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INFORME SOBRE CONCLUSIONES PRESENTADAS POR LA
INSPECCION GENERAL DE SERVICOS DEL GOBIERNO DE
CANTABRIA, RESPECTO AL CAD SIERRALLANA 2016.-

. Necesidad de adecuarse a lo establecido en la Orden EMP/37/2010, de 18
de marzo.

Esta orden establece los criterios que regula el procedimiento para la
acreditacion de centros de servicios sociales destinados a la atencion a
personas en situaciéon de dependencia. La orden es de aplicaciéon a
todos los centros que atiendan a personas en situacion de dependencia
reconocida conforme a la Ley 39/2006, de 14 de diciembre de
promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia, cualquiera que sea la configuracion de
aquellos. Por tanto, siendo el CAD de Sierrallana un centro de
titularidad publica, debe cumplir las mismas garantias que cualquier otro
centro acreditado por lo que ha de adecuarse estrictamente al
cumplimiento de dicha orden.

Entre las exigencias de la orden mencionada destacamos las siguientes:

e Elaborar y remitir la memoria anual de actividades. La Ultima
memoria publicada es del afio 2011.
Mejora 2016: Ya se ha comenzado a redactar la de este afio.

e Cualificacion profesional del personal. El articulo 12 de la Orden
EMP/37/2010 exige, para la figura de director de centro, una formacion
complementaria de 300 horas en dependencia, discapacidad, geriatria,
gerontologia y otras areas del conocimiento relacionadas con el
ambito de la atencion a la dependencia asi como en direccion y
gestion de centros de atencién.

Para el resto del personal titulado universitario que presta servicios en
el centro no existe mas exigencia que la propia del titulo universitario
que acredite su formacion.

Para el personal de atencion directa a los residentes, el articulo 13 de
la orden, exige la formacion profesional de técnico o técnico superior,
0 sus equivalentes, en la familia profesional de "servicios



socioculturales y a la comunidad" o en la familia profesional "sanitaria”.
Asi, para la categoria profesional de Técnico Sociosanitario se exige
titulo de Técnico de Atencién Sociosanitaria, Certificado de
Profesionalidad de atencién Sociosanitaria a personas dependientes en
instituciones sociales o Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

Tenemos constancia de que no todos los trabajadores incluidos en
esta categoria profesional son poseedores de la titulacién o certificado
de profesionalidad requerido. Se ha pactado con los sindicatos un
periodo transitorio para la exigencia de titulacion en esta categoria
profesional.

En la categoria profesional de Técnico Superior en Integracion Social
no tenemos constancia de que existan problemas de falta de titulacion.

Mejora 2016: Convocatoria de acreditaciéon autonémica.

Sistema de gestién de la calidad certificado por organismo
acreditado . La Orden exige, a los centros que cuenten con mas de
cien plazas, disponer de un sistema de gestion de calidad certificado
por un organismo acreditado a tal efecto. EI CAD obtuvo la
Certificacion 1SO 9001.2000 en el mes de diciembre de 2006 y la
Gltima renovacion se realizé en el mes de mayo de 2012, teniendo
vigencia hasta mayo de 2015, por lo que en la actualidad el CAD de
Sierrallana carece de certificacién de calidad acreditada.

Mejoras 2016-2017: Se esta revisando la documentacion necesaria para

solicitar nuevamente la certificacion. Debera especificar los indicadores de
medida y analisis de calidad asistencial y el procedimiento para conocer el
grado de satisfacciéon de usuarios, familias y trabajadores.

Plan del centro. Corresponde al director del centro establecer la
planificaciéon de los servicios prestados a través del "plan del centro”,
en el que se define su tipologia y objetivos, y que debe consignar,
como minimo:

e La definicién del objeto del centro y caracteristicas de las
personas destinatarias.

e La cartera de servicios del centro.

e El horario diario de prestacion de servicios y programas.

e Los recursos humanos asignados a la prestacion de servicios
y programas.

e El cronograma de realizacion de las actividades.

e Los métodos, técnicas y sistemas de evaluacion del plan del
centro.

e La planificacion debe hacer menciéon a todos los procesos
identificados como parte de los servicios prestados por el
centro. En ella se deben recoger de forma explicita los
recursos necesarios para la prestacion del servicio y los
responsables de su cumplimiento, los cuales deben supervisar
el grado de cumplimiento de la planificacién.

La ejecucién del Plan del Centro debe ser revisada y evaluada
anualmente por el equipo de profesionales del centro plasmando las
conclusiones de este trabajo en la memoria anual.
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e Cartera de servicios. Definida en el Plan de Centro.

¢ Programas para atencién a las necesidades de las personas
usuarias. Estan incluidos en el Plan de Centro
Mejoras 2016: Se ha vuelto a redactar y actualizar el Plan del Centro, la Cartera de
servicios y se trabaja en los Programas, a través de la participacion de profesionales en
grupos de mejora.

* Protocolos de actuacién especificos. Deben desarrollar las
actividades previstas en los programas de centro, cada protocolo debe
llevar asociado un documento de registro y por cada protocolo se
deben establecer indicadores. Han sido elaborados entre los afios
2011 a 2015.

Mejora 2016: Actualmente estan en proceso de revisién.

e Plan de formacién del centro. No existe plan de formacién en el
centro.
Mejoras 2016-2017: Se esta disefiando un Plan de formacion que abarque diferentes
expectativas y areas: Area de formacién basica continua; area de mejora competencial
y de promocién; area de formacién especial: en crecimiento personal, calidad,
seguridad asistencial, etc. El objetivo es que todo el personal tenga la formacién y
conocimientos necesarios para llevar a cabo su trabajo con las garantias suficientes.

2. Guias de trabajo exigidas desde el afio 2010.
La disposicién adicional séptima del VIII convenio colectivo establece que:

"En los Centros de la Dependencia la Administracion procedera a
elaborar protocolos de actuacién que contendran aquellos aspectos de
la organizacién que se consideren necesarios para el correcto
funcionamiento de los centros y, de manera particular, los que afectan
a la organizacién préctica del trabajo de cada una de las categorias
profesionales encuadradas en los respectivos centros de trabajo”.
Mejora 2016: Actualmente se estan elaborando las guias de trabajo de las
diferentes categorias profesionales.

3. Problematica en la gestion de personal.
R el ambito de la gestion de personal se han percibido entre otras las
Jmiguientes situaciones:

e En cuanto al personal administrativo. En ocasiones se les ha
solicitado que de soluciones a problemas que deben ser resueltos por
personal directivo.

* Desconocimiento por parte del personal de quién es su
superior.

* Alteraciones en las decisiones de coordinaciéon y direccion. Que
conduce a una situaciéon de 6rdenes contradictorias.




e Falta de colaboracion entre las distintas categorias profesionales,

enfrentamientos personalesy grupos de poder en el centro.
Las caracteristicas especiales del trabajo con personas
dependientes exigen que, en todo momento, los distintos colectivos
profesionales que prestan atencion directa al residente colaboren
en la realizacion de las distintas actividades diarias de atencion al
residente. Se ha evidenciado una falta de colaboracion que
repercute directamente en la calidad del servicio prestado.

e Asignacion de residentes a categorias profesionales.
Dependiendo de las capacidades de los residentes éstos son
atendidos por TSIS o por TSS.

Mejoras 2016-2017: Se ha redactado el Manuel de Acogida al nuevo
trabajador. Se estan desarrollando actividades sobre el trabajo en equipo
multidisciplinar, el clima laboral, la redaccion del organigrama que sé incluira
en la Memoria del afio, y en preparacion un estudio sobre cargas de trabajo
de las diferentes categorias.

4. Problematica en la gestion del centro.
En el ambito de la gestion del centro se han percibido las siguientes
situaciones problematicas:

e Falta de indicadores de gestion. No se han definido indicadores
que puedan ser medidos para comprobar la calidad de los servicios
prestados ni la consecucion de los objetivos previstos.
Mejora 2017: A través de uno de los grupos de mejora, se definiran_indicadores
cuantitativos y cualitativos para el analisis de la gestion del centro.
e Reorganizaciéon de los médulos. Actualmente los residentes se
reparten en los médulos sin un criterio claro de organizacion. Esto
hace que aquellos residentes con mayores capacidades tengan que
sufrir las limitaciones impuestas a los residentes con menos capacidad.
Mejora 2017: Un grupo multiprofesional esta describiendo los criterios de
asignacion y reorganizacién de los modulos.

e Cargas de trabajo desiguales en cada moédulo. Falta de
continuidad del personal en los modulos
Mejora 2017: Esta en preparacion un estudio sobre cargas de trabajo de las
diferentes categorias.

o Falta de responsable de labor asistencial por turno. Durante los
turnos de tarde y noche y los fines de semana no existe en el centro
una figura responsable de la labor asistencial que pueda resolver las
incidencias que se produzcan 'y tenga capacidad para tomar
decisiones.

Mejora 2017: Esta disefiada una propuesta sobre responsables de atencion
asistencial en los turnos de tarde, noche y fines de semana.
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e Material en general y de atencién directa.
Mejora 2017: Se redactard un Manual sobre los stoks necesarios e
imprescindibles de material para la atencién directa de residentes, de uso
habitual en el centro y que incluya la ropa y calzado para los trabajadores.
El documento especificara las fechas de alta y de renovacién del material de
ayudas técnicas.

~~~Santander, 2 de enero de 2017
LA DIRECTORA DEL:INSTITUTO. CANTABRQ.DE SERVICIOS SOCIALES
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