
SYG2
ANÓNIMO











Dirección General de Atención
al Mayor y a la Dependencia 
CONSEJERÍA DE FAMILIA, 
JUVENTUD Y ASUNTOS SOCIALES 

 
 

6 
 

incompleta y sin concretar. No incorpora identificación de perfiles. 

 Plantea de forma genérica la coordinación sociosanitaria e identifica algunos 
elementos de coordinación, pero con escaso desarrollo. 

 Define algunos mecanismos de participación de los usuarios y las familias en el 
ingreso, y en la elaboración de los PAI únicamente hacen referencia a la 
participación en las reuniones. Mención escueta a los planes de apoyo. 

 Se definen instrumentos de comunicación e información a las familias en la 
evolución del PAI de forma electrónica, presencial y en papel, de manera flexible 
y continua. 

 

PUNTUACIÓN: 3,05 

 

9.3.1.1 c) En relación con el apartado V.3.2 (Programa de atención sanitaria, 
habilitación funcional y estimulación cognitiva) y V.3.4 (Programa de atención 
psicológica) del PPT 

 

 natural y 
desde la perspectiva de lo que es significativo para cada persona. 

- Define principios generales a partir del proyecto de vida e historia de vida, para el 
desarrollo y planificación de actividades en función del conocimiento de las 
preferencias y gustos de las personas, pero no incluye actividades concretas ni su 
desarrollo. 

- Define principios y objetivos de acuerdo con el modelo, pero no desarrolla 
mecanismos de intervención a través de actividades en las unidades de 
convivencia. 

- Descripción adecuada de objetivos y metodología, pero sin concretar actividades 
significativas encaminadas a mantener y mejorar el nivel de autonomía e 
independencia. 

- Bien definidos principios y medidas de protección de la confidencialidad e 
intimidad, pero sin mención a la protección de la imagen ni al manejo de 
situaciones conflictivas. 

- Se desarrollan correctamente las terapias estimulativas y afectivas, exigidas en el 
pliego y se añade una terapia adicional. 

- Describe diversos programas y actividades terapéuticas y sus objetivos, pero no 
los mecanismos para llevarlas a cabo en las unidades de convivencia, ni tiempos, 
ni controles. 

 Define mecanismos de control de las prestaciones farmacéuticas, pero no de control 
de las prestaciones sanitarias. 

 Definición escueta de los mecanismos de coordinación con los servicios de salud 
tanto de atención primaria como especializada, ante situaciones de fragilidad, 
tratamientos de U.P.P. y caídas de repetición. 
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9.3.1.1 b) En relación con el apartado V.3.1 del PPT (programa de valoración 
integral) y IV.1.1 (designación de usuarios) 

 

 Bien definidos los protocolos de valoración multidimensional en las distintas áreas 
de intervención a través de escalas, asignación de tiempos y designación de 
responsables, aunque sin identificación de perfiles de usuarios.  

 No define instrumentos de coordinación sociosanitaria en la elaboración del PAI. 
 Contempla algunos mecanismos de participación de la familia en apoyo al ingreso 

y en la elaboración del PAI la familia participa en entrevistas anteriores a la reunión 
y durante las mismas, pero no define instrumentos de participación del usuario ni 
planes de apoyo.  

 En cuanto a la definición de instrumentos de comunicación e información a las 
familias de la evolución del PAI, únicamente aportan un modelo de comunicación 
propio y la referencia a su registro en aplicación informática.  

 

PUNTUACIÓN: 2 

 

9.3.1.1 c) En relación con el apartado V.3.2 (Programa de atención sanitaria, 
habilitación funcional y estimulación cognitiva) y V.3.4 (Programa de atención 
psicológica) del PPT 

 

 
desde la perspectiva de lo que es significativo para cada persona. 

- El desarrollo y planificación de las actividades en función del conocimiento de los 
gustos y preferencias de las personas se ajusta al modelo AICP. 

- Se definen de forma adecuada algunas estrategias para el desarrollo de las 
actividades en las unidades de convivencia, incluyendo conceptos inspiradores 
para crear ambientes adecuados.  

- Realizan una propuesta genérica de programas dentro de cada área 
multidimensional con actividades dedicadas a mantener y mejorar el nivel de 
autonomía. Incluyen mejora técnica y material. 

- No describen medidas específicas para garantizar la dignidad y derechos de la 
personalidad, ni manejo de situaciones conflictivas. 

- Respecto al desarrollo de terapias estimulativas y afectivas, se encuadran todas 
ellas en un mismo servicio profesional, incluyen las exigidas en PTT, y otras 
adicionales con escasa descripción, y de las adicionales algunas no proceden 
en este epígrafe.  

- Define de manera genérica la intervención del terapeuta ocupacional y 
fisioterapeuta, a través de un modelo de intervención basado en la AICP, sin 
tiempos y el control únicamente a través de registro en aplicación informática.  

 No describe mecanismos de control de las prestaciones sanitarias y farmacéuticas 
salvo la referencia al registro de los programas y actuaciones de los profesionales.  

 Plantea la coordinación con los servicios de salud ante situaciones de fragilidad, 
tratamiento de UPP y caídas de repetición de manera muy general, a través de 
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plazo de valoración inicial e identificación de perfiles en función del nivel de 
deterioro cognitivo, pero falta valoración nutricional.  

 No define instrumentos de coordinación sociosanitaria en la elaboración del PAI, 
salvo mención a coordinación con sistema público de salud. 

 No definen instrumentos de participación de usuarios y familias en apoyo al ingreso 
y elaboración del PAI, salvo la constitución de grupo de apoyo y consenso. No 
aluden a los planes de apoyo. 

 Definen algunos instrumentos de comunicación e información a las familias de la 
evolución del PAI, incluyendo constancia de recepción de la información.  

 

PUNTUACIÓN: 3,25 

 

9.3.1.1 c) En relación con el apartado V.3.2 (Programa de atención sanitaria, 
habilitación funcional y estimulación cognitiva) y V.3.4 (Programa de atención 
psicológica) del PPT 

 

 
desde la perspectiva de lo que es significativo para cada persona. 

- Descripción de la integración de lo terapéutico en lo cotidiano a través de la 
planificación de actividades con sentido, basadas en el conocimiento de los gustos 
y preferencias de las personas. 

- En cuanto al desarrollo de actividades en unidades de convivencia remiten a otro 
ítem. 

- El contenido del resto del epígrafe no se ajusta a lo exigido por PPT. 

La descripción de las actividades encaminadas a mantener y mejorar el nivel de 
autonomía e independencia aparecen a lo largo del epígrafe en distintos programas 
con actividades coherentes en este sentido. 

No se alude durante el proyecto a medidas con las que se garantizarán su dignidad 
y derechos de la personalidad: Protección de la imagen, confidencialidad, intimidad, 
manejo de situaciones conflictivas.  

Incluyen terapias de estimulativas exigidas por PPT sin establecimiento de duración, 
ni frecuencia. Enumeran algunas terapias adicionales con mejora material.  

La intervención del terapeuta ocupacional y fisioterapeuta en las unidades de 
convivencias, contempla modelos, tiempos, pero no controles. 

 No aparece el ítem como tal. Aluden de forma breve a algunos mecanismos de 
control de las prestaciones farmacéuticas y sanitarias.    

 Mera alusión a coordinación con servicios de salud en tratamiento de UPP y 
caídas de repetición con compromiso de creación de comisión de caídas. 

 

PUNTUACIÓN: 2,1 
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9.3.1.1 b) En relación con el apartado V.3.1 del PPT (programa de valoración 
integral) y IV.1.1 (designación de usuarios) 

 

 No se identifican correctamente los protocolos de valoración multidimensional, 
diferenciados de la elaboración del PAI, ni los perfiles de usuarios. 

 No se definen instrumentos de coordinación sociosanitaria en la elaboración del 
PAI. 

 Define instrumentos de participación de familias en el ingreso y en la elaboración 
del PAI y planes de apoyo y en menor medida, de participación de los usuarios.  

 Describe instrumentos básicos de comunicación e información a las familias de la 
evolución del PAI, introduciendo una mejora técnica. 

 

PUNTUACIÓN: 2 

 

9.3.1.1 c) En relación con el apartado V.3.2 (Programa de atención sanitaria, 
habilitación funcional y estimulación cognitiva) y V.3.4 (Programa de atención 
psicológica) del PPT 

 

 ral y 
desde la perspectiva de lo que es significativo para cada persona. 

 

- El desarrollo y planificación de las actividades en función del conocimiento de las 
preferencias y gustos de las personas, se aborda a través de una reproducción de 
textos de documentos cuyas citas bibliográficas no se incluyen. 

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

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

- Las medidas con las que se garantizarán la dignidad y la confidencialidad, se 
abordan a través de principios generales y objetivos. No se recogen las medidas 
de garantía de la intimidad y la protección de la imagen. Exposición teórica en 
cuanto al manejo de situaciones conflictivas, basada en medidas de mediación y 
arbitraje, no operativas. 

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

- Adecuadamente definidas funciones y modelos de intervención del terapeuta 
ocupacional y fisioterapeuta en las unidades de convivencias, con actividades 
programadas, calendarizadas y realización de controles. 

 Descripción adecuada de los mecanismos de control de las prestaciones 
farmacéuticas, sin incluir medidas que garanticen el control de prestaciones 
sanitarias, más allá de la supervisión de protocolos y registros. 
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PUNTUACIÓN: 2,5 

 

9.3.1.1 b) En relación con el apartado V.3.1 del PPT (programa de valoración 
integral) y IV.1.1 (designación de usuarios) 

 

 En relación a la valoración multidimensional, el proyecto contempla de forma 
ajustada y coherente procesos y plazos de valoración, con mejoras temporales de 
valoración inicial. Identificación de perfiles de usuarios de forma indeterminada.  

 Plantea mesas de coordinación sociosanitaria de forma genérica y la participación 
de actores no sanitarios. Algunos mecanismos no enfocados específicamente a la 
elaboración del PAI.  

 No queda claro el papel de los usuarios y las familias en el ingreso y la valoración 
del PAI, se hace referencia a actuaciones de fomento de la participación no 
específicos de esta fase y no se mencionan los planes de apoyo.  

 Se describen instrumentos de comunicación e información a las familias en la 
evolución del PAI.  

 

PUNTUACIÓN: 2,95 

 

9.3.1.1 c) En relación con el apartado V.3.2 (Programa de atención sanitaria, 
habilitación funcional y estimulación cognitiva) y V.3.4 (Programa de atención 
psicológica) del PPT 

 

 natural y 
desde la perspectiva de lo que es significativo para cada persona. 

- En cuanto al desarrollo de la planificación de las actividades en función de los 
gustos y preferencias de las personas, así como la planificación y desarrollo de 
las actividades en las unidades de convivencia, se hace de forma genérica.  

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

- El derecho a la dignidad y los derechos de la personalidad, se argumentan 
teóricamente, pero se no describen medidas concretas que garanticen los 
mismos. El manejo de situaciones conflictivas se aborda de manera adecuada.  

- Se desarrollan de forma breve, terapias estimulativas y afectivas, se incorporan 
mejoras. 

- Se describen modelos de intervención de fisioterapia y terapia ocupacional, 
adaptando las actividades a las unidades de convivencia, con horarios y tiempos, 
sin controles.  

 Describe algunos mecanismos de control farmacéutico, pero no de control 
sanitario. 

 No se incluyen los mecanismos de coordinación con los servicios de salud, 
aunque sí se proponen mejoras técnicas y materiales.  
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9.3.1.1 b) En relación con el apartado V.3.1 del PPT (programa de valoración 
integral) y IV.1.1 (designación de usuarios) 

 
 Bien definidos los protocolos de valoración multidimensional en las distintas áreas 

de intervención a través de escalas, en plazo inferior al previsto según PPT, con 
identificación de perfiles, aunque no designa responsables en cada una de las 
áreas.  

 No define instrumentos de coordinación sociosanitaria concretos en la elaboración 
del PAI, alude de forma general a instrumentos para asegurar la comunicación 
efectiva entre los actores involucrados, y optimizar el proceso de planificación y 
atención.  

 Contempla algunos mecanismos de participación de los usuarios y familias en 
apoyo al ingreso, elaboración del PAI y planes de apoyo, sin embargo, alude a otros 
que no proceden en este ítem. 

 Definen de forma adecuada instrumentos de comunicación e información a las 
familias de la evolución del PAI, aunque no consta justificación de la recepción.  

 

PUNTUACIÓN: 3,75 

 

9.3.1.1 c) En relación con el apartado V.3.2 (Programa de atención sanitaria, 
habilitación funcional y estimulación cognitiva) y V.3.4 (Programa de atención 
psicológica) del PPT 

 

 
desde la perspectiva de lo que es significativo para cada persona. 

- El desarrollo y planificación de actividades según gustos y preferencias de las 
personas se lleva a cabo asegurando que estas sean personalizadas, usando para 
ello instrumentos y estrategias adecuadas. 

- Desarrollo adecuado de las actividades en unidades de convivencia 

- Descripción de actividades para el fomento de la autonomía y la independencia 
basada en la integración de lo terapéutico en lo cotidiano 

- Desarrollo muy completo de medidas con las que se garantizarán su dignidad y 
derechos de la personalidad, aunque el manejo de situaciones conflictivas se 
aborda de manera muy escueta.  

- Introduce múltiples actividades estimulativas y afectivas, si bien desarrolla de 
forma muy breve las establecidas por PTT.  

- Desarrolla modelos de intervención de fisioterapeuta y terapeuta ocupacional, 
diferenciando actividades para enfermos de Alzheimer en sus distintas etapas, sin 
tiempos, ni controles. 

 Describe mecanismos concretos de control farmacéutico, no así de control 
sanitario, y proponen la implementación de un mecanismo de control transversal 
y complementario.  
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- El sistema de gestión documental se lleva a cabo de forma adecuada a través de 
herramientas informáticas de gestión y de comunicación. No se definen medidas para 
la operatividad de los registros. 

- En cuanto al reporte a la Comunidad de Madrid de documentación, memorias e 
informes sobre distintos aspectos del desarrollo del servicio, plantean un proceso de 
coordinación y seguimiento conjunto con mención a los reportes en general poco 
definidos en el marco de estas reuniones bajo el concepto de "a demanda" y una 
memoria de actuación con carácter periódico. No se incluyen algunos de los 
establecidos en el PPT. 

 

PUNTUACIÓN: 2,05 

 

9.3.1.1 b) En relación con el apartado V.3.1 del PPT (programa de valoración 
integral) y IV.1.1 (designación de usuarios) 

 

 Describe procesos de valoración multidimensional a través de escalas y 
cuestionarios, pero no contempla la valoración social. No establece tiempos de 
valoración ni identifica perfiles de usuarios. 

 No define mecanismos de coordinación sociosanitaria. 

 En cuanto a la definición de instrumentos plantea de forma breve el apoyo al 
ingreso, solamente desde el punto de vista informativo. En relación a la 
elaboración del PAI se limita a la escucha activa y al planteamiento de objetivos. 
No hace referencia a planes de apoyo. 

 Contempla algunas vías de comunicación de los familiares con el centro y define 
instrumentos de comunicación e información sobre la evolución del PAI de forma 
flexible y ajustado a las necesidades de los familiares. 

 

PUNTUACIÓN: 2,45 

 

9.3.1.1 c) En relación con el apartado V.3.2 (Programa de atención sanitaria, 
habilitación funcional y estimulación cognitiva) y V.3.4 (Programa de atención 
psicológica) del PPT 

 

 natural y 
desde la perspectiva de lo que es significativo para cada persona. 

- Describe de manera ajustada cómo se desarrollan y planifican las actividades en 
función del conocimiento de las preferencias y gustos de las personas 

- No aborda de manera específica el desarrollo y planificación de las actividades 
en las unidades de convivencia.  

- En cuanto a la descripción de las actividades encaminadas a mantener y mejorar 
el nivel de autonomía e independencia, describe una serie de talleres al respecto, 
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aunque alguno de ellos son es específico para este fin  

- Aborda el ítem mediante la definición de objetivos y plantea escasas medidas 
para garantizar la dignidad y derechos de la personalidad.  

- Desarrolla de forma ajustada las actividades de musicoterapia y terapia con 
animales como terapias estimulativas y afectivas. Se limita a estas dos 
establecidas en el PPT. 

- Menciona, sin desarrollar, un modelo horizontal de intervención del terapeuta 
ocupacional y fisioterapeuta, sin tiempos ni controles. 

 
 Describe de forma correcta mecanismos de control farmacéutico excepto en el 

proceso de administración de la misma, y como mecanismos de control sanitario 
alude exclusivamente a la coordinación externa entre el departamento médico de 
la residencia y el Sistema Nacional de Salud. 

 Contempla algún mecanismo de detección ante situaciones de fragilidad, de 
evaluación de riesgos ante caídas de repetición, sin definición de mecanismos 
concretos de coordinación con los servicios de salud y sin hacer referencia a 
tratamientos de UUPP. 

 

PUNTUACIÓN: 2,6 

 

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

 

- En cuanto al desarrollo de actividades de relación con el entorno comunitario, se 
remite a colectivos para contactar y al calendario anual de actividades 
socioculturales, donde se describen varias relacionadas con entidades externas, 
pero sin desarrollar. No se hacen planteamientos de coordinación y actuación 
conjunta con entidades comunitarias. 

- Se enumeran varias técnicas básicas para el fomento de relaciones sociales, pero 
sin desarrollar. 

- Enumera de forma escueta algunas actividades fuera del centro, sin 
calendarización. 

- Define roles de familia, establece un protocolo de información a la familia, pero sin 
articular cauces de comunicación, y un programa de apoyo a las familias. Incluye 
referencias a normas de convivencia relativas a las visitas y a pacientes 
terminales, y flexibilidad horaria, pero no hace referencia al apoyo en los cuidados. 

- Contempla distintas situaciones del matrimonio en relación al ingreso del cónyuge 
no dependiente y describe de forma breve y general algún mecanismo para la 
convivencia entre cónyuges y en menor medida de integración en el centro. 

- Define de manera breve algunos mecanismos no específicos para combatir las 
situaciones de soledad no deseada de las personas que viven en el centro como 
es la participación en actividades grupales, la atención y escucha y la potenciación 
de las relaciones sociales, sin embargo, no contempla el proceso de detección, 
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de análisis de la carga de trabajo, en cuanto a la reducción de los índices 
de rotación, se incorpora mejora de personal y se mencionan varias áreas 
de medidas recogidas en el Plan de conciliación, sin desarrollar.  

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

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

- Se definen mecanismos de coordinación interna de profesionales, y trabajo en 
equipo y la coordinación con otros recursos y dispositivos del sistema se aborda 
con irregular nivel de concreción y de identificación de recursos externos, 
incorporando mejoras materiales. En cuanto a la promoción de las relaciones 
con la familia y otras personas de referencia, no contemplan medidas con 
carácter suficientemente flexible y adaptado a sus necesidades. 

- No se evidencian mecanismos de garantía de la capacidad y autonomía del 
director/a, únicamente en lo relativo a la conectividad, disponibilidad y 
sustitución en caso de ausencia.   

- 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 gestión documental a través de varias herramientas 
informáticas, en cuanto a la operatividad de los registros se basa únicamente 
en la incorporación de mejora técnica y material.  

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

 

PUNTUACIÓN: 2,75 

 

9.3.1.1 b) En relación con el apartado V.3.1 del PPT (programa de valoración 
integral) y IV.1.1 (designación de usuarios) 

 

 El proyecto recoge todos los ítems propuestos, realiza un desarrollo general de 
procesos de valoración multidimensional adaptado al modelo de atención centrada 
en la persona, con escalas de clasificación, pero la valoración inicial supera el 
tiempo recogido en el PPT, asigna al animador/animadora la valoración social y no 
incluye la valoración del trabajador/a social, ni del equipo de enfermería, ni 
valoración nutricional. Incluyen escalas para la identificación de perfiles de usuarios. 

 Introduce instrumentos para la coordinación sociosanitaria en la elaboración del 
PAI, pero con escaso desarrollo. 

 Se definen de manera coherente, completa y ajustada al modelo, instrumentos de 
participación de los usuarios y las familias en apoyo al ingreso y elaboración de los 
PAIs y planes de apoyo. 

 En lo relativo a la definición de instrumentos de comunicación e información a las 
familias de la evolución del PAI, no se hace referencia a la flexibilidad en las 
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comunicaciones en función de las necesidades de usuarios y familias. 

 

PUNTUACIÓN: 3,5 

 

9.3.1.1 c) En relación con el apartado V.3.2 (Programa de atención sanitaria, 
habilitación funcional y estimulación cognitiva) y V.3.4 (Programa de atención 
psicológica) del PPT 

 

 ral y 
desde la perspectiva de lo que es significativo para cada persona. 

- En la descripción de las fases de planificación de actividades, no se incluye la fase 
de ejecución; no se desarrollan actividades significativas, ni queda claro cómo se 
integra lo terapéutico en lo cotidiano según 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 
autonomía e independencia, sin incluir mención alguna a su significación para los 
usuarios, e introducen mejoras materiales y técnicas. 

- Plantean medidas de protección de la intimidad y la confidencialidad concretas y 
adaptadas a la vida cotidiana, pero no se incluye la protección de la imagen. Para 
el manejo de situaciones conflictivas, se contempla la posibilidad de utilizar 
técnicas de modificación de conducta sin especificar, no adecuadas al modelo de 
atención 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 descripción de la intervención del terapeuta ocupacional y 
fisioterapeuta, teniendo en cuenta los tiempos y el perfil de los residentes. No se 
incorporan modelos de intervención ni controles. 

 No se hace mención a la preparación y administración de medicación y se 
describen de forma escasa los mecanismos de control de las prestaciones 
farmacéuticas, aunque se incorporan mejoras materiales. 

 Se describen de forma genérica los mecanismos de coordinación con los servicios 
de salud ante situaciones de fragilidad, tratamientos de U.P.P. y caídas de 
repetición. 

 

PUNTUACIÓN: 3,25 

 

9.3.1.1 d) En relación con el apartado V.3.3. del PPT (programa de atención social) 
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PUNTUACIÓN TOTAL: 23,10 

 

 

Madrid, a fecha de firma 

 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
LA TECNICO 
 
 
 
 
 
 
Fdo. Marina Gomez de Leyva 
 

 
 
 

EL JEFE DE ÁREA DE GESTIÓN 
ECONÓMICA Y COORDINACIÓN 
ADMINISTRATIVA. 
 
 
 
 
 
Fdo. Manuel Escudero Vela 

EL SUBDIRECTOR GENERAL DE 
CENTROS Y GESTIÓN DE PLAZAS 

 

 

 

 

Fdo. Isidro Donoso Toresano 

LA TÉCNICO 
 
 
 
 
 
 
Fdo. Rocío Yagüe Moral 

LA TÉCNICO 
 
 
 
 
 
 
Fdo. Sara del Campo Alonso 

LA TÉCNICO 
 
 
 
 
 
 
Fdo. Beatriz Perez Zafrilla 
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