MODULO  1

Tema 2

El Equipo Interdisciplinar en la Institución residencial.

Temario Sugerido


2.1. El equipo interdisciplinar

2.2. Los equipos profesionales

a) El equipo de dirección

b) El equipo psicosocial

c) El equipo médico-sanitario

d) El equipo de técnicos y auxiliares

e) El equipo de animación

f) El equipo de terapia ocupacional

2.3 El diagrama de funciones

2.4 El trabajo en equipo

2.5 Procedimientos de comunicación y coordinación

2.6 Indicadores de calidad

I- EL EQUIPO INTERDISCIPLINAR

· Concepto( Es una forma de trabajo mediante la cual los distintos trabajadores de un centro colaboran en equipo, aportando su colaboración cada uno desde su disciplina en orden a conseguir el objetivo común de mejorar la calidad de vida y la autonomía de los residentes

· Papel del técnico( El técnico en asistencia sociosanitaria participa íntegramente en este equipo, normalmente a través del superivisor de auxiliares.

· Componentes habituales de este equipo:

· Director

· Médico

· ATS/DUE. Jefe enfermería

· Psicólogo

· Trabajador social

· Fisioterapeuta

· Terapeuta ocupacional

· Responsable de animación ( TASOC)

· Supervisor de auxiliares ( Ténico en asistencia sociosanitaria)

· Responsable de servicios

· Responsable de administración

· Funciones de este equipo ( entre muchas otras)

· Supervisar el funcionamiento y organización del centro

· Delimitar responsabilidades y funciones del personal

· Establecer la normativa del establecimiento

· Elaboración de protocolos

· Coordinación entre los distintos departamentos

· Elaboración de planes de cuidados individualizados
II- LOS EQUIPOS PROFESIONALES

Vamos a ver ahora los distintos tipos de personal que suelen trabajar en un centro institucional dedicado a personas mayores o discapacitados y como se agrupan en equipos profesionales, QUE TAMBIEN SON INTERDISCIPLINARES y que suelen coincidir con los diferentes departamentos

A- EL EQUIPO DE DIRECCIÓN

· Composición( habitualmente lo componen el director, el director asistencial, el gerente, el director asistencial, el jefe de administración, el gobernante y el jefe de mantenimiento

a) El director

Es el máximo responsable del centro y sus funciones incluyen, entre otras:

· Estructurar los principios y objetivos básicos del centro

· Elaborar las normas y el reglamento de régimen interno

· Organizar y confeccionar los turnos y horarios de los trabajadores

· Recibir las reclamaciones y sugerencias de los trabajadores, usuarios y familiares.

· Supervisar el funcionamiento del centro y ejercer la máxima representación del mismo.

· Relación con el TASS( el técnico se dirigirá en última instancia al director ante cualquier queja o reclamación de usuarios o trabajadores, o de él/ella mismo/a, pero siempre agotará antes todas las vías intermedias ( supervisores, coordinadores)

b) El gobernante

Es el responsable de los servicios de cocina, comedor, lavandería, limpieza, almacén y similares del centro. Básicamente se encargará de organizar y supervisar estos servicios
· Titulación requerida(Cualquier trabajador con titulación de grado medio. El TASS podría ser gobernante.

* Relación con el TASS( El TASS se dirigirá al gobernante para coordinar cualquier cuestión que corresponda a su ámbito de competencia, en especial para tramitar la compra de existencias que sean de su competencia.
c) Otros miembros

· El gerente( Será el responsable de los servicios generales, es decir, todo el ámbito de trabajo del centro no relacionado con la asistencia directa

· El jefe de administración( Responsable de todo lo relativo a la administración del centro: contabilidad, nóminas, impuestos….

· El jefe de mantenimiento( Responsable de todo lo relativo al mantenimiento de las instalaciones

· El director asistencial( Responsable del área asistencial del centro.

B- EL EQUIPO PSICOSOCIAL

· Componentes( El psicólogo, el trabajador social, el Técnico en integración social, y el responsable de animación ( Que veremos más adelante).

a) El psicólogo

Puede ser quien coordina el equipo psicosocial, sus principales funciones serán:

· Identificar y diagnosticar problemas de comportamiento o en las emociones de ls personas

· Realizar el tratamiento adecuado para solucionar estos problemas.

b) El trabajador social

· Sus principales funciones son:

· Servir de enlace entre los usuarios y sus familias

· Realizar informes personales, familiares y sociales

· Planificar actividades dirigidas a los usuarios y sus familiares

· Velar por la integración del usuario en el centro

c) El Técnico de Integración

· Titulación( Técnico superior en integración social, perteneciente a nuestra familia.

· Funciones:

· Elaborar programas de intervención en el área de integración social de los residentes

· Entrenar a los usuarios en la adquisición de habilidades  de autonomía personal y social

· Supervisar las actividades de inserción ocupacional

d) La relación del TASS con estos profesionales

· Se coordina con el trabajador social y el integrador social para colaborar en todas sus actividades.

C- EQUIPO MÉDICO SANITARIO

a) El médico

· Especialidad( En caso de residencias para mayores debería ser experto en geriatría.

· Funciones:

· Realizar reconocimientos, diagnósticos, tratamientos y seguimientos médicos para cada usuario

· Dirigir y evaluar los programas de movilización y rehabilitación establecidos.

· Supervisar la atención dada a las necesidades en las AVD’s.

· Programar y supervisar las dietas y menús.

b) El ATS/DUE

· funciones

· Supervisar que el personal auxiliar cumpla con las actividades programadas

· Realizar el seguimiento y control de las consultas con el médico especialista

· Responsable del control del consumo de material farmacéutico y de material sanitario ( petición, control de stock, administración…)

· Atender a los usuarios que se encuentren encamados

· Aplicar sondas nasogástricas y gástricas a usuarios enfermos así como controlar el control de comidas a estos.

· Formación continua de los auxiliares.

c) EL FISIOTERAPEUTA

· Funciones

· Efectuar las actividades de rehabilitación prescritas por el médico

· Aconsejar a los profesionales que se ocupan de las movilizaciones sobre las técnicas a utilizar

d) Papel del TASS

· Conocerá los tratamientos determinados por el médico

· Administrará medicamentos dentro de los límites de su competencia bajo la supervisión del ATS/DUE

· Preparará materiales para el ATS/DUE

· Adecuará y aplicará ayuda técnicas prescritas por el médico o por el fisio.

D- EL EQUIPO DE TÉCNICOS O AUXILIARES

a) El supervisor de axuliares

· Titulación mínima( TASS, auxiliar de enfermería o aquellas titulaciones contempladas en el catálogo de cualificaciones profesionales como técnico en atención a la dependencia en centros especializados. 
· Funciones:

· Supervisar e instruir a las auxiliares

· Elaborar cuadrantes de trabajo

· Supervisar y controlar el material de higiene personal

· Supervisar y controlar las prótesis y ayudas técnicas

· Las propias de un TASS

b) El auxiliar, cuidador o gerontocultor
· ¨Titulación( La misma que para el supervisor

· Funciones 

· Atender de forma intergral a persona con necesidades específicas

· Aplicar ayudas técnicas y procedimientos con el fin de cubrir las necesidades del usuario

· Realizar las actividades ( de todo tipo) con el usuario, adaptándose a su nivel de autonomía ( en su punto justo)

· Mantener las condiciones higiénico-sanitarias del usuario

· Preparar al usuario para su traslado, acompañarle.

· Preparar y administrar medicamentos ( con las limitaciones que ya conoceis, inyecciones…)

· Colaborar con el control de infecciones. Tomar las medidas correctas para eliminación de excretas ( plato…). Preparar recogida y transporte de muestras.

· Organizar y supervisar la entrega de ropa a usuarios

· Organizar la distribución de alimentos a usuarios

· Administrar alimentos por via oral, aplicando si es necesario técnicas de ayuda a la ingesta

· Aplicar técnicas básicas de primeros auxilios

· Aplicar técnicas de comunicación alternativa

· Atención a las AVD

· Acompañamiento del usuario

E- EL EQUPO DE ANIMACIÓN

a) EL TASOC

Normalmente este equipo pertenece al equipo psicosocial aunque con un carácter propio, por eso lo estudiamos aparte

· Funciones

· Programar, dinamizar y evaluar actividades de animación en el tiempo libre de los usuarios

· Motivar a los usuarios a que participen en la preparación y desarrollo de estas actividades

· Organizar y dirigir el trabajo de otros técnicos de categoría inferior ( como el TASS) asi como a los monitores colaboradores

b) Papel del TASS

· Organizar, desarrollar y desarrollar juegos y actividades de entretenimiento y desarrollo social con los usuarios, bajo la supervisión del TASOC

· Observar a los usuarios para detectar necesidades que no son tan evidentes y realizar informes que entregará al equipo interdisciplinar o al equipo profesional que corresponda

F- EL EQUIPO DE TERAPIA OCUPACIONAL

a) El terapeuta ocupacional

· Funciones:

· Realizar la valoración integral del usuario: capacidades y déficits a nivel físico, psíquico, sensorial con respecto a sus capacidades funcionales

· Diseñar un plan individualizado para mantener o desarrollar las capacidades funcionales a través del trabajo.

b) El encargado de taller

· Funciones

· Planificar y dirigir programas teórico-prácticos sobre actividades ocupacionales y laborales

· Evaluar los resultados individuales y colectivos

c) Papel del TASS

· Colaborar con el encargado de taller en la planificación de las actividades ocupacionales

III- DIAGRAMA DE FUNCIONES Y OTROS DOCUMENTOS DE ORGANIZACIÓN DEL PERSONAL

· Diagrama de funciones( Gráfico donde se nombran todos los puestos de trabajo de una entidad y la relación orgánica entre los mismos.

· Organigrama( Es un diagrama de funciones al cual le hemos añadido el nombre de las personas que ocupan los puestos de trabajo

· Manual de organización y funciones( Libro en el que, departamento tras departamento se hace un análisis de cada puesto de trabajo indicando, para cada uno de ellos, como mínimo: Dependencia jerárquica, gente a su cargo, titulación requerida, principales funciones,  categoría profesional y horario de trabajo.

IV- EL TRABAJO EN EQUIPO. NIVELES, CAUCES Y PROCEDIMIENTOS DE COMUNICACIÓN CON EL EQUIPO.

a) Concepto y ventajas

.

· Concepto( Metodologías, procedimientos y estrategias que utiliza el equipo de trabajo para conseguir los objetivos marcados.

· Ventajas:
· Sinergia( La eficacia del equipo cuando trabaja junto es superior a la suma de la eficacia de cada uno de sus miembros, ya que se suman los conocimientos , habilidades y recursos de cada uno de ellos más un plus de capacidad que procede de la interacción entre ellos, a esto se le llama sinergia.
· Pluralidad( Favorece la pluralidad de propuestas y perspectivas. Se pueden analizar los problemas desde diferentes puntos de vista.

· Responsabilidad compartida( La responsabilidad sobre los resultados se comparte entre todos los miembros, con lo que se hace más llevadera

· Aprendizaje informal( La influencia mútua hace que se potencie el aprendizaje informal. El aprendizaje informal es el que se produce cuando personas con diferentes conocimientos y habilidades interactúan entre ellas, aunque no pretendan enseñar nada.

· Seguridad( Se aumenta la sensación de seguridad. Ya que nos sentimos apoyados por otros.

· Motivación( El trabajar con otros profesionales nos hace tocar otras disciplinas diferentes a la nuestra, lo que reduce la rutina y el aburrimiento.
b) Requisitos del trabajo en equipo

1- Planificación( Cada miembro del equipo debe saber en cada momento que hacer, y como hacerlo. Las herramientas que utilizaremos serán el plan de cuidados individualizados con sus protocolos, procedimientos y registros, que veremos en temas posteriores

2- Coordinación

· Concepto( Acción de conjugar todos los recursos y esfuerzos de que disponemos para llevar a cabo una acción en común buscando la mayor eficacia con el menor consumo de recursos.

· Características de una buena coordinación:

· Delimitar las competencias( quien es responsable de que

· Planificar el trabajo( Quien hace que.

· Delegar trabajo( La persona responsable del trabajo no tiene porque ser siempre la que lo realice. Se delega la actividad, pero no la responsabilidad.

· Control del funcionamiento del equipo. Feedback.

· Búsqueda de la eficiencia( conseguir la eficacia consumiendo los mínimos recursos posibles

3- la comunicación

· Importancia( Para que un equipo consiga una buena sinergia es importante que la información fluya adecuadamente entre los miembros del grupo

· Estrategias adecuadas para una buena comunicación en el grupo:
· Generar retroalimentación( Que la persona que te está hablando sepa que la estás escuchando. Mirar, a los ojos, asentir de vez en cuando….

· Actuar asertivamente( Defender tus opiniones con argumentos, estando dispuesta a cambiarlas si los argumentos del otro son suficientes para ello, pero solo en ese caso. No actuar agresivamente, lesionando moralmente a quien opina diferente de ti o tratando de imponer tus opiniones, ni pasivamente, dejándote dominar por las opiniones de los demás cuando no están suficientemente argumentadas. ( ejemplo: el catedrático soy yo)

· Pedir opiniones( solicitar opiniones distintas a los compañeros de trabajo

· Prestar atención( A lo que dicen los demas. Escuchar, no solo oir. Para ello es importante centrarte en lo que el otro está diciendo no dedicar el tiempo en el que el otro habla para pensar tu respuesta. Es lo que se llama escucha activa.
· Meditar la respuesta( Pensar bien en la respuesta que vas a dar y no comprometerte a cosas que no vas a poder cumplir.

· Informar( No retener información. Hacer partícipe a todo el equipo de las informaciones que posees.

· Elementos que distorsionan la comunicación:

· Tamaño del grupo( Un grupo demasiado grande dificulta la comunicación

· Inseguridad( El miedo a ser rechazado por dar tu opinión hace que algunos miembros se “corten” a la hora de dar opiniones o transmitir información.

· Mensajes poco claros( El lenguaje debe ser objetivo y claro para que todo el mundo entienda lo mismo. Hay que evitar las ambigüedades. Un lenguaje ambiguo es aquel que puede ser interpretado de varias maneras.

4- La toma de decisiones( Es importante que todos los miembros del grupo participen en la toma de decisiones, por muchos motivos fundamentales, de los cuales señalamos dos:

· Favorece la sinergia( Cuantas mas personas participen en la toma de decisiones mas eficiente será la respuesta

· Favorece la implicación( Las personas que sientan que han participado en la toma de decisiones se implicarán luego en la puesta en práctica de las mismas

c) TECNICAS DE TRABAJO EN EQUIPO

· Concepto( Son los procedimientos que utilizaremos para identificar una situación o problema y buscar las posibles soluciones.

1- Reuniones

· Son el instrumento básico para la coordinación de los equipos.

· Tipos de reuniones:

· Reuniones de valoración, seguimiento, o toma de decisiones( Se realizan regularmente. Su finalidad es la revisión, seguimiento y evaluación de los planes de cuidados individualizados de los usuarios

· Reuniones informativas( Se hacen para transmitir información importante al grupo de trabajo, como por ejemplo novedades que hayan surgido

· Reuniones formativas( Si intención es formar al grupo de trabajo. Que aprendan nuevos conocimientos o técnicas

· Briefings( Son pequeñas reuniones, de mas o menos quince minutos que se suelen realizar todos los días al comenzar el turno de trabajo con objeto de poner al día a los miembros del grupo sobre las tareas ordinarias. No siempre se realizan

· Fases de una reuníón:

· Preparación( Se planifica el tema a tratar. Se confecciona el orden del día. Se convoca a los miembros del equipo indicándoles el lugar, el día y la hora a la que deben de acudir, el orden del día a tratar y la documentación, información o materiales que deben aportar. Actualmente se usa mucho el correo electrónico.

· Desarrollo( Se tratan todos los temas del orden del día. Al final se deja un espacio de ruegos y preguntas. Es conveniente que algún miembro realice la función de moderador, dando turnos de palabras, y procurando que el grupo se centre en el tema a tratar. Es interesante tener marcado un tiempo para dedicar a cada tema y no salirse del mismo. 

· Conclusiones( Al final de cada reunión, o de cada punto, se sintetizan las decisiones tomadas en cada punto y se levanta acta de la reunión. El acta levantada será aprobada en la reunión siguiente, como primer punto del orden del día. También podemos acordar ya la fecha, lugar y hora de la siguiente reunión.

2- Técnica interrogativa

· Son entrevistas bis a bis entre el coordinador y cada miembro del equipo, o entre varios miembros del equipo, con el objeto de dar y recibir información.

· Objetivos que persigue:

· Explorar los conocimientos y experiencia de los miembros del equipo

· Facilitar el intercambio de opiniones

· Profundizar sobre determinados temas

· Comprobar el grado de comprensión que los miembros del equipo tienen sobre determinados temas

· Evaluar el grado de consecución de los objetivos y el estado en el que se está.

3- Otros mecanismos

· La circular( Consiste en una nota que se le pasa a todos los miembros del equipo. Útil cuando queremos comunicar la misma información a todo el equipo y no necesitamos feedback

· El e-mail( Se utiliza de la misma manera que la circular, pero en este caso, se facilita el feedback

· El tablón de anuncios( En algunos centros, existen tablones de anuncios específicos para cada equipo. En este caso, podemos poner una nota que actúe como una circular. Es necesario que la gente se comprometa a mirar el tablón todos los días.

V- LOS INDICADORES DE CALIDAD EN LA INTERVENCIÓN

A) La calidad en la institución residencial

· Calidad( Conjunto de requisitos que debe cumplir un producto o servicio para satisfacer las necesidades del cliente o usuario

· Consecuencias de  la calidad:

· El usuario debe quedar satisfecho

· El profesional debe estar satisfecho con su trabajo

· Requisitos para un servicio de calidad en una residencia

· Planificación adecuada

· Procedimientos adecuados para ejecutar las actividades

· Recursos materiales e infraestructuras suficientes y adecuados

· Recursos humanos suficientes y adecuados.

B) Criterios e indicadores de calidad

Criterio de calidad( Es un objetivo que se debe cumplir para considerar que se está dando un servicio de calidad

Indicador de calidad( Es una medición objetiva que nos INDICA que el criterio de calidad se está cumpliendo

Standard de calidad( Es el mínimo que nos debe marcar el indicador para considerar que se cumple el criterio de calidad

A continuación vamos a indicar los criterios, indicadores y standards que debe cumplir un centro residencial en la Comunidad Valenciana, según lo dispuesto en la consellería, para considerar que estamos dando un servicio de calidad

Para considerar que un centro da un servicio de calidad, debería igualar o superar los standards en todos los criterios de calidad. Se hace una auditoría periódicamente y se miden los indicadores para comprobar que se da un servicio de calidad.

DIMENSION 1 – LA ATENCIÓN PERSONAL AL USUARIO

	CRITERIO
	INDICADOR
	COMO SE MIDE
	STANDARD

	El centro debe tener un plan de información al usuario durante el proceso de ingreso
	Este plan existe
	Vemos si existe y es adecuado
	Debe de existir

	El residente debe disponer de una figura de referencia
	Porcentaje de usuarios que disponen de un profesional de referencia desde el ingreso
	Usuarios que lo tienen dividido total de usuarios
	80%

	El centro debe realizar una valoración geriátrica integral al usuario
	Porcentaje de usuarios que tienen realizada una valoración geriátrica inicial
	Usuarios que lo tienen dividido total de usuarios que llevan mas de seis semanas
	65%

	Los usuarios deben tener un plan de cuidados individualizados
	Porcentaje de usuarios que lo tienen
	Usuarios que lo tienen, divido por el total de usuarios que llevan más de seis semanas
	60%

	El plan de cuidados individualizados se debe de revisar cada año
	Porcentaje de usuarios con más de un año de estancia cuyo PCI ha sido revisado
	Usuario con PCI revisado, dividido por total de usuarios que llevan mas de un año
	60%

	Los usuarios deben tener una dieta personalizada
	Porcentaje de usuarios que la tienen
	Usuarios con dieta personalizada dividido por el total de usuarios
	90%

	Los medicamentos deben estar en un lugar seguro y controlado
	Este lugar existe y es adecuado
	Vemos si existe y es adecuado
	Debe de existir

	La administración de medicamentos a los usuarios debe constar por escrito
	Porcentaje de usuarios con historial escrito de administración de medicamentos
	Usuarios que lo tienen dividido por el total de usuarios que toman medicamentos
	90%

	El centro debe disponer de un programa de prevención de lesiones por presión
	Este programa existe
	Vemos si existe y es adecuado
	Debe existir


	CRITERIO
	INDICADOR
	COMO SE MIDE
	STANDARD

	Los usuarios no autónomos deben ser movilizados periódicamente
	Porcentaje de usuarios no autónomos que son debidamente movilizados
	Usuarios que son debidamente movilizados dividido total de usuarios no autónomos
	90%

	El centro debe disponer de un plan de prevención de caidas
	Este plan existe
	Vemos si existe y es adecuado
	Debe existir

	El centro dispone de un programa de estimulación cognitiva
	El programa existe
	Vemos si existe y es adecuado
	Debe existir

	El centro debe disponer de un programa de actividades para el mantenimiento y promoción de las capacidades funcionales
	Este programa existe
	Vemos si existe y es adecuado
	Debe existir

	Existen los protocolos básicos de atención al residente
	Los protocolos existen
	Vemos si tienen todos los protocolos
	Deben tenerse todos los protocolos básicos


DIMENSION 2- RELACIONES Y DERECHOS DEL USUARIO

	CRITERIO
	INDICADOR
	COMO SE MIDE
	STANDARD

	Se respeta la confidencialidad
	Existe un código ético por escrito
	Comprobamos que existe y es adecuado
	Debe existir

	El personal tiene formación sobre la preservación de la intimidad del usuario
	Porcentaje de trabajadores de atención directa que tienen esta formación
	Trabajadores de atención directa que tienen esta formación dividido total de trabajadores de atención directa
	80%

	Los usuarios deben tener un armario que cierre con llave
	Porcentaje de usuarios que tienen un armario con llave y su llave
	Usuarios que lo tienen dividido total de usuarios
	70%

	El centro debe conocer el grado de satisfacción de los residentes
	El centro debe realizar periódicamente encuestas de satisfacción  para usuarios y familiares
	Esta encuesta se realiza y es adecuada
	Debe realizarse

	El centro debe tener un sistema de reclamaciones y sugerencias por escrito
	Existe un sistema de reclamaciones y sugerencias por escrito
	Este sistema existe y es adecuado
	Debe existir

	El programa de acogida es evaluado por el usuario
	Porcentaje de usuarios que ingresaron el último año que evaluaron por escrito su proceso de acogida
	Usuarios ingresados el último año que lo hicieron dividido por total de usuarios ingresados el último año
	90%

	El centro promueve actividades conjuntas del usuario con su familia
	Existencia de un programa para estas actividades
	Comprobamos que este programa existe y es adecuado
	Debe existir

	El centro debe disponer de visitas flexibles las 24 horas del dia
	Es posible realizar visitas las 24 horas del día
	Comprobamos que existe esta posibilidad
	Debe existir esta posibilidad

	Debe existir un programa de participación de los usuarios en la gestión del centro
	Existe este programa
	Comprobamos que existe y es suficiente
	Debe existir

	El centro debe ofrecer a los usuarios actividades de ocio y tiempo libre
	Existe un plan de animación sociocultural
	Comprobar que existe y es adecuado
	Debe existir


DIMENSION 3- ENTORNO Y SERVICIOS HOTELEROS

	CRITERIO
	INDICADOR
	COMO SE MIDE
	STANDARD

	El centro dispone de un sistema organizado para ayudar a las personas dependientes a comer
	Porcentaje de usuarios que necesitan ayuda para comer que son ayudados
	Usuarios dependientes que reciben ayuda adecuada dividido usuarios que necesitan esta ayuda
	100%

	Los usuarios deben tener un nivel de imagen e higiene adecuado
	Porcentaje de usuarios con un nivel de higiene e imagen adecuados
	Usuario con un nivel adecuado de higiene e imagen dividido total de usuarios
	90%

	Las zonas que usan los residentes deben estar limpias
	Porcentaje de zonas de uso residencial que están adecuadamente limpias
	Zonas de uso residencial limpias dividido por total de zonas de uso residencial
	90%

	Los usuarios deben ser debidamente trasladados y acompañados cuando precisen ir a un centro asistencial
	Existencia de un protocolo específico de traslado y acompañamiento
	Este protocolo existe y es adecuado
	Debe existir

	El centro debe disponer de las ayudas técnicas adecuadas a las necesidades de los residentes
	Porcentaje de usuarios que necesitan una ayuda técnica y la tiene
	Usuarios que tienen la ayuda técnica que necesitan dividido por el total de usuarios que necesitan ayudas técnicas
	100%


DIMENSION 4- ORGANIZACIÓN

	CRITERIO
	INDICADOR
	COMO SE MIDE
	STANDARD

	El equipo interdisciplinar del centro debe estar debidamente organizado y funcionar adecuadamente
	Porcentaje de reuniones del equipo interdisciplinar que tienen constancia en un acta
	Porcentaje de actas de las reuniones del EI dividido total de reuniones realizadas
	70%

	El centro debe formar adecuadamente a su personal
	Porcentaje de personal que ha realizado al menos 10 horas de formación contínua
	Trabajadores que han realizado al menos 10 horas de formación contínua dividido total del personal
	80%

	Los usuarios deben tener un dossier documental individual
	Porcentaje de usuarios que tienen un dossier documental individual
	Usuarios que lo tienen dividido por el total de usuarios
	70%
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