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Este documento se ha obtenido directamente del

al Mayor y a,la DependenCia original que contenia todas las firmas auténticas y
CONSEJERIA DE FAMI L|A, se han ocultado los datos personales protegidos y
Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES los cédigos que permitirian acceder al original

de Madrid

INFORME RELATIVO A LA LICITACION PUBLICA PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO DE GESTION DEL CENTRO DE LA RESIDENCIA DE PERSONAS
MAYORES AFECTADAS POR LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER DE GETAFE
(MADRID) (EXPEDIENTE N° 046/2024).

ANTECEDENTES

Mediante resolucion de 14 de septiembre de 2023 de la Secretaria General Técnica de
la Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Asuntos Sociales, se dispuso
la publicacién en el Portal de la Contratacién de la Comunidad de Madrid la licitacién del
contrato de servicios denominado “Gestion de la residencia de personas mayores
afectadas de la enfermedad de Alzheimer de Getafe (Madrid)”, mediante procedimiento
abierto, con pluralidad de criterios, siendo la fecha limite de presentacién de ofertas el
dia 9 de octubre de 2023.

La Mesa de Contratacion con fecha de 20 de octubre de 2023 procedié al desencriptado
y apertura de la documentacion que se valora mediante juicios de valor. Dicha
documentacion se remiti6 a la Direccion General de Atencion al Mayor y a la
Dependencia, como unidad promotora, para la elaboracion del informe de evaluacion.

De acuerdo con el apartado 9.3 de la clausula primera del Pliego de Clausulas

E

z

Z
Administrativas Particulares (PCAP), la valoracion de los criterios de adjudicacién cuya §§
ponderacion depende de juicios de valor, se realizara de acuerdo con los siguientes Eé
criterios: ¥

=
3.CRITERIOS DE ADJUDICACION BASADOS EN JUICIOS DE Maximo 30 g%’
VALOR puntos R
3.1. Proyecto de gestion: Planificacién e intervencién, MAXIMO 30 §?§
metodologia y evaluacién del servicio. PUNTOS -
3.1.1. Planificacion y ejecucion del servicio. Aspectos a valorar: M:’:::g;g

3.1.1.a) Instrumentos para poner en practica el proyecto de
gestion en relacion con el apartado VI.1,2 y 3 del PPT (Modelo y
principios, elementos del modelo de gestion y sistema

informatico de gestion): hasta 4 puntos

- Politica de recursos humanos.

o Abordaje del absentismo, y reduccién de los indices
de rotacién de personal.
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o Relaciones con el comité de Empresa. Politica de
Informacioén periodica sobre turnos, rotaciones,
absentismo, contratos, jornadas.

o Valoracion e intervencion del clima laboral.

- Mecanismos de coordinaciéon interna de profesionales, trabajo
en equipo, la coordinacién con otros recursos y dispositivos del
sistema y la promocion de las relaciones con la familia y otras
personas de referencia.

- Mecanismos de garantia de la capacidad y autonomia del
director/a del centro para la coordinaciéon, supervision y
ejecucion de lo establecido en el contrato en el marco del
apartado XV del PPT.

- Resumen sobre la operatividad de los protocolos establecidos
en el PPT y definicién de protocolos adicionales.

- Sistema de gestién documental: Desarrollo de aplicaciones
informaticas y operatividad de los registros establecidos en el
PPT

- Reporte a la Comunidad de Madrid de documentacioén,
memorias e informes sobre distintos aspectos del desarrollo
del servicio: periodicidad, contenido, ...

3.1.1. b) Enrelaciéon con el apartado V.3.1 del PPT (programa de
valoracioén integral) y IV.1.1 (designacion de usuarios)

e Protocolos de valoracion multidimensional con
identificacién de perfiles de usuarios.

¢ Definicion de instrumentos de coordinacion sociosanitaria
en la elaboracion del PAI.

e Definicién de instrumentos de participacion de los
usuarios y las familias en apoyo al ingreso y elaboracién
de los PAl y planes de apoyo.

e Definicion de instrumentos de comunicacion e informacién
a las familias de la evolucién del PAI.

Hasta 5 puntos

3.1.1.c) En relacién con el apartado V.3.2 (Programa de atencién
sanitaria, habilitaciéon funcional y estimulacion cognitiva) y V.3.4
(Programa de atencién psicolégica) del PPT

hasta 5 puntos

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:
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e Descripciéon de cdmo se integra “lo terapéutico en lo cotidiano” de
forma natural y desde la perspectiva de lo que es significativo para
cada persona.

Cdmo se desarrollan y planifican las actividades en funcion del
conocimiento de las preferencias y gustos de las personas.

Cémo se desarrollan las actividades en las unidades de
convivencia.

Descripcion de las actividades encaminadas a mantener y
mejorar el nivel de autonomia e independencia.

Medidas con las que se garantizaran su dignidad y derechos de
la personalidad: Proteccién de la imagen, confidencialidad,
intimidad, manejo de situaciones conflictivas, ...

Desarrollo de las terapias estimulativa y afectivas
(Musicoterapia, terapia con animales, etc.)

Intervencion del terapeuta ocupacional vy fisioterapeuta en las
unidades de convivencias: Modelos de intervencién, tiempos,
controles, ...

e Descripciéon de los mecanismos de control de las prestaciones
sanitarias y farmacéuticas.

e Actuaciones y mecanismos de coordinaciéon con los servicios de
salud ante situaciones de fragilidad, tratamientos de U.P.P. y
caidas de repeticion.

3.1.1 d) En relacién con el apartado V.3.3. del PPT (programa de
atencion social)

Desarrollo de actividades de relacion con el entorno
comunitario.

Cdmo se fomentan las relaciones interpersonales.

Organizacién de actividades, salidas fuera del centro,
descripcion.

Relacion con la familia: roles de la familia, comunicaciones con
familias, servicios de apoyo y normas de convivencia: visitas,
flexibilidad horaria, y apoyo en los cuidados.

Atencién especifica de matrimonios: integracion en el centro de
cényuges o parejas no dependientes.

Actuaciones frente a situaciones de soledad no deseada de
personas que vivan en el centro.

Hasta 5 puntos

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:
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- Como se articula el fomento y la promocién de la participacién
de los usuarios en la vida del Centro: Dinamizacion de los
consejos de usuarios, comision de menus y otros.

Maximo, 7

3.1.2. Metodologia. Aspectos a valorar:
puntos

3.1.2 a) Enrelacién con el apartado V.3.1 del PPT (programa de
valoracion integral). Historia de vida, proyecto de vida y

plan de apoyos: hasta 2 puntos

- Elaboracién, contenido y aplicacién de la historia, el proyecto
de vida y el plan de apoyos.

3.1.2 b) En relacion con el apartado VI.1 del PPT. Profesional de
referencia:

- Designacién / Eleccion
- Formacion
- Funciones:

hasta 3 puntos
v' Papel en la ejecucion y coordinacién diaria de todas las

actuaciones relativas a la persona mayor.

v Identificacién de capacidades, necesidades y apoyos de
la persona mayor.

v" Relacion con la familia.

3.1.2.c) En relacién con el apartado V.1.del PPT. Adecuacién de
espacios:

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

- Distribucién de espacios en unidades de convivencia.

- Adecuacion de instalaciones para la creaciéon del ambiente

hasta 2 puntos
adecuado, seguro, facilitador y confortable.

- Utilizacién de equipamiento clinico y/o geriatrico de apoyo para
la correcta organizacién y atencién en las unidades de

convivencia.
3.1.3. Evaluacion de la calidad de vida y satisfaccién de las Maximo 4
personas mayores, sus familias y trabajadores. puntos

e Presentacion de un modelo de evaluacion de la calidad de vida
de los usuarios y de satisfaccién de los usuarios, los familiares
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y los profesionales del centro, que contenga los siguientes
elementos:

- Planificacién de la evaluacién: metodologia, alcance y
objetivos. Instrumentos y escalas a aplicar.

- Justificacién de los criterios propuestos para la evaluacion.

- Metodologia de seguimiento de resultados intermedios y de
agregacion de los resultados. Temporizacién y periodicidad

- Definiciébn de indicadores de seguimiento y evaluacion.
Validez y tipologia de los indicadores propuestos, relevantes,
medibles, con metas alcanzables y desagregados al menos
por sexo. Calidad de las fuentes de informacién.

- Modelos de informes de seguimiento y evaluacioén.

Se valorara la calidad técnica, pertinencia, ajuste, nivel de descripciéon de los contenidos
y la coherencia interna del proyecto presentado, asi como su adecuaciéon al modelo de
atencién centrada en la persona y la introduccién de elementos de valor anadido
respecto a las especificaciones establecidas en el pliego de prescripciones técnicas. Se
garantizara la confidencialidad de los proyectos presentados.

JUSTIFICACION Y EVALUACION

Examinadas las propuestas presentadas y, a tenor de los criterios establecidos en el
PCAP, la valoracion total de las diferentes ofertas presentadas es la siguiente:

La autenticidad de este documento se puede comprob:
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion

e EULEN SANIVIDA SACYR

SERVICIOS CENTENARI :
APARTADO CLECE, SA. SERVICIOS SL SOCIAL S.L
/ EMPRESA AS'ESST ESNE'A" SOCIOSANITA | SALUD. S.L. o T

A RIOS, SA.

9.3.1.1.a) 2,6 35 1,75 2,5 3.1 2,75
9.3.1.1.b) 3 4.6 2,75 2,35 3,55 3,70
9.3.1.1.¢) 2,9 4,05 1,45 2,20 2,10 3,25
9.3.1.1.d) 3,65 3,75 3,1 2,15 3,50 41
9.3.1.2.a) 1,25 1,75 2 0 1,25 1,75
9.3.1.2. b) 3 2,75 2 2,25 2 25
9.3.1.2.¢) 1 1,25 0 0,75 1,6 1,75
9313 3,25 4 3,75 2 3.5 3,50
TOTAL 20,65 25,65 16,80 14,20 20,60 23,30




*******

Comunidad
de Madrid

Direcciéon General de Atencién

al Mayor y a la Dependencia
CONSEJERIA DE FAMILIA,
JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES

Las determinaciones de estas evaluaciones se justifican a continuacion:

QUAVITAE

| 9.3.1.1 Planificacion y ejecucion del servicio. Aspectos a valorar:

9.3.1.1 a) Instrumentos para poner en practica el proyecto de gestion en relacién
con el apartado VI.1,2 y 3 del PPT (Modelo y principios, elementos del modelo de
gestion y sistema informatico de gestion).

El proyecto describe todos los items propuestos; presenta un desarrollo adecuado de
medidas concretas contra el absentismo, haciendo hincapié en la salud laboral y la
conciliacién, aportando una certificacion normalizada, aunque no desarrolla instrumentos
operativos de disminucién de la rotacion, desarrolla de forma adecuada la relacién con el
comité de empresa a través de reuniones, informacién y participacidn en comités,
estableciendo la periodicidad, pero aborda de forma general las medidas relativas al clima
laboral.

Define procesos de coordinacion interna incorporando mejora de personal, asi como de
trabajo en equipo, aunque no se desarrollan mecanismos operativos de coordinaciéon con
otros recursos del sistema. En cuanto a las relaciones con las familias, aunque se
menciona una herramienta de promocion de las mismas, se aborda fundamentalmente
mediante canales de comunicacion interna.

No se definen procesos operativos que garanticen la autonomia del director/a, mas alla
de su sustitucion y conectividad, y la disponibilidad de fondos segun Pliego de
Prescripciones Técnicas.

Se definen los criterios de su cartera de servicios, se menciona un manual de protocolos,
procedimientos e instrucciones, supervisados por el Dpto de calidad y se presenta un
completo listado de protocolos que incluye protocolos adicionales, pero no se definen
medidas relativas a la operatividad de los mismos, su puesta a disposicién, ni su
formacioén.

Define y desarrolla un sistema de gestion documental y aplicaciones informaticas, aunque
no se aportan medidas operativas en la gestidon de registros.

En el reporte a la Comunidad de Madrid aunque recoge mejoras respecto a la
temporalidad, no se recogen algunos de los establecidos por pliego.

PUNTUACION: 2,6

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:
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9.3.1.1 b) En relacién con el apartado V.3.1 del PPT (programa de valoracién
integral) y IV.1.1 (designacién de usuarios)

El proyecto define todos los items propuestos, contempla de forma ajustada y coherente
procesos y plazos de valoracién multidimensional, con mejoras temporales de valoracién
inicial y clasificacidon de perfiles de residentes, aunque no incluye la valoracién del
logopeda.

Plantea mesas de coordinacién sociosanitaria de forma genérica y la participacion de
actores no sanitarios, no enfocados especificamente a la elaboracién del PALI.

No queda claro el papel de los usuarios y las familias en el ingreso y la valoracion del PAI,
se hace referencia a actuaciones de fomento de la participacion no especificos de esta
fase.

Los instrumentos de comunicacién e informacién a las familias de la evolucion del PAI,
se definen de forma limitada y escasa.

PUNTUACION: 3

9.3.1.1 c¢) En relaciéon con el apartado V.3.2 (Programa de atencién sanitaria,
habilitaciéon funcional y estimulaciéon cognitiva) y V.3.4 (Programa de atencién
psicolégica) del PPT

La descripcidn del proyecto en este epigrafe en cuanto a la integracién de lo terapéutico
en la vida cotidiana, se hace de forma muy genérica y no se contempla la organizacioén ni
la planificacidén de actividades en las unidades de convivencia.

Se desarrollan actividades significativas encaminadas a mantener y mejorar el nivel de
autonomia.

El derecho a la dignidad y los derechos de la personalidad, se describen de forma
coherente, pero sin mencion a medidas concretas.

Se desarrollan de forma breve, terapias estimulativas y afectivas, se incorporan mejoras
y se describen modelos de intervencion, con horarios y tiempos, pero no adaptado a las
unidades de convivencia.

Describe algunos mecanismos de control farmacéutico, pero no de control sanitario y no
se incluyen los mecanismos de coordinacion con los servicios de salud ante situaciones
de fragilidad, aunque si se proponen mejoras.

PUNTUACION: 2,90

La autenticidad de este documento se puede compro;

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:
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9.3.1.1 d) En relacién con el apartado V.3.3 del PPT (programa de atencién social)

En el proyecto se calendarizan actividades mensuales de animacion sociocultural y
actividades en el entorno comunitario, intergeneracionales y de voluntariado. En cuanto
a la organizacién de actividades fuera del centro realizan una descripcidn genérica sin
concrecioén, ni calendarizacién y basandose en objetivos.

Definen mecanismos operativos de fomento de las relaciones interpersonales,
unicamente a través de la planificacion de actividades. Articulan canales para la
comunicacion, el apoyo y la participacion de las familias, haciendo referencia a la
asamblea de familias, pero no a normas de convivencia.

Atencidén especifica a matrimonios ajustada al contenido del item, desarrollando
actuaciones, objetivos, perfil y profesionales implicados. La soledad no deseada se
aborda de manera correcta haciendo mencién a la Red de Soledad No deseada, aunque
no recoge informe anual. Determina espacios de participacién, pero no describe procesos
de dinamizacién.

PUNTUACION: 3,65

| 9.3.1.2. METODOLOGIA. ASPECTOS A VALORAR:

9.3.1.2 a) En relaciéon con el apartado V.3.1 del PPT (programa de valoracién
integral). Historia de vida, proyecto de vida y plan de apoyos: Elaboracion,
contenido y aplicacién de la historia, el proyecto de vida y el plan de apoyos.

Se identifica y desarrolla con claridad la metodologia de elaboracién, contenidos y
objetivos de la Historia de Vida, pero no aporta herramientas complementarias para su
elaboracion. Hace referencia muy genérica al plan de apoyos. No concreta metodologia
de elaboracion, ni aplicacion, ni la constitucion e intervencion de grupos de apoyo.

PUNTUACION: 1,25
9.3.1.2.b) En relacién con el apartado V1.1 del PPT. Profesional de referencia.
El proyecto define un proceso de designacion/elecciéon concreto y bien definido.

Presenta formaciones internas para el desarrollo de habilidades y capacidades, apoyos
de gestibn emocional y un programa propio de formacién con caracter trimestral,
estableciendo duracion y contenidos.

Las funciones estan bien desarrolladas e introduce mejora técnica.
PUNTUACION: 3
9.3.1.2.c) En relacién con el apartado V.1 del PPT. Adecuacién de espacios.

Presenta una descripcion escasa y genérica en cuanto a la distribucién de espacios y
adecuacion del ambiente.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:
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Descripcion breve e insuficiente de equipamiento material y digital, aun cuando incorpora
mejoras técnicas y materiales.

PUNTUACION: 1

9.3.1.3. Evaluacién de la calidad de vida y satisfaccion de las personas mayores,
sus familias y trabajadores.

Desarrolla un modelo coherente de evaluacién, basado en un sistema propio de gestién
de calidad adaptado al centro, definiendo escalas validadas de calidad de vida. Presenta
diversos instrumentos de medida de satisfaccién a trabajadores, usuarios y familiares.
Introduce la figura del comité de evaluacion. Definicion de indicadores sin desagregacion
por género y escasamente orientado al modelo ACP. Escaso desarrollo de los modelos
de informes.

PUNTUACION: 3,25

PUNTUACION TOTAL: 20,65

CLECE

‘ 9.3.1.1 Planificacién y ejecucion del servicio. Aspectos a valorar:

9.3.1.1 a) Instrumentos para poner en practica el proyecto de gestion en relacién
con el apartado VI.1,2 y 3 del PPT (Modelo y principios, elementos del modelo de
gestion y sistema informatico de gestion).

- Politica de recursos humanos.

o EIl proyecto contempla actuaciones concretas relacionadas con el
abordaje del absentismo y la rotacién del personal, basadas en la
promocién de la salud fisica, emocional y social de los trabajadores. Se
incluyen mejoras de personal y beneficios sociales.

o Definen adecuadamente las relaciones con el comité de empresa,
incluyendo mecanismos de cooperacion y coordinaciéon concretos.

o La valoracion e intervencion del clima laboral se define a través de
escalas validadas anuales y un plan de intervencion.

- Se describen mecanismos de coordinacion interna de profesionales y trabajo en
equipo, concretos y adecuados; definen e identifican la coordinacién con otros

9

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:
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recursos y dispositivos del sistema y describen mecanismos operativos en cuanto
a la promocién de las relaciones con la familia y otras personas de referencia,
continuas, flexibles y adaptadas a sus necesidades, fundamentalmente basadas
en la comunicacion.

- Se determinan mecanismos concretos de garantia de la capacidad y autonomia
del director/a del centro, incluyendo una mejora material respecto al PPT.

- Se definen mecanismos concretos y operativos en la aplicaciéon y control de
protocolos a través de una comision de evaluacion de calidad de los mismos y se
incluyen algunos protocolos adicionales.

- Sistema de gestion documental a través de una aplicacion informatica, con
mejoras materiales y técnicas asi como correcta operatividad de los registros.

- En cuanto al reporte a la Comunidad de Madrid es completo en casi todos los
ambitos, aunque algunos reportes son confusos.

PUNTUACION: 3,50

9.3.1.1 b) En relaciéon con el apartado V.3.1 del PPT (programa de valoracion
integral) y IV.1.1 (designacién de usuarios)

e Bien descritos los procesos y plazos de valoracidbn multidimensional,
adaptados al modelo ACP, sin valoraciéon del logopeda, sin referencia a
ninguna escala de identificacién de perfiles de usuarios.

e Se identifican mecanismos de coordinacion sociosanitaria en la elaboracion
del PAI, pero con escaso desarrollo operativo.

e Se definen instrumentos de participacién de los usuarios y las familias en
apoyo al ingreso y elaboracién de los PAIl y planes de apoyo, de forma
completa y ajustada al modelo ACP. Se introducen mejoras materiales.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

e Los instrumentos de comunicacion e informacion a las familias de la
evolucién del PAI, quedan definidos de forma adecuada.

PUNTUACION: 4,6

9.3.1.1.c) En relacién con el apartado V.3.2 (Programa de atencién sanitaria,
habilitaciéon funcional y estimulacion cognitiva) y V.3.4 (Programa de atencién
psicolégica) del PPT

10
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e Descripcion de cdmo se integra “lo terapéutico en lo cotidiano” de forma natural y
desde la perspectiva de lo que es significativo para cada persona.

- Se propone un Plan de actividades significativas, integrando lo terapéutico en la
vida cotidiana, en funcién de los gustos y preferencias de las personas, en las
unidades de convivencia y en las actividades encaminadas a mantener y mejorar
el nivel de autonomia, asi como en las terapias estimulativas y afectivas,
incorporando mejoras materiales y técnicas.

- Descripcidon de las medidas de garantia de la dignidad y de los derechos de los
residentes, de forma genérica y referencia insuficiente al manejo de situaciones
conflictivas.

- Describe modelos de intervencién del terapeuta ocupacional y del fisioterapeuta,
adaptando las actividades al perfil de los usuarios de cada unidad de convivencia,
con referencia a tiempos y controles.

e Describen correctamente los mecanismos de control tanto de las prestaciones
farmacéuticas como sanitarias.

e Los mecanismos de coordinacion con los servicios de salud se ajustan a la realidad
del centro, se propone la creacién de una comision de valoracién de UPPS y de una
comisién de caidas, asi como la incorporacién de una mejora técnica.

PUNTUACION: 4,05

9.3.1.1 d) En relacién con el apartado V.3.3. del PPT (programa de atencién
social)

- El proyecto describe actividades que en su mayoria no se pueden encuadrar como
actividades a desarrollar en el entorno comunitario.
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La autenticidad de este documento se puede comprol

- No se concreta como fomentar las relaciones interpersonales, salvo la
incorporacién de una mejora material para favorecer dichas relaciones.

- La organizacidon de actividades esta descrita correctamente y se incluye la
calendarizacién de las propuestas, tanto en el interior como en el exterior del
centro.

- Se enfatiza la importancia de la comunicacién con familias, haciendo referencia
de forma correcta a las normas de convivencia y la flexibilidad en las visitas. El
proyecto contempla servicios de apoyo ajustados a las necesidades de las familias
Se hace una referencia genérica al rol del familiar de referencia, asi como a los
cuidados compartidos.

- Se describen correctamente los mecanismos de atencidn especifica de

11
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matrimonios y parejas.

- La descripcion de actuaciones frente a situaciones de soledad no deseada se
realiza de forma adecuada, pero con escasa referencia a los registros.

- Describe espacios para el fomento y la promocién de la participacion de los
usuarios e incluye referencia al consejo de usuarios y la comisién de menus, sin
definir medidas para su dinamizacion.

PUNTUACION: 3,75

‘ 9.3.1.2. METODOLOGIA. ASPECTOS A VALORAR:

9.3.1.2 a) En relacién con el apartado V.3.1 del PPT ((programa de valoracion
integral). Historia de vida, proyecto de vida y plan de apoyos:

Se define y desarrolla con claridad la metodologia en la elaboracién y contenido
de la Historia de vida y planes de apoyo, introduciendo el concepto de Plan de
Atencién Individualizada y de apoyo al proyecto de vida y define algunos
instrumentos complementarios para su realizaciéon, aunque con escasa referencia
a la constitucién, composicién y funciones del grupo de apoyo.

PUNTUACION: 1,75

9.3.1.2. b) En relacion con el apartado V1.1 del PPT. Profesional de referencia.

- El proyecto describe la designacién/eleccion correctamente, aunque plantea un
doble profesional de referencia que podria dar lugar a disfunciones. Plantea una
mejora respecto al PPT, al limitar el numero de usuarios maximo por cada
profesional de referencia.

- Se expone un proceso de formacion adecuado, a través de la identificacion de
actitudes, capacitacion y competencias.

- Se desarrollan las funciones contenidas en el item, de forma adecuada y
coherente.

PUNTUACION: 2,75

9.3.1.2. ¢) En relacién con el apartado V.1 del PPT. Adecuacién de espacios.

12
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- Se realiza una propuesta de espacios en unidades de convivencia que no se
ajusta a los estandares del modelo.

- Se incluyen propuestas y medidas concretas para la adecuacién del ambiente
teniendo en cuenta la participacion de usuarios y familias.

- En relacién a la utilizacién de equipamiento clinico y/o geriatrico de apoyo para la
correcta organizacién y atencién en las unidades de convivencia, se hace mencién
al material ya existente y otro del que no se dispone, de manera confusa.

PUNTUACION: 1,25

9.3.1.3. Evaluacién de la calidad de vida y satisfaccion de las personas mayores,
sus familias y trabajadores

e Presentacion de un modelo de evaluacién de la calidad de vida de los usuarios
y de satisfaccion de los usuarios, los familiares y los profesionales del centro.

- Desarrolla un modelo coherente, basado en normas de calidad certificadas en
los ambitos de atencidén a residencias, calidad ambiental, seguridad y salud
laboral, de seguridad de la informaciéon y de gestién de I+D+l, incluyendo
objetivos y alcance definidos en fases y en tiempo. Define instrumentos y
herramientas de recogida de informacion y analisis.

- Justificacion de los criterios propuestos para la evaluacibn adecuados y
coherentes.

- Metodologia de seguimiento completa basada en cuatro fases, incluyendo
periodicidad y agregacién de los resultados.

- Ademas de algunos indicadores generales, define indicadores especificos
adaptados al modelo de atenciéon centrada en la persona y desagregados por
género. La calidad de las fuentes de informacion es adecuada.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

- Describe una amplia bateria de modelos de informes y su contenido.

PUNTUACION: 4

[ PUNTACION TOTAL: 25,65

EULEN

‘ 9.3.1.1 Planificacion y ejecucion del servicio. Aspectos a valorar:
13
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Comunidad
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Direcciéon General de Atencién

al Mayor y a la Dependencia
CONSEJERIA DE FAMILIA,
JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES

9.3.1.1 a). Instrumentos para poner en practica el proyecto de gestion en relacién
con el apartado VI.1,2 y 3 del PPT (Modelo y principios, elementos del modelo de

gestion y sistema informatico de gestion).

Politica de recursos humanos.

o Sinreferencia al abordaje del absentismo y la reduccién de los indices de
rotacion de personal, salvo lo mencionado en el apartado del clima
laboral.

o Se describe la coordinacién con el comité de empresa a través de
reuniones periédicas con los agentes implicados.

o Plantea encuestas de valoracion y estrategias globales sin concretar,
para la intervencion del clima laboral.

Se describe una propuesta de coordinacién y trabajo en equipo a varios niveles,
con todos los sectores, con contenidos concretos y calendarizacion. La
coordinacién con otros recursos y dispositivos del sistema se realiza identificando
procesos de coordinacion y actuaciones concretas. No hace referencia a la
promocién de las relaciones con la familia y otras personas de referencia,
derivando unicamente a otro punto del proyecto en el que se define su
participacion.

No plantea mecanismos de garantia de la capacidad y autonomia del director/a
salvo los relativos a su disponibilidad y conectividad.

Se define la operatividad de los protocolos a través de elementos concretos de
formacion, seguimiento y apoyo y a través de diversos comités técnicos que la
garantizan y se enumeran varios protocolos adicionales.

Se describe un sistema de gestion documental a través de herramientas
informaticas. No se desarrollan procedimientos de operatividad de los registros.

No se hace referencia al reporte a la Comunidad de Madrid de documentacion,
unicamente aparece una referencia en el contenido de la coordinaciéon externa,
breve e incompleta.

PUNTUACION: 1,75

9.3.1.1.b) En relacién con el apartado V.3.1 del PPT (programa de valoracién

integral) y IV.1.1 (designacién de usuarios)

¢ El proyecto recoge un desarrollo coherente y ajustado de procesos de valoraciéon
multidimensional adaptado al modelo, con designacién de responsables,
contenidos, escalas y tiempos. No se hace referencia a identificacion de perfiles

de usuarios.

e Describe mecanismos de comunicacién y de forma escasa, instrumentos de
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coordinacién sociosanitaria en la elaboracién del PAI.

¢ Se definen de manera coherente, completa y ajustada al modelo, instrumentos de
participacién de los usuarios en apoyo al ingreso y elaboracién de los PAl y planes
de apoyo. No contempla la participacidn efectiva de las familias en la elaboracion
del PAI, sélo en la recogida de informacion.

e Se incorpora mejora técnica como instrumento de comunicacién e informacion a
las familias de la evolucion del PAI; no se hace referencia a la flexibilidad de las
comunicaciones en funcién de las necesidades de usuarios y familias y se incluye
al profesional de referencia como responsable en la revision y evoluciéon del PAI.

PUNTUACION: 2,75

9.3.1.1.c) En relaciéon con el apartado V.3.2 (Programa de atencién sanitaria,
habilitaciéon funcional y estimulaciéon cognitiva) y V.3.4 (Programa de atencion
psicolégica) del PPT

e Descripcion de cdmo se integra “lo terapéutico en lo cotidiano” de forma natural y
desde la perspectiva de lo que es significativo para cada persona.

- Desarrolla todo el apartado de una forma genérica sin ajustarse a los distintos
apartados propuestos, basandose en premisas, principios generales y objetivos,
pero sin especificar actividades concretas a implantar. Define de forma genérica
el modo de implantacién de las actividades en funcidn de los gustos y preferencias
de las personas y el desarrollo de las actividades en las unidades de convivencia,
sin hacer mencién a qué actividades se van a llevar a cabo para mantener y
mejorar la autonomia, ni qué medidas se implantaran para garantizar la dignidad,
intimidad e imagen o el manejo de situaciones conflictivas. Tampoco contempla el
desarrollo de terapias estimulativas y afectivas, ni la intervencién de fisioterapia y
terapia ocupacional en las unidades de convivencia.

e Describe algunos mecanismos de control farmacéutico a través de un sistema
personalizado de dosificacién automatizado, sin descripcién de mecanismos de
control de las prestaciones sanitarias, salvo el nombramiento de responsables y
reportes diarios a direccion.

e Se describe de forma equivoca las situaciones de fragilidad y los mecanismos de
coordinacién con los servicios de salud. Describe mecanismos y actuaciones ante
UPP y caidas, a nivel interno, sin coordinacién con servicios de salud.

PUNTUACION: 1,45
9.3.1.1.d) En relaciéon con el apartado V.3.3. del PPT (programa de atencién social)
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» El proyecto describe un amplio abanico de actividades adaptadas al perfil de los
residentes del centro, pero en su mayoria no se encuadran en el entorno
comunitario. No plantean actuaciones de coordinacion conjunta con entidades del
entorno.

« Se describen algunas estrategias para el fomento de las relaciones
interpersonales de forma adecuada.

« En cuanto a la organizacién de actividades, salidas fuera del centro, realizan una
descripcién sin calendarizacién, muchas de las referidas en el interior del centro.

« Acentuan la importancia de la participaciéon de la familia, describiendo roles,
cauces de comunicaciéon e informacién, servicios de apoyo adecuados y
mecanismos para mejorar la convivencia, con flexibilidad de horarios para visitas
y apoyo en los cuidados.

+ Se abordan mecanismos para la integracion del cényuge o pareja no dependiente
de forma correcta.

+ Contempla de manera coherente las actuaciones frente a situaciones de soledad
no deseada con diferentes grados de operatividad y concrecion, basado en un
programa de prevencion, deteccidn y atencion, y la aplicacién de variables e
indicadores de evaluacion.

+ Define sucintamente el Consejo de Usuarios, la Comisién de menus y otras
comisiones y procesos de participacién activa, pero no establece mecanismos
para su implantacién, desarrollo y dinamizacion.

PUNTUACION: 3,10

‘ 9.3.1.2. METODOLOGIA. ASPECTOS A VALORAR:

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

9.3.1.2 a) En relacion con el apartado V.3.1 del PPT ((programa de valoraciéon
integral). Historia de vida, proyecto de vida y plan de apoyos:

Enfoque adecuado y coherente de la historia de vida y del plan de apoyos al

proyecto de vida en su elaboracion, contenido y aplicacion, describiendo
herramientas concretas.

PUNTUACION: 2

9.3.1.2 b) En relaciéon con el apartado VI.1 del PPT. Profesional de referencia.

La designacién / eleccion del profesional de referencia, asi como las funciones
16
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asignadas al mismo, de definen de forma adecuada. No se hace referencia a la
formacion.

PUNTUACION: 2

9.3.1.2 c¢) En relacién con el apartado V.1 del PPT. Adecuacién de espacios.

El proyecto no distingue la distribucion de items propuesta, realiza una
distribucién de unidades de convivencia de forma contradictoria, aborda la
adecuacion de instalaciones y espacios para la creacion del ambiente
adecuado, seguro, facilitador y confortable, a través de la reproduccién de textos
de documentos cuyas citas bibliograficas no se incluyen y no se menciona la
utilizacion de equipamiento clinico y/o geriatrico de apoyo para la correcta
organizacion y atencioén en las unidades de convivencia.

PUNTUACION: 0

9.3.1.3. Evaluacién de la calidad de vida y satisfaccion de las personas mayores,
sus familias y trabajadores

e Presentacion de un modelo de evaluacion de la calidad de vida de los usuarios
y de satisfaccion de los usuarios, los familiares y los profesionales del centro:

- Desarrolla un modelo coherente de evaluacién basado en normas y estandares
certificadas, con instrumentos y escalas validadas, apoyadas en encuestas de
satisfaccion con objetivos y alcance bien definidos.

- Justificacién de los criterios propuestos para la evaluacion adecuada.

- Seguimiento de resultados perioddicos basado en herramientas definidas y con
la intervencién de un equipo evaluador. Referencia correcta a la agregacién de
datos, con analisis datos y propuestas de acciones correctoras

- Presenta una bateria de indicadores de seguimiento y evaluacién bien
definidos, pero en su mayoria no desagregados al menos por sexo. Calidad de
las fuentes de informacién adecuada.

- Desarrolla un modelo de informes de seguimiento y evaluacién completo tanto
en su estructura como en su contenido.

PUNTUACION: 3,75
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| PUNTACION TOTAL: 16,80
CENTENARI

‘ 9.3.1.1 Planificaciéon y ejecucion del servicio. Aspectos a valorar:

9.3.1.1 a) Instrumentos para poner en practica el proyecto de gestiéon en relacién
con el apartado VI.1,2 y 3 del PPT (Modelo y principios, elementos del modelo de
gestion y sistema informatico de gestion).

- Politica de recursos humanos.

o Describe medidas para reducir el absentismo, entre las que se incluyen
medidas econdmicas y de conciliacién, sin desarrollar. No menciona
medidas especificas que incidan en la reduccién de los indices de
rotacion de personal.

o Descripcidn de temas sobre los que se aportara informacién al comité de
empresa, estableciendo la periodicidad de las reuniones y la creacion de
un usuario en la intranet de la empresa para facilitar la comunicacion.

o Define principios generales e instrumentos para la evaluacion del clima
laboral, propone alguna medida concreta dirigida a la formacién de la
Direccidn y talleres semanales dirigidos a los trabajadores.

- Presenta un diseno ajustado y coherente de los mecanismos de coordinaciéon
interna de profesionales y de trabajo en equipo, identifica recursos de
coordinacién externa, sobre todo con dispositivos sanitarios, plantea reuniones
de coordinacion de forma genérica y la participacion de otros recursos sélo en el
ambito de las actividades socioculturales. Buena definicidn de instrumentos
operativos y objetivos en cuanto a la promocién de las relaciones con la familia.

La autenticidad de este documento se puede comprol
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

- Describe principios y funciones para hacer efectiva la autonomia del director/a
del centro en funcién de un organigrama, pero sin clarificar los mecanismos para
garantizarla.

- Descripcién de la operatividad de los protocolos realizada de forma general,
estableciendo un proceso para la elaboracion y aplicacion de los mismos, que
incluye una revisién y supervision continua. Se incluyen algunos protocolos
adicionales sobre la implantacion del modelo ACP y otros.

- Referencia genérica al sistema de gestiébn documental y la operatividad de los
registros a través de un sistema informatico; con la incorporacién de una mejora
técnica.

- Plantean una relacién ajustada de documentos a reportar a la Comunidad de
Madrid, si bien, no del todo completa y describe adecuadamente una memoria
18
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técnica periédica bien estructurada.

PUNTUACION: 2,50

9.3.1.1.b) En relacién con el apartado V.3.1 del PPT (programa de valoracion integral)
y IV.1.1 (designacion de usuarios)

e No se identifican correctamente los protocolos de valoracion
multidimensional, diferenciados de la elaboracién del PAI, ni los perfiles de
usuarios.

¢ No se definen instrumentos de coordinacion sociosanitaria en la elaboracién
del PAI.

¢ Define instrumentos de participaciéon de familias en la elaboracién del PAl y
planes de apoyo y en menor medida, de participacioén de los usuarios.

¢ Describe instrumentos basicos de comunicacion e informacion a las familias
de la evolucion del PAI, introduciendo una mejora técnica.

PUNTUACION: 2,35

9.3.1.1.c) En relacién con el apartado V.3.2 (Programa de atencién sanitaria,
habilitaciéon funcional y estimulaciéon cognitiva) y V.3.4 (Programa de atencion
psicolégica) del PPT

e Descripcion de como se integra “lo terapéutico en lo cotidiano” de forma natural y
desde la perspectiva de lo que es significativo para cada persona.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

- El desarrollo y planificacion de las actividades en funcién del conocimiento de las
preferencias y gustos de las personas, se aborda a través de una reproduccién de
textos de documentos cuyas citas bibliograficas no se incluyen.

- El desarrollo de las actividades en las unidades de convivencia se reproduce de
textos de documentos cuyas citas bibliograficas no se incluyen.

- Define rutinas concretas encaminadas a mantener y mejorar el nivel de autonomia
e independencia, sin desarrollar.

- Las medidas con las que se garantizaran la dignidad y la confidencialidad, se
abordan a través de principios generales y objetivos. No se recogen las medidas
de garantia de la intimidad y la proteccién de la imagen. Exposicién tedrica en
cuanto al manejo de situaciones conflictivas, basada en medidas de mediacién y
arbitraje, no operativas.

- Bien definidas las terapias estimulativa y afectiva (musicoterapia, terapia con
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animales); introducen una terapia adicional.

- Definidas funciones y modelos de intervencién del terapeuta ocupacional y
fisioterapeuta en las unidades de convivencia, con actividades programadas y
calendarizadas y realizacion de controles, pero contemplando una jornada
errénea del terapeuta ocupacional.

e Descripcion adecuada de los mecanismos de control de las prestaciones
farmacéuticas, sin incluir medidas que garanticen el control de prestaciones
sanitarias, mas alla de la supervisién de protocolos y registros.

e Se aborda de forma muy escueta la coordinacion con la atencién primaria, pero no
dirigida a las situaciones de fragilidad, tratamientos de U.P.P. y caidas de repeticion;
no recoge medidas de coordinacidén con atencion especializada.

PUNTUACION: 2,20

9.3.1.1 d) En relacién con el apartado V.3.3. del PPT (programa de atencién social)

- Describe actividades de relacion con el entorno comunitario, limitadas a las
relaciones intergeneracionales y de voluntariado y no hace mencién a acciones de
cooperacion y coordinacién del centro con otros servicios del entorno.

i ——— T

La autenticidad de este documento se puede compro

- No se incluyen mecanismos especificos para el fomento de las relaciones
interpersonales, salvo las propias e inherentes a las actividades de animacion
sociocultural.

- Unicamente describe tres salidas fuera del centro, estableciendo periodicidad.

- Contempla de forma adecuada los roles de la familia, participacién, comunicacion,
normas de convivencia y flexibilidad horaria, y no hace referencia al servicio de
apoyo a las familias ni al apoyo en los cuidados.

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion

- Se desarrolla de forma muy general la atencion especifica de matrimonios, con
una breve mencién al apoyo al cuidador.

- Desarrolla mecanismos poco concretos en relacion con las actuaciones de
prevencién y deteccién, frente a situaciones de soledad no deseada de personas
que viven en el centro y con mecanismos poco operativos en cuanto al abordaje.

- Se define el Consejo de usuarios y la comisién de menus, pero sin articular las
medidas de dinamizacion. Como medidas de fomento y promocién de la
participacién de los usuarios en la vida del centro, se incluyen otras comisiones y
se hace mencién a elementos no pertinentes en este punto.

PUNTUACION: 2,15
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‘ 9.3.1.2. METODOLOGIA. ASPECTOS A VALORAR:

9.3.1.2 a) En relaciéon con el apartado V.3.1 del PPT ((programa de valoracién
integral). Historia de vida, proyecto de vida y plan de apoyos:

Para la descripcion de la elaboracion, contenido y aplicacion de la historia, el
proyecto de vida y el plan de apoyos, se reproducen textos de manuales que no
se incluyen como citas bibliograficas.

PUNTUACION: 0

9.3.1.2 b) En relacién con el apartado VI.1 del PPT. Profesional de referencia.

- El proceso de designacion y eleccidn esta bien definido, aunque poco flexible
en lo relacionado con la posibilidad de cambio de profesional.

- Proceso de formacién adecuado, pero con escaso desarrollo y contenidos.

- Las funciones se desarrollan de forma amplia y adecuada.

PUNTUACION: 2,25

9.3.1.2. ¢) En relacién con el apartado V.1 del PPT. Adecuacion de espacios.

- Distribucién de espacios en unidades de convivencia basada en la organizacion
actual por plantas en funcion del deterioro cognitivo, pero sin concretar
actuaciones a realizar para adecuar la distribucién actual.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

-  Enumera de una manera basica una serie de medidas organizativas para la
adecuacién de instalaciones para la creacion del ambiente adecuado, seguro,
facilitador y confortable.

- Relacién breve, incompleta y no adecuada de material y equipamiento clinico y/o
geriatrico de apoyo.

PUNTUACION: 0,75

9.3.1.3. Evaluacién de la calidad de vida y satisfaccion de las personas mayores,
sus familias y trabajadores

e Presentacion de un modelo de evaluacién de la calidad de vida de los usuarios
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y de satisfaccion de los usuarios, los familiares y los profesionales del centro.

- Desarrollo un plan de evaluacion con objetivos y alcance, que incluye
instrumentos y escalas validadas a aplicar y apoyadas en cuestionarios de
satisfaccidon a usuarios, familias y profesionales.

- Justificacion de criterios para la evaluacion basados en la medicion de
aspectos subjetivos y objetivos.

- Metodologia de seguimiento de resultados en base a escalas y cuestionarios
periodicos, con agregacién de datos basada en su andlisis y la elaboracién de
informes periodicos.

- Presenta una bateria de indicadores de seguimiento y evaluacidon mal
definidos. Se aborda la desagregacién por género de forma general, en la
determinacién de las variables, pero no en los propios indicadores. Calidad
adecuada de las fuentes de informacion basada en los canales descritos en el
proyecto.

- Desarrollo escaso y genérico en cuanto a estructura y contenido de los modelos
de informes de seguimiento y evaluacién. El modelo aportado no se ajusta al
contenido de un informe de seguimiento y evaluacion.

PUNTUACION: 2

[ PUNTACION TOTAL: 14,20

SANIVIDA

‘ 9.3.1.1 Planificacién y ejecucion del servicio. Aspectos a valorar:

9.3.1.1 a) Instrumentos para poner en practica el proyecto de gestiéon en relacién
con el apartado VI.1,2 y 3 del PPT (Modelo y principios, elementos del modelo de
gestion y sistema informatico de gestion).

- Politica de recursos humanos.

o Se aborda el absentismo de forma general y no establece instrumentos
operativos para evitar la rotacién de personal, o resultan contradictorios
con otras medidas. Se introduce una mejora de personal.

o Relaciones con el comité de empresa a través de una coordinacion
correcta y periédica.

o Se definen medidas de valoracion e intervenciéon del clima laboral de
forma genérica.
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******* Direccién General de Atencion
al Mayor y a la Dependencia
CONSEJERIA DE FAMILIA,
Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
de Madrid

- Describe mecanismos de coordinacion interna de profesionales y trabajo en
equipo concretos y adecuados, con personal responsable, finalidad vy
participantes; sin mencién a algunos recursos y dispositivos del sistema. En lo
relativo a la promociéon de las relaciones con la familia y otras personas de
referencia, ésta se aborda fundamentalmente a través del uso de multiples canales
de comunicacion.

- Abordaje genérico de los criterios que definen la autonomia en la gestién del
director/a del centro, sin incluir mecanismos concretos.

- Se definen algunos procesos para operativizar los protocolos con escaso
desarrollo de su implantacién y se enumeran protocolos adicionales.

- En cuanto al sistema de gestion documental y la operatividad de los registros se
lleva a cabo a través de herramientas informaticas y se definen medidas concretas
y adecuadas con la incorporacion de mejoras materiales y técnicas.

- El disefio de informes y reporte a la Comunidad de Madrid es adecuado y
coherente con la introduccion de reportes adicionales, aunque no se incluyen
algunos de los exigidos por pliego.

PUNTUACION: 3,10

9.3.1.1.b) En relacién con el apartado V.3.1 del PPT (programa de valoracion integral) y IV.1.1
(designacion de usuarios)

e Se describen correctamente los procesos y plazos de valoracion multidimensional
e interdisciplinar. Se adapta al modelo de atencién centrada en la persona, con
mejora en el tiempo de valoracion inicial, pero sin hacer referencia a ninguna
clasificacion de perfiles.
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La autenticidad de este documento se puede comprol

¢ Identifica profesionales responsables de la coordinacién sociosanitaria en la
elaboracion del PAI y define instrumentos concretos.

¢ Referencias genéricas a la participacion de los usuarios y las familias en apoyo al
ingreso y elaboracién de los PAI y planes de apoyo.

e Definiciéon de instrumentos de comunicacion a las familias de la evolucién del PAI,
sin hacer referencia al contenido de la informacién. Aporta mejora técnica.

PUNTUACION: 3,55

9.3.1.1.c) En relacién con el apartado V.3.2 (Programa de atencién sanitaria,
habilitaciéon funcional y estimulacion cognitiva) y V.3.4 (Programa de atencién
psicolégica) del PPT
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de Madrid

Direcciéon General de Atencién

al Mayor y a la Dependencia
CONSEJERIA DE FAMILIA,
Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES

e Descripciéon de cdomo se integra “lo terapéutico en lo cotidiano” de forma natural y
desde la perspectiva de lo que es significativo para cada persona.

El proyecto incluye desarrollo de actividades significativas y adaptadas al modelo,
en funcion del conocimiento de las preferencias y gustos de las personas.

No se hace referencia a la organizacion de las actividades en las unidades de
convivencia.

Descripcién de actividades encaminadas a mantener y mejorar el nivel de
autonomia e independencia no ajustado al item propuesto, mezclando actividades
con programas Y terapias estimulativas y afectivas, dentro de las que se describen
productos de apoyo y talleres con escaso desarrollo.

No se contemplan medidas con las que se garantizara la dignidad y los derechos
de la personalidad de los usuarios, ni se menciona el manejo de situaciones
conflictivas.

-No plantean la intervencion del terapeuta ocupacional ni del fisioterapeuta en las
unidades de convivencia, salvo la referencia mencionada al programa de
fisioterapia y de terapia ocupacional. Sin referencia a modelos de intervencion,
tiempos, ni controles.

Se describen algunos mecanismos de control de las prestaciones farmacéuticas,
pero no de control sanitario.

La coordinacién con los servicios de salud ante situaciones de fragilidad,
tratamientos de U.P.P. y caidas de repeticién, se desarrolla de una forma muy
general.

PUNTUACION: 2,10

9.3.1.1.d) Enrelaciéon con el apartado V.3.3. del PPT (programa de atencion social)

En el proyecto se incluye un programa de actividades socioculturales dentro del
cual, algunas estan relacionadas con el entorno comunitario; no desarrolla ni
describe acciones de cooperacién ni coordinacién o actuaciones del centro, con
otros servicios del entorno.

Se describen brevemente algunas estrategias para el fomento de las relaciones
interpersonales, pero de forma muy escueta.

Define de forma adecuada cdémo se organizan las actividades y salidas fuera del
centro, identificando responsables e instrumentos de participacion e incorporando
mejora material.

Se da importancia a la relaciéon y la comunicacién con la familia, se ofrecen
servicios de apoyo, se abordan las normas de convivencia a través del
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******* Direccién General de Atencion
al Mayor y a la Dependencia
CONSEJERIA DE FAMILIA,
Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
de Madrid

Reglamento, ofreciendo flexibilidad horaria en las visitas y se menciona
escasamente el apoyo en los cuidados, pero no se identifican los roles familiares.

- Se aborda la atencién especifica de matrimonios o parejas no dependientes de
forma correcta y coherente.

- Las actuaciones frente a situaciones de soledad no deseada se realizan en base
a un protocolo para la deteccidn e intervencion de forma ajustada y coherente sin
incluir registros de resultados.

- Determina espacios de participacion, hace alusién a la Comisién de menus y al
Consejo de usuarios, pero no a los mecanismos para su dinamizacion e introduce
varios instrumentos de participacion, uno de ellos no ajustado al item y una mejora
técnica no pertinente en esta apartado.

PUNTUACION: 3,50

‘ 9.3.1.2. METODOLOGIA. ASPECTOS A VALORAR:

9.3.1.2 a) En relacién con el apartado V.3.1 del PPT ((programa de valoraciéon
integral). Historia de vida, proyecto de vida y plan de apoyos:

Se identifica y desarrolla correctamente la elaboracion, contenido y objetivos de la
historia de vida. No hace referencia a la elaboracién y aplicacién del proyecto de
vida en el desarrollo del plan de apoyos.

PUNTUACION: 1,25

9.3.1.2. b) En relaciéon con el apartado V1.1 del PPT. Profesional de referencia.

- El proceso de designacion / eleccidn esta bien definido y desarrollado.
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La autenticidad de este documento se puede comprol

- Plantean una formacion adecuada, fundamentada en actitudes y en el refuerzo de
sus capacidades y habilidades sociales y relacionales, a través de un plan de
formacion periddico que incluye formacién inicial.

- Descripcion escasa de las funciones, que no se ajustan al contenido del item
propuesto.

PUNTUACION: 2

9.3.1.2. ¢) En relacién con el apartado V.1 del PPT. Adecuacién de espacios.

- Distribucion de espacios en unidades de convivencia basada en principios
generales. Se incluye propuesta de distribuciéon concreta y adaptada al centro,
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al Mayor y a la Dependencia
CONSEJERIA DE FAMILIA,
Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
de Madrid

teniendo en cuenta también la organizacidn del personal.

- Incluye propuestas y medidas concretas para la adecuacion de instalaciones para
la creacién del ambiente adecuado, seguro, facilitador y confortable, teniendo en
cuenta la participaciéon de los usuarios y familiares.

- En relacién al equipamiento clinico y/o geriatrico de apoyo hace mencién a
material ya existente y a otro del que no se dispone, de manera confusa.

PUNTUACION: 1,60

9.3.1.3. Evaluacién de la calidad de vida y satisfaccion de las personas mayores,
sus familias y trabajadores

e Presentacion de un modelo de evaluacion de la calidad de vida de los usuarios
y de satisfaccion de los usuarios, los familiares y los profesionales del centro.

- Desarrolla un modelo coherente de evaluacion con escalas validadas, basado
en la evaluacion de la calidad de vida y complementado con diversos
instrumentos de medida de satisfaccion, con alcance y objetivos definidos.

- La justificacion de los criterios propuestos para la evaluacion se describe de
forma adecuada y coherente.

- Se desarrollan mecanismos de seguimiento internos y externos, con
temporizacién y periodicidad, se identifica de forma genérica la necesidad de
agregacion y analisis de datos, pero no se definen instrumentos operativos para
llevarla a cabo.

- Presenta una bateria de indicadores de seguimiento y evaluacién con una
referencia genérica a la desagregacion por género, pero no se refleja en la
definicién concreta de cada indicador. Calidad de las fuentes de informacién
adecuada.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

- Escaso desarrollo de los modelos de informes de seguimiento y evaluacién.

PUNTUACION: 3,50

| PUNTACION TOTAL: 20,60

SACYR
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Comunidad
de Madrid

Direcciéon General de Atencién

al Mayor y a la Dependencia
CONSEJERIA DE FAMILIA,
JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES

9.3.1.1 Planificacion y ejecucion del servicio. Aspectos a valorar:

9.3.1.1 a) Instrumentos para poner en practica el proyecto de gestiéon en relacién
con el apartado VI.1,2 y 3 del PPT (Modelo y principios, elementos del modelo de
gestion y sistema informatico de gestion).

- Politica de recursos humanos.

o Se aborda el absentismo de forma adecuada, incluyendo el andlisis de
la carga de trabajo; en cuanto a la reduccién de los indices de rotacion,
se incorpora mejora de personal y se mencionan varias areas de
medidas recogidas en el Plan de Conciliacién, sin desarrollar.

o Descripcidn adecuada de las relaciones con el comité de empresa.

o Plantea la valoracion del clima laboral a través de escalas validadas,
incorpora un plan de intervencion, e incluye mejoras técnicas.

- Se definen mecanismos de coordinacion interna de profesionales y trabajo en
equipo de forma adecuada y la coordinacién con otros recursos y dispositivos del
sistema. Se aborda con irregular nivel de concrecion y de identificacion de recursos
externos, incorporando mejoras materiales. En cuanto a la promocién de las
relaciones con la familia y otras personas de referencia, no contemplan medidas
con caracter suficientemente flexible y adaptado a sus necesidades.

- No se evidencian mecanismos de garantia de la capacidad y autonomia del
director/a, unicamente en lo relativo a la conectividad, pero se introduce una
mejora de personal.

- No se definen instrumentos que favorezcan la operatividad de los protocolos,
salvo un manual validado conforme a una norma certificada no adaptada a los
centros residenciales. Se enumeran algunos protocolos adicionales.

- Se propone un sistema de gestién documental a través de varias herramientas
informaticas, pero no se definen instrumentos de operatividad de los registros.

- En cuanto al reporte a la Comunidad de Madrid, no se recogen algunos de los
establecidos por pliego.

PUNTUACION: 2,75

9.3.1.1.b) En relacién con el apartado V.3.1 del PPT (programa de valoracién
integral) y IV.1.1 (designacién de usuarios)

e EIl proyecto recoge todos los items propuestos, realiza un desarrollo general de
procesos de valoracion multidimensional adaptado al modelo de atencion centrada
en la persona, con escalas de clasificacion, pero la valoracion inicial supera el
tiempo recogido en el PPT, y no incluye la valoracién del logopeda. Incluyen
escalas para la identificacion de perfiles de usuarios.
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******* Direccién General de Atencion
al Mayor y a la Dependencia
CONSEJERIA DE FAMILIA,
Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
de Madrid

¢ Introduce instrumentos para la coordinacién sociosanitaria en la elaboracion del
PAI, pero con escaso desarrollo.

¢ Se definen de manera coherente, completa y ajustada al modelo, instrumentos de
participacion de los usuarios y las familias en apoyo al ingreso y elaboracion de
los PAIl y planes de apoyo.

e En lo relativo a la definicién de instrumentos de comunicacion e informacion a las
familias de la evolucién del PAI, no se hace referencia a la flexibilidad en las
comunicaciones en funcién de las necesidades de usuarios y familias.

PUNTUACION: 3,7

9.3.1.1. ¢) En relacion con el apartado V.3.2 (Programa de atencion sanitaria,
habilitaciéon funcional y estimulaciéon cognitiva) y V.3.4 (Programa de atencién
psicolégica) del PPT

e Descripciéon de cdmo se integra “lo terapéutico en lo cotidiano” de forma natural y
desde la perspectiva de lo que es significativo para cada persona.

- Enla descripcién de las fases de planificacion de actividades, no se incluye la fase
de ejecucién; no se desarrollan actividades significativas, ni queda claro como se
integra lo terapéutico en lo cotidiano segun las preferencias y gustos de las
personas.

- Se desarrollan actividades en las unidades de convivencia de forma genérica y se
introduce una mejora material.

- Se describen actividades encaminadas a mantener y mejorar el nivel de
autonomia e independencia, sin incluir mencién alguna a su significacion para los
usuarios, e introducen mejoras materiales y técnicas.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

- Plantean medidas de proteccién de la intimidad y la confidencialidad concretas y
adaptadas a la vida cotidiana, pero no se incluye la proteccién de la imagen. Para
el manejo de situaciones conflictivas, se contempla la posibilidad de utilizar
técnicas de modificacion de conducta sin especificar, no adecuadas al modelo de
atencion centrada en la persona.

- Se desarrollan terapias estimulativas y afectivas correctamente y de forma
completa, incluyendo mejoras materiales y de personal.

- El proyecto incluye la descripcion de la intervencidén del terapeuta ocupacional y
fisioterapeuta, teniendo en cuenta los tiempos y el perfil de los residentes. No se
incorporan modelos de intervencién ni controles.
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¢ No se hace mencion a la preparacién y administracion de medicacion y se describen
de forma escasa los mecanismos de control de las prestaciones farmacéuticas,
aunque se incorporan mejoras materiales.

e Se describen de forma genérica los mecanismos de coordinaciéon con los servicios
de salud ante situaciones de fragilidad, tratamientos de U.P.P. y caidas de repeticion.

PUNTUACION: 3,25
9.3.1.1. d) En relaciéon con el apartado V.3.3. del PPT (programa de atencién social)

- El desarrollo de actividades de relacion con el entorno comunitario es coherente y
ajustado en general, aunque algunas no proceden.

- Se describen de forma genérica los instrumentos para fomentar las relaciones
interpersonales.

- Aborda de forma adecuada y coherente la organizacién de actividades y salidas
fuera del centro, incorporando una mejora de personal sin concretar.

- Acentua la importancia de la participacion de la familia, describiendo sus roles,
cauces de comunicacién e informacion y servicios de apoyo. Incluye referencias a
normas de convivencia, con flexibilidad de horarios para visitas, pero sin referencia
al apoyo en los cuidados.

- La atencion especifica de matrimonios se aborda describiendo correctamente
mecanismos para la integracion en el centro de cényuges o parejas no
dependientes, no obstante, se incluye una referencia errénea al centro de dia.

- Las actuaciones frente a situaciones de soledad no deseada se describen de
forma ajustada, pero sin incluir registros de resultados.

- Describe espacios para el fomento y la promocién de la participaciéon de los
usuarios y parcialmente procesos para la dinamizacion, pero sin alusion al consejo
de usuarios.

La autenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

PUNTUACION: 4,10

‘ 9.3.1.2. METODOLOGIA. ASPECTOS A VALORAR:

9.3.1.2 a) En relaciéon con el apartado V.3.1 del PPT ((programa de valoraciéon
integral). Historia de vida, proyecto de vida y plan de apoyos:
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Se define y desarrolla con claridad la metodologia en la elaboracién y contenido
de la historia de vida y planes de apoyo, introduciendo el concepto de plan de
atencion individualizada y de apoyo al proyecto de vida y describe algunos
instrumentos complementarios para su realizacién, aunque con escasa referencia
a la elaboracién y aplicacién del proyecto de vida.

PUNTUACION: 1,75

9.3.1.2. b) En relaciéon con el apartado V1.1 del PPT. Profesional de referencia.

- El proyecto presenta el proceso de designacién / eleccién bien definido.

- Dentro del plan anual de formacién, se programan formaciones periddicas para el
desarrollo de competencias del profesional de referencia.

- Escasa descripciéon de funciones especialmente en el apartado de identificacion
de capacidades, necesidades y apoyos de la persona mayor.

PUNTUACION: 2,5
9.3.1.2. ¢) En relacién con el apartado V.1 del PPT. Adecuacién de espacios.

- En la distribucion de espacios en unidades de convivencia se describen conceptos
generales que inspiran la implementacién del modelo de atencién centrado en la
persona y se propone una distribucién basada en la realidad actual del centro.

- Para la adecuacion de instalaciones para la creacién del ambiente adecuado,
seguro, facilitador y confortable, contempla medidas concretas con participaciéon
de usuarios y familiares e introduce mejoras tanto materiales como técnicas.

- En relacién a la utilizacion de equipamiento clinico y/o geriatrico de apoyo hace
mencion a material ya existente y a otro del que no se dispone, de manera confusa.

PUNTUACION: 1,75

9.3.1.3. Evaluacién de la calidad de vida y satisfaccion de las personas mayores,
sus familias y trabajadores

e Presentacion de un modelo de evaluacién de la calidad de vida de los usuarios y
de satisfaccién de los usuarios, los familiares y los profesionales del centro.

- Desarrolla un modelo coherente de evaluaciéon validado para personas con
necesidades de apoyo y escalas acordes con el modelo elegido, validadas y
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Direcciéon General de Atencién
al Mayor y a la Dependencia
CONSEJERIA DE FAMILIA,

Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES

de Madrid

basadas en la evaluacion de la calidad de vida y complementadas con
cuestionarios de satisfaccion con alcance y objetivos bien definidos.
- Justificacion de los criterios propuestos para la evaluacion adecuada y coherente

- Metodologia de seguimiento de resultados a través de las herramientas
informaticas descritas en el proyecto, con temporizacion y periodicidad e

incluyendo agregacion de los resultados.

- Hace referencia a una bateria de indicadores de seguimiento y evaluacion

limitada y sin referencia a la desagregacion por género. La calidad de las fuentes

de informacion es adecuada.

- Escaso desarrollo de modelos de informes de seguimiento y evaluacién.

PUNTUACION: 3,50

PUNTACION TOTAL: 23,30

Madrid, a fecha de firma

EL SUBDIRECTOR GENERAL DE
CENTROS Y GESTION DE PLAZAS

Firmado digitalmente por: DONOSO TORESANO ISIDRO
Fecha: 2024.01.16 12:04

Fdo. Isidro Donoso Toresano

LA JEFA DE SERVICIO DE GESTION
DE CENTROS PROPIOS

Firmado digitalmente por: RODRIGUEZ DE LA CRUZ BEATRIZ
Fecha: 2024.01.11 09:14

Fdo. Beatriz Rodriguez de la Cruz

LA TECNICO

Firmado digitalmente por: CACERES MARTINEZ MARIA TERESA
Fecha: 2024.01.11 10:08

Fdo. Maria Teresa Caceres Martinez
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Firmado digitalmente por: ESCUDERO VELA MANUE
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Fdo. Manuel Escudero Vela
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Firmado digitalmente por: IMENEZ POLO SARA
Fecha: 2024.01.16 10:01

Fdo. Sara Jiménez Polo



******* Direccién General de Atencion
al Mayor y a la Dependencia
CONSEJERIA DE FAMILIA,
Comunidad JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES
de Madrid

La autenticidad de este documento se puede comprobaren www.madrid.ore/csv

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:
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