Sociedad Espaiiola de

Geriatria y Gerontologia

LG 4 ECORECOECOEORCOECORONCORECONNOECOR O

=L UL U T D T DT T U UL UL U LU T U T U U T LU U

100 RECOMENDACIONES
BASICAS DE CALIDAD Y
. MEJORA CONTINUA PARA
LOS SERVICIOS DE CENTROS
 DEDIADE ATENCION A
PERSONAS MAYORES

GRUPO DE TRABAJO. SOCIEDAD ESPANOLA
DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA:

CRITERIOS DE CALIDAD ASISTENCIAL EN SERVICIOS
SOCIOSANITARIOS PARA PERSONAS MAYORES

R T

COORDINA

Salomé Martin

AUTORES Y MIEMBROS DEL GRUPO

Julian Corral, Alfredo Bohorquez, Puerto Gémez, Begoiia Polonio
José Luis Pareja, Francisca Montserrat Vizcarro, Javier Torres Pereira
Miguel Angel Ruiz, Marta Alvarez, Juan Carlos de la Torre
Luisa Fernanda Navarro, Manuel Nevado, Cristina Hidalgo
Teresa Jaudenes, Paloma Robles.







100 RECOMENDACIONES BASICAS DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA PARA
LOS SERVICIOS DE CENTROS DE DIA DE ATENCION A PERSONAS MAYORES

INDICE

CONTENIDO

0. INTRODUCCION

pag.

1. DEFINICION

2. SERVICIOS DEL CENTRO DE DIA

3. MODELOS DE CENTRO DE DIA

4. RECOMENDACIONES EN DIRECCION Y ORGANIZACION

4.A. Aspectos de normativa

4.B. Funciones directivas y de gobierno

4.C. Planificacién, organizacién y gestion

5. USUARI@S

5.A. Derechos de los usuari@s

O© © VW 0w I I o o o G

5.B. Deberes de los usuari@s

5.C. Otros aspectos

6. FAMILIA'Y ENTORNO COMUNITARIO

7. PERSONAL

8. VALORACION Y PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL
9. INTERVENCION Y PROGRAMAS

10. SERVICIOS ASISTENCIALES Y COORDINACION

11. FINANCIACION

12. TRANSPORTE

e e T e e e e R
S S S T S S U U R O SR -



GRUPO DE CALIDAD. SOCIEDAD ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

13. SERVICIOS GENERALES

13.A. Administracion

13.B. Mantenimiento

13.C. Restauracién

13.D. Otros servicios

13.E. Seguridad y vigilancia

13.F. Limpieza

14. ASPECTOS ARQUITECTONICOS Y DE ACCESIBILIDAD
14.A. Diseno del edificio

14.B. Equipamiento

15. EVALUACION DEL SERVICIO Y MEJORA CONTINUA

16. TABLA GUIA DE LAS 100 RECOMENDACIONES

17. REVISION DE NORMATIVAS DE ESPANA

18. BIBLIOGRAFIA

16
16
16
16
17
17
17
18
18
19
19
20
24
29



100 RECOMENDACIONES BASICAS DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA PARA
LOS SERVICIOS DE CENTROS DE DIA DE ATENCION A PERSONAS MAYORES

INTRODUCCION

Los centros de dia o centros de estancias diurnas son servicios que per-
miten a las personas mayores seguir viviendo en su domicilio habitual, re-
cibiendo cuidados especializados, apoyando a las familias y previniendo la

sobrecarga en el cuidador.

El objetivo principal de este servicio es facilitar la permanencia e integra-
cion de las personas mayores en su entorno y en la Comunidad, mejorando la

calidad de vida de nuestras personas mayores.

Desde la Junta directiva de la SEGG es una satisfaccion presentar este tra-
bajo, como parte de la serie de “recomendaciones de calidad para servicios
de atencion a personas mayores’, que comenzd con las recomendaciones en

residencias y sigui6 con las realizadas para el servicio de ayuda a domicilio.

Desde la SEGG intentamos contribuir a la mejora de las condiciones de
vida de las personas mayores, esta es otra de las aportaciones que desde una
Sociedad interdisciplinar con interés cientifico realizamos, para contribuir al
seguimiento y definicion de la calidad en un servicio que atiende a personas

mayores con distintos grados de dependencia.

Uno de los objetivos de la SEGG es asesorar a todos los implicados en el pro-
ceso de cuidar a nuestros mayores y con este documento estamos facilitando
las herramientas de autoevaluacion que sirvan de orientacién y guia a respon-

sables y trabajadores, para el mejor funcionamiento de los centros de dia.

JUNTA DIRECTIVA DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA
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1. DEFINICION

De las multiples definiciones que aparecen en la literatura sobre lo que es un
Centro de Dia o servicio de estancias diurnas, una de las mas integradoras es
la recogida en el Documento Técnico “Centros de Dia para personas mayo-
res con dependencias” elaborado por la Consejeria de Servicios Sociales del
Principado de Asturias (2000) que lo define como “un centro socioterapéuti-
coyde apoyo ala familia que durante el dia presta atencién a las necesidades
basicas, terapéuticas y sociales de la persona mayor fragil promoviendo su
autonomia y una permanencia adecuada en su entorno habitual”.

2. SERVICIOS DEL CENTRO DE DIiA

Servicios Asistenciales:
« Atencidn social tanto a usuari@s del centro como a sus familiares.
« Atencion e intervencion psicolégica.
« Fisioterapia.
« Terapia Ocupacional.
« Cuidados y vigilancia de la salud.
« Asistencia en las actividades bdsicas de la vida diaria (AVD).

Servicios basicos:
« Manutencién. (Desayuno, comida y merienda)
« Transporte.
« Otros: peluqueria, podologia, etc.

3. MODELOS DE CENTRO DE DIA

Existen distintos modelos siguiendo algunos criterios:

Segun el perfil de usuari@s:
« Dependencia fisica
« Dependencia mental
- Especificos de alguna enfermedad: Alzheimer, Parkinson,...
« Para todo tipo de personas dependientes.
« Servicios preventivos
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Segiuin la periodicidad de asistencia de usuari@s:

« Diario (de lunes a viernes)
« Dias alternos (dos o tres dias de la semana)
« Descarga familiar (los fines de semana diurno)

4. RECOMENDACIONES EN DIRECCION Y ORGANIZACION

4.A. ASPECTOS DE NORMATIVA:

1.

La direccion/ coordinacion del centro debe velar por la correcta
adecuacion del mismo alas diferentes normativas legales vigentes
en todos los ambitos que pudieran corresponder, en funcién de la
actividad desarrollada. Se vela por el cumplimiento de la legislacion
vigente, sobre instalaciones, aspectos funcionales, plantilla, sistemas
de acreditacion, etc.

El centro esta inscrito en el registro correspondiente a su
actividad, dispone de la licencia preceptiva y la autorizaciéon
administrativa necesaria. Se dispone de copia de estos documentos
en el propio centro y estan expuestos en lugar visible.

Se cumple con la normativa de calidad de la administracion
publica correspondiente en el caso de que exista (procesos,
indicadores de calidad, manuales de buena practica, protocolos,
programas, modelos de valoracion y registros, etc.). La direccion/
coordinacion del centro cuenta con sistemas que permiten evaluar la
calidad dela asistenciaylaadecuacion dela cualificacion del personal
segun la cartera de servicios del centro.

La direccion/ coordinacién del centro cumple con los requisitos y
perfiles definidos por la normativa vigente.

Se cumple con la normativa establecida segun la Ley Organica
de Proteccion de Datos. Se toman todas las medidas de seguridad,
para asegurar el control de acceso a personas autorizadas a la
informacion de elevado nivel de proteccion. Si existen bases de datos
o ficheros informaticos, estos se encuentran registrados en la Agencia
de Proteccion de Datos autondmica o estatal.

Se garantiza por parte de la direccion/ coordinacion del centro la
proteccion legal de los usuari@s.
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7.

10.

En centros privados, concertados y publicos (en este ultimo
caso segin normativa vigente), se realiza un contrato con
cada usuari@, en el que se detalla la relacion y condiciones del
servicio.

El sistema interno de recepcion, seguimiento y resolucion de
quejas debe estar organizado de tal modo que pueda quedar
constancia escrita del motivo de la queja, asi como de las actuaciones
emprendidas para dar curso y solucionar el problema en que la queja
se base. El centro dispone de registro de reclamaciones con hojas
numeradas, que permitan copias, las cuales se enviardn ala institucion
competente y seran contestadas por escrito.

El centro cuenta con los planes y libros regulados por decretos y
leyes: plan de mantenimiento preventivo y correctivo, plan de aguas
para prevencion de legionellosis, libro de comedor colectivo, libros de
reclamaciones, plan de emergencia y evacuacion (visado). En caso de
ser necesario, se cumple la normativa en relacion a la identificacion
de todoslosresiduos generados en el centro y su correcto tratamiento,
almacenamiento y eliminacién por entidad acreditada, segun las
directrices de proteccion medioambiental.

El centro cuenta con un sistema de guarda y custodia de los enseres
personales de los usuari@s.

4.B. FUNCIONES DIRECTIVAS Y DE GOBIERNO

11.

12.

13.

14.

El centro dispone de un organigrama que indica los puestos de
trabajo y sus funciones. Dicho organigrama esta actualizado y se da a
conocer a usuari@s, familiares y trabajadores.

El centro tiene un sistema de participacion democratica de los
usuari@s o sus representantes legales que se retine al menos una
vez al afio con la direccion/ coordinacion del centro.

La direccion/ coordinacion del centro vela por la existencia de
programas de prevencion y reduccion de riesgos de lesiones y
accidentes en el centro.

La direccion/ coordinacion del centro vela por la prestacion de una
asistencia de calidad que tenga en cuenta la satisfaccion del cliente
internoyexterno,lamejoradelaactuacion,lavigilanciadelacualificacion
del personal y la eficiencia y adecuacion del uso de recursos.
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15. La direccion/coordinacion del centro tendrda conocimiento

personalizado de los usuari@s, familiares y trabajadores.

4.C. PLANIFICACION, ORGANIZACION Y GESTION

16

17.

18.

19.

. El centro dispone de los seguros pertinentes a las actividades que en
él se realizan y los debera exigir a terceros que presten actividades
profesionales en el centro.

El centro dispone de un reglamento de régimen interior que contenga
almenos: horario general, programasy protocolos, derechosydeberes,
sistema de quejas y reclamaciones, sistemas de participacién y cartera
de servicios entre otros. A todo usuari@ y/o familia se le entregara,
en forma escrita, el Reglamento de Régimen Interno y se le explicara
verbalmente para garantizar que la ha entendido.

El centro contara con un horario general en el que se contemplan al
menos las comidas,las rutas ylos horarios delos apoyos en actividades
de la vida diaria, asi como un horario de programas y actividades,
detallando los usuari@s que asisten a los mismos.

Segiin la normativa autondmica, existe un plan de centro con
programacion de actividades, criterios de organizacion, planificacion
y funcionamiento de todos sus servicios, asi como protocolos y
registros escritos para el control de todos los procesos.

5. USUARI@S

5.A. DERECHOS DE LOS USUARI@S

20

21.

22.

. El centro dispone de un reglamento de derechos y deberes de
los usuari@s, aprobado por el 6rgano competente, que es dado a
conocer de modo claro, tanto a todos los usuari@s, como al personal
del centro.

Todos los usuari@s tienen derecho a ejercer sus derechos
individuales, con especial alusién al ejercicio de la vida afectiva ,
libertad de expresiényalrespetodesuintimidadyalaconfidencialidad
de sus datos.

Los usuari@s y familiares tienen derecho a ser informados
de cualquier cambio que pueda originarse en la dindmica de
funcionamiento y normativa del centro.



10

GRUPO DE CALIDAD. SOCIEDAD ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Toda persona que acuda a un centro de dia, tendra derecho a
una atencion personalizada y un plan de cuidados individuales y
arecibir una informacion clara y completa sobre su trayectoria en
el centro y toda la informacién que el individuo considere relevante,
respetandose sus preferencias y su capacidad de decision.

Todos los wusuari@s tienen derecho a una atencién sin
discriminacion por razén de edad, sexo, raza, religion, ideologia
o cualquier otra circunstancia personal o social, tienen derecho al
maximo respeto de su persona y a recibir un trato correcto por parte
del personal y de otros usuari@s.

Todos los usuari@s tienen derecho a estar informados de
manera completay a decidir sobre su incorporacion en estudios
o investigaciones clinicas, sabiendo que pueden negarse a ello sin
que esto represente ninguna clase de discriminacion por parte del
personal del centro o la entidad.

Todos los usuari@s y familiares tienen derecho a conocer a los
profesionales del centro, quién es la persona o personas a las que
puede dirigir sus preguntas o solicitar informacion.

Todos los usuari@s tienen derecho a expresar las sugerencias
o reclamaciones que consideren necesarias, ante la direccién/
coordinacidn del centro.

Todos los usuari@s tienen derecho al cumplimiento en la
prestacion de los servicios, en las condiciones establecidas,
acordadas y convenidas contractualmente, entre el usuari@ o tutor
y el centro.

Todos los usuari@s tienen derecho a la tutela y proteccion de
las autoridades publicas, para garantizar el disfrute de los derechos
establecidos.

El usuari@ tiene derecho a recibir la informacion adecuada
y suficiente sobre los programas y tratamientos oportunos,
incluyendo beneficios, desventajas y posibles alternativas. Cuando el
usuari@ no se halla en condiciones de recibir informacion ni de tomar
decisiones, el centro promueve la consulta a la familia o su tutor.
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5.B. DEBERES DE LOS USUARI@S:

31.

32.

33.

34.

Colaborar al maximo en el cumplimiento de las normas internas
del centro. Respetar las condiciones de admision, estancia y salida del
centro, recogidas en la reglamentacién o contrato.

Responsabilizarse de su propia salud de forma activa, aportando
los datos sobre su estado de salud sin ocultar informacién relevante
para su cuidado.

Tratar con el maximo respeto al personal del centro, a los
familiaresyaotrosusuari@s. Todousuari@tieneel deber derespetar
la intimidad, el reposo y la tranquilidad de los demas usuari@s.

Respetarycuidarlasinstalacionesyequipos que utilicey colaborar
para su mantenimiento en buen estado.

5.C. OTROS ASPECTOS:

35.

36.

37.

38.

39.

El centro debe facilitar la adaptacion del usuari@, evitando
situaciones no deseadas, tales como aislamiento, soledad o
marginacion.

El centro debe disponer de un expediente individual unificado
por usuari@, con historiade valoracién, plan de cuidados, tratamiento,
protocolos y registros de incidencias.

El equipo interdisciplinar del centro realiza reuniones de
coordinacion con una periodicidad minima quincenal, analizando
la evolucion de los usuari@s y reestructurando su proceso de
intervencion segin los resultados.

El centro tiene definidos y por escrito, los sistemas de
prevencion, atencion e intervencion sobre sindromes geriatricos
y patologias que originen dependencia (sindromes demenciales,
caidas, inmovilidad, ulceras, problemas afectivos, incontinencia,
desnutricion, estrefiimiento y polifarmacia, entre otros).

La medicacion es preparada por un profesional adecuado segin
la normativa vigente, se controla y se registra su administracion.
Los medicamentos se conservan bajo llave y se cumplen las
condiciones de almacenamiento adecuadas.

11
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6. FAMILIA y ENTORNO COMUNITARIO:

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

El equipo interdisciplinar del centro, junto con la direcciéon/
coordinacion, mantiene al menos dos reuniones anuales con el
usuari@ o tutor y familia (salvaguardando la opinién del usuari@ o
tutor en los aspectos a tratar), en la que se les informa personalmente
de los programas de atencion individualizada y planes de cuidados.

Previo consentimiento del usuari@, la familia es informada
puntualmente de incidencias importantes del usuari@, quedando
constancia por escrito de dicha comunicacion en su expediente o historia.

El centro cuenta con un programa de formacion y apoyo a las
familias y/o cuidadores.

Se establecen cauces o canales formales de comunicacién con
aquellos recursos socioasistenciales que tengan una relacion
mas frecuente con el centro, con el fin de garantizar la adecuada
continuidad asistencial de los usuari@s, cuando éstos se encuentren,
tanto dentro, como fuera del centro. Se trabaja en el consenso de
protocolos interinstitucionales de ambito sociosanitario para la
recepcion y derivacién de usuari@s.

Cuando el usuari@ deba ser trasladado a otro recurso, servicio
sanitario o social, el personal del centro con la participacion activa
del usuari@, o representante legal y de su familia, orientar4 el tipo de
recurso mas apropiado alas caracteristicas ynecesidades del usuari@,
gestionando si es necesario su traslado. Cuando el usuari@ sea
derivado, el centro de origen facilitara los informes correspondientes,
respetando la LOPD.

Se dispone deun programa de relacion con el entorno, constituido
por actividades de caracter ludico, educativo y/o terapéutico,
orientadas, por una parte, a la integracion de los usuari@s en el
entorno y, por otra, a la relacién de la comunidad con el centro. Se
potencian las capacidades de los usuari@s, segun sus preferencias y
motivaciones. El centro contard con registros de las actuaciones de
coordinacion.

Si el centro cuenta con voluntarios, éstos forman parte de un
programa de voluntariado, cumpliendo la normativa vigente. Se
trabaja en la coordinacion con distintas entidades sociales en las que
puedan participar los usuari@s como voluntariado.
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47.

Se ofrecen las instalaciones del centro como lugar de encuentro o
reunion, para favorecer la participacion ciudadana. Se promueven
actividades de animacién sociocultural, mediante el intercambio
entre centros de mayores. Los profesionales pueden impartir
charlas en centros educativos, y entorno comunitario, para ofrecer
informacion que favorezca la comprension y aceptacion del proceso
de envejecimiento.

7. PERSONAL

48.

49.

50.

51.

52,

53.

54.

La plantilla de profesionales es adecuada, multidisciplinar y
acorde conel tamaiioytipologiadel centrocumpliendolanormativa
vigente, acreditando un perfil de formacion y competencias acorde
con las necesidades de los usuari@s del centro.

Los trabajadores siguen un programa de formacion inicial y
continua ajustada a las necesidades del proceso asistencial y a las
necesidades de los profesionales, cuya eficacia se evalia de forma
periddica.

La entidad gestora cumple con la normativa laboral vigente. Las
condiciones laborales se rigen al menos por el convenio y las tablas
salariales aplicables. Se cumple la Ley de Prevencion de riesgos
laborales, y se previenen, detectan y tratan las situaciones de estrés
profesional.

Se fomentan por parte de los responsables del proceso asistencial las
buenas practicas de trabajo, protocolizando las actuaciones mas
frecuentes y elaborando procedimientos asistenciales.

Se fomentala cohesiony el apoyo entre el equipo interdisciplinar
con comunicacion formal e informal.

Todos los trabajadores del centro deben guardar el secreto
profesional y confidencialidad de los datos personales, historia
de valoracién, seguimiento y expediente del usuari@, asi como toda
la informacidén a la que tengan acceso en el desarrollo de su labor
profesional.

Se cuenta con sistemas de evaluacion tanto del rendimiento
como de la satisfaccion del personal.

13
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8. VALORACION Y PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL

55.

56.

57.

58.

59.

Al ingreso se realiza una valoracion geriatrica integral del usuari@
(funcional, cognitiva psicoafectiva y social) utilizando las escalas y
procedimientos acordados en el centro, dejando constancia escrita
en el expediente.

El Plan de Intervencion Individual es elaborado por el equipo
interdisciplinar tras realizar la primera valoracion y debe recoger
objetivos asistenciales, las necesidades de cuidados personales-
sanitarios y los programas de intervencion. Dicho Plan sera
revisado y modificado con la periodicidad que el equipo determine,
no superior al afio.

El usuari@ y/o familia son informados y formados en el plan de
cuidados y en las recomendaciones a seguir en su domicilio para
asegurarnos la continuidad y minimizacién de riesgos.

Las incidencias observadas en el estado de salud del usuari@
quedan recogidas en su expediente y son comunicadas a su familia
y a los profesionales (personal sanitario) que atiende al usuari@ en
otro nivel asistencial (Centro de salud.

La medicacion se controla de acuerdo con la prescripciéon que
figura en su expediente sanitario y su administracion se supervisa por
los profesionales del centro.

9. INTERVENCION Y PROGRAMAS

60.

61.

62.

El Centro de Dia tiene identificados y desarrollados los programas
de intervencion acordes con las caracteristicas y necesidades de sus
usuari@s.

Los programas se orientan al mantenimiento de la capacidad
funcional y autonomia de la persona mayor, favorecen su
integracion en el Centro y en la sociedad y evitan el aislamiento, la
pérdida de autoestima, la marginacién y la soledad.

Seevaluaperiddicamenteel alcancede objetivostantoindividuales
como colectivos delos diferentes programas, instaurandose en funcion
de los resultados, las modificaciones que se consideren oportunas.
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63. Losusuari@syfamiliares disponendelos mecanismosnecesarios
para poder expresar su satisfaccion y opinién con los diferentes
programas y servicios que ofrece el Centro.

10. SERVICIOS ASISTENCIALES Y COORDINACION

64. Los profesionales del centro actiian de forma coordinada con los
servicios sociales de base y con los profesionales sanitarios de
referencia.

65. Las actuaciones respecto a las situaciones de urgencia sanitaria
estan protocolizadas y derivadas a otros niveles asistenciales,
garantizando la adecuada continuidad asistencial.

66. Las necesidades de otros recursos sociales potenciales o reales
de los usuari@s del centro se ponen en conocimiento de los
Servicios Sociales de base, apoyando al usuari@/familia en los
tramites necesarios.

67. Existe una comunicacion bidireccional con los Centros de
atencion primaria, coordinandose ante incidencias en el estado de
salud de los usuari@s.

68. Desde el centro se mantiene contacto con otros recursos sociales que
prestan atencion al usuario.

69. Los profesionales del Centro participan activamente con los
usuari@s, familiares y entorno comunitario para favorecer la
comprension y adaptacion al proceso de envejecimiento.

11. FINANCIACION

70. La financiacidn existente en el centro es adecuada para mantener
unos niveles de calidad asistencial correctos.

71. Los usuarios estaran informados en todo momento de la titularidad del
servicio y de los sistemas de financiacion y ayudas a los que tengan derecho.

12. TRANSPORTE

72. De forma general todo vehiculo para el transporte de usuari@s de
un centro de dia debe ser confortable y contar con elementos que
faciliten el acceso y el desplazamiento dentro del mismo.
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73.

74.

75.

76.

En caso de asistir usuari@s con silla de ruedas, el vehiculo debe
cumplir la normativa vigente de transporte adaptado.

Cuando la normativa no lo exija, es recomendable contar con la figura
de auxiliar de ruta.

Las rutas de transporte deben estar organizadas de tal forma que el
tiempo de permanencia de los usuari@s dentro del vehiculo sea el
minimo posible.

Sedebe contar conun protocolo de actuacidn aseguir ante situaciones
de emergencia o accidentes.

13. SERVICIOS GENERALES

13.A. ADMINISTRACION:

77.
78.

El centro cuenta con un plan de gestion econémica.

Hay un inventario general de equipamiento y materiales,
actualizado periédicamente, parael control yadecuacion del mismo
a los usuari@s, del que se responsabiliza el director@/ coordinad@r/
del centro.

13.B. MANTENIMIENTO:

79.

80.

81.

El centro dispone de todos los planos arquitectonicos del edificio
y de todas las modificaciones posteriores, incluyéndose los relativos
a instalaciones.

El centro tiene un plan integral de mantenimiento, regulador,
preventivoyreparador, queincluye un plan de control deinstalaciones,
alta y baja tension, grupo electrégeno, plan de aguas, ascensores,
climatizacion, alarmas, sistemas contra incendios, robo, fugas y
cualquier otro segin necesidades y normativa. El centro dispone de
un control escrito de partes de averias y de tareas de reparacion y
mantenimiento.

Se realizan y estan protocolizadas las tareas de desinsectacion,
desratizacion y desinfeccion (D.D.D.).

13.C. RESTAURACION:

82.

Se cumple con la normativa de control de comedores colectivos y
cocina, teniendo implantado el sistema de A.P.P.C.C. (Analisis de
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83.

84.

85.

Peligros y Puntos Criticos de Control) y el equipamiento cumple dicha
normativa.

Los mentis se ajustan a las necesidades y preferencias dietéticas
de los usuari@s y estan expuestos en lugar publico y firmados por
los profesional correspondientes (segin normativas) direccién/
coordinacion. Se tendra en cuenta la opinion y participacién activa
del usuari@ en la elaboracion de los ments.

Periodicamente se facilitara el menu por escrito al usuari@ y/o
familia con el objeto de mantener una nutriciéon adecuada.

Los trabajadores que tengan contacto directo con los alimentos,
tienen un certificado de formacién y manipulacion de alimentos
y el centro cuenta con un plan de formacion continuada para estos
manipuladores.

13.D. OTROS SERVICIOS

86.

87.

LAVANDERIA

En aquellos centros en los que exista lavanderia

Se hace un marcaje personalizado de la ropa, que permite realizar
una correcta distribucion y control de la lavanderia. El centro vela
por un correcto estado de higiene y mantenimiento del material de
lavanderia y ropa que utilizan los usuari@s y el personal.

PODOLOGIA

El responsable de este servicio debera contar con la titulacién
adecuada.

13.E. SEGURIDAD Y VIGILANCIA:

88.

El centro debe velar por la seguridad de los usuari@, evitando
el acceso a zonas de riesgo. Las ventanas y puertas contaran con
sistemas de seguridad.

13.F. LIMPIEZA:

89.

El centro tiene definida y se cumple, la periodicidad de tareas
de limpieza, dotando al personal de utiles y proteccion para su
realizacion y aplicando las medidas preventivas de manipulacién de
productos quimicos. El Centro mantendra una adecuada limpieza de
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90.

todas las instalaciones, fomentando unas condiciones adecuadas de
aspecto, olor e higiene, que generen satisfaccion en los usuari@s del
centro.

El centro cuenta con fichas de seguridad, para el uso y manipulacién
de productos de limpieza, a disposicion de todo el personal.

14. ASPECTOS ARQUITECTONICOS Y DE ACCESIBILIDAD

14.A. DISENO DEL EDIFICIO:

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Todas las instalaciones del centro cumplen con la normativa vigente
de su Comunidad Auténoma. El centro esta disefiado teniendo en
cuenta los criterios de accesibilidad, adaptabilidad, y seguridad
de los usuari@s, familiares y personal.

El disefio del edificio debe fomentar la intimidad, facilitar
la orientacion, personalizar los ambientes y ofrecer un aspecto
hogarefio.

El disefio del edificio favorece la accesibilidad interior y exterior, en
los planos vertical y horizontal, que permite a todos los usuari@s el
libre desplazamiento. Las zonas de circulacion son adecuadas
a las necesidades de los usuari@s y las vias de comunicacion
horizontal y vertical tienen las dimensiones adecuadas. Se dispone
de un sistema interior de sefializacion que permite localizar y acceder
a las diferentes zonas y servicios.

El diseiio del edificio esta dotado de medidas que evitan lesiones
o daios a las personas, dispone de accesos adecuados para los
servicios de emergencia y contempla la adecuada distribucion
de los circuitos de limpio y sucio.

El centro estd adecuadamente situado en su entorno y dispone de
sistemas de climatizacion adaptables a los cambios estacionales y
acordes con su ubicacion geografica.

El centro dispone de servicio telefonico con el exterior, cubriendo
todaslas necesidades de funcionamiento normal y emergencias, tanto
del centro, como de los usuari@s. El sistema de megafonia funciona
en las zonas comunes y cumple con la normativa vigente.
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14.B. EQUIPAMIENTO:

97. El diseiio del equipamiento y mobiliario tendrd en cuenta los
criterios ergonémicos, cumple los requisitos de seguridad para su
uso por personas mayores auténomas y dependientes y tiene un
mantenimiento, conservacion y reposicién, que permite su uso en
condiciones adecuadas.

98. El centro cuenta con las ayudas técnicas necesarias. Segun la
complejidad de cuidados médicos y de enfermeria proporcionados,
el centro cuenta con los elementos necesarios para limpieza,
desinfeccion y esterilizacion

15. EVALUACION DEL SERVICIO Y MEJORA CONTINUA

99. Seria conveniente para garantizar un nivel de calidad adecuado,
realizar una evaluacién de los siguientes puntos al menos con
periodicidad anual:

. Encuestas de satisfaccion de los usuari@s.

« Encuestas de satisfaccion de las familias.

« Encuestas de satisfaccion de los clientes (técnicos del ayuntamiento,
comunidad auténoma, etc).

« Evaluarlasrutasdetransporte:puntualidad, personadeacompafamiento,
capacidad del vehiculo, que tenga plazas adaptadas.

« Evaluar el mantenimiento del edificio: que exista un planning de
mantenimiento de todas las instalaciones, con una frecuencia estipulada
y con un registro de las revisiones...

« Evaluar la limpieza de las dependencias: planning de limpieza, con
frecuencia y registro...

« Evaluacion de la restauracion.

« Evaluacion de todos los programas que se realicen en el centro.

 Evaluacion de los usuari@s.

« Evaluar que exista un plan de centro anual dénde se establecen los
programas y actividades minimos que se van a llevar a cabo en el centro
durante ese afio.

100. Para asegurar la mejora continua, en funciéon de los resultados
obtenidosenlaevaluacidnde programas,cadaprofesionalresponsable
de area, deberia plantearse anualmente objetivos de mejora (incluida
la direccion del centro). Dichos objetivos deberian ser evaluados en la
memoria anual.
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16. TABLA GUIA DE AUTOEVALUACION DE LAS 100 RECOMENDACIONES

DIRECCION Y SE CUMPLE
ORGANIZACION
ASPECTOS DE NORMATIVA 1 | Normativas y legislacion
2 | Registros y licencias
3 | Normativa de calidad
4 | Normativa autonémica
5 | LOPD
6 | Proteccion legal usuari@s
7 | Contrato
8 | Quejas, registros y reclamaciones
9 | Planes, libros regulados
10 | Guarday custodia de objetos de valor
FUNCIONES DIRECTIVAS 11 | Organigrama
Y DE GOBIERNO
12 | Sistemas de participacion democratica
usuarios
13 | Prevencion de riesgos.
14 | Asistencia de calidad
15 | Conocimiento personalizado de usuarios,
familiares y trabajadores
PLANIFICACION,
ORGANIZACION Y GESTION | 16 | Seguros
17 | Reglamento de régimen interior
18 | Horario general
19 | Plan de Centro ajustado a normativa
USUARI@S
DERECHOS DE LOS 20 | Reglamento de derechos y deberes
USUARI@S
21 | Derechos individuales e intimidad usuarios
22 | Derecho a informacion
23 | Derecho a atencidn personalizada. Plan de
cuidados
24 | Ano discriminacion
25 | Informacion ante investigaciones
26 | Conocer a profesionales
27 | Sugerencias, reclamaciones
28 | Cumplimiento de condiciones y
prestaciones de servicios
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29 | Derecho Tutela y proteccion

30 | Informacién de programas y tratamientos

DEBERES DE LOS USUARI@S 31 | Colaborar con normas internas

32 | Aportacién informacion relevante sobre
estado salud

33 | Tratar con respeto

34 | Cuidado de instalaciones

OTROS ASPECTOS 35 | Adaptacion

36 | Expediente individual

37 | Reuniones de coordinacién y proceso de
intervencién

38 | Atencidn a Sindromes geridtricos

39 | Preparacién medicacion por profesional

FAMILIAY ENTORNO
COMUNITARIO
40 | Reuniones con familiares y usuarios
41 | Informacién a familiares
42 | Programa de formacién y apoyo a familias
43 | Comunicacién con recursos
socioasistenciales
44 | Orientacion en traslados a otros centros
45 | Programa de relacion con el entorno
46 | Programa de voluntariado
47 | Instalaciones abiertas a la participacion
PERSONAL
48 | Plantilla adecuada, multidisciplinar y
formada
49 | Programa de formacién inicial y
continuada
50 | Cumplimiento PRL
51 | Fomento buenas précticas
52 | Cohesién del equipo multidisciplinar
53 | Secreto profesional
54 | Evaluacién rendimiento y satisfaccion
VALORACIC)I\[Y PLAN DE
INTERVENCION

55 | Valoracién geriatrica integral

56 | Plan individual de asistencia

57 | Formaci6n e informacion a familiar y
usuario del plan de cuidados
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58 | Registro incidencias salud
59 | Control de medicacion
INTERVENCION Y
PROGRAMAS
60 | Programas de intervencién
61 | Programas orientados al mantenimiento
de la autonomia
62 | Evaluacion periddica de objetivos
63 | Evaluacion de satisfaccion
SERVICIOS ASISTENCIALES Y
COORDINACION
64 | Coordinacion con servicios sociales de
base y profesionales de referencia
65 | Protocolo de actuacion en emergencias
sanitarias y derivacion
66 | Coordinacidn para continuidad de
recursos
67 | Comunicacion bidireccional con centros
de atencién primaria
68 | Contacto con otros recursos de atencion al
usuario
69 | Formaci6n informal para comprensién
proceso envejecimiento
FINANCIACION
70 | Adecuada para mantener calidad
asistencial
71 | Informacién sobre ayuda o prestaciones
TRANSPORTE
72 | Adecuado, confortable y accesible
73 | Cumplimiento normativa transporte
adaptado
74 | Auxiliar de ruta
75 | Minima permanencia del usuario en ruta
76 | Protocolo de emergencias
SERVICIOS GENERALES
ADMINISTRACION 77 | Plan de gestién econdémica
78 | Inventario actualizado
MANTENIMIENTO 79 | Planos del edificio actualizados.
80 | Plan integral de mantenimiento
81 | D-D-D
RESTAURACION 82 | Cumplimiento APPCC
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83 | Ajuste de menus a necesidades y
preferencias

84 | Menus escritos

85 | Certificados de manipulacion de alimentos

OTROS SERVICIOS 86 | Lavanderia: marcaje personalizado ropa

87 | Podologia: Titulacién adecuada

SEGURIDAD Y VIGILANCIA 88 | Control y seguridad de los usuarios

LIMPIEZA 89 | Cumplimiento periodicidad tareas
dotacién de material

90 | Fichas de seguridad para el personal

ARQUITECTONICO Y
ACCESIBILIDAD

DISENO DEL EDIFICIO 91 | Cumplimiento normativa autondémica
cuidando el disefno

92 | Diseiio similar aun hogar

93 | Favorecedor del desplazamiento y
orientacion de usuarios

94 | Plan de accesibilidad y evacuacion

95 | Adecuadamente situado en su entorno

96 | Servicio telefonico con el exterior

EQUIPAMIENTO 97 | Disefio ergonémico y cumplimiento
normativas seguridad

98 | Ayudas técnicas

EVALUACION SERVICIO Y
MEJORA CONTINUA

99 | Evaluacién anual edificio, usuarios,
programas y satisfaccion

100 | Objetivo de mejora anuales
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17. REVISION DE NORMATIVAS DE ESPANA

LEGISLACION CASTILLA - LA MANCHA

« Ley 3/1986 , de 16 de Abril, de Servicios Sociales de la Comunidad de Castilla - La
Mancha.

« Ley 3/1994 de 3 de Noviembre de Proteccion de los Usuarios de entidades, centros y
servicios sociales de Castilla - La Mancha.

« Ley 5/1995, de 23 de Marzo, de solidaridad de Castilla - La Mancha.

« Decreto 53/1999, de 11 de Mayo de 1999, por el que se desarrolla reglamentaria-
mente la Ley 3/1994 de 3 de Noviembre de Proteccion de los Usuarios de Entidades,
Centros y Servicios Sociales de Castilla - La Mancha.

« Decreto 30/04 de 30 de Marzo del 2004 de Consejo de Gobierno, por el que se modi-
fica el reglamento de desarrollo de la Ley 3/1994 de 3 de Noviembre de Proteccién
de los Usuarios de Entidades, Centros y Servicios Sociales en Castilla - La Mancha,
aprobado por el Decreto 53/1999 de 11 de Mayo.

+ Orden de 31 de Marzo de 1992 por el que se regula la Autorizacion y Acreditacion de
establecimientos de Tercera Edad, Minusvalidos, Infancia y Menores.

+ Orden de 29 de Diciembre de 1997, de la Consejeria de Bienestar Social, por la que
se aprueba el Estatuto Basico de Centros de Mayores de la Comunidad Autonémica
de Castilla - La Mancha.

« Orden de 25 de Julio de 1998 de la Consejeria de Bienestar Social, por la que se regu-
lala Concertacion de Plazas Residenciales, Estancias Temporales y Estancias Diur-
nas en Centros Residenciales y Centros de Mayores. Modificada por Orden de 17 de
Diciembre del 2002.

+ Orden de 26 de Noviembre de 1998, de la Consejeria de Bienestar Social, por la que
se regula el régimen juridico y el sistema de acceso alos Servicios de Estancias Diur-
nas en Centros Gerontoldgico de la Red Publica de Castilla - La Mancha.

+ Orden de 21 de Mayo de 2001, de la Consejeria de Bienestar Social, por la que se
regulan las Condiciones Minimas de los Centros destinados a las Personas Mayores
en Castilla - La Mancha

« Resolucion de 27 de Noviembre de 1998 de la Direccion General de Servicios Socia-
les por la que se aprueba el baremo para la valoracion de solicitudes de plazas del
Servicio de Estancias Diurnas en Centros Gerontoldgico de la Red Publica de Casti-
lla - La Mancha, asi como el modelo oficial de solicitudes.

LEGISLACION CASTILLA y LEON

« Ley 18/1988 de 28 de Diciembre de Accion Social y Servicios Sociales

« Ley 5/2003 de 3 de Abril de Atencion y Proteccion a las Personas Mayores de Castilla
y Ledn.

« Decreto 97/1991 de 25 de Abril sobre inspeccion y régimen sancionador en mate-
ria de Accidn.
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Decreto 109/1993 de 20 de Mayo por el que se regula la Autorizacion, la Acredita-
cién y el Registro de las entidades, servicios y centros de carcter social en Castilla
y Ledn.

Decreto 37/1997 de 20 de Febrero, por el que se dictan normas sobre financiacion de
actuaciones en cumplimiento de objetivos en materia de residencias del Plan Regio-
nal Sectorial de Personas Mayores, aprobado por Decreto 65/1995 de 6 de Abril. En
su Art. 1 incluye a los Centros de Dia en su programa de actuacion.

Decreto 14/2001 de 18 de Enero, regulador de las condiciones y requisitos para la
autorizacion y el funcionamiento de los centros de caracter social para personas
mayores.

Decreto 16/2002, de 24 de Enero, por el que se aprueba el Reglamento regulador del
régimen de acceso a las plazas en unidades de estancias diurnas en centros para
personas mayores dependientes de la Administracion de la Comunidad de Castilla
y Ledn y en las plazas concertadas en otros establecimientos.

Decreto 24/2002, de 14 de Febrero, por el que se aprueba el Estatuto Basico de Cen-
tros de Personas Mayores de Castilla y Ledn.

Decreto 59/2003, de 15 de Mayo, por el que se aprueba el II Plan Socio sanitario de
Castilla y Leon.

Resolucion de 5 de Junio de 2001, de la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y
Leon, por el que se establecen las circunstancias indicadoras del grado de depen-
dencia de los usuarios de los centros de personas mayores.

Orden FAM/1056/2007, de 31 de Mayo, por la que se regulan los baremos para la
valoracion de solicitudes de ingreso y de traslados en centros residenciales y en
unidades de estancias diurnas para personas mayores dependientes de la Admi-
nistracion de la Comunidad de Castilla y Ledn y a las plazas concertadas en otros
establecimientos.

LEGISLACION ARAGON

ORDEN de 6 de febrero de 2008, del Departamento de Servicios Sociales y Familia,
por la que se establecen los costes maximos de las plazas concertadas por el Institu-
to Aragonés de Servicios Sociales.

Servicios y Prestaciones Econdmicas para la Atencion a la Dependencia y a la Dis-
capacidad en la Comunidad Auténoma de Aragén. Manual del Instituto Aragonés
de Servicios Sociales.

DECRETO 90/2007, de 8 de mayo, del Gobierno de Aragdn, por el que se modifica el
Decreto 113/2000, de 13 de junio, por el que se aprueban los Estatutos del Instituto
Aragonés de Servicios Sociales.

DECRETO 5/2007, de 16 de enero, del Gobierno de Aragdn, por el que se distribuyen
las competencias en materia de promocion de la autonomia y atencion a las perso-
nas en situacion de dependencia entre los diferentes drganos de la Administracion
de la Comunidad Auténoma de Aragén.
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« DECRETO 15/2007, de 30 de enero, del Gobierno de Aragén, por el que se modifica

el Decreto 252/2003, de 30 de septiembre, que aprueba la estructura organica del
Departamento de Servicios Sociales y Familia.

DECRETO 55/2007, de 17 de abril, del Gobierno de Aragdn, sobre habilitacion nor-
mativa para el desarrollo reglamentario de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
promocion de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de de-
pendencia.

ORDEN 15 de mayo de 2007, del Departamento de Servicios Sociales y Familia, por
la que se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacién de depen-
dencia y el acceso a los servicios y prestaciones establecidos en la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas
en Situacion de Dependencia.

DECRETO 90/2007, de 8 de mayo, del Gobierno de Aragdn, por el que se modifica el
Decreto 113/2000, de 13 de junio, por el que se aprueban los Estatutos del Instituto
Aragonés de Servicios Sociales.

ORDEN de 5 de octubre de 2007, del Departamento de Servicios Sociales y Familia,
por la que se modifica el procedimiento de valoracion y reconocimiento de la situa-
cion de dependencia y de acceso a los servicios y prestaciones del sistema para la
autonomia y la atencion a la dependencia.

DECRETO 259/2007, de 23 de octubre, del Gobierno de Aragén, sobre habilitaciéon
normativa para el desarrollo reglamentario de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de
Dependencia.

ORDEN de 7 de noviembre de 2007, del Departamento de Servicios Sociales y Fa-
milia, por la que se regula el régimen de acceso a los servicios y prestaciones
econdmicas del Sistema para la Autonomia y la Atencion a la Dependencia en la
Comunidad Auténoma de Aragon.

Ley 4/1987, de 25 de marzo, de ordenacién de la accion social.

Orden de 30 de enero de 1987, del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo,
por la que se aprueba el Reglamento de funcionamiento interno en los Clubs, Residen-
cias de Ancianos y Comedores dependientes de la Diputacion General de Aragon.

Decreto 111/1992, de 26 de mayo, de la Diputacion General de Aragdn, por el que se
regulan las condiciones minimas que han de reunir los servicios y establecimientos
sociales especializados.

Ley 4/1996, de 22 de mayo, relativa al Instituto Aragénes de Servicios Sociales.

Orden de 18 de noviembre de 2002, del Departamento de Salud, Consumo y Servi-
cios Sociales, que regula el acceso y adjudicacion de plazas, en los Centros de Aten-
cion a Personas Mayores, integradas en la red del Gobierno de Aragon.

ORDEN de 4 de junio de 2007, del Departamento de Servicios Sociales y Familia, por
la que se modifica parcialmente la Orden de 19 de marzo de1998, que regula la ac-
cién concertada del Instituto Aragonés de Servicios Sociales en materia de reserva
y ocupacion de plazas.
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LEGISLACION ISLAS BALEARES

« Ley 4/1999-03-31, que Regula la Funcién Inspectora y Sancionadora en materia de
Servicios Sociales (Islas Baleares) Boletin Oficial de las Islas Baleares 10/04/1999

« Decreto 66/1999, de 4 de junio, por el que se aprueba el reglamento regulador del
sistema balear de servicios sociales. (BOCAIB de 15 de junio de 1999).

« Ley 14/2001, de 29 de octubre, de atribucién de competencias a los consejos insula-
res en materia de servicios sociales y seguridad social. (BOCAIB de 10 de noviembre
de 2001)

« Decreto 123/2001, de 19 de octubre, de definicion y regulacion de las condiciones
minimas de apertura y funcionamiento de los centros y servicios para personas ma-
yores tanto publicos como privados de las Illes Balears. Publicado en el BOIB niim.
130 de 30 de octubre de 2001

LEGISLACION GALICIA

« Orde do 18 de abril de 1996 pola que se desenvolve o decreto 243/1995, do 28 de xu-
llo, no relativo 4 regulacién das condicidns e requisitos especificos que deben cum-
pri los centros de atencion a persoas maiores.

« Real Decreto 2171/1994, do 4 de novembro, polo que se crea e regula o Consello Es-
tatal das Persoas Maiores.

NORMATIVA CANTABRIA

« Orden EMP/18/2008 de 8 de febrero por la que se desarrolla el Catalogo de Servicios
del Sistema para la Autonomia Personal y la Atencidn a la Dependencia y se regula
provisionalmente la aportacién econdmica de las personas usuarias en la Comuni-
dad Auténoma de Cantabria (BOC n® 35 19/02/2008).

+ Orden de 8 de marzo de 1999 de la Consejeria de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social que desarrolla el Decreto 88/1998, para la concertacion de plazas de Hospital
de Dia Psicogeriatrico y Centro de Dia Psicogeriatrico (BOC nim. 57 de 22 marzo
1999).

+ Orden de 2 de agosto de 2002, reguladora de la Solicitud de Acceso a Centros y Ser-
vicios Sociosanitarios (BOC nimero 165, de 28 de agosto de 2002).

« Decreto 88/1998, de 9 de noviembre, de Accién Concertada en materia de reservay
ocupacion de plazas en estructuras asistenciales de tipo hospitalario e intermedio
para personas con enfermedad mental. Publicado: BOC niim. 228, de 16 de noviem-
bre de 1998.

« Decreto 52/1989, de 13 de julio, de Centros y Establecimientos de Servicios Sociales
(BOC ntim. 157-8/8/1989).

« Orden de 13 de julio de 1989, por la que se desarrolla el Decreto 52/1989 de Centros
y Establecimientos de Servicios Sociales (BOC num. 179, de 7 de septiembre).

« Decreto 99/1989, de 19 de diciembre, por el que se crea el Registro de Entidades y de
Centros Sociales.
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+ Orden de 2 de agosto de 2002, reguladora de la Solicitud de Acceso a Centros y Ser-
vicios sociosanitarios. Publicado: BOC de 9 de enero de 1990, num. 7.

NORMATIVA CENTROS DE DIA PRINCIPADO DE ASTURIAS

« Decreto 29/2000, de 6 de abril, por el que se regula el régimen juridico y el sistema
de acceso alos centros de dia para personas mayores dependientes (BOPA ntim. 88,
14/04/2000).

« Decreto 38/2008, de 7 de mayo, por el que se establece el precio publico por la pres-
tacion del servicio de centros de dia para personas mayores dependientes (BOPA
num. 89, 19/04/1991).

« Decreto 49/2000, de 15 de junio, por el que se establece el precio publico por la pres-
tacion del servicio de centros de dia para personas mayores dependientes (BOPA
29/06/2000).

« Decreto 48/2000, de 8 de junio, por el que se modifica el Decreto 74/97, de 13 de
noviembre, por el que se establece el precio publico por la prestacion del servicio

de estancias diurnas en centros dependientes de la Consejeria de Servicios Sociales
(BOPA 22/06/2000).

« Ley del Principado de Asturias 1/2003, de 24 de febrero, de Servicios Sociales (BOPA
08/03/2003).

« Ley 7/91, de 5 de abril, Ley de asistencia y proteccién al anciano (BOPA
29/06/2000).

« Decreto 108/2005, de 27 de octubre, por el que se aprueba el Mapa Asturiano de
Servicios Sociales (BOPA 04/11/2005).

« Decreto 49/2001, de 26 de abril, por el que se regula la organizacion y funcionamien-
to de los servicios sociales de la Administracion del Principado de Asturias (BOPA
17/05/2001).
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