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 DEL ASILO AL CENTRO DE CUIDADOS INTERMEDIOS Y DE LARGA DURACIÓN. 

I. CAMBIOS SOCIODEMOGRÁFICOS :  
   * Cada vez mayores más mayores 

Índice de envejecimiento : número de personas mayores de 60 años por 
cada 100 menores de 15 años.  
En un período de 50 años, se estima que el indicador variará de 16,8 
mayores de 60 por cada 100 menores de 15 a 90,8 el año 2030.  
 



ATENCIÓN SANITARIA EN RESIDENCIAS : 
 DEL ASILO AL CENTRO DE CUIDADOS INTERMEDIOS Y DE LARGA DURACIÓN. 

I. CAMBIOS SOCIODEMOGRÁFICOS :  
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EVOLUCIÓN PROPORCIÓN DE POBLACIÓN  DE ADULTOS MAYORES POR RANGOS ETARIOS 

Tasa de envejecimiento (calculada para mayores de 60 a.) 10.2% en 2000 
y 28.2% en 2050. 
PARA MAYORES DE 80 a. : 1,3% en 2000 frente a  6,9% en 2050  
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ATENCIÓN SANITARIA EN RESIDENCIAS : 
 DEL ASILO AL CENTRO DE CUIDADOS INTERMEDIOS Y DE LARGA DURACIÓN. 

II. CAMBIOS EN LOS PERFILES DE LOS MAYORES : 
    * COMORBILIDAD  
    

PREVALENCIA DE FACTORES 
DE RIESGO A LA SALUD EN 
PERSONAS DE 60 AÑOS Y MÁS 

I N C I D E N C I A  D E 
D I S C A P A C I D A D E S  Y 
E N F E R M E D A D E S Q U E 
OCASIONAN DISCAPACIDAD 
F Í S I C A E N A D U L T O S 
MAYORES POR SEGMENTOS 
ETARIOS 
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II. CAMBIOS EN LOS PERFILES DE LOS MAYORES :  
   * Aumento de los índices y relación de dependencia. Consecuencias sobre AIVD 

PROPORCIÓN DE LA POBLACIÓN CAPAZ DE DESARROLLAR 
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA  

 



ATENCIÓN SANITARIA EN RESIDENCIAS : 
 DEL ASILO AL CENTRO DE CUIDADOS INTERMEDIOS Y DE LARGA DURACIÓN. 

III. COMPRESIÓN DE LA MORBILIDAD 



ATENCIÓN SANITARIA EN RESIDENCIAS : 
 DEL ASILO AL CENTRO DE CUIDADOS INTERMEDIOS Y DE LARGA DURACIÓN. 

IV. CAMBIOS EN EL PATRÓN DE CUIDADOS. 

•  Cambios en la sociedad. Desestructuración de la 
sociedad de corte patri/matriarcal. 

 
•  Incorporación de la mujer a la vida laboral. 

•  Se cuida más tiempo y, con mucha frecuencia por 
cónyuges, por lo que no es extraño que aparezca la 
claudicación del cuidador. 

•  En ocasiones, es imposible cuidar en el seno familiar. 

•  Los cuidados “formales” e “informales”.  



EN RESUMEN………… 

•  El perfil de usuario al que nos dirigimos es claramente sociosanitario: 
Una persona que no puede cuidarse por si misma (dependiente), y que 
necesita intervenciones de tipo social, vinculadas con la necesidad de 
ayuda en las actividades de la vida diaria, y sanitarias relacionadas con 
la aparición de enfermedades, y donde convergen estas dos 
necesidades de forma simultánea.  

•  Usuario heterogéneo y con diferentes grados de complejidad; desde 
los que tienen distintos niveles de dependencia con pocas necesidades 
sanitarias, hasta los que cuentan con importantes necesidades 
sanitarias: Usuarios con deterioro cognitivo y alteraciones psiquiátricas y 
conductuales, convalecientes con necesidades de rehabilitación, con 
necesidad de Cuidados Paliativos, Trastornos Mentales, etc.  

•  El modelo asistencial debe ser dinámico y flexible de atención integral 
y global, para poder atender de forma adecuada todas las necesidades 
bio- psico-sociales, en continuo cambio de esta población.  

CAMBIOS EN USUARIOS                
Y EN NECESIDADES 

ADECUACIÓN Y 
REORIENTACIÓN DE 

SERVICIOS 



A sales assistant is waiting inside                   
our gas station shop. 
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OPCIONES USADAS PARA MEDIR/CERTIFICAR 
CALIDAD EN SERVICIOS SOCIOSANITARIOS : 
 
1.  FUNDACION EDAD Y VIDA  

2.  LA FUNDACIÓN EUROPEA PARA LA GESTIÓN DE 
CALIDAD (EFQM)  

3.  UNE EN ISO  9001  

4.  FAMILIA DE LA SERIE UNE 158000 

5.  JOINT COMMISSION INTERNATIONAL 
 
 



•  El modelo de acreditación de Edad y Vida es un modelo global pensado 
para el sistema de acreditación de las administraciones públicas a las 
entidades prestadoras y sus centros.  

•  Cuenta con las siguientes áreas: Modelo, Condiciones funcionales, 
Condiciones materiales, Evidencia de resultados en 5 ámbitos de 
valoración (atención segura, adecuada y adaptada a necesidades, 
programa nutricional, ambiente limpio y saludable, medicación y quejas 
y sugerencias), Informe de autoevaluación y Documentos de solvencia. 
Es un modelo que especifica criterios y características según los grados 
de dependencia de las personas usuarias y tipo de servicio y propone 
indicadores de calidad. 

•  Enfocado a residencias y centros de día. 



El Modelo EFQM de Excelencia está compuesto por nueve criterios 
diferenciándose claramente dos partes: el grupo formado por los llamados 
"Agentes Facilitadores" que se refieren a lo que la hace organización y 
cómo lo hace, y el grupo de criterios "Resultados" que dan cuenta de los 
logros obtenidos por la organización respecto a todos los grupos de 
interés (clientes, trabajadores, sociedad) y en relación a los objetivos 
globales. 
 
Motor del modelo: Investigar al cliente( Satisfacción), Gestión por procesos 
(Mejora continua), Trabajo en equipo (participación de todos), Liderazgo 
sólido. 
 
Ejes del modelo : Liderazgo. Política y Estrategia. Personal. 
Colaboradores y Recursos. Procesos. Resultados en los Clientes . 
Resultados en el Personal. Resultados en la Sociedad. Rendimiento 
Final de la organización  
 
 
 



•  La norma ISO 9001 de 2008 elaborada por la Organización 
Internacional para la Estandarización, y especifica los requisitos para 
un sistema de gestión de la calidad que pueden utilizarse para su 
aplicación interna por las organizaciones, para certificación o con fines 
contractuales. 

 
•  Se centra en la eficacia del sistema de calidad para “evaluar la 

capacidad que tiene una organización para satisfacer y cumplir 
con los requisitos de sus clientes, los propios de la organización, 
los legales y los reglamentarios aplicables al producto o servicio". 

•  ISO No es específica de centros sociales. 

•  Es una norma internacional en la que se especifican requisitos de 
carácter general para un sistema de gestión de calidad, que pueden ser 
adoptados por cualquier organización, independientemente de su 
tamaño, actividad realizada, producto fabricado o servicio prestado.  



FAMILIA DE LA SERIE UNE 158000 
 
Son Normas de Servicios. 
 
El acuerdo alcanzado en el Consejo Territorial de Dependencia sobre los 
Criterios Comunes de Acreditación para garantizar la calidad de los centros y 
servicios del Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia (SAAD), 
supuso el desarrollo de las normas UNE 158000. Estas normas centran sus 
requisitos en la prestación de los servicios y determinan los estándares mínimos 
de calidad exigibles a los servicios sociales.  
 
Las UNE 158000 son normas españolas elaboradas en el seno de la Asociación 
Española de Normalización y Certificación (AENOR). 
 
UNE 158101: Gestión de centros residenciales y centros residenciales con 
centro de día y de noche integrado. 
 
UNE 158201: Gestión de centros de día y de noche. 
 
UNE 158301: Gestión del servicio de ayuda a domicilio.  
 
UNE 158401: Gestión del servicio de teleasistencia  
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SISTEMA DE ACREDITACIÓN DE CALIDAD  PARA LOS SERVICIOS DE 
ATENCIÓN A PERSONAS MAYORES: CENTROS RESIDENCIALES, 
CENTROS DE DÍA, AYUDA A DOMICILIO Y TELEASISTENCIA.  



El modelo  científico de acreditación de calidad desarrollado y con propiedad 
intelectual de la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología (SEGG), es un 
documento consensuado por expertos en Geriatría y Gerontología con amplia 
experiencia en servicios sociales y sanitarios de atención a personas mayores, 
que establece unos  requisitos o estándares de calidad y gestión adecuados 
para ofrecer seguridad y garantía a las personas mayores  y profesionales de 
los servicios.  
 
El modelo incluye los siguientes servicios: 
Centros Residenciales.  
Centros de Día. 
Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD). 
Servicio de Teleasistencia Domiciliaria (TAD). 
 
Es un modelo centrado en la Persona Mayor como elemento vertebral 
de todos los ejes y establece tres niveles de acreditación (Básico, Medio y 
Avanzado) que permiten al servicio establecer un itinerario de mejora continua. 



El término CALIDAD es comúnmente utilizado con significados 
muy distintos. 

Se trata de un CONCEPTO ABSTRACTO, cuyo interés se 
remonta a la época de Aristóteles*. 

Está ligado a connotaciones filosóficas sobre el BIENESTAR y 
la SATISFACCIÓN con la VIDA, o como OBJETIVO de 
POLÍTICAS SOCIALES.  

* Bowling A, Windsor J.                         
Towards the good life : a population survey 

of dimentions of quality of life.             
Journal of happiness studies, 2001, 2:55-82. 





CARACTERÍSTICAS DEL SISTEMA 

•  Centrado en los pacientes, sus familiares y trabajadores. 

•  Introduce modelos humanísticos en la evaluación de la calidad. 

•  Perspectiva integral. 

•  Persigue promocionar una buena salud, pues consideramos 
que se asemeja a promocionar una buena vida: 

       - La salud y su componente socio-sanitario es la dimensión   
fundamental en la calidad de vida de la población mayor y es uno 
de los predictores que más determinan la satisfacción con la vida. 



CARACTERÍSTICAS DEL SISTEMA 

En las enfermedades crónicas discapacitantes, para las que no 
existe tratamiento curativo, la promoción del bienestar y el 
mantenimiento de la calidad de vida de los pacientes, constituye 
una prioridad asistencial. 

Desde finales de los años 60 del S.XX , el término CALIDAD de 
VIDA y, más concretamente, CALIDAD de VIDA RELACIONADO 
con la SALUD, se ha utilizado como medida de resultado en 
muchas intervenciones en el campo de la GERIATRÍA. 

La CALIDAD de VIDA RELACIONADA con la SALUD es 
multidimensional y hace referencia al impacto que la 
discapacidad, el dolor, el malestar y las frustraciones provocan en 
el bienestar físico y psicológico, las conductas cotidianas, 
actividades sociales, situación económica y otros aspectos 
que son importantes en la vida de las personas mayores 

  



CARACTERÍSTICAS DEL SISTEMA 

Los componentes de CVRS considerados en nuestro SISTEMA con 
mayor frecuencia son : 

-  FUNCIÓN Y SALUD FÍSICA. Nivel de competencia. 

-  FUNCIÓN COGNITIVA y BIENESTAR PSICOLÓGICO. Satisfacción  

-  BIENESTAR SOCIAL. Relaciones y disfrute de actividades. 

-  ESTADO GLOBAL DE SALUD. Afecto percibido. 

-  PERCEPCIÓN DEL CUIDADO. Disposición, ambiente, objetivo. 

Estos dominios pueden ser susceptibles de modificación por distintos 
tipos de intervenciones.  

El modelo valora aspectos objetivos que puedan ser fácilmente 
observables o instrumentos de medida que puedan ser contestados por 
un informante.  



1.  Modelo del servicio.  
   

 
2. Procesos de atención 

a la persona. 
 

4. Organización y 
funcionamiento. 

Ejes de impacto en la 
organización 

 

Ejes de impacto en las 
personas 

 

6. Resultados. 
 
 

7. Mejora continua. 

3. Recursos Humanos  y 
Dirección de personas. 

 

5. Riesgos y seguridad 
para las personas. 

 

MODELO DE ACREDITACIÓN DE LA SEGG 

El modelo de acreditación cuenta con 7 ejes  
(3 de impacto en la organización y 4 de impacto en las personas). 



1. Modelo del servicio: 1.1 Política de calidad.                                        
1.2 Misión, principios y valores.                       
1.3 Ética asistencial.                                            
1.4 Normas de funcionamiento.                        
1.5 Aspectos generales e 
infraestructura.  

2. Procesos de atención 
a la persona usuaria: 

2.1 Inicio del servicio.                                          
2.2 Atención.                                                         
2.3 Seguimiento.                                                   
2.4 Finalización del servicio.                               

3. Recursos Humanos y 
Dirección de personas: 

3.1. Selección y formación.                                
3.2 Relaciones laborales.                                    
3.3 Ratios de personal.                                       
3.4 Equipos.                                                        
3.5 Sistema de Reconocimiento.  
3.6 Profesionalización.                                        

EJES AREAS 

CONTENIDO DEL 
MODELO 

Para los 7 ejes, el modelo cuenta con un total de 33 áreas: 



EJES AREAS 
4. Organización y 
funcionamiento: 

4.1 Horarios. 
4.2 Servicios y programas asistenciales.  
4.3 Servicios generales. 
4.4 Coordinación.                                                
4.5 Documentación y registros. 
4.6 Comités y equipos de trabajo.                    

5. Riesgos para las 
personas: 

5.1 Riesgos generales.                                              
5.2 Riesgos para las personas usuarias.  
5.3 Riesgos para los trabajadores.                       

6. Resultados: 6.1 En atención a las personas usuarias.            
6.2 En los trabajadores.                                         
6.3 Incidencias, inspecciones y auditorías.        
6.4 Económicos.                                                      
6.5 En el medio ambiente.                                     

7. Mejora continua: 7.1 Aspectos generales.                                         
7.2 Objetivos.                                                           
7.3 Evaluación.                                                         
7.4 Sistema de mejora continua.                          

CONTENIDO DEL 
MODELO 
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El SISTEMA de CREDITACIÓN de CALIDAD para los 
SERVICIOS DE PERSONAS MAYORES supone un 
importante avance y una mejora de la imagen de los    
distintos servicios a personas en situación de dependencia. 






