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1. CONTEXTO DEL CENTRO O UNIDAD

El proyecto que se presenta a continuacidon da respuesta al desarrollo de un
Centro de Dia Privado, previa asignacion de dos variables, poblacion “Mayores” vy
Comunidad Auténoma “Andalucia”. En base a estas dos variables y tras un analisis de
la realidad, que se detalla en la justificacion, el desarrollo concreto del Proyecto estard
basado en un: CENTRO DE DIA EN EL MUNICIPIO DE MALAGA “El PRADO”

La proteccion a las personas que se encuentran en situaciéon de dependencia es
un problema creciente que tienen que afrontar las sociedades avanzadas, puesto que,
estan siendo testigos de un proceso continuo de envejecimiento de su poblacion. El
incremento de la esperanza de vida, como consecuencia de los avances en los campos
de la sanidad y la salud en general, unidos a las caidas en las tasas de natalidad han
dado como resultado una poblaciéon cada vez mas envejecida y, por lo tanto, con una
mayor dependencia de los demas para poder desarrollar su vida.

Es evidente que ni desde la perspectiva de la financiacién de los servicios que
requieren las personas en situacion de dependencia, ni desde el punto de vista de la
oferta de servicios que se necesitan para atender a esta poblacion, la Administracién y
sector publico puedan asumirlo en su totalidad. El debate sobre la financiacion vy
modelos de gestion de los Servicios necesarios para las personas dependientes,
residencias, centros de dia, atencién domiciliaria, etc. sigue siendo un debate en vigor.
Desde la perspectiva de la provisidn del servicio parece existir un consenso en que la
iniciativa privada tiene mucho que aportar, como de hecho ya lo esta haciendo (Lopez,
2009).

Dependiendo de como esté disefiada la colaboracion publico-privada en un
proyecto concreto, el sector privado suele asumir responsabilidad sobre muchas fases
del mismo, sin que el sector publico asuma completamente la gestion; este tipo de
colaboracidn es la que se plantea en la puesta en marcha del Centro de Dia “El Prado”,
con opcion de poner a disposicion plazas concertadas a los usuarios, tras acuerdo con
la administracion competente. La perspectiva es poner en marcha un centro de
cardcter social que ofrezca una atencidn integral durante el periodo diurno a personas
mayores en situacién de dependencia, con el objetivo de mejorar o mantener el mejor
nivel posible de autonomia personal y calidad de vida, tanto de la persona en situacion
de dependencia como de su entorno socio-familiar, posibilitando la permanencia del
usuario en su entorno habitual.



Los Centros de Dia para personas mayores constituyen un recurso esencial en el
desarrollo de las politicas sociales de alojamiento y convivencia disefadas para
atender a aquellas personas mayores que, por distintas circunstancias familiares o
personales no pueden permanecer en su domicilio durante la jornada diurna. La
importancia de este recurso se ve acentuada en el caso de aquellas personas que, por
razones de dependencia fisica y/o psiquica en el desarrollo de distintas actividades de
su vida diaria, se encuentran en situacion de dependencia.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia representa asumir en términos
legales el reto de atender las necesidades de aquellas personas que, por encontrarse
en situacion de especial vulnerabilidad, requieren apoyos para desarrollar las
actividades esenciales de la vida diaria, alcanzar una mayor autonomia personal y
poder ejercer plenamente sus derechos de ciudadania. El reconocimiento de los
derechos de las personas en situacion de dependencia da respuesta a numerosas
propuestas y decisiones de organismos internacionales, como la Organizacién Mundial
de la Salud o la Unién Europea. En este ultimo caso, la Unién Europea decidié en 2002
tres criterios basicos para orientar las politicas de dependencia de los Estados
miembros: universalidad, alta calidad y sostenibilidad en el tiempo de los sistemas que
se implanten.

A través de la Ley 39/2006 se regulan las condiciones basicas de promocion de
la autonomia personal y de atencidon a las personas en situacion de dependencia
mediante la creacidon de un Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD, de aqui en adelante), con la colaboracion y participacion de todas las
Administraciones Publicas. El SAAD tiene por finalidad principal la garantia de las
condiciones bdsicas y la previsidon de los niveles de proteccidn vy, a tal efecto, sirve de
cauce para la colaboracion y participacion de las Administraciones Publicas para
optimizar los recursos publicos y privados disponibles. De este modo, configura un
derecho subjetivo que se fundamenta en los principios de universalidad, equidad y
accesibilidad, desarrollando un modelo de atencion integral al ciudadano, al que se
reconoce como beneficiario. Entre los principios inspiradores de esta Ley se hace
explicitamente compatible el caracter publico de las prestaciones del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia con la participacion de la iniciativa privada
buscando optimizar los recursos publicos y privados disponibles, con el objetivo final
de la mejora de las condiciones de vida de los ciudadanos.



2. LEGISLACION

Normativa para el diseiio arquitecténico, asi como, para la organizacion, acreditacién y
prestacion de servicios:

0 Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia.
Boletin Oficial del Estado, 299, de 15 de diciembre de 2006.

0 Decreto 72/1992, de 5 de mayo, por el que, se aprueban las normas técnicas para la
accesibilidad y la eliminacion de barreras Arquitectdnicas, Urbanisticas y en el
Transporte en Andalucia.

Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, 44, de 23 de mayo de 1992.

0 ORDEN de 28 de julio de 2000, conjunta de las Consejerias de Presidencia y Asuntos
Sociales, por la que se regulan los requisitos materiales y funcionales de los Servicios y
Centros de Servicios Sociales de Andalucia y se aprueba el modelo de solicitud de las
autorizaciones administrativas.

Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, 102, de 05 de septiembre de 2000.

0 ORDEN de 5 de noviembre de 2007, por la que, se regula el procedimiento y los
requisitos para la acreditacion de los centros para personas mayores en situacion de
dependencia en Andalucia.

Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, 224, de 14 de noviembre de 2007.

0 ORDEN de 22 de septiembre de 2008, por la que, se modifican la Orden de 5 de
noviembre de 2008, por la que se regula el procedimiento y los requisitos para la
acreditacion de los centros para personas mayores en situacion de dependencia en
Andalucia, y la Orden de 15 de noviembre de 2007, por la que se regula el servicio de
ayuda a domicilio en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, 200 de 07 de octubre de 2008.

0 Habiéndose expuesto al publico por edicto nimero 9711/06 de fecha 17 de agosto de
2006, Boletin Oficial de la Provincia nimero 157, las normas para el ingreso en la Unidad
de Estancia Diurna para Personas Mayores, de la Diputacidn, aprobadas por el Pleno de la
Corporacion, por acuerdo de fecha 4 de julio de 2006, al punto nimero3/3, por el plazo
de 30 dias, contados a partir del siguiente a la publicacidon de dicho edicto en el Boletin
Oficial de la Provincia, para la presentacion de reclamaciones y sugerencias, y no
habiéndose presentado ninguna, se entiende definitivamente aprobado el acuerdo hasta
entonces provisional, quedando aprobadas las normas definitivamente. Se hace publico
que el texto integro de las normas para el ingreso en la Unidad de Estancia Diurna para
Personas Mayores, es el siguiente: NORMAS REGULADORAS PARA EL INGRESO EN LA
UNIDAD DE ESTANCIA DIURNA PARA PERSONAS MAYORES DE LA DIPUTACION DE
MALAGA.



3. FUNDAMENTACION

Como todos sabemos, la Dependencia forma parte de las preocupaciones
sociales e individuales, que cada vez se hacen mas visibles en investigaciones y la falta
de desarrollo autdnomo de las personas dependientes mostradas en la actualidad.
Tanto es asi que su cuidado tiende a conceptualizarse como el cuarto pilar del Estado
de Bienestar. Asi lo refleja el Instituto de Estadistica de Andalucia que refleja la nueva
situacion social de la vejez y en concreto la realidad Andaluza, base de la que parte
este proyecto.

Entre los determinantes mas significativos de esta nueva situacién de la vejez,
destaca el incesante incremento de la esperanza de vida en las sociedades avanzadas.
Nos encontramos con un mayor niumero de personas que superan los 65 afos, y por
tanto con un incremento de personas con la salud deteriorada, ya que mayor nimero
de afios de vida no implica un desarrollo sostenido en estas etapas, la dependencia se
puede retrasar pero a determinadas edades es poco probable que no aparezca.

A este prolongado aumento de la esperanza de vida se le une un pardén del
aumento de la natalidad que ha mermado la entrada de efectivos en la piramide
poblacional, por lo que esta situacion no solo ha provocado transformaciones en la
vejez, si no todo un espectro amplio de cambios familiares que son auténticos desafios
a los sistemas de proteccion social y por lo tanto punto fuerte de estudio. El proceso
de dependencia implica la necesidad del individuo de ser ayudado para desenvolverse
y realizar tareas de su vida cotidiana. La necesidad de ayuda y cuidados, que las
personas dependientes tienen, se ha ido asumiendo en la red familiar sin ninguna
retribucién econdmica, conformandose asi el apoyo informal.

Estda claro que la ayuda puede recibirse en distintos lugares, domicilio
particular, centros especializados, residencias, centros de dia.... o simultaneos en
muchos casos. Estos datos coinciden con la visidn que los andaluces tienen de red
familiar como gran apoyo disponible en momentos de necesidad, sobre todo en
cuidados a dependientes. El Instituto de Estadisticas y Cartografia de Andalucia lo
vuelven a reflejar, mas de un 60% de dependientes tienen ayuda familiar entre 2 y mas
de 10 afios y el 13,8% lo ha recibido desde siempre. Esto indica que en Andalucia el
apoyo informal familiar es una realidad que se extiende en el tiempo y permanece
como sustento basico de la vida cotidiana.



Tras valorar la situacién en la que actualmente se encuentra la poblacion
mayor, se ha realizado un andlisis de mercado que ha tenido como punto de partida el
contexto autondmico y ha ido bajando los niveles hasta llegar a la zona en la que se
ubicara el centro. Asi, la viabilidad de este proyecto se encuentra avalada por dos
variables.

Variables analizadas:

1. Habitat: Se ha considerado mas viable aquella zona que tiene mas poblacion de
mayores de 65 afios, donde ademas tanto el indice de dependencia de Ancianos
como de cuidadores informales es mas elevado.

Tabla 1. Distribucion de los individuos por habitat segun tenga en su foamilio olguna persona con problemaos de
salud cronicos, discaopacitodos, con deficiencio ¢ que, por rozones de edad, necesita ayudo en lo vido cotidiona
(valores absolutos).

Tipa de habitat &1 tiene No tepe
Rural 22T AT2 306550
Matropofitano 1.236.060 1,822,186
Litoral 284,130 505.910
Interior 341152 B72.608
Total 2.088.823 3.477.254

Fuente. Extraida de Instituto de Estadistica de Andalucia, 2007, Andaiucia Dependencio y Solidaridad en (s redes familigres.

Tabla 2. Distribucion de los individuos cuidadores segan habitat y grupos de edod. (valores absolutos).

Tipo de Habitat

Rurad Metropalitane Litaral Intesrio Total
18-20 25,669 159,546 34,058 BATT 252.750
- 44 47.516 236.278 50,862 71.353 406.010
45 - 54 31.316 148.714 33021 46.822 259.973
55 - 64 23.343 95,405 16,604 27.793 163.234
65-T9 454982 i T2.586
80+
Total 139.386 B8T.834 142.877 189.453 1.159.550

Fuente, Extraida de Instituto de Estadistica de Andalucia, 2007, Andalucia Dependencio y Solidaridod en los redes fomiliares.




Atencion Social: Se ha seleccionado la provincia que esta entre las que mas ayuda

demandan y entre las que menos centros y plazas de atencidn disponen, ya que

nos permitira que la Administracion tenga que concertar plazas, debido a la

demanda de ayuda.

Tabla 3. Distribucion de los individuos que no reciben la ayuda que necesitan segtin hdbitat. (valores absolutos).

Tipo da Habitat
Rural Metropolitana Litoral Interior Tatal
Si Reciben Ayuda 78137 266056 73419 115.254 532.865
Ho Reciben Ayuda 45,396 14.204 73.853
NSNC Reciben Ayuda 46616 72.370
Necesitan Ayuda #0479 350,068 90,388 140,153 679,088

Fuente. Extraida de Instituto de Estadistica de Andalucia, 2007, Andalucia Dependencio y Solidaridad en los redes familiares.

Tabla 4. Distribucion de los individuos por habitat sequn lo necesidad de ayuda de quién la reciben. (Porcentajes
respecto del total de individuos que reciben algin tipo de ayuda).

Poblacion  No necesita Necesita ayuda
Total ayuda
Necesitan Mo recibe Recibe ayuda de
ayuda ayuda
Reciben  Familiares Amigos, Persona Ayudaa  Voluntarios

Ayuda vecings  remunerada domicilio
Rural 706.313 614.581 89.479 ; 78137 88.0% 3 i
Metropalitano  3.436.644 3062813 359068 46,396 266.056 BE.4% 7.0% 20,0
Litorad 974.374 BA0.040 90,388 s 73419 83.1% 19,1%
Interior 1.153.913 1013760 1400153 14.204 115.254 o1,0% 13,1%
Total 6.271.244 5.571.194 &79.088 73.853 532.B65 87,3% B,2% 17,3% 3.5%

Fuente. Extraidade Instituto de Estadistica de Andalucia, 2007, Andalucio Dependencio y Solidaridod en las redes fomiliares.
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Tabla 5. Distribucion de los individuos por habitat y sexo segqun lo necesidod de ayuda y tipo. (Tantos por mil

respecto del total de individuos gue necesitan algidn tipo de ayuda).

Mecesitan Aseo  Vestirse  Preparar  Comer Temar Tareas Mowverse Salirde Compras Gestiones  Uilizar Otras
Ayuda cotidiano comidas medicinas hogar encasa casaa transp
pie bl

Mujeres
Rural 55.591 513.1 4187 4986 3957 4969 6239 4852 5845 6364 665,2 8155 8543
Metropaiitano 229,621 539.9 4853,1 5434 480,85 5342 561,2 505.8 580.7 598.5 6115 4.2 7891
Litoral 58.452 K53 48,7 545.1 4952 493.8 562,3 513.0 5922 B825.7 T2 796.5 8215
Intarior 85110 5443 4962 5494 4129 5268 6159 42948 5991 6403 naz 7618 B34
Total 428.77T5 528,5 475,9 539,0 458,2 5224 5840 500.9 586,4 6154 653,5 T48,0 8109
Hombres
Rural 33.088 654,3 561,00 6921 5634 6189 7209 531.5 575.0 569.3 5617 7787 8131
Metropolitano 129.446 5424 5488 T03.8 555.5 5849 T23z2 5470 6327 652.2 623,1 7214  BI66
Litoral 31.936 4529 395 8194 3896 5195 6965 537.0 512.0 627 .8 99,0 021 BG68.1
Interior 55.043 5629 4820 5725 4957 5299 5644 4841 6124 6286 643,1 7407 TOT
Total 250.314 550,6 5103 688,1 5222 569.0 684,6 537,89 605,0 6327 628.8 7310 8190
Ambos sexos
Rural 80,479 566,6 4726 5719 4592 5431 6607 5254 580.9 B11,0 626,0 8015 B3a7
Matropolitano 359.068 5408 5106 61,2 5077 5525 61956 5207 5994 6179 6156 7168  T990
Litoral 9).388 467 4 43T G421 4579 5029 G744 5215 563.9 B26,5 7133 763,2 B350
Interior 140.153 5516 4907 5585 4455 5280 5956 487 6 6043 635,7 B854 7535 8206
Total 670.088  535,7 4886 504,0 4818 5306 6274 5146 5033 6218 6444 7417 8139

Fuente. Extraidade Instituto de Estadistica de Andalucia, 2007, Andalucio Dependencio y Solidaridod en las redes familiares.
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4. FINALIDAD: OBJETIVOS Y METAS

Los Centros de dia para personas mayores, en general, tienen por objetivo,
desde un modelo integrador, ofrecer un espacio de vida flexible que intenta dar
respuesta a las diferentes necesidades de las personas mayores que, manteniéndose
en su hogar, necesitan de apoyos y atenciones profesionales especializadas para seguir
desarrollando su trayectoria vital con calidad de vida

Inspirandonos en el principio integrador de mantener a las personas y grupos
en su medio familiar y entorno comunitario, recogido ya en la Ley 11/2003, de 27 de
Marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid y que se puede tomar como
ejemplo y extrapolarlo a otras Comunidades, tales como Andalucia, nace el Centro de
Dia “El Prado”.

Este Centro constituira un recurso de atencidon especializada, para cubrir
necesidades técnicas, con funciones sociales, rehabilitadoras, de proteccién y cuidado
de mayores que presentan limitaciones en su autonomia. Su objetivo principal es
desarrollar un programa de envejecimiento activo dirigido a fomentar la
participacion e integracion de las personas mayores de Malaga, en la vida social y
cultural del municipio, asi como tratar de mantener y/o recuperar los niveles de
autonomia de la persona mayor, y apoyar a sus familiares y cuidadores, favoreciendo
el desarrollo de elementos adecuados de convivencia en el entorno familiar y
comunitario, con el fin de evitar la institucionalizacién permanente prematura.

A continuacidn se muestra una descripcidn detallada de las metas e indicadores

qgue facilitaran el control del cumplimiento del objetivo general y los objetivos

especificos:
OBIJETIVO GENERAL:
METAS PRODUCTOS QUE EVIDENCIAN METAS
OBIJETIVO
RELACIONADAS (Es el resultado del proyecto. Pueden ser servicios o resultados materiales.
Tienen que ser comprobables, ordenados y relacionados con objetivo general)
GENERAL:
- M1: Creacién de un | - M1: Inauguracion del centro en un plazo no superior a 6 meses, tras la
Desarrollar un e L s
. finalizacién de su construcciéon y validacién del centro, por parte de la
programa de | Centro de Dia

L . administracion competente y en funcién de la normativa vigente.
envejecimiento activo

dirigido a fomentar la
participacién e | Centro de Dia a las
integracion de las
personas mayores de
Mdélaga en la vida | poblacién
social y cultural del
municipio.

- M2: Adaptacion del

- M2: Numero de zonas/salas creadas especificamente para dar atencion a los
demandas reales de la | perfiles de usuarios que han solicitado informacién y plaza para cuando el
centro esté en funcionamiento. (Ej. Sala demencias, zona alzheimer ....)
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OBIJETIVO

ESPECIFICO 1:
Crear un plan de
cuidados  integrales

determinado para
cada persona usuaria,
a través de programas

de intervencion
dirigidos y
supervisados por

profesionales
especializados.

METAS
RELACIONADAS

- M1: Creacién de un Plan
de Cuidados Anual del
Centro de Dia El Prado.
(PCA El Prado)

- M2: Puesta en marcha
de, al menos, el 50% de
los programas incluidos en

el PCA El Prado.

PRODUCTOS QUE EVIDENCIAN METAS

(Es el resultado del proyecto. Pueden ser servicios o resultados materiales.
Tienen que ser comprobables, ordenados y relacionados con objetivo
general)

- M1: El Plan de Cuidados Anual El Prado se presentard, 10 dias después del

ingreso de cada persona usuaria al centro. (Se consideran 9 dias de
observacion y adaptacion)

- M2: Tras la aprobacién de cada PCA El Prado, se pondra inmediatamente en
marcha los programas, fijandose una implantacidn progresiva, de acuerdo a
la recepcion que tenga cada usuario, con un marco establecido que debera
cumplir la siguiente regla:

ler mes: 10%

2do mes: 30%

3er mes: 60%

4to mes: 100%

Y VYV

ESPECIFICO 2:

Favorecer la
adquisicion de
habilidades para el
disfrute del ocio vy

proporcionar
oportunidades
practicarlas.

para

- M1: Implantacion de una
Terapia ocupacional
basada en la realidad de la
localidad.

- M2: Fijar 4 salidas al
afio a centros de ocio

general de la localidad y/o

alrededores.

- M1: Presentacion de informes trimestrales, sobre las terapias que se estan
aplicando en el centro y que preparan a la persona usuaria para las salidas
externas fijadas anualmente.

- M2: Realizar 3, de las cuatro salidas previstas, a lo largo del primer
semestre del afio, valorando que el segundo semestre abarca los periodos
de verano y navidad, por tanto, en el segundo semestre del afio se realizara
una Unica salida.

ESPECIFICO 3:

Ofrecer un régimen de
alimentacién sana,
equilibrada y variada,
especialmente
adaptada a las
patologias de los
usuarios.

- M1: Seleccion de un
servicio de catering que
cumpla con las exigencias
del centro para el servicio

de comidas.

- M2: Fijar proveedores de

base alimenticia para

desayunos y meriendas.

- M1: Valoraciéon de diferentes proveedores y selecciéon, de entre las 3
mejores propuestas, del proveedor definitivo antes del inicio de actividad en
el centro y con un periodo de prueba de 1 mes.

- M2: Los desayunos y meriendas se imparten en el centro sin servicio de
catering, el primer mes se realizara la compra a proveedores generales, pero
se debe fijar un proveedor definitivo como maximo 30 dias tras el inicio de
actividad en el centro.
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5. LOCALIZACION

En la Comunidad Autéonoma de Andalucia, provincia de Malaga, se situard el
Centro de dia, concretamente en el municipio Ciudad de Malaga, puesto que, a pesar
de ser la mas pequeia de las ocho provincias andaluzas, estd dentro de las mas
densamente pobladas (568.479 habitantes), tal y como indica el padrén de habitantes
de la Junta de Andalucia y el grafico del Instituto de Estadistica y Cartografia de
Andalucia.

Densidad de poblacidén
municipal 2010

525
T #8i-i000
B 1000 - 1.000.0
Bl 1000

Habitantes poe Lilometro (usdssda

INETITUTO DE ESTARISTICAY CARTOCGRAFIA DE ANDALUCIA

El area donde se pretende desarrollar la edificacion a proyectar, esta situada en
una zona céntrica de la ciudad de Malaga, facilitando el acceso al Centro, ya sea a
través de transporte publico o vehiculo propio y favoreciendo la incorporacién de
usuarios al Centro de Dia, por la cercania a los domicilios:

El mapa indica donde se encuentran ubicados los Centros Residenciales y
Centros de Dia de Tercera Edad en Mdlaga, la ubicacién planteada serd en un punto
intermedio, para que la competencia no interfiera muy directamente.

.ﬁ«rr\ﬁy"oll:ls<|
Jaboneros.

La Cerrajerilla
i




6. BENEFICIARIOS

Estudiar la realidad y publico objetivo al que nos dirigimos se hace
indispensable para garantizar que el proyecto de trabajo, su metodologia, programas y
procesos de atencidn se ajustan a las necesidades de la poblacidn objetivo sobre la que
se prevé intervenir; en este sentido debemos estudiar y analizar datos publicados en
distintos estudios realizados sobre la realidad que nos puedan aportar una
“radiografia” destacada sobre dicho publico, sobre sus necesidades, su punto de
partida, demandas y recursos en los que se apoyan, entre otros.

Espana sigue su proceso de envejecimiento; a 1 de julio de 2012 habia
8.106.652 personas mayores de 64 afios lo que representa cerca de un 20% sobre el
total de la poblacién (46.815.916), segun los Censos de Poblacion y Viviendas (INE). El
sexo predominante en la vejez es el femenino, en 1900 la esperanza de vida era de
34,8 afios, y ahora es de 82,1, siendo el factor que mas ha incidido en el aumento de la
esperanza de vida el descenso de la mortalidad, en especial la infantil. El porcentaje
que representan las personas mayores de 65 afios en Andalucia sobre el total de
poblacion (habitantes) se encuentra alrededor del 15%.

Grafico 1.5.- Personas de 65 y mds afios respecto al total de poblacidn, por comunidades auténomas. Espana, 2011 (%)
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La dependencia se puede definir como aquella situacion personal de pérdida de
la autonomia que exige ayuda o cuidados prolongados para la realizacion de las
actividades de la vida diaria y, de modo especial, los referentes al cuidado personal.
Las personas mayores constituyen el grupo de poblacion mas vulnerable y con mayor
riesgo de dependencia.

Sin duda, la pérdida de autonomia de las personas mayores, la necesidad de
ayuda y su repercusion social y econdmica, constituyen una informacién fundamental
para planificar y gestionar los recursos en funcion de las necesidades actuales de la
poblacién, por ello, los usuarios del Centro de Dia “El Prado” seran las personas
mayores de 60 afios, afectadas de una discapacidad fisica y/o psiquica, incluidas las
demencias, en cualquiera de sus categorias, como por ejemplo el Alzheimer, que
necesiten atencion en un Centro de Dia por situacion de dependencia. Los usuarios
deberan ser espaiioles o extranjeros residentes en el territorio Malaga o transeuntes
extranjeros residentes en cualquier territorio de la Unidn Europea en evidente
estado de necesidad de asistencia y proteccion social. Los extranjeros transetintes no
residentes en la Unidn Europea, podran acceder al Centro de Dia de acuerdo con lo
dispuesto en los Tratados Internacionales vigentes.

En los supuestos de procesos de Alzheimer o de senilidad prematura que
provoquen una gran dependencia, podran ser usuarios las personas que tengan
cumplidos los 55 ailos. No podran ser usuarios del servicio las personas que padezcan
enfermedad infecto-contagiosa en fase activa, ni cualquier otra que requiera atencion
continuada y/o permanente en Centro Hospitalario. Tampoco aquellas personas que
estén inmovilizadas en cama, ni las que presentes trastornos psiquicos graves que
alteren la convivencia entre los usuarios que hagan imposible su atencién en el Centro.

Podradn ser beneficiarios directos aquellos que se encuentren en otras situaciones
excepcionales y cuya pertinencia se haya valorado por la Trabajadora Social de
referencia.
La capacidad estara limitada a:

» 30 plazas de lunes a viernes
» 15 plazas de fines de semana (Apoyo y Respiro Familiar)

Podemos definir claramente el perfil del beneficiario directo que, se convertira
en usuario beneficiario tras su ingreso en el Centro, sin embargo, los beneficiarios
indirectos forman un abanico muy amplio y heterogéneo, debido a que se
corresponden con la unidad familiar del usuario y el nicleo comunitario mas cercano.

Los beneficiarios indirectos serdn considerados un pilar fundamental para el disefio y
ejecucion de las diferentes actividades que se llevaran a cabo en el Centro.
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7. ESPECIFICACION DE OPERACIONES Y TAREAS

La metodologia de trabajo, vy los pilares metodolégicos que contemplamos,
entre los que destaca la apuesta por una atencién integral y personalizada a las
personas usuarias, parten de unos principios de actuaciéon y son asumidos por la
organizaciéon del centro, es decir, este modelo de Centro de Dia que se propone
entiende que la dependencia de la persona mayor empieza a definirse en relacién con
el contexto, y ya no explica tanto una categoria diagndstica como las conductas
funcionales y las necesidades de apoyo que necesite la persona.

Partimos de considerar a la metodologia como el conjunto de estrategias,
procedimientos, y actuaciones profesionales disefiados y secuenciados en el tiempo, e
integrados en el total de la programacion del Centro, que permiten el logro de los
objetivos asi como de la calidad esperada en el servicio, tanto sobre la persona usuaria
beneficiario como para el resto de usuarios implicados: familiares, profesionales, y la
propia administracién. Se establece también la capacidad de innovacién ante nuevos
retos y necesidades, por ello, se establece como punto fuerte la creacidon de un Plan de
Cuidados Anual (PCA)

El Plan de Cuidados Anual (PCA) - Plan de Intervencidn Individualizado
Es el instrumento bdsico que desde el Centro se propone y utiliza para recoger las
valoraciones, objetivos, propuestas de intervencion, definicion de necesidad de
apoyos y atenciones y cuidados, y establecimiento de Planes de seguimiento, con
el objetivo de que las personas usuarias adquieran el mayor grado de autogestion
sobre su vida cotidiana a lo largo del proceso de atencion y desarrollo de su
Proyecto de Vida en el Centro de dia.

El PCA sera fruto del trabajo elaborado por el equipo multidisciplinar, y es la
estrategia de intervencién que ofrece el Centro, a través de sus profesionales, para
permitir continuar y dotar de calidad de vida los proyectos de vida de las personas
usuarias, proyectos de vida en los que por las circunstancias de fragilidad o
dependencia de la persona se incorpora en forma de apoyo el equipo de profesionales
del Centro. Partiendo de la evaluacién y escucha activa de cada usuario y/o su familia,
y trabajando en el analisis del conocimiento de sus necesidades, preferencias, deseos y
potencialidades, vamos a trabajar en definir un PCA de cada usuario, configurandose
como el instrumento fundamental en el que se definen y operativizan las
intervenciones y programa de apoyos.
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Para cada una de las personas usuarias del Centro el PCA contard con las siguientes
fases y procesos clave de trabajo:

v" Valoracion integral de las necesidades, las capacidades y las potencialidades de la
persona, asi como las de la familia y el entorno. Escucha de deseos e inquietudes
de las personas usuarias y familia. Analisis de la situacidn.

v’ Propuesta de Atencién en el Centro: Tal y como se indica en las diferentes fases.

v" Seguimiento/ajuste que el Plan precise a lo largo del proceso: definicion de
resultados esperados y revisidon periddica de estos. Redefinicion de apoyos,
cuidados, participacion, etc.

v Evaluacion de resultados (atendiendo como minimo al caracter semestral
requerido para una buena calidad de servicio.

Para la elaboracidn del PCA los profesionales del Centro se apoyaran en distintas
herramientas que facilitaran tanto el registro de las valoraciones llevadas a cabo,
como los objetivos definidos, estrategias de intervencién, apoyos a implementar e
intensidad de estos, responsables de su desarrollo, resultados esperados,
temporalidad del seguimiento, grado de alcance de los objetivos:

PRIMERA FASE: En el momento de la acogida-ingreso de las personas usuarias en

el Centro de Dia estaran implicados, como minimo, el Médico del Centro vy la
Trabajadora social, comprometiendo, en un plazo mdaximo de 10 dias, una
propuesta definitiva del primer PCA que el resto de profesionales del Centro habrdn
completado.

Una vez desarrollada la valoracién de las personas usuarias del Centro para
cada una de las areas, ésta sera puesta en comun por todos los profesionales, con
objeto de poder establecer los objetivos de intervencién del usuario, asi como las
actuaciones y actividades a hacer sobre este para lograrlos.

1. Preingreso-primera acogida en el Centro de dia. La decision de ingreso en un
Centro de dia viene determinado por una serie de circunstancias vitales que en
la mayoria de los casos limitan mucho el margen de decisién de la persona
usuaria asi como la de sus familiares, de aqui la importancia de cuidar, desde el
primer momento en que tomamos contacto con el usuario, todos aquellos
procesos ligados a su acogida garantizando facilitar respuestas y actuaciones
adecuadas a sus expectativas e historia de vida.

a) Primera toma de contacto. Recepcion y acogida del usuario en el Centro:
Serd la Trabajadora Social del Centro, o en su ausencia la Enfermera, quien
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tras recibir la comunicacién del ingreso atienda al usuario junto con su
familia.

b) Historia de vida y apertura de expediente: Aunque el usuario y su familia
seran recibidos por distintos profesionales del Equipo Técnico, en este
primer momento serd la Trabajadora Social (si no fuera posible el
profesional de Enfermeria en el Centro) quién trabajara en recoger la
informacién mas relevante sobre la Historia de Vida del usuario.

c) Visita a las instalaciones del Centro. Propuesta de eleccion y
personalizacion e incorporacion de objetos personales: La Trabajadora
Social facilitara al usuario/familia una primera visita por el Centro, con el
objetivo de familiarizarse con las instalaciones y los profesionales. Durante
la visita se mostraran las distintas estancias del Centro y espacios comunes.
Se recogeran los comentarios sobre las preferencias expresadas, asi como
todas aquellas indicaciones que nos sean transmitidas.

d) Informar y dar a conocer los aspectos de funcionamiento general del
Centro: Cartera de Servicios, Normativa de régimen interno, Criterios
éticos: En el momento del preingreso la Trabajadora Social ofrecera al
usuario y sus familiares, tanto por escrito como verbalmente, toda aquella
informacion relacionada con los aspectos del funcionamiento general del
Centro, haciendo entrega de un documento-presentacion del Centro donde
guedara recogida toda la informacion.

e) Informacion sobre la documentacion administrativa necesaria y
pertenencias del usuario para efectuar el ingreso: Asimismo durante este
primer contacto se comunicara al usuario y su familia qué otra
documentaciéon es necesaria para garantizar el cumplimiento
administrativo del ingreso en el Centro. (DNI, tarjeta sanitaria...) .

f) Definir una cita concreta para el ingreso: La Trabajadora Social
consensuard y definird una fecha concreta de ingreso en el Centro,
atendiendo a las distintas situaciones y en base al estudio del caso.

SEGUNDA FASE: Se lleva a cabo el proceso de ingreso del usuario en el Centro, la

formalizacion del ingreso y procesos de trabajo para garantizar la adaptacion.

a) Recepcidn, bienvenida y acogida al usuario. El usuario y sus familiares
seran recibidos tanto por la Trabajadora Social, como por el posible
profesional de referencia, se procede a la revisién de aquellos aspectos y
dudas mas destacadas al respecto del funcionamiento del Centro,
revisando los aspectos fundamentales a partir de la informacion
compartida en el preingreso, asi como de los tramites administrativos a
realizar en el ingreso, y una vez resueltas se procedera tanto a la firma del
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b)

c)

d)

contrato como a la de otros documentos necesarios garantizando el
consentimiento por el usuario y/o familiares.

Propuesta de Plan de participacion y definicion de actividades y espacios
durante los primeros dias de estancia en el Centro de dia: Salvo deseo
expreso, el usuario a partir de este momento va a contar con el apoyo y
acompafiamiento de “su” profesional de referencia en todos los procesos

destacados durante este primer dia, asi como con una mayor intensidad a
lo largo de su primera semana de estancia en el Centro, se trabajara en
consensuar una propuesta de actividades y participacién especificos para
su primera semana, de tal modo que el usuario pueda conocer de primera
mano las distintas actividades.

Definicion de un primer Plan Personalizado de Atencion del usuario:
Durante los primeros dias de su estancia en el Centro el usuario va a
contar con un Plan personalizado de atencidn que permita definir
operativamente qué apoyos y actividades requiere para garantizar su
proyecto de vida en el Centro adecuado a su situacién, deseos vy
necesidades.

Ubicacion en el comedor: Puesto que el resto de instancias han sido
previamente presentadas, el usuario serd acompafiado por el profesional
de referencia al comedor, donde le habra sido asignado previamente una
ubicacidon concreta, se le acompanara a su mesa y cotejard que los
profesionales de apoyo a la alimentacion en comedor conocen el tipo de
dieta del nuevo usuario.

TERCERA FASE: Una vez finalizadas las actuaciones principales que garantizan un

proceso de acogida correcto, se inicia el proceso de estancia del usuario en el

Centro de dia con actuaciones para garantizar el seguimiento a lo largo de su

estancia y evolucion.

a)

b)

Seguimiento del bienestar y evolucion del usuario: El proceso de
adaptacion de la persona al centro nunca termina, ya que su situacion
personal y el entorno estdn en constante cambio exigiendo nuevas
acomodaciones, sin embargo, se define un periodo de tiempo concreto
durante el cual esperamos que el usuario logre ajustarse al nuevo entorno
en el que convive. Por ello, el Equipo Técnico del Centro, con la
participaciéon del propio usuario y su familia, trabajard en completar una
valoracion que permita concluir sobre el éxito y bienestar del usuario en
el Centro y adaptacion plena.

Valoracion integral del usuario y acciones parra garantizar el
seguimiento de la evolucidn: El PCA es el instrumento basico que desde
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c)

d)

f)

el Centro se propone y utiliza para recoger las informaciones vy
valoraciones, objetivos, propuestas de intervencién, apoyos vy
recomendaciones para que la persona adquiera el mayor grado de
autogestion sobre su vida cotidiana a lo largo del proceso de atencion, su
disefio de tres procesos diferenciados, la valoracion de la persona (en sus
distintas dimensiones y teniendo en cuenta el entorno), la propuesta de
atencién en el Centro (Servicios y Programas, Plan de participacién en
actividades, pautas personalizadas y apoyos, consentimiento y deseos) y
seguimiento/ajuste del PCA a lo largo del proceso.

Definicion del Proyecto de Vida y compromiso con éste: Buscaremos
favorecer la maxima participacion del usuario a lo largo del dia en
distintas actividades, sin dejar de respetar los deseos de espacios para el
descanso y/o la intimidad. Ante las posibles reticencias que el usuario
pueda presentar, los profesionales del centro trabajaran por lograr la
implicacion del usuario favoreciendo explicaciones que permitan que
comprenda por qué valoramos como necesario y beneficioso su
participacién en determinadas actividades.

Revision de la participacidon del usuario en las actividades del Centro:
Cada profesional del Equipo Técnico del Centro se ocupara de revisar
especificamente la participaciéon y cobertura en los programas de
intervencion y actividades, trabajando en el disefio o implementaciéon de
cambios que permitan el éxito tanto individual como organizacional.
Definicion de espacios y mecanismos especificos para garantizar la
participacion y definicion de aspectos de funcionamiento del Centro. En
el Centro buscaremos implementar espacios especificos que favorezcan la
participacidn y representatividad de los usuarios, tales como Comision de
Bienvenida, acceso a canales y profesionales para formular sugerencias,
guejas y reclamaciones, etc. En lo posible, en la gestion del Centro de dia
proponemos poner en marcha ademas un Comité de calidad de vida,
entorno y convivencia donde puedan trabajarse las propuestas sobre
aspectos del funcionamiento y organizacion del Centro tales como
horarios de entrada y salida.

Comunicacidn continuada con familiares.: Se considera imprescindible la
participacién de la familia en los cuidados y valoracidon de necesidades del
usuario, por ello, desde el preingreso del usuario en el Centro son
multiples las actuaciones profesionales que buscan dar cabida a la
participacién activa de la familia en todos los procesos. Ademas, se
propone incorporar la “Encuesta de satisfaccién anual” un cuestionario
especificamente disefiado para conocer la satisfaccion de los usuarios y
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familiares con el objetivo de medir y mejorar la percepcidn de los usuarios
sobre el Servicio y atenciones.

CUARTA FASE: Se contempla un proceso de despedida del usuario, tenemos

presente que el Centro puede no ser un recurso finalista, por ello, también

trabajaremos para que la salida de éste sea un proceso gradual de acuerdo al perfil

del usuario y el entorno que le rodea. Se pretende que no se aun proceso de

ruptura abrupta, sino un proceso que facilite la adaptacién al nuevo entorno. Los

motivos de salida del Centro Dia pueden deberse a:

1.

No haber logrado la adaptacién a éste tras las pertinentes valoraciones y
planes de intervencidn especificos, y consensuada con la Administracion.
Definicion de un proyecto de vida vinculado al retorno al nucleo familiar o
NUevo recurso.

Cambio a otro Centro de las mismas caracteristicas por solicitud propia.
Cambio a un Centro de caracteristicas diferentes porque el perfil de la
persona usuaria ha variado.

Incumplimiento reiterado de la normativa interna.

Defuncidn.
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8. DETERMINACION DE LOS PLAZOS

PRIMERA FASE:

PROCESO DE ACOGIDA Y PREINGRESO DEL USUARIO EN EL CENTRO DE DIA EL PRADO

Favorecer la acogida y estancia del usuario
y su familia desde la primera toma de
contacto

Presentacién de las instalaciones del Centro

Comunicacion a los profesionales del Centro de
las adaptaciones necesarias para el dia del
ingreso

Presentacién de otros profesionales si procede
Visita al Centro, escucha de deseos de
personalizacion

PARTICIPANTES IMPLICADOS
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Registro Historia de Vida y apertura de
expediente de usuario

Establecimiento de primera cita para realizar
pre-ingreso en el Centro

Recogida de datos principales sobre el usuario
para la apertura del expediente

Registro de historia de vida del usuario

Registro de pertenencias personales decdlogo
de necesidades fundamentales

Informar y dar a conocer los aspectos de
funcionamiento general de Centro

Entrega del reglamento de régimen interior y
otros documentos de apoyo

Entrega de programacion de propuestas y
actividades del centro en apoyo al proyecto de
vida del usuario

Exposicion de principales aspectos garantes de
la convivencia en el Centro

Definir documentos y pertenencias
necesarias para llevar a cabo el ingreso del
usuario

Explicacion de requisitos minimos para el
ingreso

Entrega de documentos de apoyo al ingreso
Eleccién sobre el manejo y control de
pertenencias

Eleccién sobre el manejo y control de la
documentacién personal

Conocer las expectativas especificas de la
familia sobre el centro y los cuidados

Conocer miedos inquietudes y expectativas
sobre el Centro y sobre la atencidén que esperan
sobre su familiar.

Trabajar el compromiso personal de la
persona usuaria y familiares

Escucha y registro de las responsabilidades
adquiridas por el usuario
Escucha de Preferencias en la participacién de
actividades en el Centro

Estudio de los cambios necesarios para
ofrecer respuesta ajustada a las
necesidades del usuario durante su
estancia

Recogida de informes médicos y sociales
Traslado de informacidn necesaria para
garantizar la correcta creacidn del PCA desde el
ingreso.

Definir fecha concreta de incorporacion al
Centro

Definir medidas especificas para garantizar el
éxito del ingreso: visita domiciliaria, visita
hospitalaria, transporte adaptado, etc.
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SEGUNDA FASE:

PROCESO DE INGRESO DEL USUARIO EN EL CENTRO DE DIA "EL PRADO"

CUANDO: Primer dia de la estancia del usuario en el Centro
PARTICIPANTES IMPLICADOS
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Recepcidn de usuario y familia

Presentacién profesional de referencia

Recepcion y acogida Definicion de primeras actuaciones y espacios de
participacion durante los primeros dias de

al usuario y familia "
estancia

Escucha activa de las dudas surgidas en el usuario
y su familia tras pre-ingreso

Garantizar Recordatorio de documentacidn y pertenencias
comprensic’m dela Pare facilitar el ir}greso 3
. .. Entrega y recepcion de nueva documentacion:
|nfor‘macmf1 sobre firma de contrato..etc.
funcionamiento y Custodia de pertenencias especificas
otras sobre el

Normativa en el Centro
Centro

Recorrido por los principales espacios comunes
) del Centro con el acompafiamiento del
Garantizar apoyo y profesional de referencia
acompafnamiento  Presentacién del resto de profesionales del
durante todo el Centro, acompafiamiento a departamentos para
valoracién inicial.
Presentacion del comité de bienvenida de
usuarios

ingreso

Valoracion del usuario e historia inicial, valoracion

Apertura de Historia de necesidades de apoyos para el dia a dia

rimera propuesta
yp prop farmacoldégico

de Plan de Cuidados Valoraciéon y comunicacién del tipo de dieta 'y
Anula (PCA) ayudas técnicas

Registro, revision y comunicacion de tratamiento

Definir el primer PCA del usuario

Envio de todas las comunicaciones entre
profesionales sobre los primeros cuidados del
Comunicacion del  usuario
PCA Seguimiento de la comunicacién del PCA al resto
de profesionales y apoyo en la necesidad de
nuevas respuestas

Asi i6n d Acompafiamiento a comedor, ubicacién en mesa
SISIEEIOIICE y presentacion del resto de usuarios
ubicacién en

comedor Comprobacion de dieta
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TERCERA FASE:

PROCESO DE ESTANCIA DEL USUARIO EN EL CENTRO DE DIA "EL PRADO"

CUANDO: Durante todo el alojamiento y convivencia del usuario en el Centro

Valoracién y seguimiento
del bienestar del usuario
al Centro

Andlisis de incidencias registradas desde el momento de
ingreso del usuario en el Centro

Escucha de necesidades y satisfaccidon durante este periodo
Disefio de nuevas actuaciones para favorecer adaptacion
Andlisis de la convivencia y relacién con otros usuarios

Registro de sugerencias, quejas y reclamaciones

PARTICIPANTES IMPLICADOS
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Valoracién integral del
usuario y redefinicion de
necesidades de apoyos y

cuidados

Actuaciones profesionales para garantizar la valoracién del
usuario en todos los ambitos de su funcionamiento

Puesta en comun de las valoraciones por los profesionales

Revision de necesidades de apoyos y cuidados, redefinicion de
nuevos objetivos si es necesario

Plan personalizado de
cuidados y seguimiento

Seguimiento continuado del usuario y registro de la
informacion recogida ante cambios y/o nuevas valoraciones

Definiciéon de objetivos y establecimiento de fecha para su
revision

Definicion del programa
de participacion y
actividades del usuario

Calendarizacidn de actividades

Fomento de la participacion del usuario en la definicion del
cronograma

Estudio de nuevas necesidades, cambios, y demas acciones a
destacar

Andlisis de evolucidn e incidencias

Seguimiento de la
participacion del usuario
en actividades

Andlisis de cobertura y participacion en actividades
Re-disefio de nuevos programas y actividades departamentales
Disefio de actividades que favorezcan inclusién de todos los
usuarios

Fomento de la participacion del usuario en Comisiones (comité
de bienvenida)

Participacion de
familiares en acciones
especificas y de
seguimiento

Revaloracion y seguimiento de usuarios en el Centro

Envié de comunicaciones ordinarias

Atencidn a sugerencias, quejas y reclamaciones

Otras comunicaciones a
familiares

Comunicaciones urgentes sobre incidencias destacadas sobre
el usuario

Comunicaciones sobre necesidades de implicacién familiar
ante determinados cambios o necesidades del usuario

Comunicaciones con la
administracion

Gestion, de solicitud para concertar las plazas posibles, segin
requerimientos exigidos

Informes requeridos por la administracion.
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9. DETERMINACION DE LOS RECURSOS NECESARIOS

a) Recursos Humanos:

Se plantea una propuesta organizativa que pretende dar respuesta al proceso
de gestidn, apostando por un equipo de profesionales de atencion directa, con los
medios necesarios para intensificar su atencion a los usuarios, ademds es adecuada y
acorde con el tamafio del centro y estara fijada cumpliendo la normativa vigente y
siguiendo los criterios de adecuacion profesional expuestos en la Orden de 5 de
noviembre de 2007, por la que se regula el procedimiento y los requisitos para la
acreditacion de los centros para personas mayores en situacion de dependencia en
Andalucia.

La estructura organizativa del personal y sus niveles de responsabilidad se
reflejan en el organigrama que se presenta a continuacion; la correcta definicién del
organigrama de un Centro tiene una gran importancia en el desarrollo del proyecto de
gestion, pues representa la base para la definicidn del funcionamiento del personal.

Organigrama Centrode Dia El Prado

T

DIRECTORA DEL CENTRO

COORDINADORA DEL CENTRO

DE DiA
v v
AREA ASISTENCIAL- ATENCION AL
USUARIO AREA SERVICIOS GENERALES
MEDICO
ENFERMEROS/AS

AUXILIARES DE CLINICA
TRABAJADOR/A SOCIAL
FISIOTERAPEUTA
TERAPEUTA OCUPACIONAL
ANIMADOR/A SOCIOCULTURAL
PODOLOGO/A
PELUQUERO/A

PERSONAL DE CAFETERIA
PERSONAL DE LIMPIEZA
PORTEROS/AS ADMINISTRATIVOS/AS
PERSONAL DE RECEPCION
CONDUCTOR/A
ACOMPANANTES DE RUTA
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Dimensionado de la plantilla: Jornadas y Horarios de presencia: La Plantilla que

contara el Centro para cada uno de sus recursos o servicios, sera la siguiente (jornadas
completas o equivalentes), dicha division también quedara supeditada a la evaluacién
constante de las cargas de trabajo de cada uno de los recursos/servicios, comunicando

los cambios a la administracion si los hubiera y si asi se requiere para mantener la

acreditacion.

CATEGORIA m JORNADA

Trabajadora Social /Coordinadora

S

“\

‘

t

S

Terapeuta Ocupacional

—
|

Animador/a Sociocultural '

|

Personal de limpieza

Portero/a

| — ]

Personal de Recepcién

C—

Auxiliares de Ruta

|

’

| Numero de profesionales del Centro de Dia “El Prado” J
HORARIO
. 1 ] [ 40 horas semanales . De lunes a viernes de 8:30 a 17:30
\
& [ 5 horas semanales | Jueves de 9:30 a 14:30
\
1 { 20 horas semanales ' De lunes a viernes de 9:30 a 13:30 J
1 J L 20 horas semanales De lunes a viernes de 9:00 a 13:00 ]
\
e $ 13 %
1 ‘ 20 b sainaniales De lunes a viernes de 9:00 a 13:00
\
5 i 40 horas semanales J L De lunes a domingo de 8:00 a 18:00
S N
1 ( 20 horas semanales ) | De lunes, martes y jueves de 9:00 a 13:00.
I Miércoles y Viernes de 14:00 a 18:00
Yy < 9 J
'8 f
2 I 20 horas semanales De lunes a domingo de 10:00 a 14:00 y
| 15:30 a 19:30
§ A
\ [ r ™
2 I 30 horas semanales Los horarios se adaptaran para cubrir las
L necesidades delcentro.
J 9 J
1 ] | 35 horas semanales I De lunes a viernes de 7:30 a 10:00y 17:30
a 20:00
\, | g \
. 1 ] ! 40 horas semanales ‘ De lunes a viernes de 8:30 a 17:30
\ \
. 2 ) § 40 horas samanales Los horarios se adaptaran para cubrir las
necesidades delcentro.
> Ik Yy % o
/ W ; { N
2 40 horas semanales De lunes a viernes de 8:00 a 12:30 y 15:30
a19:00
o I\ Y % >
( 2 ) ( 20 horas semanales ‘ De lunes a viernes de 8:00 a 10:30 y 16:30
| a19:00
S Y N J S J
Y ‘ 8 horas semanales Lunes de 9:00 a 13:00 }
| Jueves de 13:00 a 17:00
\ A
1 8 horas semanales Martes de 9:00 a 13:00
Viernes de 13:00 a 17:00
Yy 5

27



El Centro dispondra de un horario continuo, de 8:00 a 20:00 horas de lunes a
domingo, la organizacién de los turnos de personal se realizard de tal modo que se
asegure la adecuada atencidn de las personas usuarias y el correcto funcionamiento

del centro durante su horario de funcionamiento. En cualquier caso, el centro

dispondrda en todo momento de una persona que asuma la responsabilidad ante
cualquier incidencia que se produzca, designada de forma expresa por la coordinadora
del Centro, en funcion de los turnos de personal. A continuacidn se muestra la

planificacion prevista de cobertura semanal.

Cobertura de profesionales (Semanal) Centro de Dia "El Prado"

Trabajadora social/coordinadora
Médico
Enfermerafo
Fisioterapeuta
Terapeuta Ocuapacional
Auxiliares de Clinica
Animador/a Sociocultural
Personal de cafeteria
Personal de limpieza
Porterofa
Administrativo/a
Personal de recepcién
Conductor/a
Auxiliares de Ruta
Podologo/a
Peluquero/fa

MARTES MIERCOLES VIERNES SABADO

DOMINGO
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Estructura organizativa y de gestion del proyecto:

Estructura organizativa y de gestion del Centro de Dia El Prado

PUESTO DE TRABAJO

Trabajadora Social
(Coordinador/a)

Médico

Enfermera/o

Fisioterapeuta

Terapeuta ocupacional

DEPENDE DE:
Posibles socios
capitalistas

- Coordinador/a

- Coordinador/a

- Coordinador/a

- Coordinador/a

- Coordinador/a

Animador/a Sociocultural

Aucxiliares de Clinica

Personal de Cafeteria

- Coordinador/a
- Enfermero/a

- Coordinador/a

DA CUENTA A:
Posibles socios
capitalistas

- Coordinador/a
- Consejo de socios

- Coordinador/a
- Médico

- Coordinador/a
- Médico

- Coordinador/a
- Médico

- Coordinador/a
- Médico

- Coordinador/a
- Equipo
Multidisciplinar

- Coordinador/a

FUNCIONES

Las propias de su titulaciéon. Funciones de
Coordinador/a: Todo lo relativo al personal del centro
cuestion de suplencias, bajas, cambios de turno,
cuadrante de personal, formacion; control de
proveedores; facturacion a usuarios; resolucion de
incidencias; gestion de seguros; control de actividad
econdémica.

Reconocer y realizar la valoracion del estado de salud;
establecer estrategias y mecanismos para mejorar y
mantener la salud fisica y mental de los usuarios;
prevenir patologias y seguir la evolucidn; participar en
la realizacion de los protocolos de informacion a
familiares; supervisar los mendus; dirigir la creacion del
PCA.

Atender las necesidades sanitarias de los usuarios,
preparar y administrar medicamentos, toma vy
supervision de constantes vitales, atender situaciones
de emergencia, realizacion de curas, colaboracion con
el médico, ordenar historiales clinicos y registrar sus
datos, supervisar la higiene, participar en las
reuniones de equipo, participar en la realizacién de
protocolos, coordinar con los familiares la deteccion
de problemas de salud.

Valorar el estado fisico y funcional de los usuarios;
todas las funciones rehabilitadores propias de su
profesién; conocer siempre el estado cognitivo,
participar en la creacién del PCA, ofrecer tratamientos
paliativos, participar con el equipo multidisciplinar
como miembro activo, realizar un inventario de
ayudas técnicas.

Valorar el déficit y capacidades que presenta el
usuario, planificar 'y programar actividades
ocupacionales, llevar a cabo tareas propias de su
profesion, colaborar en las reuniones de equipo,
participar en la creacién del PCA, participar con el
equipo multidisciplinar como miembro activo.
Participar en la programaciéon vy realizacion de
actividades de ocio y realizacion excursiones,
valoracién de cada usuario, elaboracién de memorias
sociales, conocer las actividades culturales y recursos
de mayores de Malaga, elaborar el calendario de
animacion, colaborar en las reuniones de equipo,
participar en la creacién del PCA, participar con el
equipo multidisciplinar como miembro activo.
Control, proteccion y vigilancia desde la autonomia
del usuario, registro de protocolos de su competencia
(libro de incidencias, alimentacién..etc), atender y
asistir al usuario en las actividades de la vida diaria,
colaborar con el resto de profesionales del centro y
cumplimentar los protocolos establecidos por el
equipo multidisciplinar.

Elaboracion de los desayunos y meriendas,
supervision del servicio de catering, control de
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Personal de Limpieza

Porteros/as
Administrativos/as

Personal de Recepcion

Conductor/a

Aucxiliares Acompaiiantes de
ruta

Poddlogo

Peluquero

Coordinador/a

Coordinador/a

Coordinador/a

Coordinador/a

Enfermero/a

Coordinador/a

Enfermero/a

Coordinador/a

Coordinador/a

Coordinador/a

Coordinador/a
Equipo
Multidisciplinar

Coordinador/a
Equipo
Multidisciplinar

Coordinador/a
Equipo
Multidisciplinar

Coordinador/a
Equipo
Multidisciplinar

Coordinador/a
Equipo
Multidisciplinar

Coordinador/a
Equipo
Multidisciplinar

recepcion de mercancias, realizar el montaje del
comedor, control vy elaboracion del plan de
manipulacién de alimentos.

Realizar la limpieza de las instalaciones del centro,
conocimiento de las necesidades mas generales de los
usuarios, colaborar con el plan de cuidados
establecidos, establecer comunicacién con los
usuarios y familiares, cuidado de maquinaria y
herramienta, almacenar los productos de limpieza y
contabilizar el stock.

Archivo de documentacion, tareas administrativas,
contabilidad con control de albaranes y almacenes,
recursos humanos de contratacidon altas y bajas,
atencidn a la centralita telefdnica, vigilancia de puntos
de acceso.

Recogida y entrega de correspondencia, orientacion a
familiares y visitas, cumplimentacién y control de los
registros de entrada y de salida de residentes y
visitantes, ayuda a los residentes en caso de
dificultada de desplazamientos.

Traslado de documentacion a entidades externas al
centro, compra de diversas materias y articulos,
transporte diaria a los usuarios (ruta), ocuparse del
mantenimiento del vehiculo, cumplimentar la hoja de
ruta diaria.

Realizar junto al conductor la ruta de servicio, asistir a
las personas usuarias en el traslado y desplazamiento,
entregar objetos personales y documentacién a los
familiares, coordinar con las auxiliares las incidencias
diarias, llevar control del nimero de usuarios que
viajan diariamente, participar en el disefio de rutas.
Prevencién de patologias y afecciones relativas al
cuidado de los pies, realizar desinfeccion de pies,
prevenir el empeoramiento de las situaciones de
movilidad y salud, educar y promover practicas de
higiene y salud personal, disefiar charlas para
familiares sobre el cuidado de pies.

Mantener la autoestima y motivacion a través de la
apariencia fisica de los usuarios, realizar servicios de
lavado, corte de cabellos, marcado con rulos..etc,
realizar manicuras.

b) Recursos Materiales:

El Centro de dia dispondra de todos los materiales recogidos en la Orden de 5

de noviembre de 2007, por la que se regula el procedimiento y los requisitos para la

acreditacion de los centros para personas mayores en situacion de dependencia en

Andalucia, ademas, de los que se que se requieren para la puesta en marcha y

apertura de un centro de mayores, se dispondra de una dotacién de material sanitario,

tanto para primeros auxilios como para emergencias sanitarias, tutelado por el

personal de enfermeria del Centro.
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Se contard con todos los materiales necesarios para las diferentes areas:
limpieza, terapia ocupacional, enfermeria (incluida la provisién de oxigeno medicinal
en caso de emergencia), peluqueria, cafeteria, cocina podologia....

Los utiles de aseo de uso personal (peine, cepillo de dientes y otros similares)
serdn a cargo del usuario. Las toallas y productos de aseo de uso comun (jabones,
colonias, pasta dentifrica, champu, gel, etc.) correran a cargo del Centro, debiendo
aportar los usuarios el material de incontinencia y aquellos productos de marcas o
tipos especificos que los usuarios prefieran.

En lo que se refiere al transporte, se dispondrd de un vehiculo para la
prestacion del Servicio, convenientemente adaptado y homologado para personas con
movilidad reducida y que precisen la utilizacién de sillas de ruedas. La furgoneta puede
llegar a transportar un total de 9 personas (contando con el conductor y la auxiliar de
ruta) y estd equipada para transportar un total de 2 sillas de ruedas en cada viaje.

Asimismo, y con el objetivo de favorecer la incorporacién de materiales que
permitan el desarrollo de Terapias y Programas de intervencién, el Centro dispondra
de una Pizarra digital:

PIZARRA DIGITAL

La introduccion de soportes tecnologicos en la intervencion y ocupacion

COn personas mayores no sdlo constituye una forma de antretenimients,

sino que estas actividades tienen fines terapéuticos: frenan el deterioro y

redundan en una mejora de la calidad de vida a nivel motor y sensorial, al @

tiempo que permiten desarrollar destrezas sociales y culturales. Con el

apoyo de la Pizarra digital, el trabajo individual mediante fichas impresas da -

paso a un modelo grupal de trabajo con contenidos digitales proyectados on %

la pizarra digital y permite: manipular contenidos en gran formato, utilizar

lenguajes visuales, iconlcos y auditivos, guardar y reutilizar material ya !

creado y adaptar el ya existente en la web o CD-ROM especificos, mejorar la

interaccién con los usuarios y estimular su motricidad y el uso de lenguajes ’

alternativos al escrito; ademas es posible manipular contenidos a gran ]

formato (textes, videos, animaclones..) , guardar y reutilizar ¢ material

creado una y otra vez, utilizar otros lenguajes (visual, iconice, auditivo) 1

ademas del lenguaje escrite, haciéndolo mas accesible y dinamico. Al

trabajar en gran formato, se solventan problemas de visién ligados al

envejecimiento, siempre y cuando los colores utilizados en imagenes,

fondos y textos sean los adecuados. lgualmente, muchos de los problemas
do coordinacién dculo-manual vy de motricidad fina, que impiden a las
personas mayores el desarrollo de clertas actividades,

Existen evidencias publicadas sobre el éxito de estos materiales. Desde ™
nuastra experioncia comprometemos adguirir una Pizarra digital, con . 5 F

soporte mdvil, que permita ser utilizada en ¢l Centro de Dia on todos sus| 9 @‘ — L J‘
Programas y Servicios. La dotacion que comprometemos adguirir para el . ol

Centro son: Soporte de PDI mdvil con regulacion manual, Pizarra iesese =i e -

estratificada blanco mate de 122x150 cm, eBeam Edge, Cables de| == el =
alimentacién y Proyector Corto alcance ACER S1210.

Equipos instalados

s e § Higw wim TR S Frmaa

Para ofrecer una buena cobertura en todas las areas de material, se suscribira
un seguro de responsabilidad civil, mas amplio que el requerido legalmente y que dé
cobertura a los siguientes aspectos:
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0 Actos y/u omisiones propios del Centro y de los profesionales adscritos como
consecuencia de la prestacidon del Servicio.
Dafios a terceros por el uso de las instalaciones.
Daios que puedan sufrir cualquier persona, en si misma o en sus bienes, que se
deriven de la prestacidn del servicio tanto dentro del Centro como fuera de él.

0 Daflos que se puedan causar a las personas y a los bienes de terceros los
profesionales adscritos.

Disefio arquitectdnico:

El solar es un rectangulo, y dispondra de una superficie de la parcela de
1.285m?, con 1.569 m? construidos. Se propone una solucién arquitecténica simple en
forma de rectangulo que facilite la construccidn y la organizacién interna del edificio.
En los recorridos exteriores se evitaran las pendientes del terreno, que faciliten la
accesibilidad, asi mismo se pretende que quede integrada en el entorno y su
adecuacion a las condiciones bioclimaticas del lugar.

uida 1.569 m?

v 1.285 m~

a Finca Parcela constru'da sin division horizonta

Cumpliendo la normativa existente, la altura de las dependencias habitables
serd de 2,70 metros. El edificio dispondra de las correspondientes Autorizaciones
Municipales que habiliten la apertura del mismo. Asi mismo estara adaptado a las
caracteristicas de los usuarios respetando normas técnicas para la accesibilidad,
eliminacion de barreras arquitectdnicas, urbanisticas y el transporte, que marca la
legislacion en Andalucia.

0 El Centro estard Acreditado por la Consejeria para la Igualdad y Bienestar
Social, a través de su ORDEN de 5 de noviembre de 2007, por la que, se regula el
procedimiento y los requisitos para la acreditacion de los centros para personas
mayores en situacion de dependencia en Andalucia, y ORDEN de 22 de septiembre de
2008, por la que, se modifican la Orden de 5 de noviembre de 2008, por la que se regula
el procedimiento y los requisitos para la acreditacion de los centros para personas
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mayores en situacion de dependencia en Andalucia, y la Orden de 15 de noviembre de
2007, por la que se regula el servicio de ayuda a domicilio en la Comunidad Auténoma
de Andalucia. Asegurandonos asi que cumple los requisitos de calidad que la
Consejeria requiere para la atencidon a personas mayores en situacion de
dependencia.

El edificio tendra una capacidad de 30 plazas, repartidas de forma diferenciada
segun las necesidades y demandas del usuario, el desarrollo serd en 2 niveles y una
planta baja con los principales espacios de uso comun. Se prevé una zona ajardinada,
que estara situada a la altura de la planta baja, en la parte trasera del edificio. Se
pretende dotar al edificio de medidas que eviten lesiones o dafios a las personas,
disponer de accesos adecuados para los servicios de emergencia y contemplar la
adecuada distribucién de los circuitos de limpio y sucio. Dispondra de zonas que
favorezcan la privacidad de los contactos entre usuarios, y entre éstos y sus visitas,
sistemas de climatizacidén adaptables a los cambios estacionales y la temperatura de
Malaga.

La circulacion de los residentes en cada planta se ordena por medio de un
pasillo central que permite acceder facilmente a los espacios comunes mas
importantes. En la planta baja se encuentran la mayoria de los espacios destinados a
actividades comunes, como la sala de Rehabilitacién y Gimnasio, la sala de Terapia
Ocupacional, sala de TV e Internet, sala de lectura sala de estar, salas de visitas, la
cafeteria, el comedor general, peluqueria, y podologia; teniendo la mayoria de estas
estancias acceso al jardin. En esta planta se ubicaran también, la cocina (como apoyo a
la zona residencial, en cada planta destinada a habitaciones se prevé un comedor que
a través de un office y un montacargas esta directamente conectado con la cocina de
planta baja), una zona de control Residencial, enfermeria, consulta médica, y
despachos de Direccion, Administracion, y Equipo Técnico.

Instalaciones a destacar:

0 Libro de mantenimiento: Se dispondra de un libro de mantenimiento donde
gueden reflejadas todas las instalaciones del edificio, contratos de
mantenimiento, revisiones periddicas, etc. Este documento se mantendra
actualizado con la necesaria periodicidad. El citado libro serd un complemento
del Libro de Edificio exigido por la Ley de Ordenacidn de la Edificacion vigente.

0 Los materiales de equipamiento y decoracidn: Mantendran una calidad dignay
estaran adaptados a las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias,
respetando el mobiliario, bordes y perfiles redondeados. Seguiran criterios de
funcionalidad, bienestar, seguridad y accesibilidad.

33



0 Senalizacién:  Estaran  convenientemente sefializadas las  distintas
dependencias, especialmente los espacios compartidos entre el Centro
Residencial y el Centro de Dia, al igual que las zonas restringidas de uso publico
y las zonas de uso limitado, como enfermeria, almacenes, etc.

0 Prevencion de incendios: Estara disponible un manual de formacién continua
gue contendrd la normativa de aplicacion el uso hospitalario del documento
basico «seguridad en caso de incendios» del Codigo Técnico de la Edificacién
vigente.

c) Recursos Técnicos:

0 Sistemas de video vigilancia: Se ubicaran Unicamente en las zonas comunes,
salas de estar y comedores, ademas de las zonas de pasillos y distribuidores.

0 Se contard con un Plan Anual de Formacion para sus trabajadores/as a fin de
conocer la normativa de Proteccion y Seguridad, y los sistemas de evacuacion
ante situaciones de riesgo, con especial consideracién a las necesidades de las
personas usuarias.

0 Pulsadores de llamada o alarma: Aunque la normativa no lo exige para Centros
diurnos, se colocara un pulsador en cada planta. El pulsador de llamada o
alarma estara conectado a un panel o centralita situada donde haya presencia
permanente de personal del centro.

O ADSL: Dara servicio a zonas comunes y zonas residenciales, se realizara una
instalacion con un router WiFi).

0 Gruas de movilizacion: Se utilizaran grdas adecuadas a las demandas de los
usuarios.

d) Recursos Financieros:

Las cantidades que hay que desembolsar para constituir el proyecto, seran
aportadas por diferentes vias:
1. Fuente propia: Capital societario 50%.
2. Fuente ajena: Financiacion bancaria 45%.
3. Apoyo a la inversion: Ayudas y subvenciones provenientes de la
administracion publica 5%.

Los conceptos que se desglosaran en el presupuesto seran todos aquellos que den
cobertura total al proyecto, desde el inicio hasta su puesta en marcha y los 3 primeros
meses de funcionamiento:

0 Gastos de constitucién

0 Proyecto técnico (inversion de suelo y construccion)

0 Tasas de la administracion
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Contratacién de suministros (agua, luz, teléfono)

Gastos notariales y de gestoria.

Fondo de maniobra para los 3 primeros meses tras la apertura.
Gastos comerciales

Gastos por servicios externos

Inversion de material tangible, inmovilizado y dotaciones
Stock de consumibles

Inversion de utensilios y herramientas

Gastos de recursos humanos (personal, seguridad social...)
Equipos informaticos y software

O O O OO O oo o oo

Otros gastos.

Para el desarrollo financiero, ademas, se buscara una via experta en la materia con
el fin de conocer la inversién lo mas real posible y conseguir un equilibrio financiero en
el proyecto.
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10. INDICADORES DE EVALUACION DEL PROYECTO

Con el fin de comprobar empiricamente y con cierta objetividad la progresion
hacia las metas propuestas, ademas de las planteadas en los objetivos generales y
especificos, se fijaran indicadores que evallen el progreso y la calidad del centro y el

servicio que presta.

METAS

INDICADORES DE EVALUACION

Mantener y mejorar la
rentabilidad

Del total de plazas disponibles (30), mantener ocupadas de
forma continua el 75%.

Revision: Mensual

Mantener y mejorar la
calidad del servicio

Revisar los resultados de las encuestas de satisfaccién
cumplimentadas por los familiares de los usuarios (escala de
1a10).

- Sielresultado medio es inferior a 7 se fijaran
acciones correctivas.

- Sielresultado medio es igual o inferior a 5 se
replanteara el servicio que obtenga esa puntacion.

Revision: Semestral

Cumplir con la normativa
vigente sobre acreditacion de
centros

Actualizacidn de legislatura, si se detectan cambios,
adaptacion inmediata.

Revision: Mensual

Medir la consecucion del
grado de colaboracién con la
administracion

Del total de plazas disponibles (30), tener a disposicion de
los usuarios como minimo el 30% en régimen concertado.

Revision: Trimestral

Conseguir proveedores
acorde con el presupuesto
del Centro

Para contratar un proveedor valorar, minimo, tres ofertas
gue contengan un compromiso de calidad/precio a revisar
cada 6 meses.

Plazo: Semestral

Formacion continua de los
trabajadores

Consumir el 100% del crédito anual asignado por la
Fundacidn Tripartita para formacion de los trabajadores.

Plazo: Anual
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