RESIDENCIAS DE
MAYORES

CONSTITUCION Y
FUNCIONAMIENTO



DEFINICION

Son centros de caracter social que ofrecen
alojamiento, convivencia y atencion
Integral.

Tienen una funcion sustitutoria del hogar
familiar, ya sea de forma temporal o
permanente para personas mayores en
situacion de dependencia.



PLAZA CONCERTADA PRESTACION VINCULADA AL

El usuario paga el 75% SERVICIO DE RESIDENCIA

de su pension o
El usuario elige una plaza

privada en cualquier
residencia acreditada y
dependiendo de su grado
y nivel de dependencia
reconocido recibe una
prestacion economica
para ayudarle al pago de
la residencia






¢ Cuanto cuesta construir una
residencia?

Ejemplo:

Solar, construccion y equipamiento de una
residencia para 150 personas tiene un
presupuesto de 7.500.000 euros



Orden de 5 de noviembre de 2007 por la
gue se regula el procedimiento y los
requisitos para la acreditacion de los
centros de mayores en situacion de
dependencia en Andalucia


















PRINCIPIOS BASICOS

m Los Servicios y Centros deberan estar adaptados
funcionalmente a las condiciones de sus

personas usuarias, asi como a los programas y
prestaciones que en los mismos se desarrollen.

m Garantizaran los derechos legalmente
reconocidos a las personas usuarias, sin
perjuicio de las limitaciones existentes en virtud
de resolucion administrativa o judicial.



PRINCIPIOS RECTORES
DEL FUNCIONAMIENTO
DE LAS RESIDENCIAS
DE MAYORES



a) ADECUACION

Los centros se adecuaran a las necesidades de
las personas atendidas en situacion de
dependencia, segun su grado y nivel.




b) NORMALIZACION

El modo de vida de las personas usuarias
debera ajustarse lo mas posible a la conducta
y pautas de comportamiento consideradas
como cotidianas para la ciudadania.




¢) ESTIMULACION.
Favoreciendo el desarrollo de la autonomia




d) INTIMIDAD.

La actuacion e intervencion con las
personas usuarias respetaran y
protegeran el derecho a la intimidad.

5

"Your medical records are safe with 5_
We take patient privacy very sariously.”



e) INTEGRACION
tanto en el ambito social como cultural.




f) PARTICIPACION.

Se debera potenciar la participacion de las
personas usuarias en las actividades y
funcionamiento del centro.




g) GLOBALIDAD.

La atencion que se preste debera ser
Integral, abarcando los aspectos
sanitarios, psicoldgicos, sociales,
culturales, ambientales y analogos.




h) PROFESIONALIZACION.

El personal de los centros debera
tener la cualificacion técnica
correspondiente a su nivel
profesional, sin perjuicio de la labor

del voluntariado social debidamente
coordinado.






i) ATENCION PERSONALIZADA.

Se prestara una atencion personalizada
adaptada a las necesidades de cada
persona




j) PREVENCION

A nivel sanitario y social, llevando a cabo, de
forma coordinada, actuaciones de promocion.




k) CONFIDENCIALIDAD,

por parte de todo el personal remunerado
o voluntario respecto a todo aquello que
se refiera a las personas usuarias.




|) COLABORACION CON LA ADMINISTRACION

debiendo aportar todos los datos, e
Informes que se soliciten con caracter

periodico o puntual.



CARTERA DE SERVICIOS



ATENCION SOCIAL.

Tiene como objeto informar, orientar y asesorar respecto a recursos
sociales, el afrontamiento y resolucion de conflictos, favoreciendo la
convivencia en el centro, fomentando la participacion y la

realizacion de actividades estimuladoras de las relaciones entre las
personas usuarias, disenando programas de intervencion,

coordinacion con profesionales y recursos sociales y sanitarios del
entorno.




ALOJAMIENTO

Los centros residenciales para personas mayores en
situacion de dependencia ofreceran alojamiento segun las

condiciones gue se rigen en esta Orden.




LAVANDERIA

El centro garantizara el lavado y planchado de la

ropa. Asimismo podra ofrecer servicio de
tintoreria, que sera facturado aparte.




SEGUIMIENTO SANITARIO

Se realizara una valoracion inicial al ingreso de la persona residente, con
relacion al historial sanitario previo y actual de la persona usuaria, con
indicaciones para las actividades de la vida diaria, para la rehabilitacion
funcional y cognitiva necesarias, asi como el Programa de Salud a seguir y
seguimiento de la atencion sanitaria especializada que pudiera requerir.

Los Centros Residenciales de personas mayores en situacion de dependencia
deberan ofrecer a los residentes servicios de atencion, seguimiento y
vigilancia con independencia de los derechos que les correspondan en la

sanidad publica.




MEDIDAS HIGIENICO-SANITARIAS

Se procedera al cambio diario de la ropa interior, previa ducha y

aseo personal, y, al menos semanalmente, al de la ropa de cama,
lenceria, toallas y ropa de comedor y, en todo caso, cuando las
circunstancias asi lo requieran.




AYUDA EN EL
DESARROLLO DE
LAS
ACTIVIDADES DE
LA VIDA DIARIA <

Aseo personal,
ayuda en la
alimentacion,
movilidad y la
realizacion de todas
agquellas actividades
que el usuario no
pueda realizar por si
mismo.




ATENCION SOCIO-FAMILIAR.

Tiene por objeto informar, orientar, asesorar y

acompanar a la familia durante el proceso de
atencion de la persona usuaria.




ANIMACION SOCIOCULTURAL

Conjunto de actividades de relacion y ayudas
encaminadas a la autopromocion individual o
grupal, que faciliten el desarrollo de las
Inquietudes culturales, intelectuales, etc.




ATENCION DE ENFERMERIA.

Dirigida a la prestacion de cuidados de
enfermeria, tales como preparacion y
administracion de medicamentos, curas,
sondajes, otros.




ATENCION PSICOLOGICA.

Conjunto de actuaciones dirigidas a la acogida y adaptacion de la
persona mayor en situacion de dependencia, entrenamiento en
estrategias para mejorar la memoria, estimulacion del lenguaje,
entrenamiento en actividades de relajacion, prevencion e
intervencion en situaciones de depresion, desarrollo de habilidades
sociales, etc. Con especial atencion en las personas con problemas
psicogeriatricos y demencias.
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ATENCION SOCIAL INDIVIDUAL GRUPAL Y
COMUNITARIA

La atencion individual incluye la acogida y adaptacion al
centro, tramitacion de documentacion, seguimiento de
los procesos de incapacitacion, integracion en la
comunidad y en el centro, seguimiento de
hospitalizaciones, elaboracion de programas especificos y
tramitacion de ayudas tecnicas.

La atencion grupal se orienta a la convivencia en el centro
y al fomento de actividades de estimulacion de las
relaciones entre los usuarios.

La atencion comunitaria se basa en la coordinacion con
profesionales y recursos del sistema de servicios sociales
y del sistema sanitario, al objeto de establecer cauces de
comunicacion, rentabilizar recursos, establecer las
oportunas derivaciones y disenar programas de
prevencion, asi como realizar las actuaciones necesarias
para lograr una integracion, participacion e interrelacion
entre las personas usuarias y el entorno donde se ubica
el centro.



ACTIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL.

Cuyo objetivo es la prevencion del
deterioro y el mantenimiento de las
aptitudes de las personas usuarias.










ACTIVIDADES DE REHABILITACION.

Los centros deberan ofrecer un servicio
que incluya la rehabilitacion preventiva,
de mantenimiento y terapéutica.




COMUNICACION CON EL EXTERIOR.

Las personas usuarias podran tener acceso a las
comunicaciones, gue se ubicaran en un lugar que
permita la intimidad de las mismas. Asimismo,
dispondran, si fuera necesario, de ayuda de caracter
personal para hacer efectivas las citadas. El coste de
las llamadas sera a cargo de la persona usuaria.




ATENCION NUTRICIONAL.

Los centros deberan asegurar el cumplimiento
de una adecuada nutricion de las personas
usuarias, la cual se especificara en una carta de
menus, que debera estar supervisada por un/a
medico/a o especialista en dietética o nutricion.
Esta se sometera a criterios dietéticos,
atendiendo las necesidades en cuanto a
cantidad, calidad y variedad, contemplando la
elaboracion de dietas especializadas para
aguellas patologias que asi lo requieran.

Diariamente se elabora un menu “normal”, el de
diabéticos, hipertensos, dieta blanda, triturado y
facil masticacion atendiendo a las diferentes
necesidades de los usuarios






SERVICIOS OPCIONALES.

Los centros podran ofrecer servicios y atenciones
especializadas y complementarias, como pelugueria,
podologia, etc., asi como cualquier otro servicio que se
considere necesario para la atencion adecuada de la
persona usuaria.




AYUDAS TECNICAS.

Se prestara especial atencion a la utilizacion de
las ayudas técnicas necesarias para la atencion
de la persona usuaria













PROGRAMAS QUE FOMENTEN EL
ASOCIACIONISMO

Se desarrollaran programas gue fomenten
el voluntariado social y los grupos de
autoayuda y convivencia entre las
personas mayores, al objeto de promover
la solidaridad y participacion.



2012

51,70€ diarios



Gerocultoras

*PROMOCION DE LAS ABVD, supervisar y ayudar
en transferencias, bano, continencia y arreglo del
vestido. TRASLADO AL COMEDOR.

Enfermeria

*TRATAMIENTOS ESPECIFICOS medicacion de la
mafnana cuidados especiales etc

Gerocultoras.

DESAYUNO

Fisioterapia
Grupos segun
dependencia

*Tabla de GIMNASIA ACTIVA'Y PASIVA para los
residentes con la ayuda de una gerocultora .
*FISIOTERAPIA especifica. Paseos, estimulacion del
la marcha y el equilibrio.

Terapia
ocupacional

« PSICOMOTRICIDAD, ORIENTACION A LA
REALIDAD.

Enfermeria «Actividades especificas de EDUCACION
SANITARIA.
Trab. Social *Programa de ADAPTACION Y CONVIVENCIA.

Gerocultoras

*PROMOCION DE LA CONTINENCIA, Higiene.
Traslado al comedor.

Gerocultoras y
Enfermeria.

*COMER. Administracion de medicacion. Ayuda y
promocion de la independencia al comer.

Gerocultoras

*REPOSO. Traslado a zona de descanso.
*Revision y cambio de pafnales.




*15.30-16.00 | *Gerocultoras | ePROMOCION CONTINENCIA, traslado a zona de
actividades.
*16.00-17.00 | *Animadora | eMusicoterapia. ACTIVIDADES de manualdades:
Sociocultural | Macramé, costura, trabajo con barro, con papel, pintura,
etc..
*17.00-17.30 | *Gerocultoras | sMERIENDA. Administracion de medicacion.
*Revision y cambio de panales.
Gerocultoras | s/ACTIVIDADES RECREATIVAS, ludicas: Juegos
participativos.
*17,30-19,30 | *Terapeuta *ACTIVIDADES al aire libre, debates, tertulias, lectura de
*Ocupacional | temas de interés
*Fisioterapeut | eTratamientos individules y /o de grupo
a
*Trab. Social | «Consejo de personas mayores
«19.30-20.00 | *Gerocultoras | ePROMOCION DE LA CONTINENCIA, traslados.
*20.00-21.00 | *Gerocultoras | «CENA. Administracién de medicacion.
«21.00-22.00 | *Gerocultoras | eTraslado a las habitaciones. Revisién y cambio de
pafales..
«22.00-8.00 Gerocultoras | Supervision y rondas cada 2 horas, cambios posturales

(12.00, 3.00, 6,00 horas), promocion del sueo.




PROTOCOLOS



ATENCION AL INGRESO

Debera estar definido un sistema de

Informacion al ingreso y cada persona usuaria

C

Ispondra de un profesional de referencia.

ACOGIDA E INTEGRACION DE LAS PERSONAS
RESIDENTES AL CENTRO

Debera existir un protocolo de acogida e
Integracion de las personas residentes al centro
gue incluira la recepcion, presentacion, visita al
centro, ubicacion en habitacion y comedor,
informacion y orientacion en las horas
Inmediatas a su llegada, asignacion del personal
a la llegada y evaluacion del grado de
adaptacion al centro.






HIGIENE PERSONAL, ASEO Y BANOS

Va dirigido a todos los residentes de un centro y
tiene por objetivo garantizar su higiene. Se
describen las actividades necesarias (higiene
diaria, ducha asistida, pedicura, manicura, etc.)
respetando las costumbres de los residentes Yy
potenciando la autonomia del residente, se
especifican los profesionales con cargo a las
actuaciones y se toma registro de las

actuaciones diarias realizadas (para cada
usuario).




MEDICACION

Va dirigido a todos los residentes que deben tomar
medicacion y tiene por objetivo dejar constancia de
guien son estas personas, de cuales son los
profesionales encargados de suministrar la medicacion,
de como debe prepararse la medicacion y de los medios
empleados para hacerlo (vaso, plato, etc.).

Hace falta acompanar el protocolo de un registro de las
actuaciones realizadas (comprobante que el usuario ha
tomado la medicacion prescrita).

p ™ are I







PROTOCOLOS DE PREVENCI(:)N DE RIESGOS E
INTERVENCION

m Movilizacion

m Ulceras por presion
® |Incontinencia

m Contencion

m Oftros....



PROTOCOLO DE INCONTINENCIA

Va dirigido a todos los residentes y tiene por objetivo
establecer las actividades para la prevencion de los
continentes y la mejora de las personas con
Incontinencia. El protocolo indica el personal de
atencion directa implicado en las actividades en los
diferentes turnos horarios del centro. En la actuacion, el
personal debe tener cuidado de respetar la intimidad del
residente, valorar sus habitos, mantener correcta higiene
de la piel de la zona, etc. Hace falta también completar
registros de residentes con incontinencias (estos
contienen la identificacion del usuario, el calendario y

horario, la identificacion de quien efectua el cambio de
panal, de sonda, etc.).



PROTOCOLO DE CONTENCION

La contencion puede ser fisica o farmacologica (para
contener a un usuario agitado o gque tenga conducta
violenta, para reducir el riesgo de caidas, de
autolesionarse, hacer dano a otras personas, etc.) y lo
debe llevar a cabo el personal de atencion directa de los
diversos turnos.

Es necesario mantener un registro de contenciones asi
como ficha de prescripcion médica de la contencion fisica
Sera necesario disponer adicionalmente de protocolos vy
registros de lesiones por presion, asi como protocolos y
registros de caidas.



TRASLADO Y ACOMPANAMIENTO A UN CENTRO
ASISTENCIAL

Se deberan definir en este protocolo las
acciones a llevar a cabo segun el tipo de
traslado, informacion a la persona residente y a
la familia, tipo de informe para el centro
receptor, sistema de acompanamiento y sistema
de registro.

GESTION DE SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES

Incluira la recepcion, seguimiento y resolucion
de quejas y sugerencias.

ACOMPANAMIENTO Y ATENCION DURANTE EL
PROCESO DE DEFUNCION



ELABORACION DEL PAI
Programa de Atencion Individualiza

Es un instrumento util y necesario para:
m Ordenar y concretar ideas

m Coordinar las actuaciones de los diferentes
profesionales

m Determinar lo que se va a hacer, como y en
cuanto tiempo.

m Concretar los objetivos y las actuaciones para
conseguirlos

m Evaluar los resultados



DOCUMENTACION



INGRESO Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

El ingreso debera quedar plasmado en documento
contractual en el gue conste el consentimiento de la
persona usuaria o, en su caso, del tutor/responsable
legal, o de la autoridad judicial, o persona de referencia.

En el momento del ingreso de la persona usuaria en el
Centro, la Entidad Titular debera hacer entrega del
Reglamento de Regimen Interior al mismo, a su familiar,
persona de referencia o representante legal. A dicho
documento contractual se adicionara, en anexo firmado,
el destino que, en caso de fallecimiento, debe darse a
las pertenencias personales de la persona usuaria.



EXPEDIENTE
INDIVIDUAL



o
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Datos de identificacion (nombre y apellidos, DNI,
NIE, ugar y fecha de nacimiento).

Datos de los familiares, tutor o responsable legal o
perona de referencia.

Fecha y motivos de ingreso.
Acreditacion del grado de dependencia reconocido.
Historia social.

Historia psicologica.

Historia clinica, con especificacion de visitas o
consultas facultativas efectuadas, nombre y cargo
que ocupa quien hace el reconocimiento, fecha,

motivo, diagnostico, enfermedades padecidas o
que se padecen, tratamiento y otras indicaciones.



Contactos de la persona usuaria con familiares
(motivo , frecuencia y reaccion ante los
mIismaos).

Contactos mantenidos por el personal
responsable de la residencia con familiares,
tutores o responsables legales frecuencia y
objeto de los mismos.

Observaciones sobre la convivencia de la
persona usuaria en el Centro.

Programacion individual de desarrollo integral
ajustada a la edad y caracteristicas de la
persona usuaria, y la evaluacion continuada de
las mismas.

Contendra una copia del documento contractual
de ingreso, o, en su caso, autorizacion judicial
de internamiento.



DOCUMENTACION
REFERIDA AL CENTRO



a) Datos identificativos del centro
Nombre del Centro, direccion y teléfono.

b) Objetivos generales

Entidad que rige el centro y nombre del responsable o
director/a del centro, organigrama de personal,
servicios que presta, horario de direccion para la
Informacion a la persona usuaria y/o familia, o persona
de referencia o representante legal.

¢) Reglamento de Régimen Interior.

d) Informacion General

Telefono de Atencion a personas mayores y telefono y
direccion de la Delegacion competente de la Junta de
Andalucia, asi como de los Servicios de Gestion e
Inspeccion de Centros de la Junta de Andalucia. Se
debera informar que se posee Libro/Hojas de
Reclamaciones.



El Centro podra proceder al almacenamiento digital de los datos
administrativos asi como de los expedientes personales de cada
uno de los residentes, todo ello atendiendo a lo dispuesto en la
Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de caracter personal asi como al resto de normas de

seguridad establecidas para este tipo de referencias.

Existira un Reglamento de régimen interior que deberan
cumplir tanto los centros con plazas dependientes del SAAD,
asi como los privados acreditados, cuya finalidad sera la de
recoger con claridad y precision el conjunto de normas que
regulan el funcionamiento del Centro. Asimismo existira un
Documento contractual que se implantara en los centros con
plazas dependientes del Sistema de la Autonomia y Atencion
a la Dependencia.



Sistema de control de calidad

Los centros estaran sometidos al Sistema de Control de
Calidad que se fije por la Administracion. No obstante, la
entidad titular podra iniciar los procedimientos de evaluacion
de calidad que estimen oportunos.

En todo caso, en los Centros debera existir un «Comite de
Calidad» que ejercera las funciones de velar por la Calidad
en la prestacion de los Servicios, formulando, ademas,
propuestas de mejora de la calidad que se presta en el
Centro, creando los instrumentos necesarios para el buen fin
de los mismos.

Este Comite estara compuesto por, al menos cinco
miembros, todos ellos personal del Centro, siendo presidido
por el Director/a responsable técnico del centro.



RECURSOS HUMANQOS



ORGANIGRAMA

AREA SOCIAL
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La ratio (num. trabajadores/usuarios) minima exigida sera de 0,50
debiendo contar con:

1 director/a con dedicacion a jornada completa.

En aquellos centros residenciales que tengan un Centro de Dia o de
Noche anexos, podra compartirse la Direccion con estos.

Personal de atencidon directa con una ratio, al menos, de
0,39, compuesto por:

Gerocultor/a con ratio 0,3.

D.U.E. con ratio 0,04.

Trabajador Social con ratio 0,01.

Fisioterapeuta con ratio 0,01.

Terapeuta Ocupacional, Monitor Ocupacional y/o Animador Socio-
cultural con ratio 0,01.

El resto de personal estara compuesto por: medico/a, psiquiatra,
psicologo/a, farmacéutico/a, educador/a social o logopeda.

Personal de atencion indirecta con una ratio de 0,1 formado por
personal de administracion y servicio.



Personal para 100 usuarios

PERSONAL NECESARIO 50 personas
DIRECTOR/A 1
GEROCULTORES/AS 30
DUE 4
FISIOTERAPEUTA 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1
TRABAJADOR/A SOCIAL 1
RESTO ATENCION DIRECTA 2
ADMINSTRACION Y SERVICIOS 10




TABLA SALARIAL 2011

CATEGORIA PROFESIONAL | SUELDO | FESTIVOY | HORAS FESTIVO
BASE | DOMINGO | EXTRAS | ESPECIAL
DIRECTOR/A 1.728,65 18 23,85 57,62
MEDICO 1.472,55 18 20,31 49,08
DUE 1.288,47 18 17,77 42,95
FISIOTERAPEUTA 1.196,45 18 16,51 39,88
TRABAJADOR/A SOCIAL 1.196,45 18 16,51 39,88
GEROCULTORES/AS 953,54 18 13,15 31,78
COCINERO/A 953,54 18 13,15 31,78
RECEPCIONISTA 936,82 18 12,92 31,23
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PROGRAMACION Y MEMORIA ANUAL DEL CENTRO

. DENOMINACION DEL CENTRO:

. DATOS DEL CENTRO.

. TIPO DE CENTRO:

. CAPACIDAD ASISTENCIAL (numero de usuarios del centro):
. HORARIO DEL CENTRO.

. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES.

. RECURSOS HUMANGOS.

. PLAN GENERAL DE ACTUACION:

8.1. Objetivo/s general/es.

8.2. Prioridades.

8.3. Perfil de la poblacion (sexo, edad y grado de dependencia).
8.4. Criterios de intervencion.

8.5. Prevision presupuestaria.

8.6. Evaluacion (aspectos a evaluar, indicadores, tiempos de
evaluacion, instrumentos).

8.7. Participacion de la poblacion atendida en el desarrollo del Plan
(espacios, instrumentos, tiempos).



9. PROGRAMAS A DESARROLLAR DENTRO DEL PLAN
GENERAL.

Agui se hara constancia de los programas a desarrollar,
exponiendo en cada uno de ellos los siguientes
apartados:

9.1. Fundamentacion.
9.2. Necesidades que pretende responder.
9.3. Problemas a abordar.

9.4. Objetivos Generales del Plan General a los que
pretende dar respuesta.

9.5. Objetivos especificos a conseguir (con relacion a la
poblacion atendida, al personal contratado, al
voluntariado, si lo hublese)

9.6. Perfil de la poblacion (sexo, edad y grado de depen-
dencia).



9.7. Metodologia.

9.8. Servicios que va a desarrollar.

9.9. Recursos de los que dispone (personal, material,
técnico, economico e inmovilizado, distinguiendo si su
caracter es asistencial u hotelero).

9.10. Evaluacion (aspectos a evaluar, indicadores, tiem-
pos de evaluacion, instrumentos).

9.11. Participacion de la poblacion atendida en el
desarrollo del Plan (espacios, instrumentos, tiempos).

9.12. Nombre de la persona responsable del mismo.



Estos programas de intervencion podran comprender, a

titulo orientativo, las siguientes areas de intervencion,
entre otras:

Programas de intervencion psicosocial.
Programas de seguimiento sanitario.
Programas de intervencion terapeutica.

Programas de intervencion en la socializacion y
participacion.

Programas de intervencion con las familias.

Programas de cuidados paliativos.

Otros.



Los Programas anteriormente citados se podrian
concretar en las siguientes areas de actuacion:

Programas de intervencion psicosocial.
Programas de acogida y adaptacion.

Programas de entrenamiento en estrategias para
mejorar la memoria.

Programas de psicoestimulacion.

Programas de estimulacion del lenguaje.
Programas de entrenamiento en relajacion.
Programas de intervencion ante la depresion.
Programas de entrenamiento en habilidades sociales.
Programas de valoracion ambiental.
Programas de orientacion familiar.

Programas de aprendizaje en habilidades de
afrontamiento y apoyo emocional a los cuidadores
formales.



Programas de seguimiento sanitario.

Programa de control y seguimiento medico.

Programa de higiene personal.

Programa de alimentacion y nutricion.

Programa de prevencion y tratamiento de incontinencia.
Programa de prevencion de caidas.

Programa de atencion de enfermeria.

Programas de Intervencion Terapéutica.

Terapias funcionales (rehabilitacion funcional,
entrenamiento en AVDs, psicomotricidad,
gerontogimnasia).

Terapias cognitivas (orientacion a la realidad,
psicoestimulacion cognitiva y rehabilitacion cognitiva).

Terapias psicoafectivas (grupos terapeuticos,
reminiscencia).

Actividades fisico-deportivas.



Programas de intervencion en la socializacion y participacion.
Animacion socio-cultural.

Terapias socializadoras (ergoterapia, musicoterapia, ludoterapia,
grupos de habilidades sociales y de comunicacion, tertulias).

Relaciones personales.

Programas de intervencion con familias.

Programas de intervencion con familias.

Informacion.

Grupos de autoayuda y psicoeducativos.

Participacion.

Programas de cuidados paliativos.

Intervenciones ambientales.

Formacion de los profesionales y cuidadores/as del centro.

Programas de colaboradores externos (voluntariado, alumnos en
practicas).
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