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PRESENTACION

Hace ya més de dos décadas el impulso politico para la mejora de los servicios socia-
les supuso un giro radical en la concepcidn de los centros residenciales para personas mayo-
res. El final de ese trayecto trajo consigo la superacién de las concepciones asilares y cari-
tativas de centros destinados a personas sin recursos econémicos ni apoyo social en favor
de lo que conocemos como residencias de vakidos, centros de concepcién fundamentalmen-
te hostelera donde el alojamiento y la manutencién, reglada y de calidad, constitufan los
aspectos esenciales de una atencién ya no caritativa sino regulada por normas y financiada
via presupuestos. Posteriormente, el aumento de la edad media de los residentes — dato que
en el caso de las personas ingresadas en centros residenciales piiblicos alcanza la cifra de
80.21 afios -, y las situaciones de dependencia y fragilidad que esta circunstancia apareja,
determina que la variante asistencial haya de ser la predominante en la actual concepcién
de unos centros residenciales que, inequivocamente, han de estar dirigidos en un futuro
hacfa los usuarios dependientes..

Por todo ello, concebimos nuestros establecimientos residenciales como... centros
abiertos, de desarrollo personal y atencién sociosanitaria interdisciplinar donde la planiti-
cacién general de la atencién y la intervencién psicosocial sobre cada una de las personas
atendidas contribuyan de manera decisiva a la atencién de su salud, en su perspectiva mas
integral — fisiolégica, psicoldgica y socal.

Planificacién e intervencién psicosocial como instrumentos vivos y adaptables a las
caracteristicas particula,r'es de cada uno de los centros; construtdos siempre én torno a una
precisa y ética concepcién del servicio donde el respeto a los derechos y capacidad de elec-
cién del usuario sea la pieza central; donde, a partir del consenso, la interdisciplinariedad y
la participacién, el plan individual de intervencién -- a) evaluacién inicial interdisciplinar;
b) disefio del plan individual; ¢) intervencién y seguimiento bimensual del plan individual a
través del sistema de tutorfas; d) evaluacién general y semestral -,sea el eje central de la asis-
tencia prestada

Para y por todo lo expuesto presentamos "Plan de Intervencién en Residencias”, el
némero trece de la coleccién Documentos de Politica Social. En su configuracién se ha
seguido el esquema empleado en sus compafieros de Serie Documentos Técnicos: una pri-
mera parte denominada documento base que recoge la descripcién del recurso a partir de
la exposicién de los criterios legales y administrativos que lo configuran, el modelo global
de atencién, la configuracién y gestién del plan de intervencién y. por tltimo, el sistema de
evaluacién.

La gufa de programas configura la segunda parte del documento: Se describen en
ella los objetivos, actuaciones e indicadores de evaluacién de los programas de interven-
cién con la persona mayor — apoyo a la adaptacién e integracién, atencién sociosanitaria y
actividades terapéuticas -, de intervencién ambiental -adaptacién del contexto fisico y
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adaptacién del ambiente social-, de intervencién con la tamilia -apoyo familiar al residen-
te y participacién y representacién tamiliar-, de recursos humanos'y de i integracién comu-
nitaria -actividades de integracién social, apoyo al mantenimiento de los mayores en su
medio habitual y colaboradores sociales-.

Por dltimo, un capftulo de anexos donde se incluyen instrumentos de trabajo como
el protocolo individual de intervencién 1nterdlsc:1p11nar, la hoja de incidencias y los cuestio-
narios de evaluacién y satisfaccién.

En definitiva y dentro del compromise adquiride en el programa de legislatura de
desarrollar un PLAN DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS DEPENDIEN-
TES, el conjunto de recursos, actividades y directrices asistenciales que el Plan de
Intervencién que presentamos supone un decidido viraje en la concepcién del modelo de
establecimiento residencial piblico; un modelo que entendemos basado en la especializacién
en la atencién a los mayores dependientes donde los derechos personales, la promocién de
la autonomia, la integracién soctal y la participacién del usuario y sus familias sean sus
coordenadas principales.

A los protesionales que han colaborado en el estudio y elaboracién de este plan de
intervencidn, y a todos aquellos que en el momento actual ya estdn participando en su pues-
ta en marcha, mi m4s sincero agradecimiento.

José GARCIA GONZALEZ

Convesere de Asuntos Sociales




GRUPO DE TRABAJO

- Francisco Jiménez Muela.
Genatra E.R A.

- Mercedes M. Rascén Garcia.
Terapéuta Ocupacional E.R.A.

- M* Emelina Rodriguez Alvarez.
Trabajadora Social E.R.A.

- Equipo Interdisciplinar Residencia Mixta de Gijén.

REDACCION Y COORDINACION
- M* Emelina Rodriguez Alvarez.
Trabajadora Social E.R.A.
DIRECCION

- Joaquin Monteagudo Piqueras
Director-Gerente E.R.A.

... Plan de Intervencion

aiiaatiiiatioe i

en Residencias




INDICE

e |
Plan de Intervencion:

en Residenciasj

)

11

Documento Base
Guia de programas de intervencion

Anexos

37

85







Plan de Intervencion |
en Residencias

INDICE
Documento Base

Introduccién ..o R L

1. La Residencia E.R.A.- Criterios legales
I.1.Descripcion del recurso . e .
1.2.Criterios de inclusion... 17
1.3.Solicitud de ingreso.. e BB
1.3.1. Solicitud de estancia remporat‘
1.4.La condicién de usuario.. SRR L.
1.4.1. El contrato de hospeda;e
1.4.2. Periodo de adaptacion
1.4.3. Derechos y deberes
1.4.4. Organos de participacion y representacion
1.4.5. Pérdida de la condicion de residente

. 2. El modelo global de atencion en Residencia ERA
2.1.Definicién . 22
2.1.1.Conceptos integrantes
2.2.Servicios e 23
2.3.Principios rectores... et e s e D)

3. Configuracion del Plan de Intervencion
3.1.El Sistema de intervencion ... 26
3.2.0bjetivos s .26
3.3.Programas............ 27

4. Gestidn del Plan de intervencion
4.1 Implantacién ) e 29
4.1.1. Unidad de :mpiantacmn Equipo Interd:saphnar
4.2 Metodologia......... SRR 1)
4.2.1. Metodologia de programacion
4.2.2.Metodologia de individualizacion del Plan

5. Evaluacion del Plan de Intervencién
5.1.Criterios de evaluacién - G
5.2.5istema de evaluacion 33
5.3.Sistema de informacioén ..o o34




b L e

Plan de Intervencion
en Residencias

INTRODUCCION

Uno de los mayores logros de nuestra sociedad es, sin duda, el gran aumento de la
poblacién mayor de 80 afios que, segin las proyecciones demograficas, seguird incremen-
tandose de forma espectacular durante este primer cuarto de siglo.

Consecuencias asociadas a ese factor demografico — fundamentalmente, la existencia
de un elevado ntmero de personas con problemas de dependencia demandantes de cuida-
dos de larga duracién- , y nuevos escenarios sociales como la crisis del llamado apoyo infor-
inal - disminucién del niimero de mujeres con dedicacién exclusiva al tradicional papel de
cuidadoras familiares , asociado esto a un mayor riesgo de claudicacién por la extensién y
complejidad de los cuidados- determinardn que la atencién a los mayores dependientes sea
uno de los grandes retos de las politicas social y sanitaria, superable, tnicamente, a partir
de urgente coordinacién de los recursos sociales y sanitarios que garanticen una eficaz aten-
cién a las personas mayores con dependencia y familias cuidadoras.

Fl espectacular incremento de recursos sociales implementados a partir de la con-
sensuada politica social de "envejecer en casa", principalmente el servicio de Ayuda a
Domicilio, v el ya apuntado aumento de la poblacién mayor dependiente han alterado el
rumbo de la demanda de ingreso en residencias hacia la dependencia, hecho que, induda-
blemente, exige una ampliacién del nimero de plazas piiblicas acompaiiada de una recon-
versién de su cardcter — vilidas versus asistidas-.

En este contexto la provisién de cuidados cualificados a la dependencia hace impres-
cindible. ademas de la intensificacién de los cuidados sanitarios, la organizacién y consoli-
dacién de la intervencién psicosocial y ambiental, instrumento interdisciplinar imprescindi-
ble para amortiguar consecuencias negativas de la dependencia en los mayores como la
pasividad, el desinterés, el aslamiento y la pérdida de autoestima; efectos que, indudable-
mente, pueden verse agravados con el ingreso en residencia sin una incidente intervencién
interdisciplinar.

La residencia publica, por tanto. ha de dejar atrds todo vestigio de institucién, o cen-
tro de custodia paternalista y aislado, dedicado a la cobertura de las nccesidades mas ele-
mentales (alojamiento, manutencién y actividades bésicas de la vida diaria), para reafir-
marse como recurso universalizado e integrado en los servicies comunitarios; como recur-
so asistencial preveativo y rehabilitador, donde adquieran especial relevancia necesidades
de desarrollo personal de indole funcional, afectiva, relacional, etc., cuya atencidn es
imprescindible para una vida satistactoria.

Un modelo de establecimiento residencial, centrado en la especializacién en la aten-
¢ién a los mavores dependientes, en el que son valores principales los derechos personales,
la promocién de la autonomia y la integracién social. Recursos de alojamiento comunita-
rios y participativos, con garantfa de una cualificada atencién integral individualizada , de
forma temporal o permanente, a los mayores que por sus limitaciones no puedan ser aten-
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didos con la aplicacién de otros recursos menos intensos en su medio habitual, Centros res.-
denciales alentadores del apoyo familiar, desde una dptica de corresponsabilidad familia-
centro en los cuidados prestados, donde la cartera de servicios se contigure en tuncién de
las necesidades individuales de los usuarios y sus familias (dfas laborables, fines de semana,
estancias nocturnas, diurnas, temporales, permanentes),

En nuestra comunidad auténoma, el envejecimiento de la poblacién es una palpable
realidad donde el colectivo de personas mayores de 65 afios representa un 20,5 % de la
poblacién, donde, descendiendo un escaldn mds, el 5% de la poblacién -alrededor de 56.000
personas-, tiene una edad igual o superior a los 80 afos; porcentaje dltimo que las proyec-
ciones demogréticas sittian en el 8% en el afio 2016 y en el 10% en el 2025.

Actualmente, nuestra regidn cuenta con 2.700 plazas residenciales de titularidad
puiblica, lo que signitica 1,25 plazas piblicas por cada 100 personas mayores de 65 afios. La
red piiblica de residencias de Asturias (E.R.A.} atiende en centros propios a casi dos mil
personas mayores con una media de edad superior a los 80 afios, de los cuales alrededor de
un 70 % presentan, en menor o mayor grado, discapacidad y/o dependencia En cuanto a la
demanda del recurso, los datos avalan su progresivo aumento en los tltimos afos, con una
tendencia hacia una poblacién de mayor edad y un mayor grado de dependencia. Prueba
de esto es el actual perfil de la hista de espera: una media de edad de 794 afios v un 75%
de personas con dependencia.

Estos datos requieren -si el propésito es la calidad de vida en la dependencia- una
intervencién residencial que, fundamentada en los valores ¥ principios del actual modelo de
atencidn, aborde de manera global, integral ¢ individualizada la diversidad de situaciones ¥
necesidades de las personas mayores, a través de programas desarrollados por equipos
interdisciplinares, sin olvidar la necesaria coordinacion soctosanitaria por la progresiva
complejidad clinica de los centros residenciales.

Para el logro de ese objetivo se propone un modelo global de atencicn residencial,
desarrollado a través de un plan de intervencién que, como marco de referencia para con-
seguir su implementacidn progresiva, reoriente la actividad de las residencias del E.R.A. y
contribuya a unificar criterios, objetivos y metodologia, asi como el proceso de evaluacién
continuada, indispensable para garantizar la calidad de este servicio publico.
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1. LA RESIDENCIA E.R.A. - CRITERIOS LEGALES

1.1, Descripeion del recurso

La red publica de residencias del Principado de Asturias del Organismo Auténomo
E.R.A,, constifuye un recurso social de derecho, especializado, con carécter de universali-
dad e igualdad, y, por tanto, a disposicién de las personas mayores que por su situacién de
dependencia y/o necesidad social, requieran de Ja atencién que ofrece en sus modalidades

asistenciales:

- Edtancia permanente - Modalidad general que ofrece alojamiento y atencion integral indivi-
dualizada de forma continuada y con cardeter mdefinido.

- Estancia Temporal - Ofrece alojamiento y atencisn integral individualizada de forma tempo-
ral, sin duracisn minima y con una duracion mdvima de dos mevses a la persona mayor que por
Diverdos motivos tenga esa necesioad temporal. También es objetive fundamental de esta modali-
dad residencial el apoyo a la familia cuidadora para el mantenimiento Je la persona mayor
dependiente en su mediv babitual.

Es objetivo del ERA la diversificacién de sus modalidades asistenciales para ofrecer,
asf, a la persona mayor y familia cuidadora diversas alternativas de respuesta a sus necesi-
dades. En funcién de las caracteristicas y posibilidades de cada centro han de ofrecerse ade-
mis de las dos modalidades descritas, estancias de fin de semana, de dias laborables, etc.

1.2. Criterios de inclusion

Podré accederse a este recurso de acuerdo a los siguientes criterios.
- Ser mayor de 65 aiivo,

- Ser penatontota mayor de 60 afiod.

- Ser pendionista mayor de 50 aiios con discapacidad flsiea o polguica.

- Salvo supuestos excepeionales contemplados en el Decreto 10/98, de 19 de febrera, el volicitan-
te deberd acreditar residir en Asturias al menos los doov asios anieriores a la wolicitud. En el

caso de penvioniotas mayores de 50 afios serdn tres los afios de restdencia extgidos.

Tener un estade de salud que no requicra asistencia continuada en centros vanitarios ni la adop-
ciin de medidas de salud piblica.

- No padecer trastornos de conducta que puedan perturbar gravemente la normal convivencua en

la restdencaa,
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1.3. Solicitud de ingreso
Serd tramitada en el Centro de Servicios Sociales municipal correspondiente al
domicilio del solicitante, acompanada de la siguiente documentacién.

- Fotocopia compulsada del DNI del solicitante, o en wi cavo, del representante legal, aot como la
acreditacion legal de la representacion.

- Declaracion jurada de ingreaos y bienes.
N - Cerfificado de convivencia de la unidad familiar y empadronamicnta del solivitante.

- Fotocopia de la declaracion IRPF y en v caao wobre ol Patrimonio o certificacion negaliva,

- Certificado de peasion o penasiones pereibie..
- Lotocopiar de cartillas bancartas y certiticacidn del Tmpuento sobre Bienes Iunuehles.

Podrin solicitarse como mdximo tres centros, propios o concertados.

o Los Servicios Sociales Municipales remitiran la documentacién exigida, junto con
, los informes social y médico (siguiendo modelo oficial del Anexo 1 del Decreto 10/1998 de
| 19 de febrero) a la Gerencia del ERA,

, L.a Comisién de Valoracion de Ingresos del ERA valorari la solicitud segiin e} bare-
% mo establecido, para su inclusién, en caso de cumplirse los requisitos exigidos, en lista de
i reserva a la espera de plaza en el centro o centros solicitados. El interesado recibira notifi-
- caciones periddicas sobre su situacién actualizada en la lista de espera.

i . : . - : :

| La solicitud podra ser revisada a peticién del solicitante cuando acredite cambios en

é su situacién que puedan atectar a la valoracién inicial, o bien, de oficio, a los tres afios de
4 formulada la solicrtud.

B

En ambos casos serd tramirada desde los Servicios Saciales correspondientes a Ja
solicitud inicial.

1.3.1, Solicitud de estancia temporal

Con los mismos criterios de inclusién que para la estancia permanente ¥ slempre por
- una necesidad temporal sin duracién minima y con duracién maxima de 60 dias al afio, la
T&§

persona mayor o familia cuidadora podrd solicitar en los centros municipales de $8.S8S. este
: recurso.

Los solicitantes habrdn de acompadar al modelo de solicitud: fotocopia de NI,
informe médico y acreditacién de los recursos econémicos, asi como la justificacion de la cir-
cunstancia que aconseje la estancia temporal.

QY P

b e’

Serd requisito indispensable un compromiso escrito por parte de un familiar o repre-

B sentante del usuario, referido al abandono inmediato del centro residencial, una vez finali-
g zado el perfodo de estancia concedido.

ST
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1.4. La condicién de usuario

1.4.1. El contrato de bospedaye.

Para adquirir la condicién de residente al acceder a una plaza de estancia perma-
nente serd necesaria la firma del contrato de hospedaje donde figura el régimen econémico
y los compromisos mutuos. Este contrato bilateral contiene, por tanto, los derechos y debe-
res de ambas partes, asf como los mecanismos existentes para hacerlos efectivos.

Ser4 condicién necesaria la previa y libre manifestacién de voluntad de la persona
mayor a ingresar en residencia, salvo que exista posible causa de incapacitacién (Art. 200

del Cédigo Civil) y siguiendo lo propuesto en dicho texto legal.

Fl residente deberé abonar mensualmente ¢l precio piblico conforme a la normat-
va vigente. Si careciese de recursos econdmicos suficientes para ello, abonard mensualmen-

le a cuenta el 75% de sus ingresos, con exclusién de las pagas extraordinarias.

1.4.2. Periodo de adaptacion

Tiene por finalidad comprobar si los beneficiarios retinen las condiciones fisicas y
psiquicas indispensables para permanecer en la residencia, su adaptacién a la misma, asf

como los habitos convivenciales minimos y necesarios.

Dicho periodo tendrd una duracién maxima de treinta dias, prorrogable -por una
sola vez con igual duracién- a criterio de la Comisién Técnica de Valoracién del centro .

La declaracién de aptitud o no aptitud, Jdebidamente motivada, serd remitida a la
Gerencia del E.R.A. para la resolucién correspondiente. Esta resolucién serd notificada al
interesado, o, en su caso, al tutor/ guardador de hecho, quienes en caso de no apto podrin
interponer recurso, siguiendo el procedimiento administrativo legalmente establecido. En
cualquier caso se mantiene el derecho a permanecer en el centro hasta que se establezca la

resolucién definitiva.

1.4.3. Derechos y deberes

La persona mayor que vive en residencia tiene derecho a:

- Benefictarse de los servicioos e la redidencia sin diseriminacion alguna por razin de dexo, raza,

religion, ideologla o cualyuier otra condictin.

_ Ser infarmada de los aountos que le conciernen y participar en todau lao deciriones que le afee-
ten, principalmente en la atencin que quiere recibir y dindmica funcional del centro residencial
en el gue vive,

- Recibir la necesaria atencion, con correcctdn, respeto y comprenion.

18]
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- Reapeto en wits derechos peroonales, conviceiones politicas, morales o religiouar,
- Tratamuento confidencial de los datos personales gue afecten a v intimidad,

- Participacion democrdtica en la gestivn del centro a través de los drganos de participacion y
representacdn legalmente etablecidos, que son la Asamblea General y la Junta de Revidenteo.

- Formar parte de la Junta de Residentes, avi como a elegtr representantes en las minnao.
- Elevar a la Junta o a la Direccitn propucotas o reclamaciones relativas a by atencion o vervicion,

- Disfrutar de 45 dav al aito de vacaciones, distribuidos a o guato, ast como a efectuar las wali-

dat inferiores a cuatro das que devee.
- Traclade a otras residencias del ERA o a renunciar a ou plaza.

- sYaer debidamente informada de s derechos y de los mecanismon para protegerlos v hacerlpi
efectivod.

Del mismo modo tiene el deber de:

- Conocer y campler lay normas de convivencia establecidas en el centro,

- dener un comportamiento basado en el reapeto mutuo, la tolerancia y la coliboracion.
- Reupetar el buen woo de las inostalaciones y colaborar en su mantenimiento.

- Ponier en conocimicnto de s drganos de representacion o dirveccion del centro law anomalias o

trreqularidades que oe obaerven en el mismo.

- Comunicar a la Diveccion cualyuier variacisn gue afecte a su declaracion Jierada de ingreoo.

1.9.9. Organos de participacion y representacion

Los érganos de participacién y representacién legalmente establecidos son:

a) La Asamblea General

Constituida por todos los residentes del centro y por los represcntantes de la

Administracién en la Junta de Residentes; estos tltimos actuaran con voz pero sin voto.

La Asamblea se reunird en sesién ordinaria una vez al afio y en sesiones extraordi-

narias cuantas veces se considere necesario, siendo sus facultades principales:

- Conocer el presupuesto de actividades del centro y wut datribucion, asé como aprobar los progra-
mas anuales de actividadens.,

- Aprobar los proyectos de norma de régimen interior propueatas por la Junta de Residente.

- Conocer el informe anual elaborado por la Junta.
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b) La Junta de Residentes

Compuesta por cinco usuarios elegidos cada dos afios por votacién. Sus miembros
ostentan el cargo de representantes de todos los usuarios, debiendo trabajar para la buena

convivencia y buen funcionamiento del centro.

La Junta se constituye con Presidente, Vicepresidente, Secretario y dos vocales,

siendo sus funciones principales:

- Elaborar y proponer a la Asamblea los programas de actividades y la distribucidn del presu-

puesto para las miomaa.

- Elaborar las propuestas de normas y, en st cavo, de modificaciones del reglamento de régimen

interior:

- Conotituir Comisiones de trabajo para la colaboracion en el buen funcionamiento del centro.

~ Ser portavoces de reclamaciones y sugerencias de los residente.

- Proponer y aprobar el orden del dia de la reunisn ordinaria mensual con los representantes o

la Administracidn y e cuantas reuniones extraordinarias se celebren, aof como-la realizacion y

aprobacion de las actas correspondientes a dichas reuniones.

1.4.5, Pérdida de la condicion de residente.

La condicién de residente se perderd por alguna de las siguientes circunstancias:
- A petecion propia
- Por no ouperar el periodo de adaptacion.

- Por incumplimicnto de las obligaciones ylo condiciones determinadas como causa de extineuin
en ot contrato con el ERA.

- Por sancidn disciplinaria al cometer alguna de las infracciones tipificadas como muty graves en

el Régimen disciplinario de establecinientos reoidenciales del E.R.A.
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2. FL. MODELO GLOBAL DE ATENCION EN RISIDENCIA FRA
2.1, Dcﬁnicz'én

La Residencia E.R.A. se define legalmente como "centro gerontolégico abierto, de
desarrollo personal y atencién sociosanitaria interdisciplinar, en el que viven temporal
o permanentemente personas mayores dependientes o con necesidades sociales".

Esta definictén se corresponde con un modelo de atencién donde la primacia de los
mayores y su proyecto vital sea la razén de ser de la residencia y eje central de toda su acti-
vidad sin quedarse en una mera declaracién de intenciones; donde todos los agentes de
intervencién asuman y compartan la responsabilidad prioritaria de ofrecer una atencién de
calidad para responder con competencia a la demanda y expectativas de las personas

mayores, atendiendo las necesidades individuales de apoyo y cuidados en sus distintos
momentos evolutivos.

2.1.1. Conceptoos integrantes

Se basa, pues, el modelo que se propone, en una concepcién global de la persona y
de las estrategias de intervencidn, y se integra con los siguientes elementos conceptuales.

- Centro de convivencia de personas mayores dependientes lo jue exige la necesaria eope-
clalizacton en la dependencia de los muyores, adaptando el ambiente fisico y voctal de la residen-
cla para que vivan y convivan en clla satifactoriamente,

- Centro de desarrollo personal frente a centro de custodia paternalivta, lo gue implica remo-
ver obotdciilos para que oe den lao condiclones necenarias de continuidad en el proyecto vital aco-

gtendo de manera global a la pervona, avi como a lad relaciones y actividades gue oe desarrollan

alrededor de ella.

- Centro rebabilitador frente a la wbreprotecciin en los cuidados, promoviendo siempre la
nrayor aatonomia postble en las diotinta. dmenoiones personaleds.

- Centro abierto frente a invtilucion cerrada y aiadn; centro integrado en el dmbito conuni-
tario recthiendo y ofreciendo vervicion de y para la comunidad, con una permanente coordinacion

cont loo recursos y diferentes colectivos wociales de la comunidad en wna apertura reciproca.

- Centro participative como servicio piblico gue eo, con el devarrollo obligatorio de la cultura
de cooperactdn en la restdencia, artividando mecantmod efectivos de parttcipacion de las peronad

atendidas, profedonales, familias y colaboradores soctales en la geotion del recurao.

- Centro polivalente con aervicios diveraificados y flexibles ofrecidos deade destintas modalida-
deat avtstenciales que den alternativas de respueata a las necevidades y expectativas de lao perio-
nas mayeres y famiiad caddadoras.

- Centro de atencion interdisciplinar, frente a la restriceidn a aspectos parclales de la perso-
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na desde prdeticas individualistas, deben ofrecerae woluciones integrales personalizadas, con el
desarrollo del trabajo inlerdisciplinar por parte de eqiipos multiprofestonales,

- Centro de formacién continua como elemento clave de tode vervicio piblico, debe incidirse
en la cualificacion y vatisfaceion profesional para un eficaz trabajo en equipe que redunde en la
progresiva mejora de la atencion restdencial.

- Centro de intervencion planificada mediante el plan de intervencidn proplo gue organice y
desarrolle programa interdiseiplinares para atender las meltiples situactones generadas en una
reidencia, y las principales necestdades de lao personay mayores giie en ella viven.

_ Centro de gestion eficiente el recurso piblico: los profesionales en la prdctica astatencial
deberdn cjercer la responvabilidad de gestion en la atencidn dopenwada, estableciendo objetivos y
canociendo el grado de cumplimiento aleanzado. La intervencidn estard, por tanto, wometida al
procedo evaluativo, lanto en los programas comao en fow resultados oblenidos, para la correspon-

Diente toma de decisianea en el proceso continuo de mejora de la calidad

2.2, Servicioo

La atencién en residencia se proporciona a través de los diversos servicios que ofre-
e. Esta cartera de servicios de los centros residenciales piblicos estard abierta a la mcor-
poracién de nuevas profesiones y tecnologfas relacionadas con la Genatria y Gerontologa,
asi como a la amphacién en su cobertura para ofrecer en el contexto de la coordinacién

sociosanitaria e integracién comunitaria una mejor atencién a la persona mayor.
Servicios residenciales
- Alojamiento.
- Manutencion.
- Lavanderia.
- Limpieza de dependenciad. ’
- Mantenimiento de instalactones.
- Conuerjeria: verviclo de iformactdn, recepcion de lamadas telefénicar y COTrESpondencid.
Servicios Jociosanitariod

- Atencion_médica: ofrectda en s mayoria por Jou vervicion del Statema de Salud comprende -en

coordinacidn con lox mimios- la atencidn a patologias agudas y el conirol de enfermedades crd-

nicts, aif como Jiveruds acciones de medicina preventiva y educacion para la salud.

- Cuidados de enfermeriaz coordinadamente, al igual que la atencidn médica, comprende loos cud-

dados preventivas y de avistencea directa dirigidas a la vigilancia de la salud y la atentcidn sani-

taria del reaidente mediante el plan de cuidados individual.

23]
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- dowitencia en AVD: supervividn, ayuda y aswtencia dirccta en las actividades bdsicas de la vida
diaria -bdsicas ¢ instrumentales- en las que la persona mayor presente dificultad o incapacidad
para wu desenvolvimiento autdnomo.

- Fuswoterapia: atencidn, previo dagndstico cliico, en las patologias de la persona mayor con lo
recuriod de la especialidad para la rebabilitacion del windrome invalidante.

- Terapia Ocupacional: atencidn terapéutica integral, tanto individual como grupal, facilitando
la continuidad con los modos de vida , y con el obyetivo principal del logro de un mayor nivel de
h antonomia.

- Atencion Pacoldgiva: ve dirige a promover el bienestar poccoligico del wario tanto deade of nivel
preventivo como del astatencial, abarcando diferentes dmbitos de intervencidn: individual, grupal,
Sfamdltar y amibiental,

o peraonal, relactin e tntegracidn vocial a través del trabajo individuallfamidiar, d grapo y
. comunttare.

¥
k4
& Servicios de actividades

S
(53

1 TR

- Aetividades lerapduticas: comprende la realizacein de diveraan lerapias grupales, al objeto de

potenciar lais capacidades pervonales funcionales, cognitivas, afectivas y relactonales.

- Aetividades de_amimacion soctal: para la dntegracion vocial y comunitaria de las personas

nrayores mediante s participacton en actividadea calturales, recreativas y soctales dentro y fuera
de la restidencia,

Servicios complementarios

- Biblioteca

1
A
4
]

- Cafeteria
& ' - Pelugueria
! - Podologia

- Tranaporte (whiculo adaptado)

i

ES

!

g - Otrow: en funeion de neceatdades y caracteriaticas de los centros,

p Ademas de estos servicios directos para la persona atendida, la residencia puiblica de
i acuerdo con el modelo global de atencién, ha de ofrecer servicios a la persona mayor de la
i ‘ s

X comunidad y familia cuidadora de una y otra:

K .. o

k- Servicios a la familia

- De informacidn, asesvramiento.

- De formaciin y apoyo.

o
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Servicios a la persona mayor de la comunidad

- De apoye al mantenimiento en ol medio babitual: comedor, lavanderia, actividades, etc.

2.3. Principios rectored

Se inspira este modelo en unos criterios generalizados y valores éticos compartidos
que deben regir toda la atencién del centro; principios fundamentales siempre presentes en
la practica asistencial.

- Lo profesionales deben reconocer, proteger y gasantizar la valvaguarda de los derechos d¢ la
persona -libertad, dignidad e intimidad de los residentes- poniéndose en i lugar y respetando s
edad y preferencias. Estos derechos deberdn teneroe eapecialmente en cuenta ante dsituaciones de
dependencia.

- En la ética del personal prevalecerd siempre la (dea d¢ “servicio" al interés y necestdades de los
residenttes; esto implica la flexibilidad de low servicios y o la alencidn yue debe adaptarie a esas
necesidades y no al revés.

- Debe reconveerse el derecho de los mayores al eontrol de s propia vida, participands en todas
las Dectsiones que les afecten, salvo que existan motiwos razonables y justificados gue impidan esa
participacisn, Eato supone el fomento de las habilidades necesarias para epercer su autogoblerno
o toma de decision propia en todos los aupectos posibles, de acuerdo a su capacidades.

- Ha de promoverse siempre la autonomia de la persona, proporcionando un ambiente veguro,
comodo y manejable, aol como los estimalos necesarios para desarrollar s capactdades fisicas,
patguicas y soctales. Fato tmplica una actitud positiva el personal ante el becho real de que las
personas mayores puedett aprender, mejorar y rebabditarse.

_ Lt atencion ba de ver integral e individualizada, mediante el trabajo interdiseiplinar de equipos
ctualificados, abarcando las distintas dimensiones Je la persona, tanto a nwel preventivo como
asttencial,

L residencia actuard coordinadamente con la familia, propiciando el apayo famddir al reat-
dente para el logro de objetivos comues, y promoverd s implicacion -conio grupo de personias con

intercoes comunes- en la gestion del centro.

- Debe motivar la participacidn de loa residentes y permitiv i crectmiento pervonal mediante el
enriquecimiento de las actividades ofrecidas y potenciando su autovaloraciin con el aprovecha-
miento de v bagaye cultural.

- El centro revidencial -come recurao comunitario que es- deberd formar parte activa de la red

comunitaria, al objelo de optimizar los recursos, asf come promover y factlitar el ejercicio del
derccho democrdtico de participacion ¢ integracion voctal de lov mayores. '

- Fa atencion, por tanto, ba de ser global, abarcando deade un enfoque sLatémico loo diversos com-
ponentes del proceso de intervencidn: la pervona mayor; st cutdadores (personal y familia), el
ambiente (fisico y paicoocial) y en entorno comunitari.
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3. CONFIGURACION DEL PLAN DE INTERVENCION

3.1 El sistema de intervencién

La intervencidn en residencia es un proceso dindmico, como lo es la realidad social,
¥, por tanto, en continua adaptacién a nuevas situaciones y caracterfsticas de la demanda
para ofrecer soluciones, en cada momento, con los programas y servicios adecuados. Pero
ademds, de acuerdo con el modelo propuesto, este proceso ha de ser global, un sistema
donde interactdan con una relacién de interdep
integran: residentes, profesionales, ambiente (tisico y social), familias y contexto comunita-
rio. El proceso de intervencién debers, por tanto, abarcar dichos componentes, sus carac-
terfsticas y las funciones que desempefian, asi como las relaciones entre ellos.

endencia los diversos componentes que lo

Con este planteamiento de la intervencién residencial se intenta disponer de un sis-
tema operativo, capaz de ofrecer a la persona mayor unas condiciones de desarrollo y solu-
clones a sus principales problemas desde una comprensién de la realidad social de las resi-

dencias como un complejo proceso con muiltiples variables asociadas a intervenir.

Este sistémico proceso de intervencién, légicamente tiene que desarrollarse de
torma organizada y planificada mediante un pla
que la englobe y le dé sentido, siendo su finalid
vos enunciados a continuacién mediante un
atencidn residencial,

n de intervencién o marco de referencia,
ad la optimizacién en el logro de los objeti-
conjunto de programas que estructuren la

3.2. Objetivos generaleds

Con el propésite de mejorar ta atencién residencial, a través de un plan de interven-
c16n global, se establecen las siguientes lineas generales de actuacién dirigidas hacia los
diversos componentes del sistema; lineas interconectadas que se dirigen y convergen en el
objetivo final de la intervencién: la calidad de vida en residencia de la persona mayor.

Objetivos dirigidos a la persona mayor

- Pavildtar ou adaptacisn e integraciin en ol medio residencial ofreciéndole

el apoyo poicosocial y
bt atencidn vociosanitaria gue por v siluacion requera.

- Recuperar ylo mantener la mayor autonomia poutble, evitando b sobreproteceion en los euida-
dow y polenciando wws capacidades de deaarrolly perwonal: potquicas, fisicas y sociales.

- Desarrollar wu autoestima, estado & dnimo v babdidad

vectal, mediante la participacisn en
activtdudes adecriadan.

- Promover au integraciin social, facditindole of acceso Y participacion en el contexto soctal
camettario,
Objetivos dirigidos a la familia

- Facditar la ouplicacion de la famddia, come cuidador natural, en la afeny

i al residente con
medidas de mantenimiento y refuerzo del apayo familiar




- Fomentar la cooperacion de los famuliares, como grupo Je intereses comuncs, desarrollando cau-
ces cfectives de participacisn en el centro.

Objetivos dirigidos al personal de la residencia

- Proporcionar -mediante la formacion conftnua- conocimientos, habilidades y actitudes que
garanticen una eficaz y cfictente atencidn de calidad.

_ Favorecer la satisfaccidn laboral con la mejora en la organizactén de la actividad profesional y
ol desarcolls del trabajo en equipo en un buen clima wocial.

Objetivos dirigidos al ambiente residencial

- Lograr un entorno floico estimulante, sequro y confortable que favorezca la autonomia y bien-
eatar de la persona mayor.

- Organizar la dindmica del centro en un ambiente social de participacion y fluidas relaciones,
cotablecidas desde la garantia y fomento Je lor derechos personales y privilegtos sociales.

Objetivos dirigidos a la comunidad

- Impulsar la apertura ¢ integracidn comundara de la residencia mediante la coordinacion con
low diversas recursos del contexte soctal.

- Prestar apoye a la persona mayer y familia cuidadora potenciande y diverstficando servictos y
odalidades avistenciales alternativas de mantenimiento en el medio babitual.

- Promover y organizar la colaboracion del voluntariade social en la residencia.

3.3. Programas de intervencion

El Plan se configura, por tanto, como sistema de intervencién global, con el conjun-
to de programas interrelacionados, dirigidos a los objetivos anteriores, a través de los cua-
les se organizan y gestionan todos los servicios y préctica asistencial en las diversas dreas
(salud, integracién social, relacién familiar, actividades...) a aplicar de forma interdisciphi-
nar e individualizada en las distintas y cambiantes situaciones personales.

Para ello, los programas deberdn ser abiertos y flexibles, es decir, con capacidad de
expansién y de adaptacién a una realidad social concreta y dindmica a la que atender en
sus distintas dimensiones y en su misma direccién de cambio. Deberian, ademds, como con-
dicién imprescindible obedecer a unos principios y modelo de residencia, dentro de un plan
global de intervencién que les sirva de referencia.

En base a esta idea, se propone ¢l siguiente esquema general programitico que con-
fizura el plan de intervencién, cuyo contenido se explica en la segunda parte de este docu-
mento técnico como manual de referencia para el trabajo profesional de los centros desde
una visién global e interdisciplinar de la atencién residencial, que va mas alls del ambito de
la propia persona (familia, comunidad, ...) para atender las relaciones e influencias mutuas
que repercutan en su mejor calidad de vida.

Plan de Intervencion .
en Residencias
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Configuracidn del Plan de intervencidn en residencias E.RA.

Personas atendidas

Programas de intervencién_con la persona mayor
{Integran la atencidn directa interdisciplinar de apoyo y cuidados individualizados)

tar su satisfaccion en el medio residencial,
Atencién Sociosanitaria - ofrece cuidados en funcién de las necesidades individuales a través

lemas sensoriales: Terminales; etc.)

¢ion grupal en diversas actividades de estimulacion funcional, cognitiva y social

Apoyoala Adaptacién e Integracién - organiza la intervencién profesional al ingreso para facili-

ro§ramas generales y especificos (Cuidados bésicos de enfermerfa; Rehabilitacién: Demencias.
1o

Actividades Teraperticas - para el desarrollo de las capacidades personales mediante Ia participa-

—

de

Residencia

Programas de intervencién ambiental
{Medidas en el ambiente fisico y social facilitadoras de su autonomfa, convivenciu y desarrotlo personal)

Adaptacién del contexto fisico: para ofrecer un espacio acce
ble, que favorezea el confort y normal desenvolvimiento.

Adaptacién del ambiente social: organizando ¢l funcionamiento del centro
social participativo (residentes-personal-familias) en unas fluidas relaciones
en el respeto a los derechos personales.

Lfrara tener un chima

sible, seguro, estimulante y agrada-

emocriticas, basadas

Personal asistencial

Programas de Recursos Humanos

(Garantia de una atencién profesional cuatificada mediante la formacién continuada del personal

asistencial, el desarrollo del trabajo en equipo y otras medidas dirigidas hacia una mayor partici-
pacion y satisfaccidon profesional)

Familia

—

Programas de Intervencién con la Familia
(Actuaciones dirigidas a la implicacién de la familia como agente de intervencion en la residencia)

afectivo y cuidador natural en la atencidn residencial

t(asocmcionismo)

Al.iroyo Familiar: se centra en favorecer -a nivel individual- 1a implicacién de la familia como vin-
culo

Participacién Familiar en el Centro: para impulsar la colaboracién familiar -a nivel colectivo-
OIMO grupo con intereses comunes. desurrollando cauces de participacion efectiva en la residencia

Comunidad

Programas de Integracion Comunitaria

palia la mejor atencion e integracion socia 0% MAYOres o UNa optimiZacion

Actividades de Integracién Social: incluye diversas actividades de anim
objeto de mantener la participacién social en la comunidad.

Apoyo a los Mayores de la Comunidad: ofrece servicios desde las residencias para el manteni-
miento de la persona mayor en su entorno habitual

Colaboradores Sociales: pretende potenciar y organizar la lubor de apoyo de colaboracién social

08 TCCUMN0% comunitarios

acon sociocultural al

en la residencia, complementaria al trabajo de los profesionales.

(Or!ga i7a, mediante 1 coprdinacidn comuilliéaria. la colaboracidon con Jos divsrsoci;esFrvicios del contexio social
e




4. GESTION DEL PLAN DE INTERVENCION

4.1. Implantacién

Cada residencia ha de elaborar su propio Plan de Intervencién con los correspon-
dientes programas que organicen y gestionen los servicios y atencién del centro. Para ello
los programas generales propuestos serén especificados y desarrollados con las estrategias
y actuaciones que los profesionales de cada residencia, conocedores de las peculiaridades
del centro, consideren més efectivas para el logro de los objetivos establecidos.

En cualquier caso, los programas han de ser suficientes -abarcando las distintas
Jimensiones del sistema de intervencién- y adecuados a la realidad del centro, dando res-
puesta a las situaciones y principales necesidades de la poblacién atendida de acuerdo a las
caracteristicas y posibilidades de la residencia.

En definitiva, no se trata de ofrecer una atencién uniforme y preestablecida en todas
las residencias, ya que cada centro tiene, y debe tener, su propia entidad, estilo y diferencias
que lo distinguen de los demds. Sin embargo, sf deben ser comunes las lineas generales de
actuacidn, asf como la metodologia e instrumentos basicos de registro de informacién que
permitan la evaluacién y control de calidad necesarios en todas las residencias para ofrecer
una atencién cualificada a la que todas y cada una de las personas atendidas tienen legitimo
derecho.

4.1.1. Unidad de implantacion: Equipo Interdisciplinar

La intervencién en residencia requiere un abordaje interdisciplinar con una meto-
dologia de trabajo en equipo de los distintos profesionales asistenciales que, desde un cono-
cimiento global del Plan de Intervencién, con una filosoffa compartida y objetivos comunes,
establezcan y asuman sus funciones y responsabilidades en relacién al propio Plan.

Para el trabajo interdisciplinar los centros tendrin el apoyo del Equipo de
Intervencién del ERA formado por técmicos asistenciales especializados. La organizacién
del trabajo y dedicacién de este equipo se-establecerd y distribuird en cada residencia -con
garantfa de una atencién integral- de acuerdo a las necesidades y carencias de protestona-
les. Sera imprescindible la existencia en cada centro de un coordinador de equipo
(Responsable asistencial o Director del centro como maximo responsable del mismo).

La funcién del Equipo en cada centro -de acuerdo con las competencias de las dis-
tintas categorfas profesionales legalmente establecidas y con la distribucién especifica de
cada centro en las tareas y responsabilidades del personal asistencial- serd la gestién del
plan, que conlleva, de un lado, la elaboracién, organizacién, desarrollo, seguimiento y eva-
luacién de los programas del centro; y, del otro, la individualizacién del Plan en cada resi-
dente (plan individual).

Plan de Intervencion
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Funciones principales del E.L del centro
- Divedio, implantacion, devarrollo v evaluacion continuada del Plan de Intervencion (PIR).

- Elaboracidn, desarrollo, sequintiento y evaluacion def Plan Individual de Intervencion de cada
residente.

- Elaboraciin y cumplimentacion de los documentoo correapondientes del atatema de informactin:
Cidigo de la practica avistencial, Manual del centro, Protocolo de evaluacion, ete.

4.2. Hetodologia

Para la organizacion y desarrollo del plan de intervencién se utilizard una metodo-
logia general comuin a todos los centros residenciales - basada en el trabajo interdisciplinar
por objetivos:

- Fan low correapondientes programan del PIR (Metodologia de programads)

- En cada residente para su atencién individualizada (Metodologia de individualizacion el

Plan).

4.2.1. Metodologia de programacion

Los programas de intervencién serén elaborados v desarrollados con una metodo-
logia basica comén de acuerdo a las siguientes fases del proceso continuo de intervencidn
residencial.

F1. Estudio de necesidades: los programas serdn pertinentes en la medida en que
den respuesta a las necesidades del grupo de poblacién objeto de intervencién. Es condi-
cién necesaria y previa a la programacién elaborar un minucioso diagnéstico de necesida-
des: Caracteristicas y necesidades de las personas mayores (nivel Hsico, psiquico y social) y
de las distintas dreas que abarcan los programas descritos.

F2. Estudio de recursos: buscando en un analisis minucieso el mejor aprovecha-
miento de los medios humanos, materiales y financieros disponibles y su ajuste a las
necesidades.

F3. Definir objetivos: adecuados a las necesidades detectadas y recursos disponi-
bles, reales, medibles, compatibles entre si y acordes a los objetivos generales del sistema
de intervencidn.

4. Establecer actuaciones: Planificar actuaciones o estrategias, escoger las alter-
pativas més apropiadas para los objetivos, organizar dichas actuaciones y temporalizarlas.

F5. Seguimiento y evaluacién: Durante ¢l desarrollo de los programas se realizard
un seguimiento de los mismos en las siguientes fases:

Foaluacion del diseiio: una vez detectadas lao neceatdades, analizados los recuroos y definedos




Plan de Intervencion .
en Residencias

unoy objetivos y actuaciones, se evaluard este dlwito de programa para delerminar en que grade
don (doneas y factibles las acciones propuestas para resolver la sitnacisn de entrada al sistema.

Evaluacion del desemperio: Analiza la forma en que se eatd comportando un programa en rela-

cion a las previstones bechas. Para ello valora las actuaciones y la metodologla en la ¢pecucidn de
csas tareas. Sirve para la retroalimentacion del programa con las correcciones oportunao.

Evaluacion del impacto: Mide en que grado los resultados confirman haber alcanzadeo los obje-

tivos establecidos (eficacia); la relacion entre el eofuerzo invertido y loo beneficios obtenidos
(cficiencia); asi como, los efectos -previstos y no previstos- wbre la poblacidn beneficiaria

(efectividad), .

ion

F6. Toma de decisiones: En funcién de la evaluacién de los resultados de un pro-
-grama a partir del analisis de su eficacia, efectividad y eficiencia, se podra decidir sobre el
Futuro desarrollo del mismo. Si se han alcanzado los objetivos y se cumplen los criterios de
eficiencia y ausencia de efectos negativos, el programa no necesitard modificaciones. Si, por
el contrario, no se cumple alguno de los criterios el programa deber4 ajustarse antes de ser
aplicado de nuevo.

4.2.2. Metodologia de Individualizacion del Plan

La metodologfa interdisciplinar para individualizar la atencién en cada residente se
basa en el trabajo por objetivos especificos en las diferentes 4reas de autonomfa personal (
AVD, Mowilidad, Funciones cognitivas y Relacién / Integracién) que se desarrolla en las
siguientes fases de intervencién: '

F1: Evaluacién inicial interdisciplinar:

La situacién fsica, psiquica y social del nuevo ingreso serd evaluada durante los pri-
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meros dias de estancia por los diferentes miembros del Equipo siguiendo el protocolo de

evaluacién establecido para todas las residencias del ERA.
F2: Valoracién inicial interdisciplinar: disefio del plan individual

a) Priorizar necesidades. Se realizard una reunion de equipo para, con una puesta en conuin de

Gu'ia de

la informacion recogida, valorar el estado clinico, funcional, cognitive y social del residente, iden-
tificar -priorizando- s necesidades, y dusesiar el plan individual de intervenciin.

b) Congenvuar y delimitar objetivos. Relacionades con las cuatro dreas de aulonomia siguiented:

AVD, Movilidad, Funciones cognitivas y Relacisn vocial (evaluadas mediante el protocolo de
eacalas Likert del PAGES adaptade gue figura en el Ancxeo [T de eote documento). Estos objeti-
vos han de ver concretos y realistay, enfocados en dependencias, mdes que a la plena rebabilitaciin,
a la calidad de vida de la pervona mayor

o) Incluir en los programas de intervencign epectficos. Fn funcisn de los objetivos o procederd a

derivar a los programas espectficos que se consideren adecuados,
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) Prescribir pautas concretas. Se prescribirdn en los distuntos programas a aplicar pautas con-

cretas (médicas, vociales, ambientales, conductuales, ete.) para cada cavso.

o) Intercambio y consenso de la_intervencion. Se realizard consenaando con el residente y/o
familia el plan individual y su participacidn en él. De eata forma el plan individual formalizado

en el documento correspondiente (Protocolo de intervencidn integral) se conotituye coma contrato
avistencial del centro con la persona atendida.

F3: Intervencién y Seguimiento del Plan Individual: Sistema de Tutorias

Los distintos profesionales del centro aplicardn los planes individualizados siguien-
do las actuaciones y pautas consensuadas interdisciplinarmente para cada caso. Para facili-
tar dicha aplicacién y seguimiento se procedera en cada centro a organizar el sistema de
tutorfas: asignacién proporcional a las auxiliares del seguimiento de los residentes. Cada
auxiliar/tutor -o persona de referencia- realizard un seguimiento continuado de los casos
asignados, consistente en valorar su evolucin -bimestralmente- segtin el protocolo de eva-
luacién por 4reas de autonomia (PAGES adaptado), y participara en las reuniones de equi-
po que se establezcan para dichos casos. Este sistema de seguimiento se complementa con
la recogida de informacién en el instrumento comun -Hoja de incidencias- sobre los suce-
s0s o incidencias que, por su carécter no habitual, puedan alterar el plan individual.

F4: Fvaluacién del Plan Individual

La evaluacién general del Plan Individual, por parte de todo e! Equipo, se realizard
semestralmente. En ella se evaluars de nuevo la situacién individual (nuevas valoraciones,
nuevas necesidades, cambios en el plan :ndividual de intervencién, cambio de pautas...). No
obstante, por diferentes motivos (situaciones inesperadas, marcha inadecuada del plan de
intervencién, dificultades en la aplicacién de pautas, etc.), el auxiliar tutor/a o persona de
referencia podra solicitar reuniones de seguimiento antes del perfodo de seis meses.
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5. FVALUACION DEL PLAN DE INTERVENCION

5. 1. Criterios de evaluacion

Para ofrecer desde la residencia un servicio itil, eficaz y dinimico que responda a la
demanda de la poblacién a quien sirve, es fundamental el control de calidad constante rea-
fizado mediante un proceso de evaluacién que periédicamente analice los efectos produci-
dos y su relacién con la actividad desarrollada y recursos empleados; que identifique lo que
funciona en un centro y lo que no; e indique las acciones para el mejor funcionamiento y
atencién del centro.

La intervencién de cada centro deberd, por tanto, estar sometida a una continuada
evaluacién, tanto en los programas que la integran como en la organizacién y gestion del
centro para realizarlos. '

Para el necesario control de calidad, la evaluacién de la intervencidn residencial ha
de ser:

2. Continua: en las distintas fases del proceso de intervencion (entrada- proceso- reswltados), el
cual debe estar en continua adaptacin a las cambiantes situaciones y necesidades.

3. Util: wencilla, prdctica y diseiiada para su desting, que es servir de vustento a la toma de dect-
siones sobre qué tipa de servicios deben ofrecerse, en qué grado son apropiados y gué cambios podri-
an realizarse para meforarios. En definitiva, toma de dectsiones ent cuanto a povibles cambios en
el funcionamiento y programacisn del centro.

4. Participativa; residentes, famddiay, profesionales y colaboradores wociales, como agentes de
intervencisn deberdn tomar parte activa en la evaluacién del centro.

5, Homogénea: procedimientos ¢ instrumentos de evaluacion unificados para todas las residen-
ciaw, donde recoger; elaborar ¢ interpretar informacisn sobre la evolucisn de loo residentes y sobre
el desarrolle de los programav.

6. uternas realizada por los participantes en la elaboracion y el desarrolly de los programas,
necesaria para responder a cucstiones metodoligueas de programacton, asl como reconocer y
corregir errores y prdcticas nadecuadad.

7. Externa: para una evaluacion objetiva y vilida, debe complementarve la evaluacidn interna
con otra externa becha por expertos en investigacidn evaluativa.

5.2. Sistema Jde evaluacion.

Fn la evaluacién del Plan de Intervencién residencial serd necesario tener en cuen-
ta tres componentes: los programas (mediante la metodologfa ya propuesta), la gestion del
centro para desempeiarlos, y los agentes de la intervencién (residentes, familias, profesio-
nales y colaboradores sociales). Todo ello referido a las tres fases de la intervencién: la
entrada, el proceso y los resultados.
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En base a esto, se propone el siguiente modelo de evaluacién para residencia: eva-
luacién de la entrada al sistema (estudio/anélisis de situacién/necesidades en los componen-
tes del sistema); evaluacién del proceso o de la gestién de los programas y metodologfa; eva-
luacién de resultados y de la calidad de atencién (mediante la evaluacién global del plan y
encuesta de opinién a los agentes de intervencién).

5.2.1. Evaluacion de entrada al sistema

Esta evaluacién se hace por el requerimiento de conocer y analizar la situacién inicial,
necesidades y recursos, para la adecuacién de los correspondientes programas a desarrollar.
Se recogen aqui datos referidos a la demanda de entrada al recurso residencial; movimien-
to de residentes e fndice de ocupacién; perfil de los nuevos ingresos; perfil de familiares;

valoracién inicial de la poblacién atendida (vesidentes-familiares) y anélisis de situacién ini-

cial de la intervencién con el residente, familias, recursos humanos, ambiente residencial e
integracién comunitaria.

5.2.2, Evaluacion de gestion del proceso

En cada centro, trimestralmente y coincidiendo con los trimestres naturales, se lle-
varé el seguimiento del plan mediante el resumen de las actuaciones realizadas en los dis-
tintos programas.

Su objeto es medir y analizar el esfuerzo realizado, mediante el analisis de adecua-
cién del sistema de organizacién y gestién de los programas para su posterior relacién con
los beneficios obtenidos. Los datos a recoger seran los relativos a los recursos humanos
(profesionales y colaboradores), materiales y financieros, las actuaciones desarrolladas en
los diferentes programas del centro y la metodologfa de trabajo utilizada.

5.2.3 Evaluacién e resultados y calidad de atencion

La evaluacién general del plan se realizard anualmente mediante una valoracién
global, por parte del equipo interdisciplinar del plan de intervencién, al objeto de: anali-
zar los efectos previstos y no previstos sobre la poblacién atendida; establecer la eficacia
con el grado de alcance en sus objetivos; asi como la eficiencia en su gestidn. Esta eva-
luacién interna, necesaria para el control de calidad del centro, se completard con la
correspondiente valoracién de resultados de las encuestas de opinién sobre la calidad del
servicio, y con una evaluacién externa efectuada siguiendo modelos estdndares de eva-
luacién de residencias.

5.3. Sistema de informacion

El derecho de los residentes, familiares y comunidad en general a la informacién y
participacién, hace necesario un sistema claro, itil y participativo de recogida y difusién de
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la informacién de la residencia de acuerdo con una politica de atencién abierta y transpa-
rente. Por otro lado, el necesario control de calidad requiere un sistema de informacién fia-
ble con instrumentos comunes de registro de la misma, que recoja la practica asistencial y
su gestién en cantidad, complejidad y calidad , por lo que en cada residencia serén elabora-
dos y/o cumplimentados los siguientes documentos bésicos.

Cédigo de la préctica asistencial: protocolos operativos de los procedimientos de
actuacién de la practica profesional elaborados desde el compromiso y reflexién ética sobre
Ja calidad de la atencién.

Reglamento de Régimen Interior: propio de cada centro, elaborado con la Junta
de Residentes, conteniendo sus normas de funcionamiento (normas de convivencia, dere-
chos y deberes, 6rganos de representacién y participacién, procedimiento de reclamaciones,

servicios, horarios, etc.)

Manual del Centro: incluir4, junto con el reglamento anterior, la politica asistencial
del centro (principios y objetivos, caracterfsticas organizativas, programas, sistemas de par-
ticipacién, etc.)

El Plan de Intervencién del centro: se recogeran por escrito el conjunto de pro-
gramas del centro con las actuaciones correspondientes, asf como su organizacién y tempo-
ralizacién. Dicho plan se mantendré actualizado anualmente.

Actas de reuniones: correspondientes a reuniones con la Junta de Residentes y/o
Junta de Familiares, asi como restimenes de las reuniones del Equipo y de cualesquiera
otras reuniones de coordinacién o colaboracién con organismos o entidades.

Protocolo Individual de Intervencién Integral: instrumento comtin para todos los
centros que recoge la situacién inicial del residente, el plan individual, seguimientos y pos-
teriores evaluaciones. (Anexo I)

~ Hoja de incidencias: hoja comin para el registro, por parte del personal auxiliar, de
los cambios y/o sucesos no habituales del residente. (Anexo 1)

Historia énica individual: donde se incluye el protocolo individual, las hojas de inci-
dencias y otros documentos de interés en la evolucién del residente.

Protocolo de Evaluacién anual de Residencia: herramienta comun para todos los
centros, que estructura y desarrolla un dispositive permanente y participativo de recogida
y andlisis de datos del sistema de evaluacién interna descrito anteriormente. (Anexo IV)

Memoria del centro: realizada anualmente, la memona de actividad y resultados del
centro recogera principalmente los siguientes datos: resumen del plan de intervencién;
informe de evaluacién (protocolo de evaluacién anual, andkisis de datos y las propuestas de
modificacién para mejora de la calidad de intervencién). '

Esta memoria se completard con los informes anuales de la Junta de Residentes y
Junta de Familiares respectivamente.

Plan de Intervencion .
en Residencias

35

= V]
:ﬂ
17, ]
w
B
- {5
A
-
™

Pl

tervencion




Guia de
programas de
intervencion




INDICE

Guia Je programads de intervencion

Introduccion

PIan de In tervenczon

en Reszdenczas i

41

Programas de intervencion con la persona mayor......................

1.- Apoyo a la adaptacion e integracion..................

2.- Atencién soctosanitaria

3.- Actividades terapéuticas

43

43

&7

57

Programas de intervencién ambiental
1.- Adaptacién del contexto fisico

.06

2.~ Adaptacién del ambiente social

Programas de intervencion con la familia

1.- Apoyo familiar al residente............

2.- Participacién y representacion famihiar............

Programa de recursos humanos

66

...68

71
72
74

.. 15

1.- Objetivos
2.- Actuaciones

Programas de integraciéon comunitaria

1.- Actividades de integracién socml

2.- Apoyo a la persona mayor de la comumdad.............._._...._____
-83

3.- Colaboradores sociales...

75
75

80

81

82

38




INTRODUCCION

Esta segunda parte del documento recoge las principales actuaciones y contenido
bésico de los anteriormente enunciados programas generales de configuracién del Plan de
intervencién en residencia, al objeto de orientar a los profesionales de los centros para la ela-
boracién del Plan de Intervencién propio, mediante la adaptacién y desarrollo de los mis-
mos con la descrita metodologfa comiin de programacién.

Pretende, por tanto, servir como manual de aplicacién en las residencias del ERA,
con la finalidad de conseguir una progresiva implantacién del modelo global de atencién en
todas y cada una de ellas.
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Programas de intervencion
con la persona mayor en residencia

1. PROGRAMA DE APOYO A LA ADAPTACION
| E INTEGRACION

Es una realidad que la mayoria de las personas mayores que mgresan en residencia
consiguen adaptarse satisfactoriamente a vivir en ella. Sin embargo, no es menos cierta la
dificultad que muchas de ellas aseguran haber afrontado para superar el proceso de adap-
tacién a una nueva forma de vida socialmente no muy bien valorada.

Desplazar el hogar, o lugar donde se tiene (o se tuvo) familia, pertenencias, recuer-
dos, intimidad, a una habitacién dentro de una residencia, muchas veces compartida con
una persona desconocida, supone un cambio ambiental que, unido a nuevas normas, hora-
rios, rutinas establecidas, suele conllevar, amén de otros problemas, cambios importantes en
los héabitos de vida de la persona mayor.

Adaptarse a esa nueva situacién implica un proceso individual, mis o menos exten-
so, que puede facilitarse con la adecuada intervencién profesional desde la residencia sobre
las variables de influencia en dicho proceso, algunas de las cuales por su mayor incidencia
se descrben a continuacién.

Aceptacién_del ingreso: més alld de la posibilidad de eleccién, en la persona mayor

el ingreso en residencia suele originarse normalmente en circunstancias derivadas de la
dependencia, hecho que influye en su conducta y en su estado de 4nimo. Légicamente, a
menor grado de aceptacién menor posibilidad inicial de adaptacién.

Expectativas sobre el centro: esta variable debera intervenirse con el nuevo ingreso
y/0 su familia. Ajustar las expectativas con un buen conocimiento del centro influird en una
buena adaptacién.

Caracteristicas personales: tipo y grado de dependencia, hibitos de vida, factores de
personalidad... Una de las caracterfsticas personales de mayor influencia son las habilida-
des sociales para la convivencia. Serd pues un aspecto a trabajar la dotacién de habilidades
para relacionarse.

Apoyo familiar: que la persona mayor perciba un apoyo familiar satisfactorio,
tanto afectivo como instrumental (o de ayuda para su autonomia) tiene gran influencia en
la adaptacién.

Tipo de cuidados: los estudios sobre los efectos del ingreso en residencia coinci-
den en afirmar que éste afecta al incremento de la dependencia por un descenso de acti-
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vidad. De ahi, la importancia de contar con un personal de atencién directa -formado-
para mantener la motivacién y aplicacién de cuidados rehabilitadores en lugar de meras
tareas custodiales.

Cambio ambiental: la menor o mayor discrepancia con el ambiente de procedencia
ha de intervenirse para intentar dar continuidad a las formas de vida. De ahf la importan-
cia de actuar sobre las multiples variables ambientales (Programa de intervencién ambien-
tal) para hacer de la residencia un lugar donde quieran vivir las personas mayores.

1.1 Objett' vod

Este programa, con el objetivo general de facilitar la adaptacién e integracién al
ingreso en el medio residencial, se dirigird al ajuste individualizado de las variables de
mayor incidencia en la adaptacién personal, buscando las estrategias més efectivas para
mitigar los posibles efectos negativos tales como, pasividad, descenso de autoestima, ansie-
dad, depresién, y potenciando los aspectos m4s positivos de vivir en residencia, como son
la séguridad, el confort, recibir unos cuidados cualificados y poder relacionarse.

1.2. Actuacioneds

Para facilitar la adaptacién al medic residencial, cada centro debe elaborar un pro-
grama de apoyo al ingres para organizar e individualizar las siguientes actuaciones duran-
te el periodo de adaptacién.

1- Intervencidn social: acogida al ingreso, informacion y asesworamiento, apoye afectivo y presta-
cion de ayuda en desenvelviiiento y rutinas del centro.

2- Intervencion interdisciplinar para individualizar el apoyo a la adaptacidn ¢ infegracion en el
eenlro.

3- Sequimiento de la adaptacion

1.2.1. Intervencion social

La atencién individualizada para la adaptacién, comienza en la preparacién previa al
ingreso. Ha de facilitarse la visita del futuro residente y/o familia para valorar la adecuacién
del recurso, proporcionar una primera aproximacién al centro, ayudar a disipar dudas y
ajustar expectativas. Un instrumento iitil en esta primera fase es el expediente de solicitud
de ingreso (informes médico y social), asi como la explicacién de su contrato con el ERA.
Para la organizacién de estas convenientes visitas previas cada centro deberé levar su pro-
pia lista de reserva de plazas.

En el ingreso y durante los primeros dfas de estancia, las actuaciones se dirigirdn a
la adaptacién mutua familia-residente-centro. La intervencién social de informacién y ase-
soramiento ha de facilitar el aprendizaje de una nueva forma de vida y normas de conwi-




vencia para integrarse en el medio residencial conservando derechos y privilegios sociales.
La integracién en el ambito de la convivencia es uno de los principales aspectos a favorecer
en los centros residenciales, a través de la intervencién individualizada y proporcionando
espacios y actividades que inviten a relacionarse.

LLos principales datos a obtener en la valoracién social, para una adecuada inter-
vencién, son los relativos a la historia de vida, situacién sociofamiliar, la actitud ante el
ingreso y las caracteristicas personales (rasgos de personalidad, hdbitos y preferencias,
nivel cultural...).

1.2.2, Intervencion t'nterallfciplimr

Los datos sociales serdn trasmitidos al resto del Equipo para establecer, dentro del
acuerdo interprofesional y en funcién del resto de valoraciones (clinica, psicolégica y fun-
cional), el apoyo y cuidados para la adaptacién e integracién del residente de acuerdo a su
sttuacidn y caracteristicas individuales, con indicacién de las pautas especificas a seguir.

1.2.3, Sequimiento y evaluacion

El seguimiento de la adaptacién al centro puede realizarse evaluando la existen-
cia de problemas de adaptacién durante los tres primeros meses de estancia con los
sigulentes criterios:

- Malestar poricoldgico (aniiedad ylo depresivn) atribucble al ingreso en residencia.

- Extstencia de problemads de convivencia con otros residentes ylo conflictos en la relaciin del reui-
dente con el peraonal ylo famdia.

- Opinidn negativa del centro.
En caso de darse alguna de las situaciones anteriores las actuaciones irdn dirigidas a:
- [dentificacion de variables (actitud negativa al ingreso, falta de apoyo familias, factores de per-

donalidad desadaptativos, ...) .

- Establecer la intervencidn interdisciplinar mds adecuada sobre la variables cansantes de loo
problemay de adaptacidn.

Respecto al seguimiento de la integracién en el centro, puede evaluarse posterior-
mente en base a los siguientes criterios.

- Sutiofaccion de vivir en residencia
- Nivel de actividad de acuerdo a su eatado fisico ylo paiquico.
- Hantenimiento de relactones sociales adecuadad.

Por tltimo, en cuanto a la evaluacién de este programa, pueden resultar de utilidad
los siguientes indicadores:
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_ Nimero de ingresod con problemas de adaptacion / Nimero total de tngresou.
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- Niimero de pervonacs con iniciales problemas de adaptacisn que consiguen integrare, tempo
medip estimado, intensidad y tipologla de apoye prestado.

- Grade de integracion de los residentes (en funcidn de los criterios antertres).
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2. PROGRAMAS DF ATENCION SOCIOSANITARIA

La progresiva y compleja atencién sanitaria requerida en los centros residenciales,
ofrecida en su mayorfa por el Sistema de salud (principalmente por el Servicio de
Atencién Primaria), hace necesaria una eficaz coordinacién de base comunitaria, entre las
residencias y los servicios sanitarios, para superar la actual y casi exclusiva actuacién a
demanda, mediante los adecuados programas conjuntos que contemplen la prevencién y
educacién para la salud.

Para una vida en residencia sana y satisfactoria, la atencién socicsanitaria ha de
abarcar, pues, tanto el nivel preventivo como el nivel asistencial y rehabilitador, mediante la
aplicacién de los programas adecuados en tuncién de las diversas situaciones de riesgo o fra-
gilidad, discapacidad y grado de dependencia en que se encuentre la persona mayor.

Se describen en este apartado algunos de los principales programas generales y espe-
cificos de intervencién interdisciplinar en la salud, a aplicar en residencia con la finalidad de
proporcionar, de un modo coordinado con los distintos niveles asistenciales del sisterna sani-
tario, una atencién de cahdad.

2.1. Programads de cuidados bidosicos

Se encuadran aqui los programas a aplicar de forma generalizada en las residen-
cias con la finalidad de ofrecer unos cuidados cualificados y promover la salud de los
residentes. '

Objetivos generales:

- Proporcionar los cuidados necesarios de forma personalizada. . L
- Dismenuir complicaciones y secuelas de las patologias exintentes.
- Potenciar el autocuidado.

Actuaciones generales: . Do
- Valoracidn inicial y elaboracion de los diagndsticos sanitarios.

- Elaboraciin, sequimiento y evaluacton del plan de cuidados individual.

- Formacidn, asesorameenta y supervision del pervonal auxiliar en los cuidadoo.

- Educacion vanitaria a profesionales, familiares y residentes.

2. 1.1 Nutricion e bidratacion

Debido a los cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento la persona mayor pre-
senta dificultades o alteraciones tanto en la alimentacién como en la hidratacién.
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Una nutricién e hidratacién adecuadas son fundamentales para evitar diferentes
problemas como hipoproteinemias, deshidratacién de la piel, aparicién de dlceras, caque-
X1a&, O anorexias.

Objetivos

Este programa se dirige a favorecer un estado de nutricién e hidratacién adecuados
dirigiendo sus actuaciones a detectar y corregir los trastornos nutricionales: desnutri-
cién/deshidrataci6n.

Actuaciones
- Vidloracidn del estado nutricional y de hidratacion.
- Evaluacion médica de una mala nutricion ylo deahtdrataciin.

~ Informar y educar wobre las pauntas de una adecuada alimentacion y autricidn, pard corregtr
hdbitos dietéticos no aproptados.

- Establecer dictas adecnadas, equilibradas y variadaus.
- Horarios pautados de hidrataciin en casos necesario.

- Utilizacion de ayudas tenicas para facilitar la actividad ante problemas de antonomia (engro-
samiento de cubiertos, sondas nasogdotricas, bomba de perfusidn...).

2.1.2. Higiene personal

Mantener unos habitos de higiene es importante para prevemr problemas tales como
o] descenso de la autoestima, el aislamiento social o el riesgo de infecciones. Asf este pro-
grama se dirige a asegurar una higiene adecuada a la vez que a potenciar la mayor autono-
mia posible para las actividades de autocuidado implicadas.

Los habitos higiénicos de la persona mayor responden a conductas aprendidas
durante toda su vida, por lo que puede no ser facil modificarlos. Es importante intentar una
comunicacién de confianza y respetar, dentro de una higiene adecuada, las costumbres per-
sonales e intimidad.

Objetivos

_ Potenciar la autonomia en la bigiene personal.

- Promover prdcticas de bigiene adecuadao.

Actuaciones

- Vaaloracion de loo factares causantes de la incapacidad en el autocuidado.

 Valoracidn de las necesidades individuales de higiene y establecimicnto de la pautas

correspondientes
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- Bstablecer y realizar el cuidado profesional del modo mds adecuado en cada cavo.

- Educar wobre la importancia de la bigiene para la valud.

2.1.3. Control de esfinteres

La prevalencia de incontinencia urinaria alcanza en las residencias e} porcentaje del
50%, siendo la proporcién doble en las mujeres respecto de los hombres.

Una parte importante de los cuidados que presta el/la auxihar, se centra en ayudar
en Jos problemas de incontinencia. Su actuacién consiste en ensefiar, supervisar y ayudar,
intentando que la persona atendida sea lo mas auténoma posible.

La incontinencia puede tener una serie de consecuencias y/o problemas:

- Problema fisicor: problemas bigiénicos, cutdneos, ricsgo de infecciones, alteraciones del uueiio,
problemad sexuales, hidratacion insuficiente, limitaciin de la movtlidad, ete.

- Problemas pricoldgicos: divminucion de la autvestima, depresidn, etc.
- Problemas wociales: atslamiento y rechazo social.
Objetivos

Sera objetivo de este programa prevenir, retrasar y/o minimizar los problemas rela-

cionados con la incontinencia.
Actuaciones
a) Valorar para reducir y/o eliminar los factores causales de la incontinencia.

- Factores flswoo: enfermedades de las vias urinarias y estructuras vecinad, come la infeccedn ure-
naria, bipertrofia de préstata, prolapso uterino, impactacion fecal, ete.

- Factores pstguicos: anviedad, depreseon, elc.

- Factores soctales: cambios ambientales, diftcultades en el acceso, servicios inapropiados, falta de
intimidad, ete.

b) Favorecer y proporcionar los factores que inciden en el control de esftinteres.
- Hantener una hidratacion dptima y una nutriciin adeciada.

- Btimudar la deambulacion y eferciceo diario.

- Utilizar ropa amplia, comoda y ficil de quitar.

- Facilitar el acceso a lov baiio.

- Desarrollar una reeducacion vesical y un horarto regular de control itestinal.

- Cuidar la bigiene intima de la persona, despertando su interés por mantenerse en ese extado.

Plan de Intervencion
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2.1.4. Prevencion de caidas

Existe una elevada prevalencia de lesiones ocasionadas por caidas en el colectivo de
personas mayaores. Estas cafdas suelen ocasionar disfunciones, incapacidad y con frecuen-
cia acelerar el proceso de morbilidad y la mortalidad.

Objetivos

Los objetivos de la prevencién y tratamiento de las caidas se centran en reducir su
probabilidad disminuyendo los factores de rHesgo ambientales, reforzando la competencia
del individuo para resistir a las caidas, asf como proporcionando los cuidados pertinentes a
las lesiones ocasionadas. De un modo més especifica este programa se dirige a:

- Detectar la pervona con rieigo de caidav.

« Evaluar los cavos con antecedentes de caidaw,
- Fifar medidaus preventiva.

- Evaluar cada episodio de caida.
Actuaciones

a) Generales de prevencién de caidas

- Formacion del personal, residentes y familiares.
- Promocidn de la independencia personal.

- Evitar restricciones flsticas o farmacoldgicas.
- Eliminaciin de barreras arquitectinicas.

- Divminucion de la poltfarmacia.

Valorado el riesgo de caidas, el personal sanitario establecers las pautas indivi-
duales, modificaciones ambientales, prescripcién de ayudas técnicas y ejercicios de
reeducacién.

b) Especificas de intervencién en cafdas

1) Identificacién de personas de riesgo

- Fdad avanzada.

- Antecedentes de caida.

- Alteracidn de la marcha y del equiltbrio (test de Tinette).
- Défieit de virion.

- Deterioro cognitivo.

- Medicacton psicoactiva ¢ bipotenoora.

50|




2) medidas con personas de riesgo

- Actuaciones ambientales espectficas para disminuir el riesgo de caldas.

- Realizacton de actividades fisicas para mejorar la estabilidad, equilibrio y marcha.
- Preseripeion en sut cavo de ks ayudas téenicas necesarias.

- Desarrollar la sequridad pervonal y evitar el miedo a la deambulacion.

- Enveftar a la persona la forma adecuada de levantarse del suelo.

2.1.5. Prevencion de illceras por presion

Las dlceras por presién estdn claramente relacionadas con el inmovilismo, de modo
que una persona mayor inmovilizada aparece como paciente de alto riesgo en desarrollar
UPP Existen otros factores de riesgo de UPP tales como, la incontinencia, la diabetes, la

g

pérdida de peso, infecciones, etc.

Los graves problemas que pueden generar estas Glceras (infecciones, dolor, retraso
en la recuperacién de enfermedades y aumento de la morbilidad y mortalidad) hacen

imprescindible el desarrollo de este programa en todas las residencias.
Objetivos
Ser4 el objetivo de este programa prevenir la aparicién de UPP en personas de riesgo.
Actuaciones
Las medidas a tomar serédn las siguientes:
- Actuaciin vobre factores de ricago (tncontinencia, problema de bigiene, etc.)
- Detecctin precoz de lesiones en la piel.
- Limitaciin de la sedestacion y estimulacidn de la actividad.
- - Cambios poaturales a la pf.;mmm gue por v tnmovilidad lo requiera.

- Proteceton con almobadillado de los puntos de apoye.

2.2, Programa Je rebabilitacidn funcional

Este programa se dirige de forma generalizada a todos los residentes con dependen-
cia y/o deficiencias en las habilidades funcionales para su recuperacién mediante el trata-
miento especifico del sindrome invalidante. Comprende un conjunto de actividades fisicas
dirigidas por el/la fisioterapeuta y/o terapeuta ocupacional para la rehabilitacién y reeduca-

cién funcional

Plan de Intervencién
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Objetivos

- Mantener la amplitud articular y la fuerza muocadar.

- Evitar el dolor y prevenir deformidaden.

- Deaarrollar la coordinacion, la destreza manual y visomotora.

- HMejorar la movilidad del residente.

- Conwervar ¢l equilibrio estdtico y dindmico,

Actuaciones

- Valoracion inecial, sequimiento y evaluacion del estado, Junetonal,

- Coordinacidn con el personal de enfermeria con prescripeidn prictica de pantas funclonales.
- Aplicacion del tratamiento o tenicars especificas seqiin la patologia o sindrome invalidante.
- Tratamiento postural y aprendizaje de patrones correctoo de movimiento.

- Teéenicas de facilitacion neuromuoscular propioceptiva; mecanoterapia, cineailerapia, electrote-

rapla, ete. y tentcas de control de la respiraciin.

2.2.1. Reeducacion AVD

Terapia funcional que tiene su continuidad en las actividades cotidianas reali-
zadas en el contexto natural, por lo que requiere el aprendizaje y colaboracién del per-
sonal auxiliar.

Objetivo

Mejorar y/o mantener la autonomfa personal en las AVD bdsicas e instrumentales.
Actuaciones

~Valoracion intcial, sequimiento y evaluaciin del eotado funcional en AVD,

- Coordinacion con ol pervonal auxiliar con prescripeion prdctica de patdas ewpecificar,

- Entrenamicnto individual en las wecuenciao eopecificas para cada AVED,

- Preacripetin, aprendizaje y supervision de ayudas técnicas y adaptaciones necesariad.

2.3, Programas de atencion soctosanitaria especificos

Se enmarcan bajo esta denominacién los diversos programas especificos de atencién
integral a aplicar de forma individualizada en grupos de poblacién residencial que se
encuentra en una determinada situacién o afectada del mismo problema o entermedad
comin. A modo de ejemplo se describen algunos de los principales programas especiticos a
desarrollar en los centros residenciales.
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2.3.1. Atencion a la demencia

La demencia es una pato]ogl’a de importante repercusién en la autonomia personal ¥
consecuencias problemdticas de diffcil abordaje, con una progresiva prevalencia en las resi-
dencias, superior actualmente al 50%, correspondiendo més de la mitad de este porcentaje
ala demencia degenerativa tipo Alzheimer. De ahfla importancia -por ser el deterioro cog-
nitivo y/o demencia, en las fases moderada y severa, la principal causa de la dependencia en
las residencias- de disponer de un programa especifico para su atencién integral.

Se caracteriza Ja demencia por su comienzo gradual y deterioro cogoitivo progresi-
vo clasificado en tres fases de evolucién. En una primera fase o demendcia leve, comienza
con la pérdida de memora para hechos recientes y alteracién de la actividad social por des-
interés, pérdida de capacidad de concentracién y desorientacién temporal, aunque mantie-
ne el autocuidado. En la fase moderada, hay una pérdida total de la memoria reciente, pro-
blemas de comunicacién, alteraciones graves del comportamiento, desorientacién temporo-
espacial y necesidad de supervisién para las AVD. La fase severa se caracteriza por la pér-
dida de la memoria remota, desorientacién personal, afectacién de la funcién motora v del
lenguaje, incontinencia, pérdida de peso y necesidad de ayuda continua.

El primer problema que se plantea en la atencién residencial a las personas con
demencia es su ubicacién separada o no del resto de residentes. Existen ventajas e incon-
venientes en las dos opciones anteriores. Argumentos a favor de la no segregacién serian,
entre otros, su mayor integracién social y una menor carga de trabajo para el personal de
atencién directa. Serfan argumentos en contra, la posibilidad de mayores prablemas de con-
vivencia y la disminucién de la atencién por parte del personal cuande comparten los mis-
Mos espacios Con olras personas.

Intentando conciliar las dos posturas el acuerdo intermedio serfa ubicar en un médu-
lo especial a aquellas personas en las que concurra un diagnostico de demencia -en grado
severo- con graves y habituales alteraciones de conducta y/o riesgo permanente de extravio
por deambulacién errante. En este médulo ha de garantizarse la adecuada atencién median-
te: adaptacién de espacio Hsico y disefio ambiental, formacidn especial del personal de aten-
cién directa y programas especificos.

El resto de personas con demencia y/o detertoros cognitivo convivirdn en régimen
residencial general, zona vilida o asistida segtin el grado de autonomf{a, con una serie de
medidas y actuaciones descritas a continuacién para una especializada atencién a los resi-
dentes afectados de esta enfermedad.

Objetivos

Con la hinalidad de mejorar la calidad asistencial ofreciendo una atencién especiali-
zada a las demencias se establecen los siguientes objetivos.

- Ralentizar el detertoro paicofuncional y wocial que conlleva la demencia

_“\
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- Reducir lov trastornos de conducta asi como las consecuenctas de Lo miamaos,

- Conveguir una mejor aveptacion por parte de lod familiares de la enfermedad y reducir la carga
subjetiva que conlleva.

_ Favorecer la colaboracidn centro-familia con relacion al apoyo y cuidados Je la persona mayor
con demencid.

- Aumentar el nivel de conocimiento del personal en el abordaje integral a la demencia.
Actuaciones

- Evaluacion espectfica de los casos con deterwre cogritivo: estd primera actuacion ird encami-
nada a un adecuado diagnistico (tpologia, grado de veveridad, situaciin patco-funcional y
soctal)

- Tratamientos eapecificos vanitarios, paicoldgicos y sociales con las pautas individualizadas
correspondiented.

- Aplicacidn de lav terapias cognitivas, funcionales y sociales con las pautas adecwadas y adap-
tadas al nivel de deterwro.

- Proporcionar los cuidados individualizados sin sobreproteccidn y estableciendo rutinas en la rea-

[Ezacidn c?e !zw AVD

Ademas de estas intervenciones directas con la persona enferma, seran necesarias

adaptaciones ambientales especiales, con medidas personalizadas de seguridad, orientacién,
estimulacién sensorial, etc., y otras actuaciones con la tamilia y los profesionales, dirigidas

a los objetivos anteriores, como son:

- Avesoramiento eapecifico y formacion a low familiares proporcionando habilidades en el mane-
Jo e la enfermedad.

- Formacion especializada del personal de atencin directa asistencial.

E] contenido de la formacién béasica en demencias comprenderd los siguientes temas:
1. Lav demencias: envejecimiznto cerebral normal y patoldguco.

2. La enfermedad de Alzheimer.

3. El deterioro newropaicoldgico en las demencias.

4. Loo problemas de conducta mds frecuentes y s abordage conductual.

5. Lay téenicas de comunicacion con la persona con demencta.

6. Tex asctonomia personal en la persona mayor con demencid.

7. Aupectos sociales en la demencia: la repercustdn en la familia y s relacisn con el centro.
Aupectas éticas y legales (la (ncapacitacion y tutela) '
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2.3.2. Atencién a problemads sensoriales

Mds de la mitad de los residentes presentan déficits importantes de la visién y una
tercera parte aproximadamente presenta déficit importante de la audicién. El deterioro o
pérdida de la capacidad visual y/o auditiva afecta a la autonomia, lo que obliga a valorar e
intervenir estos déficits con especial cuidado.

Objetivos

Prevenir y/o disminuir los problemas sensoriales y sus consecuencias o complicacio-
nes, como pueden ser dependencia funcional, caidas, inmovilismo, depresién, ansiedad,
deterioro cognitivo y aislamiento social.

Actuaciones
Se proponen la siguientes actuaciones especificas:

- Adecuado control de los factores de ricsgo (Jiabetes, bipertension, enfermedades emboligenads,
tenaion ocular, ete. ).

- Utdizar téenicas de comunicacidn para problemas vensoriales.

- Adaptacidn ambental (imedidas de duminacion, sefalizacion, ayudas técnicas, ete. )
- Evaluacion visual y auditiva anual con cardcter general.

- Vigdlancia de cualguier cambio brusco de las capacidades sensoriales.

- Eutimudacion terapéutica reforzando la COMPEnacton con olros sentioos.

- Propicaar la relacidn social mediante .fu"‘;{dn‘tlyzalfu en actividades adecuadads.
~—

2.3.3. Atencién terminal

La atencién al enfermo terminal, con los especiales cuidados paliativos sanitarios y
psicosociales que requiere esta situacién de final de vida, hace necesario elaborar un pro-
grama especffico que oriente a los profesionales para ayudar a morir dignamente con la
necesaria atencién de calidad al enfermo geridtrico terminal.

Objetivos

Los objetivos principales de los cuidados al enfermo en fase terminal son: liberarle
de las molestias fisicas y proporcionarle -a él v a su familia- tranquilidad, seguridad, com-
¥ prop y q g
pafifa y apoyo emocional.

Actuaciones

Para e] logro de esos objetivos los profesionales deberdn recibir la formacién nece-
saria para ofrecer cuidados sanitarios y de apoyo psicosocial, con las pautas especificas para
cada caso establecidas interdisciplinarmente.

T
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a) Cuidados sanitanos

En cada centro se dispondra de un protocolo de instrucciones para los cuidados
pahativos.

- Control del dolor con el vequimiento en cada caso de las vutracciones del médico correa-
‘mmr){l’ﬂ' fe

- Cubdadns eapeciales ante las complicaciones mdo comunes, lales como: convulviones, bemorra-

giad, vdmilos, wecrectoned de vido respiratortad, efc.
- Cutdados capeciales SV
b) Apayo psicosocial.

El trato en la tltima tase de la vida puede ser dificil, por lo que es importante reco-
nocer cuales pueden ser Jas reacciones. Con frecuencia, aunque el entermo geridtrico tiene
un grado de aceptacién de la muerte, al descubrir la irreversibidad de su proceso atraviesa
por negacién, ira, negociacion, depresién y aceptacién. Es importante saber reconocer esas
fases y apoyarle en todo momento.

Para el apoyo adecuado han de tenerse en cuenta las siguientes consideraciones:

- La impouibilidad de curacion no debe levar a la fruvtraceon de los cwidados: la pervona enfer-
ma na debe sentiroe desabuciada, dindole un papel protagonivta en la toma de dectviones.

- Debe procurarse wn trato simidar al que o le venia proporetomando, reforzar los logros como wia
eaperanza de meforta, pero win crear faluws eqperanzao.

_ La informacidn sobre s eatado al enfermo y famalia o un lema delicado gue depende de cada
persona. No obatante, todo el peroonal debe saber ol grado de conocimento gue tienen wobre la gra-
redad de la witnacion, evitando informaciones contradictoriads,

- No mentir nunca; eo preferible omdir informacidn o remibir a otro miembro del equegpo con ndes
aXPErLEneid.

- La manifestacisn de sentimientos puede wer dificd, por lo que ha de prestarae eapeceal atencion
al contacto firico y comunicacton no verbal.

- Ha de informarae a la peraona enferna y Jamddia vobre como actuar en momentos criticos,

- Es importante predar apoye a la famddia facditando au participacidn en loo cuidados y com-
prendiends posthles conduetas extgentes ¢ incluso iravedles, resultantes de una witwactin emocio-
nal critiea.

~Habrd que preparar a la familia para ol duclo, permitile que esté presente of ast lo desea y acla-
rar b dudas gue le puedan surgin: Faperar que paven lov momentos mda doloross para inicar

trdmidten y procedimicntoy necesariof,

- Er natural que el personal sienta el fallecimiento del reaidente y e posttive que eoe sentimaento
we lo baga vaber a la famdia,




3. PROGRAMA DE ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

Promover la autonomia de la persona mayor con dependencias a la vez que romper
con la pasividad, creando nuevos espacios de relacién que den contenido terapéutico a su
tiempo, es la finalidad de este programa a desarrollar de manera continuada mediante la
participacién grupal en actividades rehabilitadoras, gratificantes y estimulativas, de acuer-

do a sus capacidades funcionales, cognitivas y soctales.

Asf este programa recoge un conjunto de actividades terapéuticas en tres niveles de
intervencién: funcional, cognitivo y social. Las actividades que se .proponen. pueden variar
de un centro a otro dependiendo de las caracteristicas de los residentes y disponibilidad de
recursos. Sin embargo, es necesario que en cada residencia se desarrollen actividades gru-
pales adecuadas, en cantidad y calidad, implicando al mayor nimero de participantes posi-
ble y abarcando las diferentes dimensiones personales, en funcién de las necesidades espe-
cificas de cada uno. De cara a esta mayor operatividad, las actividades deberan ser senci-
llas para su desarrollo cotidiano por monitores de acttvidades y/o auxiliares, previa forma-
a16n tedrico-practica, con el apoyo y la supervisién del protesional correspondiente respon-
sable de la actividad.

A modo de ejemplo, se proponen las siguientes actividades.

Terapias Funcionales: Actividades de gerontogimnasia organizadas por ella fisiote-

rapeuta y/o terapeuta ocupacional
- Tabla de ejercicios firicos
~ Pucomotrictdad
Terapias Cognitivas: Actividades organizadas por ella psicélogo
- Ortentacion a la Realidad
- Potcoestimulacion

Terapias Sociales: Actividades organizadas por ellla trabajador social, terapeuta

ocupacional y psicélogo.
- Grupos de converaacion.
- Terapea de Remintocenciao
- Huseoterapu.
- Ergoterapta.
- Lutdoterapia.

- Paseos o salidas en grupo.
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Las terapias sociales grupales que se describen en este programa se complementan y
tienen continuidad con las actividades socierrecreativas de animacién socio-cultural a des-
arrollar dentro y fuera del centro ( Programa de integracién comunitaria).

3.2. Recomendaciones generales

Es importante que en cada centro se establezca un calendario semanal o quincenal
de las actividades terapéuticas, siendo el horario de mafana més recomendado para aque-
llas que exijan un mayor esfuerzo o concentracién, dejando para la tarde las actividades mds
ludicas que no supongan mucha actividad fisica o mental. En cuanto a la formacién de gru-
pos, deberd intentarse que haya cierta homogeneidad en cuanto a capacidades preservadas.

Como soporte de registro de informacién se utilizardn fichas de actividades de cum-
phimentacién en cada sesién donde figurardn datos referidos a la actividad realizada, la par-
ticipacién, el grado de satistaccién y las incidencias resefiables.

Para la elaboracién y desarrollo de las actividades terapéuticas. pueden servir de

* orientacién las siguientes consideraciones:

Respecto a las actividades:

* Ser ditiles para compensar la pérdida o dominucion de ciertay capacidades.
» Futar adaptadas a las capacidades preservadas.

® Dar dignidad respetando la edad adulta.

o Tener significado para la persona reforzando roles, intereses, preferencias o aficiones desarro-
Hadas con anterioridad (propiciando el aprovechamiento de out rigueza cultural y el desarrollo de
st ereatividad)

* Ser motivadoras, teniendo en cuenta que la peraona debe ver eotimulada pero ba de respetarwe
el derecho a la no participacion.

o No conllevar mucha dificultad ni ser competitivas para evitar frustracion.

* Ser variadus, alternando actividades de movididad con otras gue no requieran epereicto flsico.
Respecto al guia de las actividades:

o Mostrar una actilud motivadora que promueva la parltcipacion.

o Tranomiitir lov beneficion de la actividad para la pervona.

o Conveguir un ambicnte agradable, con an buen clima social.

o Divninuar al mdxono las distracctones evitando inderferencia.

¢ Pernultir que vayan a Ju ribne,

o Ayitdar adlo cuando sea necesarto, estimuldndoles y potenciande su autonomia.




o Apoyar evitando invequridad (reforzando positivamente para la autoestima, la confianza en of

mismo y mejora del eatado de dnimo).

s Favorecer la comunicacidn/relacion y ayuda mutua, trabajando afectividad y sentimiento de
pertenencia al grupo (infegracion).

o Tener en consideracion lav preferencias de los miembros del grupo para la realizacion de las

actividades.

3.3. Terapias funcionales

Consiste en la realizacién de diferentes actividades fisicas dirigidas a desarrollar la
coordinacién, destreza visomotora y psicomotriz, asi como a aumentar la amplitud articular
y potenciar fa fuerza muscular. Las principales terapias funcionales a desarrollar son las

siguientes.

3.3.1. Tabla de ejercicios fisicos

Conjunto de ejercicios fisicos de mantenimiento, controlados, realizados de forma

grupal y adaptados a las caracteristicas psicofisicas de los participantes.
Objetivos
- Mejorar la movilidad corporal general.
- Mejorar la capacidad cardio-respiratorar.
Técnicas
- Tablas de epercicios (meembro wuperion; inferion; columna y cadera)
- Técnicas redperatoriad.
Organizacién

Toda persona mayor puede beneficiarse de esta actividad siempre que no exista con-
traindicacién médica. Los grupos pueden ser amplios y la frecuencia aconsejable de las

sesiones es diarta con una duracién aproximada de 20 a 30 minutos.

En la valoracién inicial se prescribird la posibilidad de realizar esta terapia, asi como

los ejercicios aconsejables.

3.3.2. Paicomotricidad

Comprende un conjunto de actividades dirigidas al desarrollo del esquema corporal,
espacial y temporal de la persona a través del trabajo de la lateralidad, el control del cuer-

po vy la coordinacién motora dindmica y estética.
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Objetivos

- Retorzar el eaguema corporal.

- Favorecer la orientacion temporo-copacial,

« Potenciar la movilidad, equilibrio y coordinacein motora.

- Favorecer la inteqraciin emocional y relacional.

Técnicas

- 12 de dindmica de grupoo.

- T. de catimulacion paicomotriz.,

Organizacién

Ests recomendada para todo tipo de residentes con discapacidad fisica y/o psfqui-
ca, con problemas de orientacién, alectividad y de relacién social. Se rabaja en grupos y

la frecuencia aconsejable es de 1 6 2 veces por semana con una duracién aproximada de
45 minutos.

3.4 Terapias cognitivas

La Terapia Cognitiva es una técnica consistente en estimular de forma estructurada
lus habilidades intelectuales (memoria, lenguaje, orientacidn, concentracidn, ete.). Fstas
actividades son plantcadas en forma de ejercicios grupales, de manera que al mismo tiempo
se trabaja la relacién y Ja motivacién.

Estas terapias estin dirigidas principalmente a los residentes con deterioro cogniti-
vo y/o demencia. Se centran en favorecer la neuroplasticidad y la orientacién mediante dis-
tintas estrategias de estimulacién cognitiva, con el fin de recuperar o mantener las habilida-

des intelectuales reforzando las capacidades adn preservadas.

3.4.1. Terapia de orientacion a {a realidad

Terapia dirigida a reducir la desorientacién y contusién derivadas del deterioro cog-
nitivo potenciando los diferentes componentes de la orientacién: temporal, espacial, perso-
nal y social.

Objetivos
- Reducir of nivel de devorientacedn.
_ Evitar confuvtones y prevenis las poatbles reacctones desmesnradas asociad.

- Mantener en la medida de lo posihle conexisn con Lo aftuactones realea.




Técnicas

- Téenicar ambientales gue favorezcan la orientacion temporal, eapacial y personal.
- Indicaciones de orientacidn en : tiempo, eapacis, persona v situacion.
Organizacién

Esta terapia no se realiza en sesiones especificas de grupo, sino de manera continua
(modalidad TOR 24 horas), a través de instrucciones verbales dadas por el personal en dife-
rentes momentos del dia. Las instrucciones de orientacién a la realidad estardn contraindi-
cadas st ocasionan agitacién o frustracién en la persona. No ha de olvidarse que su uso ade-
cuado no es la mera correccién del error, sino prevenir la confusién anticipindose a €.

3.4.2. Paicoestimulacion

Conjunto de actividades y estrategias de intervencién neuropsicolégica dirigidas a
potenciar la neuroplasticidad de la persona con deterioro cognitivo estimulando las funcio-
nes y procesos cognitivos no perdidos (memoria, atencién-percepcién, concentracién, dis-
criminacién-asociacion...)

Objetivos

- Mantener ylo mejorar las babilidades cognitivas potenciando las capacidades preservadad.

- Enlentecer ol deterioro cognitivo en los procesos neuroligicos degenerativod.

- Desarroflar la autoestima y mejorar ef eatado de dnimo de la persona con deterioro cognitive,
Técnicas

- T de modificacisn de conducta.

- 1. de facilitacion netrocognitiva.

- T2 de comunecacion.

Organizacién

Grupos reducidos homogéneos, mediante actividades adaptadas al grado de deterio-
ro cogmitivo.

Frecuencia aconsejable: diaria con una duracién aproximada de 30 a 45 minutos.

3.3, Terapias sociales

Se incluyen aqui diversas actividades de estimulacién de capacidades personales
dirigidas fundamentalmente al mantenimiento de la sociabilidad mediante el trabajo social
de grupo con los siguientes objetivos:.

8]
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donde

- Potenciar la comunicacién, las relaciones e integracién de los residentes.
- Recuperar y/o mantener las habilidades sociales necesarias para relacionarse.

- Mejorar la autoestima y estado de dnimo.

3.5.1. Grupo de conversacion

Actividad semiestructurada de comentario de temas cotidianos y de actuahdad,

se propicia la conversacién, confrontacién de ideas y relacién social.
Objetivos

- Favorecer las relactones vociales.

- Mantener las eapacidades y babilidades relacionales.

- Mejorar la antoestima y el estado de dnimo.

Técnicas

- T de dindmeca de gripoo.

~ T de comunicacion.

Organizacién

Indicada para todos los residentes que mantengan capacidad de comunicacién; los

contenidos de conversacién estardn relacionados con temas cotidianos de interés para los

residentes (acontecimientos recientes, visitas, noticias del dfa, tradiciones culturales...}. Esta

actividad ne precisa una organizacién minuciosa previa; es aconsejable que su frecuencia

sea diaria con una duracién variable en funcién del interés del grupo.

3.5.2. Terapia de reminiscencias

Actividad en la que se propicia la comunicacién a la vez que se trabajan emociones

y sentimientos rememorando experiencias vividas. Se dirige fundamentalmente a desarro-

lar el estado psicoafectivo y el autoconcepto al recordarles que son personas con vida pro-

pia y experiencias tinicas.

Objetivos
- Edtimular la memorta remota y recuerdos pregervados

- Reforzar la autoestima dando soporte afectivo en la reconstruccidn de experienciao y ventt-

mientos significativos del pasado.

- Favorecer la comuntcacion y relactones interperaonales.




Técnicas

- I. de dinciinica de grupos.
- T. de comunicacion.

- T de remintscencias
Organizacién

Recomendada para los residentes con capacidad para comprender, escuchar y
expresarse; se realizard en grupos reducidos (entre cinco y diez personas) con una fre-
cuencia semanal/quincenal y duracién aproximada de una hora.

Para esta actividad serd necesario tener un conocimiento previo sobre la historia de
vida de los participantes y una formacién especifica para su correcta realizacién, va que, al
tratar de establecer una conversacién sobre recuerdos y experiencias, entran en juego sen-
timientos y vivencias que requieren habilidad por parte del conductor de la terapia para
reforzarlos positivamente,

Estructura de la sesién :

- Preventacion del grupe y expooicin del tema veleccionade

- Evocacin de reminiscencias en los componentes del grupo y validacion afectiva.

- Conexeon y asociacion de los recuerdos con el momento presente.

Temas de reminiscencias:

- Buogrdficos (la infancia, la juventud, ol noviazgo, la boda, la crianza de los hijos,...)
- Culturales (la escuela, la casa, mercados, trabajos y aficios, la moda en ol vestido,...)

Pueden incluiroe, en coineidencia con el momento del afio, tonay relacionados con frestas y tradi-
ciones del calendario (Carnaval, Semana Santa, San Juan,... Navidad: fiesta de comadres, el
magiiestu, la matanza...) '

3.5.3. Musicoterapia

Conjunto de actividades que utilizando la musica como herramienta terapéutica
(ritmo, Sonido, canto...), sirven de estimulo para Ja atencién, comprensién, lenguaje y la
coordinacién de movimientos a través del ritmo; se trabajan también emociones v senti-
mientos a la vez que se potencian las relaciones interpersonales.

Objetivos

- HMejorar la autoestima y estado de dnimo,
- Batimadar la actividad mental y fivica

- Fomentar la expreasividad.

- Facilitar la relacidn voctdd,
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Técnicas

- T. de dindmica de grupos

- T, aupecificas (canto, baile, ritmo...)
-1 de comuenieactdn,

- T de coordinacidn de movinuentoos.
Organizacién

Recomendada para todos los residentes. Las sesiones serdn grupales (pueden orga-
nizarse grupos numerosos). La frecuencia de las sesiones oscilard entre 1 6 2 veces a la
semana con una duracién aproximada de una hora. Esta terapia se desarrolla combinando
actividades psicomotrices y de estimulacién con las propias de la musicoterapia al objeto de

conseguir una adecuada estimulacién.
Las sesiones a realizar pueden ser de varios tipos.
- Escucha y reconoctmiento de sonidos.
- Actividades ritmicas (ejercicios con palmas, con instrumentos musicales...).
- Canto y baile,
- Actividades de reiajaeién.

- Actividades de discriminacién, rememoracién y escucha musical.

3.5.4. Ergoterapia

Conjunto de actividades manuales dirigidas a fomentar la participacién e integracion
en ¢l contexto de una actividad lddica, grupal, dtil y creativa.

Objetivos

- Favorecer el desarrolto o conservacién de intereses y aficiones.

- Reforzar la autoestima y el sentimiento de utihdad

- Potenciar la habilidad manual, destreza y creatividad.

- Facilitar las relaciones de ayuda mutua en un ambiente de colaboracién en el

trabajo.
Técnicas

Las propias de cada manualidad, adaptando la actividad a las posibilidades mani-

pulativas.
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Organizacién

Va dirigida a todos los residentes (grupos amplios). La frecuencia aconsejada sera de

| 6 2 veces por semana, con una duracién aproximada de una hora.

3.5.5. Ludoterapia

Seleccidn de juegos, de interior y aire libre, que con las adaptaciones precisas se diri-
gen a favorecer la diversién, entretenimiento v dimensién relacional, asi como a proporcio-

nar estimulacién fisica y mental al residente.
Objetivos
- HMeporar of catado de dnano
- EBotimular la actividad fisica y mental.
- Potencear la relacidn soctal.
Técnicas
- 1. de dindmica de grupos.
- T. de comunicacion.
- T. propeas de cada juego.
Organizacién

Pueden beneficiarse de esta terapia todos los residentes; la seleccién del grupo se
hard en funcién del juego elegido (se podran tormar subgrupos desarrollandose varios jue-
gos simultineamente). La frecuencia aconsejada serd de | 6 2 veces por semana, con una

duracién de una hora.

3.5.6. Paseods ylo salidas en transporte adaptado

Actividad a realizar con grupos reducidos de personas -que por su dependencia no
puedan salir solos al entorno comunitario- al objeto de mantener e] contacto con Ja natura-

leza y el medio comunitario asi como aumentar sus relaciones sociales.

El gran beneticio para los residentes de esta actividad exige situarla con prioridad en
el programa de actividades del centro, debiendo intentarse la cobertura del mayor ntiimero
posible de personas privadas de independencia psicofuncional para acceder y participar en

el medio comunitario al que deben seguir perteneciendo tras su ingreso en residencia.
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Programas de

intervencion ambiental

Se define al ambiente como el conjunto de circunstancias que rodean a la persona
influyendo en su desarrollo y comportamiento. Su incidencia en el estado, actividad y fun-
cionalidad de la persona mayor hace que se constituya como uno de los componentes del
sistema de intervencién de mayor influencia en la calidad de vida de los residentes.

Su complejidad, con muiltiples variables interrelacionadas, lleva, en un intento de
simplificacién, a diferenciar y desarrollar dos dimensiones ambientales: el ambiente fisico y
el ambiente social, por medio de dos programas generales de intervencién en residencia
cuya finalidad es facilitar que vivan en ella las personas con dependencias fisicas y/o psi-
quicas, teniendo en cuenta que a mayor dependencia mayor es la influencia del ambiente en
la persona. Con este fin se conducirdn las actuaciones hacia la adaptacién del ambiente fisi-

co y a la organizacién del funcionamiento del centro para la autonomia e integracién de los
residentes en un clima social cilido y participativo.

1. PROGRAMA DE ADAPT. \CION DEL CONTEXTO r151c0

La intervencidn a la hora de diseiiar espacios para las personas mayores deberd
combinar el ambiente adecuado con el ambiente por ellas deseado. Teniendo en cuenta esta
premisa, la intervencién en el entorno fisico se dirigira a proporcionaries un ambiente agra-
dable, seguro, cémodo y manejable para un normal desenvolvimiento y satisfaccién.

L1 Ob.;‘eh'vo.f

Serdn objetivos principales de este programa los siguientes:

- Potenciar la autonomia personal.
- Facilitar la relacion soctal.
- Conveguir sequridad,

- Favorecer of breneatar

1.2 Actuaciones

Se centrardn las actuaciones en la identificacién de espacios, orlentacién, accesibib-
dad, contort y seguridad, a través de las siguientes medidas.
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1.2.1. Accesibilidad y sequridad

* Eliminacién de barreras arquitecténicas que impidan el acceso a los distintos espa-
cios de la residencia.

* Ayudas técnicas en las diferentes estancias (pasamanos, asideros en los bafios,
rampas...}.

* Puerta de entrada de apertura automética.

* Suelos antideslizantes. i
* Mobiliario adaptado (esquinas redondeadas, de ficil limpieza, de dificil arrastre...).

* Eliminacién de alfombras en salas y habitaciones. Las alfombras situadas en la i
entrada principal deben estar enrasadas en el suelo.

* Luces piloto y timbres en habitaciones y bafios.

1.2.2. Orientacion

* Sefializacién de las diferentes plantas por franja de color y nimero.

* Carteles con horarios y actividades del centro.

* Identificacién de las habitaciones: nombre, fotogratia u otro sefializador.
¢ Dibujos indicadores de las estancias.

* Relojes de pared y calendarios en las salas.

* Dotacién personalizada de indicadores y recordatorios (agenda de datos biografi-
cos, rutinas del centro, calendarios..}

1.2.3. Confort

*» Paredes de salas pintadas en tonos relajantes.

* Control de la estimulacién visual y auditiva procurando no caer en exceso ni en
defecto.

* Decoracién de habitaciones con elementos familiares y significativos, evitando las ;
estancias "frias e impersonales". "

® Las habitaciones deben ser preferentemente individuales; si fueran compartidas, su
distribucién espacial permitird privacidad en las zonas correspondientes a cada cama.

» Las zonas comunes se amueblardn creando, en un ambiente acogedor, espacios
diferenciados que favorezcan la relacién en pequefios grupos.

* Las salas de actividades serdn polivalentes, con mobiliario modular que permita
una distribucién acorde con cada actividad a realizar.
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PROGRAMA DE INTERVENCYON
N FL AMBIENTE SOCIAL

La ausencia de un ambiente estimulante proveca una disminucién en la capacidad de
adaptacién de la persona mayor, una pérdida de relaciones interpersonales, desorientacién,
inactividad,... en definitiva pérdida de autonomia e insatstaccién. Lograr un ambiente esti-
mulante conlleva, junto a las actuaciones en el entorno fisico, abordar el ambiente social y
organizativo del centro, asf como los valores que lo determinan. La influencia de este
ambiente social en la persona mayor va a ser en muchos casos determinante en su adapta-
cién a la residencia, o, lo que es lo mismo, en conseguir que quiera vivir en ella.

En el proceso de adaptacién influyen las variables descritas en el Programa de
Apoyo al Ingreso; algunas de ellas, por su dependencia de las caracteristicas personales y
de su vida sociofamiliar anterior, aunque deben ser abordadas, pueden ser de diffcil inter-
vencién. Por el contrario, si se puede ejercer un mayor control sobre Jas variables del
ambiente social. Estas variables constituyen la politica de atencién residencial, y segiin
sea esa politica rigida o flexible, oscura o transparente, cerrada o participativa, tendremos
una mala o buena percepcién, tanto por parte de los residentes y protesionales como de
los familiares o colaboradores sociales, del ambiente residencial en el que habitan, traba-
jan o participan.

Se recogerdn en este programa algunos de los principales criterios o actuaciones a
seguir en la organizacién y funcionamiento del centro para un buen clima social de convi-
vencia con la adaptacién de los factores o variables de influencia en dicho ambiente social.

2.1 06_;}#{{?(»;

Es objetivo fundamental de este programa organizar la dindmica del centro residen-
cial para un ambiente social que promueva los derechos personales, el autogobierno, la par-
ticipacién y Huidas relaciones.

2.2, Actuactones

Fl tipo de residencia; normas de convivenciz; control sobre conductas inadecuadas
o conflictos entre residentes; la organizaci(’)n de los servicios; las relaciones i el trato per-
mitido; el sistema de informacién: el papel que se le asigna a ia famiha; la participacién y
cooperacién establecida... Todas ellas van a determinar el ambiente social de la residencia y
deberdn estar continuamente adecuadas a las personas que viven en ella, asf como ajusta-
das al modelo de atencién global propuesto. Esta organizacién de la atencién residencial se
plasmard fundamentalmente en tres documentos bésicos de cada centro que serdn periédi-
camente revisados: Reglamento de régimen interior, Manual del centro y Cédigo de la prac-

tica asistencial.
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La politica organizaniva del centro tiene que ser ransparente v realizada con unos
eriterios fundamentados en unos principios v valores (Principios rec tores), que son los

lue: minantes de Ja atencion residencial.

El primero de ellos es el respeto de los derechos personales: Los decechos de los resi-
dentes han transformado el modo tradicional paternalista de entender las relaciones perso-
nal-residentes para implantar la autodeterminacidn de la persona mayor como motor de
Jichas velaciones. Alguna de las medidus o criterios a adoptar para el fomento v cumplhi-

miento de cada uno de ellos pueden ser las siguicnres

Libertad: garantizar las hbertades basicas v derechos de las personas (posesiones,
comunicaciones, libre ejercicio de prdcricas religiosas, politicas v sexuales), huscanda el
t'quilii):‘iu entre la tibertad de accidn individual v ¢l orden o estabilidad del centro. Con este
objetivo han de evitarse Jas normas estrictas v prohibitivas, utilizando normas recordatorias,
enunciadas siempre en positivo, expresadas de lorma olara en el Reglamento de régimen

witerior v procurando que sean por todos conocidas

Decisién y control: esto significa no sélo saber escuchar lo que dicen sino llevarlo a
la prdctica para potenciar el autogobierno, Ha de intenrarse siempre que ef residente tome
sus propias decisiones, trabajando -con y no para él- pura que pueda elegir, decidir y con-
irolar sus asuntos cotidianos. La Hexibilidud, dentro de los limites exigidos por la convi-
vencia v de un consensuado riesgo aceptable, serd un lema a seguir en horarios, mends, acti-

vidades, etc, ofreciendo varias alternativas que den opeién a elegir.

Dignidad: considerar a la persona como tal, resperando sus preferencias y su edad,
cspecialmente en las siruaciones de dependencia. 2n el equilibrio entre la confianza y el res-
peto estd la cluve del trato digno, por supuesto sin caer en fa infantilizacion tanto en el trato

como en Ja decoracidn o realizacion de actividades.

Intimidad, privacidad: con r*spa('ion; tiempos y procedimientos que preserven la

intimidad (armarios y habitaciones cerradas, posesion de llave, intimidad en el bafo,.. )

Participacién en la dindamica del centro: en toma de decisiones, actividades del cen-
tro, horarios, dietas... Esta participacién demacratica en la dindmica funcional tiene que ser
un valor real, por lo que habré que promocionar los érganos de representacion y paricipa-
cion legalmente csiablecidos, promaviendo la celebracion de asambleas, ¢ tmpulsando la
cooperacion en fa gestion del centro a través de la Junta de Residentes y sus comisiones (de

seginmiento de servicios, de actividades, de ayuda mutua).

E! derecho a la participacion es extensible al personal, familia v comunidad, por lo
que sc organizard un sistema de participacion en la restdencia a través del desarrollo del tra-
bajo en equipo, del asoeiucionismo tamiliar y de la colaboracién social en el centro (ONGs.

AAVV, C. De Salud, Avuntamiento, etc.).

&9




Plan de Intervencion

en Residencias

70,

Otro valor crucial de la atencién residencial y determinante del clima social de las
residencias es, sin duda, la cualificacién del personal de atencién directa en CcOnocimientos
y actitudes para la atencién residencial. Por este motivo, la politica de recursos humanos
deber4 ser efectiva en la motivacién y formacién del personal asistencial mediante planes de
formacién continua y otras medidas a adoptar en la organizacién del trabajo profesional,
como la realizacién en cada centro del Cédigo de la practica asistencial que contendrd todas
las actuaciones profesionales protocolizadas realizadas desde la reflexién ética sobre la aten-
cién y cuidados a ofrecer.

Los valores anteriores han de percibirse en el clima social, en las relaciones entre el
personal, los residentes, las familias y colaboradores sociales. Un instrumeato til para la
cohesién en estas relaciones es el Manual del centro, que seré elaborado, en un modelo com-
partido, con la participacién de los mencionados colectivos. Este documento recogera la
consensuada politica asistencial del centro traducida, y expresada con claridad, en prinai-
pios, normas, organizacién, objetivos, programas y SeTVICIos.
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Programas de
intervencion con la familia

Si bien en las residencias hay un elevado porcentaje de personas sin familiares direc-
tos, se observa un progresivo aumento de familias cuidadoras a las que los elevados cuida-
dos de larga duracién que requieren sus mayores llevan a recurrir al apoyo de la residencia,
sin que esto suponga un abandono familiar. Otros familiares, por el contrario, pueden pen-
sar que su funcién termina con la delegacién de cuidados a la residencia; que pierden sus
derechos y obligaciones pasando a ser la atencién responsabilidad total del centro, en vez

de la responsabilidad compartida que realmente es.

El ingreso residencial debe considerarse, pues, como una continuidad en el cuidado

familiar: la persona mayor ingresa en el centro con su familia, aunque ésta no viva alli. Se
moditica la relacién, tiempo de dedicacién y tipo de cuidados aportados, pero no existen
razones para suponer que el cuidado familiar cesa con el ingreso. Esta idea ha de ser inte-
riorizada tanto por el personal de los centros como por las propias familias que tienen el

derecho v la obligacién de pasticipar en la atencién a su familiar.

Para ejercitar esa participacién en la residencia, la familia serd considerada como
objeto y sujeto de intervencién: comprenderla, informarla y formarla al objeto de poder
desempefiar su papel como agente de intervencién integrada en el equipo asistencial del

centro. .

De acuerdo con las premisas anteriores se hacen las siguientes consideraciones res-

pecto al papel de la familia en la residencia:

-

- La familia debe mantener el vincido de apoyo en el cuidado ademdos del afectivo y relacional.

- Ha de ver objetivn del centro la comunicacion entre la familia y of personal establectendo wnas

relactones fluidas y abiertas

- Debe tmplicarae en la intervencidn a través de la coordinacion con of equipo aiisntencial, siendo
p

pearke activd en la toma de deceriones respecto a la pencona mayor dependiente.

- Ha de awgurarse la representacidn permanente de la familia en la organizacion y geation del

certtreo.

En base a ellas se proponen dos programas de intervencién con la familia: uno a nivel
individual para reforzar el apoyo familiar al residente; otro a nivel colectivo, donde el obje-

tivo serd integrar a la familia como asociacién en la atencién residencial.
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1. PROGREAMN DL APOYO FAMILIAR

La importancia que para la satistaccién en residencia tiene la percepcidn subjetiva
de un buen apoyo familiar obliga al desarrollo de servicios para la familia a través de este
programa.

1.1. Objetivos

Con la finatidad de integrar a la familia en el sistema residencial con un papel activo

en la intervencién, se proponen dos objetivos principales.
_ Propiciar el mantenimiento y refuerza del apoyo familiar al restdente.

. Implicar a la familia en la atencidn individualizada del equipo avtstencial,

1.2, Actuaciones

Los servicios a la familia -informativos, formativos y de apoyo- se desarroflarin de

acuerdo a las siguientes actuaciones generales en el proceso de intervencién,

1.2.1. Conocimiento de la residencia

{a residencia es un mundo extrafio para la familia: conocer normas, organizacidn,
procedimientos, personal... es turea que requiere tiempo e intervencién profesional en el
proceso de adaptacién e integracién familiar en la residencia. La primera actuacién ira diri-
gida a la ambivalencia e inseguridad que suele mostrar la familia ante esta nueva situacién;
por un lado satistaccién por el alivio de una carga excesiva de cuidados, por el otro puede
haber insatisfaccién por el sentimiento de culpa de haber delegado esos cuidados. Esto
unido a la inseguridad ante un centro que no conoce, el temor al cambio y a la no adapta-
cién del residente, hace imprescindible el apoyo profesional por medio de los siguientes
serviclos.

Informacién/orientacién: Por medio de la entrevista individual y reuniones con

familiares se proporcionard una primera aproximacién al centro, orientando la intervencion
prop
hacia: ¢l conocimiento general del centro y arencién dispensada {Manual del centro); el
g . &

papel de la familia en la residencia (desechar mitos sobre la vejez, asilo y abandono tami-
fiar); y las relaciones familia-residente-personal (trabajando actitudes de predisposicién
para unas calidas y Hluidas relaciones).

Ascsoramiento a la familia: A través de la entrevista semiestructurada se recogerd
nlormacion sobre la historia de vida de la persona mayor v las relaciones famibares. La
intervencion psicosocial de orientacién y asesoramiento a la familia debe dirigirse tunda-

mentalmente a incrementar su seguridad en la residencia y avudar a reorganizar la relacién
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familia-residente mas adecuada en cada caso concrero mediante una planiticacién conjunta

del apoyo tamiliar

Un aspecto importante a intervenir son los sentimientos de culpa v frustracién en los
cuidados, por la implicacién que suelen presentar, ya sea en actitudes negativas hacia el cen-
tro v personal de atencién directa o, por el contrario, en actitudes demasiado conformistas
o de huida ante la nueva situacién. '

1.2.2, Imp{:'caa'éﬂ en el p[an Je intervencion

f.os recursos que la familia pueda aportar en el cuidado deben utilizarse respetan-
do su necesidad de participacién-en la planificacién de los cuidados y actividades (plan

individual).

En esta fase, mediante la comunicacidn con el equipo Interdisciplinar, se incremen-
tard su conocimiento y comprenston de la atencién residencial, clarificando la distribucién
de las diversas tarcas de cuidado.

A]gU[lOS dt‘ I()S SEI'ViCiOS [Ju‘:l['c'l COHSE‘gU;l‘ esta il'l']lf)iil:.’:lcién ['I«Iilﬂili(_ll' pueden 2T

Asesoramiento especifico: El/la trabajador social valorars la necesidad de un ase-
soramiento o apoyo especifico, en vuyo caso derivard la famihia al profesional correspon-
diente del equipo.

Reuniones Formativas: para capacitarles en la prestacion de apovo al residente a
través de charlas-coloquio con los profesionales del equipo {Mdédulos: clinico, psicoldgico,
social , cuidados, AVD)}. Esta [ormacién bdsica se puede completar con conferencias, semi-

narios, etc. para una formacién mds avanzada.

Grupos de Apoyo: formados por familiares que comparten sentimientos; dirigidos a
mejorar su estado psicolégico y desarrollar habilidades de manejo de situaciones dificiles.
Los grupos de apoyo, utilizados principalmente en demencias, pueden ser organizados por
psicdlogo y trabajader social en el propio centre o en coordinacién con otros servictos

(Centro de salud, Asociacién de familiares de Alzheimer, etc.)

1.2.3. Seguimiento en la intervencion familiar

Comunicacién con familiares: Es importante organizar la comunicacion von las
familias por medio de entrevistas individuales regulares y/o comunicacién telefénica para
el intercambio de informacién sobre la evolucién del residente (seguimientos en el plan
individual).

Del mismo modo, o por medio de cartas, pueden anunciarse proximas actividades
o requerir su participacién en reuniones o actos. l.o importante es mantener una comu-
nicacidn continuada, evitando llamar a las familias séle cuando existan problemas o

necesidades.
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PR{) GRAMA DE REPRESENTACION
/ PARTICIPACION FAMILIAR

Ademas de la intervencién famihar individual ha de potenciarse desde los centros el
asociacionismo de los familiares, como grupo de personas con necesidades e intereses
comunes que deben estar representados en la elaboracién y desarrollo de la politica asis-
tencial del centro.

Continuar con la formacién de asociaciones de familiares -como cauce legal y efecti-
vo de partlclpduon para su extensién a todas las residencias del ERA es otro de los objen-
vos prioritarios de dicho orgamsmo Para ello se realiza este programa que pretende ser
orientativo en los pasos a seguir para la creacién de la asociacién, y en las tunciones princi-
pales de cooperacién a realizar por la misma.

2.1. Obyetivos

- Implicar a la famddia en la atencion residencial fomentando y desarrollando sic avoctacioniomo.

- Conveguiir una participacion real y cficaz de la auoctacisin mediante acciones conjusti de cola-
boracion con la Junta de Residentes y Direccrdn del centro.

2 Actuaciones

La intervencién profesional desde las residencias, que atn no cuentan con este orga-
nismo de participacién, se dirigird a la integracién de la asociacién de familiares en la aten-
cién y gestidn del centro a través de las siguientes actuaciones.

- Motivacion para la participacion: por medio de la entreviota, correspondencia, reuntones...

- Creacién de la awciacion: convocando asamblea de familiares con la presencea Jde director; tra-
bajador soctal y representantes de avociaciones de otras residencias.

- Estatutos, eleceion de Junta Directiva y legalizacion.
- Campaiia de captacion de nuevos familiares para la avociacion.
Actuaciones principales con la asociacién de familiares:

- Reuniones periddicas de oue Junta Directiva con Junta de Revidentes y Direcciin del centro para
cooperacin en la dindmica funcional y gestion de la residencia.

- Coordinacion de la Junta de familiarea con e equipo para la incorporacion a loos programads del
centro: Participacion Familiar ¢ Integracion comunttaria, fundamentalmente.

- Organizacidn de grapos familiares de colaboraciin o coluntariado.
- Organizacion de actividades culturales y soctorrecreativas conjuntas para familiares/reaidentes

- Atencidn directa a familiares. Es importante que eala atencidn directa, principalmente la
atencidn a peticiones o reclamaciones familiares, se coordine con la Direceion y profesionales
del centro.
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Programa de

recursos humanos

En la atencién a las personas mayores que viven en residencia intervienen distintos
profesionales de la geriatria y gerontologfa; recursos humanos de la atencién residencial
que constituyen, sin duda, un pilar fundamental de la calidad asistencial.

El Plan de Intervencién que se propone implica cambios en la torma de trabajar,
reformas que necesitan la plena colaboracidn del personal asistencial con una dotacién de
actitudes y aptitudes concebidas como derecho y obligacion de todos los profesionales.

De ahf la importancia de desarrollar este programa dirigido hacia una mayor cuali-
ficacién y satisfaccién protesional del personal asistencial para mejorar la eficiencia y cal-

dad de la atencién residencial.
RS R S B I AR R

Con la finalidad anterior se establecen los siguientes objetivos.

- Proporcionar mediante la formacion continua ¢ tnterdisciplinar los conocimiented, habilidades

v dactttudes gue garanticen una atencon cualificada.

- Favarecer la aatidfaccion laboral con la mejora en la organizaciin de la actividad profesional y

el dearrollo del trabajo en equipo en un buen clina laboral.

NEOTE A T

Para ortentar la intervencidn en los centros respecto a la elaboracién y desarrollo de
un programa de intervencién eon el personal asistencial de acuerdo a los objetivos propues-
tos, se distinguen los tres tipos de actuaciones siguientes que se refuerzan mutuamente,

- Hotivacidn del personal
- Deaarrolle del trabajo en equipo

< Farmacidn contiriada

2. 1. Hotivaciin profesional

La realidad de las residencias nos muestra una extendida desmotivacién, alias cotas
de estrés v absentismo Jaboral; 16gica consecuencia, en parte, del trabajo con las maltiples
situaciones problemiticas y demandas generadas en la atencién a la dependencia: la demen-
cia. la convivencia, la enfermedad, el estado psicolégico de los residentes, sus relaciones
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familiares y otros muchos factores de diticil y complejo abordaje. Sitvaciones y necesidades
que exigen, ademds de los medios suficientes, una ehicaz politica de recursos humanos que

contemple entre sus objetivos prioritarios una mayor motivacién del personal asistencial,
con medidas tales como:

- Desarrollo del wentimiento de pertenencia ¢ identificacion con la entidad para la que ve trabaja
mediante una nuayor participacidn y responoabilidnd de los equipos asivtenciales en la geation del

recurae (elaborar programa, protocolos de actuacion, procedintientos de evaluacion...)

- Ut mayer reconocimiento voclal y eopecializacion de lao residencias y de los profecionales,
principalmente respecto a la categoria profeowonal de auxiliar de gerdatria, con funciones gie
exceden de lo cuidados flaicos, para loo ciiales oe requiere ademido de la formacidn sandtaria, for-
macién poicosoctal eapectfica, indtspenaable para una atencion cualificada a la dependencia de
loo mayored.

- Evitar la exceotva rutina con of devarrolle de actividades distintas a law babitwales que aporten
I expertencia y conocimicnto, tdroductendo nuevos programad de intervencedn ylo ofrectendo
la poathilidad a los profesionales con experiencia de movilidad geogrdfica y funcional (en la pucs-
ta enr marcha de nuecos cettbroo, desarrollar JHOGEAU L Kol ceniro en ofrav restdenciau, gl’r‘n’f‘
calegoriad wgpertores, o)

- Meorar la organizacion del trabajo y ejereer un mayor apayo v control de la actividad de o
profesionales mediante wna operativa y conotrucliva supervfoldn continada, asl como mecants-
mans de voordinacidn interprofesional mds dgileo y ofteaces.

- Incentivar ol rendintiento n considerando al personal wilo por lu profesidn que ejerce, wino por
como la deaempeita. Por supuesto, al igual que debe incentivarse of eopecial rendimiento, deberd
wanctondaroe la falta redterada y oin motive aparente de un rendimiente minimo o el incumpli-
miento de obligaciones laborales mediante un sistema dwciplinario mdy operative,

- Decarrollo del trabajo en equipo y formacion continua (medidas necesartao gue se explican a
corlinaatetdn ),

2.2, Devarrollo del {raﬁfy}l en equipo

El mejor método de intervencién para una atencién integral individualizada es, sin
duda, de forma conjunta y coordinada mediante el trabajo interdisciplinar. Esto obliga a los
profesionales & compartir criterios y conocimientes, cn unos objetivos y metodelogia comu-
nes, realizando el trabajo siempre en tuncién de las necesidades de las personas atendidas.
Ll desarrollo del trabajo en equipo serd, por tanto, requisito indispensable a cumplir en las
residencias propiciando las condiciones para su buen funcionamiento.

Condiciones principales para el trabajo en equipo

|

- Trabajo por objetivos - ol cquipo co wi grupo de trabajo cuya finalidad eo aleanzar objetivos
gue requieren la intervencidn de diveraos profesionales, loo cuales asumivdn v correopondenies
reaponaabilidades y tareao para el logro de ewoo vbjettvos comunea.

QRTINS
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- Relaciones de igualdad — o riqe por provcipios democriticos donde los pariicipantes o cnri-
gueeen y aprenden Je b aportaciones individualeo ot yie haya wn mayor o menor peac en el

etatgnr de loo datintor profesionales por el mavor o prenor prestiolo soctal e st diseindin,
f B f . { i

- Funciones coordinaday — todos los profesionaten, desde ouo complementarian funcione e
elficas, deben conocer la actividad & fos denidn y la actividad total donde se ftegran aowmiondo

it redponoabilidad en la nriana con cierta flexibiidhad en fao funciones y tareac a decenmpeiiar

- Eatructura de funcionamiento ~ organizacion y normas de teabago (protocolos, reaniones,
infarmacin, coordinaciin, supercinddi y evaliacion del proceso, cte.) conocidas y aceptad pear

Lodot s netenihvaa.

- Presencia de un coordinador - cada profesional tiene que aportar al equipo los conocimion-
tou de e copecialidad, y el coordinador tene que facditar b integracion o todas s aportacione.
Stur funciones principales wor conducir la dndmica del grupa, coordinar las funciones de s
membros, coleaionar al equipo y ayudarle a alcanzar s objetivor disponiendo medios y condi-
clones para ol trabago. La figura del coordinador co claee pera ol buen funcionamiento ol cqui-
20, Como iolor gue onptdaa, motiva, modera, resume, clardica, previenie o soluctona contlicto,

avuedea a cotablecer conoenson v a b toma de dectsionan,

2.5, Fornrrcidn continea f}(’f;.’x:’f'.ammf

Se entiende la intervencién residencial como un proceso dingmico de trabajo inter-
disciplinar en continua adapracién a nuevas necesidades, nuevas caracteristivas personales,
DUEeVOs Tecursos. Investigaciones, téenicas, erc. En base a esta premisa, la lormacion del per-
sonal asistencial serd un proceso continuo e interdisciplinar que va aumentando las conoci-

mientos y capacidades profesionales, entendiendo a la persona mayor como una globalidad

¥ con el ubjetivo del desarrollo personal de la misma.

En la medida en que el personal de atencidn directa posea una mejor cualificacion v
tormacién, sea coparticipe de la politica asistencial del centro, de unos abjetivos rehabilita-
dores y sensible o Tos cambios positivos en los residentes como consecuencia de s trabajo
L= § PLll”PO, t(:‘ndl‘&i LT I]lilt_\"(}!‘ !I'I(Jti\'fi(‘i(_"ll‘l F'f:ll'{'l f:'] ]'nisn.](') ‘\a" t?(“\‘jen‘lpt‘ﬁdl'}i Int"j(‘ll' ‘} l'n{ls :"\LlriS‘

Factoriamente su vida prol‘csionﬂ.

2.3.1. Temads de formacion
Las acciones tormativas se centrardn tundamentalinente en los sigulentes contenidos:

Conocimiento de la persona mayor, situacién sociofamiliar, salud, necesidades v
recursos.

- Conoctmento sobre of cnvegectmicnta: patologian y necoidades en la vopes.
- Lt depentdencia de loo mayorea v lod aorvivion soctonnitarion,

- clapectan dticou y fogalen,
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La atencién en residencia

- Eveluciin del recaroo, sdtuacion actual y peropectivaa,

- El procese de intervencion en residencia.

- Interiorizacidn de valores y objetivos d¢ la atencidn residencial.
- Fi trabajo interduciplinar: metodologla, téenicas y actitudes para el trabajo en equipo,
- Plasticacion y gestion de la prdctica asitencul,

Formacién especifica

- Actualizacion de conoctmientos y perfecctonamiento profesional.
- Habilidades en afroniamicnto y resofuciin e problema.

- Téenicas de comunicacion con la peroona mayor dependiente.

- Téenicas de antocontrol v autocuidado.

- Formactén en los programas del centro.

2.3.2. Organizacion de la formacion

La formacién del personal asistencial de atencién directa debe ser continua, planifi-
cada en el tiempo y respondiendo a las necesidades del centro.

a) Formacién interna

Esta tormacién sera impartida con medios propios v ajenos al centro siguiendo el
programa de formacién de cada residencia.

Previa: dirigida al personal asistencial de nuevo ingreso (eventual o fijo). Esta for-
macién serd organizada desde cada centro para hacer conocer al personal nuevo los datos
necesarios sobre el funcionamiento interno y caracteristicas de la residencia, pertil de los

residentes y necesidades, el trabajo a desempefiar y su responsabilidad dentro del equipo.

Inicial: para la elaboracion y puesta en marcha del Plan de Intervencién del centro.
Esta {formacién especitica sobre los programas v su organizacién serd impartida en cada
centro por y para los distintos protesionales del cquipo: para trabajar en equipo es necesa-
rio que cada profesional tenga un buen conccimiento y comnprensién del trabajo v respon-
sabilidad de fos demas.

Continua; mediante una planificacién anual de la formacién en el propio centro,

seleccivnando temas segin las necesidades prioritarias y siendo impartida por profesiona-

les del equipo y/o colaboradores externos.

Para la formacian interna se habilitard un aula de formacién y una biblioteca de per-

sonal. Asi mismo, deberd elaborarse -con la participacion de los distintos profesionales- el
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Cédigo de la préctica asistencial del centro, que recogerd los protocalos de actuacién pro-
fesional. Estos protocolos o compromisos asistenciales, son herramientas de trabajo de gran
utilidad por disminuir las variaciones de atencién en funcién de los distintos protesionales,
a la vez que sirven para la formacién de nuevos profesionales del centro.

Otro aspecto a desarrollar en los centros es el trabajo de investigacién interdiscipli-
nar: El personal asistencial por su contacto directo con los residentes, es quien mejor puede
conocer sus problemas, necesidades y las estrategias de respuesta a las mismas. Aportar
estas experiencias supone contribuir a seguir avanzando hacia la mejor atencién posible.

b) Formacién externa

Formacién planificada anualmente desde la Gerencia del ERA mediante cursos dise-
fiados con el criterio basico de responder a los objetivos residenciales y remitiendo a los cen-
tros material diverso de tformacién e informacién sobre los nuevos avances ¢ investigacio-
nes de interés en el campo de la Geriatria y Gerontologfa. Se incluirén seminarios para
intercambio y puesta en comiin de conocimientos y reflexiones desde grupos de trabajo con
representacién de las distintas profesiones asistenciales y residencias. Del mismo modo, se
tomentard el intercambio, con medios informdticos o mediante la asistencia a congresos, de
conocimientos y experiencias con profesionales de la intervencién residencial de otras

CC.AA. u otros pafses.
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Programas de

integracion comunitaria

La comunidad donde se ubica la residencia, como componente del sistema residen-
cial serd también sujeto y objeto de intervencién.

Concebir la residencia como centro abierto, integrado en la comunidad hace necesa-
rio un programa de intervencién que organice las actuaciones con un doble y reciproco pro-
pésito de coordinacién: conseguir que la comuntdad ponga a disposicién de la residencia sus
recursos, programas v actividades y ofvecer a la comunidad recursos, programas y activi-

dades desde la residencia.

El primero de ellos se justifica porque la atencidn a los residentes excede en muchos
aspectos al ambito de la residencia Y por el reconocimiento de su derecho a participar en la
vida comunitaria sin que el ingreso en residencia suponga una ruptura con tormas de vida
anteriores.

i} segundo propésito obedece a la apertura del centro v a la consensuada polftica
social de "envejecer en casa". La residencia por su equipamiento, puede y debe ofrecer ser-
vicios de apoyo al mantenimiento de la persona mayor en su medio socio-tamiliar habirual.

La integracién de la residencia en la cornunidad significa organizar la intervencién
no sélo desde la residencia, sino desde la coordinacién comunitasia, en un contexto social
mas amplio donde también colaboren distintas entidades de iniciativa social. Un contexte
de base comunitaria que garantice la cooperacién -mediante programas conjuntos- en la
continuidad de los servicios qque pueda necesitar la persona mayor con una optimizacién de

los recursos.
Para establecer la coordinacién comunitaria las acciones a seguir son:
- Conacintiento del dmbito comunitario: poblacion, recurvoo... (Hapa de Recurvon Sociales).

~ Difunéin de low fintes, objetivos y actividades de la residencia a los diveroo serviecon y recario

claborar y remitir materiad dondgativo,

- Contacto con wervicion y recuracs copnanibartos {sanitarios y vociales) para eatablecer y orga-

nf=ar la cofaboracidn.

- Elaboractin y pucsta en marcha confunta de oo correapondientes programas de cooperactdi,

coninibarid  covrdimacidn sactooanttarta.
- Organizacdin de Lo reantones de sequinionto y evaluaciin,

Ademds de la necesaria coordinacién sociosanitaria {(Programa de Atencidr
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Sociosanitaria) la cooperacién de base comunitaria se establecerd para el desarrollo de los
siguientes programas:
- Actividades de anomacidn social

- Apoye a los mayores de la comunidad

- Voluntariado soctal

1. PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE ANIMACION SOCIAL

Se incluyen aquf diversas actividades de participacién ciudadana, culturales y socio-

rrecreativas, a realizar dentro y fuera de la residencia.

1.1. Objetivo

Sera objetivo de este programa potenciar, desde una mayor apertura del centro, la
participacién e integracién social de los residentes desarrollando diversas actividades de

animacién sociocultural organizadas desde la cooperacidn residencia-comunidad.

1.2, Actuaciones

a) Actividades de participacién ciudadana en el ambito comunitario: se trata de esta-
blecer una participacién activa en el desarrollo comunitario, a través de la colaboracién en
organismos y asociaciones de la comunidad: Conscjo de Mayores, de Salud, AA VYV,
Centros sociales, ONGs...

Se realizard {undamentalmente a través de la Junta de Residentes, Junta de
Familiares, Director y Trabajador/a social.

b) Actividades programadas de salidas al entorno comunitario: al objeto de mante-
ner el contacto con la naturaleza, organizar convivencias y encuentros con otros centros,
excursiones, visitas culturales, ete. Se realizardn con la colaboracidn del voluntarado, utili-
zando transporte adaptado.

¢) Actividades realizadus en el centro: procurando la colaboracién con entidades y
organismos de i comunidad (Avuntamiento, Servicios Soctales, ONGS, AA VYV, Centros
de salud, Colegios, etc.) v abiertas en la medida de lo posible a la poblacién mayor de la
comunidad.

- Conferemdas: ciclos de charlis sobre dverson bemas de inderés: valud, polittca soceal,...
- 1!*;1';3;?‘:':1‘(};;3;"1 qbierky a b contonidad: tenuitica.s, arh’.rpf"a’.-fzhm, __fe};‘;{(;f‘q,f.'}z,...

- Flestan y celebraciones copecialea: da de la familia, anicersarion, carnaval,...

- Concttrova, campeonalos, actividades de intercambio generacional, ...
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Se incluyen en este programa servicios y actividades que los centros residenciales,
por su equipamiento, pueden ofrecer a las personas mnayores del entorno comunitario.

2.1 Ofyl'h'vn

Desarrollar servicios y actuaciones de apoyo al mantenimiento de la persona mayvor
en su medio sociofamiliar habitual.

2.2, Actuaciones

Son actuaciones de este programa el desarrollo de los siguientes servicios y acti-
vidades. .

Servicio de Estancias Temporales: se debe potenciar y reorientar este servicio come
apoyo y respiro de la familia cuidadora. Los usuarios de esta modalidad se integrardn en los
programas, con especial dedicacién a la formacién en las tareas del cuidado personal y ree-

ducacién en AVID,

Servicio de Centros de Dia: ha de continuar el desarrollo de este servicio dentro de
las residencias en coordinacién con los adscritos a la Consejerfa de AA.SS.

Servicio de Comedor: en coordinacién con el Centro de 8S.SS, pueden ofrecerse a
las personas mayores del entorno comunitario un ntimero de plazas de comedor, o servicio
de comidas a domicilio, de acuerdo con las posibilidades y demanda.

Servicio de Lavanderia: al igual que el anterior podra realizarse en coordinacién
con el centro de Servicios Sociales un servicio de lavado y entrega de ropa a domicitio.

Participacién en actividades programadas en el centro: terapéuticas v de integra-
cién comunitaria.

Formacién en cuidados a la dependencia: cursos dirigidos a profesionales externos
g F
al centro, y cursos de tormacién dirigidos a las personas mavores v/o familias cuidadoras del
eNtOrno COMURItario.

Otros servicios: Servicio de catereria, biblioteca, etc.



o -

.
H
1

Plan de Intervencion
en Residencias

3. PROGRAMA DE COLABO RADORES SOCIALES

[.a concienciacién social para desarrollar la solidaridad y participacién en la atencién
a las personas mayores con dependencias es un objetivo prioritario de la actual politica
soctal de mayores, que contempla la colaboracién social en las residencias como aspecto
imprescindible para evitar la exclusién social de las personas que en ella viven. Para este
objetivo de integracién es fundamental desarrollar desde los centros residenciales un pro-
grama dirigido a la captacién, formacién y organizacién de los colaboradores sociales.

3L Obﬂ’ffvoa

Desarrollar la labor de apoyo social a la persona mayor en residencia, complemen-
taria al trabajo de los protesionales, a realizar por las distintas tipologias de colaboradores
sociales, que son :

En el nivel basico:

- Comundn de Ayuda Hutna de la Junta de residenten.

- Fardiares voluntarios de revidentes. (Avoetactiin Je Familiares)
- ONGS (Cruz Roja, Cdritas, efc. )

En el nivel especializado:

- Alumnoys en prdcticas.

- Titulados o profeotonales voluntarios,

3.2, Actuaciones

Las actuaciones de este programa se desarrollaran en las siguientes fases.

3.2.1. Captacion

Grupo de residentes voluntarios del propio centro (Comisién de Ayuda Mutua):
Se realizard principalmente a través del director y/o trabajador social, potenciando el senti-
miento de utilidad mediante la ayuda mutua (personas con habilidades sociales v actitud
solidara)

Grupo de familiares voluntarios: A través de informacién verbal v reuniones infor-
mativas con el director, trabajador social v Asociacién de familiares del Centro.

ONGS: Se lleva a cabo por medio del envio de informacién escrita sobre el progra-
ma y reuniones informativas con el director y/o trabajador social.

Alumnos en pricticas: se rige mediante convenio del ERA con los diferentes orga-
nismos de formacién (universidad, escuelas... )
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Titulados y profesionales: convenios de colaboracién fundamentalmente con el
INEM (cursos de formacién), Colegios profesionales, etc.

3.2.2. Formacion

Los colaboradores sociales, ademis de la actitud solidaria, deben presentar un perfil
con las caracterfsticas necesarias para integrarse en el programa y han de dotarse de cono-
cimientos y habilidades para poder desarrollar adecuadamente su accién.

Cada grupo de colaboradores, excepto los alumnos en practicas con formacién espe-
cifica del profesional correspondiente del Equipo, recibird una formacién previa para la pre-
paracién técnica adecuada. La formacién comprenderd los siguientes temas.

- Conocimientoo bisicos sobre el envejecimiento y la vida en residencia.
- Aapectos ctecos y papel del voluntariado en la restdencia.
- Informacion wbhre ol centro y atencion prestada.

- Formacion eapecifica en los programa de intervencion y actividades a realizar:

3.2.3. Avignacion de tareas

La seleccién del voluntariado ha de estar relacionada con las tareas a desarrollar que
estardn previamente definidas y encuadradas dentro del programa. Es importante garanti-
zar una continuidad en el programa por lo que es necesaria una detallada organizacion del
trabajo y la asuncién de compromisos de dedicacién por parte de los voluntarios.

Se distinguen dos dreas de colaboracién social en las que se desarrolla el trabajo de
estos grupos con formacién, asesoramiento, seguimiento y supervisién del profesional res-
ponsable del programa o actividad.

a) Apoyo Psicosocial en situaciones individuales de necesidad.
- Apoyo al nuevo ingreso (principalmente Comividn de Ayuda Mitiea)
- Apoye afective en situaciones de crivis (depresion, enfermedad, duelo...)
- Apaye al dewenvolviniento antonomo en AVD y rutings def ceniro

- Acompaiiameento en validns (compran, gestiones, pavoos... )

b) Apoyo en Actividades.

- Apoye al deoarrollo de las actividades dentro y fuera del centro.

En el nivel especializado realizaran su labor bajo la wtela del correspondiente pro-
fesional del Equipo Interdisciplinar. Se incluyen en este nivel distintos profesionales rela-
cionados con la atencién a las personas mayores que deseen adquirir experiencia laboral, asi
como alumnos en précticas: auxiliar de Geniatria, ATS, médico, psicélogo, T. social...
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| PROTOCOLO INDIVIDUAL DE INTERVENCION INTERDISCIPLINAR |

NOMBRE Y APELLIDOS: FECHA VAL.INIC: __/ __ ¢/

N.INGRESO TRASLADO MOD. ASISTENCIAL: EP(V-A) ET(V-A) HAB:[ [ [ |

F.INGRESO: _ /7 FINESTANCIA: _ /_/____ = MOTIVO:
F. NACIMIENTO: o LUGAR : |E CIVIL:
N°D.N.I: N°S.8.: SEGURO DECESOQOS: O8I ONO
MEDICO AT. PRIMARIA: Compaiiia:
N® Poliza:
CERTIFICADO MINUSVALIA: 0OSi  ONo INCAPACIDAD LEGAL: 0OSi O No
Grado y Fecha: % Lo Tutor/Guardador de hecho:

[PERSONA DE CONTACTO:

Plan de Intervencién ;
en Residencias;

{Nombre y apellidos) {Parentesco) (Domicilio y localidad) (Tfno)
VALORACION INICIAL - NIVEL SOCIAL ]
MOTIVO INGRESO: ACTITUD AL INGRESO:

Residente: OPositiva ONeutra GNegativa CNo valorable

PROCEDENCIA: Familia: OPositiva ONeutra ONegativa ONo valorable

SITUACION FAMILIAR Y CONVIVENCIA PREVIA:

RELACION FAMILIAR: ONo OSi — OBuena ORegular OMala
APOYO FAMILIAR: ONe OSi ™ Tipologia: O Afectivo O Instrumental 0 Ambos
Visitas fam:ONoOSi  Frecuencia prevista: O Alta (>1/sem) OMedia (quincenal) OBaja (mensual) CMuy baja

Mantiene lectura; OSi ONo

NIVEL DE ESTUTHOS: O Sin alfabetizar O Primarios OMedios OUniversitarios . - .
Mantiene escritura:CSi ONo

ANTECEDENTES LABORALES:

AFICIONES E INTERESES:

HABITOS Y PREFERENCIAS ACTUALES:

NIVEL SOCIABILIDAD: ACTITUD PARA CONVIVENCIA:
OAlte OMedio OBajo ONo valorable OAdecuada Olnadecuada —m Causa:

Observaciones:

S




Plan de Intervencion
en Residencias

VALORACION INICIAL - NIVEL CLINICO

ANTECEDENTES PERSONALES:

F‘ATOLOGfA ACTUAL:

TRATAMIENTOS:

[Vision: O8in Alteracion OA. Leve OA. Moderada OA. Severa OA. Total
tAudicion: O Sin Alteracidn O A. Leve OA. Moderada OA. Severa O A, Total

IDIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA:

E.NORTON [_]

{Observaciones

VALORACION INICIAL - NIVEL FUNCIONAL

ALIMENTACION: DAut. OSup. OAyudaODep. | VESTIDO: GAut. OSup. OAyudaODep.
ASEQ PERSONAL:0Aut.  §Sup. O AyudacDep. | BANO/DUCHA: CAut  OSup  CAyuda ODep.

DEAMBULACION:OAut.  OSup. DAyudaDep. | USO W.C: OAut. QOSup. DOAyuda DODep.
AYUDAS TECNICAS:  CNo

OSi O Bastén OBastones O Andador C8illa de ruedas  OOtras
CONTROL DE ESFINTERES
ORINA HECES
iContinente: O Si —No Continente: OSi ONo
érdidas QOcasionales: £1Si L1No Pérdidas ocasionales:  (1Si DONo

[Paiiales: oS ONo Paiiales: 081 i No
[[ncontinencia habitual: g8Si ONo Incontinencia habitual: OS8i ONo
[Paiales: 0 Si ONo Painales: 0Si SNo

Sonda permanente: 18i [ No

[ESCALAS FUNCIONALES: BARTHEL [ ] LAWTON [ JTINETTI [___[ ]

iObservaciones

4
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Plan de Intervencién

en Reszdencws

L VALORACION INICIAL - NIVEL PSIQUICO —|

DETERIORO COGNITIVO: aNo

J5i OLeve I Moderado O Severo
ALTERACION HABITUAL DPE CONDUCTA: OSi ONo

GDS: MMSE: Estado de Anime; GDS

O. Temporal; OSin Alt .QA.Lev, DAMod OA. Sev | Atencién: O8in Alt OA . Lev. DA Mod. TA. Sev.

O. Personal: OSin Alt .0A.Lev. 0A.Mod TJA. Sev | Expresién:  OSin Alt. DA Lev. OA.Mod. DA, Sev.

0. Espacial: 0Sin Alt. DA Lev. JA.Mod. A, Sev_ | Comprensién: CSin Alt.0IA.Lev. OA. Mod. OA. Sev.

Memoria: OSin Alt A Lev. OA.Mod. OA. Sey

Observaciones

EVALUACION CONDUCTUAL POR AREAS DE AUTONOMTA

- ( PAGES ADAPTADO )
AREA I AVD IAREA II. MOVILIDAD/DESPLALAMIENTO

limentacién Uso de w.c Deambulacién Silla de ruedas
[Vestido 1. Urinaria Sedestacién Exterior
[Aseo personal LIntestinal Cama

afo/ducha Reposo/sueiio

AREA III. FUNCIONES COGNITIVAS AREA IV, RELACION SOCIAL

Orientacién Expresion Interés actividad Convivencia
Atencién Comprensién Relacién/Integracidon, Estado de Animo
[Memoria Juicio critico Familia

1 3 3 4

Clave: |. Normal (blanco) 2. Alt. Leve (amarillo) 3. Alt. Moderada (verde} 4. Alt. Grave (azul) 5. Ale, Total (rojo}

‘ VALORACION DE ADAPTACION E INTEGRACION EN EL CENTRO

|

PROBLEMAS DE ADAPTACION: ONo Mualestar psicoidgico atribuible al ingreso CNe OSi
{cumplimentar transcurrido P.Adapt) DOSi —m= Problemas de convivencia/relucion CNo 0I8Si
Opinién negativa del centro ONo 0OSi

DECLARACION DE APTITUD: CAPTQO aNOAPTO — Motivo:

INTEGRACION:OMuy altaCAlta CMedia [GBaja OMuy baja Satisfaccidn de vivir en residenciagSi CNo
CiNo valorable Nivel actividad (de acuerdoa su estado) 081 2No
Convivenciafrelaciones sociales adecuadas  08i CNo

Observaciones

93]
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PARTE I1. PLAN INDIVIDUAL
FECHA: [ /
|7 AREA 1 AVD IAREA IL. MOVILIDAD/DESPLAZAMIENTO
Alimentacion Baio/ducha Deambulacién Sedestaciton
A se0 personal Uso de w.c Cama Silla de ruedas
Westido/calzado L.Urinaria Exterior
Reposo/sueiio 1.Intestinal

AREA III. FUNCIONES COGNITIVAS

AREA IV, RELACION SOCIAL

K rientacion Expresion Interés actividad Convivencia
tencion Comprensidn Relacion/Intepgr. Estado de animo
Memoria Juicio critico Familia
AREAS PRIORITARIAS A INTERVENIR:
OBJETIVOS PRINCIPALES Y PAUTAS TERAPEUTICAS
OAVD,

OMOVILIDAD/DESPLAZAMIENTQ —

O FUNCIONES COGNITIVAS —»

ORFELACION SOCIAL —3=

PROGRAMA DE ADAPTACION E INTEGRACION DEL RESIDENTE

(Actuaciones y pautas especificas)

OApaoyo al Ingreso

PROGRAMA DE INTERVENCION AMBIENTAL
(Actuaciones y pautas)

OMedidas ambientales personalizadas




Plan de Intervencion |
en Residencias |

PROGRAMAS DE ATENCION SOCIOSANITARIA

{(Actuaciones y pautas)

ODemencias

O Problemas sensoriales

O Nutricion/hidratacion

1 Higiene personal

O Control de esfinteres

O Prevencidn de caidas

OPrevencion LIPP

REHABILITACION FUNCIONAL

O Rehabilitacién funcional especifica

O Reeducacion en AVD

Otros

95
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

(Actuaciones y pautas)

FUNCIONALES
O Tabla de ejercicios fisicos
OTabla de ejercicios fisicos
COGNITIVAS
[J Orientacion a la Realidad '
1 Psicoestimulacion
SOCIALES

O Grupos de conversacién

1 Reminiscencias

D Frgoterapia

1 Musicoterapia

O Ludoterapia

O Otras




_ P_Ia:_;_ d_e_ Intervencioén ;

en Residencias:

PROGRAMA DE PARTICIPACION FAMILIAR
(Actuaciones y pautas)

OInformacion y asesoramiento T.S.

O Asesoramiento especifico

O Otros

[J Observaciones

PROGRAMA DE INTEGRACION COMUNITARIA
{Actuaciones y pautas)

OPrograma de actividades sociorrecreativas

O Programa de colaboradores sociales

Observaciones

97]
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PARTE II1. SEGUIMIENTO DEL PLAN INDIVIDUAL

SEGUIMIENTO N° 1 (6 meses) FECHA: /

/

DATOS DE EVOLUCION: NUEVAS VALORACIONES

CLIiNICA FUNCIONAL PSIQUICA

Tinetti | |

Norton l: Barthell:l Lawton I:’ GDS I: MMSE l:[

SOCIAL
(Actividad, rel./integ. y apoyo suciofamiliar)

(Observaciones

CAMBIOS EN EL PLAN INDIVIDUAL
(Objetivos y pautas terapéuticas)

O ANVD., —»

O MOVILIDAD —»

1 F. COGNITIVAS —~

3 REL. SOCIAL —»

CAMBIOS EN LA APLICACION DE PROGRAMAS
(Pautas especificas)

OP. Sanitarios

OP. Act.Terap.

OP. Part, Familiar

OP. Integ. Com.

Observaciones




SEGUIMIENTO N° 2 (12 meses)

FECHA: / /

DATOS DE EVOLUCION: NUEVAS VALORACIONES

CLiNICA

Norton D

FUNCIONAL PSIQUICA

. BarthelE Lawton [: GDS ‘j MMSE l:l

SOCIAL

(Actividad, rel/integ. y apoyo sociofamiliar)

Observactones

CAMBIOS EN EL PLAN INDIVIDUAL

{Objetivos y pautas terapéuticas)

0 ANVD, —»

O MOVILIDAD —

O F. COGNITIVAS —»

O REL. SOCIAL —=

CAMBIOS EN LA APLICACION DE PROGRAMAS

(Pautas especificas)

OP. Sanitarios

{JP. Act.Terap.

3 P. Part. Familiar

OP. Integ. Com,

Observaciones

Plan de Intervenciénj
en Residenciasf
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SEGUIMIENTO N* 3 (18 meses} FECHA: [/ f

DATOS DE EVOLUCION: NUEVAS VALORACIONES

Norion ‘:]

CLINICA FUNCIONAL PSIQUICA

Barthell:l Lawton |:| GDS |:| MMSE |:]

SOCIAL '
(Actividad, rel./integ. y apoyo sociofamiliar)

i0bservaciones
CAMBIOS EN EL PLAN INDIVIDUAL
{Objetivos y pautas terapéuticas)
O AND.

3 MOVILIDAD —=

O F. COGNITIVAS —»

O REL. SOCIAL —»

CAMBIOS EN LA APLICACION DE PROGRAMAS
{(Pautas especificas)

OP. Sanitarios

OP. Act.Terap.

OP. Part. Familiar

P. Integ. Com.

Observaciunes
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SEGUIMIENTO N° 4 (24 meses) FECHA: [/ |/

DATOS DE EVOLUCION: NUEVAS VALORACIONES

Norton I:I

CLiNICA FUNCIONAL PSIQUICA

Barthel| | Lawton [ ]lapg ] mmse[ ]

Tinetti

SOCIAL
(Actividad, rel./integ, y apoyo sociofamiliar)

Observaciones
CAMBIOS EN EL PLAN INDIVIDUAL
(Objetivos y pautas terapéuticas)
O AV.D, —=

O MOVILIDAD —

O K. COGNITIVAS —

C] REL. SOCIAL =

CAMBIOS EN LA APLICACION DE PROGRAMAS
(Pautas especificas)

L1P. Sanitarios

[3P. Act. Terap.

O P. Part. Familiar

(1P, Integ. Com,

Observaciones

Plan de Intervencion |
en Residencias !
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EVOLUCION DEL RESIDENTE - PAGES (ADAPTADO)

"XREA L. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
VI 2M AN | oM [BM 10M [12M 14M l16M  [ISM [20M 22M | 24M

Aseo personal

Vestido

Alimentacion

Usp de w.c

1. urinaria

I. intestinal

Reposo/sueiio

AREA TI. MOVILIDAD/DESPLAZAMIENTO
VI DM d4M M 8M  10M J12M 14M jl6M  |ISM 20M |22M  [24M

Deambulacidn

Sedestacion

Cama -

Silla de ruedas

Salidas exterior

AREA I1L. FUNCIONES COGNITIVAS
VI DM MM oM 8M oM [12M 14M [16M  $§M 20M [22M  124M

Qrientacion

Atencién

Memoria

Expresion

Comprension

Juicio eritico

AREA IV. RELACION SOCIAL
Vi bM UM M [8M IOM  [12M {14M 16M  lI8M  20M 22M  24M

Interés actvi.

Relacidénfintegr

Familia

Convivencia

Estado dnimo

ESCALAS
VI 6M  |[12M | 1BM  |24M VI M 12M | 15M | 24M
Norton Tinetti 1-2
Barthel ] MMSE
Lawton GDS
EDG
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EVALUACION CONDUCTUAL POR AREAS

' |Nombre y Apellidos:

v ] ] [

AREA L. ACTIVIDADES DE 1A VIDA DIARIA
vi 2M 4M eM BM  OM  |12M  14M [I6M 18M 20M 22M |24M

Aseo personal

Vestido

Alimentacién

Uso de w.c

I.Urinaria

I. Intestinal

Reposofsueiio

AREA II. MOVILIDAD/DESPLAZAMIENTO
VI 2M MM [6M 8M  HOM  [12M 14M I6M [ISM 20M 22M  |24M

Deambulacién

Sedestacion

Silla de ruedas

Salidas exterion

AREA TII. FUNCIONES COGNITIVAS
Vi O PM 4M oM BM I0M [1I2M 14M 16eM I8M 20M  22M | 24M

Orientacion

Atencidn

Memoria

Expresion

Comprensién

Juicio critico

- AREA 1V. RELACION SOCIAL
T M M 6M BM [1oM [12M [4M [1I6M JISM [20M 22M [24Mm

Interés actvi.

Relacion/integr,

Familia

Convivencia

Estado dnimo

I I e S 1 |

Clave: 1.- Normal (blance)  2-Aln Leve Gamarilloy 3-Alt Moderada (verdey  4.-Alr Grave (azul) 5.-Alde Total (rojo)

103
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SEGUIMIENTO N° . FECHA: / [/ MOTIVO

NOMBRE Y APELLIDOS HAB. [ |

DATOS DE EVOLUCION: NUEVAS VALORACIONES
CLINICA FUNCIONAL PSIQUICA
Norton D Barthell:l Lawton l:] GDS ‘ ! MMSE, E
Tinetti‘
SOCIAL

104

{Actividad, rel.finteg. y apoyo sociofamiliar)

iObservaciones

CAMBIOS EN EL PLAN INDIVIDUAL
(Objetivos y pautas terapéuticas)

[ AND. —»

O MOVILIDAD —

] F. COGNITIVAS —»

O REL. SOCIAL —»

CAMBIOS EN LA APLICACION DE PROGRAMAS
(Pautas especificas)

OP. Sanitarios

CIP. Act.Terap.

P Part. Familiar

0P, Integ. Com.

Observaciones
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HOJA DE INCIDENCIAS

Plan de Intervencion .

en Residencias'i

Apellidos y nombre:

Hab:

INCIDENCIAS

Fecha

Moativo

Continente — 3 Incontinenie

Precisa adaptacién de vestuario

Pasa a silia de ruedas

Pasa a andador

Queda encamado

Queda a comer en pianta

Precisa contencion mecinica

Sospecha de pérdida memoria/desorientacién

Cambios en comportamiento y/o estado inimo

Conflictos entre residentes

Conflictos entre familiares y residentes

Conflictos enire profesionales y residentes

Conflictos entre profesionales y familiares

Pérdidas bruscas en ia realizacion de AVD

Caidas

Observaciones
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| DESCRIPCION DE LAS CATEGORIAS DE INCIDENCIAS

PASO DE CONTINENTE A INCONTINENTE:
- Paso de continencia a incontinencia diurna urinaria.
- Paso de continencia a incontinencia nocturna urinaria.
- Paso de incontinencia nocturna a incontinencia diurna.
- Paso de incontinencia urinaria a incontinencia biesfinteriana.

ADAPTACION DE VESTUARIO:
- Por ropa demasiado ajustada o grande (debe ser amplia ).
- Porque se desviste habitualmente.
- Por haber pasado a silla de ruedas.

PASO A SILLA DE RUEDAS:
- Por graves problemas de desplazamiento con riesgo de cafdas.
- Por fracturas.
- Por enfermedad.
- Otros.

PASO A ANDADOR:
- Por inestabilidad.
- Por seguridad.

ENCAMADO:
- Por problemas de piel.
- Por fracturas.
- Por enfermedad.

CONTENCION MECANICA:
- Por grave riesgo de caidas,
- Por arrancarse sondas.
- Por autolesionarse.

CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO Y/O ESTADO DE ANIMO:

- Cambio en el estado habitual de dnimo (se presenta deprimido, trritable, ansioso
o0 inestable durante mds de 2-3 dias).

- Ideas delirantes o extrafias y/o alucinaciones no habituales en el/la residente.

- Conductas extrafias no habituales en el/la residente.

108
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AREA L ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

ASEQ PERSONAL/BANO

ALIMENTACION

L.- Es autdénomo y se preocupa de su aseo personal.

2.- Realiza el aseo diario, pero necesita minima
supervisién para el baiio.

3.- Precisa pequefias ayudas y/o supervision para el
aseo diario y bano.

4.- Precisa supervision continua o reeducacion para
¢l aseo/barfio.

5.- Requiere aylida completa para su aseo,
No colabora.

1.- Come solo de un modo adecuado.

2.- Puede cemer solo con ayudas
técnicas/adaptaciones.

3.- Puede comer solo pero necesita ser
guiado/estimulado

4.- Precisa ayuda parcial, supervision continua y/o
reeducacion.

5.- Se le debe dar de comer.

VESTIDO/CALZADO

USO DE W.C

1.- Se viste completamente sin ayuda.

2.- Precisa ayudas téenicas y/o minima supervisién
o estimulacign,

3.- Precisa ayuda o supervision continua mientras
se viste,

4.- Colabora al vestirse aunque debe ser ayudado
en casi todo,

5.- No colabora, debe ser vestido totalmente.
Encamado

L.- Es independiente para el uso de w.c.

2.- Es independiente con ayudas técnicas.

3.- Necesita supervision continva y ayuda ocasional,

4.- Se le debe ayudar en casi todo pero colabora en
la accidn.

5.- No colabora ¢ no usa ¢l w.c,

INCONTINENCIA URINARIA

INCONTINENCIA INTESTINAL

1.- Control total de la micecion.

2.- Incontinencia ocasional.

3.- Incontinencia habitual nocturna.

4.- Incontinencia habitual divrna y nocturna.

5.- Sondaje vesical,

1.- Control total de la continencia intestinal.

2.- Presenta pérdidas ocasionales,

3.- Presenta pérdidas frecuentes y/o estrefiimientos
periddicos.

4.- Pierde el control habitualmente o no controla.

5.- Ostomia, es tutalmente dependiente para su

cuidado.

REPOSO/SUENO

L.« Duerme bien.

2.- Svefio perturbado y/o insomnic noe habitual

3.- Precisa somniferos esporddicamente.

4.- Toma sistematica de somniferos.

5.- No procede,

Plan de Intervencidn,
en Residencias’

1
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" AREA Il. MOVILIDAD/DESPLAZAMIENTO

DEAMBULACION

SEDESTACION

1.- Es auténomo para la deambulacion.

2.- Deambula auténomamente con ayudas técnicas

3.- Deambula con dificultad (con o sin ayudas
técnicas) requiere supervision.

4.- Precisa ayuda parcial y supervision continua
aungque colabora.

5.- Debe ayuddrsele totalmente, o no puede

caminar.

1.- Puede levantarse y sentarse astdnemamente.

2.- Puede levantarse y sentarse auténomamente
pero con ayudas técnicas.

3.- Puede levantarse y sentarse pere con
supervision y/o pequeiias ayudas.

4. Debe ayudarsele casi totalmente pero colabora
en la accién.

5.- Se le debe levantar y sentar. No puede colaborar.

SILLA DE RUEDAS

CAMA .

1.- Es totalmente auténome para desplazarse.

2.- Se desplaza auténomamente precisando ayudas
ocasionales para realizar las transferencias.

3,- Precisa ayuda ocasional para desplazarse y
continua para las transferencias.

4.- Necesita ayuda coniinua pero colabora,

5.- No puede desplazarse sole. No colabora

1.- Puede levantarse y acostarse de forma
anténoma. .

2.- Puede levantarse y acostarse de forma
autdnoma precisando ayudas técnicas.

3.. Puede levantarse y acostarse con supervision y/o
estimulacién,

4.- Precisa ayuda pero colabora en la accién,

5.- No puede Jevantarse ni acostarse sin ayuda.
Encamada.

SALIDAS AL EXTERIOR

1.- Es totalmente anténomo.

2.- Es auténomo pero tiene dificultad para salvar
ciertas barreras arquitecténicas

3.- Es auténomo fisicamente pero necesita
acompafiamiento por no serlo psiquicamente.

4.- Necesita ayuda de otra persona para sakir.

5.- No procede.

Necesita dispositive seguridad U18i CNa
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. AREA IIL FUNCIONES COGNITIVAS

ORIENTACION

ATENCION

L.- Orientacién adecuada en tiempo y espacio.

2.- Leves errores, dudas o rectificaciones respecto a
dénde estd y cudndo es.

3.- Solo se orienta en su entorno habitual, Tiene
cierta nocidén en dénde estd y en cudando vive.

4.- Puede mantener cierta prientacion en su
enterno restringido y mas inmediato. Séle
distingue las diferentes partes del dia.

5.- Total desorientacién en tiempo y espacio. No
valorable.

1.- Adecuada atencién en actividades que requieren
cierta conceniracion (leer, conversar, ver una
pelicala )

2.- Se despista alguna vez mientras conversa o
realiza alguna actividad.

3.- Mantiene la atencién en ciertas actividades o
tareas bajo una adecuada estimulacién,

4.- 56lo mantiene }a atencién en intervalos muy cortos
de tiempo y bajo una adecuada estimulacidn.

5.- Incapaz de mantener la atencién., No valorable.

MEMORIA

COMPRENSION

1.- Memoria normal.

2.- Dificultad leve 0 moderada en el recuerdo de
sucesos recientes.

3.- Dificuitad importante en el recuerdo de sucesos
recientes ¥y mezcla de recuerdos en el tiempo.

4.- Es incapaz de recordar sucesos recientes y el
recuerdo de hechos remotos es muy selectivo.

5.- Amnesia total o recuerdos aislados de datos
hasicos.

1.- Comprende bien lo gue se le dice.
2.- Comprende bien pero con lentitud o precisando
.\ repeticiones. .
3.- Comprende explicaciones sencillas y cotidianas
pero no informacion de cierta complejidad.
4.- Sélo comprende palabras y érdenes simples.

5.- Ausencia de comprensién verbal.

JUICIO CRITICO

EXPRESION

1.- Enjuicia correctamente las situaciones y es
capaz de tomar sus propias decisiones.

2.- Enjuicia bien las situaciones pero necesita
ayuda para tomar algunas decisiones.

3.- Enjuicih situaciones y decide adecuadamente
sOlo sobre asuntos cotidianos.

4.- Graves dificultades para enjuiciar situaciones y
decidir sobre cualquier asunto sencillo.

5.- Totalmente incapaz de enjuiciar y decidir sobre
cualquier asunto.

1.- Se expresa normal y coherentemente para su
nivel cultural.

2.- Se expresa bien aunque con dificultad (lentitud
o dificultad en encontrar alguna paiabra).

.- Lenguaje reducide ¢ con alteraciones importantes
(dice mal o cambia las frases ¢ palabras).

4.- Expresiones verbales incoherentes. Expresion

. basada en gestos ¢ sonidos.
5.- Ausencia total del lenguaje expresivo.
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AREA 1V. RELACION SOCIAL

INTERES HACIA LA ACTIVIDAD

RELACION/INTEGRACION

1.- Muestra interés en distintas actividades
¥ mantiene una alta participacién.

2.- Interés y participacidén selectivos. Precisa
motivacién y alguna estimulacion.

3.- Escaso interés y baja participacién, Precisa
motivacion y mucha estimulacién.

4.- Sin interés y casi nula participacion.

5.- No quiere participar en ninguna actividad.

I.- Se relaciona adecuadamente y tiene iniciativg,
2.- Poca iniciativa aunque se relaciona

adecuadamente con los dernas.

T e

3.- Tiene iniciativa pero no se relaciona
adecuadamente. Necesita reeducacion,
4.- Sin iniciativa y no se relaciena adecuadamente,

;

Necesita estimulacién y reeducacién constantes, é
5.- No se relaciona.
i

FAMILIA

—r}

CONVIVENCIA

1.- Colaboracién y apoye familiar muy buenos.

2.- Poca colaboracién. Buen o aceptable apoye.

3.- Poca colaboracion y escaso apoye.

4.- Nula colaboracién y escaso o0 nulo apoyo.

5.- Sin famitia o sin relaciéon familiar,

i B

1.- Presenta una normal convivencia,
2.- Altera sélo de forma ocasional Ia convivencia,
3.- Alteracién habitual y moderada de la

convivencia.

5.- Altera de forma continua y severa la convivencia,

ESTADO DE ANIMO

1.- Buen estado de dnimo. Normalmente estable.

2.- Algunas veces se muestra inestable.

3.- Alteraciones del animo, depresion, irritabilidad
episddicas.

4.- Alteraciones del Anima, depresion, irritabitidad
frecuentes.

5.- No valorable

]
¥
i
4.- Alteracion habitual y severa de la convivencia. “
k
j
i
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EVALUACION DE ENTRADA AL SISTEMA

Pl_an de Intervencion

en Residencias

1. DEMANDA ATENDIDA: ESTANCIAS PERMANENTES

Centro:

MOVIMIENTO DE RESIDENTES

N

N de plazas

Altas

De nuevo ingrese

Traslados V - A

Traslado de Residencias ERA

Tiempo medio en lista de espera de nuevos ingresos {en meses)

Bajas

Exitus

Traslado V --t—3= A

Traslado a Residencias ERA

Renuncia

Tiempo medio_de estancia (en meses)

Indice de Ocupacion: Porcentaje medio anual

Observaciones

PERFIL DE NUEVOS INGRESOS

Mujeres

Media de edad

Varones

Media de edad

Sin conv. familiar

Conv. Previa a

Con conv. familiar

ingreso

Residencia privada

(Mros

{Con apoyo familiar

Sin apoye v/o sin familia

Sin dependencia ( Barthel = 100)

('on dependencia fisica y/o psiquica

Nivel funcional Barthel 80-95 Leve

Barthel 45-80 Moderada

Barthel < 45 Severa

Nivel cognitive GDS 1-2 Normal

GDS 3-4 Leve

GDS 5 Moderado

GDS 6 Severo

[Observaciones
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2. DEMANDA ATENDIDA: ESTANCIAS TEMPORALES

Ceqiro:

MOVIMIENTO DE RESIDENTES

N

N° de plazas

Ingresos

Bajas

Mutivo: Exitus
Fin periodo concedido
Renuncia

Tiempo medio de estancia_(en dias)

Indice de ocupacién: Porcentaje medio anual

Observaciones

PERFIL ESTANCIAS TEMPORALES

Mujeres

Media de edad

Varones

Media de edad

Sin dependencia (Barthel = 100)

Con dependencia fisica y/o psiquica

Nivel funcional Barthel #0-95 Leve

Barthel  43-80 Moderada

Barthel < 45 Severa

Nivel cognitivo G5 1-2 Normal

GDS 3-4 Leve

GDS 5 Moderado

GDS 6 Severo

Situacién de convivencia; Sin convivencia

Con conyuge

Con hijos

Con otros familiares

Motivo de ingreso: Incapacidad funcional transitoria

Enferm. y/o ingresc hospitalario {cuidador)

Descanso cuidador

Otros

Procedencia: Medic habitual

Centro hospitalario

Otros

Fin de estancia con regreso a medio habiwal

Fin de estancia con_ingreso cn residencia

Qbservaciones:




. Plan de Intervencién

en Residencias

3. DATOS DE VALORACION INICIAL DE RESIDENTES

RESIDENCILA: FECHA:
N 6%
PERFIL RESIDENTES v A v A
Total plazas
Mujeres
Edad: < 60
60-70
70-80
= 80
Media de edad
Varones '
Edad < 6}
60-70
70-80
> 80
Media de edad
Sin Dependencia (Barthel = 100}
Con dependencia fisica v/o psiquica
Nivel fuacional Barthel 80-95 Leve
Barthel 45-80 Moderada
Barthel < 45 Severa
Nivel cognitivo GDS 1 - 2 Normal
GDS 3.4 Leve
GDS 5 Moderado
GDS 6 Severo

Nivel de estudios:

Sin alfabetizacion

Primarios (completos o incompletns)

Secundarios {(Bachiller o similar}

Universitarios {medios o superiores)

Antecedentes laborales:

Tareas y/o Empleadas de hogar

Labores agrarias

Confeccién de ropa

Industria v/o construccién

Trabajadores del mar

Comercio

Trabajos administrativos

Otros

Situacion familiar;

Con hijos

Con apoye familiar

Sin apoyo y/o sin familia

Nivel de sociabilidad:

Muy bajo (aislamiento social)

Bajo

Medio

Alto

Nivel de actividad:

Muy bajo ( inactividad fisica v intelec.)

Bajo

Medio

Alto

Observaciones
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4. DATOS DE VALORACION INICIAL DE FAMILIARES

RESIDENCIA:

FECHA:

PERFIL DE FAMILIARES (DE APOYOQ PRINCIPAL

N

x0 %

A

v

A

Total familiares de apoyo principal (une por residente)

Mujeres

Edad:

< 40

40-50

50-61)

60-70

= 70

Media de edad

Yarones

Fdad

< H)

40-50

50-60

60-70

> 70

Media de edad

Parentesco:

Hijo/yerno Hija/muersa

Sobrino/sobrina

Hermano/a

Nieto/a

Oiros

Situacian laboral:

Amas de casa

En activo

Jubilacién o prejubilacién

Desempleo

Otros

Nivel de estudios

Bajo (hasta primarios)

Medio {bachiller o similar)

Alto {universitarios)

Frecuencia visitas fam:

Alta ( 1 0 mis a la semana)

Media (quincenal)

Baja (mensual}

Muy baja ( inferior 2 mensual)

Apoyo al residente:

Solo o mayoritariamente afectivo

Séle o mayoritariamente instrumentai

Afectivo e instrumental

Asociacién de familiares: n® socios y grade asociacionismo ¢en %

Observaciones
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EVALUACION DEL PROCESO: GESTION DE PROGRAMAS

1. PROGRAMA DE ADAPTACION E INFEGRACION

Centro:

Ado:

N Ing. testancia permanente):

N Ciawos valorables:

Datos de actitud al ingreso: N{bosilifa) =

N inegatival = N (Newtra) =

N ino val.y =

T.s.
ACTUACION N | %

Psicol

Mdidico ATS Aux.

Otros Colab.
Profes, socialga_

Cas ! hh.

Cas | hh.[Cas | hh

Cas | hh.

Cas | hh.|Cas | hh.

i
Preingreso

Cas [ hh,

Valoracian 1n.

Seguim./ apoyo
adaptacion

— e e

Prob. Adapt.

—1l. N N

N® ingresos con adaptacion =

Obseryiwiones:

i N ingresos con integraciin = ¥

i 2. PROGRAMAS ATENCION SOCIOSANITARIA

Centro:

Casos

Promedio  hb semiana

PROGRAMA . .
incluidos ATS

I

Aux. Fisio T.0) Psicoll

()trus :
prof.

Colad

TS,
5 S00¢.

Cuidados bei;.sicns
de enfermeria;

-Nutricion/ hidrat.

-Higiene personal

-Control esfinteres

-Prevencion caidas

. v — ek

LPrevencion UPP

Rehabilit. funcional

Revrucacion AVD

Prob. demencia

Prob. sensoriales "

Atlencidn a |

terminales !

R —- A e —

Observaciones:
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3. PROGRAMA DE ACTIVIDADES TERAPEUTICAS

Centro: Afo:
ACTIVIDAD . . Colab. . Profes. Colab.
TERAPEUTICA Residentes | Profesionales Soctales Sesiones | hh. horas horas

Tabla de ejercicio fisico

Psicomotricidad

Orientacidn a la Realidad

Psicoestimulacion

Grupos de Conversacion

Terapia de Reminiscencias

Ergoterapia

Musicoterapia

Ludoterapia

Salidas y/o pasecs en grupo

Observaciones:
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4, PROGRAMA DE INTERVENCION AMBIENTAL

Centro: Afia:

4.5. ACTUACIONES EN EL CONTEXTO FISICO
(Describir actuaciones para accesibilidad, seguridad, orientacion, estimulacién sensorial, confort, ete.)

Ohservaciones;

4. PROGRAMA DE INTERVENCION AMBIENTAL

Centro: ARo:

4.2. MEDIDAS ADOPTADAS PARA MEJORA DEL AMBIENTE SOCIAL
{Describir cada una de las medidas adoptadas en normas, organizacién y funcionamiento para mayor
garantia de dchos., mejora de relaciones y mayor participacion de residentes, familiares y profesionales)

Ohserviciones:
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5. PROGRAMA DE RECURSOS HUMANOS

Centro: Afio:
ACCIONES FORMATIVAS _ N
{(Especificar el tipo de formacién, entidad/profesionales que la Particip. | Sesiones | Horas

han desarrollado y a quiénes fue dirigida)

Observaciones: (especificar otras medidas del centro para motivacion ¥ desarrollo trabajo en equipo)

1

124

s

]
= -

il
-]

o

N

8

]




Plan de Intervencion
en Residencias

6. PROGRAMA DE PARTICIPACION FAMILIAR

6.1. INTERVENCION CON FAMILIARES

Centro:

Aio:
Inform/ Asesor, Asesgramiento especifico
Trab. Social Medico Psicol ATS Anx tisio. T.0. (]:;;?s
Cas._ h.h. | Deriv. | Cas. | h.h.. | Cas. | h.h.. | Cas. | h.b.. | Cas. | hhe. | Cas. | hh. | Cas. | h.b..| Cas. | h.h..
Observaciones:

6.2. FORMACION DE FAMILIARES

ACCIONES/REUNIONES FORMATIVAS

i Especificar tipo reunion y profesionales que Ia han desarrollado) Particip.

Reuniones

Horas

(hservaciones:

6.3. COLABORACION FAMILIAR

ACTUACHONES PARA FOMENTAR LA PARTICIPACION FAMILIAR
{Nivel individual/Nivel colectivo)

Profes.

Horas

Observaciongs:

6.4. ASOCIACION DE FAMILIARES

COORDINACION Y PARTICIPACION EN EL CENTRO
{Deseribir las actnaciones con la Junta de Familiares)

Profes.

Ohservaciones:

125



Plan de Intervencion
.en Residencias

128

7. PROGRAMAS DE INTEGRACION COMUNITARIA

7.1. COORDINACION COMUNITARIA

Centro: Afio;
. A.CTUACIOI.QES . Profes. | Reuniones| Horas
(Indicar motivo y organisme o entidad)
Coordinacién sociosanitaria
Coordinacién con servicios sociales
Coordinacién con Admén, Local
Coordinacién con entidades, asociaciones...
Observaciones:
Céntm: Ao
ACTUACIONES JUNTA RESIDENTES/FAMILIARES N hh./ rof hh./
(Especificar motivo, profesionates del centro y entidades comunitarias gue intervienen) aio pro ano

Reuniones de Junta de Residentes con representacién de Admén. Local

Reunicnes de Junta de Residentes con representacién comunitaria

Reuniones de coordinacion Junta de Resid./Junta Fam. para integr. Comunitaria

Actividades de participacién ciudadana en org. commmit.de Junta Res/Junta Fam,

Observaciones:
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7.3, PROGRAMA ACTIVIDADES DE INTEGRACION SOCIAL

Centi‘o:

AnoQ;

Activ.
ACTIVIDADES SOCIO-RECREATIVAS
N

Rdtes.

Prof. | Colab. | Horas

Total Actividades (realizadas en el centro)

Fiestas y celebraciones especiales

Concursos y campeonatos

Conferencias/charlas

Exposiciones

Total actividades (realizadas fuera del centro)

Excursiones

Yisitas culturales

Fiestas

Observaciones

7.4. PROGRAMA DE APOYO A LOS MAYORES DF LA COMUNIDAD

Centro:

Afo:

SERVICIOS

N

N X

Plazas

Usuarios |hh./usvario

S. estancias temporales

S. centros de dia

S. comedor

Actividades terapéuticas

Actividades sociorrecreativas

Formacién

Observaciones:
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7.5. PROGRAMA DE COLABORADORES SOCIALES

y grupo de colaboradores a guienes va dirigida)

Centro: Afio:
CAPTACION
(Describir principales actuaciones de captacién para los distintos grupos de colaboradores)
ACTUACIONES Profes h.h.
Observaciones:
FORMACION
ACCIONES FORMATIVAS Sesiones/
{Especificar tipo de formacién, profesionales que la han desarrollade| N° Particip Reunior;es h.h.

Reuniones de seguimiento y evaluacién de colaboradores

Observaciones:
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TRABAJO DEL VOLUNTARIADO

N N (colaboradores )
ACTUACIONES Residentes| Colab. Colah. ONGS Otros h.h./afio
Incluidos | Residente | Familiar colab

Apoye al nuevo ingreso

Apoyo psicosocial individual

Apoyo para la autonomia

Acompanamiento en salidas

Colab. actividades sociorrecreativas

Colab. actividades terapéuticas

Horas

Observaciones:

129




Plan de Intervencidon
en Residencias

130

8. REUNIONES INTERDISCIPLINARES

Centro:

Afo:

TIPO DE REUNIONES

Profesio

Casos val.

Reuniones

Horas

Valoracion inicial de residentes

Valoraciones semestrales

Reuniones seguimientos especiales de casos

Elaboracién de programas

Seguimiento y evaluacion de programas

Protoenlos de organizacion de la atencidn

Evaluacion anval del PIR

Realizacion Memoria del centro

Observaciones:
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Segnim.esp.| Seguim.

INCIDENCIAS Casos solicitados equipo

Continente ——= Incontinente

Queda a comer en planta

Queda encamado

Pasa a andador

Pasa a silla de ruedas

Precisa adaptacion de vestuario

Precisa contencién mecinica

Sespecha de pérdida de memoria y/o desorientacion

Cambios en el comportamiento ¥/o estado de dnimo

Conflictos entre residentes/familiares/personal

Pérdidas bruscas en la realizacién de AVD

Caidas
Observaciones:
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EVALUACION DE RESULTADOS

EVALUACION DE LA EFICIENCIA EN LA GESTION DEL P.LR.

e 1. VALORACION DE PROGRAMAS

Ce.n.trb: S . Ano:

Planificacién general de la intervencion O 1 2 3 4 5 6 17 (8 19 10

. Programa de apoyo adaptacién

. Programas de atencion sociosanitaria

. Programa de actividades terapéuticas

. Programas de intervencién ambiental

. Programas de intervencidén con familias

. Programas de integracién comunitaria

. Programa de recursos humanos

bservaciones:(seiialar puntos fuertes a consolidar, puntos débiles a mejorar/cambiar en cada programa)

] O] 2 [N [on (B o [ [




EVALUACION DE LA EFICIENCIA EN LA GESTION DEL P1R.-

2. VALORACION DEL TRABAJO INTERDISCIPLINAR DEL EQUIPO

Centro: Afio:

Organiz., metodologia y funcionamiento O |1 2 3 4 15 |6 7 |8 |9

10

1. Dindmica de funcionamiento del equipo

2. Protocolos_intervencitn y organizac. del trabajo |

3. Diseno del plan individualizado

4. Ejecuciin del plan individualizado

5. Seguimiento/revisién de planes individualizados

6. Instrumentos de registro de la informaci6n

7. Seguimiento y evaluacién de la intervencion

Observaciones:(seilalar puntos fuertes a consolidar y puntos débiles a ihejorar/cambiar)

1

Propuestas de moedificacidn:

1.
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EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD
(Efectos previstos y no previstos sobre la poblacién atendida)

DATOS DE EVOLUCION DE LOS RESIDENTES

Centro; Afo:
Numero de casos valorables: N=
ESCALAS Media inicial Media 6 meses Media 12 meses
BARTHEL
LAWTON
MMSE
GDS
TINETTI 1
TINETTI 2
NORTON
DATOS DE EVOLUCION (PAGES ADAPTADOQ)

AREAI: AV} Alimentacion

Vestido

Aseo personal

Baiio/ducha

Uso de w.c

I. Urinaria

1. Intestinal

Reposa/sueiio
IAREA II: MOVILIDAD | Deambulacitn

Sedestacion

Cama

Silla de ruedas

Exterior

[AREA 11I: FUNCIONES | Orientacién

COGNITIVAS | Atencidn

Memeria

Expresion

Comprensién

Juicio critico

AREA IV: RELACION |Interés actividades

SOCIAL Relacion/Integracion

Familia

Convivencia

Estado de animo

DATOS DE LOS EFECTOS EN RESIDENTES

%
POSITIVOS

%
NEUTROS

e
NEGATIVOS

Nivel fisico

Nivel psiguico

Nivel soctal

ANALISIS DE DATOS:
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EVALUACION INTERNA DE CALIDAD DE ATENCION (EFICACIA DEL P.LR.)

{Valoracién por parte del Equipo del centro del grado de logro de objetivos generales
mediante el andlisis de sitnacion/resultados en cada apartado sefialado)

1.1. Facilitar adaptacién e integracién 0

1

2

3

4

5

6

7

Atencidn previa al ingreso

Acogida v apoyo al residenie de nuevo ingreso

Fomento, garantia y respeto a los derechos personales

Facilitacion para continuar con hébitos de vida anterior

Permisividad y motivacidon para personalizar habitacién

Atencion integral individualizada

Seguimiento interdisciplinar de adaptacién

{ VALORACION; (sefialar puntos fuertes a consolidar, puntos débiles y pptas. de mejora)

1.2. Recuperar y/o mantener autonomia personal {0

Cuidados sin sobreproteccién o rehabilitadores

Suficiencia de atencion o cuidados sociosanitarios

Adecuacion y eficacia de cuidados seciosanitarios

Suficiencia de actividades terapéuticas

Participacion en actividades terapéuticas

Adecuacion y eficacia de actividades terapéuticas

VALORACION:

1.3. Desarrollar autoestima, estado animo y relacion 0

Cuidado de la imagen y autovaloracién personal

Escucha vy concesion de los intereses o deseos personates

Asesoram. vy form. para autoayuda, ayuda mutua y conviv.

Motivacion para mantener nivel de actividad adecoado

Fomento de relacion en el ambito convivencial del centro

Adecuacion de actividades a gustos
v bagaje cultural de residentes

Apoyo psicosocial en estados depresivos ¢ crisis emacional

VALORACION:
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2.1. Lograr un ambiente fisico estimulante, seguro y
confortable.

1¢

Accesibilidad/elimin. barreras arquitect./ayndas técnicas

Seguridad/vigilancia zonas comunes/prevencién accidentes

Seitales y otras medidas de orientacién

Estimulacion sensorial adecuada

Confort y decoracién

Equipamiento

VALORACION:

2.2. Organizar el centro en un ambiente social que
promueva dchos., participacién y fluidas relaciones

10

Prioridad del residente y sus necesidades sobre otros intereses

Respeto a la dignidad (vestido, higiene, cuidados, trato...}

Intimidad, privacidad, confidencialidad, respeto al pudor

Inform. /asesoram. sobre los asuntos que les conciernen

Participacién en toma de decisiones de equipo sobre su persona

Libertad de opinion, pricticas religiosas, sexuales...

Libertad/estimulo para toma decisiones, expresar deseos, quejas

Control o influencia de los resid. en funcionamiento del centro

Grado eleccién permitido, flexibilidad en normas, horarios,...

Coparticipacion (res-per-fam) en objetivos y dinimica del centro

Claridad organizativa, mecanismos efectivos de difusién de infor.

Clima de convivencia de confianza y respeto mutuo

Relaciones fluidas personal-familias

Atencién/solucién de peticiones, reclamaciones y sugerencias

Prevencién/manejo conflictos rel. y/o conductas agresivas/antisoc.

Fomento de participacion democritica (Asamblea/ Junta Res.)

VALORACION:
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3.1 Favorecer el apoyo familiar al residente

Fomento de ia vida familiar del residente

Informacidn y asesoramiento a la familia

Actuaciones formativas con la familia

Actitud del personal ante la familia

Actitud de la familia con personal de atencién directa

Comunicacién del centro con la familia

Implicacién y consenso en plan individual

Colaboracién y coordinacion en la atencidn al residente

Visitas familiares al centro

Salidas del residente con la familia

VALORA CION:

3.2, Integrar a la familia en la gestion del centro con
cauces efectivos de participacién

rado de asociacionismo familiar

Participacidn de la_familia en gestién del centro

Colaboraci6n de la familia en programas vy actividades

Coordinacion con el equipo asistencial

Colaboracién y coordinacién con Junta de Residentes,

YALORACION:
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4.1, Proporcionar con la formacioén continnada
conocim., habilid. y actit. para atencién de calidad

18

Cursos de formacion de los profesionales (calidad y cantidad)

Formacién practica (utilidad y suficiencia)

Disponibilidad y acceso a hibliografia/documentacién

Formacién en actitudes, control estrés y resolucién problemas

Formacién para el trabajo en equipo

Conocimiento de Funciones y responsab. del puesto de trabajo

Conocimiento dé func.y responsab. del resto de profesionales

VALORACION:

4.2. Incrementar la satisfaccion y eficacia laboral con
la mejora en organiz. de la actividad profesional.

10

Organizacion y normas de trabajo

Participacion del personal en la organiz. y gestion del centro

Protocolos de actuacién (suficiencia y ntilidad)

Funcionamiento ¥ desarrollo del trabajo en equipo

Sistema de apoye, supervision y control del trabajo

Coordinacidn interprofesional

Consideracion e incentivacion del especial rendimiento

Operatividad y aplicacidin del rég. disciplinario

VALORACION:
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5.1. Facilitar la apertura, cooperacion e integracion
comunitaria del centro

567891[;I

Coord, y colabor. con recursos sociosanitarios de la red piblica

Coard, y colab. con entidades y organismos de iniciativa social

Partic. de Junta Resid, en activ. de participacién ciudadana

Colaboracién comunitaria en actividades de integracion social

VALORACION:

5.2. Fomentar integracién social y participacién en la
vida comunitaria

Relacién del resid, fuera del centro (fam., amistades, etc.)

Acceso y particip. en serv. y actividades de la comunidad

Participacidn de residente en asociac/organismos comunitarios

Participacion y suficiencia de actividades de integracién social

VALORACION:

5.3. Prestar apoyo a los mayores de la comunidad

Oferta de serv. y activid. del centro a mayores/ fam, cuidadoras

Participacién de mayores/fam. en servicios y activid. del centro

Adecuacion del Serv. de estancias temporales a sus objetivos

VALORACION:

3.4. Potenciar y organizar el voluntariado/colab.,

Captacion del voluntariado (ONGS/residentes/Familiares)

Formacion del voluntariado

Organizacidn y funcionamiento del trabajo del voluntariado

Apoyo individual al residente

Apoyo en actividades

Coparticipacién del voluntariado con el equipo asistencial

YALORACION:
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Datos de opinidén sebre los servicios y atencion del centro a Residentes
(puntuaciones medias de las encuestas)

Servicios (de 0 6 muy mal a 4 6 muy bien)

Opin. Resid.

Opin. Fam.

Opin, Prof,

Ns/Ne X

Ns/Ne

X

Ns/Ne

X

Conserjeria

Limpieza

Mantenimiento

Lavanderia

Servicio de quejas y sugerencias

Comida

Cafeteria

Peluqueria

Atenciton médica

Atencidon de enfermeria

Rehabilitacion

Asistencia del personal auxiliar

Cuidados basicos AYD

Cuidados rehabilitadores

Respeto intimidad

Dignidad en el trato

Atencion a su sepuridad

Compaitia y apoyo psicoldgico

Atencion sociatl al residente

Informacion/orientacion

Asesoramiento

Ayuda en gestiones o salidas

Apayo social afectivo

Atencién a guejas o peticiones

Control adecuado de convivencia

Actividades terapéuticas

Cantidad

Calidad

Actividades sociorrecreativas

Cantidad

Calidad

Valoracinn global de la atencion {escala de 0 a 10)

Atencién integral personalizada

Servicios (suficiencia v adecuacién)

Respeto a los derechos persenales

Ambiente fisico

Ambiente social

Organizacién v funcionamiento

Participacidn residentes/Tamiliares

Integracién comunitaria

Grado de satisfaccion (de 0 6 nada a 5 6 muy satisfecho)

Calificavion global en calidad de atencion (0 a 1h

(Observaciones
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(puntuaciones medias)

Datos de opinién sobre los servicios y atencién del centro a Familiares

Servicios/atencion (de 8 6 muy mal a 4 6 muy bien) Opinién Fam

- Opinion Profes.

Ns/Ne

X

Ns/Ne

X

Informacién sobre ¢l centro

Orientacion/Asesoramiento

Comunicacién del centro con Ia familia

Consulta para toma decisiones

Atencién peticiones, quejas y recomendaciones

Trato del personal

Grado de satisfaccién (de 0 a 5)

bservaciones

Datos de valoracién global sobre el trabajo profesional
(puntuaciones medias del apdo. 13 en Ia encuesta a profesionales)

Opinién Profes.

Ns/Ne

X

Organizacidén del trabajo

Participacién de profesionales en 1a gestion del centro

Clima laboral

Formacion y cualificacion del personal

Grado de satisfaccién (de 0 a 5)

Observacignes

N* Cuestionarios valorados y porcentaje de participacién:

- Residentes:

- Familiares:

- Personal Asistencial:

141




Anexos U

Cuestionarios sobre la calidad
de atencion




Plan de Intervencidn -
en Residencias

CUESTONARIO DE EVALUACION DE LA RESIDENCIA
PARA SRES/SRAS RESIDENTES

Es nuestro deber y satisfaccién profesional ofrecer una atencién de calidad a los

mayores que viven en residencia, mejorando dia a dfa este servicio piblico. Este objetivo

: hace necesaria la evaluacién continuada de la atencién dispensada, en la que resulta impres-

' cindible su opinién como beneficiario de los servicios para conocer las posibles deficiencias
sobre las que actuar.

Para facilitarle el ejercicto de su derecho a opinar y expresar libremente sus recla-
maciones y stigerencias, se realiza esta encuesta anénima en la que esperamos contar con su
participactén y mis sinceras respuestas que agradecemos de antemano.

(Valore, marcando la casilla que su opinién le merece, los servicios y atencién que
ofrece la residencia)

1. Valoracion del servicio de converferia:

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

1.1. En servicios al residente (informacién, atencién llamadas telefonicas, entrega de avisos o cartas, etc.)

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
. 1.2. En el trato o atencion al residente
" No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy hien

2. Valoracion del servicio de limpieza y mantenimiento de las instalaciones

2.1. Limpieza de habitaciones

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
2.2, Limpieza de bafios
No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
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No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bicn

2.4. Servicio de mantenimiento de instalaciones (arreglo de averias/desperfectos, pintura de

habitaciones, etc.)

No sabe/No contesta|  Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
3. Valoracion del vervicio de lavanderia:

3.1, En servicio (lavado y cuidado de prendas)

No sabe/Nn contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

3.2. En Ja atencién a reclamaciones

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
4, Valoracidn del servicio de alimentacion

4.1. En cantidad

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

4.2. En calidad (calidad, preparacion y presentacion de los alimentos)

No sabe/No contesta Muy mat Mal Regular Bien Muy bien

L.

4.3. En variedad de menis

No sabe/No contesta Muy mal Mat Regular Bien Muy bien

4.4. En el servicio de comidas

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
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5. Valoracion del servicio de cafeteria
No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

6. Valoracion del servicio de pelugueria
Ne sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

7. Valoracion e la atencion sanitaria al residente
7.1. Atencion médica
No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

7.2. Atencién de enfermeria (curas, medicamentos, controles de diabetes, tension, etc.)

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
7.3.8ervicio de rehabilitacion
No sabe/No contesta)|  Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

8. Valoracion de la adistencia a los residentes por parte del personal anxiliar

que les atiende

8.1. Cuidados bisicos (supervision/ayuda en alimentacion, higiene, bafio, vestido, desplaza-

miento)

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

8.2, Fomento de la autonomia_y autogobierno (cuidados sin sobreproteccion, decision propia en

asuntos cotidianos)

No sahe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

8.3. Respeto a su intimidad (respeto al pudor, armarios y/o habitaciones cerradas, llamar a la

puerta, etc. )

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien
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8.4. Trato al residente (agradable, respetuoso, paciente, complaciente, etc.)

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

8.5. Atencion a su seguridad (presencia del personal, atencién a llamadas, prevencién caidas,

pérdidas, etc.)

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regutar

Bien

Muy bien

8.6. Compaiiia y apoyo al residente (animarle, evitar aislamiento, fomentar actividad, apoyo

psicolégico, etc.)

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

9, Valoracion de la atencion social del centro al residente

9.1. Informacién/orientacion sobre funcionamiento del centro y normas de convivencia {dere-
chos y deberes, servicios, etc)

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

9.2.Apoyo/Asesoramiento para su adaptacion (desenvolvimiento e integracion en el nuevo

ambito de conviv.)

No sabe/Na contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

9.3, Avuda en gestiones o salidas que no pueda realizar por si mismo (consultas médicas, admi-

nistrativas, etc.)

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

9.4. Apoyo_afectivo en situaciones de enfermedad o crisis (visitas a enfermos en hab., hospital,

crisis depresiva,...)

No sahe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
9.5. Atencién/solucion a sus peticiones, quejas o reclamaciones
No sabe/No contesta Muy mat Mal Regular Bien Muy bien
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9.6. Control adecuado de la convivencia (prevenir/solucionar conflictos relacionales, conductas
inapropiadas)

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

10. Valoracion de las actividades terapéuticas (ejercicio fisico, manualidades,
tertuliagetc.)

10.1. En cantidad

No sahe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

16.2. En calidad

Nn sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

11. Valoracién de las actividades socto-recreativas (fiestas, excursioned, concur-
vod, eke. } '

11.1. En cantidad

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
11.2. En calidad
Na sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

12.Valoracién global de la atencidn del centro en una escala de 0 (muy mal) a

10 (muy bien)

12.1. Atencién integral personalizada (salud, cuidados bisicos, actividad, relaciones)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12.2. Suficiencia y adecuacién de los servicios a las necesidades de tos vesidentes

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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12.3. Respeto a los derechos personales (dignidad, intimidad, libertad, toma de decisiones
propia,...)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12.4. Ambiente fisico de la residencia (decoracidén, confort, equipamiente, accesibilidad,
seguridad,...) '

o |1 |2 [3 [4 [s5]e] 7] 8 [9 10

12.5. Ambiente de convivencia (animacién y actividad de residentes, relaciones entre ellos, con
¢l personal,...) '

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12.6. Organizacién y funcionamiento del centro (servicios, normas, procedimientos, trabajo del
personal, ete.)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12.7. Participacién democritica de residentes/familiares en la residencia (Junta
Residentes/Asociacion Familiar)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12.8. Integracién comunitaria (participacién de residentes en servic. y activid. de la comunidad
y viceversa)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. En general, con la atencion de esta residencia, usted se encuentra:

Muy Bastante Medianamente Poco Nada
satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
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14. Por ultimo, su calificacién global de la calidad de atencién en esta residencia, en una escala

de 0 (muy mala) a 10 (muy buena), es:

0 |t 273 J4 [5]6] 7] 8 [ 9 |10

Observaciones, recomendaciones y/o quejas

1

2

Informacion anénima y confidencial protegida por el secreto estadisitico

Gracias por su coelaboracion
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CUESTONARIO DE FVALUACION DE LA RESIDENCIA
PARA FAMILIARLS

Es nuestro deber y satisfaccién profesional ofrecer una atencién de calidad a los
mayores que viven en la residencia, mejorando dia a dia este servicio ptiblico. Este objetivo
hace imprescindible -para subsanar las posibles deficiencias o carencias- la evaluacién con-
rinuada de la atencién dispensada, en la que consideramos muy importante su colaboracién.

Para facilitarles el ejercicio de su derecho a opinar y expresar libremente sus recla-
maciones y sugerencias, se realiza esta encuesta anénima en la que esperamos contar con su

participacién y mds sinceras respuestas que agradecemos de antemano.

(Valore, marcando la casilla que su opinién le merece, los servicios y atencién que

ofrece la residencia)

1. Valoracién del vervicio de conserjeria:

1.1. En servicios (informacion, atencién llamadas telefénicas, entrega de avisos o cartas, ete))

Nu sabe/No vontesta Muy mul Mal Regular Bien Muy bien
1.2. En el trato o atencién
No sahe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

2. Valoracion del servicio de limpieza y mantenimiento de las inotalaciones

2.1. Limpieza de habitaciones

152

No sahe/No contesta Muy mal Mal Reputar Bien Muy bien
2.2, Limpieza de bafios

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
2.3. Limpieza de las zonas comunes {recepcion, salas, pasillos,etc.)

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bicen AMMuy bien
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2.4. Servicio de mantenimiento de instalaciones (arreglo de averias/desperfectos, pintura de

habitaciones, etc.)

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
3. Valoracion del servicio de lavanderia:

3.1. En servicig (lavado y cuidado de prendas)

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

3.2. En la atencién a reclamaciones

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
4. Valoracion del servicio de alimentacion

4.1. En cantidad

No sabe/No contesta| .  Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

4.2. En calidad (calidad, preparacién y presentacion de los alimentos)

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

4.3. En variedad de meniis

No sabe/No contesta Muy mal Mal Reguiar Bien Muy bien

4.4. En servicio de’comidas

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
5.Valoracién del servicio de cafeteria

No sabe/Ne contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
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6. Valoracidn del servicio de peluqueri

Na sabe/No contesta Muy mat Mal Regular Bien Muy bien
7.Valoracién de la atencion sanitaria al residente

7.1. Atencidon médica

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

7.2. Atencién de enfermeria (curas, medicamentos, controles de diabetes, tension, etc.)

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regutar Bien Muy bien
7.3. Servicio de rehabilitacién
No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy hien

8.Valoracién de la asistencia o ayuda a los residentes por parte Jel personal

auxiliar que les atiende

8.1. Cnidados bisicos (supervision/ayuda en alimentacién, higiene, hafio, vestido, desplaza-

miento)

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

8.2. Fomento de la autonomia y autogobierno (cuidados sin sobreproteccién, decisién propia en

asuntos cotidianos)

No sabe/No conttesta

Muy mal

Mal

Bien

Muy bien

Regular

8.3. Respeto a su intimidad (respeto al pudor, armarios y/o habitaciones cerradas, llamar a la

puerta, etc. }

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
8.4. Trato al residente (agradable, respetuoso, paciente, complaciente, etc.)
No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien




8.5. Atencidn a su seguridad (presencia del personal, atencién a llamadas, prevencion caidas,

pérdidas, etc.)

s

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

8.6. Compafiia y apoyo al residente (animarle, evitar aislamiento, fomentar actividad, apoyo

psicoldgico, etc.)

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy hien

9. Valoracion de la atencion social del centro al residente

9.1, Informacidn sobre el funcionamiento del centro y normas de convivencia (derechos y
deberes, servicios, etc)

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

9.2. Apoyo/Asesoramiento para su adaptacién (desenvolvimiento e integraciéon en el nueveo

ambito de conviv.)

Neo sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

9.3. Ayuda en gestiones o salidas que no pueda realizar por si mismo (consultas médicas, admi-

nistrativas, etc.)

No sabe/No contesta

- Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

9.4. Apoyo afectivo en situaciones de enfermedad o crisis (visitas a enfermos en hab., hospital,

problemas de convivencia...)

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
9.5. Atencidn/solucion a sus peticiones, quejas o reclamaciones
No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

9.6. Control adecuado de la convivencia (prevenir/solucionar conflictos relacionales, conductas

inapropiadas)

No sabe/No contesta

~ Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy hien
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10. Valoracion de las actividades terapéuticas (i efercicio Sisico, manaalidades,

tertulias,ete.)

No sabe/No contesta Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

10.1. En cantidad

No sabe/No contesta Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

10.2. En calidad

No sabe/No contesia Muy mal

Mal

Regular

Rien

Muy bien

11. Valoracién de actividades socio-recreativas (fiestas, excursiones,conferen-

ciad, elc.)

11.1. En cantidad

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
11.2. En calidad
No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

12.Valoracién de la atencion el centro a ustedes los familiares

12.1. Informacién a la familia del funcionamiento de la residencia (normas, régimen de visitas,

servicios, etc.)

No sabe/No contesta Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

12.2. Orientacién/Asesoramiento profesional (en su relacién/apoyo al residente, en su relacion

con el personal.

No sabhe/No contesta Muy mal

Mal

Regular

Bien

Mauy bien

12.3. Comunicacién del centro con las familias (prob. salud, ingreso hospital, cambios de hab,

fiestas, etc.)

No sabe/Neo contesta Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy hien
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12.4. Consulta con la familia para participar en la toma de decisiones respecto a la atencién al
residente

No sahe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

12.5. Atencion/solucién a peticiones, quejas y recomendaciones de los familiares

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

12.6. Trato del personal v actitud mostrada hacta los familiares

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

13.Valoracion global de la residencia

13.1. Atencidn integral personalizada (salud, cuidados basicos, actividad, relaciones,...)
0 _ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13.2. Suficiencia y adecuacion de los servicios a las necesidades de los residentes

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10

13.4. Ambiente fisico de la residencia (decoracion, confort, equipamiento, accesibilidad,
seguridad ,...) '

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13.5. Ambiente social (animacidn/actividad de residentes, relaciones de cenvivencia, con el per-
sonal, familia...)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 i0
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13.6. Organizacion y funcionamiento del centro (de los servicios, normas, procedimientos,
horarios, trabajo,etc) :

0

1 2

9 10

13.7. Participacién democritica de residentes/familiares en la residencia (Junta
Residentes/Asociacion Familiar)

0

1 2

3 4

13.8. Integracion comunitaria (participacion de residentes en servic./actividades de la comuni-
dad y viceversa)

0

9 10

14, En general, con la atencidn del centro a su familiar residente, nated se

encuentra:

Muy
satisfecho/a

Bastante
satisfecho/a

satisfecho/a

Poco
satisfecho/a

Nada
satisfecho/a

15. En general, con la atencion del centro a usted como familiar, se encuentra:

Muy
satisfecho/a

Bastante
satisfecho/a

satisfecho/a

Poco
satisfecho/a

Nada
satisfecho/n

16.Por ultimo, su calificacién global de la calidad de atencion de esta residencia, en una escala
de puntuacion de 0 (muy mala) a 10 (muy buena), es:

0

1 2

3 4

5 6

9 10
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Observaciones, recomendaciones y/o quejas

1

2

Informacion andénima y confidencial protegida por el secreto estadisitico

Gracias por su colaboracion
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CUESTONARIO DE EVALUACION DE LA RESIDENCIA

PARA PROFESIONALLES

Es nuestro deber y satistaccién profesional ofrecer una atencién de calidad a los
mayores que viven en la residencia, mejorando dia a dia este servicio publico. Este objetivo

hace imprescindible -para subsanar las posibles deficiencias o carencias- la evaluacién con-

tinuada de nuestro trabajo.

1. Valoracion del servicio de converjeria: (Valora, marcando la cavilla gue tu

opinion te merezca)

1.1. En servicios (informacién, atencién llamadas telefénicas, entrega de avisos o cartas, etc.)

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
1.2. En el trato o atencion
No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy hien

2.Valoracion del servicio de limpieza y mantenimiento de las instalaciones

2.1 Limpieza de habitaciones

No sabe/No contesta]  Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
2.2 Limpieza de bafios

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
2.3. Limpieza de las zonas comunes (recepcion, salas, pasillos,etc.)

No sahe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

2.4. Servicio de mantenimiento de instalaciones (arreglo de averias/desperfectos, pintura de

habitaciones, etc.)

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien
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3 Valoracion del wervicio de lavanderia:

3.1 En servicio (lavado y cuidado de prendas)

No sahe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

1.2 En la atencion a reclamaciones

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy hien

4. Valoracion del vervicio de alimentacion

4.1, En cantidad

Ne sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

4.2, En calidad (calidad, preparacién y presentacién de los alimentos)

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

4.3. En variedad de menis

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

4.4, En el servicio de comedor

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

5. Valoracion del servicio de cafeteria

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

6, Valoracion del servicio de Qelugnen’a

No sabe/No contesta Muy mat Mal Regular Bien Muy bien
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7. Valoracion de la atencion sanitaria al residente

No sabe/No contesta|  Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
7.1, Atencién médica
No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

7.2. Atencion de enfermeria (curas, medicamentos, controles de diabetes, tension, etc.)

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
7.3. Servicio de rehabilitacion
No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

8. Valoracion de la asistencia al residente por parte del personal auxiliar que

les atiende

8.1. Cuidados bdsicos (supervisién/ayuda en alimentacién, higiene, baio, vestido, desplaza-

miento)

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

8.2. Fomento de su autonomia y autogobierno (cuidados sin sobreproteccion, decisién en asun-

tos cotidianos..)

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

8.3. Respeto a su intimidad (respeto al pudor, armarios y/o habitaciones cerradas, llamar a la

puerta, etc. )

No sabe/Neo contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
8.4. Trato al residente (agradable, respetuoso, paciente, complaciente, etc.)
No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
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8.5. Atencion a su seguridad (presencia del personal, atenciéon a llamadas, prevencién caidas,

pérdidas, etc.)

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

8.6. Compaiiia v apovo psicolégico (animarle, evitar aislamiento, fomentar actividad, etc.)

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

" Regular

Bien

Muy bien

9. Valoracion de la atencion social del centro al residente

9.1. Informacién sobre funcionamiento del centro y normas de convivencia (derechos y debe-

res, servicios, etc)

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

- Bien

Muy bien

9.2. Apoyo/Asesoramiento para su adaptacién (desenvolvimiento e integracion en el nueveo
ambito de convivencia).

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

9.3. Ayuda en gestiones o salidas que no pueda realizar por si mismo (consoltas médicas, admi-

nistrativas, etc.)

No sabe/No contesta

Muy matl

Mal

Regular

Bien

Muy bien

9.4. Apoyo afectivo en situacion de enfermedad o crisis (enfermos en hab., hospital, prob.

depresion,...)

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muay bien
9.5. Atencidn a sus peticiones, quejas o reclamaciones

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy hien

9.6. Control adecuado de la convivencia (prevenir/solucionar conflictos relacionales, conductas

inapropiadas)

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien
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10. Valoracion de las actividades terapéuticas (efercicio fisico, manualidades,

tertuliaqg,ete.)

10.1. En cantidad

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
10.2. En calidad
No sabe/Na contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

11.Valoracion Jde las actividades socio-recreativas (fiestas, excursiones, concur-

J0d, elt.)

11.1. En cantidad

No sabe/No centesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
11.2. En calidad
No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien

12, Valoracion de la atencion del centro a los familiares

12.1. Informacién a la familia del funcionamiento de la residencia (normas, régimen de visitas,

servicios, etc.)

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

12.2 Orientacién/Asesoramiento profesional {(en su relacidén/apoyo al residente, en su relacién

con el personal).

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien

12.3. Comunicacion del centro con las familtas (prob. salud, ingreso hospital, cambios de hab,

fiestas, etc.)

No sabe/No contesta

Muy mal

Mal

Regular

Bien

Muy bien
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12.4. Consulta con la familia para participar en la foma de decisiones respecto a la atencién al

residente

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
12,5, Atencién/solucion a peticiones, guejas v recomendaciones de los familiares -

No sabe/No contesta Muy mal Mal Regular Bien Muy bien
12.6. Trato de] personal y actitud mostrada hacia los familiares

No sabe/No contesta Muy inal Mat Regular Bien Muy bien

13. Valoracion global Je la labor profesional en una escala de puntuacion de 0 a 10

13.1. Organizacion del trabajo (coordinacidn, apoyo/supervision, protocolos, trabajo en

equipo...)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
13.2. Participacion de los profesionales en la gestién del centro

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
13.3. Clima laboral

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
13.4. Formacién y cualificacion del personal

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
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14, En general, con tu trabajo en esta residencia ke encuentras:

Muy Bastante satisfecho/a Poco Nada
satisfecho/a satisfecho/a satisfecho/a satisfecho/a

15. Valoracion global de la atencion del centro

15.1. Atencién integral personalizada (salud, cuidados basicos, actividad, relaciones,...)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ([ 10

15.2. Suficiencia y adecuacién de los servicios a las necesidades de los residentes

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15.3. Respeto a los derechos personales (dignidad, intimidad, control de sus propios asuntos,
participacién...)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15.4. Ambiente fisico de la residencia (decoracién, confort, equipamiento, accesibilidad, seguri-
dad,...)

0 1 2 3 4 5 6 7| 8 9 10

15.5. Ambiente social (animacién/actividad de residentes, relaciones de convivencia, con el per-
sonal, familia...)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15.6. Organizacién y funcionamiento del centro (de los servicios, normas,procedimientos, hora-
rios, trabajo,etc)

0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 it




o Plan de Intervencion

en Residencias

|

15.7. Participacion residentes/familias en la residencia
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15.8. Integracién comunitaria (participaciéon de residentes en servic./actividades de la comuni-
dad y viceversa)

0 H 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16. Por iltimo, tu calificacion global de la calidad de atencion de esta residen-
cia, en una escala de puntuacion de 0 (muy mala) a 10 (muy buena), es:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Observaciones, recomendaciones y/o quejas

h (& | |0 |

Informacién anénima y confidencial protegida por el secreto estadistico

Gracias por tu colaboracién
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