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LOs Angeles
Clinica Geriatrica
PACD
PLAN DE ATENCION DEL CENTRO DE DIA

1. IDENTIFICACION DEL CENTRO

Denominacion del servicio: Clinica Geriatrica Los Angeles
Tipo de recurso: Centro de Dia para personas mayores
N° de Registro C2366

Capacidad autorizada: 40 plazas.

1.1 Régimen de Plazas y Modalidad de Estancia

El centro de dia dispone de 40 plazas autorizadas, distribuidas entre usuarios de plaza
privada y usuarios con plaza concertada/financiada por la Comunidad de Madrid. La
modalidad de estancia es de caracter diurno y continuado, orientada a la permanencia del
usuario en su entorno habitual. La asistencia efectiva se organizard de lunes a viernes
excepto dias festivos, garantizando la continuidad de los cuidados sociosanitarios e
interdisciplinares requeridos por la norma UNE 158201.

Clinica Geriatrica Los Angeles desarrolla su actividad como recurso especializado de atencion
diurna dirigido a personas mayores que precisan apoyo para mantener su autonomia
personal, mejorar su calidad de vida y favorecer su permanencia en su entorno habitual.

El centro proporciona una atencién integral mediante un equipo profesional multidisciplinar,
aplicando un modelo de intervencion basado en la atencidon centrada en la persona, el
respeto a la dignidad y la promocion de la autonomia.

1.2 Infraestructura y Equipamiento

Este centro garantiza la seguridad y accesibilidad de las personas usuarias:
e Accesibilidad universal: Eliminacion de barreras arquitectonicas en accesos, pasillos y
bafios adaptados.

eSistemas de seguridad ambiental: Climatizacion regulada, iluminacion
natural/artificial adecuada y sistemas de proteccion contra incendios.

e Bucle magnético: garantiza una audicibn de mayor calidad a las personas con
hipoacusia y portadoras de audifonos.

e Areas diferenciadas requeridas: Sala de fisioterapia, sala polivalente/talleres zona de
comedor, bafios geriatricos adaptados

2. MARCO ESTRATEGICO: MISION, VISION, VALORES Y
PRINCIPIOS

2.1 MISION

Prestar servicios de atencion diurna especializada que promuevan el envejecimiento activo,
la autonomia personal y la calidad de vida de las personas mayores, ofreciendo una atencién
integral, individualizada y humanizada mediante un equipo profesional comprometido con la
excelencia.
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Al mismo tiempo, actuamos como un soporte esencial de conciliacion, respiro y orientacion
para sus familias y cuidadores en el entorno comunitario.

2.2 VISION

Nuestra vision es posicionarnos como un centro de referencia sectorial en la promocion de la
autonomia personal en la atencion a personas mayores por la calidad de nuestros servicios,
la atencidén centrada en la persona, la innovacion en los cuidados, la profesionalidad de
nuestro equipo, y la mejora continua, generando confianza en las personas usuarias, sus
familias y la comunidad.

Trabajamos para consolidar un modelo asistencial dinamico, inclusivo y flexible, capaz de
evolucionar al ritmo de las necesidades cambiantes de nuestros usuarios basandonos en la
innovacién sociosanitaria y el respeto absoluto a los derechos individuales.

2.3 VALORES
La actuacion del centro se fundamenta en los siguientes valores:
o Respeto absoluto a la dignidad de la persona.
e Atencion individualizada y personalizada.
e Promocién de la autonomia personal.
e Respeto a las preferencias y decisiones de las personas usuarias.
e Trato cercano y familiar.
e Profesionalidad y compromiso del equipo.
e Trabajo interdisciplinar.
e Confidencialidad y proteccion de la informacion personal.
e Igualdad de trato y ausencia de discriminacion.
e Mejora continua de la calidad asistencial.

2.4 PRINCIPIOS
Principios orientadores de la atencion, de los cuales, se deriven los criterios
profesionales de intervencion:
e FEtica: Maximo respeto a la dignidad y valor humano, sin importar la capacidad o
situacion de dependencia.

e Competencia y Autonomia: Fomento de las capacidades individuales para que la
persona mantenga el control y libertad sobre su propia vida.

e Participacion: Derecho del usuario, familias y profesionales a co-decidir e
involucrarse activamente en la vida del centro.

e Integralidad: Atencion interdisciplinar (biologica, psicol6gica y social) coordinada
con los recursos de la comunidad.

¢ Individualidad: Intervencion flexible y adaptada a las necesidades especificas de
cada usuario y su cuidador.

¢ Independencia y Bienestar: Apoyos con finalidad socio-terapéutica para mejorar
la calidad de vida y la situacion de dependencia.
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e Especializacion: Prestacion de cuidados especializados y adaptados con precision al
perfil de dependencia o discapacidad.

3. PERSONAS DESTINATARIAS Y REQUISITOS DE ACCESO

El Centro de Dia esta dirigido a personas mayores de 60 afios (0 menores dependientes por
resolucion administrativa) residentes en la Comunidad de Madrid que presentan:

e Situaciones de dependencia: Personas con Grado I, Il o Il reconocido (en caso
de grado Il el usuario no puede permanecer encamado permanentemente, no puede
tener alteraciones de conducta graves ni requiere motorizacion medica constante) o
en proceso de valoracion.

e Deterioro funcional: Limitacion en la autonomia fisica que requiere supervision y
apoyo en las Actividades Bésicas e Instrumentales de la Vida Diaria (ABVD y AIVD).

o Deterioro cognitivo: Personas con diagnoéstico de demencia (Alzheimer, vascular,
mixta, etc.) en diferentes estadios (leve o0 moderado) que precisen un entorno seguro
y terapéutico.

e Vulnerabilidad social: Personas en riesgo de aislamiento que requieran
socializacion, soporte en su proyecto de vida y acompafiamiento especializado.

e Vias de acceso: Admisién formalizada mediante plaza privada (contrato directo) o
plaza concertada/financiada publicamente (Prestacion Economica Vinculada al
Servicio - PEVS) de la Comunidad de Madrid.

4. OBJETIVOS DEL CENTRO DE DIA

Los objetivos especificos sobre los que debe girar la intervencion a realizar en un centro de
dia se concretan en los siguientes grupos de interés:

— la persona usuaria;
— la familia/personas cuidadoras y entorno;
— los profesionales

4.1. Los objetivos dirigidos a la persona usuario son:

a) Promover y mantener su mayor grado de autonomia y funcionalidad posible.

b) Prevenir su incremento de la dependencia a través de la potenciacién de sus capacidades
cognitivas, funcionales y sociales.

c¢) Desarrollar las dimensiones de calidad de vida de la persona, con especial incidencia en la
autoestima y bienestar emocional.

d) Evitar o retrasar su institucionalizacion definitiva.

e) Favorecer las relaciones interpersonales entre las personas usuarias.

f) Fomentar su participacién e integracién socio-comunitaria.

g) Proporcionarle nuevos aprendizajes.

h) Apoyar, si procede, a la persona usuaria en lo que considera importante y a su proyecto
de vida.
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4.2. Los objetivos dirigidos a la familia y/o personas cuidadoras son:

a) Proporcionarles informacién, orientacion y asesoramiento.

b) Promover actitudes que contribuyan a mejorar la calidad de los cuidados dispensados a la
persona usuarias.

¢) Promover el desarrollo de habilidades que les permitan reducir el estrés de la persona
cuidadora, asi como mejorar el estado psicofisico de las personas cuidadoras y de la familia.
d) Proporcionarles tiempo libre y descanso.

e) Prevenir los conflictos familiares relacionados con el rol de personas cuidadoras.

f) Reducir el riesgo de sobrecarga de la persona cuidadora.

g) Promover la implicacion de la familia/persona cuidadora con el centro, y en especial con el
PAI de la persona usuaria, si esta asi lo indica.

h) Proporcionar una escucha activa que les ayude a canalizar las situaciones dificiles que se
derivan de la atencién permanente de una persona usuaria.

4.3 Los objetivos dirigidos a los profesionales son:

a) Proporcionar formacion continua en conocimientos, habilidades y aptitudes que aseguren
la calidad en la prestacion del servicio.

b) Fomentar un buen ambiente de trabajo y prevenir o reducir el estrés laboral.

¢) Favorecer la satisfaccion laboral y la motivacion de los profesionales.

d) Promover la conciliacion de la vida laboral, familiar y personal.

e) Potenciar el trabajo en equipo.

f) Favorecer las buenas précticas profesionales.

5. CARTERA DE SERVICIOS

5.1 Servicio de atencion asistencial
Incluye:
e Acogida y atencién diaria.
e Supervision y apoyo en actividades béasicas de la vida diaria.
e Higiene y cuidado personal.
e Apoyo en movilidad y transferencias.
e Prevencion de riesgos y seguimiento de necesidades.

5.2 Servicio de atencion sanitaria

Incluye:
e Atencion Médica y Enfermeria: Control de constantes y administracion de medicacion.
e Atencion de urgencias.

5.3 Servicio de atencion social
Incluye:
e Valoracion social inicial.
e Informacion y orientacién a familias.
e Seguimiento de la adaptacion al centro.
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e Gestidn de recursos y tramites legales.
e Coordinacién con recursos sociales externos.

5.4 Servicio de Terapia Ocupacional
Incluye:
e Valoracion cognitiva.
e Mantener capacidades funcionales.
e Favorecer independencia.
e Entrenamiento en actividades de la vida diaria.
e Psicomotricidad.

5.5 Servicio de Fisioterapia y Mantenimiento fisico
Incluye:

e Valoracion funcional.

e Ejercicio terapéutico adaptado.

e Prevencién de caidas.

e Mantenimiento de movilidad.

5.6 Atencidn Psicoldgica
Incluye:
e Valoracion emocional.
Apoyo psicolégico.
Intervenciones individuales y grupales.
Orientacién familiar.

5.7 Servicio de Restauracion

Incluye:
o Comida adaptada a las necesidades nutricionales.
e Supervision de alimentacién e hidratacion.
o Dietas especiales cuando sean necesarias.

5.8 Servicio de animacion sociocultural
Incluye:
e Actividades de ocio adaptadas a las necesidades de los usuarios

5.9 Transporte adaptado

El centro dispone de vehiculos adaptados para realizar las rutas de centro de dia
garantizando seguridad y accesibilidad a los mismos.

Disponen de plataformas elevadoras, sistemas de anclaje de seguridad y sistema de
climatizacion y confort.

5.10 Servicios Complementarios (Opcionales)
Podologia, peluqueria.

5.11 Servicios de soporte interno: limpieza, mantenimiento y administracion.
e Limpieza y desinfeccion de zona comunes.
e Mantenimiento técnico y preventivo de instalaciones y vehiculos.
e Gestidn de informacion, contabilidad, facturacién, cobros y temas administrativos.

Ed.2



e |

Los Angeles

Clinica Geriatrica
PACD

6. MODELO DE ATENCION, INTERVENCION Y
COORDINACION INTERDISCIPLINAR

6.1 Modelo Asistencial: Aplicacion estricta de la Atencion Centrada en la Persona.
Cada usuario dispondra de una valoracion inicial por parte de todos los departamentos y un

6.2 Plan Personal de Atencién individualizado (PAI):
e Historia personal.
e Historia de vida.
e Valoracion inicial.
e Plan de atencion individual:
o Capacidades preservadas.
Necesidades de apoyo.
Preferencias personales.
Objetivos individuales.
Actividades recomendadas.

O O o0 O

El Plan de Atencion Individualizada inicial (PAI) se realizara dentro de los primeros 30 dias
desde el ingreso de la persona usuaria.

En la elaboracion del PAI se fijan los objetivos con la persona usuaria y/o la familia
atendiendo a los gustos y preferencias de la persona usuaria.

El plan sera revisado por el equipo profesional cada seis meses o cuando se produzca un
cambio en el estado o situacion de la persona usuaria.

6.3. Sistemas de Coordinacion (Comunicaciéon Interdisciplinar):

. Reunidn técnica semanal: Sesion clinica de todo el equipo multidisciplinar para
evaluar ingresos, pautar contenciones (si aplica), establecimiento de pautas, revision de
casos y disefar/revisar los PAL.

. Coordinacion sociosanitaria externa: Contacto fluido entre el centro y los
servicios sociales y atencion primaria cuando se requiera intervencion.

. Canal de comunicacion con familias: diario a través de la cumplimentacién de
agenda diaria con las actividades y rutinas realizadas por el usuario.

. Tutorias con familias: Reuniones de seguimiento dirigidas por el Profesional de
Referencia cada 6 meses coincidiendo con la revision reglamentaria del PAL.

. Coordinacion de cocina y comedor: Reunion mensual de la Comisién de Menus
(Direccién, Nutricién y Usuarios) para validar la aceptacidn de las dietas y texturizados.

. Canales digitales internos: Volcado diario de incidencias (caidas, ingestas,
constantes) en el software de gestiébn del centro, garantizando el secreto profesional y el
RGPD.

6
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7. Horarios (Desglose Operativo Diario)

El centro permanece abierto de lunes a viernes (excepto festivos) en horario de 09:00 a
18:00 horas. Los horarios internos establecidos son: Desayuno (08:00 a 10:30), Comida
(13:00) y Merienda (16:00). El horario de visitas autorizado es en el turno de mafanas de
11:30 a 12:45 horas, debiendo registrar la entrada y salida en recepcién.

Se establece un cronograma diurno y continuado de lunes a viernes (excepto festivos

oficiales de la Comunidad de Madrid y del municipio de ubicacion) para garantizar la
cobertura integral de los 40 usuarios:
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LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES
8:00- |- R RECEPCION | ~RUTAS “RUTAS e RECEPCION | ~RUTAS
_ USUARIOS - RECEPCION USUARIOS | - RECEPCION USUARIOS USUARIOS - RECEPCION USUARIOS
10:30 | USARIOS - DESAYUNOS - DESAYUNOS DESAYUNOS - DESAYUNOS
~ INTERVENCION ~ TERAPIA GRUPAL
10:30- | INDIVIDUAL(PS) TERAPIA GRUPAL SALA 1 | PRAXIAS Y MOVIMIENTO/MUSICA Y | SALA 2 (PS) INTERVENCION
11:00 | - DINAMICA GRUPAL | (PS) MOVIMIENTO (FS) - DINAMICA GRUPAL | INDIVIDUAL(PS)
SALA 2(ASC) SALA 1 (ASC)
éAH%YIgl[()FI;)IDUAL _ggRAPIA CRUPAL SALA L PRAXIAS Y MOVIMIENTO/MUSICA Y _SAL’I IZR(/'A’PSI)A o
11:00- | - pinamica crupaL | ®9) X - DINAMICA GRUPAL | TTO. INDIVIDUAL (FS)
~TTO. INDIVIDUAL SALA 1 | MOVIMIENTO (FS)
11:30 | SALA2 (ASC) Y2 &) “MISA (ASO) SALA 1 (ASC)
- INGESTA  DE - TTO. INDIVIDUAL
LIQUIDOS (FS)
“PRAXIAS Y MOVIMIENTO/MUSICA Y
AL MOVIMIENTO (FS) TTO. GRUPAL FISIO
11:30 I(TF%) GRUPAL SALA | 170, GRUPAL SALA 2 (FS) | - MISA (ASC) RESPIRATORIA SALA 1 | BINGO (ASC)
12:00 - MAYORES CONECTADOS/JUEGOS | (FS)
DE MESA (ASC)
12:00- | TT0 GRUPAL SALA TI0- GRUPAL FISIO 1 _ginGo (AsC)
12:30 | 19 TTO. GRUPAL SALA 2 (FS) | - MISA (ASC) E{FESS)PIRATORIA SALA 1 | " 770” GRUPAL SALA 2 (FS)
500 |5 "o [romoovnro | o7 " | e
13:00-
jggg COMIDA COMIDA COMIDA COMIDA COMIDA
13:30- | TT0.  INDIVIDUAL | TTO. INDIVIDUAL | 110 |\ D1VIDUAL GIMNASIO(ES) TTO. INDIVIDUAL
14:00 | GIMNASIO (FS) GIMNASIO(FS) : GIMNASIO(FS)
~ TTO.  INDIVIDUAL
14:00- | - TTO. INDIVIDUAL | GIMNASIO(FS) - TTO.  INDIVIDUAL
: GIMNASIO (FS) - TTO SALA 1 (TO) TTO. INDIVIDUAL GIMNASIO(FS) TTO. SALA 2 (TO) GIMNASIO (FS)
14:30 | -770.SALA2(TO) | - ACTIVIDAD SENSORIAL - TTO SALA 1 (TO)
Y MOTRIZ (ASC)
~ TTO.  INDIVIDUAL
14:30- | - TTO. INDIVIDUAL | GIMNASIO (Fs) - TTO.  INDIVIDUAL
. GIMNASIO (FS) - TTO SALA 1 (TO) TTO. INDIVIDUAL GIMNASIO(FS) TTO. SALA 2 (TO) GIMNASIO (FS)
15:00 | -T70. SALA 2(TO) - ACTIVIDAD SENSORIAL ~TTO SALA 1 (TO)
Y MOTRIZ (ASC)
15:00-
1§g8 TTO. SALA 1 (TO) TTO SALA 1 (TO)
-20_ | - MERIENDA - MERIENDA
15:30 - INTERVENCION EN | MERIENDA MERIENDA - INTERVENCION EN | MERIENDA
16:00 | merIENDAS (TO) MERIENDAS (TO)
16:00-
16.30 | TTO-SALA (TO) WIITERAPIA (TO) AUTOCUIDADOS SALA 1 (TO) TTO. SALA (TO) TTO. SALA 1 (TO)
16:30- ;/ESTI'D’\g ER;’ENE;‘E)Q - INTERVENCION | - INTERVENCION VESTIDO Y ASEO | -- INTERVENCION | - INTERVENCION VESTIDO
VESTIDO Y ASEO (TO 0 VESTIDO Y ASEO (TO) | Y ASEO (TO
: (T0)
18:00 | ¢ RUTAS - RUTAS - RUTAS - RUTAS - RUTAS

8. PROGRAMAS DE INTERVENCION

El presente documento constituye el marco regulador de las intervenciones del Centro de
Dia. Nuestro modelo se articula como una Programacion Marco Continua. Esto significa que
las intervenciones se ejecutan de manera permanente a lo largo de todo el afo,

Ed.2
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adaptandose dindmicamente a las necesidades cambiantes de los usuarios a través del Plan
de Atencion Individualizado (PAl), y quedando completamente garantizadas mediante
horarios del centro, protocolos técnicos y la memoria anual.

Programa de Salud: Control de patologias cronicas y prevencién de caidas. Control de
constantes y administracién de medicacion.

Programa Cognitivo: Talleres de memoria, orientacién y reminiscencia.

Programa Funcional: Entrenamiento en actividades de la vida diaria y
psicomotricidad.

Programa Psicosocial: apoyo a la adaptacion, integracion.

Programa de ocio: Talleres de ocio, salidas comunitarias y animacién sociocultural.
Programa de Familias: Tutorias individuales de seguimiento.

8.1. Justificacion Metodoldgica y Flexibilidad Operativa

Los servicios cuentan con una planificacion de la actividad del centro. La opcion
metodoldgica adoptada por este centro se fundamenta en la Atencion Centrada en la
Persona (ACP). Por ello, la programacion se define por blogues funcionales continuos
respaldados por tres pilares de aseguramiento de la calidad:

e Horarios del Centro: Fijan la distribucion temporal y regularidad diaria/semanal de cada
intervencion, asegurando su ejecucion efectiva.

e Protocolos Técnicos: Cada programa cuenta con un protocolo formalizado que describe
los objetivos especificos, la metodologia técnica, los perfiles profesionales implicados y
los registros de seguimiento.

e Memoria Anual de Gestion: Documento cuantitativo y cualitativo que recoge el balance
real, el nivel de participacion, los indicadores logrados y el andlisis de desviaciones de
todas las intervenciones realizadas a lo largo del afio.

9. PROTOCOLOS DE ACTUACION OBLIGATORIOS

Ed.2

Dentro de nuestro Plan de Atencién de centro de dia disponemos de protocolos
adaptados a cada disciplina, aqui se resumen los protocolos clave:

Protocolo de Ingreso, Acogida y Adaptacion: Ingreso y adaptacion hasta la asignacion
del profesional de referencia.

Protocolo de Valoracién Integral Multidimensional y PAI: Metodologia y plazos de
aplicacion de escalas y disefio del plan formativo-terapéutico.

Protocolo Prevencién y Actuacidén ante Caidas: Prevencion, actuacion y registro.
Protocolo de Administracion de la Medicacién: Custodia, preparacion y
administracion.

Protocolo de Urgencias Médicas: actuacion ante una urgencia.

Protocolo de derivacion Hospitalaria: actuacion ante una derivacion hospitalaria y
traslados.

Protocolo de Ingreso: Acogida y adaptacion de la persona usuaria.

Protocolo de Contenciones/Sujeciones: Procedimiento de reduccion, prescripcion
médica y consentimiento informado.

Protocolo de alimentacién: Prevencién de la disfagia, control de ingestas.
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Protocolo de hidrataciéon: Prevencion de la deshidratacion, disfagia, utilizacion de
espesantes.

Protocolo de prevencion y deteccion de Sospecha de Maltrato: Indicadores fisicos o
conductuales de alerta y hoja de ruta legal ante la sospecha de vulneracion de
derechos.

Protocolo de actuacién ante la desaparicidon de un residente: Protocolo de busqueda
interna, aviso inmediato a Cuerpos de Seguridad del Estado (Policia/Guardia Civil),
direccién y familia.

Protocolo de bajas: Causas justificadas (voluntaria, fallecimiento, pérdida de
requisitos de perfil por alta complejidad médica, impago estructural) y proceso de
liquidacion econdmica.

Protocolo especifico de limpieza y desinfeccibn de las instalaciones y del
equipamiento geriatrico.

Protocolo de mantenimiento preventivo de las ayudas técnicas (gruas, plataformas
del transporte, etc.).

10. RECURSOS HUMANOS Y ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

El centro contara con profesionales adecuados a las necesidades del servicio:

Ed.2

Equipo Directivo: Asume la representacion legal, organizacion, coordinacion y gestion
integral del centro.

Equipo médico: Realizar la valoracibn médica inicial de los usuarios al ingresar y
hacer el seguimiento de su estancia en el centro.

Auxiliares de enfermeria/Personal gerocultor: proporcionan los apoyos necesarios en
la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria de las personas usuarias
para suplir o complementar las limitaciones funcionales que presentan, promoviendo
siempre su autonomia residual.

Equipo de enfermeria: Controlan de forma periddica las constantes vitales (tension,
glucemia, peso, etc.).

Trabajador/a social: Gestiona el proceso de informacion, acogida, preingreso vy
adaptacion del usuario y su familia al centro. Ademas de tramitar, orientar e informar
sobre recursos publicos y mantener una comunicacion fluida y constante con las
familias.

Psicologo/a: Evalla el estado cognitivo, conductual y afectivo/emocional del usuario
ofreciendo apoyo psicologico, orientacion y contencion emocional a las personas
usuarias.

Terapeuta ocupacional: Valora las capacidades funcionales del usuario para las
Actividades Bésicas e Instrumentales de la Vida Diaria (ABVD e AIVD), llevando a
cabo el reentrenamiento y mantenimiento la autonomia en la alimentacion, el vestido
0 el aseo, y prescribir/adaptar productos de apoyo.

Fisioterapeuta: Realiza la valoracion fisica, articular, muscular y del equilibrio del
usuario, aplicando tratamientos individuales y/o grupales para la rehabilitacion fisica y
la prevencion activa de caidas.

Animador sociocultural: programa y realiza las actividades de ocio que se llevan a
cabo en el centro, atendiendo a los gustos y preferencias de los usuarios y
adaptandolas a sus capacidades.

10



e |

Los Angeles

Clinica Geriatrica

PACD
e Cocina: realiza la comida de todos los dias, con dos menus a elegir y menus
especiales pautados.

e Limpieza: asegurando no solo la limpieza por estética, sino para la desinfeccién y
prevencion de contagios.

e Mantenimiento: control preventivo de instalaciones y transporte adaptado.

e Administracién: gestion documental, facturacion y contratos.

La Clinica Geriatrica Los Angeles garantiza el estricto cumplimiento de las ratios de
personal exigidas por la normativa de la Comunidad de Madrid.

e Atencion Directa Continua: Los auxiliares y gerocultores cubren todo el horario de
apertura, reforzando las horas criticas de actividades especificas como las comidas,
transferencias y aseos y cubren ademas el servicio de transporte.

e Equipo Técnico Interdisciplinar: Los profesionales sanitarios y terapéuticos
cuentan con una presencia programada y proporcional para asegurar el seguimiento de
todos los PAI”S.

e Garantia de Cobertura: El centro dispone de diversas bolsas de empleo para la
sustitucion mas rapida posible de bajas, permisos o vacaciones, haciendo todo lo posible
para que la ratio legal nunca disminuya.

e Plan Anual de Formacion: Realizamos formacién continuada que recoge un
minimo de horas anuales por trabajador en materias clave: ACP, movilizaciones seguras,
transferencias y manejo de conductas disruptivas en demencias.

11. REGLAMENTO DE REGIMEN INTERIOR

11.1. Objeto, Ambito de Aplicacién y Marco Normativo

El presente Reglamento de Régimen Interior tiene por objeto regular la organizacion, el
funcionamiento y la convivencia del Centro de Dia.

El servicio se define como un programa de caracter socio-sanitario y de apoyo a las familias
que atiende a personas mayores con diferentes grados de dependencia. Su finalidad
primordial es promover la autonomia personal, garantizar una asistencia integral en jornada
diurna y favorecer la permanencia de la persona usuaria en su entorno habitual.

Este reglamento es de obligado cumplimiento para todo el personal del centro, las
personas usuarias, sus familiares y sus representantes legales. Su aplicacion se alinea
estrictamente con los requisitos de la norma UNE 158201.

11.2 Garantia de Derechos, Intimidad y Autonomia (Modelo ACP)

La Clinica Geriatrica Los Angeles garantiza el pleno ejercicio de los derechos de las
personas usuarias, recogidos de forma explicita en el Reglamento de Régimen Interno del
centro y el Reglamento de convivencia. La practica asistencial se articula bajo los siguientes
principios de obligado cumplimiento:
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e Atencion Centrada en la Persona (ACP): Se respeta rigurosamente el derecho a
decidir del usuario, situando su historia de vida, preferencias y proyecto vital como eje
central en el disefio de su Plan de Atencion Individualizada (PALI).

e Persona de referencia: cada persona usuaria tendra asignada una persona de
referencia dentro del equipo para canalizar su biografia, gustos y ser el nexo principal con la
familia.

o Derecho a la Intimidad y Dignidad: Se salvaguarda la privacidad en los cuidados
personales, higiene, transferencias y tratamientos, garantizando entornos reservados y un
trato que fomente la autoestima y el respeto.

e Confidencialidad y Proteccién de Datos: Toda la informacién clinica y social esta
sujeta a estricto secreto profesional, gestionandose bajo los protocolos de seguridad
informética de acuerdo con el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) y la
legislacién nacional vigente.

e Informacion clara, conocer de forma comprensible y actualizada los servicios,
normas del centro, plan de cuidados y evoluciéon del estado de la salud.

e Participacion y libertades, participar en las actividades del centro, expresar
opiniones sobre el funcionamiento y mantener la libertad de decisibn en su proceso de
atencion.

11.3 Derechos de los usuarios

Atendiendo a la LEY 12/2022, de 21 de diciembre, de Servicios Sociales de la Comunidad de
Madrid, los derechos de los usuarios son:

1. Toda persona que acceda al Sistema Publico de Servicios Sociales tiene derecho a:

a) Recibir una informacion suficiente y veraz, en términos comprensibles, y universalmente
accesible, sobre las prestaciones y los derechos publicos subjetivos comprendidos en el
marco del sistema y sobre los requisitos necesarios para el acceso a ellos.

b) Ser atendida de forma individualizada, en condiciones de igualdad y no discriminacion, de
manera que respete la dignidad personal, basada en la mutua consideracion, tolerancia y
colaboracion.

Tener asignado un profesional de referencia que asegure la coherencia y globalidad del
proceso de atencion y la libre eleccién del mismo, en los términos que se establezcan por via
reglamentaria, sin perjuicio de la intervencion de otros profesionales conforme a la
naturaleza de cada necesidad.

¢) Obtener una valoracion inicial que permita articular un plan individualizado de intervencion
ajustado a sus necesidades y orientado a la promocién de su autonomia, inclusién social y
calidad de vida y coordinado, cuando esté indicado, con otros sistemas de atencién y
promocion social como el sanitario, educativo, de empleo, de vivienda y aquellos otros que
puedan confluir con la accion de los servicios sociales.
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d) Participar en la toma de decisiones sobre el proceso de intervencion social y elegir el tipo
de medidas o recursos a aplicar, cuando sea posible en virtud del tipo de intervencion
realizada, entre las opciones presentadas por los profesionales que atienden su caso.

e) Recibir, en su caso, el apoyo necesario en el ejercicio de su capacidad juridica, de
conformidad con el Codigo Civil.

f) Disponer de una Historia Social Unica, accesible de forma universal para el usuario, el
profesional de referencia y aquellos cuya intervencion se requiera para prestar una atencion
personalizada e integral.

g) Obtener la garantia de confidencialidad respecto a la informacion que sea conocida por los
servicios sociales en el proceso de evaluacion, prestacién de servicios y acompafiamiento
profesional y la proteccion de sus datos personales con arreglo a la legislacion vigente.

h) Acceder y cesar voluntariamente en la utilizaciébn de la prestaciéon, en los términos
legalmente establecidos, asi como mantener su continuidad siempre que persistan las
condiciones que originaron su concesion. En ningln caso podra establecerse una
intervencion o ingreso en centro sin la voluntad del usuario y que suponga privacion o
restriccion de la libertad individual salvo en los casos y con las formas previstas en la ley.

i) Acceder a los cauces de informacién, sugerencia y queja que permitan el ejercicio efectivo
y la defensa de sus derechos.

j) Participar en los dérganos de representacion del Sistema Publico de Servicios Sociales,
directamente o a través de las asociaciones legalmente constituidas para la defensa de sus
derechos, asi como en aquellos érganos de participacion que pudieran existir en el ambito de
actuacién de la iniciativa privada, en la forma que se determine en el reglamento de su
creacion.

K) Recibir la informacion necesaria para el cumplimiento de las funciones de participacién en
las que intervenga, bien sea a titulo individual o como representantes de entidades, de
acuerdo con la legislacion vigente.

[) Obtener respuesta de las Administraciones publicas en el plazo legalmente establecido, en
el ejercicio de los derechos contenidos en este articulo.

2. En relacion con la atencién en los centros y los servicios de atencion social del Sistema
Publico de Servicios Sociales, toda persona usuaria tendra, ademas de los sefialados en el
numero anterior, derecho a:

a.- Acceder a los centros o servicios en condiciones de igualdad y no discriminacion.

b.- Obtener un programa de intervencion individual definido y realizado con la
participacion y el conocimiento del usuario.
C.- Preservar la intimidad personal y familiar.

d.- Mantener relaciones interpersonales, incluido el derecho a recibir visitas, con las
13
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limitaciones que puedan establecerse en virtud de resolucion administrativa o judicial, en
los casos previstos por la ley.

e.- Participar en las actividades que se desarrollen en el centro o servicio.
f.- Conocer el reglamento de régimen interior, que garantizara sus derechos.

g.-Ingresar, permanecer en el centro y salir de él libremente mientras dure su estancia,
con respeto a las normas de convivencia y funcionamiento establecidas, que no podran
afectar negativamente al desarrollo de su vida personal y social, sin per- juicio de lo
dispuesto, cuando proceda, por la autoridad judicial respecto de las personas con
discapacidad con medidas de apoyo para el ejercicio de su capacidad juridica y menores
de edad con medidas judiciales o de proteccion.

h.- No ser sometidas a restriccion fisica o tratamiento farmacol6gico sin prescripcion
facultativa ni supervisién. Cuando exista un riesgo evidente para la seguridad de los
usuarios u otras personas y resulte necesaria la adopcién de medidas urgentes de esta
naturaleza, estas deberan recibir validacion facultativa en el plazo mas breve posible v,
en todo caso, inferior a 24 horas. Las actuaciones se motivaran por escrito y tendran
constancia formal en la Historia Social Unica de los usuarios, de acuerdo con lo que se
establezca por via reglamentaria.

3. Larelaciéon de derechos de los usuarios deberd exponerse en lugar visible en los centros
y servicios de atencion social. En el caso de los servicios prestados a domicilio, se facilitara
copia escrita en formato digital o papel.

11.4 Deberes de los usuarios

1. Toda persona como usuaria de un centro de servicios sociales, tiene como obligaciones las
previstas en la Ley 12/2022, de 21 de diciembre:

1. Cumplir las normas determinadas en las condiciones generales de utilizacion del Centro o
Servicio.

2. Observar una conducta basada en el mutuo respeto, tolerancia y colaboracion encaminada
a facilitar una mejor convivencia.

3. Abonar el precio establecido, en su caso, en el documento de admisién al Centro o
Servicio.

4. Facilitar toda la informacién necesaria para valorar sus circunstancias y responsabilizarse
de la veracidad de dicha informacion, asi como informar de los cambios que se produzcan
respecto a su situacién, sin perjuicio de las obligaciones del Centro o Servicio en esta
materia.

11.5. Régimen de Admision, Altas, Bajas y Ausencias

Proceso de Admision: En el momento del ingreso, se formalizara el contrato de
admision con la firma del usuario o su responsable solidario, haciendo entrega formal de
este reglamento para facilitar el proceso de adaptacion personalizado.
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Causas de Baja: La condicion de usuario se perdera por renuncia voluntaria
(comunicada por escrito con 15 dias de antelacidn); fallecimiento; impago del recibo por dos
0 mMas meses; alteraciones graves de la convivencia o reiteracion en el incumplimiento de
normas; falta de higiene personal; o agravamiento de la salud que impida la correcta
atencion en el centro.

Régimen de Ausencias: Las ausencias que superen los 45 dias por afio natural
(salvo hospitalizacién) conllevaran la pérdida de la plaza. En las plazas privadas, las
ausencias no interrumpen la obligacibn econdmica de abonar la reserva de estancia y
servicios del periodo.

11.6. Régimen Econdmico y Facturacion

El pago de la mensualidad se efectuara por adelantado dentro de los cinco primeros dias de
cada mes mediante domiciliacion bancaria. Las tarifas se revisaran al inicio de cada afo
natural conforme a las variaciones del IPC. En el caso de las plazas concertadas, las
modificaciones se realizardn previa comunicacion oficial de la Comunidad de Madrid. Las
facturas detallardn de forma desglosada los conceptos de estancia, manutencion, suplidos e
impuestos repercutidos, asi como los servicios complementarios de pelugueria y podologia si
fuesen utilizados.

11.7. Mecanismos de Participacion y Etica Asistencial

. Mecanismos de Participacion Activa: La implicacion democrética y el derecho a
la participacion de los usuarios y sus familias se canalizan formalmente a través de los
siguientes érganos colegiados: la Asamblea General, el Consejo de Usuarios del Centro de
Dia y la Comision de Mendus.

. Marco Etico de Actuacion: Como salvaguarda de los derechos fundamentales y la
dignidad de las personas usuarias, el centro se encuentra formalmente adscrito al Comité de
Etica Asistencial del Hospital Universitario de Getafe, asi como al Comité de Etica de la
Asociacion AMADE.

11.8. Protecciéon de datos

o Cumplimiento Normativo (RGPD): Todos los datos de caracter personal,
biomédico y social de las personas usuarias son tratados bajo el estricto cumplimiento del
Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD), garantizando formalmente los deberes
de informacion y transparencia.

. Responsabilidad del Tratamiento y Cesiones: El responsable del tratamiento de
dicha informacion es la entidad Clinica Geriatrica Los Angeles S.L. El acceso a la informacion
confidencial estd sujeto a un estricto principio de minimizacién, limitando las cesiones
exclusivamente a necesidades médicas de fuerza mayor para la continuidad asistencial o a
requerimientos legales obligatorios.
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12. GESTION DE LA CALIDAD Y EVALUACION

El centro fundamenta su estrategia de gestibn en la mejora continua de la calidad
asistencial, estructurando sus procesos bajo las directrices sectoriales de la norma UNE
158201.

Con el objetivo de garantizar la seguridad, la promocion de la autonomia personal y la
satisfaccion de las personas usuarias y sus familias, se establece:

e Buzdén de Quejas y Sugerencias: El centro dispone de un canal formalizado para
asegurar el derecho de expresion de las personas usuarias y familias, integrado en el ciclo de
mejora. Etas quejas o sugerencias pueden manifestarse mediante buzén fisico en recepcion,
verbalmente a supervisoras o trabajadora social y a través de correo electrénico. El centro se
compromete a dar respuesta efectiva en un plazo maximo de 15 dias.

e Indicadores de Calidad: Para evaluar la eficacia del servicio y el desempefio del
centro, se establece un sistema de monitorizacion basado en indicadores cuantitativos clave,
revisados periédicamente.

e Encuestas de Satisfaccion: Existe un proceso sistematico de recogida de informacion
para medir la percepcion de la calidad percibida en los diferentes servicios (asistencial,
transporte, restauracion y trato recibido), etc. Estas encuestas se realizan con una
periodicidad anual. De los datos obtenidos se realiza andlisis de los mismos para establecer
los puntos de mejora.

e Plan de Mejora Continua: Se analizan las desviaciones detectadas a través de las
auditorias internas, las quejas de los usuarios o los indicadores de calidad fuera de rango,
activando asi el protocolo de mejora continua: El equipo interdisciplinar determina cual es el
origen del fallo, se implantan medidas correctivas y posteriormente se evalGa si han sido
efectivas.

e Canal de Denuncias: El centro dispone de un canal an6nimo o confidencial, para
enviar denuncias penales e infracciones administrativas graves o muy graves.
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