto
adopte esta ultima.

IV. 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 resolucién de concesion de la misma.

IV.3 Comunicacion 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.

IV.4 Reglamento Convivencia

El adjudicatario deberd implantar el Reglamento de Convivencia establecido por la
Comunidad de Madrid.

Dicho reglamento recogera las normas de funcionamiento del centro y caracteristicas
de los usuarios: sistemas de admisiones, bajas y ausencias del Centro; sistema de
cobro de los servicios, en su caso, horarios de los servicios, régimen de salidas y de
comunicaciones, asi como los derechos y deberes de éstos y el régimen sancionador,
en su caso.

El adjudicatario podra proponer a la Consejeria, para su aprobaciéon, como anexo al
Reglamento, la modificaciébn de los horarios de comidas, de visitas y cuantas se
consideren oportunas para el buen funcionamiento del centro.

El usuario firmara al ingreso un documento de incorporacién 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 aceptacién del servicio. En caso de
necesitar medidas de apoyo judicial, se indicara el familiar de apoyo designado, quien
podra firmar este documento, de acuerdo con la legislacion civil aplicable.

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.

El Reglamento de Convivencia recogera la representacién y participacion de los
usuarios en la vida del centro a través de los érganos de participacidén regulados por la
Direccion General. Por la Direccion del centro se promovera su constitucion, asi como
su renovacion con antelacién suficiente.

V.- DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS
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V.1 Alojamiento, que comprende:

a) Estancia

1° Ocupacién por el usuario de una habitacion individual o doble. En el caso de las
habitaciones dobles deben quedar identificados el armario y la cama de cada usuario.
Asi mismo se garantizara la intimidad de los usuarios, utilizando para ello los
elementos constructivos o de decoracibn adecuados (cortinillas, biombos
separadores,...). Se permitird al residente tener en su habitacibn motivos de
decoracién y utensilios propios, (para ello se informara tanto al residente como a sus
familias mediante un listado de objetos que pueden traer a la habitaciéon) con la
finalidad de potenciar la identidad de las personas que viven dentro de esa habitacion,
se procedera a facilitar y estar accesible 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
atencion, facilitar el conocimiento vital y potenciar el apego entre equipos de atencion
directa y residentes. Los objetos, han de ser no peligrosos y se promovera la
participacion de los usuarios y sus familias en la decoracién de zonas de paso en las
zonas comunes de las unidades de convivencia.

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
situarse en un rango entre 20 grados centigrados en recintos calefactados y 27
grados centigrados en recintos refrigerados. Este rango debera adaptarse a la
legislacion laboral vigente.

b) Manutencion

Los menus se adaptaran a los problemas de salud siguiendo las lineas de la Atencién
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 y tres (desayuno, comida y merienda) para los usuarios del centro de dia y
de respiro familiar.

No obstante lo anterior, tanto las frecuencias, como el numero 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 por un dietista-nutricionista, debiendo
garantizar el aporte calérico y dietético adecuado, distribuido en las distintas tomas a
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lo largo del dia, en relaciéon con el valor calérico total, asi como que las proporciones
de los alimentos sean los adecuados para garantizar la calidad.

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 procurara un ambiente adecuado, célido y cdbmodo a los usuarios y se asegurara el
tiempo suficiente para comer y las ayudas estrictamente necesarias para favorecer su
independencia.

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

3° Se ofrecera diariariamente una alternativa al menu basal tanto en la comida como
en la cena. Esta se articulara mediante la oferta de una carta que garantice la
posibilidad de elecciéon de una alternativa al menu programado. La carta constara de 5
primeros y 5 segundos platos tanto en la comida como en la cena y la posibilidad de
elegir uno de ellos de forma alternativa a los previstos en el menu de ese dia. Esta
carta debera cambiarse al menos al inicio de cada estacion del afo.

Junto con los menus ordinarios deberan prepararse otros de régimen para los usuarios
que lo precisen, que seran también supervisados y suscritos por un dietista-
nutricionista, tales como hiposédicos, hipocaléricos, etc.

De los menus, se elaboraran unas fichas en los que se recojan los ingredientes, con
gramaje, de los distintos platos que componen la dieta, asi como el valor cal6rico y la
cantidad de nutrientes que aporta, de acuerdo con lo establecido en el punto 12. Estas
fichas deberan estar a diposiciéon 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.

La indicacion a cada usuario de un menu debe ser realizada por un dietista-
nutricionista y consensuado con el propio usuario o su familia, respetando en lo
posible los deseos, habitos y costumbres del usuario (como, por ejemplo,
condimentacién, sal, azucar, etc.)

Sera obligatorio que los menus cuenten con platos de cuchara al menos tres veces a
la semana. En el caso de los pescados y carnes, independientemente del tipo de
elaboracion (frito, cocido o a la plancha) se cuidara el proceso a fin de que no se
sirvan secos, y, siempre que sea posible, acompafiados de salsa. El espesante
utilizado sera preferentemente con queso.

Se priorizara el uso de verduras frescas y de temporada.
Se hara referencia en el menu al tipo concreto de pescado (merluza, pescadilla, etc),

eligiendo pescados de uso tradicional en la cocina mediterranea y de buena calidad,
que no podran contener espinas en su presentacion.
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4° | os alimentos, bebidas y platos cocinados llegaran a temperatura adecuada a sus
destinatarios.

5° Los menus, 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 publicacién de los menus se debera evitar nombres
genéricos como carne, pescado, verdura, etc. debiendo indicar el nombre especifico
del alimento de que se trate.

6° Las comidas se serviran preferentemente en el comedor, salvo que, por causa de
enfermedad de los usuarios, a criterio del facultativo correspondiente, o por otras
razones que lo justifiquen, hayan de suministrarse en la habitaciéon o en la zona de
cuidados especiales.

7° El personal del centro prestara 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 alimentacién al usuario
sentado, a la altura de sus ojos y personalizando la atencién en cuanto a los tiempos
de administracién y ayuda de cada uno de los residentes.

8° Se debera preparar una bandeja con muestras de todos los platos de cada menu
diariamente, para que los familiares puedan probarlos. Igualmente se presentara un
plato completo de una racién, para que los familiares puedan comprobar la
presentacion, cantidad, adecuacion, etc.

Se colocara una hoja de sugerencias junto con las muestras, al objeto de recoger las
posibles opiniones; dicha hoja reflejara la fecha y se archivara, para su presentacion
ante un posible requerimiento de la Direccién General. Dichas muestras, asi como la
hoja de sugerencias, se colocaran diariamente en lugar adecuado a criterio de la
direccion del centro, siempre siendo accesible para los familiares: cafeteria, comedor,
etc.

9° Con el fin de promover la participacion y el fomento entre los residentes, de buenos
habitos nutricionales, se constituird una “Comision de menus”, integrado por los
responsables de la elaboracidén de los menus (cocinero, dietista-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 antigiedad en el centro.

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

En todo caso, la responsabilidad ultima en la elaboracién del menu sera de la direccién
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.

10° Se garantizara el tratamiento y manipulacién correcta de los alimentos, asi como la
recogida sistematica de muestras, como ordena la legislacion vigente.
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El adjudicatario debera cumplir la normativa vigente en materia higiénico-sanitaria en
lo que se refiere a la elaboracion, manipulacién y traslado de los alimentos.

Se llevara a cabo el desarrollo, aplicacion y mantenimiento de un procedimiento
permanente de autocontrol sanitario basado en los principios del APPCC (Analisis de
Peligros y Puntos de Control Criticos) que incluye planes de prerrequisitos de higiene
y trazabilidad. En caso de que el servicio sea subcontratado se exigira la adopcion
previa de estos procedimientos en el contrato de servicios que se suscriba.

A tal efecto se considera como documento técnico de referencia las “Directrices para
el desarrollo de un sistema de seguridad alimentaria en el servicio de comidas para la
poblaciéon vulnerable” publicada por la Direccion General de Salud Publica de la
Comunidad de Madrid, disponible en el siguiente enlace:
http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM050237.pdf

La Direccion General en materia de personas mayores podra dictar las instrucciones y
directrices adicionales que considere para la implantacion efectiva de estos procesos.

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

12° La Direccion General requerira cuatro veces al afo analiticas de los menus
triturados, cuyas muestras incluiran el menu completo, para componer un minimo de
300 gramos, a fin de comprobar el valor nutricional completo, conforme al Reglamento
CE 1169/2011: valor energético, grasas, acidos grasos saturados, hidratos de
carbono, azucares, proteinas y determinaciéon de sodio.

¢) Vestuario de uso personal

1° El usuario y/o su representante legal 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° Toda la ropa utilizada por el residente debe ser lavable en lavadoras y secadoras
industriales (temperatura aproximada de 60°).

3° La ropa debera estar debidamente marcada a fin de garantizar su uso exclusivo por
su propietario. La ropa que aporte el usuario a su ingreso, asi como la que aporte con
posterioridad debera ser marcada por el adjudicatario y con cargo a él.

4° Al ingreso del usuario debera reflejarse en un documento el inventario de la ropa
aportada por él, con fotografias de los mismos salvo calcetines, medias y ropa interior,
debiendo mantenerse actualizado 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.
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El adjudicatario repondra a su cargo cualquier prenda o enser extraviado y/o
deteriorado que figure de alta en el inventario, cuando tal extravio o deterioro se haya
producido por causas imputables al centro.

5° ElI 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.

6° El lavado, planchado y repasado de la ropa debera efectuarlo el adjudicatario. Los
procedimientos de lavado deberan garantizar su higiene y conservacién en buen
estado.

7° El adjudicatario velara para que se renueven, con cargo al usuario, las prendas
deterioradas por el uso.

8° Los usuarios vestiran habitualmente ropa de calle, adaptada a las condiciones de la
estacidn en que se use.

9° El adjudicatario cuidara de que el calzado se mantenga en condiciones adecuadas
de conservacién y limpieza.

d) Ropa de cama, mesa y aseo

1° Para los residentes, el servicio incluye, la utilizacién de la ropa de cama, mesa y
aseo con que esta dotado el centro. Para los usuarios del centro de dia y respiro
familiar el servicio incluye la utilizacion de la ropa de mesa y aseo.

2° El cambio de la 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 que se mantenga en condiciones de uso adecuadas, de manera que no presente
roturas, remiendos ni desgaste excesivo.

V.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.
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1° Supervision y asistencia, en su caso, a la persona usuaria en la realizacién 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 fisiolégicas, con
especial atencién a los residentes con problemas de incontinencia.

3° El apoyo necesario para la movilizacion, transferencias y desplazamientos de los
usuarios a fin de mantener un nivel de funcionalidad y de interaccién 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.

Debera garantizarse el aseo bucodental diario de todos los usuarios después de cada
comida.

5° El personal utilizard 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 utilizacién exclusiva por su propietario.

Las esponjas, que seran de un solo uso y desechables, correrdn a cargo del
adjudicatario.

7° Las toallas estaran adecuadamente diferenciadas e identificadas con soportes
separados de forma que se garantice su utilizaciéon exclusiva por cada residente.

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

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

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

El centro dispone de bucle o lazo de induccion magnética como medio de apoyo a la
comunicacion oral.

El centro debera tener disponibles servicios de interpretacion, video interpretaciéon y
guia-interpretacion en lengua de signos espafiola y mediacion comunicativa, asi como
profesionales con conocimientos de lengua de signos espaniola.
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10° El adjudicatario tendra a disposicién 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 prétesis, ortesis, sillas de ruedas, ayudas técnicas vinculadas a dichas sillas
de ruedas, andadores, asi como bastones, muletas, etc., de uso personal, seran a
cargo de los usuarios, 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 prescripcién facultativa, requiera del uso de colchones
antiescaras, barandillas de cama, protectores de barandillas y demas sujeciones
vinculadas al mobiliario no incluidas en el equipamiento inicial del centro, el gasto que
esto suponga correrd a cargo del adjudicatario. Este material pasara a formar parte del
equipamiento del centro.

13° Sera a cargo del adjudicatario las tareas de marcaje, limpieza, el control y el
cuidado de las proétesis, 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 actuacién 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 salvo que se
demuestre que ha sido por descuido o falta de diligencia por parte del usuario o sus
familiares.

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

15° El material de actividades, productos farmacéuticos, pequefio 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 a la empresa
adjudicataria.

b) Control y proteccién

1° Los usuarios gozaran de libertad de movimientos en las areas de uso comun del
centro.
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2° El Reglamento de Convivencia fijara las normas y horarios a que debera ajustarse
la utilizacion 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, en la toma de medicacidn, y otras analogas), se estableceran
las medidas de proteccién y control necesarias, siempre bajo prescripcidn médica y
con la autorizacion de los usuarios o representantes legales debidamente acreditados.

4° Las personas atendidas en el centro no tendran sujeciones, salvo en casos
excepcionales, siempre con caracter puntual y con supervisiéon, preservando siempre
la dignidad y siempre bajo prescripcibn médica. En dicha prescripcidn 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 se contemplara 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 sujecién que se aplicaran sobre la persona.

Deberan contar con un plan especifico de actuacion de no sujeciones y medidas
alternativas, con analisis de riesgos, casuistica, recursos y procedimiento que se
aplicaran como alternativa previa a la sujecién. Dicho plan tendra que ser certificado
por un servicio externo con experiencia en la materia y comunicado a la Direccidn
General en materia del mayor.

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.

V.3 Atenciéon gerontolégica, de habilitacion funcional y atencién social, que
comprende:

Para el desarrollo de las actividades en el centro se elaboraran diferentes programas
que abarquen las areas sanitarias, habilitadora y psicosocial, tales como programas de
atencion social, de valoracién y seguimiento individual, de psicomotricidad, de
actividades de la vida diaria, de cuidados de enfermeria, de higiene personal, de
psicoestimulacion, de apoyo emocional, de animacién sociocultural, y formacién y
apoyo a familiares.

Todas estas actividades tendran un caracter significativo en relacién con las tareas
cotidianas a realizar y se realizaran de acuerdo al plan de vida y la historia de vida de
cada persona.

3.1. Programa de valoracién integral
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En el momento de ingreso de los usuarios se procedera a realizar un estudio y
valoraciéon interdisciplinar, en base a los cuales se elaborara un Plan de Atencion
Individualizada (PAIl), que comprendera todas aquellas actuaciones dirigidas a
alcanzar y/o mantener su salud y autonomia personal en el mayor grado posible.

La valoracion integral debe evaluar las siguientes areas:
« Salud fisica (estado nutricional y ulceras de presion, entre otros)
 Funcional (actividades de la vida diaria).
« Cognitiva.
» Afectiva.
» Socio familiar.
* Psicolégica.
Valoracion de la Calidad de vida del residente desde el modelo ACP

El PAIl debera de incluir aspectos esenciales como el desarrollo personal o las
preferencias (aspectos indispensables en la vida del usuario, atencion a los pequenos
detalles) todo ello de manera complementaria a la valoracion 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 PAI. Contendra informacion relativa a los objetivos
perseguidos con la atencion asistencial y a las actuaciones a realizar para alcanzar los
objetivos.

El Programa de Atencién Individualizado se realizara en coordinaciéon con el sistema
publico de salud y con la supervisibn y acompanamiento del usuario o de su
representante legal.

En la entrevista previa que se mantenga con el usuario y en su caso con sus
familiares o personas que hayan instado el ingreso se les informara de manera clara,
veraz y comprensible para ellos, y tan prolija y extensamente como sea necesario, de
que la informacién que se obtenga en ese momento o se vaya obteniendo en el
transcurso de su estancia en la Residencia y Centro de Dia podra ser utilizada de
forma andnima con fines investigadores por la Unidad de Investigacion existente en el
Complejo, a lo cual podran dar o no dar libremente su consentimiento, suscribiendo en
ese momento el oportuno documento de “consentimiento informado” cuyo modelo
sera facilitado al adjudicatario por la Unidad de Investigacion del Complejo y aprobado
expresa y previamente para tal finalidad por la Consejeria.

De cada usuario debe existir un expediente personal unico, en el que constara,
ademas de la informacion administrativa, informacion social, sanitaria (médica,
enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional y psicologica), asi como los informes
técnicos correspondientes, diagndsticos, tratamientos prescritos y el seguimiento y la
evolucién del PAI que se haya fijado, asi como las incidencias producidas, la Historia
de vida y la ficha de gustos y preferencias.

A cada expediente se le asignara un codigo a efectos de la posible utilizacion de la
informacién que contenga en los proyectos de investigacion que pueda llevar a cabo
la Unidad de Investigacion del Complejo.

Cada programa individual disefiado contendra ademas un itinerario de seguimiento y
evaluacion, fijandose los plazos para su ejecucion. El PAI debe revisarse cada seis
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meses Yy, en todo caso, cuando se produzca un cambio significativo en la situacion del
usuario. El equipo asistencial del centro analizara semestralmente la evolucién de los
usuarios y reestructurara su proceso de intervenciéon en funcién de los resultados
obtenidos.

Se informard presencialmente, siempre que se pueda y se remitira a las familias
autorizadas por el usuario un informe semestral de evolucién del usuario, debiendo
dejar constancia escrita de dicha comunicacién. El equipo Multidisciplinar debera de
responder a todas las dudas o preguntas realizadas por el residente o el por el
representante legal, pactando con ellos la planificacion semestral fruto de la
evaluacion realizada por el equipo técnico asistencial.

En el caso de que la persona residente lo considere oportuno se promovera la
participacion de las familias en el proceso inicial de adaptacién 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 toda su estancia en el centro, con
especial atencién durante el periodo de adaptacién. En el caso de personas con
grandes necesidades de apoyo a nivel cognitivo y/o de comunicacién para la
participaciéon y la toma de decisiones, se hara la mejor interpretacion posible de su
voluntad o preferencias contando para ello con la participacién de aquellas personas
que mejor la conocen de su entorno familiar o social, asi como basada en su historia
de vida.

Siempre que el usuario lo considere oportuno, se invitara a la familia y/o personas
allegadas para que participen en el diseno de su plan personal de atencion 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.

La gestidn del PAI debera estar soportada por un sistema informatico, al que tendran
acceso los técnicos de la Comunidad de Madrid en su labor de control y verificacion
del cumplimiento de los requisitos del contrato de gestion.

El equipo interdisciplinar debera tener reuniones, al menos, semanalmente, en las que
se levantara acta de los temas tratados y acuerdos alcanzados.

Se llevara un libro de incidencias de gerocultores y otro de enfermeria, que consistiran
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.

3.2. Programa de atenciéon sanitaria, habilitacién funcional y estimulacién
cognitiva

Se llevaran a cabo las actuaciones necesarias de medicina preventiva, dirigidas a
mantener y mejorar la salud de los usuarios, asi como de medicina asistencial, sin
perjuicio de la utilizacién de los servicios sanitarios del Sistema de Salud al que pueda
estar acogido el usuario.
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Las actuaciones del centro en estos ambitos se dirigiran a la elaboracién y desarrollo
de los programas de salud que se desarrollen en el propio centro dirigidas 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. Se ocupara de
la realizacién de:

» Educacién para la salud.

« Deteccidn y tratamiento de situaciones de riesgo.

- Fisioterapia, adaptada a las necesidades individuales, excepto para los
usuarios de respiro familiar.

* Terapia ocupacional.

» Entrenamiento y mantenimiento de las actividades de la vida diaria (AVD).

» Entrenamiento y mantenimiento de las capacidades intelectuales.

* Talleres de lectura facil.

» Programas de actuacion segun los distintos protocolos: alimentacion vy
nutricién, administraciéon de medicacion, control de esfinteres, prevencion de
caidas, protocolos para actuacion ante casos de urgencia sanitaria,
enfermedades transmisibles y todos aquellos que se determinen de interés
para su implantacion.

» Coordinacion con la Unidad de Atencidén Residencial, asi como los equipos de
Atencién Primaria de Salud y Atencién Especializada.

A) Las actividades de terapia y habilitacién funcional y cognitiva a desarrollar seran
adaptadas a las circunstancias especificas de cada persona usuaria y especializadas
en personas mayores con Alzheimer e iran dirigidas a proporcionar a las personas
mayores una atencién en el area psicosocial, de mantenimiento funcional y de
refuerzo de capacidades cognitivas a fin de prevenir empeoramiento en las
situaciones de dependencia y que les permita mantener un adecuado estado
psicofisico.

Se trabajard de modo coordinado con todos los profesionales que intervienen en la
atencién. Entre las actividades a actividades a desarrollar se encuentran:

¢ Intervencion individual y grupal en terapia ocupacional para fomentar habitos
adecuados para la realizacion de las AVD Basicas e instrumentales,
habilitacién funcional, potenciar las relaciones interpersonales, mantener las
capacidades y habilidades cognitivas y/o retrasar su proceso de deterioro,
sustituir las funciones dafiadas y potenciar las conservadas y hacer participes
a familiares y cuidadores en la vida del usuario, tanto dentro como fuera de las
sesiones de terapia.

* Actividades para potenciar las capacidades necesarias e independencia
funcional en las actividades de la vida diaria.

+ Actividades de gerontogimnasia, de terapia psicomotriz y actividad fisica
adaptada.

e Actividades de estimulacién multisensorial.

+ Actividades de estimulacidon de procesos cognitivos, de atencién, lenguaje
expresivo y orientacion.

+ Habilitacién del habla y del lenguaje.

+ Entrenamiento de las capacidades intelectuales.

e Actividades de orientacién a la realidad.

+ Actividades de reeducacion, adaptacion y estructuraciéon del entorno.
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¢ Intervencion individual y grupal psicoterapéutica. Disefio y realizacién de
diferentes grupos de psicoestimulacion cognitiva, trabajandose el refuerzo de
las distintas areas cognitivas, memoria, atencién, percepcién, lenguaje,
funciones ejecutivas, etc., a fin de mejorar las habilidades cognitivas.

* Actividades destinadas a facilitar habilidades y estrategias para mejorar las
relaciones interpersonales.

+ Intervencion en los casos que se considere o se detecte necesario y apoyo en
los conflictos de convivencia asociados a situaciones de deterioro psicosocial.

+ Actividades que potencien la autoestima y habilidades sociales y fomento la
creacion de grupos de autoayuda.

e Desarrollo Charlas/ talleres monogréficos, con enfoque psicologico, dirigidas al
afrontamiento de situaciones vitales como: soledad, duelo, relaciones hijos/
nietos, habilidades para afrontar conflictos, pensamiento positivo, etc. con
contenidos practicos y que fomenten el dialogo y encuentro entre los
participantes.

* Actividades de asesoramiento a familiares y/o cuidadores.

Se fomentara la formacioén y el uso por parte de los usuarios de tecnologias de la
informacién y la comunicacién en el desarrollo de estas actividades.

Todas las actividades se realizaran de acuerdo al Plan de Vida e Historia de vida de
cada persona.

Se tendera, en la medida de lo posible, a la integraciéon de estas actividades en la vida
cotidiana de los usuarios.

B) 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.

La empresa adjudicataria, asegurara la administracion de tratamientos farmacolégicos
especificos prescritos y documentados en pauta médica actualizada. Incluye la
preparacion, pautado, administracion y/o seguimiento de los medicamentos prescritos,
la toma de constantes, aplicaciones de oxigenoterapia, aerosoles y tratamientos
similares, cuando asi se requieran.

La provisidn, manejo, almacenaje y conservacion de los medicamentos y productos
sanitarios por parte de los profesionales de los centros es un procedimiento critico
para garantizar el acceso a los medicamentos y productos sanitarios prescritos a los
usuarios, asi como para asegurar un empleo correcto de los mismos en condiciones
idéneas.

Deberan establecerse circuitos seguros de provisién, almacenamiento y conservaciéon
de los medicamentos y productos sanitarios, de forma que éstos constituyan procesos
esenciales en la asistencia y garantizar la maxima calidad en la atencién farmacéutica,
sin comprometer su integridad y alcanzando su maxima calidad de vida.
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Se debera implantar un sistema de dispensacion en dosis unitarias similares al de los
hospitales, de tal forma que la residencia reciba acondicionada la medicacién de cada
usuario.

Ademas, el adjudicatario debera:

« Asegurar las diferentes etapas del procedimiento de provision, almacenamiento y
conservacién de medicamentos y productos sanitarios en residencia de mayores, asi
como de las competencias y tareas a cada de uno de los profesionales con tareas en
el mismo.

« Garantizar la correcta coordinacion con los profesionales e instituciones ajenas a la
Comunidad de Madrid con competencias en la gestién de medicamentos y productos
sanitarios.

« Fomentar la formacién y concienciacion de todos los profesionales implicados en el
procedimiento descrito para mejorar su capacitacion en este ambito, el conocimiento
del mismo, asi como su motivacion y proactividad en su aplicacion.

« Prevenir y evitar la automedicacién y el incumplimiento terapéutico informando de
los perjuicios para la salud que conllevan estas practicas, especialmente en los
residentes que no tienen capacidad auténoma para ello.

« Tomar soélo los medicamentos prescritos por el médico y en las mejores
condiciones de seguridad en cuanto a conservacion, efectividad, etc.

« Favorecer y motivar a los residentes para que alcancen la maxima adherencia
terapéutica.

» Establecer estrategias para la conciliacion terapéutica en las diferentes transiciones
que llevan a cabo los usuarios, a lo largo de todo el itinerario o proceso asistencial.

» Evitar o minimizar los efectos indeseables de la administracion de medicamentos
mal identificados, mal almacenados, mal conservados o desnaturalizados.

« Evitar o reducir los errores de medicacién producidos en cualquiera de las fases de
este procedimiento.

En todo caso, se estard a lo dispuesto la ley 13/2022, de 21 de diciembre, de
Ordenacion y Atencién Farmacéutica de la Comunidad de Madrid, especialmente en el
articulo 42, en lo referido a los centros residenciales.

Este programa debera incluir mecanismos y protocolos de coordinacién con la
Atencién Primaria de Salud a través de los centros correspondientes a cada uno de los
usuarios. Igualmente debera contemplar protocolos de actuacion en caso de urgencia
sanitaria.

Se fomentara, en la medida de lo posible, y en coordinacién de los servicios sanitarios
tanto de atencién primaria como especializada, los servicios de telemedicina y otros
mecanismos de coordinacién y comunicacién intercentros, que con el fin de mejorar
los canales asistenciales y diagnosticos y evitar traslados innecesarios o excesivos de
los usuarios.

Se llevaran a cabo intervenciones de promocion y prevencion de la salud integradas
por un conjunto de actuaciones transversales como, entre otras, controles sanitarios
preventivos, vacunaciones, control de alimentacion y nutricion, educacién sanitaria,
salubridad de las instalaciones, evacuacion ante riesgos, prevencion de accidentes y
caidas gestionadas por los distintos profesionales.

El traslado y acompanamiento a centros sanitarios que no estén cubiertos por el
Sistema de Salud correspondiente correra a cargo de los usuarios.
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3. 3.- Programa de atencién social

1. Este programa incluira entre sus actividades el disefio de intervencion social, la
atencion a las necesidades sociales de los usuarios, la promocion de la integracion y
participacion en la vida del Centro y las relaciones con los familiares de los usuarios.

Debe incluir como minimo:

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

b. Dinamizacién de la vida de los usuarios tanto dentro como fuera del centro.
Promocién de actividades de ocio y tiempo libre, culturales, recreativas, de relacion
social, elaborando un calendario anual. Estas actividades deberan estar
previamente programadas y expuestas con antelacion en el tabléon de anuncios y
desarrollarse de acuerdo con lo establecido en el punto 2.3 siguiente.

c. Apoyar en la integracion en el centro.
d. Acompaniar al usuario en su adaptacion a través del profesional de referencia.

e. Promover actuaciones de coordinacion y trabajo del centro del entorno
comunitario, asi como de cooperacién con otros servicios sociales recibidos.

f. Promover actividades de participacion y de concienciacion colectiva a través
del voluntariado social.

g. Promover actividades inter generacionales y con el exterior en la programacion.

h. El equipo multidisciplinar del centro, participara en la programacion, diseno,
ejecucion y evaluacién de las acciones dirigidas a familias y cuidadores y en su
seguimiento, que incluye entre otras:

- Intercambio de experiencias

- Entrenamiento de familias y cuidadores

- Informacién, asesoramiento y ayuda en tecnologias y productos de apoyo.
- Informacién, orientacidén y asesoramiento sobre recursos y programas
comunitarios y especificos.

- Promocionar la calidad de los cuidados.

- Potenciar las buenas practicas en el ambito familiar.

- Potenciar la participacidon de las familias en las historias de vida y en los
planes de atencién y vida

2. Igualmente debera incorporar los siguientes programas especificos:

2.1 Programa de prevencion, deteccion y atencién a situaciones de soledad no
deseada.

El adjudicatario dispondra de un proyecto de prevencién, deteccion y atencidén a

situaciones de soledad no deseada por parte de las personas usuarias del servicio.
Este programa debera contemplar, al menos:
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- Evaluaciones individuales para la deteccion y valoraciéon de todos los usuarios con
un enfoque multidisciplinar.

- Prevision de medidas de apoyo e intervencién de las situaciones detectadas.

- Prevision de medidas encaminadas a dar visibilidad a este problema y capacitar a
familias y profesionales a actuar para su prevencion, deteccién y atencién.

- Registro de casos y de actuaciones realizadas (tanto propias como, en su caso, de
otros implicados).

- Informe anual del numero de visitas, frecuencia y perfil de las mismas.

2.2 Programa de prevencion, deteccidon y atencién a situaciones de abuso o
maltrato.

El adjudicatario dispondra un programa propio de prevencion, deteccion y atencién a
situaciones de abuso o maltrato de las personas usuarias del centro. Este debera
contemplar:

- Evaluaciones individuales para la deteccién y valoracién de todos los usuarios con
un enfoque multidisciplinar.

- Previsiéon de medidas de apoyo e intervencion de las situaciones detectadas.

- Prevision de medidas encaminadas a dar visibilidad a este problema y capacitar a
familias y profesionales a actuar para su prevencion, deteccién y atencién.

- Registro de casos y de actuaciones realizadas (tanto propias como, en su caso, de
otros implicados).

2.3. Programa de dinamizacién

Este programa se plantea como objetivo general el fomento de la participacion de los
mayores en la vida social del centro y su entorno, atendiendo a sus caracteristicas
personales, a través de la ocupacion activa del tiempo y el desarrollo de sus
necesidades mejorando la calidad de vida en las residencias a través de un conjunto
de actividades que potencien su bienestar fisico, psiquico, emocional y social,
aplicando técnicas adecuadas a usuarios con alteraciones cognitivas por demencias o
Alzheimer.

Para la consecucion de este objetivo se plantean los siguientes objetivos especificos:

e Favorecer la integracién de los residentes y centros en su entorno comunitario
préximo.

e Favorecer las relaciones sociales y de convivencia de las personas mayores del
centro.

* Realizar actividades que favorezcan la relacion entre los residentes y sus familias.

« Coordinar estas actuaciones con las actividades asistenciales que la residencia
tenga programadas.

« Motivar la participacién en las actividades que se realizan.

« Impulsar las relaciones intergeneracionales a través de actividades compartidas.
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e Establecer una dinamica que favorezca la comunicacién e interaccion de las
personas usuarias de los centros.

e Prevenir el avance de situaciones de deterioro funcional, fisico y cognitivo
asociadas al proceso de envejecimiento.

* Mantener y potenciar las capacidades cognitivas de atencién y memoria.

* Prevenir o mejorar estados de dependencia.

Comprende el desarrollo de un conjunto de actividades formativas, ocupacionales,
ludico-culturales y de actividad fisica, etc. con el fin de crear espacios de participacion
destinados a reforzar la movilidad corporal, facilitar la recuperacién psicofisica y
mantenerla, mejorar la coordinaciéon psicomotriz, favorecer la integracion entre los
participantes y en su entorno, fomentar la autoestima, reforzar habilidades manuales,
de creatividad y artisticas y favorecer las relaciones interpersonales. Incluye la
organizacion y desarrollo de las siguientes actividades y otras adaptadas a la situacion
personal de las personas usuarias:

a) Programaciéon mensual de actividades y difusién de las mismas, realizacién
de carteles informativos.
b) Juegos cooperativos y de equipo (de mesa y al aire libre)
¢) Animacién estimulativa.
d) Talleres:
a. Musica
b. Pintura y dibujo
c. Manualidades
d. Gimnasia de mantenimiento
e. Teatro y expresién corporal
f. Baile
g. Jardineria.
h. Cocina
e) Excursiones, paseos u otras actividades culturales y de ocio fuera del centro.
Se garantizaran la organizacién de una actividad mensual para todas las
personas usuarias de la residencia y se organizaran en grupos de un
maximo de 15 usuarios. Cada dos meses se llevaran a cabo actividades que
requieran transporte para aquellos usuarios que su situacién lo permita.
g) Eventos: Fiestas y actuaciones.
h) Talleres de motricidad.
i) Actividades de estimulacion.
j) Uso de nuevas tecnologias adaptadas a las actividades propuestas.
k) Organizacion de actividades especificas para conmemorar fechas
especiales.
[) Coordinacion, apoyo y supervision a las familias y mayores voluntarios.
m) Participacién en fiestas populares y actividades del entorno.

3. La empresa adjudicataria facilitara a la Direccion General, al inicio del contrato, y en
enero de cada uno de los ainos de vigencia del contrato, el calendario de actuaciones
programadas.

4. El modelo de relacién con los familiares contemplara con una periodicidad, al
menos semestral, la comunicacion con los familiares acerca de la evolucién de los
usuarios, basandose en el trabajo y los informes elaborados por el Equipo
Interdisciplinar.
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5. Cuando se produzca una incidencia significativa en la situacion de los usuarios, el
adjudicatario comunicara los hechos de forma inmediata a los familiares. La
informacién podra facilitarse de forma presencial, telefénica o telematica, dejando
siempre constancia de su contenido, de la forma de comunicacién y de la acreditacion
de su recepcioén. La responsabilidad de transmitir informacién relevante a los familiares
debera estar claramente asignada en la descripcion de las funciones de los puestos de
trabajo.

6. El adjudicatario, a través del equipo técnico de la residencia, propiciara la relacion
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 periédicos con los
familiares o allegados de los usuarios y comunicara, en su caso, las incidencias de
interés producidas en la jornada.

7. Las actividades colectivas deberan estar previamente programadas y expuestas
con antelacién en el tablon de anuncios.

8. Se garantizara al menos cuatro comunicaciones semanales de los usuarios de la
residencia con los familiares cuando necesiten el apoyo de tercera persona para
llevarlas a cabo, cuando asi lo soliciten.

9. Se establecera un sistema de comunicacién diaria de los usuarios del centro de dia,
a través de agenda o similar, para dar traslado a las familias de las incidencias de
interés producidas en la jornada, debiendo dejar constancia escrita de dicha
comunicacion. También se podran utilizar soportes electrénicos para prestar esta
informacién

3.4.- Programa de atencion psicolégica

En los casos en que proceda se prestara el tratamiento psicolégico, individual o de
grupo, que sea necesario, asi como la orientacion y apoyo a las familias de los
usuarios de la residencia y del centro de dia, excepto para los usuarios del programa
de respiro familiar.

Comprendera el diagnéstico y evaluacién de los usuarios, asi como los tratamientos
individuales o de grupo que precisen y la atencién a las necesidades de las familias,
(conjuntamente con otros profesionales) basadas en mediacion de conflictos que
puedan repercutir en la salud de los usuarios en momentos de especial dificultad
(adaptacién al centro y final de vida).

Con las familias se realizard una evaluacion inicial de sobrecarga de los cuidadores
familiares en el momento del ingreso y se realizaran con las familias programas
psicoeducativos basados en intervenciones en duelo, control del estrés, gestion
emocional y planificacion centrada en la persona.

Debe incluir como minimo:

- Evaluacién neuropsicologica de los usuarios
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- Evaluacién y tratamiento de usuarios con trastornos conductuales
consistentes en pautas individualizadas y basadas en los programas de ACP.

- Evaluacion de sobrecarga de los familiares.

- Programas psicoeducativos sobre salud mental y control del estrés en
familiares.

- Desarrollo de las historias de vida.

- Psicoterapia individual y grupal con familiares y usuarios.

- Elaboracion de la fichas de gustos y preferencias de los usuarios.

- Estimulacién y terapias cognitivas en usuarios.

- Terapias psicoafectivas como son, entre otras, terapias con animales,
jardinoterapia, horticultura, musicoterapia, etc.

Las terapias con animales deberan ser continuadas en cada unidad de vida y
desarrollarse durante 6 dias al mes, en sesiones de 2 horas de duracién y 3
perros de razas diferentes.

Musicoterapia: Debera desarrollarse durante 5 dias a la semana en sesiones
de 30 minutos. Para su desarrollo, el PAI debera incluir las canciones o bandas
sonoras mas significativas en la vida del usuario, que se tendran en cuenta en
el marco del proyecto de intervencion de este programa, que estara acreditado
por una entidad que tenga reconocida dicha actividad a través de premios o
reconocimientos de buenas practicas por organismos oficiales.

- Terapias socializadoras y facilitadoras del contacto e intervencién con
personas con demencias.

- Apoyo a cuidadores informales.

- Intervencion ante situaciones de soledad no deseada conforme a lo
establecido en este pliego.

- Prescripcién de la adecuacion y uso de nuevas tecnologias asociadas a
tratamientos.

- Disefio ambiental evitando factores de riesgo predisponente de alteraciones
conductuales.

- Ayudar en la humanizacion de los cuidados.

V.4 Transporte adaptado
a) Objeto del servicio

El adjudicatario prestara el servicio de transporte a los usuarios que tengan asignado
este servicio, procedentes de su zona de influencia, que correspondera a los distritos
municipales de Villa de Vallecas y Puente de Vallecas. Excepcionalmente, en caso de
que no exista demanda en este distrito, el servicio podra ampliarse a los distritos
colindantes, siempre y cuando el trayecto hasta el centro no supere los 30 minutos de
duracién y pueda prestarse durante el horario establecido en el punto b) siguiente.
Excepcionalmente la Direccion General podra autorizar hasta 45 minutos siempre que
sea imprescindible para la prestacién del servicio a usuarios que no puedan acceder a
otros centros de dia.

El servicio de transporte consiste en proporcionar a los usuarios el transporte desde su
domicilio al centro y viceversa. El transporte incluird la ayuda necesaria (incluso el
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empleo de ayudas técnicas o medios auxiliares), en su caso, para el traslado de los
usuarios desde el lugar de recogida al vehiculo y viceversa, y el apoyo personal y
control que sean necesarios para su adecuada atenciéon y seguridad durante la
prestacién del servicio.

El lugar de recogida y entrega del usuario sera la puerta de la calle que da acceso al
edificio, esto es, el portal, o en su defecto en el lugar accesible mas cercano. En casos
excepcionales y previa autorizacion de la Direccién General se procedera a recoger al
usuario en la puerta de la vivienda y no en el portal del edificio.

Los usuarios que, por decision propia o familiar, no utilicen el servicio de transporte, y
acudan al centro con sus propios medios, incluso sin acompafiante, deberan firmar un
documento donde se refleje tal situacidén y se exima de responsabilidad tanto al centro
de dia como a la Comunidad de Madrid ante cualquier incidente acaecido en el
trayecto de ida o vuelta a su domicilio.

b) Condiciones de la prestacion del servicio
El servicio de transporte se prestara con arreglo a las siguientes condiciones:

1° El numero diario de usuarios a transportar sera el que corresponda a la capacidad
del centro de dia.

El servicio de transporte se prestara durante todo el ano, de lunes a viernes, excepto
festivos. El horario de prestacion del servicio de transporte sera entre las 8:00 y las
10:15 horas por la manana y entre las 17:00 y 18:30 horas por la tarde.

2° La ruta o rutas que se establezcan para la prestacién del servicio de transporte se
disefaran de manera que los usuarios pasen el menor tiempo posible en las mismas y
permitan su presencia en el centro de dia al inicio de su actividad diaria y hasta su
finalizacién.

En caso de que no pudiera prestarse el servicio por causa de fuerza mayor o urgente
necesidad, el adjudicatario debera poner los medios necesarios para que el mismo se
efectue con la minima pérdida de tiempo o, si esto no fuera posible, correr con los
gastos de transporte alternativo.

¢) Medios Materiales

1° El transporte se realizara con los vehiculos de que esta dotado el Complejo, los
cuales forman parte del equipamiento del mismo. El numero de vehiculos con que
esta dotado el Complejo es de cinco, de los cuales dos se utilizaran, principalmente,
para prestar el servicio de transporte al Centro de Dia y los restantes daran servicio a
la Residencia y al Centro de Dia, y deberan estar convenientemente adaptados para
su utilizacién por personas que precisen de silla de ruedas (disponer de plataforma
elevadora de acceso y sistema de anclaje), contar con todos los requisitos exigidos
por la legislacion vigente para la circulacion de vehiculos a motor y el transporte de
personas, haber superado las inspecciones técnicas pertinentes, contar con los
seguros reglamentarios, contratar una péliza de seguro de ocupantes para todas las
plazas autorizadas para el vehiculo y otra que cubra los riesgos de accidente por
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traslado de los usuarios desde su domicilio al vehiculo y viceversa y desde el centro al
vehiculo y viceversa.

2° Los vehiculos destinados a la prestacién de este servicio deberan tener unas
caracteristicas tales que les permitan circular incluso por calles de reducidas
dimensiones. Deberan estar dotados de calefaccién y aire acondicionado en perfecto
estado de funcionamiento, de tal forma que asegure una temperatura adecuada para
los usuarios.

Los vehiculos deberan llevar hojas de reclamaciones a disposicion de los usuarios y
sus familiares.

3° Los vehiculos que presten el servicio de desplazamiento quedaran debidamente
identificados como tales y a tal efecto deberan cumplir las instrucciones de identidad
institucional e imagen corporativa que se proporcionen desde la Consejeria
garantizando en cualquier caso su visibilidad y su permanencia.

4° El adjudicatario debera adoptar las medidas necesarias para mantener los vehiculos
en perfectas condiciones técnicas, climatizacién, limpieza e higiene, asi como velar por
la seguridad en los trayectos asegurando la correcta ubicacién y anclaje de sillas de
ruedas y el uso de cinturones de seguridad y sistemas de retencién del vehiculo por
parte de los usuarios.

5° Con el objetivo de minimizar los tiempos de espera, la empresa adjudicataria
dispondra de un sistema automatizado de llamada diaria a los usuarios que utilizan el
transporte, al objeto de que dispongan del tiempo necesario para bajar al lugar
concertado de recogida de la ruta.

d) Medios Personales

Ademas del conductor, cada vehiculo debera contar, al menos, con un acompanante
que debera realizar las siguientes funciones:

1° Prestar a los usuarios la ayuda necesaria, en caso de que la precisen y no puedan
prestarsela sus familiares o personas con las que conviva, para el traslado desde el
lugar de recogida al vehiculo y viceversa. Corresponde a la Consejeria la apreciacion
de si el usuario precisa ayuda y no pueden prestarsela sus familiares o personas con
las que conviva. También comprende la ayuda necesaria para el traslado del usuario
desde el vehiculo al centro y de éste a aquel.

2° Ayudar a los usuarios para la subida y bajada al vehiculo y su ubicacién en los
asientos.

3° Control y apoyo personal a los usuarios para su adecuada atencion y seguridad
durante el trayecto.

4° Cumplimentar la hoja de ruta diaria con las incidencias habidas, las personas
transportadas y las observaciones que se estimen oportunas en relacién con el
servicio prestado. Asimismo, deberan disponer de teléfono movil para comunicar
cualquier incidencia ocurrida durante la ruta.

V.5 Asistencia espiritual
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El adjudicatario facilitara la prestacion de la asistencia espiritual acorde con las
convicciones personales de los usuarios.

V.6 Otros servicios

a) El adjudicatario pondra a disposicién de los usuarios de residencia y centro de dia el
servicio de peluqueria y podologia. Los wusuarios satisfaran los precios
correspondientes que fije el adjudicatario, que deberan estar expuestos en sitio visible
a la entrada y dentro del local en el que se preste cada servicio.

b) En caso de fallecimiento de un residente el adjudicatario notificara de forma
inmediata el hecho a los familiares y 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 sepelio.

¢) 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.

d) Servicio de cena para usuarios de centro de dia: El adjudicatario podra poner a
disposicion de los usuarios del centro de dia un servicio de cena para llevar al
domicilio en las mismas condiciones establecidas en el apartado V.1.b) de este pliego.
Los usuarios satisfaran los precios correspondientes que fije el adjudicatario, los
cuales deberan estar en sitio visible a la entrada y que en ningun caso debera superar
el 50% del precio de referencia establecido para la comida de los usuarios del centro
de dia.

e) El adjudicatario facilitara diariamente distintos periddicos y mensualmente revistas
diferentes, ambos de tirada nacional.

V.7 Servicios y actividades que han de realizarse en el Centro de Formacion

El Centro de Formacién se concibe como un complemento de la Residencia y Centro
de Dia, para la gestibn de un programa de formaciéon. El Centro de formacién
desarrollara el programa de formacién “Escuela de Cuidados de larga duracion de
personas mayores de la Comunidad de Madrid”, cuyos contenidos se centraran en la
mejora de la atencién (gerontoldgica y rehabilitadora) que se presta en centros de dia
y de atencién residencial, la intervencién psicosocial, la garantia de derechos, la
prevencion de la dependencia y la promocién de la autonomia de personas mayores
en situacion de dependencia.

Objetivos
El programa de formacién respondera a los siguientes objetivos:

A. Facilitar a familiares y profesionales, formacion en competencias relacionadas
con los contenidos en los que se centrara de la Escuela, para la atencion a
personas con enfermedad de Alzheimer vy otras enfermedades
neurodegenerativas que requieran cuidados de larga duracion (en adelante,
CDL).
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B. Crear espacios de reflexion, intercambio y analisis sobre la practica profesional
y no profesional, con el fin de promover la mejora de la calidad del servicio y la
intervencidn con estas personas.

C. Contribuir a visibilizar (en otros colectivos interesados, como estudiantes,
personas voluntarias y la sociedad en general) la problematica de las personas
mayores con demencias y otras enfermedades que requieran CDL, de sus
familias y de las actividades y avances de instituciones y profesionales en
conocer las enfermedades y mejorar la intervencion.

D. Promover la investigacion y la mejora del conocimiento relacionado con los
cuidados de larga duracién. Se dirigirdn, especialmente a lo referido a la
intervencién y a aquellos aspectos que mas afectan a los familiares (como el
afrontamiento de las enfermedades neurodegenerativas, sus fases, desde los
primeros sintomas, el ingreso en centros y residencias para su atencién y
cuidado, y el fallecimiento y duelo posterior.

Descripcion del Programa y Actividades

Para dar respuesta a los objetivos del programa, se organizara un conjunto de
actividades anuales para la mejora en capacidades competenciales (conocimientos,
habilidades y actitudes) de las personas asistentes, que redunde en una mejora de la
atencion a personas mayores.

El Programa de formacién se implementara desde un enfoque de coordinacién entre
el adjudicatario y la Consejeria, de acuerdo con una dindmica de revision y aprobacién
de propuestas elaboradas por parte del adjudicatario conforme a las principales fases
que se describen.

La Comisién Técnica de Formacién:

Para la gestion de la programacion de la Escuela, se propone el funcionamiento de
una Comisién Técnica de Formacién. Estara formada por dos representantes de la
entidad gestora (en todo caso, la direccién de la escuela) y dos personas identificadas
por la Direccion General de Atencion al Mayor y a la Dependencia. En las reuniones y
para el seguimiento de las diferentes actuaciones del Programa, podran participar
otros profesionales que por los contenidos a tratar se estimen oportunos,
especialmente profesionales del equipo multidisciplinar del Centro de Dia y
Residencia. Esta Comision Técnica se reunira, al menos, trimestralmente, para el
seguimiento del programa de formacién, realizando los ajustes necesarios de las
acciones a desarrollar. Esta Comisién se ocupard ademas de consensuar a los
miembros del Comité de Expertos que se cita mas adelante.

El Comité de Expertos:
Para promover la mejora continua del programa de formacién, existira un érgano
asesor que tendra las siguientes funciones:

- Formalizacién del analisis de necesidades que se realizara anualmente con
caracter previo a la planificacién del programa de formacion.

- Promocién de la incorporacion de los ultimos avances e investigaciones al
programa de formacion con el fin de optimizar la calidad de las acciones
formativas y su aplicacion.
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- Orientacién y recomendaciones sobre los contenidos, materiales didacticos
y otros aspectos de las acciones formativas o de investigacion; asi como la
propuesta para incorporacién de aquellos docentes/ponentes que puedan
redundar en un enriquecimiento de la formacion.

- Valoracién de la formacién ya realizada y propuestas de mejoras.

Se estima un numero de 8 miembros, todos ellos profesionales de reconocido
prestigio en el ambito de los cuidados de larga duracién de personas mayores.

La Comision Técnica de Formacién, consensuara los miembros que compongan el
comité. Su designacion tendra caracter rotativo (renovacién anual de referencia del
25% del Comité).

Para la dinamizacién y apoyo de sus actividades y gestion de agenda, este comité
contara con un secretario (preferentemente el director de la escuela) con las
funciones de gestion de agenda (convocatorias, elaboracién de actas), apoyo a las
actividades y de seguimiento de los acuerdos adoptados. Para el cumplimento de
sus funciones, a propuesta del director de la escuela, se organizaran encuentros
de los miembros del comité (se estima una frecuencia de 2 anuales) en el Centro
de Formaciéon. Estos eventos constaran, a priori, con propuesta de asuntos a
tratar, ponentes que ayuden a organizar el debate de temas en torno a temas de
interés, a fin elaborar recomendaciones, preferencias que sean de guia a la
programacion de actividades de la Escuela. Con el fin de facilitar estos encuentros,
el adjudicatario debera facilitar la manutencion de los asistentes durante estos
encuentros.

Para la planificacion de las actuaciones el adjudicatario propondra un cronograma
anual para las distintas fases que se describen mas abajo, que sera consensuado y
aprobado por la Consejeria:

A. Analisis de Necesidades.

1. El adjudicatario elaborard anualmente un informe de analisis de necesidades
que enmarque las prioridades para la programacion de actividades y su posterior
evaluacion.

2. Para elaborar el informe de analisis de necesidades, el adjudicatario disefiara y
organizara un sistema de recogida de informacién desde diferentes fuentes
relacionadas con los principales agentes implicados (colegios profesionales,
sociedades cientificas cuya actividad se relacione con el tratamiento y la atencién
a estas enfermedades, asociaciones de familiares de enfermos, universidades,
entidades gestoras de servicios de atencibn a mayores, asociaciones de
prestacidon de servicios, equipos multidisciplinares de profesionales que prestan
atencion en la Residencia y Centro de Dia y de otras personas, organismos o
instancias de prestigio relacionados con la enfermedad de Alzheimer,..).

3. Esta informacion habra de quedar registrada en soportes que se facilitaran a la
Consejeria. El adjudicatario debera atender las sugerencias o indicaciones que le
transmita la Consejeria en orden a la elaboracién del citado programa y de la
inclusion de determinadas acciones formativas en el mismo.
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4. EIl adjudicatario articulara un sistema de recepcion y registro de demandas de
acciones formativas que podran ser solicitadas por parte de asociaciones,
entidades formativas, entidades gestoras de servicios a mayores, etc.
Mensualmente el adjudicatario reportara un registro actualizado de demandas y
propuestas de respuesta en el marco de la programacion de actividades del
Programa.

B. Programa de Formacién Anual

1. A partir del informe de necesidades, el adjudicatario debera elaborar una
programacion de la escuela para cada ano. Esta programacion debera ser
presentada, para su aprobacién por la Consejeria, en el marco de la Comisién
Técnica de Formacién, previsiblemente antes del dia 1 de noviembre del ano
anterior, con el fin de que pueda ser publicado y difundido a partir del mes de
diciembre.

El programa contendra una propuesta de actividades docentes y formativas a
realizar desde el Centro de Formacién a lo largo del afio correspondiente, tanto
cursos como seminarios y demas actividades.

Los contenidos y demas detalles necesarios para el desarrollo de cada actividad
se formularan en una ficha de programaciéon disenada al efecto en la que se
concrete todos los elementos, incluyendo perfil necesario del posible ponente.

B.1. CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA DE FORMACION.

2. El programa de formacion habra de incorporar el modelo de atencién centrada en
la persona, el cual se constituye como eje central del modelo de cuidados de larga
duracién a personas mayores de la Comunidad. Los programas, las actuaciones y
los servicios que se articulan a través de la Direccion General de Atencién al
Mayor y a la Dependencia cada vez mas tienden a incorporar este enfoque, que
pone en el foco la dignidad de la persona humana y su innegable individualidad,
dejando atras un modelo centrado en los servicios. La implementaciéon del modelo
de atencion centrada en la persona es un reto que requiere de un proceso de
formaciéon continua y a largo plazo de todos los agentes implicados en los
cuidados de larga duracién de personas mayores de la Comunidad de Madrid. La
planificacion de las acciones formativas del programa de formacién se basara en
los principios y metodologia del modelo de atencidén centrada en la persona.

3. El programa de formacién debera responder a las siguientes caracteristicas:

o Estar relacionado con los contenidos de la Escuela referidos a los cuidados de
larga duracion CDL de personas mayores que padecen la enfermedad de
Alzheimer y otras enfermedades neurodegenerativas, las necesidades de sus
familias.

e Estar abierto y ser receptivo a los ultimos avances y enfoques de la atencién a
los que padecen la enfermedad y a sus familiares, y a lo que demande la
actualidad en cada momento.

e Ser dinamico, flexible, y adaptable a las situaciones y circunstancias de cada
momento.

4. Las acciones formativas deberan cumplir los siguientes requisitos metodolégicos:
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e Garantizar los conocimientos, habilidades y competencias necesarias para
garantizar no sélo el cuidado biopsicosocial, sino también la consideracién
como persona humana desde un punto de vista holistico e integral, acorde al
modelo de atencién centrada en la persona.

e Los criterios pedagdgicos que guiaran la imparticion de las actividades de
formacion estaran basados en una pedagogia eminentemente activa y con un
enfoque abierto, integral y participativo.

5. La programacién aprobada inicialmente podra ser modificada o cambiados sus
contenidos por otros equivalentes mediante propuesta razonada a la Consejeria
que tomara al respecto la decisién que proceda, siendo ésta vinculante para el
adjudicatario.

B.2. TIPOLOGIA DE ACCIONES FORMATIVAS.

6. Se establece la siguiente clasificacion de las acciones formativas a realizar en
cuanto a tipologia, definiciéon, y niumero de horas minimo:

Tipologia

Definicion

Estimacion
de
promedio
de horas

Curso

Accion dirigida a la adquisicion de conocimientos vy
mejora de la competencia en una materia especifica y
determinada, con participacion de uno o varios
docentes, en distintas sesiones definidas vy
estructuradas en el tiempo; dirigida fundamentalmente a
profesionales.

4 horas

Taller

Accidn, predominantemente practica, cuyo objetivo es el
desarrollo de habilidades o destrezas; dirigida
fundamentalmente a familiares, estudiantes vy
voluntarios.

3 horas

Charla o
Conferencia

Accién en la que el docente expone los contenidos en
un discurso o conferencia ante los asistentes y éstos
disponen de un turno de preguntas que fomente el
debate e intercambio de ideas y conocimientos.

2 horas

Seminario

Conjunto de actividades que realizan en comun
profesionales y alumnos, y que tiene la finalidad de
actualizar conocimientos y recursos, elaborar
recomendaciones para la practica y la investigacién de
alguna disciplina.

8 horas

Simposio

Reunion de especialistas y expertos en la que se
expone y desarrollan diferentes aspectos de un tema de
forma completa y detallada, desde diversos enfoques a
través de intervenciones breves, sintéticas y de
sucesion continuada.

5 horas

Congreso

Reunion de contacto e intercambio entre personas
especialistas en alguna materia, en la que se
proporciona informacion, se comunican las novedades y
ultimos descubrimientos, se analizan problemas, se
buscan soluciones y se suelen tomar decisiones.

15 horas
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Este tipo de actividades podran adaptarse a programaciones especificas que puedan
contar con otros espacios complementarios (entregas de premios, reconocimientos a
grupos de interés, etc.).

Los cursos y talleres podran impartirse en modalidad online (preferentemente 3 horas)
0 en modalidad presencial (preferentemente 4 horas).

B.3. REQUISITOS DEL PROGRAMA DE FORMACION.

7. El adjudicatario debera realizar anualmente, como minimo, las siguientes acciones
formativas y actividades, las cuales se dividen en dos bloques en razén de su
objeto y requisitos de imparticién, con una duracion total de 461 horas:

Bloque 1 — Acciones formativas generalistas con una duracién total de 234 horas:

e Cursos de formacién en contenidos curriculares basicos-medios con un total de
150 horas.

e Talleres de capacitacién en competencias y habilidades (nivel basico-medio)
con un total de 84 horas.

Este bloque podra ser impartido por el personal especificado en el apartado
Medios personales y por otros profesionales contratados por el adjudicatario. Un
minimo de 50 horas de cursos/talleres de este bloque habran de ser impartidas por
personal externo con titulacién diferente al personal contratado.

Bloque 2 — Acciones formativas especificas con una duracion total de 227 horas:

e Cursos de formacién en contenidos curriculares medios-avanzados con
un total de 704 horas.

e Talleres de capacitacibn en competencias y habilidad (nivel medio-
avanzado) con un total de 50 horas.

En este boque se consideran también:

e 16 Conferencias con un total de 32 horas (2 horas por conferencia).

e 2 seminarios, con un total de 16 horas (8 horas por simposio).

e 2 simposios con un total de 10 horas (5 horas por simposio)

e 1 Congreso (alternando un congreso nacional con uno internacional,
con un total de 15 horas.

El objeto de estas acciones es facilitar a los profesionales espacios de encuentro
con especialistas, con el fin de ofrecerles la oportunidad de conocer los ultimos
avances en investigacion y la profundizacion en las materias propias de sus
trabajos. El personal indicado en el apartado de Medios personales organizara las
acciones correspondientes, que seran impartidas mayoritariamente por personal
externo especialista en las materias de interés. El personal adscrito al Centro de
formacion por el adjudicatario podra impartir un maximo de 50 horas de
cursos/talleres de este bloque.

Es decir, que el personal contratado por pliego (indicado en el apartado de Medios
personales), podra impartir un maximo de 234 horas de cursos/talleres. El
personal docente externo (subcontratado) podra impartir 154 horas de
cursos/talleres.

8. La programacién de la Escuela se estructurard por los bloques sefalados
pudiendo ajustarse segun valoraciéon consensuada, un reparto de horas para cada
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8.

10.

11.

y =

13.

14.

bloque procurando respetar como minimo un 80%, pudiendo compensarse con un
mayor numero de horas en el otro bloque.

Las acciones formativas se dirigiran:

o Preferentemente a profesionales de los centros y residencias de personas
mayores de la Comunidad de Madrid, asi como a los de aquellas entidades
que mantengan convenios de colaboracién con la Consejeria de Familia,
Juventud y Politica Social.

¢ Los estudiantes de centros externos podran acceder a la formacion previa
autorizacion por parte de la Comisién Técnica de Formacion.

e En relacion a las familias, el programa de formacién se dirigira
preferentemente a aquellos que tengan a familiares ingresados en centros
y residencias de personas mayores de la Comunidad de Madrid, asi como
a aquellos que pertenezcan a asociaciones y grupos de ayuda mutua para
familiares de enfermos de Alzheimer y otras enfermedades
neurodegenerativas que requieran CDL.

La Comision Técnica de Formacion velara por el debido equilibrio en el acceso a la
formacion entre los diferentes grupos de interés beneficiarios.

Con el fin de poder desarrollar adecuadamente el bloque 2, el adjudicatario debera
establecer relaciones de colaboracion con Universidades, Sociedades cientificas,
Colegios Profesionales, y en general con aquellas entidades que puedan
proporcionar los profesionales necesarios para desarrollar este tipo de actividades
asi como posicionar al adjudicatario como un enlace entre el mundo de la
investigacion y el de los profesionales; ya que uno de los objetivos de este
proyecto formativo es dar a conocer aquellos estudios e investigaciones que
contribuyan a un mejor conocimiento de estas enfermedades y la mejora de la
intervencién mediante la creaciéon de espacios de encuentro entre profesionales y
especialistas e investigadores. Este tipo de relaciones debera ser conocida y
autorizada por la Consejeria y quedara reflejada en el programa de formacion, asi
como en la memoria anual.

Este esfuerzo por promover la colaboracibn con otras entidades, debe
complementarse ademas, con la iniciativa del adjudicatario por conseguir la
acreditacion por parte de terceros de las acciones formativas, ya sea como
formacién reglada, ocupacional u otras modalidades, ya que la acreditacién de la
formacion es un indicador importante de la calidad del programa de formacioén.

El adjudicatario organizara las acciones formativas con un criterio modular que
permita su estructuracién en bloques de contenidos que, llegado el momento,
puedan facilitar su acreditacion. Ademas, la organizaciéon de la formacién por
modulos es fundamental de cara a establecer proyectos formativos dirigidos a
grupos de interés como puede ser la figura del asistente personal de personas
mayores.

Los ponentes/docentes estaran obligados a entregar el material escrito de las
diferentes actividades formativas, asi como a autorizar la cesion de los derechos
de autor a la Comunidad de Madrid, con caracter previo a la celebraciéon de las
citadas actividades.

Ademas de lo sefalado, el adjudicatario se obliga a la organizacién y desarrollo
anual en las instalaciones del centro o en otro que facilitara la Consejeria, de un
Congreso de profesionales de diferentes ambitos, de entidades prestadoras de
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15.

16.

e,

18.

servicios a personas mayores, de intervencion psicosocial y de la investigacién. Se
alternara un Congreso nacional con uno internacional, para promover el
conocimiento, la investigacion y el intercambio de experiencias.

Para el desarrollo de estos encuentros y su agenda, el adjudicatario:

e Propondra a la Consejeria un Comité Cientifico Asesor, para su consenso con
la Consejeria.

e El adjudicatario podra incorporar, previa aprobacién por la Consejeria, el
patrocinio de otras entidades que contribuyan a la organizacién del Congreso y
que provean de los siguientes servicios como minimo:

o Servicios complementarios: ropero, azafatas, traduccién simultanea...

o Grabaciéon y maquetacion de videos.

o Programa de ocio para los asistentes que promueva los intercambios
profesionales (Cena de bienvenida, visitas culturales, etc.).

o Dietas de los ponentes (alojamiento, manutencién, desplazamientos).

o Servicios de catering necesarios.

Los seminarios contaran con el acuerdo de entidades (colegios profesionales,
universidades, sociedades cientificas, etc.) que los desarrollaran y abordaran
estudios e investigaciones relacionadas con aspectos como los de fisioterapia,
animacién sociocultural, la terapia ocupacional, la intervencién psicosocial,
logopedia y otras tematicas relacionadas con el cuidado a largo plazo de las
personas mayores en situacion de dependencia y sus cuidadores.

En relacién a las conferencias, se acordara que 4 de ellas (una por trimestre)
habran de ser impartidas por personas de reconocido prestigio, siendo extranjeras
dos de ellas como estimacion a priori, dada la conexién del programa de formacion
“Escuela de Cuidados de larga duracién de personas mayores de la Comunidad de
Madrid” con la investigacién y principales avances que se produzcan en otros
paises. El adjudicatario se compromete a financiar la traduccién simultanea en las
dos conferencias desarrolladas por personas extranjeras.

El adjudicatario se comprometera a la grabacién y reproduccién en directo a través
de internet (retransmision por streaming) de los principales eventos de formacion
(2 simposios y un congreso anual), con un minimo de 25 horas anuales.

El adjudicatario se comprometera a la grabacién y maquetacion de los contenidos
mas relevantes de los cursos/talleres con un total de 100 minutos, especialmente
los dirigidos a los familiares. La seleccidn de estos contenidos sera realizada por la
Comisién Técnica de Formacion.

B.4. RELACIONES DEL CENTRO DE FORMACION CON EL CENTRO DE DIA Y.
LA RESIDENCIA.

El Centro de Formacién mantendra una adecuada coordinacion con la Fundacién
CIEN asi como con la residencia y centro de dia ubicados en el mismo complejo
con el fin de que el programa de formacién tenga un impacto en la mejora del
funcionamiento de estos dispositivos y que a su vez el citado programa pueda
beneficiarse de las investigaciones, experiencias y servicios desarrollados en estos
dispositivos. La Residencia y Centro de dia colaborara con el centro de formacién
en el desarrollo de actividades de formacién de caracter presencial. Los
profesionales del Centro de Formacién mantendran relaciones de colaboracién,
asesoramiento u apoyo con el equipo multidisciplinar de la residencia y centro de
dia, responsable del Programa de intervencion con familias y escuela de familias.
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El Centro de Formacion promovera la inclusién del equipo multidisciplinar, con el
fin de que esas familias puedan beneficiarse de la oferta formativa del programa
de formacién y que, en su caso, se adaptaria a necesidades detectadas vy
trasladadas al programa de formacion.

C. Desarrollo de Actividades.

1. EIl adjudicatario incluira, en las actividades formativas que realice, a todos los
alumnos, participantes o docentes que proponga la Consejeria.

2. El adjudicatario debera dotar de contenido y garantizar el correcto funcionamiento
del Centro de Formacion en los horarios y dias mas propicios y convenientes
segun las caracteristicas de las actividades a llevar a cabo, en el marco del
funcionamiento general del centro.

3. La programaciéon anual aprobada inicialmente, se revisara, al menos cada dos
meses, a fin de ajustar el calendario, dando respuesta a las diferentes incidencias
en la programacion, asi como para dar respuesta a demandas externas que
puedan recibirse.

4. En respuesta a ello, la programacion podra ser modificada o cambiados sus
contenidos por otros equivalentes mediante propuesta razonada a la Consejeria
que tomara al respecto la decision que proceda, en el seno de la comisién técnica
de formacién, siendo esta vinculante para el adjudicatario.

5. Mensualmente la entidad remitird a la Consejeria la propuesta formativa del mes
siguiente con las acciones propuestas y los profesionales elegidos para
impartirlas. La Consejeria valorara la adecuacion de las acciones formativas al
programa de formacidén propuesto asi como la variedad y calidad en cuanto a
contenidos, tipologia de accion formativa y la formaciéon y trayectoria de los
ponentes propuestos. Sera necesaria la aprobacion previa de la Consejeria para
poner en marcha las acciones formativas mensuales.

6. De cada actividad se cumplimentara un registro de los datos mas relevantes, que
sirvan para la evaluacion de la programacion.

D. Evaluacién de la Ejecucién del Programa.

1. EIl adjudicatario debera presentar, en el primer trimestre del afio, una memoria
anual de las actividades realizadas en el afio anterior (cursos, congresos,
simposios, seminarios y otras actividades), que incluya objetivos, destinatarios,
cronograma, la evaluacién de los contenidos impartidos, de los docentes que
hayan intervenido, de los alumnos que hayan asistido y su procedencia, la
metodologia utilizada y los recursos técnicos y humanos empleados. A tal fin
elaborara las correspondientes fichas mensuales de cada acciéon formativa que
recojan dicha informacion de forma sistematizada.

2. Para la preparacion de dicha memoria se identificaran previamente y de acuerdo
con la Consejeria, aquellos indicadores relacionados con los objetivos, las
actividades y recursos y los resultados que articulen la evaluacién (anual e
interanual) y programacioén del afo siguiente.
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3. Anualmente el adjudicatario elaborara un material con la transcripcion de todas las
actividades formativas realizadas, por lo que la obligacién de entregar el material
docente es de estricto y obligado cumplimiento, mas en estos casos.

E. Difusion del Programa.

1. El adjudicatario facilitara toda la informacion requerida puntualmente, para que las
actividades del Centro de Formacién puedan difundirse a través de la web
institucional de la Comunidad de Madrid y dispondra de un email institucional y de
las aplicaciones oportunas para la gestion de solicitudes de inscripcion,
comunicaciones y sugerencias.

La informacion para la web institucional, podra incluir informes del Programa y
materiales didacticos de interés que contribuyan a un mejor conocimiento de la
enfermedad y la intervencién.
Asimismo, y con el fin de facilitar la retransmision de las acciones formativas, el
adjudicatario debera registrar un dominio en internet.

2. Con el fin de promover la difusién del programa de formacion:

e Una vez al afo se celebrard un acto en la que se presentaran los
resultados del programa de formacién de la escuela y se propondra la
publicacién digital de contenidos de interés elaborados en el marco de las
diferentes actividades del programa.

e El adjudicatario estara obligado a la publicacidén en revistas de reconocido
prestigio de al menos dos publicaciones, una en espanol y otra en inglés,
relacionadas con las actividades del Centro de Formacion.

MEDIOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA.

F. Medios Personales.

En cuanto a medios personales que debera aportar el adjudicatario para la prestacion
del servicio en el Centro de Formacion, debera garantizarse la consecucion de los
objetivos del programa de formacién con el personal que seguidamente se relaciona:

1. 1 Director del programa de formacién, con un desempefo anual equivalente a un
50% de la jornada completa.

Funciones:

o Firma y responsabilidad técnica del programa de formacion.

o Planificacién, organizacion, direccién, ejecucion, supervision y evaluacién
del programa de formacién, asi como supervision de la elaboracién de los
entregables (informe de necesidades detectadas, programa de formacion,
memoria anual).

o Seleccion de los docentes/ponentes externos asi como de otras figuras con
funciones de gestién administrativa, de comunicacién, de retransmision por
streaming y apoyo a los principales eventos.

o Coordinacién y apoyo al funcionamiento del Comité de Expertos.
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O

Coordinacién con otras entidades, creacién y mantenimiento de relaciones
tanto privadas como publicas y promocién de patrocinios con entidades
para los grandes eventos formativos del programa de formacion.

Perfil Profesional:

O

@)

Titulacion académica universitaria en el ambito sociosanitario; en el caso
de no poseer esta titulacion, debera contar con titulacidn académica
universitaria y experiencia profesional en el ambito de la formacion en la
intervencion psicosocial o atencidén gerontoldgica.

Titulacién de postgrado en materias relacionadas con la intervencién social
o atencién gerontoldgica y/o desarrollo y gestibn de programas de
formacion.

Experiencia en la planificacion, programacién y desarrollo de acciones
formativas.

Experiencia en relaciones institucionales.

2. 1 Coordinador de Formacion, con un desempefio anual equivalente a una jornada

completa.
Funciones:

o Imparticiéon de acciones formativas.

o Gestidn de tareas del programa y coordinacién con otros profesionales a
los que se encargue la imparticion de acciones formativas incluidas en el
programa de formacion.

o Colaboracion en el analisis de necesidades, disefio de acciones formativas
y tareas de evaluacién del programa.

o Gestidn de actividades relacionadas con la preparacion y mantenimiento de
documentos para la difusién web.

o Elaboracién de informes y memorias.

Perfil Profesional:

O
O

Titulacion académica universitaria en el ambito socio sanitario.

Experiencia en elaboracién de materiales didacticos e imparticion de
acciones formativas en el ambito de la atencidn a personas con
enfermedad de Alzheimer y otras enfermedades neurodegenerativas que
requieran cuidaos de larga duracién.

3. 1 auxiliar administrativo, con un desempefio anual equivalente a un 50% de la
jornada completa.

Funciones:

O

Atencidén telefénica relacionada con el desarrollo del programa de
formacion.

Gestion administrativa y contable del programa (elaboracion de listados de
asistentes, comunicaciones con estos, cumplimentaciéon de registros de
asistencias, elaboracion y gestion de facturas de los ponentes externos y
otros gastos).

Perfil profesional:

)

O

Experiencia en el uso de aplicaciones informaticas de correo, tratamiento
de textos, videoconferencias, gestiéon de formularios on-line.
Conocimientos medios en Excel

G. Medios Materiales.
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Descripcion de instalaciones:

1. El Centro de Formacion posee el equipamiento necesario para la retransmisioén por
streaming (grabacién y reproduccién en directo) de los principales eventos
formativos.

Descripcion de equipamiento:

2. Se contemplan los siguientes equipamientos para el desarrollo del programa de
formacioén:

e Dos equipos informaticos.
e Dos smartphones para el director de la escuela y el coordinador de formacion.
¢ Mantenimiento de las dos lineas telefénicas.

H. Obligaciones del adjudicatario

Relacionadas con el desarrollo del programa de Formacion (Escuela de cuidados

de larga duracién de personas mayores):

e Aportar material de papeleria (carpetas, boligrafos, etc.).

e Elaboracion de materiales y actividades de difusidén (carteleria, impresién de
folletos, etc. asi como la difusién del programa y de sus acciones formativas a
través de diferentes canales digitales)

¢ Mantenimiento de la informacién y documentos de video que se alojen en un
dominio web especifico que indique la Consejeria.

e Elaboracién de materiales didacticos.

e El servicio de traduccién simultanea (4 horas de conferencias internacionales)
y la traduccién de documentos que se sefialan (articulo en inglés para
publicacién).

e La retransmision por streaming (consistente en la grabacién, reproduccion en
directo y puesta a disposicién de la Direccién General de Atencion al Mayor y a
la Dependencia de los principales eventos formativos (2 simposios y 1
Congreso). Se estima un numero minimo de 25 horas anuales. Estas
funciones pueden requerir la intervencion de figuras como técnicos de
streaming, operadores de camara, realizadores, técnicos de sonido).
Posteriormente se maquetaran los videos correspondientes a estos eventos (2
simposios y 1 Congreso).

e La grabacion y maquetacion de videos (100 minutos de cursos/talleres) para
apoyo de acciones formativas que en el pliego se describen.

e Servicios de catering para los principales eventos (2 simposios y 1 Congreso),
que deberan incluir como minimo agua embotellada, cafés y zumos, asi como
alimentos saludables (frutas, verduras, etc.), con prohibicién del abuso de
bolleria industrial.

e Dietas de los ponentes (gastos de alojamiento, manutencion y desplazamiento)
para los principales eventos formativos (2 simposios y 1 Congreso).

El adjudicatario debera afrontar a su cargo todos los gastos tanto de personal como
de cualquier otra indole que suponga el funcionamiento del Centro de Formacién, a
excepcion de la reposicidn de los aparatos, instrumentos y otros elementos de
caracter inventariable de que esté equipado el Centro, que sera realizada y a cargo de
la Consejeria cuando no sean susceptibles de reparacién, como la renovacién de
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proyectores, camaras, microéfonos, altavoces y otros medios técnicos necesarios para
la grabacién de video y su emision en streaming basico.

En relacion al centro de formacion, el adjudicatario debera gestionar la contratacién al
exterior de los docentes/ponentes externos necesarios para garantizar un programa
de formacién interdisciplinar y de alta calidad, que responda a las propuestas de
programacion que se aprueben; asi como el abono de sus gastos.

La Comision Técnica de Formacion aprobara con frecuencia, al menos, trimestral, la
programacion de actividades con la correspondiente previsibn de servicios
complementarios necesarios.

V.8.- Servicio de atencion telematica a usuarios de centro de dia

En el caso de que, por emergencia sanitaria o causas de fuerza mayor, la Consejeria
determine la necesidad de cierre temporal del centro o limitacion de su capacidad, el
centro pondra a disposicion de los usuarios que no puedan acudir al centro un servicio
de atencion telematica de acuerdo con las siguientes especificaciones:

1. Se mantendra un contacto continuado con los usuarios que recibian atencién en los
centros de dia realizando un seguimiento de los casos o en su defecto con sus
familiares o allegados dejando constancia escrita del mismo.

En estos casos debera realizarse un seguimiento telematico de cada uno de los
usuarios y contactara diariamente con cada uno de ellos y/o sus familiares para
recabar el estado de salud del usuario, la necesidad de apoyos y/o servicios
adicionales, llevar a cabo una valoracion de su estado emocional y, en su caso, la
organizacioén y adaptacion al ambito domiciliario de actividades que se puedan prestar
telematicamente.

En el caso de que se considere que el usuario requiere otros servicios o apoyos
complementarios de manera urgente para garantizar su estancia en el domicilio en las
mejores condiciones, se dara traslado a la Direccién General de estas circunstancias.

Comprendera, asi mismo, la orientacién y seguimiento telematico de las actividades
de cuidado personal en el domicilio, especialmente en lo relativo a la higiene personal.

a) Adaptacion al ambito domiciliario y seguimiento telematico por parte de los técnicos
correspondientes de las actividades programadas de apoyo a la salud, habitacidon
funcional y estimulacion cognitiva:

Programas de prevencion y educacion para la salud dirigidas a mantener y
mejorar la salud de los usuarios.

- Actividades de fisioterapia adaptadas al ambito domiciliario.

- Actividades de terapia ocupacional adaptadas al ambito domiciliario.
- Entrenamiento y mantenimiento de las actividades de la vida diaria.

- Entrenamiento y mantenimiento de las capacidades intelectuales.
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- Formacion en el uso por parte de los usuarios de tecnologias de la informacién
y la comunicacion en el desarrollo de estas actividades.

- Seguimiento del cumplimiento de los tratamientos farmacoldgicos especificos
prescritos y documentados en pauta médica actualizada.

b) Seguimiento telematico y adaptacién al ambito domiciliario por parte del trabajador
social de las actividades programadas de atencién social:

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

- Informacién sobre actividades culturales, recreativas y de relacion social.

- Coordinacién con otros servicios del entorno comunitario que incidan en la
atencion en el domicilio.

- Seguimiento y adaptacién en el ambito domiciliario del programa de
prevencién, deteccion y atencion a situaciones de soledad no deseada.

- Seguimiento y tratamiento adaptado al ambito domiciliario del programa de
prevencion, deteccidn y atencion a situaciones de abuso o maltrato.

- Contactos telematicos peridédicos con los familiares de los usuarios para la
comunicacion de incidencias detectadas y fomentar su participaciéon en el
desarrollo de las actividades en el ambito domiciliario.

c) Seguimiento telematico y adaptacion al ambito domiciliario por parte del personal
técnico de las actividades programa de atencidn psicolégica:

- Terapias psicoafectivas.

- Terapias socializadoras y facilitadoras del contacto e intervencién con
personas con demencias.

- Estimulacién cognitiva.
- Apoyo a cuidadores informales.

- Prescripcién de la adecuacion y uso de nuevas tecnologias asociadas a
tratamientos.

2. El seguimiento se realizara de manera que se garantice la atencién a los usuarios
en los horarios y dias de lunes a viernes no festivos, tal y como se presta el servicio
original, en funciéon de la intensidad del servicio que venia recibiendo cada usuario.

3. El centro debera acreditar las actividades realizadas por medio del trabajo a
distancia mediante la siguiente documentacion acreditativa, sin perjuicio de la facultad
de la Administracion de solicitar cualquier otra para la comprobacion del servicio
prestado:
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- El plan individualizado de teletrabajo de cada uno de los usuarios a atender
donde se refleje la atencidon necesaria, con expresa mencion de las tareas a
desarrollar por los profesionales de atencion directa y los medios utilizados.

- La relacién nominativa diaria de los usuarios a los que se ha prestado la
atencion telematica, profesionales que han intervenido y tiempo dedicado por
cada uno de ellos.

- Registro diario de las atenciones prestadas y las actividades realizadas con los
usuarios y/o sus familias y las incidencias acaecidas en su caso.

VI.- MODELO DE GESTION DEL CENTRO

V1.1 Modelo y principios

El adjudicatario debera introducir, en todo el funcionamiento del centro, el Modelo de
Atencién Centrada en las Personas y en sus necesidades. Se trata de un modelo de
atencién que quiere responder a las demandas de las personas mayores en atencién
y servicios, priorizando conceptos como la autodeterminacion, 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 planificacién 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 atencién 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 eleccidn 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 atenciéon y apoyo a la persona, que
participara en la elaboracién del Plan Individualizado de Atencién y la Historia de
vida de la persona.

El modelo de gestién y la organizacién del centro estaran orientadas a una atencién
integral y personalizada de los residentes basada en el respeto a la identidad y la
dignidad de las personas.

La organizacién de la vida cotidiana del centro procurara un ambiente de convivencia,
seguridad y estabilidad que favorezca la atencién 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
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identidad y dignidad, promoviendo la autonomia y la participacién y favoreciendo un
trato afectivo y personalizado.

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

De acuerdo con lo establecido en los articulo 5.1b 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 6 residentes.

Deberan constituir en el centro un comité de ética asistencial o adherirse a una ya
constituido, acreditados por la Direccidn 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 abril, que lo desarrolla.

VI.2 Sistema informatico de gestion.

El adjudicatario dispondra de una aplicacion informatica para la gestién del Servicio,
que recoja, para cada usuario, los datos de identificacion, tratamientos y registros,
PAl, dias y horas de asistencia, frecuencias, registros y protocolos, reclamaciones e
incidencias de todo tipo, y la solucién dada, registro permanentemente actualizado de
las horas de entrada y salida del personal; en definitiva, todas las cuestiones previstas
en los pliegos y relacionadas con la gestidon y prestacidén del servicio. Esta aplicacion
informatica debera permitir el acceso en todo momento y en tiempo real por parte de
los técnicos de la Comunidad de Madrid debidamente autorizados a efectos de realizar
el seguimiento de la correcta gestidon del servicio y poder auditarlo.

La aplicacion informatica dispondra de los elementos de seguridad necesarios que
impidan la modificacién de los datos una vez registrados y contemple todas las
caracteristicas técnicas para asegurar el cumplimiento de los requerimientos legales
de acuerdo con lo establecido en Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccidén de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos
datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion
de datos —-RGPD-) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de
datos personales y garantia de los derechos digitales (LOPDPGDD) y demas
normativa de aplicacion.

La entidad adjudicataria (aun en el supuesto de que un tercero sea el proveedor de la
aplicacion informatica de gestion del servicio) sera la responsable de garantizar que la
Comunidad de Madrid y, en su caso, la entidad que ésta contrate a tal fin, pueda llevar
a cabo tareas de comprobacion y verificacion on line de la integridad de la informacion
y de que no ha sido alterada ni manipulada.
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La entidad adjudicataria facilitara al personal que designe la Direccién General de la
Comunidad de Madrid, ademas de los permisos y conocimientos necesarios para el
acceso a la aplicaciéon informatica de gestidén y consulta de la informacion a distancia
del centro, los dispositivos necesarios (tablets) para el acceso a esta informacion.

VL.3. Elementos del modelo de gestion del centro.

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

1. Organizacién funcional del centro

a) El adjudicatario debera elaborar un organigrama que refleje la organizacién del
centro y la descripcion de las funciones de todos los puestos de trabajo que existan en
el mismo, describiendo las responsabilidades asignadas, las funciones asumidas y las
actividades desarrolladas.

b) Asimismo, se crearan todos aquellos érganos o grupos de trabajo necesarios para
la gestidon del centro y la asistencia a los usuarios donde estén representados todos
los profesionales que se requieran, prestando especial atencién al equipo
interdisciplinar designado para la valoracién, evaluacién y gestion de los aspectos
asistenciales y médicos de los usuarios. Se detallaran las funciones y el
funcionamiento que va a tener cada equipo o grupo, reflejando claramente la
periodicidad de las reuniones y el procedimiento de registro y custodia de los temas
tratados y de las decisiones adoptadas.

c) Los documentos elaborados por el adjudicatario para contemplar estos aspectos
organizativos deberan ser presentados ante la Consejeria, para su aprobacion, antes
de la finalizacién del primer mes desde la adjudicacion del contrato.

d) La organizacion, una vez aprobada, debera ser puesta en conocimiento de todo el
personal del centro.

2. Organizacion de los servicios

a) La distribucion de la plantilla por turnos asegurara el correcto tratamiento y
asistencia de los usuarios, prestando especial atencion a los momentos criticos o de
punta de trabajo en la gestion del centro (aseo matutino, asistencia durante las
comidas, cambios de material de incontinencia, etc.). El adjudicatario debera
garantizar la presencia fisica continuada del personal durante los cambios de turno.

En el momento de efectuar las pausas o descansos establecidos dentro de la jornada
de trabajo, existira siempre en las zonas de atenciéon al menos un 60% de los efectivos
de cada categoria.

b) El turno de noche debera estar suficientemente cubierto para asegurar el control del
centro y de sus usuarios y la realizacién de, al menos, cuatro rondas de control que
abarquen a todos los usuarios durante ese turno.

¢) Las unidades de atencién psicogeriatrica o zonas donde se ubiquen personas con
deterioro cognitivo o que tengan episodios de desorientacion deberan estar
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permanentemente vigiladas con el personal necesario, complementado con los medios
técnicos disponibles en el centro.

d) Transcurridos quince dias desde la adjudicacién del contrato, el adjudicatario
facilitara la distribucién de los horarios del personal por turnos a la Consejeria para su
aprobacion.

e) Se debe de evitar al maximo la rotacién de los diferentes profesionales. Los
profesionales de atencién directa han de permanecer en el mismo turno (M/T/N) y en
las mismas unidades, a fin de mantener y potenciar el conocimiento de los usuarios y
la identificacidbn mediante el “apego”.

3. Protocolos, registros y planes de actuacién.

El adjudicatario debera utilizar protocolos y registros normalizados en la realizacion de
las actividades y prestacion 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 ser
visados por una entidad especializada y orientarse, de acuerdo a las posibilidades y
caracteristicas del centro y de las personas usuarias, a un “Modelo de Atencidn
Centrada en la Persona”.

Como minimo se debera disponer y utilizar los siguientes protocolos y registros:
3.1. Protocolos conforme al modelo de atencién centrada en la persona:

1. Acogida e informacién y orientacidn para el ingreso y acogida a usuarios y
familiares. (se incorpora como anexo | guia de elaboracién)

. Alimentacion e hidratacion.

. Higiene y cuidado personal.

. Suefo y reposo.

. Eliminacién, incontinencia y estrefiimiento.

. Cambios posturales y movilizaciones.

. Preparacion y administracion de medicacion.

. Prevencién, deteccién y tratamiento precoz de UPP.

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

10. Prevencion y uso de sujeciones. Gestion y control de medidas de sujecién (Se
incorpora como anexo |l guia de elaboracién)

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 aparicion de enfermedades de declaracién obligatoria,
brotes epidémicos y deteccién de casos de VHI/SIDA.

17. Fallecimiento y Duelo.

18. Prevencion del Suicidio.

19. Traslado a servicios de urgencias.
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20. De adopcién de medidas judiciales de apoyo para el ejercicio de la capacidad
juridica.

21. Desaparicion de residentes.

22. Manejo de objetos punzantes.

23. Manejo de residuos sanitarios.

24. De acogida, atencion, no discriminacion y prevencion de la violencia por motivos
de identidad o expresion de género o por razén de orientacién e identidad sexual.

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

26. Deteccidn y actuacion ante situaciones de maltrato.

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

28. De toma de decisiones descentralizado en el centro.

29. De cuidados paliativos.

30. Profesional de referencia (Se incorpora como anexo |l guia de elaboracién).

31. Protocolo de prevencién, deteccion y actuacion frente a los delitos contra la
libertad sexual, regulados en el Titulo VIII del Libro Il del Codigo Penal.

Estos protocolos deben incluir al menos la siguiente informacion:
» Definicion de la situacién o situaciones a atender.
« Participacion de las personas trabajadoras en la definicion de las situaciones
a atender y los objetivos.
* Objetivos.
« Actuaciones: proceso de actuacién y activaciéon de medidas.
* Niveles de proteccion: medios a emplear.
« Indicadores de evaluacion: indicadores de impacto.

3.2. Registros:

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

Registro de caidas: Individual. Colectivo por mes.

Registro de medicacion administrada.

Registro de higiene personal (aseo, afeitado, cuidado de la boca, etc.).

Registro de curas diarias individualizado.

Registro de control de constantes (temperatura, tension arterial, glucemias, peso y
otras constantes) de acuerdo con la frecuencia prescrita por el facultatlvo

6. Registro de cambios posturales.

7. Registro de cambios de panal.

8. Registro de hidratacién (donde debe quedar reflejado, de manera cuantitativa, la
cantidad de liquido ingerido y el tipo de liquido).

9. Registro de alimentacién 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 administrada,
hora de administracion, etc.).

11. Registro de cambio de sonda vesical, nasogastrica y otras.

12. Registro de deposiciones (individualizado y diario).
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13. Registro de diuresis; reflejando ésta de forma cuantitativa, individualizada y diaria.
Este registro es especialmente importante en los residentes portadores de sonda
vesical.

14. Registro de control 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 (elaboraciéon del menu, incidencias, etc.)

21. Registro de sujeciones.

22. Regqistro de gustos y preferencias

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

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

La Consejeria podra exigir en cualquier momento la implantaciéon de nuevos registros
y protocolos que considere necesarios para garantizar la calidad de la atencién.

Los registros deberan estar accesibles a todo el personal que por su trabajo necesite
acudir a ellos, ya sea para su actualizacidén o para su consulta, atendiendo siempre a
los requisitos y limites 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 circulacién de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (en adelante RGPD) y la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre,
de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales (en adelante
LOPDPGDD).

4. Plan de calidad

Se incluird 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 Promocidn
de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacién de Dependencia.

A tal efecto, el adjudicatario debera obtener una certificacion de calidad especifica
para el adjudicado y con validez para todo el periodo de ejecucién 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 certificacién acreditada por ENAC. El certificado
debera incluir la marca de la entidad de acreditacion o referencia a la condicién de
acreditado, el numero de acreditacion, y debe estar emitido con un alcance que cubra
las actividades objeto de este contrato.

Igualmente debera incluir un informe de evaluacién de la entidad acreditadora en el
que se recojan los aspectos valorados y las herramientas de evaluacion.
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Tanto la certificacion como el informe de evaluacion deberan ser remitidos a la
Direccion General.

Este sistema de gestidbn de calidad debera incluir la realizacion de al menos una
encuesta anual de satisfaccibn a usuarios o representantes legales, familias y
trabajadores sobre el funcionamiento del centro y los servicios prestados al residente,
que con caracter anual serd remitida a la Direcciobn General, sin perjuicio de la
realizacion de las encuestas, que 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 alimentacién de los usuarios del centro:

a) Grado de satisfaccién del residente o su representante legal, familias y

trabajadores.

b) Incorporaciébn de sugerencias de residentes o representantes legales.

familias y trabajadores.

c) Cantidad de comida.

d) Presentacion de los platos.

e) Tiempo dedicado.

f) Fomento de la autonomia personal

g) Ausencia de ruidos en el comedor

h) Calidad de las comidas

Asimismo, y sin perjuicio de las indicaciones que a tal efecto pueda realizar la
Administracién durante la ejecucion del contrato, el plan de calidad del centro debera
establecer, al menos, los siguientes indicadores relacionados con la prevencion,
monitorizaciéon y calidad de la atencion relacionada con las ulceras por presiéon (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.

c) 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 afo.

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.

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

5. Politica de Recursos Humanos

a) Sin perjuicio de lo establecido en el convenio colectivo de aplicacién, el
adjudicatario elaborara un plan de formacién del personal en la materia objeto del
contrato con un horizonte de al menos 2 afios, evaluable anualmente. Dicho plan
debera ser presentado a la Consejeria en el plazo de un mes desde la formalizaciéon
del contrato y comunicar las incidencias o cambios que se produzcan en el mismo.
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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.

b) Se incluira especialmente un plan de formacion en el “Modelo de Atencién Centrada
en la Persona” para todos los profesionales de la residencia y centro de dia, dentro del
cémputo de su jornada laboral que incluirda, en todo caso, una formacién obligatoria de
10 horas al personal directivo y al personal de coordinacién de servicios y de 5 horas
para el resto de profesionales.

c) Se garantizara la asistencia del personal sanitario, DUEs y médicos, dentro del
cémputo de su jornada laboral,a las actividades de formacion sobre el tratamiento de
las ulceras cutdneas cronicas que organice la Consejeria de Sanidad con un limite de
60 horas anuales.

d) Igualmente se debera contemplar una formacién especifica en materia de
sujeciones.

e) Se establecera un fondo de formacién para la financiacién de cursos y actividades
de formacién, asistencia a congresos, jornadas tecnicas, u otras actividades de
perfeccionamiento y promocion profesional a demanda de los trabajadores.

f) Asimismo se incluird formacién del personal de cocina en materia de texturas y
espesantes.

g) Como minimo, se impartiran 10 horas de formacion al afio para cada persona en
plantilla.

h) Anualmente, o a peticion de la Consejeria, el adjudicatario debera aportar
informacidn sobre la ejecucién del plan de formacién y sobre el logro de los objetivos
del mismo.

6. 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, geogréficas, familiares u otras de naturaleza
analoga no permitan el desarrollo de visitas regulares, se establecera la comunicacion
entre familiares y usuarios mediante conversaciones telefénicas o telematicas.

b) El centro mantendra relaciones y contactos perioédicos 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 alimentacion, la higiene vy la
salud de los usuarios.

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

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

VIl.- MEDIOS PERSONALES QUE DEBERA APORTAR EL ADJUDICATARIO PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO EN EL COMPLEJO

El centro contara con un Director, a jornada completa y dedicacion exclusiva al centro,
de lunes a domingo, cinco dias a la semana, que, ademas de los requisitos legales de
formaciéon y capacitacion para el desempeno del cargo, acredite una experiencia
minima de dos afnos en la gestion de centros de atencién residencial a personas
mayores.

1. En la Residencia

1.1 Debera garantizarse la presencia fisica, durante todo el afio, de lunes a domingo,
como minimo, del personal que seguidamente se relaciona:

Médicos (uno de ellos médico geriatra):
* Turno de manana: 1 ajornada completa

» Turno de tarde: 1 a jornada completa
e Turno de noche: 1 a jornada completa.

ATS/DUEs:
* Turno de manana: 2 a jornada completa
» Turno de tarde: 1 a jornada completa y otro a tres cuartos
de jornada
e Turno de noche: 1 a jornada completa

Gerocultores/auxiliares de enfermeria:

 Turnode mafana: 23 ajornada completa
e Turno de tarde: 22 ajornada completa
* Turno de noche: 9 a jornada completa

Debera garantizarse la presencia fisica permanente de personal gerocultor/auxiliar de
enfermeria en las unidades de cuidados especiales.

Debera garantizarse la presencia diaria de 45 minutos de fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional y de TASOC en cada una de las unidades de vida.

Por lo que se refiera a la distribucion por turnos de ATS/DUEs y gerocultores/auxiliares
de enfermeria el adjudicatario podra proponer, si la experiencia lo aconseja, para su
aprobacién por la Consejeria, la modificacion de la distribucién por turnos indicada.
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1.2 Debera garantizarse la presencia fisica, durante todo el afio, de lunes a viernes,
como minimo, del personal que seguidamente se relaciona:

e 3 Fisioterapeutas a jornada completa

1 Diplomado en Trabajo Social a jornada completa y uno a un cuarto de
jornada

1 Neuropsicologo a tres cuartos de jornada

1 Logopeda a un cuarto de jornada

1 Dietista-Nutricionista a media jornada

1.3 Debera garantizarse la presencia fisica durante cinco dias a la semana, todo el
ano, de lunes a domingo, del personal que como minimo se relaciona a continuacién:

e 3 Terapeutas ocupacionales a jornada completa
e 3 TASOC a jornada completa

2. En el Centro de Dia

Debera garantizarse la presencia fisica, durante todo el afo, de lunes a viernes, como
minimo, del personal que seguidamente se relaciona:

1 ATS/DUE a un cuarto de jornada

7 Gerocultores/auxiliares de enfermeria a jornada completa
1 Fisioterapeuta a un cuarto de jornada

1 Terapeuta ocupacional a media jornada

1 Diplomado en Trabajo Social a un cuarto de jornada

1 Neuropsicologo a un cuarto de jornada

Adicionalmente a lo senalado anteriormente, para el programa de respiro familiar
debera garantizarse durante todo el ano, la presencia fisica los sabados y domingos
de:

e 1 Terapeuta Ocupacional o TASOC a un cuarto de jornada.

e 4 Gerocultores/auxiliares de enfermeria a jornada completa.

3. En el Centro de Formacion

Debera garantizarse la presencia fisica, de lunes a viernes, como minimo, del personal
que seguidamente se relaciona:

e 1 Director de Formacién a media jornada
e 1 Coordinador de Formacién a jornada completa
e 1 Auxiliar administrativo a media jornada

4. Otros medios personales que debera aportar el adjudicatario para la gestion
del complejo:

Debera garantizarse la presencia fisica durante cinco dias a la semana, todo el ano,
de lunes a domingo, del personal que como minimo se relaciona a continuacién:
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e 1 Supervisor a jornada completa

Debera garantizarse la presencia fisica, durante todo el afo, de lunes a viernes, como
minimo, del personal que seguidamente se relaciona:

e 1 Gobernanta a jornada completa

e 1 Auxiliar Administrativo a jornada completa

¢ 1 Ingeniero industrial especialista en mantenimiento a jornada completa
¢ 1 Oficial de Mantenimiento a jornada completa

e 1 Jardinero a media jornada

Debera garantizarse la presencia fisica, durante todo el afo, de lunes a domingo,
como minimo, del personal que seguidamente se relaciona:

e 2 Cocineros a jornada completa

e 4 Pinches de cocina a jornada completa

e 19 Limpiadores a jornada completa

e 3 Porteros-recepcionistas a jornada completa

5. Otras obligaciones:

a) El servicio de porteria-recepcion debera garantizarse todos los dias del afo y todas
las horas del dia.

b) Debera articularse un sistema de reparaciéon inmediata de averias en el edificio e
instalaciones del centro que puedan producirse fuera del horario de funcionamiento de
los servicios de mantenimiento y que perturben gravemente la prestacion del servicio.

c) Se debera llevar un registro de control de presencia diaria de cada uno de los
trabajadores del centro diferenciado por recurso (residencia, centro de dia y respiro
familiar). Este registro se realizara a través de un sistema de control de presencia que
incluya el software o aplicacién, asi como los dispositivos necesarios que capturen los
marcajes por categorias, de forma que permita tanto la comprobacion rigurosa del
tiempo dedicado a la actividad profesional, como la recuperacién de los marcajes
actualizados a través del ordenador en cualquier momento.

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

e) El personal adscrito a la prestaciéon 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.

VIIl.-_ ESTUDIO ECONOMICO-ADMINISTRATIVO

Se enumeran a continuacién los elementos de gasto que constituyen el coste
estimado anual del servicio.
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1. Gastos de personal

Se incluyen en este apartado los gastos originados por el personal de la Residencia,
Centro de Dia y Centro de Formacién (salarios, seguridad social, pluses de cualquier
tipo y naturaleza, suplencias, antigliedad y cualquier otro gasto de personal, y, en su
caso, honorarios profesionales).

2. Gastos corrientes en bienes y servicios

Este apartado comprende todos los costes de bienes corrientes y servicios derivados
del funcionamiento del centro tales como reparaciones y conservacion de edificios,
mobiliario instalaciones, maquinaria, utillaje, material de transporte y equipos
informaticos; mantenimiento y reposicidén de zonas ajardinadas y plantas de interior;
reposicion de ropa-lenceria y vestuario, menaje, mobiliario, enseres, material fungible
y pequefo utillaje para el funcionamiento de los servicios; agua, gas, electricidad,
calefaccion y otros suministros; servicios telefénicos, postales y telegraficos,
transportes y otras comunicaciones; productos alimenticios, farmacéuticos y sanitarios;
material de oficina, limpieza y aseo; actividades de animacién sociocultural, prensa,
revistas y publicaciones periddicas; planes de autoproteccidén y otras contingencias;
tributos y seguros; transporte usuarios del centro de dia, los gastos para la realizacién
de cursos y otras actividades del Centro de Formacién, cualquier otro que deba
incluirse en este apartado.

3. En los costes citados se incluye el IVA, el beneficio industrial y cualquier tasa,
tributo o impuesto que deba satisfacerse para la prestacién del servicio, (excepto
Impuesto de Bienes Inmuebles), tasa por prestacion del servicio de recogida de
residuos urbanos, tasa por paso de vehiculos y cualquiera que se pueda generar para
la adecuada prestacién del servicio y gestion del centro.

4. El adjudicatario estara obligado al abono de los impuestos o tasas antes
mencionados de forma proporcional en funcién del periodo ejecutado del contrato.
Sera asi mismo responsable de cualquier recargo o apremio derivado de la realizaciéon
incorrecta o fuera de plazo del pago de los mismos sin perjuicio de la penalidad que en
tal caso le pueda ser aplicada.

IX.- REGIMEN ECONOMICO

Solamente en el caso de que los usuarios carezcan de recursos econémicos
suficientes para el pago de los servicios que en este Pliego constan a su cargo, el
adjudicatario asumira el coste y el pago de los mismos.

El adjudicatario no podra facturar a los usuarios cantidad adicional alguna por la
prestacién de los servicios que en este Pliego se contemplan a cargo del mismo.

El adjudicatario facturara directamente a los usuarios del centro de dia y respiro
familiar el importe del servicio de comedor, siendo a su cargo cualquier diligencia de
cobro que deba realizar. La Consejeria fijara el precio publico del servicio de comedor
y, en su caso, las actualizaciones del mismo que procedan.

El usuario de centro de dia y respiro familiar debera aportar el coste del servicio de
comedor mientras se encuentre dado de alta en el mismo, a excepcidén de enfermedad
debidamente justificada mediante informe médico (al centro de dia).
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Durante los periodos de vacaciones (45 dias al afio), asi como las bajas temporales
debidamente autorizadas por la Comunidad de Madrid, no se cobrara el servicio de
comedor a los usuarios. Las ausencias deberan ser comunicadas al centro con la
debida antelacién.

El Reglamento de Convivencia fijara el plazo en el que se deberan comunicar al centro
de dia las ausencias mencionadas.

X.- MANTENIMIENTO DEL CENTRO

A los efectos del presente documento, se entiende por mantenimiento, el conjunto de
trabajos periédicos programados y no programados que se realizan para conservar el
centro, sus dependencias, instalaciones, equipamiento y espacios exteriores de modo
que tenga unas adecuadas condiciones para cubrir las necesidades previstas.

Todos estos trabajos que deberan realizarse de acuerdo con la normativa y
reglamentacién sectorial vigente, estaran dirigidos, a una disminucion de los trabajos
de reparacion, a una reduccién de la pérdida de valor del inmueble, asi como al
ahorro derivado de la correcta utilizacién de las instalaciones.

Las actuaciones de mantenimiento del centro habran der respetar la seguridad y la
salud en el trabajo, asi como la defensa y proteccion del medio ambiente.

La empresa adjudicataria del contrato estara obligada a prestar el correspondiente
servicio de mantenimiento del inmueble, sus instalaciones, mobiliario, enseres, y
equipos en jornada de mafana y tarde de lunes a viernes y atencion localizada de
cualquier urgencia o imprevisto mediante un servicio 24 horas todos los dias del afo.
La empresa adjudicataria garantizara en todo momento la aportacion de medios
técnicos y personales suficientes para atender cualquier aviso de averia o incidencia.

Este servicio de mantenimiento comprendera con caracter enunciativo y no limitativo el
mantenimiento preventivo, correctivo y técnico legal en su caso, de las siguientes
instalaciones y equipos:

- Climatizacién (calefaccién/aire acondicionado).

- Electricidad (incluido el centro de transformacion en su caso).

- Unidades de Alimentacién Ininterrumpida (SAls).

- Alumbrado interior y exterior.

- Fontaneria.

- Carpinteria.

- Sistemas de Deteccién y Extincién de Incendios. (PCI).

- Ascensores, montacargas y plataformas elevadoras.

- Agua caliente sanitaria.

- Albaiileria y pintura.

- Tratamiento de limpieza y desinfeccidn de las instalaciones de agua (legionela).

- Imagen, sonido, comunicaciones y datos.

- Equipamiento e instalaciones de cocina y lavanderia.

- Mobiliario de uso general.

- Mobiliario geriatrico (gruas, mandos eléctricos, camas articuladas, sillas, carros
de alimentacién u otros enseres).

- Montaje, desmontaje, colocacion y movimientos de mobiliario y enseres.
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Las obligaciones de mantenimiento se haran extensivas al mantenimiento del vallado,
viarios, mobiliario exterior, zonas de aparcamiento, zonas ajardinadas y demas
espacios exteriores del Centro existentes dentro del perimetro vallado.

La empresa adjudicataria garantizara la realizacion de todas las tareas de
mantenimiento, puesta en marcha, modificacion y/o mejoras del equipamiento e
instalaciones del centro descritas con anterioridad para mantenerlos en condiciones
normales de prestacion de los servicios descritos en este pliego y para lo cual
dispondra de todo el personal y medios materiales: herramientas, elementos de
reposicion y medios auxiliares, que sean necesarios.

El adjudicatario se hara cargo de la reparacién, reposicién y conservacion ordinaria de
los locales, sus instalaciones, el equipamiento asistencial y mobiliario en general para
mantenerlos en condiciones normales de prestacion de los servicios aqui descritos.
Los contratos de mantenimiento deberan ser suscritos por el adjudicatario con
empresas debidamente acreditadas y autorizadas para realizar el mantenimiento de
las instalaciones y equipos y seran, de preferencia, los fabricantes de los mismos o, en
Su caso, empresas que cuenten con los requisitos de habilitaciébn y normativos como
empresa mantenedora y para el ejercicio de la actividad que en cada momento estén
en vigor. Los contratos para el mantenimiento del local y sus instalaciones se ajustaran
a la legislacion vigente de aplicacion.

La empresa adjudicataria velara por el buen funcionamiento, la seguridad y la correcta
puesta en marcha de todos los equipos integrantes de las instalaciones técnicas del
centro y llevara a cabo el control de las variables de mantenimiento técnico de
instalaciones y equipos, ejecutando las operaciones rutinarias con total garantia para
las mismas y atendiendo en todo momento a los avisos de incidencias o averias, en su
caso.

Las labores de mantenimiento comprenderan un mantenimiento preventivo,
correctivo y técnico legal:

A) Mantenimiento preventivo:
De acuerdo con la reglamentacion vigente se entendera por mantenimiento preventivo
(MP) el conjunto de operaciones necesarias para asegurar el funcionamiento de las
instalaciones y equipos de manera constante con el mejor rendimiento energético
posible, conservando permanentemente la seguridad de los locales, de las personas y
la defensa del medio ambiente.

El M.P. objeto del contrato sera realizado sobre la totalidad de las instalaciones del
centro objeto del contrato.

La empresa adjudicataria elaborara un programa de trabajo definitivo en el que se
contengan todas las actuaciones de prevencion a llevar a cabo sobre los equipos e
instalaciones objeto del contrato. Dicho programa sera presentado en el plazo
maximo de 30 dias desde la formalizacién del contrato y contemplara:

a) Inventario de equipos e instalaciones.

b) Libro de protocolos de inspeccién de M.P.
c) Plan de inspecciones de M.P.

65



******* Direccion General de Atencion al Mayor

y a la Dependencia
Comunidad CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD
de Madrid Y POLITICA SOCIAL

d) Registros de M.P.: la Direccion General facilitara a la empresa
adjudicataria el modelo de registro, que sera revisado por la empresa y
autorizado en su versién definitiva por la Direccion General.

La empresa adjudicataria sera responsable de que el mantenimiento de cada
instalacién y las reparaciones que en ellas se realicen sean las adecuadas para
garantizar el uso racional de la energia y salvaguardar la duracién y la seguridad de
cada instalacion. Debera llevar un registro de las operaciones de mantenimiento en el
que se reflejara las mediciones y demas resultados de las tareas realizadas.

El registro podra realizarse en un libro o en hojas de trabajo (en formato electrénico en
soporte papel), numerando correlativamente las operaciones de mantenimiento de
cada instalacion, debera describir brevemente la operacibn de mantenimiento
realizada especificando equipo o sistema en la que se realiza la tarea, relacionara los
materiales sustituidos cuando se hayan realizado operaciones de este tipo. Se incluira
fecha de realizacion de la operacion y la periodicidad con la que se ha de realizar,
quien la realiza (empresa mantenedora acreditada o personal propio supervisado por
empresa mantenedora acreditada), resultado conforme o disconforme, partes de
trabajo/ factura de forma que se pueda acreditar la subsanacién de la deficiencia asi
como firma de quien realiza la tarea y sello de la empresa mantenedora. Cuando en
cumplimento de la normativa sea preceptivo contar con Certificados de Mantenimiento
por la empresa acreditada y/o certificado de inspeccion tendran que ser archivados y
custodiados en el centro y a disposiciéon de la Consejeria y organismos competentes.

Tales documentos deberan custodiarse al menos durante cinco afios, contados a partir
de la fecha de ejecucidn de la correspondiente operacion de mantenimiento.

Estos documentos deberan permanecer en el centro, incluso después del periodo de
vigencia del contrato y podran ser requeridos por la Administracion en cualquier
momento; si durante este periodo se produjera un cambio en la legislacién aplicable
que obligara a la modificacidbn de las tareas y operativa del mantenimiento, el
adjudicatario se vera obligado a su cumplimiento. En los casos en que por imperativo
legal de las revisiones periddicas tengan que ser realizadas necesariamente por una
entidad colaboradora de la Administracion, debidamente autorizada, o por técnicos de
la propia empresa mantenedora, el adjudicatario correra con sus gastos.

El adjudicatario debera realizar una desinsectacion y desratizaciéon de los locales y
espacios de los centros al menos con una periodicidad anual, asi como siempre que
sea necesario, debiendo acreditarlo documentalmente ante la Consejeria.

Todas las tareas de mantenimiento y limpieza se registraran convenientemente en el
libro/hoja de mantenimiento preventivo o correctivo en su caso.

B) Mantenimiento correctivo de las instalaciones:

Se incluyen en el objeto del contrato todas las operaciones de mantenimiento
correctivo (M.C.), que se deban realizar como consecuencia de avisos por averia o
rotura imprevista de instalaciones, equipos o mobiliario, comprendiendo todas las
intervenciones precisas para la vuelta al idéneo funcionamiento previsto en el M.P.,
comprendiendo la reparaciéon por averia o rotura imprevista - no provocada - de
cualquier maquina, equipo o instalacion.
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Las operaciones de M.C. llevadas a cabo sobre equipos e instalaciones estaran
contenidas en un Documento Técnico que contendra, como minimo los siguientes
apartados y que la empresa adjudicataria presentara a la Consejeria de forma
periddica y en cualquier momento en el que les sea requerida.

a) Partes de averia.
b) Estadillo-registro de averias.
c¢) Archivo de partes de averia.

El tiempo de respuesta para el inicio de la reparacidén sera inmediato cuando suceda
dentro de la jornada laboral y de una hora para aquellos avisos realizados fuera de la
jornada de trabajo y se resolveran en un plazo inmediato. Cuando por la indole
especial de la averia, su reparacién exija un plazo superior, se informara a los
responsables de la Consejeria para adoptar las medidas oportunas. La empresa
adjudicataria garantizara en todo momento la aportacion de medios técnicos y
personales suficientes para atender cualquier aviso de averia o incidencias las 24
horas/dias, todos los dias del afo.

Cuando sea necesario sustituir parte de una instalacion, equipos, piezas o materiales,
achacables al propio funcionamiento de los Centros, los gastos correran a cargo de la
empresa adjudicataria, siendo responsable de que los elementos nuevos que se
instalen cumplan la normativa vigente en cuanto a nivel de calidad, homologacién y
aprobacién o registro de tipos. La resolucién de cualquier tipo de averia debera
quedar registrada en todo caso en un parte de averias.

En el centro habra suficiente estocaje para las reposiciones habituales necesarias para
el mantenimiento correctivo: luminarias (al menos un 10 % de las luminarias totales del
centro), embellecedores de enchufes, bombines de cerraduras, manijas de puertas y
ventanas, etc.

El adjudicatario se vera obligado a mantener en perfecto estado de limpieza las zonas
verdes del Centro, y las plantas de interior, y a realizar el mantenimiento debido para
evitar su deterioro. Por consiguiente, estara obligado a la sustitucion, renovacion o
resiembra de las plantas permanentes o de temporada, arboles y arbustos que hubiera
perdido o mermado considerablemente sus caracteristicas ornamentales, o bien su
precario estado botanico haga prever tal situacién en un futuro inmediato. Para las
reposiciones que se efectuen se utilizaran especies de idénticas caracteristicas
botanicas, edad, tamafo y conformacién, a las que en el momento de la sustitucion
reuna el conjunto del que han de formar parte. Se dedicara una atencién constante y
meticulosa a la limpieza de todas las superficies verdes, que consistird en la
eliminacion tanto de la vegetacion de crecimiento espontaneo como de hojas caidas;
llevara a cabo las labores de siega, recortes y podas y recogida de desperdicios y
basuras que por cualquier procedimiento lleguen a la zona. El adjudicatario cuidara de
que no se produzcan pérdidas de agua por bocas de riego mal cerradas, aspersores
mal regulados o por cualquier otra causa.

El material de enfermeria, terapia, sujeciones, lenceria (incluidos colchones,
almohadas, ayudas técnicas, etc), menaje, asi como cualquier otro de uso y desgaste
continuado, se repondra por parte del adjudicatario, con la suficiente periodicidad para
garantizar la correcta prestacién de los servicios.
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Correran a cargo de la Consejeria las obras o reparaciones que afecten a la estructura
resistente del edificio o sean consecuencia de defectos no achacables al
funcionamiento del Centro o a su falta de mantenimiento, y los gastos derivados de la
sustitucion total de alguna o algunas de sus instalaciones, cuando a juicio de los
Servicios Técnicos de la Consejeria resulte necesaria. También correra a cargo de la
Consejeria la dotacién de equipamiento complementario del inicial del que se haya
dotado al Centro, asi como la reposicion de la maquinaria y equipos que, aun
habiendo sido mantenidos convenientemente por el adjudicatario, finalice su vida util y
no sean susceptibles de reparacion para asegurar un funcionamiento ordinario y
normal de los mismos, a juicio de los Servicios Técnicos de la Consejeria. El fin de
vida util de una instalacién, maquinaria 0 equipo sera debidamente justificada con
informes realizados por los fabricantes, o en caso de no ser posible, por empresas
especializadas, cuyo coste correra a cargo del adjudicatario. Si finalmente se
comprobara que dicha instalacién admite reparacion, el coste de la misma revertira en
el adjudicatario, aun cuando el presupuesto haya sido aceptado por la Consejeria.

C) Mantenimiento Técnico-Legal:

La empresa adjudicataria vendra obligada a llevar a cabo el mantenimiento técnico-
legal de las instalaciones y equipos objeto del contrato, previstas en los Reglamentos
Industriales actuales o que pudieran promulgarse durante el plazo de ejecucién del
contrato, tanto de caracter nacional como autonémico y local.

Dichas actuaciones comprenderan las operaciones de tipo preventivo, correctivo y de
adecuacion a normativa y las revisiones perioddicas establecidas en los distintos
Reglamentos aplicables y seran realizadas por la empresa adjudicataria o por empresa
autorizada, siendo por cuenta de dicha empresa adjudicataria, debiendo presentar a la
Consejeria la documentacion acreditativa con los correspondientes visados oficiales.

D) Plan basico de actuaciones y frecuencias del mantenimiento preventivo y
correctivo general:

Se establece un plan basico de actuaciones y frecuencias del mantenimiento
preventivo y correctivo general sin perjuicio de la mejora que se pueda llevar a cabo
por parte del adjudicatario.

1. Climatizacién
1.1. Plantas de Refrigeracion:
Diariamente:
- Comprobar el funcionamiento normal y la no existencia de ruidos anémalos.
- Observar que el sistema de refrigeracion, funciona correctamente.
Semanalmente:
- Confeccion del parte de control anotando todas las condiciones de
funcionamiento, presiones, temperaturas, niveles, etc., de todos los elementos.
- Limpieza de la sala de maquinas.
Mensualmente:
- Verificacion del nivel y estado del aceite de los compresores.
- Verificacion del nivel de refrigerante.
- Comprobar la ausencia de humedad en el circuito refrigerante.
- Verificacion y ajuste de interruptores de flujo.
- Engrase de mecanismos neumaticos o eléctricos de regulacion.
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- Comprobacién y ajuste de termostatos y programadores presostatos de mando,
seguridad y maniobra.
- Limpieza del equipo de purga de incondensables.
- Verificacion del control de capacidad de los compresores.
- Comprobar el funcionamiento de la resistencia del carter eléctrico.
- Limpieza del depésito humidificador.
- Comprobacion de la circulacion de aire en las baterias.
- Limpieza de filtros de aire y agua.
Semestralmente:
- Limpieza de condensadores.
- Engrase de rodamientos y cojinetes.
- Comprobacion de acoplamientos y alineaciones.
- Limpieza de depésitos de purga.
- Ajuste y contraste de manémetros y termdémetros.
- Contraste y regulacion de valvulas automaticas y de seguridad.
- Comprobacion de aislamientos.
- Comprobacioén de las valvulas de expansion.
- Control y recarga de refrigerante.
- Comprobacion de estanqueidad en bandejas.
- Comprobacion de estanqueidad en baterias y evaporadores.
- Limpieza y verificacién de pulverizadores.

1.2. Equipos Autonomos y Fan-coils:

Mensualmente:

- Limpieza de filtros o reposicién segun estado.

- Contrastar la no existencia de ruidos anormales.

- Verificacién de toberas.

- Verificar ausencia de humedad en el circuito refrigerante.

- Comprobacion de termostatos.

- Comprobacion de anclajes y vibraciones.

- Comprobar obstrucciones en la bandeja del condensador.

- Comprobar presiones y temperatura en evaporador y condensador.

- Comprobar presiones y temperatura de entrada y salida en intercambiadores.
Semestralmente:

- Limpieza de bandejas de condensacién y red de desagiies.

- Verificacion del grupo motor-ventilador, incluso alineaciones.

- Comprobacion del inversor de invierno-verano.

- Comprobar el estado de las correas de transmisién, si las hubiera.

- Comprobacioén del interruptor de flujo de aire.

- Comprobacion de presostatos y termostatos de seguridad.

- Limpieza de circuitos intercambiadores.

- Revision de juntas y aislamientos.

- Revision y correccién de fugas en el circuito frigorifico

- Limpieza de evaporadores y condensadores (exteriormente).
Anualmente:

- Comprobacion del estado del aceite y su cambio si fuese preciso.

- Repaso de pinturas.

- Comprobar que los bornes de conexion eléctricas estan correctamente

apretadas.

- Contraste y ajuste de programadores.

- Contraste y ajuste de termémetros y mandémetros.
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1.3. Extractores, ventiladores y difusores:
Mensualmente:

- Comprobar la no existencia de calentamientos anormales.

- Comprobar la tension de las correas de transmision.

- Verificar la inexistencia de ruidos y vibraciones.

- Comprobar que los equipos giran libremente con la mano.

- Verificar el estado de los anclajes.

- Comprobar los bornes de conexion y la toma de tierra.

- Comprobar el funcionamiento de las compuertas cortafuegos.
Semestralmente:

- Engrase de casquillos y rodamientos.

- Limpieza de palas o alabes.

- Comprobar el desgaste de ejes o cojinetes.

- Comprobar el acoplamiento y alineaciones motor-ventilador.

- Comprobacion del aislamiento eléctrico.

2. Electricidad
2.1. Cuadros eléctricos:
Mensualmente:
- Comprobacién de los mecanismos de disparo de disyuntores, seccionadores,
etc.
- Comprobacién de fusibles, ldamparas y equipos de medida (voltimetros y
amperimetros) de cada cuadro.
- Verificacion de la toma de tierra y aislamientos.
- Revisién visual de los interruptores automaticos y comprobacion de sus
accionamientos (magnetotérmicos y diferenciales).
- Revisar funcionamiento y maniobra correcta de los pulsadores revisando
contactos y procediendo a su sustitucién si fuera necesario.
- Comprobacién del buen funcionamiento de los contactos manuales.
Trimestralmente:
- Reapriete de bornes y regletas.
- Limpieza general de cuadros.
- Revision de tensiones en bobinas.
- Revision de contactos, comprobando presiones y holguras.
- Engrase de accionamientos mecanicos y comprobar ajustes.
- Revisar efectividad de los enclavamientos.
Semestralmente:
- Engrasar los contactos con vaselina neutra.

2.2. Telerruptores, contactores, relés y fusibles:
Mensualmente:
- Comprobar su correcto funcionamiento.
- Revisar el estado de aislamientos.
- Revisar los accionamientos mecanicos y comprobar las escalas de tiempo, etc.
- Comprobar el apriete de las conexiones y bornes.
- Observar vibraciones y zumbidos.
- Comprobar que no existe chispa excesiva en los contactos.
Trimestralmente:
- Comprobacion y limpieza de las bobinas.
- Revisar y engrasar mecanismos observando que se mueven libremente.
- Comprobar tensiones de desconexion o caida.
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- Revision y sustitucion de contactos si fuera necesario.

- Comprobar consumos reales y comparar con el calibrado de los fusibles.
Semestralmente:

- Engrasar contactos con vaselina neutra.

2.3. Redes y mecanismos:
Mensualmente:
- Revisar tomas de tierra.
- Comprobar que no se producen calentamientos anormales.
- Revisar empalmes y conexiones de lineas.
Trimestralmente:
- Comprobar y reapretar conexiones de enchufes y bornes.
- Revision de cajas de registro y estanqueidad de las mismas.
- Revisar aislamientos.
Semestralmente:
- Limpieza general de lineas y mecanismos.
- Medicion y anotacion de la resistencia de las tomas de tierra.

2.4. Motores Eléctricos:
Mensualmente:
- Comprobar mediante el accionamiento a mano que el motor gira suavemente.
- Revisar el estado de apriete de los pernos de conexion eléctrica y la puesta a
tierra.
- Observar el grado de calentamiento por si fuera anormal.
- Comprobar el estado del ventilador.
- Observar vibraciones anormales y revisar puntos de anclaje.
Semestralmente:
- Engrase de rodamientos y comprobar su desgaste.
- Comprobacion de holguras anormales.
- Comprobacion del aislamiento eléctrico.
- Revision del estado de pintura.

2.5. Alumbrado:
Diariamente:
- Inspeccién ocular comprobando si hay algun punto de luz fundido o en mal
estado.
Mensualmente:
- Revision y comprobacién de los mecanismos de encendido y cajas de fusibles.
Trimestralmente:
- Revision de cebadores, portacebadores y reactancias.
- Revision de rejillas antideslumbrantes y difusores.
Segun necesidades:
- Sustitucidon de mecanismos, cebadores y reactancias.
- Reposicién de bombillas, lamparas y tubos fluorescentes.

2.6. Sistemas de alimentacion ininterrumpida (S.A.l.):
Mensualmente:
- Control de la fuente de alimentacion.
- Comprobacién del buen funcionamiento de bypass manual formado por dos
interruptores, para la alimentacién directa de la carga desde la red.
- Controlar calentamientos anormales.
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- Toma de datos en el parte correspondiente.

3. Fontaneria:
3.1. Red Horizontal de saneamiento:
Semestralmente:
- Revisién del estado de pozos, arquetas, sifones, camaras de descarga y
aliviadores.
- Revision del estado de los colectores con sus entronques en arquetas.
En funcién de las necesidades:
- Reposicién de rejillas, sumideros o tapas de arquetas en mal estado.
- Reparaciones de albaiiileria en pozos y arquetas.

La limpieza del saneamiento se realizara con la frecuencia establecida en la normativa
vigente, estableciéndose una periodicidad minima que se indica en el siguiente
cuadro:

SEMESTRAL ANUAL

SEPARADOR DE GRASAS, SUMIDEROS, CUBIERTAS Y BOTES
SIFONICOS

REVISION DE COLECTORES SUSPENDIDOS, Y LIMPIEZA DE
ARQUETAS A PIE DE BAJANTE, DE PASO Y SIFONICAS, POZOS DE
REGISTRO, BOMBAS DE ELEVACION Y RESTO DE ELEMENTOS DE
LAS INSTALACIONES

Se debera comprobar la estanqueidad general de la red con sus posibles fugas, la
existencia de olores y el mantenimiento del resto de elementos. Se revisaran y
desatascaran los sifones y valvulas, cada vez que se produzca una disminucion
apreciable del caudal de evacuaciéon o haya obstrucciones y se mantendra el agua
permanentemente en los sumideros, botes sifénicos y sifones individuales para evitar
malos olores.

Ademas, el adjudicatario debera realizar los trabajos necesarios, a su costa, para
desemboces de bajantes y desatrancos de la red horizontal de saneamiento, incluidos
trabajos de desatasco con camiones-bomba.

A la finalizacién del contrato, el adjudicatario justificara documentalmente la realizacién
de una limpieza de arquetas a pie de bajante y de canalones.

3.2. Agua fria, caliente y sanitarios (Termos eléctricos):
Trimestralmente:
- Revisién de redes de distribucion, comprobando estanqueidad, goteo y humedades
en juntas y soldaduras.
- Revision de grifos, valvulas y llaves de paso, comprobando hermeticidad y prensas.
- Revisién y comprobacién de valvulas de retencion y fluxémetros.
- Revisién del estado de soportes y aislamientos.
- Revisién de todos los aparatos sanitarios, comprobando fijaciones y conexiones.
- Revisién y control de calentadores eléctricos.
- Comprobacion de termostatos y temperatura del agua caliente y sanitaria.
Anualmente:
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- Limpieza y engrase de valvulas generales al tiempo que se procede a su apertura y
cierre.

- Reapriete de prensas o sustitucién de empaquetaduras de dichas valvulas.

- Limpieza interior de termos eléctricos y elementos calefactores.

4. Proteccion contra incendios

Mantenimiento de las instalaciones de proteccién contra incendios, ajustandose a la
normativa vigente aplicable a este tipo de servicios, en concreto:

1.- Real Decreto 513/2017, de 22 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de
instalaciones de proteccién contra incendios.

2.- Decreto Legislativo 1/2006, de 28 de septiembre por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley por la que se refunden los servicios de Prevencion, Extincion y
Salvamentos de la Comunidad de Madrid.

3.- Ordenanza de Proteccion Contra Incendios del Ayuntamiento de Madrid de fecha
28/06/1993.

4 - Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo por el que se aprueba el Cédigo Técnico
de la Edificacién.

El mantenimiento consistira en las revisiones periddicas de todos los sistemas de
deteccion y extincidn de incencios del centro, realizando las operaciones de recarga,
retimbrado, verificaciones, ajustes, etc., con el fin de asegurar la buena operatividad
de los sistemas. En general, se efectuaran todas las operaciones, de la forma y con la
periodicidad establecida en la normativa anteriormente senalada.

5. Albaiiileria y pintura

En funcién de las necesidades se procedera a realizar los siguientes trabajos:

- Revisiones y reparaciones puntuales si hubiera deterioros fortuitos en estos
elementos.

- Actuaciones complementarias de acabado, como consecuencia de actuaciones de
otros oficios.

- Se procederd a la reparaciéon de desperfectos puntuales que surgieran en cualquier
elemento.

En todas estas actuaciones se requerira que los productos utilizados (cemento,
pinturas, barnices, etc...) cumplan con los requisitos y reglamentacién técnica de
aplicacion, procurando que dispongan de las marcas de calidad que asi lo certifiquen.

6. Carpinteria

En funcion de las necesidades los trabajos de carpinteria, ebanisteria y persianas

consistiran en:

- Reposicién de pomos y cerraduras en mobiliario, puertas y ventanas.

- Reparacion de desperfectos en cercos, tapajuntas, molduras y junquillos.

- Reposicién de lamas verticales y horizontales en persianas y celosias.

- Mecanismos de accionamiento de persianas y todas sus partes como cintas, ejes,
motores, cierres, etc.
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- Reparacion, ajuste y sujecidén de las hojas de madera o metalicas en puertas y
ventanas tanto interiores como exteriores.
- Acuchillado y barnizado de suelos o elementos de madera.

7. Imagen, sonido comunicaciones y datos
Mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos del centro de acuerdo con la
normativa y las especificaciones de los fabricantes.

8. Mobiliario geriatrico

Mantenimiento preventivo y correctivo del mobiliario del centro de acuerdo con la
normativa, las especificaciones de los fabricantes y las indicaciones de la Consejeria,
debiéndose garantizar en el caso de las reposiciones el mismo tipo de calidades de
aquello que esta siendo repuesto.

9. Servicio de limpieza

El servicio de limpieza se prestara todos los dias del afo, en turnos de mafana y
tarde.

Se subcontratara un servicio de limpieza en altura para garantizar la limpieza
adecuada del centro segun la periodicidad establecida en la siguiente tabla.

En el caso de los espacios relacionados mas abajo, la limpieza se efectuara de
conformidad con el siguiente cuadro de frecuencias minimas y se registrara en el libro
u hoja de mantenimiento preventivo, tal y cédmo se establece en el apartado X del
presente documento:

QUINCENAL | TRIMESTRAL |SEMESTRAL
HABITACIONES Y ENFERMERIA
LIMPIEZA DE CRISTALES X
LAVADO DE CORTINAS/ESTORES X
ZONAS DE SERVICIOS Y OTROS
CRISTALES, ESPEJOS Y MAMPARAS X
PERSIANAS
PULIDO Y CRISTALIZADO DE SUELOS
DE ZONAS COMUNES
LAVADO DE CORTINAS/ESTORES X

10. Mantenimiento de las zonas exteriores ajardinadas

Las zonas ajardinadas deberan ser atendidas en funcion de la estacién del afo,
realizando las necesarias labores de siembra, riego, control de plagas, podado y
limpieza, tantas veces como sea necesario en funcidén de los requerimientos de cada
tipo de planta y se cuidara rigurosamente la eliminaciéon de maleza, restos de hojas,
etc, para minimizar el riesgo de incendio.

El mantenimiento de las zonas exteriores ajardinadas incluye la vigilancia y control del
crecimiento descontrolado de las raices de los arboles y las gestiones necesarias con
las autoridades municipales competentes, asi como el mantenimiento correctivo de los
desperfectos que este crecimiento pueda conllevar.
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E) Otros Aspectos

La entidad adjudicataria se hara cargo de todos los gastos y gestiones necesarias
para el suministro, instalacion, mantenimiento y funcionamiento de las lineas y
sistemas de comunicacion telefénica necesarios para el adecuado funcionamiento de
los centros objeto del contrato. EI cambio de titularidad de las lineas a la finalizacion
del contrato sera tramitado por la nueva empresa adjudicataria, afrontando ésta los
gastos derivados de dicho cambio.

F) Reversion del Servicio

Con ocasién de la finalizacidon del Servicio, el adjudicatario debera cumplir lo
establecido en el articulo 291 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del
Sector Publico por la que se transponen al ordenamiento juridico espafol las
Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de
febrero de 2014.

La empresa gestora encargara 6 meses antes de la finalizacién del contrato distintas
auditorias sobre sus instalaciones: protecciéon contra incendios, instalacion de
calefaccion, climatizacién, fontaneria y ACS, placas o paneles fotovoltaicos, cubiertas
y equipamiento de cocina y equipamiento de lavanderia. En el plazo maximo de 2
meses de finalizadas las audotorias se remitiran los resultados de éstas a la Direccion
General.

La administracion revisara el inventario, las instalaciones y la documentacion y emitira
informe vinculante, al objeto de comprobar con una antelacibn minima de cuatro
meses respecto a la fecha en que haya de producirse la finalizacién, que la entrega
del centro, sus instalaciones y equipamiento se realice en perfectas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento, estando obligado el adjudicatario a subsanar, a dicha
fecha, los defectos o anomalias observados. En caso de no ser subsanados, se
realizara una valoracién econémica, de todos y cada uno de los puntos que falten por
subsanar y su importe se incautara de la garantia depositada.

La empresa saliente permitira la entrada a la nueva empresa adjudicataria, al centro,
desde un minimo de 10 dias habiles antes a la finalizaciéon del contrato y facilitara la
revision del inventario y sus instalaciones.

Sin perjuicio de las instrucciones proporcionadas por la Consejeria en cuanto al
procedimiento del cambio de contratista, la empresa saliente favorecera y facilitara a la
empresa entrante todos los tramites y procedimientos para que el cambio se perciba lo
menos posible por parte de usuarios y familiares.

La Consejeria comunicara a la empresa saliente los datos de la empresa entrante,
cuando se formalice la adjudicacién, para que la primera, informe detalladamente a la
segunda sobre la situacién del centro, sus instalaciones, usuarios, etc. y entre otros,
sobre los siguientes aspectos:

- Dossier de documentacion en formato electrénico con la documentacion del centro:

licencias/autorizaciones vigentes, libro del edificio, accesos a los sistemas y
aplicaciones y contrasefias y claves de seguridad, planos del edificio y de las
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instalaciones, certificados de mantenimiento vigentes de las instalaciones y OCAs
vigentes.

- Expedientes personales de los usuarios, garantizdndose en todo momento el
adecuado tratamiento y custodia de la informacidn contenida en ellos.

- Situaciébn de personal (contratacién, horarios, dias pendientes de vacaciones,
asuntos propios, asi como cualquier incidencia).

- Situacién de los equipos e instalaciones: equipos informaticos, de telefonia, sistemas
de llamadas, software, megafonia, instalaciones de climatizacién, ventilacion,
frigorificas, de proteccion contra incendios, energéticas, etc., facilitando actas,
certificados de inspeccidn y cualquier otra informacidn relevante.

- Consumibles: la empresa saliente facilitara y colaborara en la dotacién inicial del

centro en lo referente a los alimentos, material de oficina, material higiénico sanitario,
etc.

Xl.- PLANES DE AUTOPROTECCION Y OTRAS CONTINGENCIAS

El adjudicatario debera elaborar, implantar y actualizar durante toda la duracion del
contrato los siguientes planes:

1.- PLAN DE AUTOPROTECCION: Dada la vulnerabilidad de los usuarios atendidos
en este recurso, tal como establece el articulo 2.2 de la Norma Basica de
Autoproteccién aprobada por Real Decreto 393/2007, de 23 de marzo, deberan
elaborar, registrar e implantar un Plan de Autoproteccién teniendo en cuenta el
contenido escrito en la citada norma.

El Plan de Autoproteccion debera inscribirse debidamente en el Registro de Datos de
Planes de Autoproteccion, regulado por el DECRETO 74/2017, de 29 de agosto, del
Consejo de Gobierno, por el que se crea y regula el funcionamiento del Registro de
Datos de Planes de Autoproteccion de la Comunidad de Madrid y debera actualizarse
permanentemente incorporando variaciones de plantilla, actividad, instalaciones, etc. y
revisarlo integramente al menos cada 3 anos.

2.- PLAN DE CONTINGENCIA: El Plan de Contingencia por Emergencias es el
documento que recoge el conjunto de medidas de prevencion y proteccion previstas e
implantadas, asi como la secuencia de actuaciones a realizar ante la aparicion de una
situacién de emergencia.

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

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

1- Contingencia/s contempladar/s.
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2- Descripcion del tipo de centro, tipo de plazas y numero y tipo de usuarios.
3- Clasificacion de residentes.
4- Descripcién de la infraestructura del edificio.
5- Organigrama estructura de personal
a. Listado de sustitucién de mando.
6- Inventario de equipos de proteccion individual, material para desinfeccién, etc.
7- Sectorizacion y aislamiento:
a. Creacion de zonas verde y roja.
b. Redistribucion espacial
c. Asignacién de personal sin rotacién a las distintas zonas
d. Identificacion de las zonas de transito y de descontaminacién
8- Protocolos:
a. Clasificacion y sectorizacion
b. Informacién a familias
c. Coordinacion socio-sanitaria: distribucion de competencias y listado de
contactos actualizados con la administracién
d. Protocolo de adquisicién de material y equipamiento: listado actualizado de
proveedores
e. Protocolo de contratacién y organizaciéon de personal
f. Protocolo de formacién a los trabajadores
g. Protocolo de limpieza y desinfeccion
9-Documentacioén:
a. Comunicaciones e instrucciones de la administracion.
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.

Xll.- RELACIONES Y OBLIGACIONES DEL ADJUDICATARIO CON LA UNIDAD DE
INVESTIGACION

1.- Como se ha indicado en este Pliego, en el Complejo existe una Unidad de
Investigacién que, arrancando de la planta sétano, ocupa un médulo o edificio de
cinco plantas (plata sétano y cuatro plantas mas sobre rasante). La gestion y
funcionamiento de esta Unidad de Investigacion no es competencia de la
Consejeria y, consecuentemente, tampoco lo es del adjudicatario del contrato de
gestion del resto de los componentes del Complejo. Sin embargo, dada la
interrelacién fisica, y en algunos aspectos funcional, que existe entre el edificio
ocupado por dicha Unidad y el resto del Complejo, y el beneficio mutuo que
supone para el éxito de ambos proyectos (el proyecto de investigacién que se
llevara a cabo en la Unidad y el proyecto asistencial que se llevara a cabo en la
Residencia, Centro de Dia y Centro de Formacion) y, sobre todo, la repercusién
positiva que una colaboracion y coordinaciéon entre dichos proyectos puede tener
en los usuarios atendidos en el Complejo y sus familias, el adjudicatario debera
asumir determinadas obligaciones cuyo coste, o bien se ha previsto al estimar el
precio del contrato o bien se especifica, en este mismo punto Xlll, como puede
resarcirse del coste que ello origine.

2.- En la Unidad de Investigacién se llevaran a cabo estudios e investigaciones en

relacién con la enfermedad de Alzheimer, su evolucion, la incidencia que tiene en la
vida de las personas que la padecen y en sus familias, los cuidados y atenciones
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que han de proporcionarseles, la deteccion precoz, los tratamientos tanto
preventivos como asistenciales y paliativos mas eficaces para combatirla, las
necesidades de formacién y cualificaciéon de los profesionales y cuidadores y otros
multiples aspectos que permitan conocer mejor la enfermedad para atender mejor
a quienes la sufren.

3.- Los usuarios de la Residencia y Centro de Dia pueden ser los mas beneficiados de
los hallazgos y logros de la Unidad de Investigacion y ésta puede realizar con
mayor facilidad sus proyectos, dada la facilidad de obtener informacién directa,
sistematica y de caracter longitudinal del comportamiento de la enfermedad y de
sus consecuencias en dichos usuarios.

4 .- Las relaciones de caracter institucional de la Residencia, Centro de Dia y Centro
de Formacién con el Organismo o Entidad responsable de la Unidad de
Investigacidn estaran reservadas en exclusiva a la Consejeria. El adjudicatario se
relacionara directamente con la Unidad de Investigacién para llevar a la practica
cotidiana la colaboracién que se describe en este Pliego y para ejecutar las tareas
y actividades objeto de colaboracion, en el marco de los acuerdos institucionales,
de los que el adjudicatario estard puntualmente informado por la Consejeria. Las
dudas o discrepancias que sobre este aspecto tenga el adjudicatario seran
resueltas por la Consejeria.

En las actuaciones desarrolladas a través de esta comunicacion directa, la
Consejeria no asumira ninguna responsabilidad, por los incumplimientos
normativos que cometan el personal del adjudicatario o de la entidad responsable
de la unidad de investigacion.

5.- El adjudicatario del contrato objeto de este Pliego debera desarrollar las siguientes
actividades y tareas en relaciéon con la Unidad de Investigacion:

a) En relaciébn con el edificio ocupado por la Unidad de Investigacién, su
mantenimiento y consumos:

- El control en el acceso al edificio ocupado por la Unidad desde el vestibulo o area
de recepcion y la orientacién de sus visitantes hacia su destino.

- La transmision por megafonia de avisos y mensajes al personal de la Unidad de
Investigacion.

- El servicio de guarda de la Unidad de Investigaciéon y sus dependencias en las
horas y dias en que permanezca cerrada. El coste de este servicio sera
repercutido por el Adjudicatario a la entidad gestora de la Unidad.

- El mantenimiento, conservacién y reparacion de la Central de frio, n® 2 y antenas,
ubicadas en la cubierta del edificio de la Unidad de Investigacién. No se hara cargo
del mantenimiento de la Unidad de frio n°® 2 que da servicio unicamente a la
Unidad de Investigacion.

- ElI mantenimiento de los sistemas de control centralizado de las distintas
instalaciones radicados en la zona de servicios generales, desde los que se
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gobierne el funcionamiento de instalaciones pertenecientes a la Unidad de
Investigacion.

- El control sobre las camaras de vigilancia y seguridad radicadas en las
dependencias interiores y en el exterior de la Unidad de Investigacion, asi como las
actividades de grabacién que, en su caso, le sean requeridas.

- Los gastos de energia eléctrica, agua, gas en su caso, y otros suministros que
consuma la Unidad de Investigacidn correran a cargo de la misma,
repercutiéndolos el adjudicatario de acuerdo con las siguientes formulas:

a) Consumo de energia eléctrica: Importe a repercutir (€) = (3 energia
consumida en KWh segun lecturas de los 11 contadores existentes x
precio del KW en ese mes expresado en céntimos de euro/KWh) +
(0,34 x consumo de energia indicado en el contador de la maquinaria
instalada en cubierta del edificio de la Unidad de Investigacién en
KWh x precio del KWh en ese mes expresado en céntimos de
euro/KWh) + (0,50 x consumo de energia indicado en el contador del
cuarto de mantenimiento en KWh x precio del KW en ese mes
expresado en céntimos de euro/KWh). El precio del KWh en cada
mes, expresado en céntimos de euro, sera el indicado en la factura
de la compania suministradora. El valor de los productos anteriores
se determinara con tres cifras decimales, redondeando el resultado a
dos cifras, por defecto o por exceso, segun la tercera cifra decimal
despreciada sea o0 no menor que 5.

b) Consumo de agua: Importe a repercutir (€) = (metros cubicos
consumidos segun contador de agua fria sanitaria existente en el
edificio de la Unidad de Investigacion x precio del metro cubico en
ese mes) + (0,05 x metros cubicos consumidos segun contador de
agua caliente sanitaria x precio del metro cubico en ese mes).

c) Consumo de gas: Importe a repercutir en euros = (0,125 x KWh
totales de gas consumidos por las calderas segun registro del
contador correspondiente x precio del KWh en ese mes expresado en
€/KWh). El precio del KWh en ese mes sera el indicado en la factura
correspondiente de la compafia suministradora. Dado que el
contador mide el consumo en metros cubicos la relacion de
proporcionalidad entre unidades sera de 1 metro cubico = 10,735
KWh.

- El mantenimiento del edificio ocupado por la Unidad de Investigacion y de sus
instalaciones, asi como su limpieza y seguridad, serdn contratados por la Unidad
de Investigacién y a su cargo.

- El mantenimiento de toda la instalacidon de los gases especiales (Nitrégeno,
Diéxido de Carbono y Helio), incluso las centrales de gases y su suministro sera
responsabilidad de la Unidad de Investigacion. También sera responsabilidad de la
Unidad de Investigacion y a su cargo el mantenimiento de las instalaciones de
oxigeno y vacio a partir de sus centrales (red distribucion, valvulas, tomas de
gases, grifos, paneles de regulacién, cuadros de control de alarmas y demas
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b)

elementos que se distribuyen en el interior de las dependencias de la Unidad de
Investigacion).

El adjudicatario del contrato objeto del presente Pliego, estara obligado a tomar
las medidas oportunas a su alcance, a fin de evitar males mayores, en caso de
que se produzca alguna emergencia en las dependencias de la Unidad de
Investigacién, tales como incendio, inundacién, averia grave, robo, deterioro del
contenido de camaras frigorificas por falta de fluido eléctrico y otros situaciones
que puedan derivar en dafos graves e irreparables para la Unidad de Investigacion
y para el resto del Complejo.

La Unidad de Investigacién y en su caso el personal de la misma, podran acceder
a los servicios de cocina, cafeteria y lavanderia, corriendo a su cargo los gastos
que ello origine, que le seran facturados por el adjudicatario.

La Unidad de Investigacion podra utilizar gratuitamente las dependencias del
Centro de Formacién y el auditorio o sala de usos multiples, en el marco diario y
horario de su funcionamiento ordinario, para la realizacibn de actividades
relacionadas con el funcionamiento de dicha Unidad, en las horas y dias que no
estén en uso para el cometido que el adjudicatario haya de realizar en ellas, y con
conocimiento previo de éste; dicho uso comporta también la utilizacién de los
medios o instrumental de que estan equipadas la citadas dependencias y los
servicios de conserjeria necesarios.

El mantenimiento y explotacion de la instalacién de placas solares fotovoltaicas
ubicadas en la fachada del edificio de la Unidad de Investigacidén corresponde a la
Entidad responsable de la misma, sin que el adjudicatario tenga obligacién alguna
en relacioén con dicha instalacion.

El adjudicatario y la Entidad responsable de la Unidad de Investigaciéon podran
celebrar cualquier acuerdo de colaboracion sobre el funcionamiento de dicha
Unidad, siempre que no vaya en detrimento del cumplimiento de las obligaciones
que se le imponen en virtud de los prescrito en el presente Pliego, ni se usen para
ello medios materiales, personales u organizativos que deban ser empleados o
estén previstos para el correcto funcionamiento de la Residencia, Centro de Dia y
Centro de Formacion.

Con caracter general el adjudicatario viene obligado a mantener, y sufragar los
gastos que ello origine, cualquier instalacién que estando ubicada en la Unidad de
Investigacién dé también servicio a la Residencia, Centro de Dia o Centro de
Formacion, sin perjuicio de repercutir en la Unidad de Investigacién los gastos que
le corresponda en funcién de su utilizacion de la instalacién de que se trate.

En relacién con las actividades que se desarrollen en la Unidad de Investigacién

La inclusion en los protocolos, historias y registros de recogida de informacién
sobre los usuarios de la Residencia y Centro de Dia de items o elementos que
sean necesarios para llevar a cabo las investigaciones pertinentes, o el disefio
consensuado de otros, adicionales a los contemplados en el punto VI de este
Pliego. A cada expediente se le asignara un cédigo a efectos de investigacion, de
manera que cuando se maneje la informacién en la Unidad de Investigacién sélo
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tenga como referencia ese codigo y no los datos de filiacion de la persona a que
corresponden.

- Su colaboracién para la obtencién varias veces al afo de un perfil multidisciplinar
de los usuarios atendidos en la Residencia y Centro de Dia, a cuyo efecto el
personal de plantilla dependiente del adjudicatario que se estime conveniente
formara parte de la Unidad Multidisciplinar de Apoyo (UMA) que se creara para
establecer mecanismos de colaboracién y cooperacién directa entre la Unidad de
Investigaciéon y el funcionamiento de la Residencia, Centro de Dia y Centro de
Investigacion.

- Facilitar el acceso al personal investigador de la Unidad de Investigacién a los
expedientes personales de los usuarios de la Residencia y Centro de Dia y la
consulta de la informacién que contengan que sea necesaria para llevar a cabo los
proyectos de investigacion programados. Dicho acceso y consulta se llevara a
cabo en el lugar en que se encuentren depositados, sin que puedan trasladarse de
dicho lugar ni obtener fotocopias de los documentos o informes que contengan.

- El adjudicatario facilitara al Responsable de la Unidad de Investigacién del
Complejo, o profesional en quien delegue, el contacto con los usuarios atendidos
en la Residencia y Centro de Dia y con sus familiares, para que tenga la
oportunidad de explicarles las lineas de investigacién que se llevan a cabo en la
Unidad y la necesidad o conveniencia que ello comporta de disponer de érganos
tras el fallecimiento que permitan confirmar o establecer hipétesis o teorias, cuyo
resultado pueda ser utilizado para prevenir y tratar la enfermedad de Alzheimer y
para mejorar la atencidén de las personas que la padecen y apoyar y orientar a sus
familias. El citado Responsable llevara a cabo todas las actuaciones conducentes
a solicitar y obtener el consentimiento voluntario e informado del usuario o0 sus
familiares, no teniendo el adjudicatario otra obligacion ni responsabilidad que la de
seguir las instrucciones que para estos casos se establezcan en el
correspondiente protocolo de actuacion tras el fallecimiento del usuario del que se
haya obtenido el oportuno consentimiento informado, cuyo documento debera
obrar en el expediente personal del mismo acompanado del informe favorable del
Comité Etico de la Unidad de Investigacién, siendo obligacién del Responsable de
dicha Unidad comprobar la vigencia de dicho consentimiento antes de proceder a
la extraccion del érgano donado. El citado protocolo que puede establecerse ad
hoc o utilizarse el consignado en el punto VI del presente Pliego, sera aprobado
por la Consejeria y en él no podran contemplarse, por lo que se refiere a la
donacion de érganos, actuaciones del adjudicatario que no sean meramente
auxiliares, tales como trasladar el cadaver a la unidad frigorifica del mortuorio,
avisar del 6bito a la Unidad de Investigacién y otras analogas.

- El adjudicatario facilitara a la Unidad de Investigacién, hasta dos veces al aino,
muestras de sangre y orina de los usuarios de la Residencia y Centro de Dia de
acuerdo con las indicaciones y material que le proporcione dicha Unidad.

- El adjudicatario trasladara a los usuarios desde la Residencia y Centro de Dia a las
dependencias de la Unidad de Investigacion donde hayan de ser explorados o
vistos en consulta y los devolverda a su lugar de procedencia. La Unidad de
Investigacién entregara al adjudicatario en la semana anterior una programaciéon
de los usuarios que hayan de ser trasladados en la semana siguiente, a fin de
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prever estos traslados y avisar, en su caso, a dicha Unidad de la imposibilidad o
improcedencia del traslado por distintas circunstancias (enfermedad o
indisposicién del usuario, coincidencia con consultas médicas, u otras causas).

- Todos los datos personales que necesariamente deban ser tratados en virtud de la
colaboracién y coordinacion plasmada en la presente clausula, se adecuara la
normativa vigente en materia de proteccion de datos personales, debiendo la
Unidad de Investigacion responsabilizarse de los tratamientos de datos que
implemente para el desarrollo de sus funciones de investigacion. En caso de dudas
0 indeterminacion al respecto, se debera consultar previa y necesariamente a la
Consejeria. Igualmente, la Entidad responsable de la Unidad de Investigacién, se
responsabilizara del deber de secreto y confidencialidad que guarde el personal
adscrito a sus servicios y/o programas, cualquiera que sea su vinculacién o
régimen.

Xlll.- PREVISIONES EN CASO DE HUELGA

En el caso de huelga, el adjudicatario deberd mantener puntualmente informada a la
Consejeria sobre la incidencia de la misma en la prestacion del servicio. La Consejeria
podra practicar las deducciones que procedan del importe a facturar por el
adjudicatario en el periodo afectado, en funciéon del grado de incumplimiento y la
repercusioén en la normal prestacién de dicho servicio.

XIV.- COMUNICACION E IMAGEN CORPORATIVA

1. 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, en los
vehiculos utilizados para el transporte de los usuarios del centro de dia, en el vestuario
del personal asi como en todo el material impreso, carteleria interna, comunicacion
telefénica, en la pagina WEB a que se refiere el punto V.7 de este Pliego y el resto de
elementos de documentacién y divulgacién que se realice sobre las actividades y
servicios que se prestan con cargo al presente contrato.

2. La elaboracion y publicacién de estudios o cualquier otro trabajo que el adjudicatario
desee llevar a cabo utilizando informacién obtenida como consecuencia de la
prestacion del servicio, necesitara la previa autorizacion de la Consejeria.

XV.- COOBDINACI(')N, CONTROL, SUPERVISION E INFORMACION EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO Y OTRAS OBLIGACIONES DEL ADJUDICATARIO

1. El Director del centro coordinara y supervisara la prestacion del servicio y
ejecutard las indicaciones que la Consejeria estime oportuno. Se debera garantizar
que el Director disponga de los medios necesarios para poder trabajar a distancia, en
caso necesario y segun las necesidades existentes.

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 Direccién
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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 afecte a la
prestacion del servicio y a facilitar puntualmente cuanta informacion le sea requerida
en relacién con la misma.

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
representacion del adjudicatario ante el personal, los usuarios, sus familiares y la
Consejeria, con acceso a todos los sistemas de informacién y registros existentes en
el centro. El nombre de la persona designada para estas funciones debera estar
expuesto en el tablén de anuncios del centro.

5. Ellla directora/a del centro debera tener autonomia suficiente, para resolver
situaciones requeridas por la Comunidad de Madrid en ejecucion del contrato, incluso
si conllevan gastos de pequena cuantia, para lo que debera figurar como titular o
persona autorizada en una cuenta bancaria de la entidad adjudicataria que tendra un
disponible de al menos 15.000 €; todo ello quedara reflejado en el Protocolo de toma
de decisiones descentralizado.

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

7. El adjudicatario podra prestar su colaboracién con otras entidades o instituciones
para llevar a cabo estudios e investigaciones en relacion con la enfermedad de
Alzheimer, en la que puedan participar los usuarios del centro.

8. El adjudicatario debera llevar a cabo en el centro un proyecto de investigacién sobre
la forma de abordar la Enfermedad de Alzheimer en el cuidado profesional. Dicho
proyecto se realizara al margen de los que se lleven a cabo por la Unidad de
Investigacidén adscrita al centro y para realizarlo el adjudicatario debera colaborar con
alguna universidad. El plazo para realizar el proyecto de investigacion sera como
maximo el de duracién inicial del contrato. Los resultados deberan ser publicados una
vez haya finalizado el proyecto en una revista de reconocido prestigio cientifico,
avalando tal extremo la Universidad con la que se desarrolle.

Para ello el adjudicatario presentara en la Direccion General una memoria explicativa
del proyecto que incluirA como minimo el siguiente contenido: universidad y
departamento universitario que lo llevara a cabo, objetivos de la investigacion,
personal implicado y metodologia. Dicha memoria debera de ser presentada en el
plazo maximo de tres meses desde la firma del contrato y contar con el visto bueno de
la Consejeria.

XVI.- SEGURIDAD Y SALUD

El contratista adjudicatario esta obligado en el ambito del contrato de referencia y
durante el periodo de vigencia del mismo, al cumplimiento estricto de sus obligaciones
en materia de prevencion de riesgos laborales segun establece la Ley 31/1995, de 8
de noviembre de Prevencion de Riesgos Laborales, reformada por la Ley 54/2003 de
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12 de diciembre, al RD 39/1997 de 17 de enero sobre los servicios de Prevencién, y
toda la normativa de desarrollo asi como las modificaciones que se produzcan durante
la duracién del contrato.

La empresa adjudicataria debera garantizar la seguridad y salud de sus trabajadores,
en todos los aspectos relacionados con el trabajo a desarrollar. Dicha obligacion se
materializa a través de la adopcidon de las medidas necesarias en materia de
prevencién de riesgos, planificacion de la actividad preventiva, informacién, consulta y
paticipacion y formacién de los trabajadores, actuacién en casos de emergencia y
riesgo grave e inminente, vigilancia de la salud y de un servicio de prevencién.

Dotara a todo su personal de todos los medios necesarios de proteccion colectiva e
individual necesarios para el estricto cumplimiento de la normativa vigente en materia
de Seguridad y Salud, y Prevencién de Riesgos Laborales, debiendo tomar medidas
para que estos elementos sean utilizados por todo el personal, siendo responsabilidad
de ésta, aquellos accidentes laborales que pueda sufrir el personal.

Madrid, a fecha de firma )
EL DIRECTOR GENERAL DE ATENCION
AL MAYOR Y A LA DEPENDENCIA

Firmado digitalmente por: GARCIA FERRER JUAN JOSE
Fecha: 2023.05.26 14:04

Fdo.: Juan José Garcia Ferrer
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ANEXO |

PROTOCOLO DE INGRESO

1. Introduccion

El momento del ingreso supone un antes y un después en la vida de las personas que
van a ingresar en el centro residencial y en la de sus familiares. Puede llegar a
suponer un duelo importante al tener que dejar atras su casa, sus recuerdos y sus
pertenencias. Por ello es de vital importancia que desde el centro se valore el ingreso
como un proceso de acompafamiento que vaya desde los dias antes del ingreso
hasta la adaptacién completa del nuevo residente.

El preingreso es el espacio de tiempo previo al ingreso (siete dias antes) en el cual ha
de realizarse una primera toma de contacto con el futuro residente y su
familiar/tutor/guardador de hecho. Con la finalidad de conocer a la persona y recabar
informacién, no solo médica y sanitaria, sino también sobre sus gustos, aficiones,
rutinas, asi como sus proporcionarles toda la documentacién que tienen que traer el
dia del ingreso, desde el inventario de objetos personales (ropa, medicinas, informes
médicos...) hasta inventario de objetos emocionales (fotos, objetos de decoracion.)
que ayudaran a personalizar su habitacién.

2. Definicion

Abarca todo el conjunto de actuaciones encaminadas a recibir, acoger y presentar a la
nueva persona usuaria a sus familiares, asi como a su representante legal o, de
hecho, en la que va a ser su nueva vivienda. Se inicia con el recibimiento y se
extiende hasta el primer mes de estancia en la residencia.

3. Objetivos.

e Visitar y recorrer todos los espacios del centro.

e Conocer a profesionales que le van a atender inicialmente tanto del equipo de
atencioén directa, como del equipo técnico.

e Presentar a las figuras referentes para facilitar la solucion de dudas
(profesional de referencia, supervisores...).

e Presentar a otros residentes y familiares que convivan en su unidad de
convivencia.

e Conocer los espacios de uso personal y los comunes de uso cotidiano.

e Minimizar los efectos adversos del cambio de domicilio previo a la residencia.

e Facilitar al maximo la personalizaciéon de la habitaciéon con sus fotos y otros
objetos personales

e [Establecer los canales de comunicacién, favorecer la expresion de sus
sentimientos y tranquilizarle mediante la generacion de confianza y seguridad.

4. Alcance
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El protocolo esta dirigido a la persona usuaria, su representante legal y familiares, asi
como a las y los profesionales que intervienen en alguna de las actuaciones que se
llevan a cabo durante el ingreso.

5. Intervinientes.

Todo el personal del centro es conveniente que intervenga en el proceso de ingreso,
desde la direccion del centro que realizara la primera acogida e informara de las
normas, de los derechos y deberes del residente, al profesional del trabajo social que
sera el puente entre la direccién, la familia, el residente y el profesional de referencia
que presentara al residente al resto de profesionales del centro, asi como al resto del
equipo (atencién directa, equipo técnico, limpieza...) los cuales entre sus funciones
estara presentarse, informar, evaluar en cada una de sus areas y facilitar el proceso
de ingreso y adaptacion del nuevo residente y de sus familiares a su nuevo espacio de
vida.

. Responsables.

e Direccién del centro. Es fundamental que tanto la familia como el residente
conozcan a la direccién del centro tanto en los dias previos al ingreso como en
el ingreso. Esto generara un clima de confianza, fundamental y necesario para
el buen proceso de adaptacion al centro. Por ello la responsabilidad del
protocolo recae prioritariamente en la direccion de la residencia como
responsable final del proceso de ingreso, firma del contrato de ingreso y
explicaciéon de deberes y derechos del residente.

e Trabajo social. Realizar las labores de comunicacion y de interrelacion del
triangulo familia, equipo y residente. Se encargara de realizar la llamada de
seguimiento para poder informar del estado de animo del residente a sus
familiares responsables al dia siguiente del ingreso. También recogera toda la
informacidn previa solicitada por parte del centro y necesaria para el ingreso.

e Profesional de referencia. El cual sera asignado en el momento del ingreso y
acompanara, informara y supervisara el ingreso del nuevo residente en su
unidad de convivencia.

e Equipo técnico. Formado por Medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia y otros. Los cuales se encargaran de ir realizando sus
respectivas evaluaciones, recogidas de informacion y solucién de dudas tanto
del residente como de sus familiares

7. Pasos por seguir y procedimiento

e Paso 1. Preingreso
o Conocimiento del centro. Visita a las instalaciones del centro
o Trabajo social. Entrevista con el residente y con su familiar
proporcionando informacién sobre el centro y solicitando Ila
informacion a entregar el dia del ingreso
o Documentacion
= Relacionada con su historia de vida.
e Se realizara la entrega de la documentacion
o “Tu vida nos importa” (anexo 1) un mapa de
vida en el que se recogen aficiones, rutinas,
habitos, anécdotas a través del cual facilitar la
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puesta en marcha posterior de la historia de
vida.

o “La maleta emocional”’ Listado de objetos y
pertenencias personales que el residente
puede aportar con la finalidad de personalizar
su habitacion (fotos, cuadros, mobiliario...).

» Relacionada con procesos administrativos
e Historial de informes sanitarios y de medicacion
e Inventario de ropa y otros enseres
e Cualquier otro propio del ingreso
e Paso 2. Recibimiento y acogida

o Recepcidén por parte de direccion del centro y trabajo social

o Lectura y entrega de manual de buenas practicas (derechos y
deberes)

o Presentacién del profesional de referencia

e Paso 3. Conocer el espacio de uso personal

o EI profesional de referencia acompafara al residente a su
habitacion.

o Acompaiara y ayudara al residente y su familia en la decoracién y
facilitacion de los objetos personales que le acompafnaran durante
su estancia.

o De manera conjunta se realizara y ayudara en el desembalaje y
colocacion de ropa y enseres.

o En el caso de que el residente viva en una habitacion doble se
presentara al companero/a de habitacién.

e Paso 4. Entrevista

o Se realizara una entrevista por parte de los diferentes responsables
del area asistencial

o EL profesional de referencia comenzara la recogida de informacién
sobre los gustos y preferencias del usuario, asi como de los datos
referentes a la historia de vida del residente

o Gestion de dudas. Se procedera a que el residente y sus familiares
puedan expresar todas las dudas que seran resueltas por el
profesional competente

o Se delimitaran y estableceran los canales de comunicacion claros.

o Se asignara un folleto con las funciones, horarios y modo de
contacto con los diferentes responsables del equipo técnico y
asistencial

e Paso 5. Visita al centro

o Presentacion de los profesionales. Se presentara al usuario, asi
como a sus familiares a los diferentes profesionales que formaran
parte del equipo que atendera y supervisara en su unidad de
convivencia

o Presentaciéon de personas usuarias. El profesional de referencia
presentara al residente al resto de companeros/as de unidad, otros
familiares de residentes que estén presentes y a los compafieros/as
de mesa, asi como al companero de habitacion (en caso de
habitacion doble)

o Espacios de uso comun y despachos de profesionales. Se guiara al
residente los espacios como el comedor, gimnasio, salas de
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estimulacion, habitacion y despachos de profesionales (medicina,
enfermeria, peluqueria...)
e Paso 6. Despedida y supervision

o Se procede a la despedida del residente y de sus familiares.

o Se solicita al resto de profesionales del centro que refuercen el
acompanamiento mediante saludos, preguntas amables o solucién
de duda que faciliten el proceso de ingreso

e Paso 7. Atencion continuidad en el ingreso

o La supervision y el apoyo continuado se mantendra durante los
primeros quince dias, facilitando la adaptacion al centro para ello se
tendra en cuenta las siguientes acciones

= Al dia siguiente del ingreso, el profesional de
referencia/trabajo social se acercara para comentar con el
residente que tal ha ido su primera noche en el centro y
poder reportar informacién a la familia mediante una primera
llamada.

= Durante los primeros dias las visitas que reciban los
residentes seran supervisadas por psicologia o trabajo social
al inicio de la visita y al final de esta con la finalidad de ir
generando confianza y facilitar el apego de la familia al
centro

e Paso 8. Elaboracion del Plan de Atenciéon y vida (PAlyV)

o Antes de los primeros 30 dias ha de realizarse el Plan de Atencién y
Vida (PAlyV)

= Elaborado por el equipo interdisciplinar.

= [Estaran presentes todos los profesionales del equipo
interdisciplinar.

= También estara presente el profesional de referencia.

» Se consensuan las acciones y actividades desde los
principios de la atencion centrada en la persona.

» Se consensua un objetivo de felicidad y vida (Objetivo que
facilite la felicidad y el desarrollo personal del residente).

» Se informarda y consensuara el PAlyV con el
residente/familiar/tutor o representante legal, de manera
presencial (se evitard en todo momento en este primer
PAlyV la transmisién de la informacion por carta o email).

ANEXO 1. TU VIDA NOS IMPORTA
Infancia y juventud
- Lugar de nacimiento y lugares especiales en la infancia
- Recuerdos agradables de la infancia y adolescencia
- Familia
- Juegos
- Musica relevante
- Valores/fe/creencias

Vida adulta
- Familia
- Amistades importantes
- Lugares de vida (barrio, ciudad...)
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- Trabajos

- Aficiones

- Valores/fe/creencias

- Recuerdos significativos
- Personas significativas

- Cese de actividad laboral/jubilaciéon
- Lugares de vida (barrio, ciudad...)
- Trabajos

- Aficiones

- Valores/fe/creencias

- Recuerdos significativos

- Personas significativas

Vida actual
- Rutinas (muy importante)
- Habitos
- Temores miedos
- Logros
- Asuntos pendientes



******* Direccion General de Atencion al Mayor

y a la Dependencia
Comunidad CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD
de Madrid Y POLITICA SOCIAL

ANEXO II

PROTOCOLO DE SUJECIONES

1. Introduccion

A pesar de los diferentes cambios normativos y de las diferentes campanas de
sensibilizacién sobre las sujeciones, a dia de hoy las personas mayores que viven
sometidos a algun tipo de dispositivo de limitacién fisica y al abuso de las sujeciones
quimicas, acaban metiéndose en una espiral en la que se enfrentan a una pérdida de
autonomia, dignidad y autoestima. Por tanto, el objetivo de eliminar o reducir al
minimo el uso de sujeciones, solo a situaciones puntuales y excepcionales, se ha
convertido en una clave de la practica clinica.

Las sujeciones fisicas son métodos que pueden suponer graves riesgos o
inconvenientes sobre la salud de las personas objeto de estas y que nunca pueden
ser empleados por conveniencia o disciplina. Se entiende el uso por conveniencia de
sujeciones fisicas aquel que se traduce en un ahorro de trabajo o esfuerzo, o de
recursos, y no en el mejor beneficio para la persona sometida a esas medidas.

Con el presente documento se pretende conseguir un uso racionalizado de las
sujeciones fisicas en los Centros Residenciales. Su objetivo es que el uso de
sujeciones fisicas sea considerado como un ultimo recurso por parte de los
profesionales, tras haber experimentado y agotado todas las posibles alternativas
existentes, evitando asi caer en un uso por conveniencia 0 inercia de estas.
Igualmente, con el presente documento se pretende conseguir un control y
seguimiento del uso de sujeciones.

Por ultimo, es importante concienciar a las familias y allegados del peligro del uso de
sujeciones fisicas a corto, medio y largo plazo. Por ello, resulta necesario que los
Centros informen en el momento del ingreso, ya sea figurando dicha informacion en el
contrato de ingreso, o por documentacién anexa al mismo, de la normativa reguladora
del uso de sujeciones, asi como de las medidas adoptadas con caracter general por el
Centro para evitar su uso inadecuado, asi como de la existencia y composicién de la
comision de sujeciones. Cuando la persona residente sea valorada de forma individual
por dicha Comisidén, se procedera a informar a la misma, o a sus familiares y
allegados sobre los peligros concretos del uso de sujeciones, alternativas posibles y
seguimiento de estas, llegando en ultimo término a informarle, segun el modelo
previsto en el presente protocolo, del consentimiento necesario para la aplicacién
temporal de una determinada sujecién fisica.

2. Definiciéon
Las sujeciones constituyen una medida de control del comportamiento mediante una
limitacidn externa a la persona ejercida por terceros bien sea a través del cuerpo
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(Sujecion Fisica o Mecanica) o bien a través de la sedacion (Sujecion Farmacoldgica o
Quimica).

Conviene diferenciar algunos conceptos para su correcta identificacion, facilitando de
esta manera la toma de decisiones por parte de los equipos de atencion en la
residencia. Pueden diferenciarse las siguientes medidas:

a) Sujecion Fisica o Mecanica: "accién de sujetar” Cualquier método manual o
dispositivo material, equipo mecanico o fisico, unido o adyacente al cuerpo del
usuario, que éste no sea capaz de mover o retirar con facilidad y limite su
libertad de movimientos, actividad fisica, o el acceso normal a su propio
cuerpo. Incluye los siguientes tipos de sujecién fisica:

e Barandillas de las camas.

o Mobiliario que limita la movilidad en las siguientes condiciones:

o Cuando estan muy inclinados y la persona no puede levantarse.

o Cuando tiene elementos incorporados que no permiten que la
persona se puede levantar.

o Cuando se usa el mobiliario para que la persona no pueda
levantarse o moverse.

o Cuando se ubican las sillas de frente a una pared o columna y la
persona no puede moverse.

e Dispositivos para evitar la movilidad y sujetar la persona a la cama o
silla, tales como: cinturones, chalecos, mufequeras, tobilleras,
manoplas

b) Contencioén Fisica: "accién y efecto de contener, sujetar el movimiento de un
cuerpo". Procedimiento por el cual se inmoviliza puntualmente a una persona
con agitacién psicomotriz para evitar auto/heteroagresiones y que se lleva a
cabo de forma manual por el personal que le atiende.

c) Sujecion Farmacolégica: Uso inadecuado de farmacos psicotropicos para

manejar o controlar una conducta inadecuada o molesta (p. e.: vagabundeo,
agresividad verbal, no colaboracién en los cuidados, etc.), que no tiene base
en un desorden psiquiatrico diagnosticado y para el cual existe un tratamiento
mejor.
Ante la prescripcidon de cualquier medicamento susceptible de ser utilizado
como sujecion quimica se debe registrar expresamente en la historia clinica del
residente la intencion que se persigue o la indicacién para la que se prescribe y
reevaluar su necesidad.

d) Prescripcidn: Toda sujecién (ya sea fisica 0 quimica) ha de estar prescrita por
el profesional médico responsable. Ninguna persona puede ser sometida a
ninguna medida de sujecidbn que no tenga la correspondiente prescripcion
facultativa (médica), salvo que exista un peligro inminente para su seguridad o
la de terceros, situacion en la que podra ser indicada por cualquier miembro
del equipo multidisciplinar, procediendo a avisar a los Servicios de Urgencia
(SUMMA 112), quienes determinaran la pauta a seguir.

En caso de que éstos recomienden utilizar la medida de sujecion implantada,
debera ser reevaluada por el médico de referencia el primer dia que se
incorpore al centro.
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Para los casos en los que excepcionalmente hubiera que recurrir a la
prescripcion de sujeciones, colaboraran con el médico todos los miembros del
equipo interdisciplinar, tanto en la toma de decisiones y seleccion del tipo de
sujecidén a aplicar, asi como para la retirada de las mismas; dado el caracter
interdisciplinar y la complejidad de este procedimiento.

Consentimiento Informado La sujecibn debe de ir asociada a la
obligatoriedad de informar y recoger un documento de “Consentimiento
informado”. Se trata de un documento en el que se expresa libremente “la
voluntad de las personas en la toma de decisiones responsables y reflexivas,
previa informacion suficiente y bien comprendida por las mismas”. En el caso
de las personas con demencia o con la perdida de las capacidades cognitivas
no preservadas, este consentimiento informado debera de ser firmado por su
representante legal/tutor/guardador de hecho. El consentimiento ha de recoger
los efectos secundarios de la misma y se debe de realizar un consentimiento
informado por cada una de las sujeciones fisicas 0 quimicas que el paciente
presente.

Objetivos.

e Reducir de forma progresiva el uso de las sujeciones en la residencia.

e Actuar de forma proactiva, para poder eliminar las sujeciones.

e Supervisar el cumplimiento estricto de las pautas esenciales que deben ser
respetadas para reducir de forma eficaz al minimo el uso de sujeciones.

e Evitar de forma inexcusable la utilizacion de sujeciones por conveniencia
(ahorro de trabajo, esfuerzo, recursos, o para tranquilidad del tutor o centro
residencial) o cuando puedan responder o desembocar en un castigo o
represion de conducta.

e Actuar siempre guiados en la busqueda del mejor beneficio para la persona
usuaria, teniendo siempre en cuenta las preferencias de los mismos y sus
familias en cuanto a las distintas posibilidades de abordaje.

e Velar por que la utilizacién por parte de los profesionales de medidas de
sujecién en los casos en los que estén indicadas de forma ineludible
responda a los principios de excepcionalidad, individualizacién, necesidad,
proporcionalidad, idoneidad, graduacidén, minima intensidad posible, tiempo
estrictamente necesario y transparencia.

o |dentificar los factores de riesgo y/o desencadenantes de conductas
agresivas o de riesgo, con el fin de evitar las sujeciones.

Alcance

Este protocolo se aplicara a todos los usuarios, bien en el momento del ingreso, bien a
lo largo de su estancia en el centro, cuando la necesidad sea detectada por el
personal, por la persona interesada o por su familia. Este protocolo se pondra en
practica en cada una de las sujeciones utilizadas.

5.

Intervinientes.

Todo el personal del centro desde la direccion del centro (que realizara los cambios
administrativos necesarios para el buen funcionamiento y puesta en marcha del
protocolo). Hasta el equipo interdisciplinar (que trabajara de manera conjunta para el

92



******* Direccion General de Atencion al Mayor

y a la Dependencia
Comunidad CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD
de Madrid Y POLITICA SOCIAL

buen analisis y el desarrollo de programas de intervencién individual centrados en la
eliminacion de sujeciones, con intervenciones ambientales, conductuales vy
farmacoldgicas especificas para cada caso en concreto), finalizando por el equipo de
atencion directa (incrementando la supervisién, vigilancia y formacién en la deteccién
de problemas conductuales y prevencién de caidas).

También se ha de conseguir involucrar a otros actores como el personal de
mantenimiento (importante en la gestién y adaptacién de productos de apoyo) o el
personal de limpieza (importantisima su labor para mejorar la limpieza y evitar al
maximo los riesgos asociados a las caidas).

6. Responsables.

e Director/a: Dara las instrucciones oportunas para la implantacién y desarrollo
del protocolo del centro. Solicitarda aquel material disuasorio o preventivo que
sea necesario (dispositivos de seguridad como controles de errantes,
detectores de movimientos, etc.). Realizara las modificaciones necesarias para
la puesta en marcha de los cambios en el centro destinados a la eliminacién
progresiva de las sujeciones.

e Equipo Interdisciplinar de Intervenciéon (Ell): Se creara un grupo de trabajo
o “‘comisién de sujeciones” dentro del equipo multidisciplinar, encargado de
implantar el protocolo en cada centro residencial. Los y las profesionales que lo
conformen, seran todos o parte de los responsables de elaboracion y
seguimiento del Plan de Atencién Individualizada (P.A.lL.).

e Coordinador/a equipo de intervencion: Se creara una figura dentro del
equipo que se encargue del dia a dia de las sujeciones, supervisando los
acuerdos tomados dentro del equipo respecto a la retirada de las sujeciones.

e Equipo Médico: Responsable de la prescripcion y retirada de las sujeciones.
Reevaluara peridédicamente el mantenimiento o no, de las medidas de sujecion
instauradas, tras consulta y valoracién con el Ell. En aquellas residencias que
carecen de médico, sera el del Servicio Madrilefio de Salud o el facultativo de
referencia quien prescribira la sujecién en caso de que éste lo considere
necesario.

¢ Enfermeralo: Revisara las medidas preventivas alternativas y disuasorias para
la utilizacidbn de sujeciones. En ausencia del médico, y ante situaciones
urgentes, hara la indicacién, que debera ser confirmada por el médico de
referencia, el primer dia que se incorpore al centro.

e Psicélogalo: Realizara la pertinente valoracion psicoldégica, buscando
antecedentes y detectando los posibles factores de riesgo. Instaurara las
medidas alternativas a través de actividades o programas preventivos,
coordinandose con otras categorias profesionales, especialmente, aunque no
de forma exclusiva, con el Terapeuta Ocupacional.

e Trabajo Social: Valorard los riesgos psicosociales predisponentes vy
establecera las relaciones con la familia/tutor para obtener su colaboracion
ante la utilizacién o no, de las medidas de sujecion.

o Fisioterapeuta: Realizaran la valoracion funcional, en especial los riesgos
asociados a la movilidad, fuerza muscular, marcha, equilibrio, déficits
sensoriales y la utilizacién de ayudas técnicas y/o productos de apoyo o
técnicas de rehabilitacion disuasorias.
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Terapeuta Ocupacional: Realizaran la valoracion funcional para las
Actividades Instrumentales (AlIVD) y Basicas de la Vida Diaria (ABVD), en
especial los riesgos asociados a la marcha, tono postural, equilibrio, déficits
sensoriales y la utilizacién de ayudas técnicas y productos de apoyo.

Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE), Técnicos Auxiliares
o Gerocultores: realizaran los cuidados diarios basicos de cada residente,
participando activamente en las medidas alternativas preventivas que le sean
indicadas por la enfermera, terapeuta ocupacional o psicéloga. Se encargara
de aplicar las sujeciones que excepcionalmente hayan de prescribirse,
utilizando exclusivamente las prescritas, durante el tiempo indicado y aplicando
los cuidados y medidas complementarias protectoras para evitar lesiones o
complicaciones que se hayan indicado. Colaborara con el médico, psicologa,
terapeuta ocupacional y enfermera, a través del Ell para el cumplimiento de los
objetivos.

Supervisor/a o coordinador/a de personal de atenciéon especializada:
Organizara y controlara la ejecucion del protocolo propio del centro; y que en
aquellos casos excepcionales que se prescriban solo se utilicen medidas de
sujecién catalogadas; supervisara que se llevan a cabo los programas de
supervisidbn complementarios para la prevencion de lesiones o complicaciones
y que se llevan a cabo los registros y reuniones de equipo para las
reevaluaciones de las medidas excepcionalmente instauradas, etc.

Pasos por seguir y procedimiento

Paso 1. Valoracion.

Se realizard una valoracion individualizada de las necesidades y problemas de cada
residente y de la adecuacién o inadecuaciéon de establecimiento de medidas de
contencién. Asimismo, se valoraran posibles alternativas a las sujeciones, asi como
los efectos negativos y positivos que ocasionaria su aplicacién.

Ingresos nuevos: Dicha valoracién se realizara durante los primeros quince
dias del ingreso.
Persona viviendo en el centro. La persona sera valorada por parte del Equipo
Interdisciplinar para iniciar el proceso de eliminacion de cada una de las
sujeciones a las que esté sometida.
Finalmente, la prescripcidn la realizara el personal facultativo.
En los casos en los que finalmente se plantee la sujecién para residentes del
centro, se realizara un informe en el que conste:
o Datos personales de la persona residente.
Motivo de cada sujecién. Breve explicacion razonada.
Alternativas adoptadas y fracaso de estas (breve explicacion).
Tipo de contencidén que se solicita: El tipo de sujecién que se solicita
debe ser siempre la menos restrictiva de todas las posibles.
Informes médicos que se aportan (si los hubiera).
Efectos positivos de la medida para el residente.
Efectos negativos fisicos y psicolégicos.
Periodo de revision de la sujecion.
Modo de aplicacién de esta.

O O O

O O O O O
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Paso 2. Aplicacion inicial de la sujecion.

Previamente a la decisidon de aplicar sujeciones habra sido necesario aplicar las
alternativas planteadas. Si éstas no han funcionado y se decide la conveniencia de la
aplicacion de una sujecion fisica sera necesario:

Informar a la persona usuaria o en su caso, representante legal o de hecho
(persona allegada) de la medida que se pretende adoptar, de las ventajas, asi
como de los posibles efectos negativos de su aplicacion.

Firma por parte de la persona residente o en su caso, representante legal o de
hecho (persona allegada) del consentimiento informado o, en su caso, del
rechazo a la sujecion.

Consentimiento informado de la misma firmado por el profesional médico
correspondiente

En aquellos casos en los que el equipo interdisciplinar y el personal facultativo
considere necesaria la aplicacién de una sujecién y el tutor o tutora no esté de
acuerdo y se niegue a firmar el documento de consentimiento informado y el
documento de rechazo al mismo, se informara al Ministerio Fiscal y al juez si la
persona estuviera incapacitada, quien dictaminara si la sujecidén se precisa o
no.

Las sujeciones han de estar homologadas, en perfecto estado de uso y se
revisaran a diario, periddicamente en cada turno.

Los sistemas de apertura de las sujeciones deben estar siempre localizados y
accesibles para el personal de atencion directa.

El Equipo Interdisciplinar establecera la programacién oportuna de cuidados en
el Registro de sujecién mecanica.

Adicionalmente, cuando la sujeciéon sea de aplicacién no continua, deberan
especificarse los horarios o condiciones para su aplicacion.

El centro dispondra de un modelo de las sujeciones que mas comunmente se
pueden utilizar para su uso inmediato en caso de urgencia.

Informacion al personal trabajador: El personal de atencion directa que deba
interactuar con la persona residente debera recibir informacién pormenorizada
acerca de las decisiones adoptadas relativas a las sujeciones, concretamente
de aquellos apartados que quedaran reflejados en el Plan de Atencion
Individualizada (P.A.L.).

Registro en el Plan de Atencién Individualizada (P.A.l.) de la medida adoptada
especificando los siguientes aspectos.

o Sujecidn prescrita.

o Motivacion, indicacién y objetivos.

o Grado de sujecién necesario (horas al dia en que se le aplicara la
sujecién: nocturna/siesta/diurna...).

o Duracién inicial prevista (no superior a una semana).

o Pauta de control o vigilancia: Cada 3 horas (excluidas las horas de
sueno) debe comprobarse y registrarse su estado de animo, rigideces
musculares, temperatura de manos y pies, necesidad de ir al baro,
existencia de posturas perjudiciales o compresién de algun miembro o
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cualquier otra necesidad que se constate e informar cuando sea
necesario al personal sanitario.

o Medidas complementarias a adoptar para prevenir sufrimiento,
complicaciones o deterioro funcional, tales como cambios posturales
cada 2 o 3 horas, realizacion de ejercicios de fisioterapia pautados,
para evitar atrofia, realizacidn de actividades diarias y pautadas de
Terapia Ocupacional, si la persona tiene cierta movilidad intentar que
camine cada cierto tiempo, friegas en la zona de apoyo de la piel y
otras que se estimen necesarias.

o Medidas alternativas ensayadas y los efectos evidenciados. Se creara
un libro de registro de sujeciones, en el que queden constancia de
todas las medidas de sujecion aplicadas en el centro.

o Transcurrido el periodo inicial de aplicacidén de la sujecion, este registro
sera revisado al menos una vez al mes por la comision de sujeciones.

Paso 3. Revision de las sujeciones.

Sera necesario fijar las fechas para la evaluacion y seguimiento de las sujeciones
prescritas 0, en su defecto, de las medidas alternativas adoptadas. Esta revisién se
realizara al menos una vez al mes y se dejara constancia de esta en el Plan de
Atencién Individualizada (P.A.l.) y en el Libro de Registro de sujeciones.

Paso 4. Documentacion necesaria:

4.1 Elaboracién del consentimiento informado documentado.

a) Se elaborard un “Consentimiento informado documentado” conforme a la ley
41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacién clinica
y la Ley 8/2021 de 2 de junio sobre la legislacion civil y procesal para el apoyo
de las personas con discapacidad.

b) En el caso de las sujeciones, se requiere siempre el consentimiento informado
documentado previo de la persona o su representante, excepto en dos
situaciones:

a. Que exista un riesgo para la salud publica.
b. Que se trate de una urgencia vital.

¢) En ambos casos se procedera a aplicar la medida de sujecién si es
imprescindible y se solicitara posteriormente, con la mayor prontitud posible, el
consentimiento informado a sus representantes legales 0 en su defecto a sus
familiares (consentimiento coetaneo o a posteriori).

d) El consentimiento informado debera reflejar los efectos negativos y positivos
de la aplicacion de cada sujecidén pautada. Asi cada sujecién prescrita debera
contar con su correspondiente consentimiento informado.

4.2 Comunicacion y Autorizacion judicial de las Sujeciones:

Dado que las sujeciones atentan contra un derecho fundamental como la libertad de
las personas; en aquellos casos en los que deban utilizarse de forma excepcional
sujeciones debido:

e Hayan fracasado todas las medidas preventivas previas disuasorias de las
mismas
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e Existan discrepancias entre la opiniéon del equipo interdisciplinar y la persona
afectada o sus representantes legales
e Aquellos casos en los que exista una negativa por parte de la persona u de sus
representantes legales, y pongan en riesgo su propia integridad o la de las
personas del entorno.
Se procedera a utilizar la medida de sujecion puntualmente durante el periodo de
crisis aguda, procediendo a la pertinente comunicacion judicial y a la fiscalia de las
mismas. (Modelo comunicacion al juzgado / a fiscalia ante no consentimiento).

En aquellos casos en los que la comision de sujeciones formada por el Equipo de
Intervencién Interdisciplinar (Ell) considere pertinente retirar una sujecién, porque las
consecuencias de su utilizacion pueden suponer graves riesgos o inconvenientes para
la salud de la persona residente, y la persona que ejerce la tutela o representacion de
hecho, no se muestra de acuerdo con la retirada de dicha sujecidn, se informara al
Ministerio Fiscal y al juez, en el caso de que se encuentre incapacitada para que
dictamine la conveniencia 0 no de la retirada de dicha sujecion.

4.3. Declaracion responsable de Director/a.

e En el que conste la relacién de usuarios con sujeciéon

o Debera constar un documento en el que se detalle la relacion de
personas que utilizan sujeciones, el tipo de sujecién, fecha de
prescripcion, fecha de ultima revaluacion y fecha del consentimiento
informado.

o Dicha declaracién responsable debera estar a disposicién del servicio
de inspeccion.

o Igualmente, se informa que de conformidad a la Instruccién 1/2022 de
19 de enero, de la Fiscalia General del Estado, de forma periddica los
centros remitiran la informacién a la Fiscalia sobre las sujeciones, en
las que se detallaran las personas que utilizan sujeciones, las medidas
preventivas previas que se utilizaron, el tipo de sujecion, prescripcion
individualizada de la medida de sujecion, consentimiento informado,
medidas complementarias, revisiones de las medidas de sujecién y el
protocolo que regula el uso de las mismas en el centro.

Paso 5. Retirada de sujeciones.

El centro debe tener un compromiso formal respecto a la reduccion de sujeciones, que
se acreditard mediante la existencia de un Plan de reducciéon de sujeciones que
contemplara la reducciéon gradual de las mismas, siendo unicamente posible su
utilizacion de manera excepcional. Para la elaboracion de dicho plan se establecen
las siguientes recomendaciones:

a) Anadlisis previo de la situacion del centro respecto al uso de las
sujeciones: Se recogera la situacion de partida en la que se encuentra el
centro al inicio de la aplicacion del plan, el numero de residentes con sujecion
pautada en el centro, el tipo de las sujeciones, asi como el perfil de los
usuarios.
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b) Objetivos que persigue el plan, revisados de forma semestral.

a.

b.

h.

Acciones a implementar por el centro para la consecucién de dichos
objetivos.

Elaboracién de indicadores de calidad para la valoraciébn de la
consecucion de los objetivos.

Plan de formacion anual al personal de atencién directa en reduccion
de sujeciones y en los modelos de intervencién de enfoque preventivo
y positivo en las gestiones de las conductas.

Jornadas informativas periédicas para usuarios y familiares referidas a
los aspectos mas relevantes de las sujeciones.

Ademas, el Plan que debe valorar las preferencias de la persona
residente, contendra medidas alternativas de apoyo preventivo, positivo
y respetuoso que minimicen el uso de medidas restrictivas, como las
sujeciones.

Este Plan debera ser aprobado por el equipo multidisciplinar y estara a
disposicién de los servicios sociales de la Comunidad de Madrid.

Se disefaran planes personales de eliminacién de las sujeciones
aplicadas que contemplen la planificacion de estrategias alternativas
de apoyo positivo que contribuyan a una intervencién preventiva que
permita la eliminacion definitiva de la sujecion.

Todos los casos de utilizacién de sujeciones quedaran registrados en el
historial de la persona usuaria.

Paso 6. Formacion del personal.

La residencia debera de tener un plan de formacién anual en “Eliminacién de
sujeciones y buen trato” Dicha formacion sera imprescindible para las nuevas
incorporaciones y se realizara peridodicamente para el resto con el fin de mantener al
equipo informado de las actualizaciones y novedades en la materia.
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ANEXO Il

PROTOCOLO PROFESIONAL DE REFERENCIA

1. Introduccidn

El profesional de referencia es una de las piezas fundamentales dentro de los
programas de Atencidén Integral Centrada en la Persona (AICP). Esta figura hace
referencia a las personas responsables del apoyo personalizado a cada persona
usuaria, en el dia a dia, un apoyo continuado desde el ingreso en el centro hasta los
momentos de finales de vida. Hay que tener en cuenta la importancia de esta figura en
el proceso de acompafiamiento a las personas con demencia, donde la intervencién
con las familias cobrara especial énfasis, a fin de mejorar la calidad de vida de las
personas que residen en el centro.

Cada profesional de referencia se encarga de varios residentes (el numero de
personas variara en funcién de los profesionales de atencion directa y del numero de
residentes que vivan dentro del centro).

Un aspecto importante del profesional de referencia es que su actuacién se centra en
el apoyo individualizado, emocional en garantizar la calidad de vida a través de los
pequenos detalles, del seguimiento del plan de atenciéon individual y de vida (PAlyV),
en definitiva, de llegar a lo mejor, a lo mas importante para esa persona en su dia a
dia.
2. Definiciéon

Abarca todo el conjunto de actuaciones encaminadas conocer a las personas
residentes y sus familiares, a trabajar los vinculos de apego y confort (elementos clave
en la ACP) necesarios para conseguir la transmision de confianza necesaria para
conseguir una mejora en la calidad de vida, cubriendo las necesidades psicoldgicas y
emocionales de la persona usuaria y de sus familiares dentro del centro residencial.
Por tanto, el profesional de referencia pasa a ser “Referente” para un pequefio grupo
de personas usuarias y sus respectivas familias.

3. Objetivos.

e Reforzar el vinculo emocional con la persona y la familia.

e Asegurar una relacién de confianza.

e Potenciar el apego como elemento cohesionador entre residente/familia y
equipo.

e Facilitar la comunicacién entre los diferentes miembros del equipo.

e Potenciar la figura del profesional de atencién directa en los equipos
interdisciplinares.

e Desarrollar los planes de atencion y vida.

e Supervisar los objetivos consensuados en los planes de atencién y vida.
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4. Alcance

Los profesionales de referencia desempefian numerosas competencias relacionadas
con lograr una atencion integral y centrada en la persona. Por tanto, el protocolo esta
dirigido al profesional de referencia, prioritariamente seran los profesionales de
atencioén directa, y alcanzara al residente (con o sin deterioro cognitivo) a la familiay a
las relaciones directas con el equipo profesional. Su misién es clave en el desarrollo
de actuaciones como el desarrollo de las historias de vida, la elaboracién de las fichas
de gustos y preferencias o la participacién en las reuniones interdisciplinares para la
elaboracion y el desarrollo de los planes de atencién y vida.

5. Competencias.
Entre las competencias que ha de desarrollar el profesional de referencia serian las
siguientes:

e Comunicacién con las personas residentes y sus familiares, generando una
relacion de confianza.

e Apoyar al residente y a su familiar en el proceso de ingreso y adaptacién al
centro.

e Apoyar en los momentos de incertidumbre y vulnerabilidad tanto de los
familiares como de las personas residentes.

e Conocer profundamente a la persona, teniendo acceso a la informacion sobre
su historia de vida.

e Apoyar en la elaboracion de las historias de vida.

e Conocer y transmitir los gustos y preferencias del residente.

e Supervisar los apoyos, asi como el cumplimiento de los objetivos de los planes
de atencioén y vida.

e Dar a conocer al resto del equipo las potencialidades y capacidades
mantenidas por el residente referente.

e Buscar recursos que generen capacidad y bienestar.

e Participar en el disefio e implementacion de los planes de atencién y vida junto
al resto de compafieros/as del equipo técnico.

e Saber pedir ayuda al resto del equipo.

e Comunicar con el equipo y familia.

6. Intervinientes.

El profesional de referencia es una figura profesional que se basa principalmente en el
aprendizaje y manejo de la empatia y la confianza. Por todo ello pueden ser muchas
las categorias profesionales que puedan ejercer este rol. No obstante, la figura mas
recomendada para desarrollar estas funciones son los profesionales de atencién
directa, dado que son las personas que mas tiempo pasan con los residentes, quienes
mejor les pueden llegar a conocer y quienes poseen (en lineas generales) mas
informacién de la cotidianeidad de la persona usuaria.

Es recomendable que los profesionales de atencion directa estén apoyados por una
figura del equipo técnico que pueda hacer de “mentoring” con ellos facilitando la toma
de decisiones, la comunicacién con la familia y la mediacién con el resto de los
companeros/as del equipo multidisciplinar

Las familias, sobre todo en el caso de las personas con demencia, deben de participar
abiertamente junto con el profesional de referencia en la atenciéon a las personas
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usuarias. Por ello desde el centro se deberan de potenciar la programacion de
intervenciones que busque generar y facilitar la fluida comunicacion indispensable
para el desarrollo del proyecto.

Los Residentes usuarios, quienes son el objeto directo de la intervencion y del
programa. Hay que tener en cuenta que el programa se basa en la “Eleccién mutua”
por tanto el profesional de referencia debe de ser elegido y aceptado por parte del
residente y el residente ha de ser aceptado por el profesional de referencia.

Para aquellas personas que ingresen por vez primera en el centro se les asignara un
profesional de referencia “Temporal” que se puede cambiar o continuar como
profesional fijo una vez pasado el primer mes de adaptacién.

Todo el personal del centro es conveniente que intervenga en el proceso de ingreso,
desde la direccion del centro que realizara la primera acogida e informara de las
normas, de los derechos y deberes del residente, al profesional del trabajo social que
sera el puente entre la direccién, la familia, el residente y el profesional de referencia
que presentara al residente al resto de profesionales del centro, asi como al resto del
equipo (atencién directa, equipo técnico, limpieza...) los cuales entre sus funciones
estara presentarse, informar, evaluar en cada una de sus areas y facilitar el proceso
de ingreso y adaptacion del nuevo residente y de sus familiares a su nuevo espacio de
vida.

7. Responsables.

e Direccién del centro. Es fundamental que la direccién del centro apoye la
puesta en marcha del protocolo de “profesional de referencia”. Para ello, y al
tratarse de un programa basado en la atenciéon centrada en la persona, debe
de establecer las pautas de trabajo en equipo e incorporar a los profesionales
de referencia en las reuniones en las cuales sus referentes sean objeto del
Plan de atencién individual y de vida. También el desarrollo de acciones para
dar a conocer la figura dentro del centro entre los residentes, los miembros del
equipo y los familiares.

e Equipo técnico.

o Equipo psicosocial (psicologia y trabajo social)

= Apoyar al profesional de referencia en el desarrollo de sus
competencias.

= Trabajar con ellos los métodos de comunicacion entre el equipo,
familia y residentes.

= Formar en escucha activa, empatia y fundamentos del
programa.

» Supervisar los Planes de Atencién y Vida.

» Desarrollar juntamente con los profesionales de referencia las
pautas necesarias para las personas con problemas de tipo
conductual.

= Apoyar en la elaboracién de las historias de vida.

= Apoyar en la elaboracién de las fichas de gustos y preferencias.

o Resto del equipo (terapialfisioterapeuta/enfermeria/ medicina/
supervisores)

» Informar de los cambios y supervisiones necesarias para la
mejora de la funcionalidad, motricidad y aspectos sanitarios
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fundamentales para la mejora en los procesos de apoyo de las
personas residentes.
e Equipo de atencién directa.

o Principalmente los profesionales de referencia seran los profesionales
de atencion directa. Ellos seran los encargados de vehicular la
comunicacion entre familia, residente y equipo técnico asistencial de la
residencia.

o Elaboraran junto con el equipo psicosocial las historias de vida.

Elaboraran la ficha de gustos y preferencias.

o Se encargaran de que las pautas recogidas en los planes de atenciéon y

vida sean realizadas por el resto del equipo.
8. Pasos por seguir y procedimiento

O

e Nuevos ingresos:
o Preingreso

= Tres dias antes del ingreso se seleccionara al profesional de
atencion directa que apoyara a la persona y su familia el dia
del ingreso.

= El profesional de referencia establecera contacto presencial
o telefénico con el residente y su familia. Se presentara y les
invitara a conocerse el dia del ingreso.

o Ingreso

» Trabajo social presentara a la familia y al residente al
profesional de referencia, el cual le acompanara durante su
estancia, acompanara a la habitacién y le ayudara con el
inventario y objetos personales.

» Se informara a la familia y al residente de las competencias
del profesional de referencia, siendo el punto de apoyo del
residente dentro del centro.

o Adaptacion

» El profesional de referencia debe de rellenar en los primeros
15 dias la ficha de gustos y preferencias, asi como ayudar a
cumplimentar la historia de vida.

= Participara junto con el resto del equipo en el Plan de
Atencion Individualizado del residente.

» Se encargara de supervisar que el plan de atencién se
desarrolle satisfactoriamente, para ello transmitira al resto de
companeros/as del equipo de atencion directa aquella
informacioén relevante sobre las pautas de manejo, conducta,
vida, preferencias y deseos de la persona, indispensable
para mejorar la calidad de vida de los residentes.

o Profesional definitivo.

= Pasados dos meses del ingreso, se ofrecera al residente y al
profesional de referencia la posibilidad de cambiar o de
mantener de manera definitiva como referente de la persona
residente.

e Personas residentes dentro del centro:

102



******* Direccion General de Atencion al Mayor

y a la Dependencia
Comunidad CONSEJERIA DE FAMILIA, JUVENTUD
de Madrid Y POLITICA SOCIAL

o Personas residentes con plena capacidad cognitiva
= El proceso de seleccioén se realizara por eleccién mutua.

e FEl residente debe de seleccionar, en orden de
preferencia, tres posibles referentes. De estas tres
personas preseleccionas una de ellas sera su
profesional definitivo.

e Las personas del equipo de atenciéon directa deben
de seleccionar, en orden de preferencia, tres posibles
residentes. De estas tres personas preseleccionas
una de ellas seran sus residentes definitivos.

e Las decisiones pueden ser revocadas en cualquier
momento.

» Una vez seleccionadas las personas se informa a las
personas mayores residentes y a sus familiares.
= En el caso de las personas con demencia se priorizara el
conocimiento de los profesionales del equipo de atencion
directa en relacion con el usuario, la relaciébn con los
familiares de la persona con demencia y sobre todo que
tanto residente como familia y profesional de referencia se
sientan a gusto con la eleccion.
¢ Programas de apoyo emocional para los profesionales de atencién
directa
o Al ser un programa en el cual se genera un alto clima de
componente emocional es necesario que los profesionales de
referencia cuenten con apoyo emocional, sobre todo en los casos
de fallecimiento y duelo.



