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.- Modelo Co t ; Caracter universalista, sanitario y rehabilitador con objetivos
terz) r)é IHGOSIEN |25 patologias psicogeriatricas (caso de Holanda, Suiza...), otras
SIICILCEIONES Y as dirigidasi all apoyo a las familias cuidadoras ( Alemania, Austria..),
OCL r)rmrlo- Fancialy. Belgica situaciones intermedias como elementos de apoyo familiar
ziclerr)z e EfEnabilitadores y de mantenimiento de las capacidades en personas con
"'Jepc' EnCIa

: Orientacion social, cambio su modelo de origen
fundamentalmente sanitario-Hospitales de Dia. Sustitutivo de la familia, no tiene como
fim SU apoyo sino su sustitucion, la provision de los servicios se realiza medlante
entidades no lucrativas. En alza centros especializados en patologias en relacion con
Demencias. Fundamentalmente Asistencial

4.- : Asistencial y de apoyo a la familia cuidadora, dependiente del
sistema de servicios sociales. Integrando protocolos mas amplios de intervencion.
Situado en el ambito socio-sanitario y subordinado a la atencion residencial.
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GALEGO DEFINICION (I)

Iz wm‘;) ajidad termmologlca de los eqmpamlentos de los Centros de
DIt e e qUENexisStam S amplioabanicobibliograficor que
Eoneepwalizarelitermino de diversas y multiples formas.

SEntendemos que el Centro de Dia para personas mayores en situacion

HEMIEPENCUENCIAa 0 en grave riesgo de padecerla.

SPESHEN - , €S un recurso socioterapéutico para

LI ‘omocion de su autonomia, el mantenimiento de su dignidad
- per EIrSG nal Ja prevencion de la dependencia, y para evitar el desarraigo y
—-—F:promocmnar su vida relacional.

"'Desde , €s un recurso social de apoyo al
nucleo cuidador al que le permite compaginar su vida profesional y

- personal con la tarea de cuidados a la persona mayor facilitando un
ambiente familiar optimo.

sPDesde , €S un recurso de proximidad que
se enmarca dentro de los servicios sociales especificos de atencion
primaria (borrador proyecto de ley SS.SS.) y que presta una atencion
especializada a un sector poblacional definido dentro de su entorno
geografico mas proximo.
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DEFINICION (II)

, se constituye como un instrumento

aidar’ respuesta ajlasinecesidades surgidas de los cambios

JAmr gramcosrquerserestantdesarrollandorentosiultimos anos'en

jasaunfelevado porcentaje de personas mayores con dependencia

'on ave riesgo’ de padecerla, modificacion de los tradicionales

miliaresi de; cuidados asumidos genericamente por una figura

| , modificacion y diversificacion de los modelos de familias,

IJ_:_’f‘ ruralizacion del fenomeno del envejecimiento, fuerte

si n geografica,...

___{_a-u , los Centros de Dia del

SONSOrCIo dan respuesta a una planlflcacmn social centrada, aunque

n'ﬁ rexclusivamente, en el medio rural gallego, con la implantacion de

centros gerontologicos altamente tecnificados en entornos

. geograficos que son objetivo de intervencion social prioritaria dadas
sus caracteristicas sociales y demograficas.

¢Sin obviar estas ni otras posibles dimensiones de los Centros de Dia,
podemos entender, desde una , que son centros
gerontologicos socio-terapeuticos y de apoyo a las familias, que
durante el dia prestan atencion terapeutica integral y plural a las
personas mayores con dependencia o en grave riesgo de padeceria,
promoviendo su autonomia personal, la actividad relacional y
permanencia en el entorno habitual.
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CONSORCIO

OBJETIVOS GENERALES

sentido amplio los objetivos de este equipamienhacen referencia a:

JEStablecer’actuaciones que maximicen las aptitudes vitales de las
PELSONas usuarias:
“#Proveer a las personas usuarias de cuidados e intervenciones
11) rJ d|SC|pI|nar|as preceptivas para paliar déficits y mejorar su
Sbienestar.
F_..Proporcmnar apoyo a los familiares y al entorno cuidador de las
- }5: _personas usuarias, proporcionandoles calidad de vida vy
~—  favoreciendo la permanencia de la persona mayor en su entorno
habitual.
Eacilitar un marco para la autoestima del usuario y del entorno
familiar de cuidados.

Ofrecer una atmosfera y un entorno educacional en el que
familiares y profesionales puedan desarrollarse de forma idonea.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS (I)
—E

especifico los Centros de Dia para personasayores persiguen el

CON LAS P

OTiecer terapias) de rehabilitacion apropiadas que promuevan un
J;ymu 01bio-psico-social idoneo.

v: ;Uw ciar sus capacidades fisicas, cognitivas y funcionales para
m,ﬁ ener ellmayor'grado de independencia posible.

R ealizar valoraciones periodicas desde el ambito fisico, cognitivo
~ *_c‘b'nductual social y funcional para realizar tratamientos
= individualizados.

Propiciar las relaciones sociales tanto dentro como fuera del centro
evitando el aislamiento social y favoreciendo el aumento de Ia
autoestima.

Promover la utilizacion de cualquier outro recurso social o sanitario
que pudiese complementar y aumentar los beneficios de la asistencia
al centro.

Evitar o retrasar institucionalizaciones definitivas.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS (II)
- a -"'-

CON LAS FAN

\APreste fapoyo a las familias que tienen la responsabilidad del
sUdadoNdelas personas usuarias.

I - L4 -
v DHEntaryiasesorar sobre todos aquellos aspectos socioterapeuticos
JUENEsipuedan servir de ayuda en su tarea como cuidadores.

| ‘/:J\J [@anténer'una comunicacion bidireccional activa y continuada entre
=ias-familias y'los profesionales del Centro, favoreciendo una relacion
== retroalimentaria positiva.
- ‘Formar el entorno cuidador en estrategias, habilidades vy
- conocimientos que favorezcan los mejores cuidados para la persona
dependiente y reduzca el "burnout” de los familiares.
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" OBJETIVOS ESPECIFICOS (III)
- - "--

GALEGO
de Servizos de Igualdade e Benestal

CON OTRAS E

AESTEbIE r convenios de colaboracion con entidades docentes para la
ionmacion deralumnas/os en practicas procedentes de disciplinas que
BENEmUNG aplicacion gerontolégica practica.

' - I £ - - -
VAfistaurar protocolos de comunicacion con los servicios sociales de
giencions primaria basica, especifica, con los servicios sociales

E=especializados y con otras entidades relacionadas prestadoras de

B servicioes sociales, con y sin animo de lucro.

& “Constituir protocolos de comunicacion con los servicios de salud de
atencion primaria y especializada de referencia.

Colaborar con los equipos de valoracion de minusvalias y con los
equipos de valoracion de grados y niveles de dependencia que estén a
valorar'las personas usuarias.

Planificar actuaciones conjuntas con otras entidades de proximidad.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS (1V)
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GALEGO

CON LA SOCIE

Aumen artla calidadly cantidad de los recursos especializados para
ISIYErSOnas mayores, con especiall atencion al medio rural.

1
v Bromover el uso de este equipamiento como una practica que
SENETC Bibeneficios para las personas usuarias y su entorno cuidador.

_ \/ :U aficiacion y optimizacion de la red comunitaria de servicios socio-
=te eutlcos.
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PERSONAL Y ACTIVIDAD A DESARROLLAR SI)
a—

aboral y la relacion de profesionales preentada en este
umple con los requisitos legales que layl&d/1993 del 14 de
us correspondientes decretos formula como psonal necesario
entro de estas caracteristicas, complementa con un plantel
onal altamente cualificado y perito en gerdalogia.

— .
o,

w: ctmdades realizadas con las personas usuarias pothe relevancia
— - laimy portancia vital de una buena formacion continada y el esfuerzo

— -_,-_J'
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— :'que |a institucion debe realizar para ofrecer la mpr asistencia y evitar
problemas de “estrés profesional” o burnout tan frecuetes en este
sector profesional. Se desarrollaran programas docergadedicados a los
trabajadores/as con mayor dedicacion a la atencionirgcta de las

personas mayores.




DE EDUCACION,
POLITICA SOCIALY DEPORTE

‘SUBDIRECCION GENERAL
DE PLANIFICACION,
ORDERACION ¥

EVALLACION

Criterios comunes de acreditacion para garantizar la calidad de
los centros y servicios del Sistema para la Autonomia y
Atencién a Ia Dependencia

30 de abril de 2008
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PERSONAL Y ACTIVIDAD A DESARROLLAR (I)
s (11

——

lla de personal de referencia de los centode dia del Consorcio dan

dintervencion social
P5icologia
dintervencion sociocultural y educativa
p4EiSioterapia
= ‘FErIfermerla
= 4-: S 4Terapia Ocupacional
=== ~/Gerocultura
= Servicios Generales
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ulti-inter-trans....disciplinars™

liere la tarea grupal cuando realizamos tareas interdependientes dos
personas

emos llegar a acuerdos tacitos o explicitos sobre: Plan de trabajo,
erminacion de prioridades, intercambios de informacion y estrategias a

iguir como base, para resolver los problemas y tomar las decisiones
rtinentes en cada caso.

. Fr equos de trabajo con roles y funciones perfectamente definidas,

= personas en total desacuerdo de opinion pueden realizar buenos trabajos
~que requieren sincronizacion (multi...)

En equipos de trabajo con sistemas de comunicacion complejos,
superposicion de tareas o roles ambiguos, el grupo precisa de
caracteristicas complejas y conocimientos de variables individuales y
sociales de funcionamiento ( inter...trans...)
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EequiporMulti-inter-trans....disciplinar

eristicas:
ltiples areas del conocimiento
El equipo posee tareas, metas y objetivos comunes
“El trabajo de cada uno es necesario para el trabajo de los demas
= EXisten normas y procedimientos aceptados por todos

= Existen una mejora continua de cada uno de los miembros del equipo

“Constituye una respuesta adecuada a la complejidad que representa trabajar en
el proceso de la Dependencia, deterioro y la muerte, y su entorno social y
comunitario

El conflicto vivido como necesario para la mejora
Comunicacion abierta y comun en relacion a las dificultades y problemas

Se requieren destrezas y conocimientos para identificar y orientar el trabajo en
equipo
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ulti-inter-trans....disciplinar: ™

oles individuales y sociales que influyen en la puesta en marcha de
0s interdisplinarios:

Xperiencias personales e integracién grupal. Hasta la integracién
4 'NUEvo grupo, y este tenga su propia historia, las vivencias estaran
culadas a experiencias en otros grupos de part|C|paC|on Cuando un
'UPO Se inicia predomina esta perspectiva individual y * se repiten viejos

—

= esquemas para resolver problemas nuevos”.

—— v 2. Socializacién profesional adulta: En referencia a la manera de
prepararse para cumplir con un rol profesional. Por un lado cada profesional
incorpora destrezas y conocimientos para el desempeno del rol laboral, y
por otro incorpora educacion informal con valores e ideologias propias a su
profesion. Esta puesta en comun podria incrementar de hecho las
diferencias personales y crear problemas de interpretacion a la hora de
colaborar de forma conjunta en un objetivo profesional comun.
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ulti-inter-trans....disciplinars™

biguedad del rol y expectativas diferenciales: Si consideramos
termino “rol” constituye una conducta esperada de una persona en
deI Sitio que ocupa en una situacion social dada; y expectativa se
' na con lo que uno espera que haga el otro, como deberia actuar y
icionarse con los demas. Si los miembros de un equipo estan de acuerdo
a2 ~--’- Sus expectativas de rol, no existen problemas, pero si son muy
= (diferentes, las dificultades pueden multiplicarse

._.-—-—"-_,-.._
_. '-

"¢ 4.- Estatus diferencial: Pueden surgir dificultades en los grupos cuando
se trata de integrar a las personas que ocupan distintos lugares en la escala
de estratificacion social. El estatus diferencial disminuye la interaccion
social.




lequipo Multi-inter-trans....disciplinar

. i
‘Poder y autoridad: El grado de autoridad suele estar vinculado al
esto de trabajo en una organlzaC|on y al estatus profesional. El poder, en
mbio, no es inherente a la posicion , reside en la capacidad de una
" a sobre los demas individuos, incluso
dlentemente de su voluntad

jién dirige y de qué manera: En el buén funcionamiento de un
Ipo, Influye de forma fundamental la forma de coordinacion o direccidn
Uien realiza esta funcion. Existen varias tecnicas de coordinacion o
feccion de equipos profesionales, que basicamente:

.= Tecnicas de grupo: Constituyen recetas programadas en las que se trata de
" conducir al grupo hacia determinados objetivos. En este caso el coordinador
conserva todo el poder y orienta al grupo en la linea deseada.

Dinamicas de grupos: Tratando de comprender lo que sucede al grupo en el
“aqul y ahora” y descubrir los mecanismos que estan operando y asi ganar en
capacidad de maniobra.

Coordinacion operativa o direccion delegada: Se trabaja en el sentido de
que todos se expresen y se hagan cargo de los problemas del grupo. Es El grupo
y no el coordinador el que se apropia de los resultados de la tarea grupal,
haciéndolos propios. Es necesario en este caso que el coordinador devuelva
siempre el liderazgo al grupo . El resultado es la tendencia a un reparto
equitativo de las responsabilidades y del poder, con incremento del vinculo con
los objetivos comunes de la tarea.

_.-’_'




Elfeginpo Multi-inter-trans....disciplinar
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CONSORCIO sistema galego de benestar
GALEGO

de Servizos de Igualdade e Benestar
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CONSORCIO
GALEGO

el telefono
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Lay 4/1993 d AUTIONOMICO! | Centros sociales
abril - ed £V de uso
socizl polivalente

SinTdefiniison contemplados’ como: equipamientos
propios de los SS.SS. de atencion primaria

Desarrollan programas referidos a determinadas
areas de actuacion, siempre que no precisen
estancia nocturna, dentro de los SS.SS de atencion

AUTONOMICO | Centros de dia
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primaria

AUTONOMICO

Centros sociales
de atencion
dilrna,
viviendas
tuteladas y
pisos protegidos

Equipamientos de los SS.SS. de atencion
especializada para la vejez , orientados a la
consecucion del mayor nivel de bienestar posible
para la tercera edad, asi como a lograr su
autonomia e integracion social

Borrador del” Proyecto

de

ley de servicios

sociales

AUTONOMICO

eDentro de las
funciones de los
Servicios
sociales
comunitarios
especificos en el
art. 14:
centros de
caracter non
residencial

Desarrollo de atencion directa a colectivos con
déficits de autonomia o en riesgo de exclusion que
se desarrollen en medio abierto, en centros de
caracter no residencial o de caracter residencial
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Horrador  Proyeeioiiels

|2y da servicios sockles
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AUTIONOMICO

Selincluyeni en el Capitulo IT de
INEIVENGCIBNES! PIOEEINES)
SENVICIOS Y prestaciones — del
sistema dallego integrado de
SErVICIos sociales, como
servicios Yy actuaciones de
naturaleza material 0
tecnologica, a la atencion
diurna

Offfece  cuidados  personales,
BCtiVIidadESNAER  pPIoMOecionE
prevencion o tratamientos que
no requieran el ingreso en un
centro residencial

SpOrden del 18 del Abril
9§' por laigue se
E(ifla_sgrrﬁﬁa el-Decreto

- 1243/1995/del 28 de
Julie, Vi su modificacion
entla.orden del 13 de
Abril"de 2007

AUTONOMICO

Son centros de atencion a las
personas mayores todos
aquellos equipamientos,
establecimientos o instalaciones
en los que se preste, de forma
estable y continuada, atencién
directa a un minimo de 6
personas de edad igual o
superior a 65 ahos o,
excepcionalmente, mayores de
60 que por su situacion personal
0 social precisen de esta ayuda.
Son las residencias, los hogares
residenciales, las viviendas
comunitarias, los apartamentos
tutelados, y los Centros de

dia.

Los centros de dia son

equipamientos destinados a la
atencion didrna de personas
mayores con pérdida de su
autonomia fisica o psiquica que
residiendo en sus propios
hogares precisen de una serie de
cuidados y atenciones de
caracter personal, terapéutico o
social
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ECreto AUTIONOMICO Centros der dia | Establecimentos: que. proporcionan. Ui, SErVicio
g de atencion | rultidisepliier: des atencion. diiliia, de) caracter:
|e DR EIN F5 NI S 0lIE5  GUE U EEN
ae especializada dlagrosticado.  alzhielmer. U.  outror tipo.  de
Socf] para  Personas | demencia.  neurodegenerativa.  Estes  centros
Palia gue padecen | prestaran una asistencia social integral  de
gue alzheimer y. | dcuerdo con  SUS  necesidades  basicas,
mer otras terapeuticas: y psicosociales, contando con. /a
IS participacion  activa de sus familiares
demencias promoviendo. €/ mantenimiento de su autonomia
personal y la permanencia en Su.  entorno
== habitual.
/- 39/2006, de 14 ESTATAL Centros de dia Ofrecen una atencion integral durante el periodo

“de=_Diciembre de
=Promocion - de la
Autonomia; Personal v
de Atencion. persoas
en  situacion de

dependencia «

para menores
de 65 anos
Centros de dia
para mayores
Centros de dia
de atencion
especializada

diurno o nocturno a las personas en situacion de
dependencia con el objetivo de mejorar o manter
el mejor nivel posible de autonomia personal y
apoyar a las familias o cuidadores. En particular,
cubre, desde un enfoque biopsicosocial, /as
necesidades de asesoramento, prevencion,
rehabilitacion, orfentacion para la promocion de
la autonomia, habilitacion o atencion asistencial y
persoal.
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AUSENCIICE Jgares dENENCUENLIONENOS gUENSE promueve
dependencialo grador | fundamentalmente la; convivencia de los mayores
I'(nivel 1) con el objetivo de desarrollar la solidariedad
potenciar la integracion personal y comunitaria (
Orden del 18 de Abril de 1996 por la que se
desarrolla e | Decreto 245/1995, del 28 de julio)

-

BENos de Diajen Residencias Grado IT / grado III Centros de atencion dilrna para las personas

de dependencia mayores integrados dentro de la gestion e
intervencion en el contexto de residencias
geriatricas y centrados, genéricamente, en la
atencion de ABVD

Centros.de Dia Especializados Grado II / III de Centros de atencion dilrna para personas con un
dependencia con un diagnostico determinado, como pueden ser las
diagnostico de demencias, cuya intervencion terapéutica tiene
patologia concreto, como objetivo paliar o minimizar las
como es el caso de consecuencias de la patologia.

las demencias
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BENMOSIEENDIaNASISIENCIAIES Grado [/ 11irde Centros de atencion dilrna para  las personas
1 dependencia mayores con eguipos multidisciplinares reducidos
cuya intervencion se centra en las ABVD

Cegliros s Mfe lerapeuticos | Grado I (nivel 2) / Centros gerontologicos socio-terapelticos de apoyo
- BB IT/ III de a las familias, que durante el dia prestan atencion
CONSORCIO dependencia terapéutica integral, plural y preventiva a las

personas mayores con dependencia o en grave
riesgo de padecerla
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PROCEDIMIER '

8 RECEPCION EN LA DIRECCION DEL
CENTRO DE LA LISTA DE ESPERA
Y LOS EXPEDIENTES

2 — =
TRASLADO DE TODA DOCUMENTACION | 4
AL DEPARTAMENTO SOCIAL

TRASLADO DEL EXPEDIENTE
A LOS SERVICIOS

ENVIO DE CARTA (segiun anexo VII) CENTRALES DEL

- .

ACEPTACION EXPRESA
DE LA PLAZA

(plazo méax. 10 dias)
(ver anexo IX)

PERDIDA DEL
DERECHO A
PLAZA

COMUNICANDO AL SOLICITANTE DE

DISPONIBILIDAD DE PLAZA
SOLICITANDO ACEPTACION DE
MISMA

ENVIO CARTA DE CITACION DEFINITIVA
EN LOS PROXIMOS 5 DIAS
(especificando fecha, hora,
condiciones generales y teléfono de
contacto). Segun el anexo VIII

REUNION DEL T.S. CON EL RESTO DEL
EQUIPO PARA LA COMUNICACION DE
LOS FUTUROS INGRESOS Y
PREVALORACION DE LA
DOCUMENTACION EXISTENTE,
ASIGNACION PROVISIONAL DE GRUPO
Y TERAPEUTA DE PRIMERA ACOGIDA

Y
LA

CONSORCIO PARA SU
ARCHIVO DEFINITIVO

ARCHIVO
PROVISIONA
L DEL
EXPEDIENTE

NO SE PRESENTA

SE PRESENTA

INGRESO
PROVISIONAL
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PRESENTACION DE LAS )
SOLICITUDES EN  LOS INSTRUCCION DEL EXPEDIENTE EN LOS VALORACION DEL EXPEDIENTE POR LA
LUGARES DISPUESTOS EN [N SERVICIOS SOCIALES DEL Y ggg/'TllleigA A EAEL EFEXTA(L)OF&CIE'CI
W\ LEY 30/1992 CONSORCIO,  REALIZANDO  LOS PROPIO  CENTRG  OBIETO. DE LA
REMITIENDOLAS A LOS REQUERIMIENTOS OPORTUNOS PARA SOLICITUD
SERVICIOS ~ CENTRALES COMPLETAR LA DOCUMENTACION
DEL CONSORCIO PRECISA

NOTIFICACION DEL DICTAMEN- ) VALORACION DEL EXPEDIENTE POR LA
PROPUESTA A LA PERSONA RATIFICACION DEL DICTAMEN- COMISION DESTINADA A TAL

INTERESADA PARA LA PROPUESTA POR EL DIRECTOR EFECTO EN EL PROPIO CENTRO
REALIZACION, EN SU CASO, DEL AREA DE BENESTAR OBJETO DE LA SOLICITUD Y
DE LAS ALEGACIONES ELABORACION DE UN DICTAMEN-
OPORTUNAS PROPUESTA

RESOLUCION POR EL PRESIDENTE DEL
CONSORCIO

INGRESO PROVISIONAL LISTA DE ESPERA ADMISION NOTIFICACION DE LA RESOLUCION AL

SEGUN EL INTERESADO, AL CENTRO OBJETO

PROCEDIMIENTO DE LA SOLICITUD Y A LOS

ESTABLECIDO NO ADMISION SERVICIOS SOCIALES DE
REFERENCIA




