
GIPUZKOAKO FORU ALDUNDIA

2007ko maiatzaren 22ko 38/07 FORU DEKRETUA,
adineko pertsona ezinduentzako egoitza zerbitzuak
hitzartzeko bete beharreko baldintzak zehazten
dituena.

Gizarte Zerbitzuen 1996ko urriaren 18ko 5/96 Legeak,
beste helburu batzuekin batera, herritarrek gizarte zerbitzuak
edukitzeko eskubidea antolatu, egituratu, sustatu eta bermatu
nahi du erantzukizun publikoko sistema baten bitartez. Gainera
III. tituluan Administrazio bakoitzaren eskumenak bereizten
ditu. Gero, Gizarte zerbitzuen alorreko egitekoak zehazteko den
2001eko uztailaren 30eko 155/01 Dekretuaren bitartez, zehatz-
mehatz ezarrita geratu dira gizarte zerbitzuen sisteman ardura
duten bakoitzak zer erantzukizun dituen.

Gizarte zerbitzuen arloan, indarrean dagoen araudiak foru
aldundien esku utzi du beren titularitatepeko edo udal ardura-
peko zentro eta zerbitzuen kontrola, bai eta beren lurraldean
kokatutako zentro eta zerbitzuen kontrola ere.

DIPUTACION FORAL DE GIPUZKOA

DECRETO FORAL 38/2007, de 22 de mayo, por el
que se determinan las condiciones necesarias para la
concertación de servicios residenciales para perso-
nas mayores dependientes.

La, Ley 5/1996, de 18 de octubre, de servicios sociales per-
sigue, entre sus objetivos, ordenar, estructurar, promover y
garantizar mediante un sistema de responsabilidad pública el
derecho de la ciudadanía a los servicios sociales. Así mismo
delimita en su Título III las competencias de cada Adminis-
tración. Posteriormente, y a través del Decreto 155/2001, de 30
de julio, de determinación de funciones en materia de servicios
sociales, se especifican de manera pormenorizada las funciones
que corresponden a cada una de las Administraciones Públicas
Vascas responsables del sistema de servicios sociales.

Entre las funciones que la vigente normativa en servicios
sociales atribuye a las Diputaciones Forales está la relativa al
control de los centros y servicios de su titularidad o de titulari-
dad municipal, así como el control de los centros y servicios
radicados en su territorio.
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Egoitzetan mendekotasuna duten adineko pertsonak (ezin-
duak) zaintzen dituzte, eta haien zaintza Gipuzkoako Foru
Aldundiaren erantzukizuna da. Beraz, Foru Aldundiak, Gizarte
Politikarako Departamentuaren bitartez, beharrezkotzat jotzen
du egoitzako gizarte zerbitzuak ituntzeko egoitzek bete behar
dituzten baldintzak ezartzea.

Hori dela eta, Gizarte Politikarako Departamentuko foru
diputatu andreak proposaturik, eta Diputatuen Kontseiluak egun
bereko bileran eztabaidatu eta onartu ondoren, honako hau,

XEDATZEN DUT
1. artikulua. Xedea.
1. Mendekotasuna duten adineko pertsonak (adineko per-

tsona ezinduak) zaintzen dituzten egoitza zerbitzuak ituntzeko
beharrezkoak diren baldintzak arautzen dira foru dekretu hone-
tan, bete beharreko gutxieneko beharkizunak eta baldintzak
zehaztuz.

2. Foru dekretu honen xede diren egoitza zerbitzuak
Eusko Jaurlaritzaren 1998ko martxoaren 10eko 41/98
Dekretuak, adintsuentzako etxeetako gizarte zerbitzuei buruz-
koak, 2.c artikuluan zehaztutakoak dira soilik.

2. artikulua. Aplikazio eremua.
1. Foru dekretu honek ezarritakoa beteko da Gizarte

Politikarako Departamentuaren eta mendekotasuna duten
adinekoentzako zerbitzuak eskaintzen dituzten zentroen jabe
diren erakundeen arteko hitzarmenetan.

2. Zehazki, Gizarte Politikarako Departamentuak hone-
lako erakundeekin sinatu ahal izango ditu itun eta hitzarmenak:

— Merkataritza sozietateekin,
— Erakunde erlijiosoekin,
— Fundazioekin,
— Beste edozein erakunde pribaturekin, irabazi asmoduna

nahiz irabazi asmorik gabea izan,
— Udal entitateekin.
3. Foru dekretu honen esparrutik kanpo gelditzen dira

Gipuzkoako Foru Aldundiak, bere egoitzak kudeatzeko, egiten
dituen zerbitzu publikoen kudeaketa kontratuak.

3. artikulua. Itun eta hitzarmenak formalizatzeko bete
behar diren baldintzak.

Gipuzkoako Foru Aldundiarekin itun eta hitzarmenak sinatu
ahal izateko, adineko pertsona ezinduentzako egoitzek
gutxieneko baldintza hauek bete behar dituzte:

a) Eusko Jaurlaritzaren 1998ko martxoaren 10eko 40/98
Dekretuak, Euskal Autonomia Erkidegoko gizarte zerbitzuen
baimenak, erregistroa, homologazioa eta ikuskapena arautze-
koak, eta Eusko Jaurlaritzaren 1998ko martxoaren 10eko 41/98
Dekretuak, adintsuentzako etxeetako gizarte zerbitzuei buruz-
koak, xedatutakoa, edo dagokion garaian bi dekretu horien
ordez indarrean dagoen araudia betetzen dutela egiaztatu.

b) Erabiltzaileari foru dekretu honen I. eranskinean eza-
rritako zerbitzuak eman.

c) Adineko ezinduentzako egoitza zaintzarako garrantzi-
tsutzat jotzen diren prozesu eta jarduketa eremuetako praktika
onak ezarri egoitza zerbitzuaren eguneroko antolaketan eta fun-
tzionamenduan. Praktika horiek foru dekretu honen II. eranski-
nean jaso dira.

Los centros residenciales atienden a personas mayores
dependientes, cuya atención es responsabilidad de la
Diputación Foral de Gipuzkoa, por lo que ésta a través del
Departamento para la Política Social considera necesario esta-
blecer las condiciones necesarias para la concertación de los
servicios sociales residenciales con los que determine convenir.

En su virtud, a propuesta de la Diputada Foral del Depar-
tamento para la Política Social, previa deliberacion y aproba-
ción del Consejo de Diputados en sesión de la misma fecha,

DISPONGO
Artículo 1. Objeto.
1. El presente Decreto Foral tiene por objeto regular las

condiciones necesarias para la concertación de servicios resi-
denciales para personas mayores dependientes, definiendo los
requisitos y condiciones mínimas aplicables.

2. Los servicios residenciales objeto del presente Decreto
Foral son exclusivamente los definidos en el artículo 2.c del
Decreto 41/1998, de 10 de marzo, del Gobierno Vasco sobre
servicios sociales residenciales para la tercera edad.

Artículo 2. Ambito de aplicación.
1. El presente Decreto Foral será de aplicación a los con-

venios que establezca el Departamento para la Política Social
con aquellas entidades que dispongan de centros donde se pres-
tan servicios residenciales a personas mayores dependientes.

2. En concreto, el Departamento para la Política Social
podrá suscribir conciertos y convenios con:

— Sociedades Mercantiles,
— Instituciones de carácter religioso,
— Fundaciones,
— Cualquier otra entidad privada con o sin ánimo de lucro,

y,
— Entidades locales.
3. Quedan excluidos del presente Decreto Foral los con-

tratos de gestión de servicios públicos que celebre la
Diputación Foral de Gipuzkoa para la gestión de los centros
residenciales de titularidad foral.

Artículo 3. Requisitos necesarios para poder formalizar
conciertos y convenios.

Para poder suscribir conciertos y convenios con la
Diputación Foral de Gipuzkoa los centros residenciales para
personas mayores dependientes reunirán los siguientes requisi-
tos mínimos:

a) Acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el
Decreto 40/1998, de 10 de marzo, del Gobierno Vasco por el
que se regula la autorización, registro, homologación e inspec-
ción de los servicios sociales de la Comunidad Autónoma del
País Vasco y del Decreto 41/1998, de 10 de marzo, del
Gobierno Vasco sobre los servicios sociales residenciales para
la tercera edad, o la normativa que sustituya a ambos Decretos,
y resulte vigente en la materia.

b) Proveer a la persona usuaria de los Servicios que se
establece en el Anexo I del presente Decreto Foral.

c) Integrar en la cultura organizativa y en el funciona-
miento diario del servicio residencial las buenas prácticas de
una serie de procesos y áreas de actuación consideradas clave
en la atención residencial a personas mayores dependientes, que
se incluyen como Anexo II del presente Decreto Foral.
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d) Egoitzako laguntza ereduan, foru dekretu honen III.
eranskinean jasotakoa bete zaintza zuzenean ematen duten pro-
fesionalen ratio eta profilei dagokienez.

4 artikulua. Ikuskapena.
1. Adineko ezinduentzako egoitzak ikuskatzeko lanean,

ondorengo baldintzak betetzen diren egiaztatuko du Gipuz-
koako Foru Aldundiak:

1998ko martxoaren 10eko 40/98 eta 41/98 dekretuetan eza-
rritakoa edo dekretu horien ordezko araudian xedatutakoa.

Foru dekretu honetan ezarritako betebeharrak.

2. Foru dekretu honetako betebeharren betetze mailari
dagokionez, ikuskaritzak foru dekretu honen IV. eranskinean
ezarritako elementu eta adierazleak hartu beharko ditu oinarri-
tzat.

5. artikulua. Itunen tramitazioa, formalizazioa eta irau-
pena.

1. Itun edo hitzarmenak formalizatu ahal izateko, zentro-
etako entitate titularrek eskaera aurkeztu behar dute
Gipuzkoako Foru Aldundiko Gizarte Politikarako Departa-
mentuan.

Eskaerarekin batera, entitate titularraren kaudimen teknikoa
eta ekonomikoa egiaztatzen duten agiriak aurkeztu behar
dituzte.

2. Eskaera jaso ondoren, Gizarte Politikarako Departamentuak
egiaztatuko du egoitzek foru dekretu honetako 3. artikuluan ezarri-
tako baldintzak betetzen dituzten, eta, ondoren, egiaztapenaren
emaitza azalduz txostena egingo du.

3. Espedienteko zuzemenak egin ondoren eta Gizarte
Politikarako Departamentuko zerbitzuek aldeko txostena egin
dutela ikusirik, aurrekontu mugaren barruan, dokumentu admi-
nistratibo batean hitzarmena formalizatzea onartuko du organo
eskudunak.

4. Hitzarmena, hasteko, sinatzen denetik urte bereko
abenduaren 31ra arte egongo da indarrean, eta urtez urte edo
aldi laburragoetarako luzatu ahal izango da berariaz adierazi
gabe, gehienez ere 10 urtean, hitzarmenaren hasierako datatik
kontatuta.

Xedapen iragankorra. Mailakako aplikazioa.
Foru dekretu hau indarrean sartzen denean Gipuzkoako

Foru Aldundiarekin hitzartutako plazak dituzten adineko per-
tsona ezinduentzako egoitzek hiru ekitaldi izango dituzte
–2007, 2008 eta 2009– foru dekretu honen 3. artikuluko eska-
kizun guzti-guztiak mailaka-mailaka betetzeko.

Ekitaldi horietako bakoitzean abenduaren 31rako zenbateko
betetze maila eskatuko den, urtean-urtean zehatuko da foru
agindu bidez.

AMAIERAKO XEDAPENAK
Lehena. Dekretuaren garapena.
Ahalmena ematen zaio Gizarte Politikarako Departamen-

tuko foru diputatuari foru dekretu hau zuzen gauzatzeko behar
diren egintza egin ditzan.

d) Disponer de un modelo asistencial en base a los ratios
y perfiles profesionales de atención directa que se establecen en
el Anexo III del presente Decreto Foral.

Artículo 4. Inspección.
1. En las labores de inspección que se realicen en los cen-

tros residenciales para personas mayores dependientes la
Diputación Foral de Gipuzkoa verificará el cumplimiento de:

Lo dispuesto en los Decretos 40/1998 y 41/1998, de 10 de
marzo, o la normativa que los sustituya.

Los requisitos que se establecen en el presente Decreto
Foral.

2. Respecto del grado de cumplimiento de los requisitos
del presente Decreto Foral, la inspección deberá basarse en los
elementos e indicadores que se establecen en el Anexo IV del
mismo.

Artículo 5. Tramitación, formalización y duración de los
conciertos.

1. Al objeto de poder formalizar conciertos o convenios
las entidades titulares de los centros deberán presentar solicitud
al Departamento para la Política Social de la Diputación Foral
de Gipuzkoa.

Dicha solicitud deberá ir acompañada de la documentación
que acredite la solvencia técnica y económica de la entidad titu-
lar.

2. Recibida la solicitud, el Departamento para la Política
Social comprobará que los centros residenciales cumplen los
requisitos previstos en el artículo 3 del presente Decreto Foral
emitiendo informe sobre el cumplimiento o incumplimiento de
los mismos.

3. Instruido el expediente y a la vista del informe favora-
ble emitido por los servicios correspondientes del
Departamento para la Política Social, el órgano competente,
dentro de los límites presupuestarios, aprobará la formalización
del convenio en documento administrativo.

4. La duración inicial de los convenios será desde la fecha
de la firma hasta el 31 de diciembre del mismo año, pudiendo
ser tácitamente prorrogado por años naturales o por periodos
inferiores, hasta un máximo de 10 años de duración contada
desde la fecha inicial del convenio.

Disposición Transitoria. Aplicación Progresiva.
Los centros residenciales para personas mayores depen-

dientes que a la fecha de entrada en vigor del presente Decreto
Foral tuvieran plazas convenidas con la Diputación Foral de
Gipuzkoa, dispondrán de tres ejercicios –2007, 2008 y 2009–
para cumplir de forma progresiva todos y cada uno de los requi-
sitos contenidos en el artículo 3 del presente Decreto Foral.

Para cada uno de los ejercicios citados y mediante la corres-
pondiente Orden Foral que se aprobará con carácter anual, se
determinará el alcance del grado de cumplimiento que sea exi-
gible a 31 de diciembre de cada año.

DISPOSICIONES FINALES
Primera. Desarrollo del Decreto.
Se faculta la Diputada Foral del Departamento para la

Política Social para dictar cuantos actos sean necesarios para la
adecuada ejecución del presente Decreto Foral.
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Bigarrena. Indarrean sartzea.
Foru dekretu hau Gipuzkoako ALDIZKARI OFIZIALEAN argi-

taratu eta hurrengo egunean sartuko da indarrean.
Donostia, 2007ko maiatzaren 22a.

DIPUTATU NAGUSIA,
Joxe Joan Gonzalez de Txabarri Miranda.

GIZARTE POLITIKARAKO
DEPARTAMENTUKO
FORU DIPUTATUA,

Esther Larrañaga Agirre.
(4816) (6364)

1. ERANSKINA

ADINEKO PERTSONENTZAKO EGOITZA ZERBITZUAK,
GIPUZKOAKO FORU ALDUNDIAREKIN ITUNA DUTEN

ZENTROETAN NAHITAEZ EMAN BEHARREKOAK

I. ITUNEKO TARIFAN SARTZEN DIREN ZERBITZUAK:

OSTALARITZA ZERBITZUAK
—Ostatua: Gelak, bainugelak, denentzako espazioak.
— Mantenua: Gosaria, bazkaria, merienda, afaria.
— Arropa garbitzea: Lisatzea, konpontzea eta banatzea

barne.
— Espazio orokorrak eta gelak garbitzea.
— Erabiltzaileak berak erabiltzen dituen elementu materia-

len mantentze eta konponketa lanak (elementu tekniko konple-
xuenak kanpo).

— Norberaren gauzak zaintzea (bitxiak, etab.).
ZAINTZA PERTSONALEKO ETA BANAKAKO ARRETAKO 
ZERBITZUAK
Balorazio orokorra - diagnostikoa (Arretarako banakako

plana).
A) Eguneroko bizitzako oinarrizko jardueretarako lagun-

tza (24 ordu/egun):
— Norberaren higienerako, garbitzeko eta janzteko
— Erabiltzailearen estetika zaintzeko
— Erabiltzailearen gela eta gauzak txukun edukitzeko.

— Jaikitzeko eta oheratzeko.
— Joan-etorri eta leku aldaketetarako.
— Mugiezintasuna tratatzeko.
— Jateko eta edateko.
— Inkontinentzia tratatzeko.
— Botikak emateko/hartzeko.
B) Portaera nahasteak tratatzeko laguntza:

— Portaerako gehiegikeria edo inhibiziorako tratamendua,
eusten laguntzea.

Segunda. Entrada en vigor.
El presente Decreto Foral entrará en vigor el día siguiente al

de su publicación en el BOLETIN OFICIAL de Gipuzkoa.
Donostia-San Sebastián, a 22 de mayo de 2007.

EL DIPUTADO GENERAL,
Joxe Joan Gonzalez de Txabarri Miranda.

LA DIPUTADA FORAL
DEL DEPARTAMENTO PARA LA

POLITICA SOCIAL
Esther Larrañaga Agirre.

(4816) (6364)
ANEXO 1

CARTERA DE SERVICIOS RESIDENCIALES PARA
PERSONAS MAYORES, DE OBLIGADA PRESTACION
POR PARTE DE LOS CENTROS CONCERTADOS CON

LA DIPUTACION FORAL DE GIPUZKOA

I. SERVICIOS INCLUIDOS DENTRO DE LA TARIFA DE
CONCERTACION:
SERVICIOS HOSTELEROS
—Alojamiento: Habitaciones, baños, espacios comunes.
— Manutención: Desayuno, comida, merienda, cena.
— Lavandería: Incluye planchado, arreglo, y distribución

de la ropa.
— Limpieza de espacios generales y habitaciones.
— Mantenimiento - reparación de elementos materiales de

uso directo del usuario (excluyendo elementos técnicos com-
plejos).

— Custodia de propiedades personales (joyas, etc.).
SERVICIOS DE CUIDADOS PERSONALES YATENCION INDIVIDUAL
PERSONALIZADA
Valoración integral-diagnóstico (Plan de Atención indivi-

dualizada).
A) Ayuda para las actividades básicas de vida diaria

(24 h/día).
— Ayuda para higiene personal, aseo y vestido.
— Ayuda para estética del usuario.
— Ayuda para el orden de habitaciones y pertenencias del

usuario.
— Ayuda para levantar - acostar.
— Ayuda para transferencias - traslados.
— Ayuda para tratamiento de la inmovilidad.
— Ayuda en alimentación.
— Ayuda para tratamiento de la incontinencia.
— Ayuda en la administración de la medicación.
B) Ayudas para el manejo de trastornos del comporta-

miento:
— Tratamiento para el exceso y/o inhibición de conducta,

apoyo en contención.
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C) Eguneroko bizitzako jarduera instrumentaletan lagun-
tzea:

— Baliabideak tramitatzen.
— Laguntza teknikoak kudeatzen.
— Ospitalera edo mediku kontsultetara joaten (familiarik

ez badago).
— Gastu xehetarako dirua administratzen (ile apaindegia,

aisia, arropa).
— Gestio pertsonalak egiten.
OSASUN ZERBITZUAK
A) Mediku zerbitzuak:
— Balorazio orokorra - diagnostikoa (Arretarako banakako

plana).
— Prebentzioko osasun laguntza: Lehen, bigarren eta hiru-

garren mailakoa.
— Osasun laguntza orokorra: Tratamenduak / botikak /

jarraipena.
— Sindrome geriatriko handietako laguntza.
— Osasun laguntza espezifikoa eta larrialdietakoa.
— Errehabilitazio xehea.
— Elikadurari buruzko balorazioa, arreta eta beharrak.

— Mediku aholkularitza erabiltzaileei eta familiei.
— Osasun zentroetara eramatea: Programatuta nahiz

larrialdian.
— Ospitalean dauden erabiltzaileen jarraipena egitea.
B) Erizaintzako zerbitzuak:
— Balorazio orokorra - diagnostikoa (Arretarako banakako

plana).
— Arretarako banakako plana martxan jartzea eta jarrai-

pena egitea.
— Prebentzioko erizaintza laguntza.
— Erizaintza: Tratamenduak, sendaketak, laginak hartzea,

konstanteak neurtzea, gaitz kronikoen eta akutuen jarraipena
egitea.

— Egoiliarren medikazioa kontrolatzea eta kudeatzea.
— Osasun materialak kudeatzea.
— Erizaintzako aholkularitza erabiltzaileei eta familiei.
— Ospitalean dauden erabiltzaileen jarraipena egitea.
ZERBITZU PSIKOSOZIALAK
A) Gizarte arloa:
— Balorazio orokorra - diagnostikoa (Arretarako banakako

plana).
— Gizarte baliabideei buruzko informazioa; egoitzara sar-

tzeko eta egokitzeko prozesuetan eta bizikidetza arazoetan
laguntzea.

— Familiaren eremuan esku hartzeko programak:
Familiarentzako arreta, prestakuntza, arretarako banakako pla-
nean parte hartzea.

— Esku-hartze sozial eta komunitarioko programak:
Gizarte laguntza, gizarteratzea eta gizartean parte-hartzea,
boluntario lana.

C) Ayudas para actividades instrumentales de la vida dia-
ria.

— Tramitación de recursos.
— Gestión Ayudas Técnicas.
— Acompañamiento a centros hospitalarios y/o consultas

(si no hay familia).
— Administración de los recursos económicos necesarios

para gastos de bolsillo (peluquería, gastos de ocio, ropa).
— Gestiones personales.
SERVICIOS SANITARIOS
A) Servicios médicos:
— Valoración integral - diagnóstico (Plan Atención indivi-

dualizada).
— Atención sanitaria preventiva: Primaria, secundaria y

terciaria.
— Atención sanitaria general: Tratamientos / medicación /

seguimiento.
— Atención en grandes síndromes geriátricos.
— Atención sanitaria específica y de urgencia.
— Rehabilitación menor.
— Valoración y atención nutricional y necesidades alimen-

tarias.
— Asesoramiento médico a usuarios y familias.
— Traslados centros sanitarios: Programados y urgentes.

— Seguimiento de usuarios hospitalizados.
B) Servicios de enfermería:
— Valoración integral - diagnóstico (Plan de atención indi-

vidualizada).
— Despliegue y seguimiento del plan de atención indivi-

dualizada.
— Atención de enfermería preventiva.
— Atención de enfermería: Tratamientos, curas, obtención

de muestras, constantes, seguimiento de enfermedades crónicas
y agudas.

— Control y gestión de la medicación de los residentes.
— Gestión de material sanitario.
— Asesoramiento de enfermería a usuarios y familias.
— Seguimiento de usuarios hospitalizados.
SERVICIOS PSICOSOCIALES
A) Area social:
— Valoración integral - diagnóstico (Plan Atención

Individualizada).
— Información sobre recursos sociales, apoyo en el

ingreso, en el proceso de adaptación y en los problemas de con-
vivencia.

— Programas de intervención en el área familiar: Atención
familiar, formación, participación en el PAI.

— Programas de intervención social y comunitaria: Apoyo
social, integración y participación social, voluntariado.
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B) Psikologia arloa:
— Balorazio orokorra - diagnostikoa (Arretarako banakako

plana).
— Ezagutza funtzioak lantzeko programak: Bizkortze psi-

kologikoa, oroimena lantzea, errealitatean orientatzea

— Afektibitate funtzioetan esku hartzeko programak:
Adore falta, depresioa edo antsietatea daudenean.

— Arlo guztietan laguntza pertsonala, banaka eta taldean.

— Portaeraren arloan esku hartzeko programak.
C) Gizarte ekintzen arloa:
— Heziketa eta kulturako esku-hartze programak: Animazio

soziokulturala.
ERABILTZAILEARI ETA FAMILIARI INFORMAZIOA, ATENTZIOA
ETA PARTE HARTZEKO BIDEA EMATEKO ZERBITZUAK
A) Informazio zerbitzua:
— Barne araudia.
— Azalpenak ematen dituen eskuliburua.
B) Administrazio zerbitzuak.
— Kontratua.
C) Erabiltzaile eta familientzako arreta zerbitzua:
— Kexak, iradokizunak eta erreklamazioak egiteko proze-

dura.
D) Erabiltzailearen eta familiaren parte hartzea:
— Parte hartzeko bideak.

II. ITUNEKO TARIFAN SARTZEN EZ DIREN
ZERBITZUAK:
Zerbitzu hauek ere nahitaez eman behar dira; baina erabil-

tzaileek berek finantzatuko dituzte, egoitza zerbitzuagatik
ordaintzen duten ituneko tarifatik aparte, egoitzak ezarritako
tarifak ordainduz.

— Telefono eta internet zerbitzuak.
— Edari beroak ateratzeko makina / kafetegi zerbitzua.

— Ile apaindegia.
— Podologia.

2. ERANSKINA

EGOITZA ZAINTZAKO PROZESU GILTZARRIAK

PROZESUA: EGOITZAN SARTZEA ETA BERTARA
EGOKITZEA

EGITURA ELEMENTUAK
— Egoitzara sartu aurretik elkarrizketa bat egiten da sar-

tzeko asmoa duen pertsonarekin edo, behar denean, haren fami-
liarekin.

B) Area psicológica:
— Valoración integral - diagnóstico (Plan Atención

Individualizada).
— Programas de intervención en funciones cognitivas:

Psicoestimulación, entrenamiento en memoria, orientación en
la realidad.

— Programas de intervención en funciones psicoafectivas,
para el estado de ánimo, depresión, trastornos de ansiedad.

— Apoyo personal en las distintas áreas de forma indivi-
dualizada y grupal.

— Programas de intervención en el área comportamental.
C) Area de actividades sociales:
— Programas de intervención educativo cultural: Animación

socio - cultural.
SERVICIOS DE INFORMACION/ATENCION Y PARTICIPACION AL
USUARIO Y LA FAMILIA
A) Servicio de información:
— Reglamento de régimen interior.
— Folleto explicativo.
B) Servicios administrativos:
— Contrato.
C) Servicio de atención a la persona usuaria y su familia:
— Procedimiento de quejas, sugerencias y reclamaciones.

D) Participación de la persona usuaria y su familia:
— Cauces de participación.

II. SERVICIOS NO INCLUIDOS DENTRO DE LATARIFA
DE CONCERTACION:
Estos servicios también serán de obligada prestación, aun-

que su financiación se realizará de forma directa por las perso-
nas usuarias, al margen de la tarifa de concertación abonado por
el servicio residencial, aplicando el régimen de tarifas que el
centro tenga establecido.

— Servicio telefónico e Internet.
— Máquina expendedora de bebidas calientes / servicio de

cafetería.
— Peluquería.
— Podología.

ANEXO 2

PROCESOS CLAVE EN LAATENCION RESIDENCIAL

PROCESO: INGRESO EN EL CENTRO YADAPTACION

ELEMENTOS ESTRUCTURALES
—Celebrar una entrevista previa con la futura persona

usuaria y, en su caso, con la familia.
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— Sartu aurreko elkarrizketan eta hasierako dokumenta-
zioan oinarrituta, egoiliarraren arretarako banakako plan bat
prestatzen da, behin-behinekoa, egoiliar berriaren beharrak eta
eskaini behar zaizkion lehenengo zaintzak zehazturik.

— Egoitzan sartzeko eta bertara egokitzeko prozesua
zehazten duen idatzizko protokolo bat dago, bai eta protokolo
hori betetzeaz arduratuko den pertsona bat ere.

PROZESUA: BALORAZIOA ETA EGOILIARRAREN
ARRETARAKO PLANA DISEINATZEA

EGITURA ELEMENTUAK
—Arretarako banakako planak diziplina anitzeko lan talde

batek egiten ditu, taldean arlo hauetako adituek parte hartuta:
Osasuna, eguneroko bizitzako zaintza, eta familia eta gizarte
harremanak.

— Arretarako banakako planek, gutxienez, ondorengo atal
hauek dituzte:

Balorazio funtzionala, fisikoa, burukoa eta gizarte eta fami-
lia arlokoa.

Balorazioko arloetako helburuak, arduradunak eta epeak,
zehaztuta.

— Egoitzan sartzen den egunetik kontatzen hasita gehienez
ere bi hilabeteko epean prestatzen da egoiliar berri ororen arre-
tarako banakako plana.

— Egoiliarren arretarako banakako plan guztiak gutxienez
urtean behin eguneratzen eta dokumentatzen dira.

— Egoitzak sistema bat dauka, egoiliarren arretarako bana-
kako planetan urteko berrikuspen batetik bestera arlo desberdi-
netako profesionalek egiten dituzten doikuntzak erregistra-
tzeko.

— Egoiliarrari edo haren erreferentziako pertsonari haren
arretarako plana osorik edo partzialki jakinarazten zaio, eskatuz
gero, betiere egoiliarraren intimitaterako eskubidea errespetatuz.

PROZESUA: ZAINTZA PLANAAURRERA ERAMATEA
EGITURA ELEMENTUAK

OROKORRAK
— Egoiliar bakoitzaren arretarako plana betetzen dela

bermatzea egoitzaren erantzukizuna da.
— Arretarako banakako planean aurreikusitako zaintzak

aldatzeko erizain arduradunaren edo kualifikatutako laguntza-
koordinatzaile baten baimena behar da, eta aldaketak erregistra-
tzeko sistema bat dago.

— Egoitzako profesionalek daukate erantzukizuna, zaintza
lanak beste norbaiten esku utzi (praktiketako langile, bolunta-
rio, senitarteko, laguntzaile) eta hortik ondoriorik etorriz gero.

ELIKADURA
— Zentroko medikuaren edo horretarako izendatutako eri-

zainaren baimena behar da honako hauek egiteko:
Egoiliarrari bere gelan jaten emateko.
Ahora jaten emateko.
— Elikadura autonomoan nahiz lagunduan izandako gora-

behera guztiak erregistratzen dira.
— Dieta bereziak eta nutrizio gehigarriak medikuaren agin-

duz ematen dira.

— Elaborar un Plan de Atención Individual provisional con
base en la entrevista previa y la documentación inicial en el que
se definen las necesidades y primeros cuidados a prestar al
nuevo residente.

— Disponer de un documento que detalle el proceso de
ingreso y adaptación al centro, así como de un responsable
identificado para su cumplimiento.

PROCESO: VALORACION Y DISEÑO DEL PLAN
INDIVIDUAL DE ATENCION

ELEMENTOS ESTRUCTURALES
— Los PAI se elaborarán en un equipo multidisciplinar con

la presencia de figuras de las siguientes áreas: Sanitaria, cuida-
dos de la vida diaria y relaciones socio-familiares.

— Los PAI incluirán al menos los siguientes apartados:
Valoración funcional, física, mental y socio-familiar.
Definición de objetivos, responsables y plazos en las áreas

valoradas.
— Elaborar el PAI completo de todo nuevo residente en el

plazo máximo de dos meses a partir de su fecha de entrada en
el centro.

— Todos los PAI se actualizarán y documentarán al menos
una vez al año.

— Disponer de un sistema de registro de los ajustes conti-
nuos del PAI realizados por parte de los profesionales de las
diferentes áreas del centro entre una revisión anual y la
siguiente.

— Comunicar total o parcialmente el PAI al residente o per-
sona de referencia que lo pida, respetando el derecho a la inti-
midad del residente.

PROCESO: DESARROLLO DEL PLAN DE CUIDADOS
ELEMENTOS ESTRUCTURALES

GENERAL
—Asegurar el cumplimiento del PAI de cada residente es

responsabilidad del centro residencial.
— Las modificaciones en la prestación de los cuidados pre-

vistos en el PAI serán autorizadas por la enfermera responsable
u otro coordinador asistencial cualificado y existe un sistema de
registro de las mismas.

— Los profesionales del centro residencial son los respon-
sables de las consecuencias que se deriven de la eventual dele-
gación de la prestación de los cuidados a otras personas (perso-
nal en prácticas, voluntarios, familiares, colaboradores).

ALIMENTACION
— Se necesitará la autorización del médico del centro o la

enfermera designada para:
Dar de comer a un residente en su habitación.
Dar de comer en boca.
— Se registrarán las incidencias en la alimentación tanto

autónoma como asistida.
— Las dietas especiales y los suplementos nutricionales se

dispensarán por prescripción facultativa.
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HIGIENE ETAAPAINTZE PERTSONALA
— Egoiliarrei ondorengo zaintza hauek egunero ematen

zaizkiela ziurtatu eta programatzen da:
Gizonei bizarra moztea, behar badute.
Aho-higienea (egunean behin, gutxienez).
Garbiketa pertsonala.
— Ondorengo zaintza lan hauek aldizka eta gutxienez

hilean behin egiten direla programatu eta ziurtatzen da:
Emakumeei aurpegiko depilazioa egitea, behar badute.
Oinetako eta eskuetako azazkalak moztea.
Ile apaindegi eta podologia zerbitzuak.
Protesiak eta ortoprotesiak zaintzea eta garbitzea.
— Higiene behar handiagorik ez dagoenean, gorputzaren

higiene osoa bermatuko duten dutxak/bainuak ematen dira,
astean bitan gutxienez eta beti bermatuko da burua astean behin
garbituko dela.

ARROPA, OHEA ETA JANTZIAK
— Egoiliarrak erabiltzen duen arropa identifikatzen da.
— Barruko arroparen egoera egunero begiratzen da, eta

beharrezkoa denean aldatu egiten da.
— Kanpoko arropa gutxienez astean bitan aldatzen da.

— Egoiliarrak garaiari eta eguraldiari dagokion arroparekin
eta behar bezala jantzita ibiltzea zaintzen da.

— Arropa garbitu eta lisatzen da, eta konponketa txikiak
egiten zaizkio (eguneroko erabilerak eragindako urratu txi-
kiak).

— Oheko arropa eta toailak gutxienez astean behin aldatzen
dira, eta, behar izanez gero, egunero.

ESFINTERRAREN INKONTINENTZIA
— Erizainak egoiliarraren osasun historian idazten ditu:

Inkontinentzia mota, esku-hartzea eta agindu zaizkion produk-
tuak.

— Inkontinentzia duten pertsonei higiene egokia ziurtatzen
zaie.

— Inkontinentzia itzulezina tratatzeko, zurgatzaileak modu
programatuan erabiltzen dira, oinarrizko ordutegia eta adierazi-
tako modeloa errespetatuz, eta hori guztia erregistratu egiten da.

— Komunera eramaten dira, modu programatuan eta eska-
tzen dutenean, komunera beren kabuz joaterik ez duten pertso-
nak, bai inkontinentziarik ez dutenak, bai esfinterren kontrol
erlatiboa dutenak.

LAGUNTZA TEKNIKOAK
—Gurpildun aulkiak, ibilgailuak eta bastoiak egoiliarren

jabetzakoak eta erabilera pertsonalekoak dira. Laguntza tekniko
horien jabeak argi identifikatzen dira.

— Edonork erabiltzeko laguntza teknikoak, egoitzaren ize-
nean matrikulatuak, egoera puntual edo behin-behinekoetarako
erabiltzen dira.

Laguntza teknikoen mantentze lana eta garbitasuna progra-
matuta daude, eta egin izana erregistratu egiten da.

HIGIENE YARREGLO PERSONAL
— Programar y asegurar la prestación diaria de los siguien-

tes cuidados a las personas residentes.
Afeitado de los hombres que lo necesiten.
Higiene bucal (al menos una vez).
Aseo personal.
— Programar y asegurar, la prestación periódica de los

siguientes cuidados, al menos con carácter mensual:
Depilación facial de las mujeres que lo necesiten.
Corte de uñas de pies y manos.
Acceso a los servicios de peluquería y podología.
Mantenimiento e higiene de prótesis y ortoprótesis.
— En ausencia de necesidades mayores de higiene, asegu-

rar el cumplimiento de al menos dos duchas/baños semanales
con higiene total del cuerpo, asegurando siempre un lavado de
cabeza por semana.

ROPA, CAMAY VESTIDO
— Identificar la ropa de uso individual del residente.
— Supervisar diariamente el estado de la ropa interior, cam-

biándola cuando es necesario.
— Asegurar al menos dos cambios semanales de ropa exte-

rior.
— Asegurar el uso de ropa adecuada al momento y al

tiempo y que los residentes están correctamente vestidos.
— Asegurar el lavado, planchado y mantenimiento menor

de la ropa (arreglo de desperfectos menores derivados del uso
cotidiano).

— Cambiar la ropa de cama y las toallas al menos semanal-
mente, y diariamente cuando lo requieren las necesidades.

INCONTINENCIA ESFINTERIANA
— La enfermera registrará esta circunstancia en la historia

sanitaria del residente: Tipo de incontinencia, intervención y
productos indicados.

— Asegurar la adecuada higiene de las personas afectadas.

— La incontinencia irreversible se tratará mediante el uso
programado de absorbentes, en horario básico y modelo indi-
cado, con registro.

— Asegurar el traslado programado y a demanda de aque-
llas personas no incontinentes o con control relativo de esfínte-
res con problemas para acceder al WC de forma autónoma.

AYUDAS TECNICAS
— Las sillas de ruedas, andadores y bastones serán propie-

dad de los residentes y de usos personal. Se identificará clara-
mente a sus propietarios.

— Las ayudas técnicas de uso común, con matrícula a nom-
bre del centro residencial, se utilizarán para situaciones puntua-
les o provisionales.

El acceso al mantenimiento e higiene de las ayudas técnicas
estará programado registrándose su ejecución.
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MURRIZKETA FISIKOAK
— Erabileren eta jarraibideen protokolo bat dago, eta egoi-

tzan identifikatutako arduradun bat.
— Murrizketen erregistro bat dago. Bertan jasotzen dira:

Erabiltzailearen identifikazioa, murrizpen mota, arrazoia,
hasiera data eta berrikuspenaren data, medikuaren agindua eta
sinadura, familiari igorritako informazioa eta familiaren eran-
tzuna, senitartekoaren sinadurarekin.

ARRETA ETA INTIMITATEA
— Egoitzan bertan arreta zuzenerako langileen laguntza-

rekin egindako praktika onaren eskuliburu bat dago.

— Eskuliburua publikoa eta nahitaez betebeharrekoa da eta
aldian behin berrikusten da.

— Eskuliburuak zaintza pertsonala egiterakoan gai hauen
inguruko arauak nola aplikatu zehazten du:

Erabiltzaileen eskubideak errespetatzea.
Intimitatea eta duintasuna.
Segurtasuna.
— eta profesionalen praktika ona zaintza pertsonala egite-

rakoan.
ERREFERENTZIAKO PROFESIONALA
— Erabiltzaile bakoitzak erreferentziako profesional identi-

fikatu bat izango du; profesional horrek egoiliarraren arretarako
planaren xehetasunak, gorabehera pertsonalak eta pertzepzio
subjektiboa jakingo ditu.

— Erreferentziako profesionalak aktiboki parte hartuko du
egoiliarraren arretarako planaren inguruko erabakietan eta
berrikuspenetan.

— Erabiltzailearen arretarako planean bere ustez egin behar
diren aldaketak bultzatzen ditu erizainaren aurrean.

GORABEHERAK ETA ERREGISTROA
— Erregistro orokor bat dago, egunez egun eta txandaz

txanda antolatua, atzeman diren gorabeherak jasotzeko, txan-
dan aritutako laguntzaileek sinatuta.

— Berariazko erregistro bat dago, erizainaren aginduz hala
behar duten erabiltzaileen alderdi jakin batzuk jasotzeko.

— Eginkizunen esleipena eginkizun/egoiliar/laguntzaile
bakoitzarentzat programatuz egiten da, horrela eginkizun guz-
tien jarraipena egin ahal izateko.

— Gaueko ikustaldiak programatuta daude, erabiltzaileak
eta bete beharreko eginkizunak zehaztuta.

ARLOA: GIZARTE ARLOA
EGITURA ELEMENTUAK
— Egoiliar bakoitzaren gizarte-historia dago.
— Erabiltzaileak babesik gabe daudenerako (erabakiak har-

tzeko ezgaitasuna, tratu txarrak, hirugarrenen abusua), irizpi-
deak zehazten dituen idatzizko dokumentu bat dago.

— Familia edo gizarte euskarririk ez duten erabiltzaileak,
bakartuak, baztertuak eta abar identifikatzen dira, eta egoera
horiek konpontzeko ahalegina egiten da.

RESTRICCIONES FISICAS
—Disponer de un protocolo de usos e indicaciones y un

responsable identificado en el centro.
— Disponer de un registro de restricciones que incluya la

identificación de la persona usuaria, el tipo de restricción,
motivo, fecha de inicio y de revisión, indicación y firma del
facultativo, información a la familia y respuesta de la misma
con firma del familiar.

ATENCION E INTIMIDAD
—Disponer de un manual de buena práctica elaborado en

el propio centro con la participación del personal de atención
directa.

— El manual será público, de obligado cumplimiento y se
revisará periódicamente.

— El manual definirá cómo se aplican las normas de:

Respeto a los derechos de las personas usuarias.
Intimidad y dignidad.
Seguridad.
— y buena práctica profesional en la prestación de los cui-

dados personales.
PROFESIONAL DE REFERENCIA
—Cada persona usuaria contará con un profesional identi-

ficado de referencia que conocerá los detalles de su plan de cui-
dados, sus circunstancias personales y su percepción subjetiva.

— El profesional de referencia participará de modo activo
en las decisiones del plan de cuidados y las revisiones del
mismo.

— Promoverá las modificaciones del plan de cuidados que
considere necesarias ante la enfermera.

INCIDENCIAS Y REGISTRO
—Disponer de un registro general diario y por turno de las

incidencias que se hayan detectado, firmado por las auxiliares
que hayan realizado el turno.

— Disponer de un registro específico de las personas usua-
rias que lo precisen, por indicación de la enfermera, que recoja
los aspectos específicos necesarios.

— Asignar las tareas programándolas para cada tarea/resi-
dente/auxiliar, de modo que sea posible el seguimiento de su
realización.

— Programar las visitas nocturnas, definiendo personas
usuarias y tareas necesarias.

AREA: AREA SOCIAL
ELEMENTOS ESTRUCTURALES
— Tener una historia social para cada residente.
— Disponer de un documento que determine los criterios a

seguir ante situaciones de desprotección de las personas usua-
rias (incapacidad para la toma de decisiones, maltrato, abuso
por parte de terceros).

— Identificar a las personas usuarias que no cuenten con
soporte sociofamiliar, personas aisladas, personas marginadas,
e intervenir para la mejora de estas situaciones.
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—Gaitasun gabetzea behar duten erabiltzaileen eskubideak
zaintzen dira, hargatik tutoretza automatikoki bere gain hartu
gabe.

— Iradokizunei eta kexei erantzuteko protokolo bat dago,
protokolo horren arduraduna identifikatuta, eta erregistro
batean jasotzen dira izandako iradokizunak eta kexak eta haiei
emandako trataera.

— Egoitzan boluntarioei buruzko protokolo idatzi bat dago,
boluntarioen arriskuak estaltzeari buruzko lege eskakizunak
betetzen dituena, eta protokoloaren arduraduna identifikatuta
dago.

— Familien parte hartzea bultzatzeko eta sustatzeko pro-
grama bat dago.

ARLOA: PSIKOLOGIAARLOA
EGITURA ELEMENTUAK
— Ezagutza bizkortzera eta antsietatea, depresioa eta harre-

manetarako zailtasunak lantzera zuzendutako esku-hartze psi-
kologikoko programak daude. Programetan erabiltzaileak barne
hartzeko irizpideak zehaztuko dira, eta erabiltzaileek programa
horietan egiten duten bilakaera beren historian jasoko da.

— Portaera arazoei aurre egiteko irizpideak zehazten dituen
idatzizko protokolo bat dago.

— Portaera arazoei aurre egiteko hartutako erabakiak egoi-
liarraren historian jasoko dira.

ARLOA: JARDUERA PLANA
EGITURA ELEMENTUAK
— Jarduera Plan Orokorra zuzendaritzak onetsitako agiri

batean jasota egongo da eta egoitzan zabalkunde publikoa
emango zaio.

— Planean aisialdi eta bizkortze jarduerak, eta familiekiko
eta komunitatearekiko harremana bultzatzekoak egongo dira.

— Jarduera terapeutikoek erabiltzaileak barne hartzeko
irizpideak zehaztuko dituzte.

— Planaren arduradun bat, edo planaren arlo bakoitzeko
arduradun bana, egongo da.

— Jarduera planaren urteko ebaluazio idatzia egingo da
urtero, bertan emaitzak, parte-hartze indizeak, erabiltzaileen eta
begiraleen iritziak, proposatutako doikuntzak eta abar jasoko
direla.

ARLOA: OSASUN ATENTZIOA
EGITURA ELEMENTUAK

OSASUN HISTORIA
—Historia klinikoak, gutxienez, ondorengo hauek hartzen

ditu: Sartzerakoan egiten den balorazio protokolizatua eta eba-
luazio eguneratua diagnosiekin, sindrome geriatrikoak, trata-
menduak, mediku- eta erizaintza-bilakaera, egoera funtzionala
eta ezagutza-egoera.

GAITZ KRONIKOAK
—Diabetea, idorreria, hipertentsioa, eta antzeko gaixotasun

kronikoen jarraipena protokolo baten arabera eta erregistratuz
egiteko plan bat dago.

— Velar por los derechos de las personas usuarias que
requieran una incapacitación, sin que ello implique la asunción
automática de la tutela.

— Disponer de un protocolo de atención a sugerencias y
quejas, identificando un responsable del mismo y tener un
registro de las quejas y sugerencias producidas, así como del
tratamiento que se ha dado a las mismas.

— Disponer de un protocolo escrito sobre el voluntariado
en el centro que cumpla los requisitos establecidos legalmente
sobre la cobertura de riesgos del voluntariado, identificando un
responsable del mismo.

— Disponer de un programa para el apoyo y el fomento de
la participación de las familias.

AREA: AREA PSICOLOGICA
ELEMENTOS ESTRUCTURALES
— Tener programas de intervención psicológica dirigidos a

estimulación cognitiva, ansiedad, depresión, dificultades de
relación. Los programas definirán criterios de inclusión de las
personas usuarias y su evolución dentro de los mismos se refle-
jará en su historial.

— Disponer de un protocolo escrito que determine los cri-
terios a seguir para el manejo de problemas de conducta.

— Las decisiones adoptadas para el manejo de problemas
de conducta se reflejarán en la historia del residente.

AREA: PLAN DE ACTIVIDADES
ELEMENTOS ESTRUCTURALES
— El Plan general de Actividades estará plasmado en un

documento aprobado por la Dirección y difundido pública-
mente en el centro.

— El Plan incluirá actividades de entretenimiento, estimu-
lación, relación con las familias y relación con la comunidad.

— Las actividades terapéuticas definirán criterios de inclu-
sión de las personas usuarias.

— Existirá un responsable del plan o responsables parciales
de las áreas del mismo.

— Se hará una evaluación anual escrita del plan de activi-
dades que incluya resultados, índice de participación, opinión
de las personas usuarias y de los monitores, ajustes propuestos,
etc.

AREA: ATENCION SANITARIA
ELEMENTOS ESTRUCTURALES

HISTORIA CLINICA
— La historia clínica incluye, al menos: Valoración proto-

colizada al ingreso y evaluación actualizada con diagnósticos,
síndromes geriátricos, tratamientos, evolución médica y de
enfermería, situación funcional y cognitiva.

ENFERMEDADES CRONICAS
—Disponer de un plan de seguimiento protocolizado y

registrado de enfermedades crónicas como diabetes, estreñi-
miento, hipertensión, etc.
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NUTRIZIO EGOERA
— Egoiliar guztien nutrizio egoera gutxienez urtean behin

baloratzen, erregistratzen eta eguneratzen da.
MEDIKAZIOA
— Erregistro eguneratu bat dago.
— Dosibakarretan prestatuko da.
— Erizainak eguneroko medikazioa prestatuko du edo, far-

mazia zerbitzua dagoenean, gainbegiratu egingo du, eta egoi-
liarrari laguntzaileak emango dio erizainak agindutako medika-
zio ahoz hartzekoa edo bestelakoa.

— «Gida farmakologikoa eta terapeutikoa» hartuko da
erreferentzia gisa.

OSASUN ARLOKO ESKU-HARTZE BEREZIAK
—Berariazko argibide mugatuen oroigarri bat dago.

— Datu hauek jasotzeko erregistro bat dago: Hasierako
data, arrazoia, medikuaren argibidea, jarraipena eta amaierako
data.

PRESIOAK ERAGINDAKO ULTZERAK
—Non gertatu diren, non dauden, noiz hasi ziren eta noiz

gelditu diren adierazteko erregistro bat dago.
— Prebentziorako eta jarraipena egiteko protokolo bat

dago.
SARM-EZ KOLONIZATUTAKO EGOILIARRAK
Osasun Sailak egindako jarduera protokoloa jarraitzen da.

ESFINTERRAREN INKONTINENTZIA
— Protokoloaren araberako eta erregistroan idatzitako

esku-hartzea egiten da, honako datuak zehatuta: Definizioa,
esku-hartze mota eta agindutako produktua.

MANTENTZEKO ERREHABILITAZIOA
—Modu programatuan eta kualifikatutako langileek gain-

begiratuta egiten da.
— Errehabilitazioa egiten duten erabiltzaileen erregistro bat

dago, xehetasun hauek jasotzen dituena: Arrazoia, medikuaren
argibidea, maiztasuna eta bilakaera.

PREBENTZIOA, PRESTAKUNTZA ETA HEZIKETA
— Txertaketen protokolo bat dago.
— Hilurreneko egoeran dauden egoiliarrentzat berariazko

jarduera protokolo bat dago.
— Infekzioen prebentziorako protokolo bat dago.
KANPOKO KONTSULTAETAOSPITALEETARAKO JOAN-ETORRIAK
— Egoiliarrari laguntzeko protokolo bat dago, eta bertan

zehaztuta, eraman beharreko dokumentazioa (gutxienez: Datu
pertsonalak, diagnostikoak eta tratamenduak, egoera funtzionala
eta ezagutza-egoera eta kontsultaren edo lekualdatzearen zerga-
tia), aurreikusitako laguntzailea eta hari abisu ematea.

ESTADO NUTRICIONAL
— El estado nutricional de todos los residentes se valora,

registra y actualiza con periodicidad mínima anual.
MEDICACION
—Disponer de un registro actualizado.
— La preparación será en forma de unidosis.
— La enfermera preparará la medicación diaria o la super-

visará si existe servicio de farmacia, y el auxiliar dispensará la
medicación oral u otras que indique la enfermera.

— Se tomará como referencia la «Guía farmacológica y
terapéutica».

INTERVENCIONES SANITARIAS ESPECIALES
— Existencia de un recordatorio de indicaciones específi-

cas limitadas.
— Existencia de un registro de: Fecha de inicio, motivo,

indicación facultativa, seguimiento y fecha de stop.

ULCERAS POR PRESION
—Registro del lugar de producción, localización, fecha de

inicio y stop.
— Disponer de un protocolo de prevención y seguimiento.

RESIDENTES COLONIZADOS POR SARM
Se sigue el protocolo de actuación elaborado por el

Departamento de Sanidad.
INCONTINENCIA ESFINTERIANA
—Realizar una intervención protocolizada y registrada que

incluya: Definición, tipo de intervención y producto indicado.

REHABILITACION DE MANTENIMIENTO
—Realizar de modo programado y bajo la supervisión de

personal cualificado.
— Existencia de un registro de las persona usuarias que la

realicen incluyendo: Motivo, indicación facultativa, periodici-
dad y evolución.

PREVENCION, FORMACION Y EDUCACION
— Existencia de un protocolo de vacunaciones.
— Existencia de un protocolo de actuación específica en

caso de terminalidad.
— Existencia de un protocolo de prevención de infecciones.
CONSULTAS EXTERNAS Y TRASLADOS HOSPITALARIOS
—Disponer de un protocolo para el acompañamiento con la

documentación que debe aportarse (incluyendo como mínimo
datos personales, diagnósticos y tratamientos, estado funcional
y cognitivo y motivo de consulta o traslado), previsión de
acompañamiento y aviso al mismo.
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PROZESUA: ZERBITZUAREN AMAIERA
EGITURA ELEMENTUAK
—Bizitzaren azken orduan laguntzeko protokolo bat dago.

— Heriotza kasuetarako eta borondatezko bajen kasueta-
rako jarduera protokolo bat dago, eta hori guztia kudeatzeko
arduradun identifikatu bat. Era berean, arduradun hori ez dago-
enean, ordezko bat izango du.

— Protokoloak adieraziko du, erabiltzailea hilez gero,
gorputzari zein tratamendu eman, hildakoaren gertukoei nola
jakinarazi, hileta-izapideei buruzko aholkularitza nola eman,
erabiltzailearen ondasunak eta agiriak nola entregatu, bajaren
administrazio-jakinarazpena nola egin eta kontratua amaitzeko
izapideak zein diren.

— Erabiltzailea beste zentroren batera eramaten denerako,
zentroak irteera txostenaren eredu sinatu bat edukiko du.

— Irteera txostenean erabiltzailearen arretarako plana eta
zaintzen jarraikortasuna bermatzeko behar den informazio guz-
tia jasoko dira.

ARLOA: ANTOLAKETA OROKORRA
EGITURA ELEMENTUAK

KOKAPENA
— Erabiltzailea toki egokian egongo da, bere profilari eta

ezagutza eta harreman gaitasunari dagokienez.
— Erabiltzailea gustura-edo egongo da bere logelako kide-

arekin eta jangelako mahaikideekin.
ESPAZIOAK PERTSONALIZATZEA
— Erabiltzaileak bere gauzak izango ditu (koadroak,

objektu txikiak, telebista eta irrati aparatuak, landareak), loge-
lak eta mugikortasun beharrek ematen dituzten aukeren
barruan.

PRESTAKUNTZA
— Portaera arazoak dituzten pertsonei eman beharreko

erantzunari buruzko prestakuntza plan bat aurrera eramaten da
langileekin.

— Osasunaren inguruko alderdi nagusiak (prebentzioa,
higienea, adineko pertsonetan ohikoak diren patologiak) lan-
tzeko prestakuntza jarraitua eskaintzen zaie langileei eta egoilia-
rrei sensibilizazio prestakuntza eta informazioa eskaintzen zaie.

ZENTROAREN LAGUNTZA EREDUA
— Zentroak bere laguntza irizpide nagusiak jasotzen dituen

agiri bat dauka.

PROCESO: FIN DEL SERVICIO
ELEMENTOS ESTRUCTURALES
— Existirá un protocolo de acompañamiento en los últimos

momentos de la vida.
— Existirá un protocolo de actuación en caso de falleci-

miento y bajas voluntarias con un responsable identificado para
su gestión global, así como un sustituto en caso de ausencia del
anterior.

— En caso de fallecimiento, el protocolo recogerá la sis-
temática a seguir para el tratamiento del cuerpo, el aviso a los
allegados, el asesoramiento respecto a los trámites funerarios,
la entrega de pertenencias, la documentación de la persona
usuaria, la comunicación administrativa de la baja y los trámi-
tes para finalizar el contrato.

— El centro tendrá un modelo de informe de salida fir-
mado, para el caso de que la persona usuaria sea trasladada a
otro centro.

— El informe de salida recogerá el Plan individual de cui-
dados y toda la información necesaria para garantizar la conti-
nuidad de los mismos.

AREA: ORGANIZACION GENERAL
ELEMENTOS ESTRUCTURALES

UBICACION
— La persona usuaria estará bien ubicada en la zona que

corresponde a su perfil y a su capacidad cognitivo-relacional.
— La persona usuaria estará conforme con su compañero/a

de habitación y sus compañeros de mesa de comedor.
PERSONALIZACION DE ESPACIOS
— La persona usuaria dispondrá de sus efectos personales

(cuadros, pequeños objetos, aparatos de TV- radio, plantas)
dentro de lo que las posibilidades de su habitación y de las
necesidades de movilización permiten.

FORMACION
—Desarrollar un plan de formación del personal sobre la

respuesta a personas con trastornos de conducta.

— Desarrollar una formación continua sobre aspectos prin-
cipales de la salud (prevención, higiene, patologías frecuentes
entre los mayores) para el personal y de sensibilización e infor-
mación para los residentes.

MODELO ASISTENCIAL DEL CENTRO
— El centro dispondrá de un documento que recoja sus

principales criterios asistenciales.
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3. ERANSKINA
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4. ERANSKINA 

ADINEKO PERTSONENTZAKO  ALDUNDIAREN EGOITZETAN ETA GIPUZKOAKO HITZARTUTAKO EGOITZETAN 

IKUSKAPENA EGITEKO AINTZAT HARTUKO DIREN EGITURA ELEMENTUAK ETA ADIERAZLEAK 2006. URTETIK AURRERA 

ATALA EGITURA ELEMENTUA PROZESU EDO EMAITZAREN ADIERAZLEAK 
ESTANDARRA 

EDO HELBURUA

FUENTE DE 

OBTENCION 

HARRERA ETA 

INGRESOA

� Egoitzetan sartzeko protokolo bat dago eta baita 

izendatutako arduradun bat ere. 

Egoiliarren banakako espedienteetan jasota daude sartu baino lehen egindako 

elkarrizketaren azalpena eta behin-behineko banakako atentzio plan idatzia. 
100% 

Historia social e historia 

sanitaria del residente 

BANAKAKO 

ATENTZIO 

PLANAREN 

BALORAZIOA 

ETA DISEINUA

� Banakako atentzio planaren eredu bat dago eta ondoko 

hauek sartzen dira: balorazio fisikoa, funtzionala, mentala 

eta sozio -familiarra; eta baita helburuak, arduradunak eta 

aurreikusitako epeak ere.  

Egoitzan bi hilabete baino gehiago daramaten egoiliarrek behin-behinekoa ez 

den banakako atentzio plan idatzi bat dute, ereduaren arabera. 
80 % 

Documento PAI de cada 

residente 

Jatekoa ahora ematen zaien egoiliarren kopurua eta zerrenda.  

DEFINITU 

GABEKO 

ESTANDARRA 

Laguntza erregistroak 

Dieta bereziak eta elikadurako osagarriak behar dituzten egoiliarren 

kopurua eta zerrenda. 

DEFINITU 

GABEKO 

ESTANDARRA 

Laguntza erregistroak 

Bizitza ohean eta besaulkian egiten duten egoiliarren kopurua eta zerrenda. 

DEFINITU 

GABEKO 

ESTANDARRA 

Laguntza erregistroak 

Inkontinentzia oihalak erabiltzen dituzten egoiliarren kopurua eta zerrenda, oihal 

motaren arabera sailkatuak. 

DEFINITU 

GABEKO 

ESTANDARRA 

Laguntza erregistroak 

Ohean barrak dituzten egoiliarren kopurua eta zerrenda. 

DEFINITU 

GABEKO 

ESTANDARRA 

Murrizketa fisikoen 

erregistroa 

Pelbiseko gerrikoa daramaten egoiliarren kopurua eta zerrenda  

DEFINITU 

GABEKO 

ESTANDARRA 

Murrizketa fisikoen 

erregistroa 

Egoitzatik atera ezin diren egoiliarren kopurua eta zerrenda, pertsona 

baimenduak agindua eta erreferentziako familiakoak edo tutoreak onartua. 

DEFINITU 

GABEKO 

ESTANDARRA 

Murrizketa fisikoen 

erregistroa 

Gorabeheren orria betetzen da eta zaintza pertsonaleko eta eguneroko bizitzako 

gorabehera garrantzitsuak jasotzen ditu.  Izenpetu eta identifikatu egiten dira 

oharpenak egiten dituzten pertsonak.  

DEFINITU 

GABEKO 

ESTANDARRA 

Gorabeheren orria 

ZAINTZA 

PERTSONALA 

ETA 

EGUNEROKO 

BIZITZA

� Sistematika argia eta taxugarria dago erabakitzeko zein 

laguntzailek zaindu behar duen zein egoiliar eta zer 

zaintza eman behar dion zer maiztasunekin, eta emandako 

zaintzak egiaztatzeko, zaintza hauei dagokienez: 

o Egunerokoak 

o Egunerokoak ez direnak 

o Gauekoak 

o Sarrera beste zerbitzuetara  

� Zuzeneko eta zeharkako zaintzetan errespetatu egiten 

dira oinarrizko dokumentuan adierazitako maiztasunak. * 

� Zaintzetan egon diren gorabeherak adierazteko 

koadernoa dago. 

� Murrizketa fisikoen protokolo bat dago, oinarrizko 

dokumentuko baldintzen arabera. * 

� Praktika onaren eskuliburua dago laguntzaileentzat. 

� Egoiliar bakoitzak erreferentziako profesional bat du 

izendatua 

� Medikuaren aginduz tratamendu berezia duten 

pertsonak identifikatu eta haiei buruzko datu 

egiaztagarriak eman ditzake zentroak. 

Ausaz aukeratutako egoiliar batzuen Banakako Atentzio Plana begiratu eta haien 

zaintza hedatu, gauzatu eta egiaztatu dela ikusteak erakusten du lan sistema 

betetzen dela. Identifikatu egiten da zein den erreferentziako profesionala. 

%5 BEHINTZAT 

EGIAZTATU 

BEHAR DA 

Egoiliar bakoitzaren 

banakako atentzio 

planaren dokumentua 
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ATALA EGITURA ELEMENTUA PROZESU EDO EMAITZAREN ADIERAZLEAK 
ESTANDARRA 

EDO HELBURUA

FUENTE DE 

OBTENCION 

Egoiliarrek beren gizarte historia eguneratuta dute datu pertsonalekin eta gizarte 

eta familiakoekin.   
80% 

Egoiliarren gizarte 

historia 

Legez ezgaitutako pertsonen kopurua eta zerrenda (ezgaitzea edo kuratela). 

Banakako historiak tutorearen izena jasotzen du eta ezgaitzearen norainokoa 

agirien bidez azaltzen da. 

DEFINITU 

GABEKO 

ESTANDARRA 

Egoiliarren gizarte 

historia eta  zerrenda 

espezifikoa. 

Gizarte eta familia laguntzarik gabe zaindutako pertsonen kopurua eta zerrenda.  

DEFINITU 

GABEKO 

ESTANDARRA 

Egoiliarren gizarte 

historia eta  zerrenda 

espezifikoa. 

Erreklamazioen eta iradokizunen erregistro bizi bat dago, horiek emandako 

tratamendua eta ebazpena erakusten dituena.  

DEFINITU 

GABEKO 

ESTANDARRA 

Erreklamazioen 

erregistroa 

Boluntarioen protokolo bat dago indarrean dagoen araudiarekin bat datorrena, eta 

baita horretarako izendatutako arduraduna ere.  
BADAGO Dokumentua bera 

GIZARTE 

ATENTZIOA

� Hasierako edukia definituta dago eta baita egoiliarren 

gizarte historiak eguneratuta mantentzeko bete beharreko 

dokumentazioa ere.  

� Erabakiak hartzeko mugak dituzten egoiliarren legezko 

ezgaitasunari buruzko idatzizko protokoloak edo aritzeko 

gidak daude, eta baita horretarako izendatutako 

arduraduna ere.  

� Erreklamazioak eta iradokizunak jaso eta tratatzeko 

idatzizko protokolo bat dago, eta baita horretarako 

izendatutako arduraduna ere. 

� Boluntarioen protokolo bat dago indarrean dagoen 

araudiarekin bat datorrena, eta baita horretarako 

izendatutako arduraduna ere.  

Erregelamenduak egoiliarren eta familiakoen ordezkaritza 

organoaren eraketa eta funtzionamendua definitzen ditu. 

Egoitzak bere ordezkaritza organoen funtzionamenduari buruzko aktak aurkezten 

ditu.  

Gutxienez bi aldiz 

urtero 
Bilera aktak 

Ezagutza hondatuta duten egoiliarren kopurua eta zerrenda. 

DEFINITU 

GABEKO 

ESTANDARRA 

Egoiliarraren historia 

Nahasmendu psikotikoak dituzten egoiliarren kopurua eta zerrenda. 

DEFINITU 

GABEKO 

ESTANDARRA 

Langileek portaera arazoak dituzten pertsonen tratamendurako idatzizko 

protokolo bat dute. 
BADAGO Dokumentua bera 

Esku-hartze psikologikoko programa egituratuak daude (ezagutza, antsietatea, 

depresioa, harremanetarako arazoak, portaera arazoak). 
BADAGO Dokumentua bera 

ATENTZIO 

PSIKOLOGIKOA

� Egoiliar bakoitzaren historiak eta banakako atentzio 

planak ohiko alderdien balorazio psikologikoa jasotzen 

dute (ezagutza, adorea, antsietatea).

� Langileek portaera arazoak dituzten pertsonen 

tratamendurako idatzizko protokolo bat dute. 

� Esku-hartze psikologikoko programa egituratuak daude 

(ezagutza, antsietatea, depresioa, harremanetarako 

arazoak, portaera arazoak).

Azken hiru urteetan portaera arazoetarako prestakuntza jaso duten laguntzaileen 

kopurua eta ehunekoa. 
20 % Prestakuntza erregistroak 
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ATALA EGITURA ELEMENTUA PROZESU EDO EMAITZAREN ADIERAZLEAK 
ESTANDARRA 

EDO HELBURUA

FUENTE DE 

OBTENCION 

BADAGO Dokumentua bera 
JARDUERA 

PLANA

� Aurreko ekitaldiko jarduera planaren ebaluazio txostena aurkezten da emaitza kualitatibo eta kuantitatiboekin. 

� Urteko jarduera plana aurkezten da, zuzendariaren sinadura duena eta zabaldutakoa, oinarrizko dokumentuak jasotako baldintzekin bat 

datorrena, segmentazioari dagokionez. 
BADAGO Dokumentua bera 

Oxigenoterapia, uretrako zundatze iraunkorra, zundatze  nasogastrikoa eta ostomiak 

dituzten  egoiliarren eragina eta garrantzia. 

DEFINITU 

GABEKO 

ESTANDARRA 

Osasun historia eta 

ustiapena 

Arterien hipertentsioa, diabetea eta idorreria duten egoiliarren eragina eta 

garrantzia. 

DEFINITU 

GABEKO 

ESTANDARRA 

Osasun historia eta 

ustiapena 

Aldaken haustura duten egoiliarren eragina eta garrantzia. 

DEFINITU 

GABEKO 

ESTANDARRA 

Osasun historia eta 

ustiapena 

Presioak eragindako ultzeren garrantzia data zehatz batean, eta urteko eragina eta 

sendatze tasa.  

DEFINITU 

GABEKO 

ESTANDARRA 

Osasun historia eta 

ustiapena 

Protokolo horiek badaude. BADAUDE 
Agiriak 

OSASUN 

ATENTZIOA

� Hasierako edukia definituta dago eta baita bete 

beharreko dokumentazioa egoiliarren osasun historiak 

eguneratuta edukitzeko. 

� Protokoloak daude gaitz hauen tratamenduak 

definitzeko: 

o Hipertentsioa 

o Diabetea 

o Idorreria 

o Presio ultzerak 

o Kolonizazioak eta infekzioak SARM-en 

bitartez. 

� Egoiliarrei nutrizio neurketak egiteko protokoloa dago. 

� Osasun zentroetara bideratzeko eta laguntzeko 

protokoloa dago.

� Zaintza aringarriak emateko protokoloa dago. 

� Egoiliar bakoitzak hartzen duen medikazioaren 

erregistroa dago, bere posologia eta hartzeko 

maiztasunarekin (start-stop). 

Ausaz aukeratutako egoiliar batzuen Osasun Historia egiaztatu eta haien zaintzak 

hedatzeak, gauzatzeak eta egiaztatzeak erakusten du lan sistema betetzen dela. 

%5 BEHINTZAT 

EGIAZTATU 

BEHAR DA 

Osasun historia 

ZERBITZU 

AMAIERA

Heriotzen eta beren borondatez uzten dutenen jarduera protokoloa dago, oinarrizko dokumentuaren baldintzak betetzen dituena. * BADAGO 

Dokumentua bera 

* Oinarrizko dokumentua “Adineko pertsonentzako egoitza zerbitzuen 2005eko gida” da eta zerrenda hau dokumentu horren zatia da.
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ANEXO 4 

ELEMENTOS ESTRUCTURALES E INDICADORES QUE SERÁN OBJETO  DE INSPECCIÓN EN LAS RESIDENCIAS PARA 
PERSONAS MAYORES PROPIAS Y CONCERTADAS DE GIPUZKOA DESDE 2006. 

ÁREA ELEMENTO ESTRUCTURAL INDICADORES DE PROCESO O RESULTADO 
STANDARD U 

OBJETIVO 

FUENTE DE 

OBTENCION 

ACOGIDA E 
INGRESO 

� Existe un protocolo de ingreso  y un  responsable 
designado. 

Los expedientes individuales de residentes incluyen registro de entrevista previa 
al ingreso y PAI escrito  provisional. 

100% 
Historia social e historia 
sanitaria del residente 

Los residentes que llevan más de 2 meses en el centro disponen de un PAI no 
provisional escrito según modelo. 

80 % 
Documento PAI de cada 
residente 

VALORACION Y 
DISEÑO DEL 

PLAN DE 
ATENCIÓN 

INDIVIDUAL 

� Existe un modelo tipo de PAI que incluye: valoración 
física, funcional, mental y socio- familiar; y objetivos, 
responsables y plazos estimados.  Los residentes disponen de un PAI escrito actualizado en los últimos 12 meses. 60 % 

Documento PAI de cada 
residente 

Nº y relación  de residentes a los que se alimenta en boca. SIN STANDARD 
DEFINIDO 

Registros asistenciales 

Nº y relación  de residentes con dietas especiales y suplementos 
nutricionales.  

SIN STANDARD 
DEFINIDO 

Registros asistenciales 

Nº y relación  de residentes que hacen vida cama- sillón. SIN STANDARD 
DEFINIDO 

Registros asistenciales 

Nº y relación  de residentes que utilizan pañales de incontinencia, segmentados 
por tipos de pañal.

SIN STANDARD 
DEFINIDO 

Registros asistenciales 

Nº y relación  de residentes que tienen barras en cama. SIN STANDARD 
DEFINIDO 

Registro de restricciones 
físicas 

Nº y relación de residentes que llevan cinturón pélvico. SIN STANDARD 
DEFINIDO 

Registro de restricciones 
físicas 

Nº y relación  de residentes que no pueden salir del centro por prescripción 
documentada por persona autorizada y consentida por familiar de referencia o 
tutor. 

SIN STANDARD 
DEFINIDO 

Registro de restricciones 
físicas 

El parte de incidencias se rellena y recoge incidencias relevantes en relación con 
los cuidados personales y de vida diaria.  Se firma  y se identifica a las personas 
que hacen las anotaciones.  

SIN STANDARD 
DEFINIDO 

Parte de incidencias 

CUIDADOS 
PERSONALES Y 

VIDA DIARIA 

� Existe una sistemática clara y trazable para asignar 
qué auxiliar presta qué cuidado a qué residente, su 
periodicidad y verificación en relación con a los 
cuidados: 
o Diarios 
o No diarios  
o Nocturnos 
o Acceso a otros servicios 

� La ejecución de cuidados directos e indirectos respeta 
las frecuencias indicadas en el documento base. * 

� Existe un cuaderno parte de incidencias en la 
prestación de los cuidados. 

� Existe un protocolo de restricciones físicas conforme 
a requisitos de documento base. * 

� Existe un  Manual de Buena Práctica  para los 
auxiliares. 

� Cada residente tiene designado un profesional de 
referencia. 

� El centro identifica y puede aportar datos 
constrastables de las personas que, por prescripción 
médica, tienen algún tratamiento especial. 

La comprobación de los PAIs de varios residentes elegidos al azar y la 
comprobación del despliegue, ejecución y verificación de sus cuidados 
evidencia que el sistema de trabajo se cumple. Se identifica quién es el 
profesional de referencia. 

COMPROBAR AL 
MENOS UN 5 % 

Documento PAI de cada 
residente 
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ÁREA ELEMENTO ESTRUCTURAL INDICADORES DE PROCESO O RESULTADO 
STANDARD U 

OBJETIVO 

FUENTE DE 

OBTENCION 

Los residentes tienen actualizada su historia social con datos personales y 

sociofamiliares.  80% 
Historia social de los 

residentes 

Nº y relación de personas legalmente incapacitadas (incapacitación o curatela). La 

historia individual incluye el nombre del tutor y está documentado el alcance de la 

incapacitación. 

SIN 

STANDARD 

DEFINIDO 

Historia social de los 

residentes y relación 

específica 

Nº y relación de personas atendidas sin soporte sociofamiliar.  
SIN 

STANDARD 

DEFINIDO 

Historia social de los 

residentes y relación 

específica 

Existe un registro vivo de reclamaciones y sugerencias que evidencia el 

tratamiento dado a las mismas y su cierre.  

SIN 

STANDARD 

DEFINIDO 

Registro de reclamaciones  

Existe un protocolo de voluntariado conforme a la legislación vigente y 

responsable designado.  EXISTE Documento concreto 

ATENCIÓN 

SOCIAL 

� Está definido el contenido inicial y la documentación 

a rellenar para mantener al día las historias sociales de 

los residentes. 

� Existen protocolos escritos o guías de actuación en 

relación con la incapacitación legal de residentes con 

limitaciones en su capacidad de decisión y responsable 

designado. 

� Existe un protocolo escrito de recogida y tratamiento 

de reclamaciones y sugerencias y responsable 

designado. 

� Existe un protocolo de voluntariado conforme a la 

legislación vigente y responsable designado.  

� El reglamento define composición y funcionamiento 

del   órgano de representación de  usuarios y familiares. El centro aporta actas  del funcionamiento de los órganos de representación del 

centro.  

Mínimo 2 por 

año 
Actas de reunión 

Nº y relación de residentes con deterioro cognitivo. 

SIN 

STANDARD 

DEFINIDO 

Historial del  residente  

Nº y relación de residentes con trastornos psicóticos. 

SIN 

STANDARD 

DEFINIDO 

Existe un protocolo escrito para el tratamiento de los problemas de conducta por 

parte del personal. 
EXISTE 

Documento concreto 

Existen programas estructurados de intervención psicológica (cognición, 

ansiedad, depresión, dificultades relacionales, alteraciones conductuales). 
EXISTE Documento concreto 

ATENCIÓN 

PSICOLOGICA 

� La historia y el PAI de cada residente incluye la 

valoración psicológica regular de los aspectos 

habituales (cognición, ánimo, ansiedad). 

� Existe un protocolo escrito para el tratamiento de los 

problemas de conducta por parte del personal. 

� Existen programas estructurados de intervención 

psicológica (cognición, ansiedad, depresión, 

dificultades relacionales, alteraciones conductuales). 
Nº y % de auxilliares que han recibido formación en manejo de problemas de 

conducta en los últimos 3 años. 
20 % Registros de formación 
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ÁREA ELEMENTO ESTRUCTURAL INDICADORES DE PROCESO O RESULTADO 
STANDARD U 

OBJETIVO 

FUENTE DE 

OBTENCION 

EXISTE Documento concreto 
PLAN DE 

ACTIVIDADES 

� Se aporta informe evaluativo del plan de actividades del ejercicio anterior con resultados cualitativos y cuantitativos. 

� Se aporta Plan de Actividades del año en curso firmado el Director y difundido, que responde a requisitos de documento base * en 

cuanto a su segmentación. 
EXISTE Documento concreto 

Incidencia y prevalencia de residentes con oxigenoterapia, sondaje uretral 

permanente, sondaje nasogástrico y ostomías. 

SIN 

STANDARD 

DEFINIDO 

Historia sanitaria y 

explotación 

Incidencia y prevalencia de residentes con hipertensión arterial, diabetes y 

estreñimiento. 

SIN 

STANDARD 

DEFINIDO 

Historia sanitaria y 

explotación 

Incidencia y prevalencia de residentes con fractura de cadera. 

SIN 

STANDARD 

DEFINIDO 

Historia sanitaria y 

explotación 

Prevalencia de úlceras por presión a una fecha determinada, así como su incidencia 

anual y tasa de curación.  

SIN 

STANDARD 

DEFINIDO 

Historia sanitaria y 

explotación 

Existen los protocolos citados. EXISTEN 
Documentos 

concretos 

ATENCIÓN 

SANITARIA 

� Está definido el contenido inicial y la documentación 

a rellenar para mantener al día las historias sanitarias de 

los residentes. 

� Existen protocolos que definen el tratamiento de: 

o Hipertensión 

o Diabetes 

o Estreñimiento 

o Ulceras por presión 

o Colonizaciones e infecciones por SARM 

� Existe protocolo de realización de valoraciones 

nutricionales a los residentes. 

� Existe protocolo de derivación y acompañamiento a 

centros sanitarios. 

� Existe protocolo de prestación de cuidados paliativos. 

� Existen registros de la medicación que toma cada 

residente, su posología y periodos de administración 

(start-stop). 

La comprobación de las Historias Sanitarias de varios residentes elegidos al azar y 

la comprobación del despliegue, ejecución y verificación de sus cuidados evidencia 

que el sistema de trabajo se cumple.

COMPROBAR 

AL MENOS UN 

5 % 

Historia sanitaria 

FIN DEL 

SERVICIO 
Existe un protocolo de actuación en fallecimientos y altas voluntarias que cumple los requisitos del documento base .* EXISTE Documento concreto  

* El documento base es  “Cartera de Servicios Residenciales para Personas Mayores 2005” del que este check-list es una parte.
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