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DEPARTAMENTO
DE SANIDAD
Y SEGURIDAD SOCIAL

DECRETO

ElDecreto 201/1987, de 19 de mayo (DOGC

nesy estadisticas que se soliciten, que deben

91/2002, de 5 de marzo, por el que se modifica nim. 859, de 19.6.1987), regul6 las condiciones incorporar la perspectiva de género.

larelacién de productos que los bancosy dep6-

y los requisitos que tienen que cumplir los cen-

e) Elcumplimiento de las obligaciones de-

sitos de sangre integrados en la red hemoterapica trosy servicios sociosanitariosy la Orden de 4 de rivadas del principio de solidaridad e integracion
de Catalufia pueden recaudar, tratar, intercam- agosto de 1987 (DOGC num. 877, de 14.8.1987), sanitaria en casos de emergencia o de peligro

biar y transfundir.

lo desarrolla en lo que concierne a la autorizacion
administrativa para la creaciéon, ampliacion, mo-

para la salud publica.
f) Elcontroly lainspeccion del cumplimiento

La relacion de productos sanguineos que los dificacién, traslado o cierre de estos centros 'y de losrequisitos establecidos en el presente ar-
bancos y depdésitos de sangre integrados en laservicios.

red hemoterapica de Catalufia pueden recaudar,

tratar, intercambiar y transfundir se recogen en
el articulo 6.1 de la Orden de 29 de septiembre

de 1986, de desarrollo del Programa de dona-

cién y transfusiéon sanguinea (DOGC nim. 751,

de 10.10.1986). Esta relacién de productos san-
guineos fue ampliada por los decretos 72/1991,

de 8de abril (DOGC niim. 1432, de 19.4.1991),

y57/1997, de 4 de marzo (DOGC nim. 2352, de mencionados a la necesidad creciente en la po-

17.3.1997).
Actualmente, los conocimientos cientificos

sobre la transmision de algunas enfermedades

infecciosas hace aconsejable suprimir de la ci-
tada relacion los productos sanguineos no filtra-

dos, como es el caso de la sangre total, el concen
trado de hematies, el concentrado de plaquetast
y el concentrado de hematies parcialmente des-

leucotizados.

Por todo, de conformidad con lo que estable-
cen los articulos 61 y siguientes de la Ley 13/
1989, de 14 de diciembre, de organizacion, pro-
cedimiento y régimen juridico de la Administra-

La atencién sociosanitaria puede prestarse a
todos los elementos del sistema sanitario y so-
cial (hospitales, centros sociosanitarios, centros
sociales y atencién primaria).

Actualmente las precitadas normas deben ser
revisadasy substituidas por un nuevo Decreto,
con el fin de adaptar la tipologia de los centros

blacién de la atencién sociosanitaria. A estos
efectos, procede introducir o mejorar, en su caso,
las definiciones de los diferentes servicios socio-
sanitarios, dirigidos esencialmente a la atencion
geriatrica y a la atencién de enfermos crénicos
y terminalesy de personas con trastornos cog-

nitivos, y adecuar los recursos existentes a es-
as tipologias.

Asimismo, procede también revisar el proce-
dimiento de autorizacion, con el fin de actuali-
zarlo y dotarlo de una mayor agilidad.

Por todo eso, de acuerdo con el informe de
la Comisién Juridica Asesora, a propuesta de la

cion de la Generalidad de Catalufia, a propuestapersona titular del Departamento de Sanidad y
del consejero de Sanidad y Seguridad Social, y Seguridad Social,

con la deliberacion previa del Gobierno,

DEcrETO
Articulo 1

DECRETC

Articulo 1
Todos los centrosy servicios que presten aten-

ticulo, asi como la sancién por las infracciones
de la normativa vigente aplicable en cada caso.

Articulo 4

A los efectos del presente Decreto, se esta-
blece la siguiente tipologia de centrosy servi-
cios sociosanitarios:

a) Servicios de internamiento.

b) Servicios de atencion de dia sociosanitaria.

c) Equipos de evaluacion y soporte.

d) Centrosy servicios de asistencia ambula-
toria a las personas drogodependientes.

e) Centros residenciales de asistencia a las
personas drogodependientes.

Articulo 5
Servicios de internamiento

5.1 Losservicios de internamiento se clasi-
fican en los siguientes subtipos:

a) Larga duracion.

b) Media estancia.

Convalecencia/subagudos.

Cuidados paliativos.

Media estancia polivalente.

5.2 Larga duracion son servicios destinados
a la atencién continuada de personas con enfer-
medades o procesos crénicos y diferentes niveles
de dependencia, con diversos grados de comple-
jidad clinica y que no pueden ser atendidos en
su domicilio. Los servicios de larga duracion, en
funcién de las necesidades, pueden definir uni-
dades especificas para la atencién de colectivos

Dejar sin contenido el articulo 1.a) del Decreto ¢ign sociosanitaria, publicos o privados, de cual- tales como unidades de trastornos cognitivos y

57/1997, de 4 de marzo, de ampliacion de 10s gyijer clase o naturaleza, radicados en Catalu- de la conducta, grandes discapacidades como
productos sanguineos que prevé el Decreto 255/ quedaran sujetos a lo que se prevé en elestados vegetativos permanentes y otros que lo
1987, de 4 de agosto, al efecto de fijar el precio presente Decreto y a las disposiciones que serequieran. Los servicios de larga duracion pue-

méximo anual (DOGC num. 2352, de 17.3.1997).

Articulo 2
Dejar sin contenido las letras a), b) y c) del

dicten para su desarrollo y aplicacion.

Articulo 2
A los efectos de lo que se prevé en este De-

den destinar plazas a ingreso temporal para
descanso familiar.

El principal objetivo de los servicios de inter-
namiento de larga duracion es la atencién conti-

numero 1delarticulo 6 de la Orden de 29 de sep-creto, se entiende por centros y servicios socio- nuada, favoreciendo el confort y la calidad de vida.
tiembre de 1986, de desarrollo del Programa de sanitarios aquellos que prestan, conjuntamente

donacion y transfusién sanguinea.

DisPoOSICIONFINAL
Unica
El presente Decreto entrard en vigor al dia
siguiente de su publicacién enliari Oficial
de la Generalitat de Catalunya

Barcelona, 5 de marzo de 2002
JorbI PujoL
Presidente de la Generalidad de Cataluia

EpuarDp Rius1 Pey
Consejero de Sanidad y Seguridad Social

(02.044.059)

DECRETO

y de formaintegrada, una atencién especializada
sanitaria y social. Se trata, fundamentalmente, de

atencién a personas mayores enfermas o que,

independientemente de su edad, sufren: enfer-

medades crénicas discapacitantes, enfermeda-|

des evolutivas invalidantes, deterioro cognitivo,

5.3 Media estancia.

5.3.1 Convalecencia son servicios destina-
dos a personas con enfermedades que se encuen-
tren en fase de recuperacion de un proceso agu-
do y con pérdida de autonomia potencialmente
recuperable.

El objetivo fundamental de los servicios de

enfermedades en fase terminal o personas queinternamiento de convalecencia es la evaluaciéon

tienen problemas de rehabilitacién funcional o
requieren cuidados o tratamientos de manera
continuada.

Articulo 3

Todos los centros y servicios sociosanitarios
guedan sujetos a:

a) Laautorizacion administrativa previa para
su creacién, ampliacién, modificacion, traslado
o cierre de acuerdo con la normativa que se dicte.

b) La comprobacion que previamente a la
apertura o puesta en funcionamiento cumplan
las condicionesy requisitos establecidos, cum-
plimiento que se certificard mediante la corres-

92/2002,de 5de marzo, por el que se establecenpondiente acta de inspeccion.

latipologiay las condiciones funcionales de los
centros y servicios sociosanitarios y se fijan las
normas de autorizacion.

c) Elregistroy catalogacion.
d) Laelaboraciénycomunicacién a la admi-
nistracion sanitaria y social de las informacio-

y la rehabilitacién integral. Pueden haber pla-
zas destinadas a trastornos cognitivos y de la
conducta.

Atencién a subagudos: son servicios destina-
dos a personas que necesitan continuacién de
un tratamiento o supervisién clinica continua-
dayque, a causa de su complejidad, requieran
intensidad de cuidados.

Esta atencion se da especialmente en el con-
texto de personas con una enfermedad crénica
de larga duracion y su ubicacién estara prefe-
rentemente en d&mbitos vinculados a un hospi-
tal de agudos.

El objetivo de la atencién a subagudos es la
estabilizacion clinica y la rehabilitacién integral.

5.3.2 Cuidados paliativos son servicios des-
tinados a pacientes con una enfermedad en si-
tuacién adelantada o terminales.
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El objetivo principal es favorecer el confort  servicios de asistencia ambulatoria a las personasla solicitud haya tenido entrada en el Registro
y calidad de vida. drogodependientesy de los centros residencialesdel Departamento de Sanidad y Seguridad So-
5.3.3 Media estancia polivalente son servi- de asistencia de personas drogodependientescial. Las resoluciones denegatorias seran siem-
cios destinados a la atencion de convalecencia corresponde conjuntamente al director o direc- pre motivadas.
y cuidados paliativos en unidades que, por su tora general de Recursos Sanitarios y al direc-
dimensién y criterios de planificacién, no pue- tor o directora general de Drogodependencias Articulo 13
den realizar estas actividades de una maneray Sida, previa la correspondiente tramitacion por  La Direccién General de Recursos Sanitarios

especifica. parte de los 6rganos competentes. del Departamento de Sanidad y Seguridad So-

10.3 Laevaluacién, lainspeccion, el control cial comunicara a la Secretaria Generaldel De-
Articulo 6 y la inscripcion en el Registro de centros, servi- partamento de Bienestar Social las resoluciones
Servicios de atencion de dia sociosanitaria cios y establecimientos sanitarios de los centros adoptadas en relacion con los centros y servicios

Los servicios de atencion de dfa sociosanitaria Y servicios sociosanitarios corresponde a los previstos en el articulo 4, salvo de los servicios
prestan asistencia a personas mayores enfermasprganos competentes de la Direccion General de media estancia del articulo 5.1.b), para su
enfermos crénicos o enfermos terminales que re- de Recursos Sanitarios. inscripcion en el Registro de entidades, servicios
quieren medidas integrales de soporte, rehabi- 10.4 Los servicios de internamiento, los y establecimientos sociales.
litacion, tratamiento o diagnéstico y seguimiento  Servicios de atencion de dia y los equipos de
especializado en régimen diurno ambulatorio. €valuacion y soporte tienen que cumplir, para

Los objetivos y las funciones de los servicios Su autorizacion, los requisitos funcionales y asis- DisposiCIONTRANSITORIA
de atencién de dia pueden ser: la evaluacién tenciales minimos que se fijan en el anexo 1y
integral; la rehabilitacion, la atencién continuada l0s requisitos fisicos y materiales que se fijan en Unica
de mantenimiento y la prevencién de las crisis. €l anexo 2 de este Decreto. _ Los centrosy servicios sociosanitarios auto-

De acuerdo con sus objetivos y funciones  Loscentrosy servicios de asistencia ambula- rizados antes de la entrada en vigor de este
podran tener requisitos especificos y podran toria a las personas drogodependientes y los Decreto disponen de un plazo de 5 afios, con-
estar ubicados en lugares diferentes y podran centros residenciales de asistencia a las perso-tadores desde la entrada en vigor de este Decre-

adaptarse a colectivos especificos. nas drogodependientes deben cumplir, para suto, para adaptarse a la nueva normativa con sus
autorizacion, los requisitos que se fijan en el correspondientes requisitos.
Articulo 7 anexo 3 de este Decreto.

Equipos de evaluacién y soporte .
Los equipos de evaluacion y soporte son equi- Articulo 11

s } 11.1 Lassolicitudes de autorizacién adminis-
pos especializados y capacidades para dar sopor;_ T .. . T
te a los hospitales 0 a la atencion primaria. El trativa tienen que hacerse en instancia dirigida  Resta derogado el Decreto 201/1987, de 19de

g - i i -mayo, yla Orden del Departamento de Sanidad
objetivo es la atencion a las personas mayoresﬁlitit%cstoér? Ilg dItzpéc;grdeggfriahiec?aerg%grﬁesz| y Sggu);idad Social de 4pde agosto de 1987
enfermas, los enfermos crénicosy los enfermos objeto de la soC}icitud P 4 ’
terminales, especialmente en las situaciones mas ' L
compleias P 11.2 En elsupuesto de creacion de uno de

plejas. estos centros tiene que adjuntarse a la solicitud D1SPOSICIONESFINALES

de la siguiente documentacion: . —1 Seautorizaala persona titular del Depar-
d e(lj)leocuI_m_ento acreditativo dedlalpersonall— tamento de Sanidad y Seguridad Social para ac-
t ad del solicitante y,Se_n Su caso, de 1a rfgpresen'tualizar, mediante Orden, los requisitos estable-
acion que ostente. Sies una personafisica ten-q;j,q oy |o5 anexos de este Decreto.
dra que aportar un documento que acredite su
personalidad. Sies una persona juridicatendra—2 Este Decreto entrara en vigor al dia si-
que adjuntar los estatutos de la entidad y copia guiente de su publicacion enlziari Oficial de
certificada del acuerdo por el que se haya deci- la Generalitat de Catalunya
&ido la creacion, ampliacién, modificacién, tras-
lado o cierre solicitados. Barcelona, 5 de marzo de 2002
b) Documentacion acreditativa de la propie-
ad o del titulo habilitante para la posesién del Jorpi PuioL
inmueble donde se haya de ubicar el centro o Presidente de la Generalidad de Catalufia
servicio.
¢) Plan funcional que comprenda:
E studio justificativo de la creacion.
Tipologia del centro o servicio a autorizar.
Identificacion y dimensionado global de las
unidades funcionales.
Organizacion y funcionamiento de las unida- Requisitos funcionales y asistenciales minimos
‘des que se definan. que deben cumplir los servicios de internamiento,
d) Caracteristicas de los espacios que com- de atencién de diay equipos de evaluacién y so-
ponen estas unidadesy que constaréa de: porte.
Memoria del proyecto. . .
Justificacién expresa del cumplimiento de —1 Requisitos funcionales comunes
toda la normativa vigente que sea de aplicacién. Dergchos de las personas usuarias: debgn
Utillaje y bienes de equipo. garantizar los derechos de las personas usuarias
Planos firmados por las personas técnicas legalmente reconocidos y darlos a conocer ex-

cualificadas y visados por el Colegio correspon- Plicitamente.

DIsPOSICIONDEROGATORIA

Articulo 8
Centros o servicios de asistencia ambulatoria a
las personas drogodependientes

Los centros o servicios de asistencia ambula-
toria a las personas drogodependientes, con
plenaindependencia funcional o dependientes
de una institucion hospitalaria, prestan a estas
personasy a sus familias asistencia especializad
y pluridisciplinaria en régimen abierto, con aten-
cién a los aspectos médicos, psicolégicos y so-
ciales, prestando atencién o haciendo seguimien—d
to del proceso de rehabilitaciéon de la persona
drogodependiente, desde la primera acogida
hasta la reinsercion. Ebuarp Riusi Pey
Consejero de Sanidad y Seguridad Social
Articulo 9
Centros residenciales de asistencia a las personas
drogodependientes

Los centros residenciales de asistencia a las
personas drogodependientes son aquellos cen
tros donde un equipo especializado y pluridis-
ciplinar presta a estas personas un tratamiento
integral, médico, psicolégico y social, en régimen
residencial, utilizando también actividades socio-
educativas.

ANExo 1

Articulo 10
10.1 Elotorgamiento de la autorizacion ad-

ministrativa para la creacion, ampliacion, mo- yiente. Libro de registro: deben llevar un libro de
dificacién, traslado y cierre de los servicios de Plazo previsto de ejecucién de las obras e registro, con hojas numeradas, donde tendra que
internamiento, servicios de atencién de dia instalaciones, si es el caso. constar: nim. de expediente, fecha de ingreso,
sociosanitaria y equipos de evaluacion y sopor- - Resumen del presupuesto del proyecto téc- Nombre y apelidos, tarifa acordada, nim. de afi-
te corresponde al director o directora general pico. liacion a la Seguridad Social, doctor o doctora
de Recursos Sanitarios, previa la correspon-  g) previsiones de la plantilla que prestara fesponsable, seguros (accidentes o defunciones),
diente tramitacion por parte de los 6rganos servicios, desglosada por titulaciones. fechay causa de la salida.
competentes. Régimen contable: deben ajustarse alrégimen
10.2 El otorgamiento de la autorizacion Articulo 12 contable que esté legalmente vigente.
administrativa para la creacién, ampliacion, Laresoluciéon seré notificada en el plazoma-  Régimen de precios: deben establecer unas

modificacion, traslado y cierre de los centrosy ximo de 6 meses, contados desde la fecha en quetarifas de precios para cada servicio. Asimismo,
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se entregara un recibo a la persona usuaria en—4 Funciones asistenciales de los equiposde  Seguridad e higiene.

el momento del pago. soporte y evaluacion Barreras arquitecténicas.

Personal: el personal de los centros y servi- a) Atencion médica. Normas tecnolégicas de la edificacion.
cios sociosanitarios debe estar compuesto por b) Atencién de enfermeria. Acciones en la edificacion.
un equipo interdisciplinario formado por doc- c) Atencién social. Estructuras de fabrica, hormigén y acero.

tores o doctoras, enfermeros o enfermerasy d) Asesoramiento y soporte a los profesio-  Techosy cubiertas.
auxiliares de enfermeria, trabajadoresy traba- nal del ambito hospitalario y de la asistencia  Aislamiento acustico y térmico.

jadoras sociales, fisioterapeutas y el resto de primaria. Instalaciones de fontaneria, electricidad, gas,
profesionales necesarios para proveer adecua- e) Coordinacion con los recursos extrahos- aparejos de presion, climatizacion, calefaccion,
damente los servicios. Asimismo deben contar pitalarios y hospitalarios. ventilacion, medios audiovisuales, aparejos de
con una personaresponsable asistencialy velar f) Valoracion integral en régimen de interna- elevacion, proteccion contra incendios, protec-
por la formacién continuada y especifica de miento ambulatorio o en el domicilio. cién contra las radiaciones, pararrayos, seguri-
profesionales en el &mbito sociosanitario. dad de las instalaciones, medio ambiente.

Responsables: deben establecer claramente
las responsabilidades de los diferentes esta- Anexo 2
mentos.

Reclamaciones: deben disponer de vias de

—4 Caracteristicas especificas de la edificacion
o ] ] ) 4.1 Elnamero de mitiles por persona debe
Requisitos fisicos y materiales minimos que de- ser, como minimo, de 2Qmontabilizando la su-
atencién a las reclamaciones, mediante la exis- gg?\;g?g;'gligs Seemlcézsdii\',r;ﬁg]c?é?]leg?'odrfe peifg:lell;tllltotal del qentéo. . )
tencia de un libro u hoja oficial de reclamacio- y equip ysoporte. 4. n los espacios de concurrencia masi-

nes al alcance de las personas usuarias o fami-A) Requisitos de los servicios de hospitaliza- V2 S0l0 estara permitido fumar en los locales
liares y también un buzén de sugerencias. cién. sefialados a tal fin y que rednan las condiciones
Documentacion sociosanitaria: debe abrirse ;g o1a7amiento gg gg‘gg?u);i\éﬁm”acmn adecuadas (Ley 20/1985,
una htISéOI’IaI clinica souqsanltar:ja actAua}hz_ada Los centros deben estar emplazados en luga- 4 3 DJeterminacién de espacios.
Eggae gla?j)gsrggfr??nafg:rrl]g(er?jsc-:‘aaﬁz'sa?igll'si;no'res salubresy considerados no peligrosos para 4.3.1 Sala de rehabilitacion.
social para los que hayan causado alta, que dZ_Ia integridad fisica de las personas usuarias. Los espacios destinados a sala de rehabilita-
bera ser entregado a la persona usuaria o a la__-0S Centros deben ocupar la totalidad o una cjgn deben estar dotados de ventilacion y de ilu-
familia a su cargo. apa_r;e_, completamente independiente, de Un minacion natural y artificial (25-44 #nora y
Organizacion higienicosanitaria y seguridad: edificio. En caso de que ocupe parte de un edi- persona, minimo de ventilacién y 300 lux, mi-
deben cumplir la normativa vigente en materia ficio, sus dependencias deben estar comunica-nimg de iluminacién).
de higiene y seguridad en el trabajo, seguridad das entre ellas mediante espacios comunes pro- | a sala de rehabilitacién debe tener las di-
y mantenimiento de instalaciones, saneamien- P'0SY deben constituir una unidad. ) mensiones suficientes para poder ubicar el uti-
to ambiental, seguridad contra incendios y sa- _,Fuéden admitirse actividades en un primer |jaje necesario para llevar a cabo la actividad co-
lubridad. sétano cuando estasno reqme_ran_gspemales CONrrespondiente con luz y ventilacién naturales.
Manual de régimen interior: deben disponer diciones de iluminacién y ventilacion naturaly - se considera adecuada una sala que tenga tantos
de un manual de régimen interior donde cons- SI€MPre que constituyan una unidad con ello- mz gtiles como nimero de plazas tenga el cen-

ten las normas de funcionamiento del centro, €& d& la planta inmediata superior. tro; no obstante, cuando se trate de centros con
que tendréa que exponerse a la vista de las per—2 Accesos y recorridos interiores menos de 50 plazas, el minimo de superficie debe
sonas usuarias. Debe garantizarse que se cumple la Norma- ser de 50 rh

Organigrama: deben tener a disposicion de tiva Basica de la Edificacién, NBE-CP1 96, Pro-  En caso de haber mas de una sala de rehabi-

las personas ingresadas, familiares y 6rganos deteccién Contraincendios en los Edificios y el litacion, elniimero total detsera el de la suma
la Administracion de la Generalidad el organi- Decreto 135/1995, de 24 de marzo, de desarrollo de éstas, siempre y cuando cada una de ellas sea

grama del centro. de la Ley 20/1991, de 25 de noviembre, de pro- apta para dar el servicio.

Visitas: todos los centros deben tener en la mocién de la accesibilidad y de supresién de  Elequipamiento minimo debe ser, paralelas,
entrada un sistema para informar y controlar las barreras arquitectonicas. escalera, espejo, rueda, escalera de dedos y
visitas. El horario de visitas debe ser flexible y, Elacceso debe hacerse mediante un espaciopoleas.
como minimo, de 10 horas diarias. publico o un espacio comun. Cuando se trate de una sala de rehabilitacion
—2 Funciones asistenciales de los serviciosde ~L0s espacios de acceso al centro deben cum-polivalente mas terapia ocupacional en centros
internamiento plir los requisitos siguientes: de 50 _o_mtler_los,pl_azas, debe disponer de una

Deben ofrecer los siguientes servicios: Tener, como minimo, una anchura de 1,50 superficie atil minima de 65 fnincluyendo la

a) Acogida, albergue y alimentacion. metros. sala de tratamientosy los boxes.

b) Convivencia y ocio. La superficie de los vestibulos debe estaren  4.3.2 Espacios de terapia ocupacional.

¢) Asistencia médica continuada. En presen- relacién con la capacidad receptiva de los esta- Los espacios de terapia ocupacional deben
cia fisica o localizable. blecimientos y debe ser suficiente con el fin de disponer de un espacio suficiente para la mision

d) Asistencia de enfermeria continuada y evitar que se produzcan aglomeraciones. gque deben realizar con los elementos necesarios
permanente (presencia fisica noche y dia). En caso de que en el acceso o en el interior para potenciar la autonomia y de iluminacion

e) Trabajo social. del establecimiento haya escaleras, estas debematural y artificial, asi como de ventilaciéon na-

f) Higiene. cumplir las condiciones y parametros estable- tural para aquellas areas que impliquen perma-

g) Analitica y radiologia béasica, propia o cidos en el Decreto 135/1995, de 24 de marzo, nencia continuada. La superficie Gtil debe ser de
contratada. haciendo especial énfasis en que su anchura libre25 n?, como minimo, y tendra que ser superior

h) Prescripcion, dispensacion y administra- permita, como minimo, el paso simultaneo de siel programay las actividades desarrolladas lo
cién de farmacos. dos personasy que dispongan de pasamanos gequieren. Este espacio podréa estar incluido en

i) Rehabilitacion. ambos lados. una sala polivalente (18-3C*hora y persona,

j) Terapia ocupacional. En caso de que el recorrido de acceso al es-ventilacion 300 lux minimo iluminacion).

k) Servicio religioso a demanda. tablecimiento o entre sus dependenciascompor- 433 Servicios de farmacia y depésitos de
—3 Funciones asistenciales de los servicios de t& SuPir o bajar mas de una planta por el inte- medicamentos.
atencién de dia sociosanitaria rior de un ephﬁuo, dt_ebe poder hact,er_se también | os espacios destinados a servicio de farmacia

a) Alimentacion. este recorrido mediante, como minimo, un as- o depésito de medicamentos deben cumplir lo

b) Atencién médica. censor apto para literas, con unos tamafios mi-qye establece el articulo 8 del Orden del Depar-

¢) Atencién de enfermeria. nimos de 1,20 m por 2,10 m. tamento de Sanidad y Seguridad Social de 10 de

d) Atencién social. Los pasillos deben tener pasamanos en los dosj,njp de 1986, para estos servicios.

e) Rehabilitacién. lados a lo largo de todo su recorrido. 4.3.4 Lascamaras higiénicas deben cumplir
f) Terapia ocupacional. —3 Caracteristicas generales de la edificacion los requisitos siguientes:

g) Valoracion integral ambulatoria. El edificio debe cumplir las disposiciones Los establecidos en el Decreto 135/1995, de
h) Servicios complementarios. legales de cumplimiento obligado sobre: 24 de marzo, de desarrollo de la Ley 20/1991, de
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25 de noviembre, de promocion de la accesi- las personas a atender, con el fin de garantizar pios y diferenciados. Los servicios de lavande-

bilidad y de supresion de barreras arquitect6- en todo momento la asistencia adecuada. ria pueden ser propios o contratados.
nicas. Estasunidades de control deben estar situa- 4.3.12 Otros espacios.
Poderse independizar. das en espacios con buena visibilidad de las areas Los centros sociosanitarios que tengan espa-

El suelo y las paredes hasta una altura de 2de acceso a la planta y de los dormitorios. En cios destinados a salas de RX y laboratorio de-
m, como minimo, en las zonas de agua debencaso de que la ubicacién no lo permita, debe ben cumplir la normativa establecida para es-
estar revestidos de materiales de facil limpieza; arbitrarse un sistema para visualizar toda la tos casos.

asi mismo, el suelo debe ser de material anti- planta. Los centros sociosanitarios deben tener una
deslizante. 4.3.7 Almacenes. superficie exterior, preferentemente ajardina-

Deben estar suficientemente iluminadas (mi-  Deben disponer de una zona de almacenaje da, u otros espacios exteriores adecuados equi-
nimo 200 lux). de material limpio y una zona de almacenaje de valentes (terrazas, patios).

Tener sistemas de aviso, con centralizacién en material sucio con vertedero, diferenciadas por  Deben disponer, como minimo, de 3 espacios
los controles de enfermeria de cada planta.  planta, asi como un almacén de material de len- cerrados destinados a despachos que garanticen
Tener asideros en los WC y duchas. ceria. la confidencialidad. Asimismo, debe disponer

Los WC y duchas deben estar incluidosen  4.3.8 Espacios de actividad y convivencia: de un espacio destinado a sala de curas.
camaras higiénicas, sin comunicacién directa con  Deben disponer de una superficie minima atil  4.3.13 Utillaje y equipamiento.
salas, comedoresy cocinas. de 3 ntpor persona, incluidos sala de estaryco- Deben disponer del utillaje médico adecua-
Los centros sociosanitarios deben disponer medor (espacios de circulaciéon no contabiliza- do para resolver las necesidades diarias de las
de un minimo de un lavabo y un WC para cada dos en estos 3iitiles). personas usuarias, asi como de equipamiento,
cuatro personas residentes, que deben ser pre- La distribucién de estos espacios debe ser: utillaje y medicacion para atender las urgencias
ferentemente accesibles directamente desde el Sala de estar para pacientes y/o familiares en cardiorespiratorias.

propio dormitorio, y, como minimo, practicables. cada planta. 4.3.14 Residuos.

Asimismo, deben disponer de una ducha para Los espacios destinados a comedor pueden Los centros, servicios y establecimientos so-

cada ocho camas también, como minimo, prac- ser compartidos por una o mas plantas. ciosanitarios deben disponer del equipamien-

ticables. Seran dotados de ventilacién e iluminacion to necesario a fin de que la eliminacién de los
Los centros sociosanitarios deben disponer directos (1.830 ith y persona, minimo de ven- residuos sanitarios pueda realizarse de acuerdo

de un bafio asistido por unidad de control. Se tilacion y 300 lux, minimo de iluminacion). con las previsiones del Decreto 27/1999, de 9 de

entiende por bafio asistido el que disponga de Por cada 25 personas o fraccion deben dispo-febrero, de la gestion de los residuos sanitarios
una bafiera movil o fija accesible por treslados. ner de un lavabo y un vater para mujeres y un (DOGC num. 2828, de 26.2.1999) y disposicio-

4.3.5 Dormitorios. lavabo y un vater para hombres, dos de los cua-nes concordantes.
Los espacios destinados en dormitorios de- les, como minimo, debe ser adaptados, de acuer-

ben cumplir los requisitos siguientes: do con el cédigo de accesibilidad. B) Requisitos de los servicios de atencion de dia
Ser un espacio especifico para este fin. 4.3.9 Mortuorio. sociosanitaria.

No ser paso obligado hacia otra dependencia. Los espacios destinados a mortuorio deben __1 | o5 espacios destinados a la atencion de
Disponer de armarios individuales (con un disponer de un acceso exterior para la entrada 4i5 sociosanitaria deben tener una superficie

volu_men minimo d_e 0,50 de personasy de vehiculos sefparad'o,de I_os otroSninima Gtil de 12 mpor persona. Pueden estar
Disponer de g&entos_c_onfortables para las accesos al centro, con una circulacion diferen- | ,nicados dentro de un centro sociosanitario o
personas usuarias yfamllla. o ciada en el interior del centro. o no. En caso de que estén ubicados en un centro
Tener sistemas de aviso, con centralizacion en nge_r] disponer de buenas condiciones de yg atencién sociosanitaria pueden disponer de
los c_ontroles dg en'fernjlena de qadg pla_nta. ventilacién y de temperatura adecuada_.' espacios comunes con este centro.
Disponer de iluminacién y ventilacion directa Un lugar de recogimiento para los familiares. . | L
al exterior (300 lux minimo de iluminaciony 18- En caso de existencia de servicios externos de—2_ Deben disponer de las areas siguientes:
30 n? hora y persona ventilacién). mortuorio, solo debe adecuarse el espacio ne- @) Area comedor-estar: debe disponer del
Disponer de un espacio minimo de 0,80 m cesario para la espera, conservacion y trafico €guipamiento apropiado y confortable para su
entre camas y una distancia minima a la pared hacia los servicios externos. funcion y disponer de butacas reclinables en la
lateral de 0,50 m. 4.3.10 Cocina. zona de estar. La ratio por este area sera ce 3m
Las camas deben ser adaptadas a las necesi- Las instalaciones de cocina deben cumplir los Utiles para la persona usuaria (300 lux minimo
dades de la atencién. requisitos siguientes: de iluminacion y 18-3Q #horay persona ven-

Si la ventilacién se produce a través de un  Elsuelo y las paredes hasta una altura de 2tilacion).
patio interior, la superficie de éste debe ser de m, como minimo, deben estar revestidosde ma- b) Areade rehabilitacion. En caso de que la
6 n? Gtiles, como minimo, asegurandose una teriales de facil limpieza; asimismo, el suelo debe unidad de atencion de dia esté ubicada en un
superficie de iluminacién en cada habitacién de ser de material antideslizante. centro sociosanitario, podra utilizarse la sala de
2 %, como minimo. En caso de que el patio esté  Disponer de espacio de almacenaje de comes-rehabilitacion de éste; en caso contrario, debe
cubierto con una claraboya, debe tener una sa-tibles en un lugar seco. disponer de una sala de rehabilitacion con una
lida de aire en su punto de coronamiento. Disponer de camara frigorifica con capacidad dimension minima de 50%1tiles, equipada con
Deben disponer de camas con acceso a oxi-suficiente. el utillaje adecuado a las necesidades de las
geno centralizado y vacio centralizado o siste- Disponer de contenedores propios y con sa- personas usuarias (300 lux minimo de ilumina-
ma alternativo; estas instalaciones deben estarlida de desperdicios especifica y directa en el ciény 25-44 fhora y persona).
implantadas en un 25% de las camas del centro.exterior. c) Areade terapia ocupacional: debe dispo-
Elndmero de camas por habitacion debe ser, Los establecimientos con capacidad para 25 ner de todos los elementos necesarios para po-
preferentemente, de uno o dos, en este caso corpersonas o menos deben tener una superficie detenciar la autonomia de las personas usuarias en
una separacion que garantice la intimidad. 0,5 n? por residente, con un minimo de & m las actividades de la vida diaria (cocina adaptada,
Deben disponer, como minimo, de dosdor-  En los establecimientos con capacidad para utensilios de cocina, paneles con interruptores
mitorios individuales por cada 40 camas. 25 personas 0 mas, la superficie minima seré deeléctricos, grifos, llaves, cubiertos adaptadosy
La superficie minima Gtil, por cama, debe ser 12,50 n%, méas 0,50 rhpor cada persona que re- material para manualidades, etc.) (300 lux mi-
de 94, en caso de dormitorios individuales,yde base de 25, hasta llegar a 25 m nimo de iluminacion y 18-30 #fnora y persona
7 m?, en caso de dormitorios de 20 mascamas. Los servicios de cocina pueden ser propios o de ventilacién). Las areasa) yc) pueden serun
Debe arbitrarse medidas preventivas con el contratados. solo espacio, de caréacter polivalente.
fin de evitar autolesiones y accidentes de las  4.3.11 Instalaciones para ellavado de ropa. d) Area de despachosy curas.
personas ingresadas. Las instalaciones de lavado de ropa deben Despacho médico.
4.3.6 Unidad de enfermeria. cumplir los requisitos siguientes: el suelo y las ~ Despacho de enfermeria.
Debe haber una unidad de control de enfer- paredes hasta una altura de 2 m, como minimo, Despacho de trabajo social.
meria, como minimo, en cada planta. Su dota- deben estar revestidos de materiales de facil Los despachos pueden ser compartidos.
cion en recursos humanos dependera del nime-limpieza. El suelo debe ser de material anti-  Una habitacién de atencién especial con una
ro de camas en la planta y de la complejidad de deslizante. Debe disponer de contenedores pro-cama (con un minimo de 1(rtiles).
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e) Otros espacios.
Un bafio o ducha geriatrica asistida.

DEPARTAMENTO
DE AGRICULTURA,
GANADERIA Y PESCA

las responsabilidades de los diferentes esta-DECRETO

mentos.

87/2002,de 5de marzo, por el que se declarade

Un lavabo y un WC adaptado, con asideros  Reclamaciones: deben disponer de vias de utilidad plblicay de urgente ejecucion la concen-
y sistemas de aviso, tanto para hombres como atencién a las reclamaciones, mediante la exis- tracion parcelaria de la zona regable del térmi-

para mujeres. tencia de un libro u hoja oficial de reclamacio-
Un armario cerrado para poder dejar los nesalalcance de los usuarios o familiaresy tam-
objetos personales de las personas usuarias. bién un buzén de sugerencias.
Almacenes diferenciados de material limpio Documentacion: debe abrirse una historia
y de material sucio. clinica que incluya la documentaciéon médica,
Almacén general. psicoldgica y social de las personas drogodepen-
Control de enfermeria. dientes tratadas.
Area de recepcion y espera. Protocolos terapéuticos: deben establecerse
Area administracion. claramente los protocolos terapéuticos, tanto
meédicos como psicoldgicosy sociales que apli-
C) Requisitos de los equipos de evaluaciéon y que el centro o servicio. Control de la abstinen-
soporte.
1. Elespacio para desarrollar las funciones del nicos mas adecuados.
equipo interdisciplinario debe ser suficiente, Organizacion higienicosanitaria y seguridad:
como minimo, de 12 deben cumplir la normativa vigente aplicable en
materia de salud publica, higiene y seguridad en
eltrabajo y seguridad y mantenimiento de ins-
talaciones.

3. Debe tener acceso a un niumero de fax o a_o Requisitos especificos
otro sistema de envio documental. 2.1 De los centros o servicios de asistencia

4. Debe tener acceso a un soporte informa- ambulatoria a las personas drogodependientes.
tico y administrativo. Prestaciones:

Atencion integral bio-psico-social.

Prevencion secundaria.

Seguimiento individualizado de todo el pro-
ceso de rehabilitacion.

Terapias individuales y de grupo.

Asesoramiento y atencion a la familia e im-
plicar en el tratamiento.

Espacios:

Area de recepcion con sala de espera.

2.Debe disponer de teléfono con linea directa
y contestador automatico las 24 horas del dia.

5. Debe disponer del material de cura nece-
sario para llevar a cabo su actividad.

ANEX0 3

Requisitos funcionales y materiales que deben
cumplir los centros o servicios de asistencia am-
bulatoria a las personas drogodependientes y los
centros residenciales de asistencia a las personas

drogodependientes equipado para llevar a cabo exploraciones mé-

dicas.
—1 Requisitos comunes 2.2 Deloscentrosresidenciales de asistencia
Derechos de las personas usuarias: debena |as personas drogodependientes:
garantizar los derechos de las personas usuarias Disponer de un Reglamento de régimen in-
legalmente reconocidos y darlos a conocer ex- terior que especifique claramente:
plicitamente. Funcionesyresponsabilidades del personal.
Libro de registro de asistidos: debenllevarun  Derechosy deberes de las personas usuarias
libro de registro, con hojas numeradas, de per- que se comunicaran a estos y a su familia.
sonas asistidas donde debe constar: nim. de Régimen de visitas y de salidas del centro.
orden, fecha de la atencién, nombre y apellidos, Condiciones que regulan la convivencia dia-
terapeuta responsable y drogodependencia tra-ria.
tada. Estos datos seran confidencialesy de uso Motivos de expulsion.
exclusivamente sanitario. Disponer de un programa terapéutico que
Régimen contable: deben ajustarse al régimen establezca:
contable que legalmente esté vigente. La duracion maxima y minima de estancia al
Régimen de precios: deben establecer unascentro con los criterios de diagnéstico, admisiéon
tarifas de precios para cada servicio. Asi mismo, y alta.

cia de las personas asistidas con los medios téc-

no municipal de Cubells.

Los agricultores afectados por la puesta en
regadio de la zona que comprende el canal Se-
garra-Garrigues, teniendo en cuenta las acusa-
das caracteristicas de gravedad que ofrece la
dispersion parcelaria de la zona regable del tér-
mino municipal de Cubells, han presentado
solicitud de concentracion en el Departamen-
to de Agricultura, Ganaderiay Pesca, lo que ha
fundamentado la realizacion de un estudio so-
bre las circunstancias y las posibilidades técni-
cas que concurren en la citada zona. De este
estudio se ha deducido la conveniencia de lle-
var a cabo la concentracién parcelaria por ra-
z6n de utilidad publica.

Por ello, de conformidad con lo que establece
la Leyde 12 de enero de 1973, de reformay de-
sarrollo agrario, a propuesta del consejero de
Agricultura, Ganaderia y Pesca, y de acuerdo
con el Gobierno,

DECRETO

Articulo 1

Se declara de utilidad publica y de urgente
ejecucion la concentracion parcelaria de la zona
regable del término municipal de Cubells (No-
guera).

Articulo 2
2.1 Elperimetro de lazona a concentrar esta

Despachos para consultas, uno de ellos estarésgrmado por la parte del término de Cubells

dividida en dos areas que limitan:

Area norte

Norte: con el término municipal de Alos de
Balaguer.

Sur: con el limite de la zona regable del ca-
nal Segarra-Garrigues.

Este: con el término municipal de Foradada.
» Oeste:con el término municipal de Camarasa.

Area sur

Norte: con el limite de la zona regable del
canal Segarra-Garrigues.

Sur:con la zona de PEIN de la Serra de Bell-
munt.

Este: con el término municipal de La Sentiu
de Si6.

Oeste: con el término municipal de Montgai.

2.2 Este perimetro quedaréa determinado
definitivamente una vez realizadas las inclusio-

se entregara un recibo a la persona usuaria en
el momento del pago.

Informacion a la Administracion: deben fa-
cilitar a los 6rganos de la Administracion de la

Las técnicas de abordaje terapéutico que se nes, las rectificaciones o las exclusiones que, si
utilizan y su periodicidad. es necesario, se acuerden de acuerdo con el que
Las actividades pre-laborales, ocupacionales, Prevén los articulos 172, 187 y siguientes de la

culturalesy de recreo que se lleven a cabo, ga-Ley de reformay desarrollo agrario.

rantizando que las personas residentes no rea
licen actividades que no tengan una finalidad ex-
clusivamente terapéutica.

El control médico y psicolégico de las perso-

Generalidad toda la informacién funcional,

econdmica y estadistica que se le solicite.
Direccion: la Direccion Terapéutica de los

centros debe recaer en un licenciado o licenciada

en medicina o psicologia, con experiencia mi- nasingresadas debe quedar asegurado con urﬂ

nima objetivable de dos afios de trabajo en dro- estudio inicial y revisiones periédicas.
godependencias. Espacios: deben estar adaptados a las activi-
Personal: deben estar dotados de personaldades previstas en el programa terapéutico.
técnico suficiente que pueda acreditar experien- (92 057.093)
cia en el sector. El centro debe velar continua-
mente por la formacion del personal.
Programacion: deben establecer programas
anuales de actividades con la indicacién de los
objetivos, calendario, métodos, técnicas de eje-
cucion y sistemas de evaluacion.
Responsables: deben establecer claramente

*

Articulo 3

ElDepartamento de Agricultura, Ganaderia
y Pesca podra dictar las disposiciones que sean
ecesarias para la ejecucion de lo que dispone
ste Decreto y a tal efecto queda facultado en
los términos que establece el articulo 201 de la
Ley de reforma y desarrollo agrario.

Barcelona, 5 de marzo de 2002
JorpI PujoL

Presidente de la Generalidad de Catalufia
JoserPGRAU | SERIS
Consejero de Agricultura, Ganaderia y Pesca

(02.052.010)
*




