N Miguel

esidencia 3a Edad



N Miguel

esidencia 3a Edad

PLAN DE CALIDAD

Tabla de contenido

L. INTRODUGCCION ..cciiiiiiiteieee e e e ettt e e e e e e e et et e e e e e e saaaaaaeeeaaeeesaassbaeeeaaeeeaassbaaeeaaeeesassbaaeeaaeessansstaneeaaeenss 2
2. CARTADE SERVICIOS .iiiiittttitteeeeeeiitittee e e e e e e s esataeeeeaeeesssataaeeaaaeessastsaaeeaaesasassaseeeaaeessasssraneeaeessannnes 2
3. GESTION DEL CONOCIMIENTO E INFORMACION ...uuvtitieeeiiiiiitteeeeeeeseiitireeeeaesssssssssseeeaessssnssssnsesaesssannnes 10
4. EVALUACION DE SATISFACCION
5. PROFESIONALIZACION DE LA GESTION ..eitiiiiiiiiiiieeeeeeeesiiutiteeeeeeessaissseeesassssassssssseseessssnssssssessssssannnes 13
REGUSTIOS .ottt 13
PrOTOCOIOS DASICOS. ...uvvueeeeeeeeeeee ettt ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e et tee e e e e e ssaaaaeeeeaesssssaaeneaees 14
6. MEJORA CONTINUA (CAMBIOS Y VALORACION EVOLUCION) ....oiuviiiiiiiieiiiiiiesie e 15
7 FORMACION CONTINUA «...utttttteeeeeeeeitteeeeeeeeeseeiataaeeeaaesssasasaaaeaaaeesaassssaaeeaaesssaassssaeeaaeessaasssseeeaeessannes 21
8.  ACCESIBILIDAD Y BARRERAS ARQUITECTONICAS ...eetieeeeiettiteeeeeeeeiaiattreeeeaesssasnssseeeeaesssansssssnesaesssannnes 21
O, CONCLUSIONES ..ttt eutttteeeitteeesieteeeeiteeeeestaeeeassseeeassseeeasseeeeasseeeeansseeeassseeeansseeessnsseeesanseeessnsseeessnsens 23
10. ASPECTOS FORMALES.....cettittteeiutteeestteeessuseeessseeeeaassaeeesasseeessssseesasssseessnsseesssnsseeessssseesssssseessnseees 23
11. ANEXO: AUTOEVALUACION (INDICADORES) ..c.vvtiuteiuresieesiuesieesieesteansessessesnsesssesnsesnsesneeseenseenne 1

1. Introduccion

El presente documento tiene por objeto el desarrollo y seguimiento de un sistema de gestién de
calidad a través de la disposicién de medidas formales de mejora de la calidad asistencial del
centro de acuerdo con los parametros de calidad establecidos en el art. 12 de la Ley 11/2002, de 18
de diciembre, de Ordenacion de la Actividad de los Centros y Servicios de Accidn Social y de Mejora
de la Calidad en la Prestacion de los Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

Dichos paramentos hacen referencia no solo a aspectos materiales y funcionales, sino también a la
formacién o especializacion del personal y a los procesos definidos para la prestacion de los servicios.

A este respecto, el plan de calidad elaborado implicara una evaluacién periddica de la calidad de los
servicios prestados, referidos a la elaboracién de la carta de servicio, evaluacién de la satisfacciéon de
los Usuarios y familiares; quejas y sugerencias, definicion de protocolos especificos de actuacion,
plan anual y mejoras continuas, sistemas de informacién, definicién de estandares e indicadores y
planes de formacion que se detallaran a lo largo del documento.

El plan contiene todos los documentos técnicos relatados en el parrafo anterior, referidos al usuario,
a la propia residencia, y a los profesionales. Dichos documentos son protegidos con la garantia de
privacidad de los datos referidos a las personas, de acuerdo con los establecido en la Ley Orgéanica
15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Asimismo, se dispone de INDICADORES de
calidad (ver anexo) .

2. Carta de Servicios

La carta de servicios del centro constituye una guia de informacién a los usuarios, familiares y
comunidad del entorno, sobre los servicios, sobre los derechos de los residentes y sobre los
compromisos de calidad en su prestacion. Disponible en version extendida y triptico.
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Se detallan a continuacién sus contenidos:

2.1. Datos identificativos: ¢ Quiénes somos?

DENOMINACION: RESIDENCIA DE TERCERA EDAD SAN MIGUEL (VILLALBILLA)
TITULAR: HOGAR PARA MAYORES SAN MIGUEL S.L

SERVICIO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIOSANITARIOS DE ATENCION INTEGRAL A
PERSONAS MAYORES, DEPENDIENTES O CONVALECIENTES EN ESTANCIAS
RESIDENCIALES Y/O TEMPORALES.

N° DE REGISTRO: C2288

La Residencia para Personas Mayores “San Miguel” (Villalbilla) es de titularidad y gestion privada de
Hogar para Mayores San Miguel S.L con la correspondiente autorizacion de la Consejeria de servicios
sociales de la Comunidad de Madrid.

La persona responsable de la Residencia ejerce la direccion de ésta y garantiza, junto con el equipo
de profesionales, su buen funcionamiento que se enmarca en el Plan Vigente de Calidad y Eficiencia
de Centros Residenciales con base en la filosofia del modelo de atencion centrado en la persona, que
constituye un avance en la calidad de la atencién que reciben las personas mayores y sus familias.
Junto con el equipo de profesionales, garantiza el cumplimiento de los compromisos de calidad
establecidos en esta Carta de Servicios.

2.2. Objetivos y fines.

El objetivo general de la Residencia Para Mayores “San Miguel” es ofrecer la atencién necesaria a
las personas mayores y facilitar la continuidad del proyecto de vida de cada conviviente, favoreciendo
su vinculacién al grupo familiar y su entorno habitual, en un proceso personal de adaptacién activa a
la realidad, prestando los cuidados profesionales que sean precisos para cada persona residente a
partir de sus capacidades y no de sus limitaciones.

Los objetivos especificos de la Residencia para Personas Mayores “San Miguel” son los siguientes:

a) Facilitar atencion integral adaptada a las personas usuarias del centro residencial en sus
necesidades complejas, durante el proceso de envejecimiento.

b) Promover el envejecimiento saludable como recurso preventivo y fomentar la autonomia para
mantener o mejorar el nivel de capacidad funcional de las personas usuarias.

c) Servir de apoyo a las familias de residentes, y a otras personas usuarias del centro, propiciando
su acompafamiento personal y la participacién de las familias y el entorno comunitario en la
residencia.

Se pretende que la residencia relna las caracteristicas que recuerden al hogar habitual en todo lo
posible, con espacios personalizados y de convivencia que faciliten las relaciones humanas entre las
personas con distintos grados de dependencia funcional y psicosocial, donde la vida en colectividad
y la necesidad de cuidado profesional promuevan el respeto por los derechos, la dignidad y por la
autonomia de la persona mayor.

La mirada profesional esta centrada en la persona y en los vinculos que se establecen entre todos los
agentes implicados en el cuidado, estableciendo una relacion de confianza y buen trato.

En linea con los objetivos del centro, la Carta de Servicios tiene como finalidad dar a conocer los
servicios que se prestan en la Residencia y los compromisos de calidad que se adquieren con las
personas mayores usuarias y sus familias. Finalidad que se especifica en:
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Informar a las partes implicadas sobre los servicios prestados por nuestro centro.
Expresar nuestro esfuerzo por la mejora de nuestros servicios.
Establecer un nivel adecuado de calidad de los servicios y controlar su mantenimiento.
Posibilitar que nuestras “Partes Implicadas” (usuarios, familiares...) puedan participar (opinar,
expresar quejas, recomendaciones, agradecimientos...) de nuestro Sistema de Gestién de la
Calidad.

2.3. Compromisos de calidad e Indicadores

Asi la Politica de Calidad del centro asume el compromiso de:

a) Ofrecer una atencion integral que dé respuesta a las necesidades fisicas, psiquicas, sociales-
relacionales y culturales de sus usuarios.

b) Proporcionar a los usuarios un entorno estable, calido y comprensivo que les permita
desenvolverse con comodidad.

c) Promover medios y recursos que ayuden a mantener su autonomia personal.

d) Velar por el cumplimiento de los derechos del residente/usuario, su libre eleccion, su privacidad y
su intimidad.

e) Facilitar los cauces y el apoyo necesario en la vida de los residentes/usuarios.

Dicha politica asumira los siguientes compromisos de calidad especificos:

1) La residencia facilita la adaptacién de las personas mayores usuarias de sus servicios,
dentro del periodo de prueba establecido en la normativa vigente.

2) El equipo profesional del centro realiza una valoracion geriatrica integral y un Plan
Interdisciplinar de Atencién Personalizada (PIAP), a cada persona usuaria en un plazo no
superior a 30 dias desde su ingreso en la residencia. Posteriormente se efectlian valoraciones
anuales ordinarias y valoraciones extraordinarias. El equipo profesional del centro, ademas,
informa regularmente a las personas residentes, y/o familiares sobre su valoracion y Plan
Integral de Atencion Personalizada (PIAP) y de otros asuntos de interés comun, a lo largo del
proceso de valoracion y atencién continua.

3) El habitat de la residencia se mantiene accesible y se garantiza, mediante revisiones
semestrales, el buen estado de los inmuebles, instalaciones y equipamientos.

4) La residencia dispone de menus diarios adaptados a las necesidades dietéticas y
nutricionales de las personas usuarias, teniendo en cuenta la estacionalidad de los productos.

5) Anualmente se evalla la satisfaccién de las personas usuarias y de sus familiares respecto
de los servicios prestados y el trato recibido. Las consultas, quejas y sugerencias, una vez
analizadas y evaluadas, son contestadas en un plazo maximo de 12 dias desde su entrada
en el registro.

6) La direccion de la residencia, en colaboracion con el equipo profesional, elabora anualmente
un Plan de Mejoras, considerando al menos el plan inspector, el protocolo de acciones
correctivas y de mejoras (PACyM), las encuestas de satisfaccion, las consultas, quejas y
sugerencias, y la opinion de los érganos de participacion.

7) La residencia promueve vinculos con la comunidad, desarrollando al menos cuatro
actividades al afo.

8) La residencia prestard los servicios de peluqueria, podologia y fisioterapia no incluidos en el
copago ordinario, a las personas usuarias que lo demanden.

9) El equipo profesional del centro realiza a los residentes en régimen de estancia temporal una
valoracion integral y el plan esencial de cuidados incluyendo al menos diagndsticos,
tratamientos médicos, cuidados de enfermeria y rehabilitacién, si precisa.
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10) La direccion y el equipo profesional realizan seguimientos de la calidad asistencial en el
centro en al menos una reunién trimestral.

Los compromisos anteriores llevan asociados indicadores de calidad que permiten medir su
consecucion y detallan la forma de calculo, los estandares asumidos y la periodicidad. Se pueden
consultar al final, en el ANEXO.

2.4. Marco legal.

Las personas usuarias de los servicios que se prestan en la Residencia para Personas Mayores “San
Miguel” disfrutaran de todos los derechos establecidos en la legislacion vigente. Derechos recogidos
en el “Régimen interno” de la Residencia accesible para todos los usuarios en el Tablén de Anuncios
y en la propia pagina web.

Ley vigente:

Acuerdo de 22 de julio de 1994, del Consejo de Administracion del Servicio Regional de Bienestar
Social, por el que se aprueba el Reglamento de Régimen Interior de las residencias para personas
mayores que gestiona directamente el Servicio de Bienestar Social.

Orden 766/1993, de 10 de junio, de la Consejeria de Integracién Saocial, por la que se aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de las Residencias de Ancianos que gestiona
directamente el Servicio Regional de Bienestar Social.

Decreto 72/2001, de 31 de mayo, por el que se regula el Régimen Juridico Basico del Servicio Publico
de Atencién a Personas Mayores en Residencias, Centros de Atencion de Dia y Pisos Tutelados

Ley 11/2002, de 18 de diciembre, de Ordenacion de la Actividad de los Centros y Servicios de Accion
Social y de Mejora de la Calidad en la Prestacion de los Servicios Sociales de la Comunidad de
Madrid.

Articulo 4 de la Ley de Dependencia (Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencién a las personas en situacién de dependencia.)

2.5. Derechos y obligaciones de los usuarios

Reconocidos expresamente por el ordenamiento juridico vigente (ley 11/20002, 18 Diciembre) y los
establecidos por la organizacién como sigue:

Derechos de los residentes

e Considerar esta Residencia como su domicilio a todos los efectos.

e Ningun usuario podra ser discriminado por su etnia, condicién sexual, religion, ideologia o
cualquier otra caracteristica personal

e Ser atendido con respeto, correccion y comprension, y de la forma més individualizada
posible.

e A recibir una informacién clara y completa sobre la organizacion, condiciones y normativas
del centro relevante para su estancia en el mismo o que pueda afectar su intimidad personal.

e A conocer su historia socio sanitaria y tener garantizado el secreto profesional y la
confidencialidad de los datos contenidos en el expediente personal.

e Renunciar voluntariamente a la plaza, estableciendo un preaviso de 15 dias.

e Recibir un trato adecuado por parte del personal y de los demas residentes.
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e Tener libertad de entrada y salida, siempre que se respete el horario indicado en el
Reglamento de Régimen Interior, salvo indicacion facultativa.

e Recibir atencién de los profesionales de la Residencia para cualquier consulta, sugerencia o
queja a formular.

e Recibir visitas de familiares y amigos dentro de la Residencia, utilizando los lugares
destinados a tal efecto.

e Participar en las actividades y programas de ocio que se organicen. La residencia procurara
la integracion grupal y social del mayor.

Deberes de los residentes

e Respetar lo establecido en el Reglamento Interior de la Residencia.

e Atender las instrucciones que reciban de los empleados de la Residencia.

e Cumplir los horarios fijados.

e Cuidar la conservacion del inmueble, de sus instalaciones y de los enseres que les sean
entregados por la Residencia.

e Cumplir las normas de aseo e higiene.

e Respetar las comprobaciones de habitaciones y armarios, previo aviso, en beneficio de su
seguridad.

e Mantener una conducta que facilite una buena convivencia.

e Pagar las cuotas estipuladas puntualmente, en funcion de su grado de dependencia.

e En el caso de ausentarse temporalmente de la Residencia, asumira las cuotas establecidas.

e En el caso de consultas, urgencias e ingresos externos, serd acompafiado por un familiar y/o

persona autorizada.

Respetar las habitaciones de los demas residentes.

e Tratar con el debido respeto a los profesionales y trabajadores; facilitando y no poniendo
trabas en su cometido profesional.

e Permitir la entrada en el dormitorio para su limpieza, dentro del horario establecido.

2.6. Servicios que se ofrecen.

Estructura

El Centro Geriatrico San Miguel emplazado en plena naturaleza de la cuenca del Henares, esta
rodeado de jardines y bosques pertenecientes al municipio de Villalbilla, a 10 km. de Alcala de
Henares y a 40 km al suroeste de Madrid.

En su distribucion de 2 edificios en 3 plantas cada uno, disponen de:

EDIFICIO PRINCIPAL

Planta Baja:

* Recepcién, despacho, sala de consulta médica y enfermeria (sala de curas) y salon
polivalente para Terapia ocupacional.

* 2 salones-comedoresy con TV.

* Salony aseos de visitas.

+ Cocina

* Aseos geriatricos

* 4 habitaciones (Para 9 residentes)

+ Patios exteriores.

12 Planta:
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* 10 habitaciones (Para 25 residentes)
*  Amplios pasillos con cristaleras,
» Comedor, aseos geriatricos.
* Salas de reposo, TV, visitas.
*  Aseos geriatricos

Soétano:
» Lavanderia, almacén, vestuarios del personal y sala de medicamentos

EDIFICIO COLINDANTE

Planta Baja:

* 1salon con TV, salén y aseos de visitas.
* 4 habitaciones para 7 residentes

*  Aseos geriatricos

*  Amplios pasillos con cristaleras

» Patios exteriores.

12 Planta:

* 4 habitaciones para 7 residentes.

*  Amplios pasillos con cristaleras,

* Aseos geriatricos
Sétano:

» Lavanderia, almacén, sala de calderas, vestuarios y aseo del personal.
Las plantas fisicas de ambos edificios estan debidamente sefializadas y con buena iluminacién natural
y artificial, barras de sujecidbn en servicios higiénicos, habitaciones, pasillos y escaleras,
antideslizantes en escaleras, ascensor, calefaccion eléctrica (acumuladores), aire acondicionado,
sistema antiincendios, salidas de emergencia en cada planta, luces de emergencia y unidad

generadora eléctrica propia.

Las habitaciones son todas exteriores, con amplios ventanales con topes de seguridad y disponen de
aseo, calefaccién central y television, asi como un timbre de llamada al personal.

Servicios prestados

La atencion que se presta a las personas usuarias y su grupo familiar por los distintos servicios y
areas de la residencia es integral e interdisciplinar, inspirada en el modelo de atencién centrado

en la persona que promueve la autonomia en la toma de decisiones, respetando su dignidad y los
principios éticos de la calidad asistencial.

Dicha atencion se lleva a cabo por los profesionales del centro, en coordinacién con los recursos
sociales y sanitarios de la comunidad de Madrid. Los programas y los servicios que se ofrecen se
realizan para los desarrollos precisos del Plan Interdisciplinar de Atencién Personalizada (PIAP) y son
los siguientes:

Servicio de atencion residencial permanente
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Este servicio ofrece la asistencia y los apoyos necesarios para la realizacion de las actividades

bésicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria de las personas usuarias del centro, asi como

aquellas otras actividades encaminadas a la promocion de la autonomia funcional, prevencion de la
dependencia y desarrollo personal. Incluye las siguientes prestaciones:

a) Informacién, orientacion y comunicacion con las familias.

b) Atencién médica, geriatrica, de enfermeria y de rehabilitacion, asi como otros cuidados
sanitarios, prestados en interrelacion con los Servicios del Sistema de Salud que
corresponden al entorno de la residencia.

c) Alojamientoy apoyos orientados a la proteccién, la seguridad y la salvaguarda de la integridad
personal de residentes. Servicios de limpieza, lavanderia, planchado y repaso de ropa,
higiene y desinfeccion.

d) Alimentacion y nutricién adaptada a las necesidades de los residentes.

e) Los procesos de atencién se planificaran con la participacion de las personas residentes y/o
del grupo familiar y seran prestados a través de las areas de atencién sanitaria, social y, en
su caso, psicologica que determine la Residencia.

f)  Atencion social y actividades de animacién y participacion.

g) Espacios de estancia y convivencia, propiciando el confort, el ocio y las relaciones personales,
disponiendo de salas de estar, de television y de actividades.

h) Para facilitar el vinculo entre la Residencia y la comunidad, se promueve la participacion de
las personas residentes en las actividades culturales, festivas o sociales que se realicen en
la localidad, o en la Residencia con participacion de la comunidad.

i) Laresidencia ofrece servicios de peluqueria y podologia, no incluidos en el copago ordinario.

Servicio de atencién residencial temporal

Este servicio ofrece la estancia y atencidon en un centro residencial en régimen de alojamiento,
manutencion y atencion integral por un periodo de tiempo limitado y predeterminado, originada por
motivos de caracter temporal, en los que se pueda establecer previamente su duracién y durante el
cual las personas usuarias de estas plazas tendran los mismos derechos y obligaciones que las
personas residentes permanentes.

2.7. Formas de patrticipacion del usuario

La participacion de las personas usuarias y sus familiares en las actividades y organizacion del centro
se canaliza a través de:

a) Encuestas de satisfaccion anuales.
b) Consultas, quejas y sugerencias realizadas sobre la Residencia

Los resultados obtenidos de estas fuentes permiten diseflar nuevas estrategias, para establecer
lineas de actualizacién y mejora del funcionamiento de la Residencia que satisfagan las expectativas
de las personas usuarias y sus familias.

2.8. Formas de presentacion de iniciativas, sugerencias, quejas y reclamaciones.

Ademés de la posibilidad de hacerlo de forma presencial en el Centro, todas las iniciativas y
reclamaciones que se deseen presentar se podran realizar a través de los canales contemplados en
el sistema de Gestion de calidad del Centro:

e Buzones de Agradecimientos, Sugerencias y Reclamaciones
e Encuestas de satisfaccion anuales.
e Hojas Oficiales de reclamaciones
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Adicionalmente, los usuarios del centro podran informar acerca de la insatisfaccion con los servicios
prestados o formular iniciativas para mejorar su calidad a través de la presentacion de quejas y
sugerencias por los siguientes procedimientos:

e Presencialmente, a través del formulario disponible en el centro

e Mediante correo postal, a través de escrito o del formulario, debidamente firmados e
identificados por la persona usuaria.

e Por teléfono: +34 918851081

e Mediante correo electronico dirigido a la unidad responsable de la carta de servicios, cuya
direccion es: residenciasanmiguel@gmail.com

e través de nuestra Pagina web: https://residenciasanmiguelvillalbilla.com/

2.9. Medidas de subsanacion o compensacion, “garantias”.

En el caso de incumplimiento de los compromisos adquiridos, las personas afectadas pueden ponerlo
de manifiesto por los medios que estime oportunos (ver apartado anterior) ante la Direccion de la
Residencia quien responderd en un plazo maximo de 15 dias, explicando las razones del
incumplimiento y las medidas adoptadas en consecuencia.

2.10. Fecha de entrada en vigor y vigencia.

Entrada en vigor del presente Carta de servicios: febrero de 2022

Anualmente se revisaran los compromisos contenidos en la misma comprobando si siguen siendo
adecuados, procediendo a su actualizacion o modificacion en el caso de que asi se decida.

SE DISPONE DE LA CARTA DE SERVICIO APROBADA POR LA CONSEJERIA DE SALUD Y
BIENESTAR SOCIAL DIVULGADA POR EL CENTRO Y ACCESIBLE EN EL TABLON DE
ANUNCIOS.

2.11. Formas de difusion de la Carta de Servicios:

La Carta de Servicios de la residencia se difundira internamente mediante su exposicion en el tablén
de anuncios. Se entrega en forma de triptico junto con toda la documentacién de alta del usuario.
Igualmente, se podra solicitar su descarga a la direccién del centro.

Ademaés, su difusibn externa se realizarA basicamente a través de la pagina web:
https://residenciasanmiguelvillalbilla.com/ .

2.12. Informacion de contacto

HOGAR PARA MAYORES S. MIGUEL SL

CL Reyes Magos, 19

28810 Villalbilla (Madrid)

TELEFONO: +34 918850281

mail: Residenciasanmiguel@gmail.com

Web: https://residenciasanmiguelvillalbilla.com/

Mapa de localizacién disponible en la pagina web con informacién de cémo llegar.

2.13. Otra informacion
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e Actuaciones en caso de emergencia, y otras normas de convivencia relevantes se articulan a
través de los protocolos de actuacion correspondientes con fecha de revision cada afio.

3. Gestién del conocimiento e informacion

Para la correcta gestion y administracién del conocimiento y, por tanto, su aplicacion al desarrollo de
las actividades, el centro dispone de las tecnologias de la informacidn necesarias para evitar la
duplicidad de registros y la repeticion de pruebas de valoracion y diagnéstico.

En este sentido, se ha establecido un proceso de informatizacion con la implantaciéon del programa
EUDORACARE para la gestion de los procesos asistenciales. De este modo, el trafico de informacion
entre profesionales ayuda a la calidad de la atencién y, a evitar riesgos a la hora de determinar pautas
y tratamientos.

El Programa se compone de varios modulos que se pueden ir incorporando segun se extienda el
proceso de informatizacion. En la fase actual permite la gestién de las historias y registros personales,
la aplicacién de instrumentos de valoracion y el seguimiento de la evolucion de cada persona o cada
proceso de atencion/enfermedad/recuperacion, asi como su consulta y su relacion entre diversos
profesionales.

También ayuda en los procesos globales y estadisticos de valoracién de resultados, y como soporte
para los procesos de evaluacion/autoevaluacion de la prestacion de los servicios y del funcionamiento
general de la residencia en la relacién con las personas usuarias.

4. Evaluacion de satisfaccion

De acuerdo con el decreto 284/1996, queda legislado que las personas mayores que viven en
residencias tienen derecho a presentar sugerencias o reclamaciones sobre el funcionamiento del
establecimiento.

Cada afio, en la residencia, se aplican cuestionarios de satisfaccion a las personas usuarias y los
familiares con el objetivo de precisar exactamente las oportunidades de mejora de la calidad y poder
planificar asi las actividades del proceso de mejoramiento oportunas.

Los Cuestionarios de Satisfaccion de usuarios y familiares son totalmente andénimos,
respetandose la confidencialidad de las pruebas. Estan estructurados sobre los siguientes aspectos:
Caracteristicas arquitectonicas y equipamiento del centro, organizacién y funcionamiento, servicios y
actividades, calidad asistencial, actitud, alimentacion, limpieza, derechos y libertades, seguridad,
informacion y participacion, convivencia, expectativas, opiniones y sugerencias.

En el supuesto de residentes con alguna disfuncién cognitiva o afectiva que impida la expresion de la
satisfaccion con los servicios que se prestan, se realiza una observacion: confort ambiental en el que
se encuentran, atenciéon continuada, uso de contenciones mecanicas y de psicotropos, ética en el
cuidado, situacion emocional del residente, otras observaciones de interés.
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RESULTADOS ENCUESTA SATISFACCION DE USUARIOS Y
FAMILIARES 2021:

1. ;Cuantos afos hace que esta en la Residencia?

Mas detalles

@ 1 aioomencs &
. Entre 1y 3 afos 4
@ ctntre 3y 10 afios 5
@ Mas de 10 afios 1
3. Observaciones de interés en el caso de residentes con alguna disfuncién cognitiva o 2. Valore su opinian

afectiva que impida expresar su satisfaccion con los servicios prestados. { Ejemplos :...
IMas detalles

3 Respuestas 1-313
DT Nombre Respuestas B Muy bien B Bien BMRegular BEMal  EMuyMal B Ns/nc
3 anonymaus :‘5:1:‘:19(‘; ha mostrado mejore en su estado de animo desde que esta en la 1. Mencién del personal de Administracién
8 anonymous Veo interes. 2. Valore el servicio de Enfermeria en el Centro
10 anonymous Falta mas atencion personalizada 3. £l sarvicio de Dista, alimentacion y horarios da

«comida ; Cubren con sus expectativas?

4. Valore el servicio de Médico propio en el Centro.

4. Comentarios. jQuiere afadir alguna cosa para que podamos mejorar?
&. ; Qué le parece el servicio de Terapia Ocupacional?
Més detalles

6. Qe tal es la atencion Personalizada de las

Respuestas mas recientes Augliares en el Cantro?
8 "Quizds, hacer alguna actividad por la tarde para que no se les haga tan 7. ;5u ropa esta limpia y a punto
Respuestas larga” siempre que la necesita? Valore el servicic de...

B Valore su confort en el centra: ; Es comoda su
habitacion? y, jEnlas..

9.; Cree que el Centro cumple con las medidas
adecuadas frante a la Covid-197

10. Y para finalizar, valore su grado de satisfacian
general

También se dispone de cuestionarios paravalorar la satisfaccién de los profesionales en relacion
con la actividad laboral, la organizacién del trabajo y los procesos de atencion, asi como los espacios
y medios, la prevencion de riesgos laborales, las relaciones con los compafieros, los residentes y sus
familiares.



RESULTADOS ENCUESTA SATISFACION DE EMPLEADOS 2021:

1. ; a que grupo profesional perteneces?

Mas detalles

@ Personal medica

@ Personal ausiliar enfermeria '3
@ Fersenal no sanitaric 0
@ Ferscnal administrative

@ Terapeuta

@ Otras 0

2. ;Desde cuando trabaja en el centro 7

Mas detalles

@ Menos de 1 anno

1-2afios 2
[ ]

23afes H
[ ]

3-4afos [}
[ ]
@ 45ah0s

Mas de 5 afios 3
]

0
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5. Sugerencias y comentarios

3 Respuestas

D+ Mombre Respuestas

Todo muy bien estay contenta con muy trabajo v sobre todo tenemos una
3 anonymaous

buena jefa
5 anonymaous Podriamas poner mas atencién pero en general todo bien ()
Ambiente de trabajo en una Residencia pequena en la que los Residentes se
pueden sentir como en el seno de una gran FAMILIA. Y en las que los Parientes
9 ananymous

pueden interaccionar , sugerir, colaborar y solicitar nuestra ayuda, para HACER
HOGAR v dar VIDA A LOS ANOS

3. jCual es su grado de satisfaccion global como empleado en la Residencia?

Bas detalles

. MLy Satisfactonio 7
@ Satisfactorie 1 A
@ Indiferente 1
. Insaticfacteno 1]
@ Muy insatisfactario 1]

4. Valore el funcionamiento interno de la Residencia para el desarrcllo de su trabajo

Bas detalles

W My Satisfactorio W Satisfacterio M indiferente W Insatisfactorio W bAuy insatisfactorio
Walere la comunicacidn regular con la Direccidn y _
supervisores del centro

Walere la relacion con sus compaberos , posibilidad de _-
rotacidn en el rabajo, tiempos | recursos v clima de..

Walere gu formacidn continuada, jomadas, cursos, _.
rotaciones y sesiones organizadas entre prafesionale..

Se realiza una reunién con los profesionales a final de afio para profundizar en la valoracion de
los resultados de los REGISTROS de las encuestas de satisfaccién para la comprension de los
problemas y su resolucién.

5. Profesionalizacion de la gestion

Asimismo, el decreto 284/1996, se hace referencia a la disposicion de los registros y protocolos
adecuados y comprobados de funcionamiento. Dichos requerimientos se detallan a continuacién
recogiendo la préactica diaria y real del centro.

Registros

Con la finalidad de dar al residente una atencién integral, personalizada y de calidad, es importante
gue los profesionales de las diferentes disciplinas del centro trabajen en equipo interdisciplinario en
la Elaboracion del Plan de atencién personalizada.

Se informa del Plan de atencién al residente y a la familia, para que puedan colaborar de alguna
manera mas directa en el proceso.


https://forms.office.com/r/RP5twkPd5c
https://forms.office.com/r/RP5twkPd5c
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Se realiza la valoracion completa del residente. Es conveniente tener hecha esta valoracion, si es
posible antes del tiempo fijado (>15 dias), y en consecuencia también avanzar en la elaboracién del
Plan, para garantizar una mejor atencion.

Reuniones de equipo interdisciplinares

Se hace equipo entre los profesionales disponibles, con un minimo de tres niveles profesionales para
llevar a cabo acciones conjuntas de valoracion, confeccidn, seguimiento y evaluacion del plan de
atencion personalizada de cada residente en el cual se fijan objetivos y acciones.

Disponible a requerimiento por inspeccion de las ACTAS DE REUNION para cada reunién organizada
por el responsable del centro o coordinador del equipo interdisciplinario. El plan se lleva a cabo antes
de los 60 dias desde el ingreso, y el seguimiento cada 6 meses. Como minimo las reuniones se hacen
una vez al mes.

En las reuniones de planificacion se establece la valoracion completa de cada residente, hecha
previamente por cada profesional, teniendo en cuenta los datos bio-psicosociales, registros de caidas,
escalas, ulceras, presion etc.

Adicionalmente se hacen reuniones de organizacion y coordinacién de la atencién en general
del centro y establecimiento de canales de comunicacién entre los profesionales.

Eldesarrollo de cadauno de los PAIS se realiza en soporte informatico através de la herramienta
de gestién del centro.

Las escalas de valoracion mas utilizadas y recomendadas son:

Actividades basicas de la vida diaria: Barthel
Capacidades cognitivas: Mini mental.

Riesgo de pérdida de integridad cutdnea: Norton.
Movilidad: Tinetti.

Protocolos basicos

Los protocolos sistematizan la metodologia detallada de las actuaciones profesionales en favor de los
usuarios, y ayudan a la integracion del equipo en informacién para el personal de nueva incorporacion.
En el plan vigente se ha realizado la revision de los protocolos correspondientes:

Quejas y sugerencias

Acogida

Caidas

Higiene del residente y del centro — Incontinencia
Caidas

Sujeciones

Administracion de medicacion.

Acompafiamiento en la muerte.

A continuacion, se incluyen una relacién de protocolos adicionales de utilidad en el centro, para poder
ofrecer una atencion integral a los residentes:

Documentaciones registros; Confidencialidad; Alta del centro; Atencion asistencial; Actuacion delante
del dolor; Medidas de aislamiento; Servicios generales y mantenimiento; Salidas de los residentes;
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Actuacion delante infecciones (MARSA/ SARM) Esterilizaciones material; Precauciones universales;
Lavarse las manos y otros protocolos de atencion terapéutica y social (Violencia laboral y Antiacoso)

Todos los protocolos relacionados con aa gestion de proteccion de datos se gestiona a través de la
contratacion de FORLOPD.

Disponible la Revisidn de Protocolos 2021 a requerimiento de Inspeccion .

En la elaboracién del protocolo se hara constar la fecha de realizacion, los profesionales que la han
elaborado, la vigencia del protocolo, la fecha prevista de analisis (valoracion) del funcionamiento y la
firma de la direccién y de quien lo ha elaborado, con una revision cada 2 afios. En el 2022 se han
revisado todos los protocolos existentes distribuyéndolos por areas para una mejor lectura.

Quejas y sugerencias

Las Residencia dispone de “Libro de reclamaciones, iniciativas y sugerencias” para que los
usuarios y sus familias puedan expresar las manifestaciones de insatisfaccion con los servicios del
centro y el trato de los profesionales, asi como las iniciativas para mejorar la calidad de estos, dando
respuesta e informandoles de las medidas adoptadas.

Las Hojas estan a disposicién de los reclamantes. Con independencia de la formulacién de la queja
en modelo oficial, se puede manifestar la reclamacién verbalmente ante el director/a de la residencia,
telefénicamente, por correo  electronico o a través de la  pagina  web
(informacion@residenciasanmiguelvillalbilla.com)

En el plazo maximo de 15 dias hébiles contados desde el siguiente al de su presentacién de la
reclamacién se contestara por escrito. En la contestacién se le informara sobre sus derechos y
obligaciones, las limitaciones legales, presupuestarias o de cualquier otra indole con que actla la
residencia, las medidas que se disponen a adoptar para subsanar las irregularidades o deficiencias
detectadas y, en su caso, propuestas para celebrar entrevistas o consultar otra documentacion.

Si finalizado el plazo de 15 dias habiles el reclamante no ha recibido contestacion, se le informa que
puede dirigirse al Teléfono Unico de Informacion 012.

La residencia dispone de los procedimientos de quejas, sugerencias y reclamaciones conforme a lo
establecido en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

Existe un registro de las quejas formuladas a través del libro de reclamaciones, los motivos y los
tiempos de respuestas. De igual modo, se dispone de protocolos que detallan los procedimientos a
seguir, sistema de actuacion y tiempos de gestion. NO EXISTEN RECLAMACIONES EN EL 2021

6. Mejora continua (Cambios y Valoracion Evolucion)

La autoevaluacion de la Residencia es la valoracion de los distintos aspectos instrumentales,
procesos asistenciales y de gestion relacionados con la mision de la residencia para identificar los
puntos fuertes y las deficiencias.

La finalidad de esta valoracion es la deteccion de deficiencias en el funcionamiento del centro y en la
prestacion de los servicios, ademas de detectar las posibles amenazas y oportunidades con que
cuenta la residencia en sus procesos de mejora continua. Con este andlisis se elabora el PLAN
ANUAL DE MEJORAS donde también se tienen en cuenta los resultados obtenidos en la valoracion


mailto:informacion@residenciasanmiguelvillalbilla.com
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de la satisfaccion y actas de reunion de organizacion y coordinaciéon de la atencién en general
del centro y establecimiento llevadas a cabo durante el afio (valoraciéon y evolucion de los
indicadores relativos a las caidas, sujeciones, Ulceras, presion.) y/o otros aspectos de organizacién
como las fiestas, eventos etc.

La evaluacion se constituye en instrumento de intervencion cuando de sus resultados se desprende
la necesidad de modificar algunas practicas no satisfactorias para usuarios, profesionales y familiares.

El cumplimiento de los objetivos de mejora es examinado en la siguiente evaluacion de la residencia.

Igualmente se realiza la evaluacién de riesgos laborales donde se establecen procedimientos de
evaluacion y control de riesgos para la salud laboral de los profesionales, de manera que puedan
prevenirse o corregirse aquellos elementos potenciales de riesgo. Se incluyen también en este
apartado la evaluacion de las no conformidades de los trabajadores. La GESTION DE PREVENCION
de riesgos laborales se realiza a través de la empresa OTP.

La Residencia esta inscrita en el registro de Centros y Servicios de la Comunidad de Madrid, segin
lo previsto en la Ley de Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia.

La Residencia esta acreditada por la Consejeria de Salud y Bienestar Social como garantia de calidad
y el cumplimiento de los requisitos y los estandares de calidad acordados para el SAAD.

Autoevaluacion (indicadores)

El punto de partida de cualquier estrategia de gestion de la calidad es que el centro tenga un
conocimiento claro de su situaciéon para identificar sus margenes de mejora. Para ello, hemos
implementado el siguiente cuestionario de autoevaluacidon a través de indicadores que se
identifican a partir de LINEAS ESTRATEGICAS y OBJETIVOS conectados. La autoevaluacion nos
sirve como herramienta de autodiagndstico de la calidad de nuestro centro. VER ANEXO

LINEAS ESTRATEGICAS

1. PARTICIPACION DEL USUARIO Y LA FAMILIA. RESPONSABILIDAD SOCIAL

2. ORIENTACION HACIA LA PERSONA RESIDENTE. LA PERSONA COMO EJE CENTRAL
DEL RECURSO

3. PROTAGONISMO, IMPLICACION Y RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

4. EFICACIA: GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL CENTRO

5. LA CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO: ELEMENTO DISTINTIVO DEL VALOR DE LA
ORGANIZACION



N Miguel

esidencia 3a Edad

PLAN DE CALIDAD

) /OBJ ETIVOS \

/ OBJETIVOS
L. . iy El equipo profesional del centro realiza una valoracién

Informacion, orientacion, -quIpo p ‘ <1 ey

L geriatrica integral (area médica , geriatrica de
comunicacién con el enfermeria terapia ocupacional un plan
residente y las familias. . neria 'y pla - ocup Y p

) ) - interdisciplinar de atencion personalizada (PIAP), a
La Resnd_e’naa facilita la cada persona usuaria, en un plazo no superior a 30 dias
adaptacion de las personas desde su ingreso en la residencia. Posteriormente se
mayores usuarias de sus efectuan valoraciones anuales ordinarias y valoraciones
\servicios. J extraordinarias.

El equipo profesional del centro ademds informa
regularmente a los residentes y personas usuarias y/o

/ \ @s familiares sobre su valoracién y PIAP. J

INDICADORES / \

Preingreso a las personas INDICADORES
mayores usuarias y/o
familiares, junto con una visita
al centro residencial.

Elaboracién de valoracion inicial PAl antes de
pasados 30 dias desde la fecha de ingreso

Informacidn escrita facilitada Revision PAI semestral

a personas mayores usuarias Elaboracién valoraciones Extraordinarias.

y/o famlléargs durante el Informacién entregada a las personas usuarias y/o
proceso de Ingreso a sus familiares dentro de los 30 dias siguientes a
Exposicion en el tablén de la cuando se han realizado las diferentes valoraciones:
residencia para residentes y inicial, anual y extraordinaria.

familiares la Carta de Servicios
y un resumen del manual de
funcionamiento del centro.

Confeccion de las historias de vida de las personas

usuarias en un plazo de 30 dias desde su ingreso,

contando con ellas, siempre que sea posible o, en
su defecto, con sus familiares.

Nivel de satisfaccién de

. o N2 CONSULTAS/ ANO
usuarios y familiares

evaluados anualmente (quejas k /
y reclamaciones)

Participacion del usuario, la ( N
famllla? y la comunld:?\d cercana OBJETIVO
en actividades de ocio, o . »
culturales, etc. que se Alojamiento y apoyos orientados a la proteccion, la
desarrollen en el centro. seguridad y la salvaguarda de la integridad personal de
(Programa Sociocultural y residentes. Servicios de limpieza, lavanderia,
valoracién de actividades) planchado y repaso de ropa, higiene y desinfeccion.

g J

\_ Y, /”~ INDICADORES )

Ejecucion de adaptaciones a peticion de residentes
y/o sus familias en las habitaciones, con el fin de crear
un ambiente hogareiio, siempre que las mismas no
afecten a la estructura ni al funcionamiento del
centro.

Realizacion de revisiones de mantenimiento
semestrales.

Inspeccidn de la accesibilidad del edificio, estado del
\inmueble, instalaciones y equipamientos. J




3. IMPLICACION Y
RESPONSABILIDAD

OBIJETIVOS

Fomentar el trabajo en
equipo interdisciplinar. Para
ofrecer una atencién global,
integral, multidisciplinar.

Responder a las necesidades
formativas y de capacitacién
de la persona empleada para
el desarrollo de estas.

Mejora de las condiciones
de seguridad laboral de los
profesionales mediante el
impulso de los sistemas de
gestion preventiva de los
riesgos. Registros incidentes
anuales de seguridad. Mapa
de Riesgos.

Establecer una sistematica
en la acogida de nuevos/as
profesionales.

INDICADORES
N2 de acciones formativas

anuales. Incluido en el
informe anual sobre
Formacion.

S/N actualizacién de
PROTOCOLOS de trabajo
segun temporalizacion
establecida.

N? reuniones PAl/afio

N2 de Quejas relativas a
practicas profesionales. Ver
informe Anual sobre Quejas,
Reclamaciones y Sugerencias
y Encuestas de Satisfaccion.

N¢ de Accidentes Laborales
anuales.

4 N
OBJETIVOS

Gestionar los recursos
| humanos y materiales de
los centros con criterios
de eficacia y efectividad.

Mantenimiento de
Infraestructuras y
Equipamientos e
inversion.
Promover el uso
responsable de los
recursos del centro.
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N

OBIJETIVOS

Impulsar el Plan de Mejora
de la Calidad para mejorar
el servicio prestado.

Avanzar en la
implementacion de planes,
programas, procesos, etc.

Explotar las potencialidades
del sistema informatico de
gestiéon

NS J

e N
INDICADORES

Seguimiento eficaz de las
incidencias sobre el
mantenimiento del
centro. (Reforzar la
figura de gobernante/ay
Seguimiento diario de
las incidencias de
mantenimiento segun
protocolo de
gobernante)

Actualizacion del
inventario del centro.

gestion de Compras

Control de prescripciones
técnicas de contratos
externos.

- J

J
N

INDICADORES
N2 reuniones Calidad

Implantar del Manual de
buenas practicas

N2 planes de trabajo,
programas implantados

Mejoras programa
informatico

La autoevaluacion de la Residencia se complementara con la elaboracion de la MEMORIA ANUAL
de la Residencia. Permite hacer el registro y la evolucion de la situacion de las personas usuarias y
de las actividades del centro por AREAS. (OBJETIVO 2022)
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AUTOEVALUACION:

1. PARTICIPACION DEL USUARIO Y LA FAMILIA. RESPONSABILIDAD SOCIAL
INDICADORES:

Como resultado de los indicadores en cuanto al Preingreso y visita al centro residencial, se ha
mejorado a la hora de registrar en el calendario Google las visitas realizadas para el calculo de
ingreso/ visitas para valorar la calidad de servicio en la visita al centro residencial con un 93%.

Con respecto a la Informacion escrita facilitada a personas mayores usuarias y/o familiares durante
el proceso de ingreso, existe un dossier con la documentacion de ingreso preparada (ropa y
documentos necesarios al ingreso, carta de servicios en carpeta corporativa) mejorando la
informacion durante el proceso de ingreso. Adicionalmente, se cuenta con la Exposicidn en el tablon
de la residencia para residentes y familiares, la Carta de Servicios y un resumen del manual de
funcionamiento del centro.

Existe un alto Nivel de satisfaccion de usuarios y familiares en la misma linea que con respecto
a afios precedentes, a través de la encuesta de satisfaccion que les hacemos llegar. Ver pag 10 del
documento.

La Participacién del usuario, la familia y la comunidad cercana en actividades de ocio, culturales,
etc. que se desarrollen en el centro es muy alta. (Desarrollamos un Programa Sociocultural y
valoracién de actividades de las actividades en la memoria de actividades desarrollada por el area de
Terapia ocupacional). Existe una participacion alta de los familiares a través de un canal de
comunicacion habilitado (Grupo de WhatsApp) donde pueden seguir diariamente anuncios,
incidencias, propuestas de mejora y gestion de cara a sus residentes.

Se ha implementado la atencion PERSONA/RESIDENTE (4 residentes/auxiliar de enfermeria) y por
habitaciones para mejorar la comunicacion y atencion al residente y su entorno. Se han reducido las
incidencias relacionadas con la limpieza de cada habitacién, organizacion, control, etiqguetado de su
ropay enseres personales.) y para mayor tranquilidad/comunicacion en estos aspectos con familiares.

2. ORIENTACION HACIA LA PERSONA RESIDENTE. LA PERSONA COMO EJE
CENTRAL DEL RECURSO

Se cumple al 100% tanto con el primer indicador relativo a la valoracion Inicial de PAIS antes de los
30 dias desde su fecha de ingreso, como con la revision semestral correspondiente en la revisién
de objetivos a cumplir desde las distintas areas biosanitarias. No se registran retrasos ya que se
agenda una reunién en funcién de las alertas en el sistema informatico indicando la fecha prevista de
actualizacién de PAIS.

El equipo profesional del centro ademas informa regularmente a los residentes y personas usuarias
y/o sus familiares sobre su valoracion (con firma de los familiares/residentes del PAI semestral)

Laratio de consultas/usuario relativo avaloraciones extraordinarias por parte del equipo médico
es de 6 al afo teniendo en cuenta que hay usuarios que necesitan mayor demanda dependiendo de
su estado de su salud. Se registran en el sistema EUDORACARE para el calculo de la ratio.

Confeccidn de las historias de vida cumple con el criterio dentro del plazo de 30 dias desde su
ingreso. El objetivo del 2022 es tener el registro informatizado en el sistema EUDORACARE
(Anamnesis)



&n Miguel
Residencia 3a Edad

PLAN DE CALIDAD

Otro objetivo para el 2022 se centra en la LIBRE SUJECCIONES (Se reducird la ratio de sujeciones
combinadas y en particular el uso de barandillas con la reeducacion de residentes a la hora de
incorporarse que no tengan riesgo de caida.

Los registros de deposiciones y toma de constantes vitales se realizan diariamente con la revision
semanal correspondiente al area de enfermeria sin incidencias a resaltar durante el 2021. Se han
implementado hojas de registros en papel para las auxiliares de enfermeria igualmente. Protocolos
implementados con éxito.

3. PROTAGONISMO, IMPLICACION Y RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Se ha mejorado el trabajo de equipos interdisciplinares a través de reuniones de turnos (Disponible a
requerimiento de Inspeccion) ademas de las relacionadas con los PAIS para responder a necesidades
formativas y definir con mayor equidad el trabajo por turnos asignando responsabilidades por tareas.

Se realizan talleres internos a auxiliares de enfermeria con responsables del area médica y enfermeria
para tener mayor conocimiento en temas como la toma de constantes vitales (se tratan temas como
la glucosa, Sintron, saturacion, tension etc..) . De esta forma se mejora la capacitacion de la persona
empleada para el desarrollo de estas.

Mejora continua de las condiciones de seguridad laboral de los profesionales a treves de la
contratacion externa de sistemas de gestion preventiva de los riesgos (OTP) con su respectivo
Mapa de Riesgos. No se han registrado incidentes de seguridad en el centro.

Se ha incluido el protocolo a disposicién de los empleados para promover acciones de cara a evitar
la desigualdad en el entorno laboral.

Obijetivo 2022: Publicar el manual acogida de nuevos/as profesionales en elaboracion.

4. EFICACIA: GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL CENTRO

Se ha reforzado las dos figuras de gobernantes en distintos turnos creando un grupo de whatsup
tanto para compartir informacién y asuncién de responsabilidades como para dar un seguimiento
mas eficaz de las incidencias diarias sobre el mantenimiento del centro ademas de los oportunos
informes que realizan en el sistema informatico por turno.

Se esta automatizando la gestién de Compras e inventario a partir del control de las hojas que
rellenan las responsables de entradas y salidas de productos sanitarios, alimentaciéon en cada uno de
los almacenes. OBJETIVO 2022.

Se est4 valorando contrato externo para la realizacion de registro salarial. Objetivo 2022.

5. LA CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO: ELEMENTO DISTINTIVO DEL VALOR DE
LA ORGANIZACION

Durante el 2021 se ha Impulsado el Plan de Mejora de la Calidad para mejorar el servicio
prestado a través de reuniones periédicas para revisar todos los procesos, planes y programas
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implementados reflejando los resultados tanto en la Memoria con las &reas de medicina,
enfermeriay TO a final de afio como en las reuniones de TURNOS realizadas a lo largo del afio.

El 2021 se ha dedicado mucho tiempo a conocer las potencialidades del sistema informatico de
gestion y compartir con los profesionales a través de videos tutoriales que se difunden en el grupo de
whatsup de los/las trabajadores/as, ademas de talleres in situ para recoger las deficiencias de
conocimiento en grupo.

Asi mismo se esta participado en la subvencion del KIT DIGITAL con renovacion de la pagina web,
posicionamiento, e impulso de redes sociales a través de Instagram.

Se han realizado 4 reuniones de Calidad a lo largo de afio que incluyen todas las areas ademas de
otros temas relacionados con formacién, LOPD, Riesgos laborales, e informatizacion de procesos. La
memoria se centra en aspectos mas biosanitarios y se completara en diciembre del 2022.

Se han implantado 5 nuevos planes de trabajo/ programas implantados: Programa de paseos, control
de inventario, toma de CV con revisién mensual, registro diario y control semanal de deposiciones y
la sistematizacién de reuniones con responsables de turnos previas a las reuniones de turnos con
todos los profesionales para que sean mas productivas.

7. Formacion continua

Asimismo, se realizan acciones formativas para los trabajadores de la residencia, partiendo de las
propias necesidades del centro y de las demandas concretas de las profesionales orientadas a la
mejora de los servicios y de los procesos de atencion en la residencia.

De acuerdo con la legislacién vigente, el centro establece un programa anual de formacién continua
del personal del centro cumpliendo con los créditos. Dicho programa se difunde internamente
mediante su exposicién en el tablén de anuncios. Igualmente, se podra solicitar su descarga a la
direccion del centro.

Para mas detalle, solicitar Documentacién al respecto

8. Accesibilidad y barreras arquitectonicas

Una vivienda accesible es un hogar sin barreras y segura dénde las personas mayores o en situacién
de dependencia pueden mantener su autonomia realizando las actividades de la vida diaria con la
minima ayuda. Esta circunstancia les permite vivir en un entorno donde aumenta su bienestar y
calidad de vida.

La accesibilidad es pues el grupo de caracteristicas que la residencia cuenta de cara a cumplir con
unas condiciones Optimas de seguridad y autonomia.

Todas las instalaciones del centro cumplen con la normativa vigente de su Comunidad Autbnoma
teniendo en cuenta los criterios de accesibilidad, adaptabilidad, y seguridad de los usuarios, familiares
y personal. (Ley 8/1993, de 22 junio, de promocion de la accesibilidad y supresiéon de barreras
arquitectonicas de la CM)
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Licencia de Proyecto de instalacion de ASCENSOR y montacargas en el edificio secundario
aprobada: Consecucion instalacion 2022-2023

Disefio del Edificio

- El centro esta disefiado teniendo en cuenta los criterios de accesibilidad, adaptabilidad, y
seguridad de los usuarios, familiares y personal. El disefio del edificio fomenta la intimidad,
facilita la orientacién, personaliza los ambientes y ofrece un aspecto hogarefio.

- El disefio del edificio favorece la accesibilidad interior y exterior, en los planos vertical y
horizontal, que permite a todos los residentes el libre desplazamiento. Las zonas de
circulacion son adecuadas a las necesidades de los residentes y las vias de comunicacion
horizontal y vertical tienen las dimensiones adecuadas. Se dispone de un sistema
interior de sefializacion que permite localizar y acceder a las diferentes zonas y servicios.

- El disefio del edificio esta dotado de medidas que evitan lesiones o dafios a las personas,
dispone de accesos adecuados para los servicios de emergencia y contempla la adecuada
distribucion de los circuitos de limpio y sucio.

- Dispone de zonas que favorecen la privacidad de los contactos entre usuarios, y entre estos
y sus visitas. El centro esta adecuadamente situado en su entorno y dispone de sistemas de
climatizacion adaptables a los cambios estacionales y acordes con su ubicacion geografica.

- El centro dispone de servicio telefénica con el exterior, cubriendo todas las necesidades de
funcionamiento normal y emergencias, tanto del centro, como de los residentes. El sistema
de megafonia funciona en las zonas comunes y cumple con la normativa vigente. La
iluminacion permite una adecuada orientacién incluso durante la noche, sin que lesione el

derecho al descanso de aquellas personas que estén durmiendo.
- Elcentro, en funcién de su tamafio, cuenta con sistemas propios e independientes de acceso.

Habitaciones

- Porrazones de intimidad y satisfaccién de los residentes, el centro cuenta con que el disefio
de laresidencia cuenta con habitaciones individuales y dobles de acuerdo con la normativa
teniendo en cuenta la capacidad existente. Los bafios, pudiendo ser compartidos, y con
las dimensiones adecuadas permiten un facil acceso desde cada habitacion.

Equipamiento

- El disefio del equipamiento y mobiliario tiene en cuenta los criterios ergonémicos, cumple
los requisitos de seguridad para su uso por personas mayores autbnomas y dependientes y
tiene un mantenimiento, conservacion y reposicién, que permite su uso en condiciones
adecuadas.

- El centro cuenta con las ayudas técnicas necesarias. Segun la complejidad de cuidados
médicos y de enfermeria proporcionados, ademas de todos los elementos necesarios para
limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

Se implementara una reunion independiente a final de afio que recoge la revision, incidencias de
mantenimiento y cambios infraestructuras.
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9. Conclusiones

El trabajo desarrollado a lo largo del afio 2021 ha sido posible gracias a un Equipo de
Trabajo que ha sabido dia a dia demostrar su profesionalidad y mas importante aun, dirigir todos
sus esfuerzos a la atencion individualizada de nuestros/as residentes, ellos han sido los
protagonistas de idear, ordenar, preparar, ejecutar y evaluar el conjunto de programas y actividades
desarrollados.

El objetivo fundamental que se ha perseguido en la Residencia con la Programacion
desarrollada a lo largo del afio 2021 ha sido la de mejorar la calidad asistencial, consiguiendo
para cumplir con los requisitos necesarios en el servicio que prestamos centrado en cuidados
integrales, para la satisfaccion de las personas residentes, trabajando por fomentar las
capacidades de las mismas, retrasar su deterioro fisico y/o psicologico y obtener el maximo
provecho de las funciones capaces de realizar por si mismas.

Estimamos que la busqueda de ese objetivo ha conllevado un gran esfuerzo de
organizacion por parte del Equipo Directivo y principalmente por el personal, el cual ha ido
incorporando nuevas ideas, valores, actitudes y procedimientos diferentes en su practica diaria.

EL 2022 se dedicara a profundizar en la MEMORIA detallada por areas una vez superado el proceso
de AUTOEVALUACION que nos ha permitido mejorar en la revision y seguimiento de nuestra calidad
asistencial que llevamos ofreciendo a lo largo de los afios.

10. Aspectos formales

Ultimo afio evaluado 2021:104 ASRS 2021-01 C2288 ACTA.pdf

ACTA DE INSPECCION No: 104/ASRS/2021
Préxima fecha de Evaluacion PREVISTA: Plan Calidad 2022 y Memoria Anual

Centro evaluado: Residencia SAN MIGUEL (Villalbilla)


https://drive.google.com/open?id=1Di49JLGEnLNaoVCs5Xgvm7NAeTLWOttt

11. ANEXO: AUTOEVALUACION (Indicadores
Lineas estratégicas
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1.PARTICIPACION
DEL USUARIO Y LA
FAMILIA.
RESPONSABILIDAD
SOCIAL

Informacion,
orientacion y
comunicacion con el
usuario;
participacion de éste
y las familias.

Compromisos/Objetivos Indicadores de calidad Célculo de indicadores Estandar Periodicidad
1.1 La Residencia facilita la 1.1.1 Entrevistas de preingreso a las personas % de personas entrevistadasy 100 %. Anual
adaptacion de las personas | mayores usuarias y/o familiares, junto con una visita | visitas realizadas en relacion con el
mayores usuarias de sus al centro residencial. numero de ingresos que la
servicios. residencia ha tenido.
1.1.2. Informacion escrita facilitada a personas % de entregas realizadas en 100 %. Anual
mayores usuarias y/o familiares durante el proceso relacién con el nimero de ingresos
de ingreso: manual de funcionamiento o resumen que la residencia ha tenido.
(régimen interno), la Carta de Servicios de la
residencia, documentos relativos a la proteccion de
datos personales, asi como cualquier otro
documento de interés.
1.1.3. Exposicidn en el tablon de la residencia para Exposicion de documentos en el Anual
residentes y familiares la Carta de Servicios y un tabldn de la residencia. Sl
resumen del manual de funcionamiento del centro.
1.2 Comunicacién y 1.2.1. Nivel de satisfaccion de usuarios y familiares N.2y tipologia de quejas y
participacién del usuarioy evaluados anualmente (quejas y reclamaciones) reclamaciones anuales.
familias. 1.2.2. Participacion del usuario, la familiay la Nivel de satisfaccidon de usuarios y
comunidad cercana en actividades de ocio, tiempo familiares evaluados anualmente.
libre, culturales, formativas, educativas, etc. que se Programa Sociocultural y Terapia
desarrollen en el centro. (VER PROGRAMA Ocupacional y valoracién de Ver pag. 18 Semestral
SOCIOCULTURAL Y TERAPIA OCUPACIONAL) programas.




Lineas estratégicas/

Compromisos/Objetivos

Indicadores de calidad

Calculo de indicadores
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Estandar

Periodicidad

2. ORIENTACION HACIA
LA PERSONA RESIDENTE.
LA PERSONA COMO EJE
CENTRAL DEL RECURSO

2.1. Atencion médica,
geriatrica, de enfermeria
y terapia ocupacional,
asi como otros servicios
orientados a la
proteccion, la seguridad
y la salvaguarda de la
integridad personal de
residentes.

Valoracidn geridtrica integral y un
plan interdisciplinar de atencién
personalizada (PIAP), a cada
persona usuaria, en un plazo no
superior a 30 dias desde su
ingreso en la residencia.
Posteriormente se efectuan
valoraciones anuales ordinarias y
valoraciones extraordinarias. El
equipo profesional del centro
ademas informa regularmente a
los residentes y personas usuarias
y/o sus familiares sobre su PIAP y
de otros asuntos de interés
comun, a lo largo del proceso de
valoracion y atencién continua.

Seguridad del residente
(medicacidn, ulceras por presion,
caidas, actividad fisica preventiva,
etc).

2.1.1 Elaboracién de valoracion inicial
antes de pasados 30 dias desde la
fecha de ingreso.

2.1.2 Elaboracién de valoraciones
anuales ordinarias (desde su ultima
valoracion).

2.1.3 Elaboracién valoraciones
Extraordinarias (en 15 dias maximo)
siempre que se demande a criterio del
equipo interprofesional de la
residencia.

2.1.4. Confeccidn de las historias de
vida de las personas usuarias en un
plazo de 30 dias desde su ingreso,
contando con ellas, siempre que sea
posible o, en su defecto, con sus
familiares.

2.1.5. Informacién entregada a las
personas usuarias y/o a sus familiares
dentro de los 30 dias siguientes a
cuando se han realizado las diferentes
valoraciones: inicial, anual y
extraordinaria.

2.1.6 Registros incidentes anuales
de seguridad en el centro. Se
elabora el Mapa de Riesgos.

% de valoraciones iniciales realizadas
en relacion con el total de personas
usuarias ingresadas en el afio.

% de valoraciones realizadas en
relacién con personas usuarias

% de valoraciones extraordinarias
realizadas en relacion con las
demandadas por el equipo

% de historias de vida realizadas en
plazo, en relacién con el total de
personas usuarias interprofesional

% de valoraciones informadas en
relacion con el total de personas
usuarias.

Ne¢ de PAI elaborados:
N@ de PAIl actualizados: El 100%
tiene elaborado PAI.

N2 incidentes anuales de seguridad
en el centro, dentro de la memoria
de Enfermeria % terapia
(medicacién, ulceras por presion,
caidas, actividad fisica preventiva,
etc).

100 %.

100%

75%

100%

Ver pag. 18

Registros en
EUDORACARE

Revisién
Anual/
seguim.
semestral

Fecha revision: 10/11/2022

Fecha edicion: 01/12/2021

Pag. 2
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Fecha revisién: 10/11/2022 Fecha edicion: 01/12/2021
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2.2. Alojamiento y El habitat de la residencia se 2.2.1. Ejecucién de adaptaciones a Numero de adaptaciones llevadas a 100 %. Semestral
apoyos orientados a la mantiene accesible y se garantiza, | peticion de residentes y/o sus familias | cabo semestralmente, en relacion con
proteccion, la seguridad y | mediante revisiones semestrales, en las habitaciones, con el fin de crear | el numero de residentes totales que
la salvaguarda de la el buen estado de los inmuebles, un ambiente hogarefio, siempre que las solicitaron. Minimo 10. Semestral
integridad personal de instalaciones y equipamientos las mismas no afecten a la estructura (seguim.
residentes. Servicios de ni al funcionamiento del centro. Numero de elementos revisados en mensual)
limpieza, lavanderia, cada semestre. (Persona de referencia
planchado y repaso de 2.2.2 Realizacidn de revisiones de informa a la gobernanta/e) Max. 2 defic.
ropa, higiene y mantenimiento semestrales. graves al afio
desinfeccion. Numero de informes de inspeccion (NINGUNO)
2.2.3 Inspeccion de la accesibilidad del | con deficiencias graves en un afio, en Anual
edificio, estado del inmueble, relacion con accesibilidad,
instalaciones y equipamientos. conservacion del inmueble,
instalaciones y equipamientos.
3. IMPLICACION Y Trabajo en equipo interdisciplinar. | 3.1 Fomentar el trabajo en equipo N2 de reuniones PAI 7 reuniones Semestral
RESPONSABILIDAD Para ofrecer una atencién global, | interdisciplinar. Para ofrecer una _ .
PROFESIONAL integral, multidisciplinar, atencién global, integral, N2 PROTOCOLOS y procedimientos (R?V|§ados. Anual
cubriendo las necesidades multidisciplinar. (REUNIONES PAI' Y revisados sujeciones)
. o, PROTOCOLOS) N¢ de protocolos que han quedado )
formativas y de capacitacion de la pendientes de revisar (pte'S revistar:
persona empleada para el 3.2 Responder a las necesidades N de nuevos protocolos disefiados Antiacoso) 1
desarrollo de estas. formativas y de capacitacion de la durante el afio 2021 Ver programa
] o persona empleada para el desarrollo formacion
Mejora de las condiciones de de estas. N.2 acciones formativas 2022 Anual
seguridad laboral y acciones para ' nua
evitar la desigualdad en el 3.3 Mejora de las condiciones de Implantacién del manual de acogida documento
entorno laboral. seguridad laboral de los profesionales elaborado:
(sistemas de gestidn preventiva de los implantacién | no
riesgos y ley de proteccién de datos) objetivo 2022
3.4 Establecer una sistematica en la
acogida de nuevos/as profesionales.

Servicios

Compromisos/Objetivos

Indicadores de calidad

Calculo de indicadores

Estandar

Periodicidad
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4. GARANTIZAR LA
SOSTENIBILIDAD DEL
CENTRO

Gestionar los recursos humanos y
materiales de los centros con
criterios de eficacia y efectividad.

Mantenimiento de

4.1. Seguimiento eficaz de las
incidencias sobre el mantenimiento
del centro. (Reforzar la figura de
gobernante/a y Seguimiento diario de
las incidencias de mantenimiento

Contabilizacién de acciones para la
mejora de la infraestructura,
equipos técnicos y mobiliario de los
centros. Informe anual del
Gobernante del Centro.

Infraestructuras y Equipamiento e segin protocolo de gobernante) N2 de reuniones con Servicio de _Sin_ _ Anual
inversiéon Mantenimiento anuales: incidencias
4.2 Actualizacién del inventario del Ne de incidencias de mantenim. ( 1
Promover el uso responsable de mantenimiento solventadas reunion)
los recursos del centro. centro. correctamente / N2 de incidencias
4.3. Gestion de Compras de mantenimiento interpuestas al
4.4. Control de prescripciones técnicas | @10 X 100 (estandar 100%): Objetivo 2022
de contratos externos. Realizacién y andlisis de consumos Fontrol _
en los centros. inventario
Actualizacion del inventario del informatizado
centro.
5. LA CALIDAD DEL Impulsar el Plan de Mejora de la 5.1 Reuniones Calidad N.2 reuniones Calidad Periddicas

SERVICIO PRESTADO:
ELEMENTO DISTINTIVO
DEL VALOR DE LA
ORGANIZACION

Calidad para mejorar el servicio
prestado.

5.2 Avanzar en la implementacion de
planes, programas, procesos, etc.

5.3 Explotar las potencialidades del
sistema informatico de gestion

Implantar del Manual de buenas
practicas

N2 planes de trabajo, programas
implantados

Mejoras programa informatico

Ver pag. 19




