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2. - Marco legislativo nacional, autonómico y local
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C- REQUISITOS Y SERVICIOS
OBJETIVOS DIDÁCTICOS

· Describir los requisitos y características organizativas y funcionales que deben reunir las instituciones residenciales destinadas a personas mayores y discapacitados.

· Explicar las estructuras organizativas-tipo y las relaciones funcionales de las residencias dirigidas a los colectivos de intervención

I- TIPOS, CARACTERÍSICAS GENERALES Y ESPECÍFICAS
· Concepto de institución residencial( Es un centro donde se acoge, bien durante las 24 horas del dia, bien durante determinado periodo, de manera temporal o definitiva, a las personas con dependencia, para ayudar a los cuidadores informales ( normalmente la familia) o suplir la ayuda a la persona dependiente que estos no son capaces de dar.
· Situación general en la comunidad valenciana. En general, sobre los recursos institucionales en la Comunidad Valenciana podemos decir que son:
· Inadecuados para las necesidades de las personas dependientes. Suelen ser residencias con pocos recursos de proximidad y faltan recursos institucionales para determinadas enfermedades y casuísticas específicas

· Insuficientes. No hay plazas para la amplia demanda que existe. Sobre todo teniendo en cuenta que mas de la mitad de las mismas son privadas y están fuera del alcance de mucha gente.

· Mal planificados. Se crean mas por la iniciativa privada o por presiones puntuales de los afectados que por una verdadera planificación basada en un estudio de la dependencia.

· Tipos de instituciones residenciales. Vamos a dividir las instituciones residenciales en función del tipo de persona dependiente que atiende. Así pues, vamos a clasificar las instituciones en:

· Instituciones para personas mayores

· Instituciones para personas discapacitadas

· Instituciones para personas enfermas.

A- INSTITUCIONES PARA PERSONAS MAYORES
a) Residencia para personas mayores

· Concepto( Son centros que atienden, durante las 24 horas del día, 7 días a la semana, a personas mayores, con o sin dependencia. La estancia en estas residencias puede ser temporal o definitiva

· Finalidad( Atender a las personas con dependencia que, por su situación, no puedan ser atendida a través de ningún otro recurso ( Centro de día, Servicio de ayuda a domicilio…). Debe ser utilizada como último recurso por dos motivos principales:

· Produce siempre un desarraigo al cambiar el lugar de residencia del usuario

· Las plazas en las residencias son muy caras

· Beneficiarios( Personas de más de 60 años, con algún tipo de dependencia que no puedan ser atendidos en su familia. 
· Tipos de residencia según la atención prestada:

· Centros para válidos( Son residencias para personas mayores con autonomía personal suficiente para desarrollar sus actividades de la vida diaria sin necesidad de una atención permanente

· Asistidas( Residencias para personas con un nivel de dependencia que precisa de una asistencia continuada para la realización de sus actividades cotidianas
· Mixtas( Son residencias que atienden a ambos tipo de personas. Son las más habituales

· Centros psicogeriátricos( Centros especializados en la atención a personas con demencia senil o Alzheimer. Muchas veces, lo que ocurre es que residencias mixtas o par asistidos tienen una unidad psicogeriátrica.

· Centros sociosanitarias( Son centros destinados a personas con enfermedades crónicas que necesitan una atención sanitaria más relevante que la que se suele prestar en las residencias convencionales.

· tipos de residencia según la titularidad

· Privadas( Son residencias donde la gestión es privada, y la financiación es privada también. Es decir, se financian únicamente con el pago de una mensualidad por parte del usuario, y está gestionada por personal contratado por una empresa privada. 
· Concertadas( Son residencias donde la gestión es privada pero la financiación es pública. Es decir, el usuario paga una tasa dispuesta por la administración, en función de su poder adquisitivo, y el resto del coste es asumido por los servicios sociales. Sin embargo, la gestión de la residencia la lleva a cabo el personal contratado por una empresa privada. La titularidad y la gestión es privada pero la financiación es pública

· Pública con gestión privada( La titularidad y la financiación es pública, pero la gestión es privada. Esta opción es una de las más utilizada en la Comunidad Valenciana.

· Públicas( Son residencias gestionadas por la administración ( el personal trabaja para los servicios sociales)  y financiadas por la administración, tal y como lo hemos visto antes. 
· Servicios que prestan: La atención que se presta debe ser sociosanitaria, es decir, atendiendo la doble vertiente, sanitaria y social, de la dependencia.
· Servicios básicos( Alojamiento, manutención, transporte adaptado, asistencia en las actividades de la vida diaria, gimnasio

· Servicios sanitarios( Atención sociosanitaria, atención psicológica, terapia ocupacional, cuidados de la salud, rehabilitación funcional, animación sociocultural.

· Servicios de intervención con la familia( Información, participación en la atención de los usuarios, grupos de autoayuda, asesoramiento…

· Servicios complementarios( Cafetería, peluquería, podología…

· cobertura de plazas( En la comunidad valenciana hay 3.4 plazas por cada 100 personas. Dos de ellas totalmente privadas

b) Centros de día para personas mayores

· Concepto( Son centros que prestan un servicio diurno a personas mayores con diferentes tipos y grados de dependencia que pueden vivir con algún tipo de apoyo en su domicilio.

· Finalidad( Atender las necesidades básicas, terapéuticas y socioculturales de las personas mayores durante el día, con el objeto de facilitar respiro a los cuidadores informales y retrasar en la mayor medida posible la institucionalización del mayor en una residencia.

· Servicios que ofrecen:

· Servicios básicos( comida, manutención, aseo…

· Servicios de atención social( Relaciones con la familia, plan de transporte, seguimiento de casos..

· Servicios de atención a la salud físico-psíquica( Rehabilitación, psicoterapia, terapia ocupacional, dietética…

· Servicios socioculturales( Actividades de ocio, culturales, recreativas, deportivas…
· Tipos según la financiación

                             Igual que en las residencias
· Cobertura en la comunidad valenciana( Son muy escasos, aunque si entras en la web de la consellería de educación te encuentras un listado muy amplio porque tratan de venderte la “moto” metiendo en el listado centros de otro tipo, como hogares del pensionista, clubes u hospitales de día

c) Pisos tutelados para personas mayores

· Concepto( Son pisos donde personas mayores con un nivel de autonomía alto conviven en un ambiente cuasi-familiar, siendo tutorizados por un profesional, de manera parcial o total
· Cobertura( En la Comunidad Valenciana es testimonial, solo hay 80 plazas, todas en Castellón. En España se utiliza muy poco, aunque en Europa se está utilizando cada vez más.

B- INSTITUCIONES PARA DISCAPACITADOS

· Concepto( Son centros que atienden a personas con discapacidad con cierto grado de dependencia que necesitan de otra persona para realizar sus actividades cotidianas. Normalmente son específicos, es decir, están especializados en determinados tipos de discapacidad.
a) Residencias para personas con discapacidad

· Concepto( Centros que ofrecen un lugar de vida y convivencia a personas discapacitadas físicas o psíquicas, cuyo nivel de dependencia no permite que continúen en su casa. El ingreso puede ser temporal o permanente.

· Beneficiarios( Discapacitados físicos y psíquicos de más de 16 años

· Servicios que ofrecen:

· Asistencia integral para las actividades de la vida diaria

· Alojamiento y manutención

· Atención a la salud( Atención sanitaria, atención psicológica, rehabilitación

· Terapia ocupacional

· Servicios socioculturales( Actividades recreativas, de ocio, culturales, deportivas..

· Asesoramiento a las familias.

· Principales centros de esta naturaleza

1- Centros de atención a dependientes con discapacidad psíquica( Atienden  a personas con una discapacidad mental grave y gran nivel de dependencia.

2- Residencias para personas con discapacidad intelectual no grave( Miniresidencias que atienden a personas con discapacidad intelectual no grave, como el síndrome de Down, que desean vivir fuera del domicilio familiar para potenciar su autonomía y aprender a vivir por su cuenta

3- Centros de recuperación de minusválidos físicos( Atienden a personas con discapacidad congénita o adquirida grave  pero con posibilidades de recuperación. Persiguiendo su integración sociolaboral. Se centra mucho en la formación profesional y ocupacional.

4- Centros de atención a dependientes con discapacidad física( Atienden a personas con discapacidades físicas graves con un gran nivel de dependencia, pocas posibilidades de recuperación e imposibilidad de ser atendidos en su domicilio.

5- Centro estatal de Atención al Daño Cerebral( Dependiente del IMSERSO. Atiende a personas víctimas de traumatismo craneoencefálico que necesiten atención en régimen de internado o ambulatorio. Es preciso tener más de 16 años y posibilidades reales de recuperación.

b) Centros de día para discapacitados

· Concepto( Centros que prestan atención, durante el día a discapcitados físicos o psíquicos

· Finalidad( Ofrecer servicios de apoyo y rehabilitación  a discapacitados durante el día, ofreciendo respiro a la familia, en orden a permitir que continúen integrados en la misma, y retardar lo máximo posible su institucionalización.
· Servicios que ofrece:

· Asistencia integral a las actividades de la vida diaria

· Actividades de recuperación y rehabilitación

· Terapia ocupacional

· Servicios socioculturales

· Asesoramiento a la familia

· Manutención durante el día.

c) Viviendas tuteladas para discapacitados

· Concepto( Son pisos donde se ofrece alojamiento y manutención a un grupo reducido de personas con discapacidad. Normalmente están autogestionados y tutorizados por un profesional

· Finalidad( Potenciar la autonomía de las personas con discapacidad y enseñarles a vivir independientemente

· Beneficiarios( Personas discapacitadas con suficiente autonomía como para vivir en un entorno autogestionado y que sepan conviir en grupo

· Servicios que ofrecen:

· Asistencia integral a las necesidades de la vida diaria

· Alojamiento y manutención

· Actividades de convivencia

· Apoyo psicosocial

d) Centros ocupacionales
· Finalidad( Ofrecer terapia ocupacional. A través de un trabajo se trata de conseguir:

· El ajuste personal del individuo

· La integración laboral y profesional

· El desarrollo de hábitos de convivencia.

· Beneficiarios( Personas adultas con discapacidad. Como norma general suelen ser discapacitados psíquicos.

· Prestaciones:

· Ambito laboral( Actividades encaminadas al desarrollo de habilidades, hábitos y conocimientos laborales

· Ambito social( Actividades encaminadas al desarrollo de habilidades sociales, hábitos y conocimientos sociales, así como a enseñar el uso de los recursos sociales

· Ambito personal( Actividades encaminadas a potenciar la autonomía personal y el equilibrio psicológico

C- INSTITUCIONES PARA ENFERMOS CRÓNICOS

a) Centros de Rehabilitación e Inserción Social CRIS

· Concepto( Centros que prestan servicios especializados a enfermos mentales crónicos con un deterioro significativo de su autonomía. Dan un tratamiento individualizado. Tratan de prevenir la institucionalización.

· Beneficiarios( Personas adultas con trastornos mentales graves derivadas por los servicios mentales de salud.

· Servicios:

· Rehabilitación de todo tipo: médica, social…

· Terapia de integración( Enseñar a convivir, integración socio laboral

·  Asesoramiento a familias( Formación y asesoramiento a la familia del enfermo para que pueda colaborar en su recuperación

· Asesoramiento( Asesoran a los otros centros sobre la enfermedad mental en la que ellos están especializados.

b) Centros de día para enfermos mentales CDEM

· Concepto( Centros que prestan atención en horarios de día a enfermos mentales crónicos con objeto de atender sus necesidades y dar respiro a las familias

· Beneficiario( Suelen ser personas derivadas por los CRIS, que además suelen tener un medio social adverso.

· Colaboración con los Cris( Estos centros suelen tener una estrecha colaboración con los CRIS, con el objeto de evitar la institucionalización.
· Servicios:

· Manutención durante el día

· Actividades socioculturales( Ocio, recreativas, culturales

· Entrenamiento en capacidades funcionales
· Asesoramiento a familias

c) Centros específicos para enfermos mentales
· Concepto( Son residencias para enfermos mentales que ofrecen tres tipos de estancias:

· Cortas( Para dar descanso a las familias, evitando el ingreso en hospitales. Entre una semana y un mes

· Transitorias( Dirigida a capacitar al enfermo con habilidades para su integración social y familiar. Entre un mes y un año

· Indefinidas( Para servir de apoyo a enfermos sin familia, mejorando su autonomía personal y social. Más de un año

· Finalidad( Preparar a los pacientes para una vida autónoma, cuando salen del hospital, o en crisis agudas de su enfermedad, cuando se requiere una separación preventiva de la familia.

· Beneficiarios:

· Enfermos mentales crónicos

· Entre 18 y 65 años

· Con déficits psicosociales que impiden su vida autónoma en sociedad

· No precisan hospitalización

· Derivados desde servicios de salud mental

· Prestaciones:

· Alojamiento y manutención

· Rehabilitación

· Apoyo a la autonomía personal y social

· Apoyo a la integración social

· Orientación y apoyo a las familias

d) Residencias para personas con esclerosis múltiple

· Concepto( Residencias que facilita plaza residenciales a enfermos de esclerosis múltiple en sus formas más agresivas que requieren especiales cuidados imposibles de implementar en el propio domicilio.

2-MARCO LEGISLATIVO
A- INTERNACIONAL

· Declaración universal de los derecho humanos ( 1948)( Hay artículos que tratan de los derechos a:

· Nivel de vida adecuado para la salud

· A la seguridad social

· A la satisfacción de las necesidades básicas

· A los servicios sociales

· A los seguros de desempleo, enfermedad, invalidez o vejez

· Declaración de los derechos de la persona con Retraso mental ( 1971)( Señala el derecho a vivir con su familia o en un hogar que reemplace al propio, en el que las condiciones de vida y el ambiente se asemejen al máximo a los de vida normal
· Declaración de los derechos de las personas con discapacidad ( 1975)( Destacamos dos derechos fundamentales:

· Derechos a vivir con su familia o en un hogar sustitutivo adecuado

· Derecho a participar en todas las actividades sociales, creadoras o recreativas
· Carta de derechos fundamentales de la unión Europea ( 2000) ( Reconoce el derecho de las personas mayores y discapacitadas a llevar una vida digna, independiente, autónoma y a participar e integrarse en la vida social.
B- NACIONAL

· Constitución española (1978)( Reconoce los derechos fundamentales de las personas mayores, discapacitados y enfermos crónicos:

· Salud

· Vivienda digna

· Prestaciones

· Pensiones adecuadas

· Cultura y ocio

· Dignidad humana

· Ley de Integración social de los Minusválidos (1982)( Recoge los derechos y deberes de las personas con discapacidad. Regula los siguiente derechos:

· Servicios sociales

· Orientación familiar

· Atención domiciliaria

· Residencias y hogares comunitarios

· Actividades culturales, deportivas, de ocio y tiempo libre

· Código Civil( Regula la posibilidad de declarar incapaz a una persona mayor de  edad, por sentencia judicial, cuando no pueda desenvolverse por si mismo, y  nombrar un tutor.

· Ley de enjuiciamiento civil ( 2000)( Establece la posibilidad de internamiento involuntario en el caso de declaración previa de incapacidad
Ley de atención a la dependencia ( 2006)

· Garantiza un contenido mínimo de servicios en todas las comunidades autónomas:

· Servicio de prevención de la dependencia

· Servicio de teleasistencia

· Servicio de ayuda a domicilio

· Servicio de centro de día y de noche

· Servicio de atención reidencial

· Define la dependencia como el estado permanente de las personas en el que, por causa de la edad, discapacidad de cualquier tipo, o enfermedad crónica, necesita ayuda para la realización de las actividades de la vida diaria,  o para la consecución de su autonomía personal.

· Establece los derechos de las personas dependientes entre los que destaca el derecho a no ser discriminado por su situación

· Establece los requisitos para solicitar los beneficios que constan esta ley entre los que destacan:

· Tener reconocida la situación de dependencia

· Ser español o haber residido durante cinco años en España. Dos de ellos inmediatamente antes de la solicitud.

· Establece varios tipos de prestaciones económicas entre los que destacan:

· La prestación para la contratación de servicios. Por ejemplo ayudas para poder pagarse una residencia

· La prestación económica para los familiares que ejerzan de cuidadores, siempre y cuando se den de alta en la seguridad social

· La prestación económica para contratar asistencia personal.

· Establece tres grados de dependencia y los criterios para su valoración, a saber:
· Dependencia moderada( La persona necesita ayuda para varias AVD al menos una vez al dia o precisa apoyo intermitente para su autonomía personal

· Dependencia severa( La persona necesita ayuda para realizar varias AVD pero no precisa de un cuidador permanente y precisa apoyo extenso para su autonomía personal

· Gran dependencia( La personas necesita ayuda para realizar varias AVD varias veces al día y un apoyo contínuo para su autonomía personal. En resumen, precisa de un cuidador permanente.

ESTOS CRITERIOS DEBEN SER DESARROLLADOS EN LAS DIFERENTES AUTONOMIAS.

· Promueve acciones para la formación de los cuidadores.

C- COMUNIDAD VALENCIANA

· Ley de Servicios sociales de la Comunidad Valenciana 1997

· Crea seis direcciones generales:

· Servicios sociales generales

· Familia , menor y adopción

· Mujer

· Integración social de discapacitados

· Inmigración

· Atención a la dependencia

· Plan de conciertos con entidades locales

· Decreto 91/2002 del gobierno valenciano( Regula la autorización y aperturas de los centros e instituciones de atención social

· Ley 1/98 de la generalitat( Sobre supresión de barreras arquitectónicas

3-ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE LAS INSTITUCIONES RESIDENCIALES
A-   Documentos que debe tener el centro
· Libro registro de usuarios( Será facilitado por la dirección territorial de servicios sociales, y constarán los siguientes datos

· Nombre y apellidos de cada residente que ingrese

· Número de expediente ( interno del centro)

· Fecha de alta y baja, así como causa de la misma

· Tarifa de precios acordada

· Incapacidad legal o presunta incapacidad

· Expediente general del usuario( Cada usuario tendrá un expediente en el que constará lo siguiente:

· Solicitud de ingreso( Firmada por el residente o su representante legal. Debe constar que se firma de forma voluntaria

· Documentación general del residente( DNI, cartilla SS, datos de contacto…

· Contrato firmado por ambas partes, en el que constará( Acuerdo voluntario de ambas partes, precio de la estancia, prestaciones y servicios incluidos, y no incluidos en el precio. Fecha de ingreso. Vigencia. Condiciones económicas. Actualización. Forma de Pago. Derechos y obligaciones del residente.

· En caso de incapacidad psíquica( Autorización judicial de internamiento

· Expedientes sanitarios de los residentes que será confidencial y quedará restringido a los profesionales sanitarios del centro:

· Informe médico  inicial :

· Datos personales

· Enfermedades activas

· Alergias y contraindicaciones

· Valoración de su nivel de dependencia y capacidad

· Informe de las revisiones( Al menos semestrales

· Prescripciones facultativas

· Datos de evolución sanitaria

· Otros documentos:

· Poliza de seguros de responsabilidad civil( Y recibo acreditativo del pago del mismo

· Normas de régimen interior( Publicado en el tablón de anuncios y con copia entregada a cada usuario del centro. Debe de estar aprobado por la consellería de servicios sociales de turno.

· Inventario de pertenencias del usuario al ingreso

· Precios de los servicios
· Plan de emergencia y evacuación del centro

· Copias( Una copia deberá estar en poder del responsable del centro y otra en una arqueta ignífuga, en el exterior del centro, a disposición de los bomberos

· Implantación( Se implantará en el personal del centro. Se formarán equipos de emergencia y evacuación. Se realizarán simulacros.

· Planos de situación y emplazamiento( Se colocarán en lugares bien visibles para los residentes.

B-Personal del que deberá disponer el Centro

· Cantidad necesaria de personal:

· Residencia de Válidos( 0.25 por residente

· Residencia de asistidos( 0.35 por residente

· Residencia mixta( 0.30 por residente

· Cualificación del personal( El 70% por cien deberán ser personal de atención directa y el 30% restante personal de servicios. En horario nocturno, deberá permanecer de guardia al menos uno o dos personas cualificadas para atención directa

· Tipos de cualificación:

· Personal cualificado( Aquel personal que disponga de un título oficialmente reconocido para el desempeño del puesto que realmente ocupa y esté contratado según las condiciones del convenio laboral para dicho puesto de trabajo

· Personal de atención directa( Aquel personal cualificado que efectúe labores de asistencia a los residentes de manera directa: Psicólogos, gerocultores, auxiliares de clínica o similares, T.A.S.O.C, trabajadores sociales, médicos y nuestro caso, auxiliares sociosanitarios….

· Personal de servicios( El resto de personal que se dedica a gestión, administración, conducción de vehículos, lavandería, cocina, mantenimiento…..

c-Requisitos y actividades que se deben realizar en los centros

· Atención Sanitaria( Seguimiento general de la salud de los residentes y vigilancia de patologías leves, llevados a cabo a través de las hojas de evolución y seguimiento. El médico hará un seguimiento de las prescripciones farmacológicas. Los medicamentos estarán fuera del alcance de los residentes y del personal no cualificado para ello.

· Menús( Estarán publicitados en lugares visibles. Se adaptarán a las necesidades de los residentes, incluyendo factores como patologías, edad, cultura o religión…Estarán supervisados por un médico o un dietista

· Participación de residentes y familiares( Se constituirá una junta de representantes en la que participarán los residentes y los familiares. Esta junta garantizará la participación de los residentes y familiares en la gestión del centro.

· Tablón de anuncios( Se publicitarán los servicios y actividades para la orientación de los residentes. También se publicitarán las tarifas, los servicios comunitarios cercanos, horarios de transportes y otra información de interés.

· Hoja de reclamaciones( Estarán a disposición de residentes y familiares

· Horario de visitas( Será amplio y flexible y estará debidamente publicitado. Solo se limitará en caso de poder molestar a otros residentes.

· Libertad de movimientos( Los residentes podrán entrar y salir del centro en cualquier momento, pues se considera el centro como su hogar. En caso de que exista una incapacidad que aconseje la limitación de esta libertad, deberá estar autorizada por la autoridad competente.

· Actividades específicas:

· De movilización( Los cambios posturales deberán estar prescritos por un médico o ATS que realizará su seguimiento. Existirá un registro documental de los mismos

· Ocupacionales( El centro deberá contar con un programa de actividades ocupacionales. Se publicitarán sus horarios, objetivos, y programa a realizar. Existirá registro documental de las mismas.

· Rehabilitadoras( Prescritas por un médico y ejecutadas y seguidas por un médico especialista o fisioterapeuta. Sus horarios, objetivos y programación se publicitará. Existirá registro documental de las mismas

· Recreativas y culturales( programadas y llevadas a cabo por personal cualificado al efecto, TASOC o equivalente. 

· De promoción y mantenimiento de la salud( Existirá un programa de educación, promoción y seguimiento de la salud, que incluirá la promoción de hábitos higiénicos, dietas adecuadas, vida sana, ejercicio…

· Convivencia, cooperación y autoayuda( El centro facilitará las relaciones de los residentes con el exterior y viceversa.  Fomentará los programas de convivencia intergeneracional. 

· Ayuda psicosocial( El centro garantizará la ayuda psicosocial a residentes, bien con personal propio , bien haciendo uso de servicios públicos de atención médica.  Se incidirá en ayudar al residente a crear una red de relaciones sociales cercana.

· Orientación familiar( Se informará periódicamente a los familiares sobre la situación del residente, y se estará a disposición de los mismos para resolver cualquier consulta que puedan tener.

