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Resumen

Este trabajo estd basado en las préacticas del trabajo final de master (TFM) de
“Envejecimiento Activo y Satisfactorio” de la Universidad de Vic.

Partiendo de la base que segin la OMS el Envejecimiento Activo (en adelante
EA) “pretende optimizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de
mejorar la calidad de vida de las personas mayores”, en la Residencia Nord Egara de
Castellar del Vallés (Barcelona) promovi un conjunto de Buenas Practicas (en adelante
BBPP), centrando la atencién en los usuarios y considerando las dificultades derivadas
de su situacion de fragilidad y/o dependencia.

En el Centro se promovieron dos tipos de BBPP: 7 BBPP de mejora enfocadas a
las intervenciones en el Centro y 3 BBPP de recomendaciones para la buena praxis
profesional en la vida cotidiana.

La implantacion de las BBPP implico repensar en el ambito organizativo y
relacional del Centro, mejorando, entre otros aspectos, la manera de actuar de los
profesionales, aspectos de organizacion interna, ampliacion de horarios profesionales y
las formas cotidianas de relacion interpersonal.

En concreto, las BBPP de mejora reportaron avances tales como ofrecer la
oportunidad para que los usuarios, en funcion de sus capacidades y deseos, pudieran
elegir entre varias alternativas, implicar a los usuarios y/o familias en las tomas de
decisiones sobre aspectos que conciernen a la vida del propio usuario, aumentar la
relacion de los usuarios con el exterior (tanto abriendo el Centro a la comunidad como
aumentando la integracion de los usuarios en el entorno) y aumentar la implicacion de
las familias de los usuarios en la vida del Centro.

Por otra parte, las BBPP como recomendaciones sirvieron de complemento para
que los profesionales se evaluaran y reflexionaran sobre sus formas de actuacion y de
relacion, concretando cémo deberia actuar el equipo profesional si queria seguir
avanzando, después de mi intervencion en el Centro, en las areas de mejora tratadas con
las BBPP desarrolladas.

Al finalizar el presente TFM, el Centro estaba en pleno proceso de implantacion de
practicamente todas las BBPP. Por este motivo, con el paso de los meses, el equipo
tendra que ir revisando, evaluando y modificando (si precisa) dichas BBPP. A pesar de
no estar todas completamente implantadas, éstas ya han dejado constancia de mejoras y

beneficios en la calidad de vida de los usuarios.
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1. Introduccion

En la actualidad cada vez méas escuchamos en gerontologia el término de EA. El
EA es un modelo que debemos tener presente todos los profesionales que trabajamos
con personas mayores, inclusive los que trabajamos con personas en situacion de
dependencia’ y/o heteronomia?, que nos recuerda que debemos ofrecer oportunidades
para mejorar su salud, su participacion y su seguridad a fin de mejorar su calidad de
vida. Tal como dice Bermejo (2009), el EA esta enfocado para todas las personas segun
sus capacidades, independientemente de su nivel de heteronomia y dependencia,
promueve que la persona pueda participar y decidir en aspectos que afecten a su viday a
su entorno, y a no ser una mera receptora de servicios y cuidados, asi como reconocer el
ejercicio de sus derechos.

En el contexto del presente trabajo (ambito residencial), disponemos de una serie
de herramientas que permiten mejorar la calidad asistencial que reciben los usuarios.
Estas son las BBPP: acciones que sirven para mejorar las intervenciones profesionales y
relacionales, y que estan orientadas a mejorar la calidad de vida de los usuarios. En la
actualidad, cada vez mas aumenta el nimero de centros de atencidn a personas mayores
en situacion de fragilidad y/o dependencia (residencias y centros de dia) que estan
iniciando procesos en esta linea. Por tanto, para mejorar en esta direccion, el objetivo
del presente TFM ha sido promover un conjunto de BBPP en la Residencia Nord Egara
de Castellar del Vallés (Barcelona) con el fin de mejorar la calidad de vida de sus
usuarios.

Disponer de las Guias de buenas practicas en Residencias de personas mayores
en situacion de dependencia, | Parte (Bermejo, 2009) y Il Parte (Bermejo y col., 2009),
donde aparecen formas de actuacion consensuadas y recomendaciones concretas con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de los usuarios, me resultaron clave para poder
realizar las BBPP propuestas en este trabajo.

A pesar que el presente trabajo es de itinerario profesionalizador, no requiriendo
un referente conceptual, he considerado adecuado desarrollar un breve marco teorico del

contexto donde se engloban las BBPP, relaciondndolas con el EA y la calidad de vida,

1 El término heteronomia hace referencia a la falta de capacidad personal para tomar decisiones y
controlar la propia vida. Siendo el término contrario el de autonomia (Bermejo, 2009).

2 El término dependencia hace referencia a la falta de capacidad para realizar por uno mismo las
actividades de la vida diaria, dependiendo de otras personas. Siendo el término contrario el de
independencia (Bermejo, 2009).



asi como presentar una sintesis de su fundamentacion. Ademas, he incluido una breve
introduccién a la Guia de BBPP Il parte (Bermejo y col., 2009) con el fin que el lector
pueda comprender la intervencion desarrollada en el Centro. Después de esta
introduccion tedrica, en el trabajo he detallado las BBPP desarrolladas en el Centro,
indicando de cada una de ellas sus objetivos, la metodologia de desarrollo, el

seguimiento realizado y su valoracidn, entre otros aspectos.



2. Marco teorico de las BBPP

2.1. Envejecimiento activo y calidad de vida en los centros residenciales

de personas mayores en situacion de dependencia

El envejecimiento de la poblacion es el resultado de importantes cambios
demograficos y sociales desarrollados en las Gltimas décadas en Espafia, y esta muy
relacionado con el aumento de la esperanza de vida. Como consecuencia, se esta
generando una creciente demanda de servicios para atender a las personas mayores que
se encuentran en situacion de dependencia® y que se ven afectadas por procesos de
enfermedades cronicas, requiriendo una considerable intensidad de cuidados (Pérez y
col., 2011).

En el contexto de los centros residenciales, donde prevalecen como usuarios una
mayoria de personas en situacion de dependencia, es necesario recordar a los
profesionales que, ademés de facilitar apoyos” y/o cuidados a los usuarios derivados de
su situacién funcional y personal, deben emprender acciones que favorezcan la calidad
de vida de éstos.

Para acercarnos mejor al concepto de calidad de vida en la vejez, disponemos
hoy en dia en gerontologia del paradigma del “Envejecimiento Activo” (Bermejo,
2009).

El término EA fue adoptado por la OMS a finales de los afios 90 con el objeto de
trasmitir un mensaje mas integro que el de “envejecimiento saludable” (centrado en la
salud). Este nuevo concepto de EA permite reconocer otros factores, ademas de los
sanitarios, como determinantes del envejecimiento (OMS, 2002). La OMS define el EA

como:

3 Segun el Libro Blanco de la dependencia, ésta se define como:
la necesidad de ayuda o asistencia importante para las actividades de la vida cotidiana, 0 mas
concretamente como un estado en el que se encuentran las personas que por razones ligadas a la
falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o
ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo particular,
los referentes al cuidado personal (IMSERSO, 2005, p.21).

* El término apoyo esté relacionado con los conceptos de desarrollo, potenciacion y capacidad. Pretende
facilitar o ayudar al otro en lo que no puede hacer (Bermejo, 2009).

® El término cuidado estd relacionado con la falta de capacidad y con la imposibilidad. Es mas
proteccionista y menos estimulador que el término apoyo. Son acciones que ayudan al otro desde un
plano de desigualdad (el que cuida tiene mas poder, le otorga al residente un papel mas pasivo que le
dificulta el ejercicio de sus derechos) (Bermejo, 2009).



el proceso por el que se optimizan las oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de
mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen”. Mas concretamente, “es el
proceso que permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo
largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y
capacidades, mientras que les proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando
necesitan asistencia (OMS, 2002, p.79).

El EA habla de un nuevo concepto de sociedad, destacando el término “activo”

haciendo referencia a los siguientes puntos (Pinazo y col., 2010):

1.

Realza la idea de participacion continua de las personas en las cuestiones sociales,
culturales, econdémicas, civicas y espirituales, sin centrarse sélo en estar fisica y
laboralmente activo.

Las personas han de envejecer siendo protagonistas de su vida, y no Unicamente
como meras receptoras de servicios o cuidados.

Presenta connotaciones diferentes en cada persona, atribuyendo significados intimos
para cada una, generando diferentes maneras de ser “activo”.

Implica un enfoque comunitario en el que los ciudadanos mayores han de tener
oportunidad de participar y decidir en todo lo que les es propio, amplidndose a
cualquier nivel de la comunidad (no s6lo a su ocio o a servicios para mayores).
Requiere que la sociedad reconozca todos los derechos de los ciudadanos mayores y
garantice que puedan continuar informados.

Presenta un enfoque intergeneracional reconociendo la importancia de las relaciones
y la ayuda entre generaciones.

Promueve el desarrollo personal y el aprendizaje a lo largo de las diferentes etapas
de la vida, incluyendo la vejez.

Presenta un enfoque integral de las personas y de su proceso de envejecimiento,
englobando los diferentes &mbitos que afectan al desarrollo del EA: sociales,
sanitarios, econdémicos, psicologicos, afectivos, educativos, culturales, juridicos,

entre otros.

El EA estd relacionado con dos conceptos importantes en gerontologia: la

autonomia y la independencia (Pinazo y col, 2010). En esta linea, el EA nos recuerda a

los profesionales que trabajamos en los centros residenciales, que ademas de mejorar las

condiciones de salud de los usuarios (retrasando el avance de la dependencia y

promoviendo la independencia), hemos de generar nuevas oportunidades de

participacion en su vida y en su entorno inmediato (aportandoles informacion,
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consultandoles, y promoviendo la codecision de aspectos personales, considerando
siempre sus dificultades, limitaciones o discapacidades), asi como oportunidades de
seguridad para garantizar el ejercicio de sus derechos (promocionando la autonomia y
previniendo la heteronomia). Este Gltimo aspecto implica que los profesionales debemos
prestar apoyos y/o cuidados, considerando sus valores, criterios y preferencias en la
medida de lo posible, permitiéndoles mantener el control de sus vidas (Bermejo, 2009).
Para mejorar en esta linea, en los centros residenciales de personas mayores en situacion
de dependencia y/o heteronomia, disponemos de un conjunto de herramientas que
permiten, entre otros aspectos, promocionar la participacion y el ejercicio de derechos
de las personas mayores, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los usuarios en

este ambito asistencial. Estas herramientas constituyen las BBPP.

2.2. BBPP: una oportunidad para mejorar la calidad de vida.

El concepto de buenas practicas se encuentra hoy en dia en auge en el campo de
la intervencién social en personas en situacion de dependencia (Martinez, 2010a) y
permiten abordar un cambio de paradigma en este ambito.

Segun Bermejo (2009:36), la buena préactica (en adelante BP) es “un conjunto de
acciones que introduce mejoras en las relaciones, los procesos y actividades; orientadas
a producir resultados positivos sobre la calidad de vida (satisfaccion y el bienestar
personal y emocional) de las personas en situacion de dependencia y/o con
discapacidad”.

Cuando se habla de BBPP en la intervencién social no siempre se hace
referencia a un mismo nivel de intervenciéon ni se da la misma importancia a los
objetivos que éstas presentan. En funcion de sus objetivos, las BBPP se pueden
diferenciar con, al menos, tres acepciones en el ambito de la gerontologia (Martinez,
2010b):

1. Las BBPP como acciones de caracter innovador en el sector. En este caso, las BBPP
se definen como aquellos programas y proyectos en la intervencion social que
responden satisfactoriamente y de forma innovadora al objetivo de mejorar la
calidad de vida y la calidad de la atencion de las personas en situacion de
dependencia (Martinez, 2010b).

2. Las BBPP como acciones para mejorar la intervencion de los recursos. En este caso,

las BBPP se refieren a un “conjunto de acciones pensadas para introducir mejoras en
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las relaciones, los procesos o actividades, y orientadas a producir resultados
positivos sobre la calidad de vida en las personas” (Bermejo, 2009). Por lo tanto, las
BBPP se entienden como instrumentos o0 acciones-guia que introducen cambios en
los recursos para mejorar la calidad de la atencion. En esta linea, es importante
destacar las Guias de BBPP en centros de dia y en residencias de personas mayores
en situacion de dependencia (Bermejo y col, 2009), donde se refleja el trabajo que
inicid la Consejeria de Bienestar Social y Vivienda del Principado de Asturias en el
afio 2008 con el fin de implantar mejoras en la calidad a través de la identificacion
de unas BBPP-clave en los centros publicos de atencion a las personas en situacién
de dependencia (Martinez, 2010b).

3. Las BBPP como recomendaciones a los profesionales en el dia a dia en su “buen
hacer profesional”. En este contexto, las BBPP se refieren a indicaciones
relacionadas con la actuacion profesional cotidiana, no requiriendo de procesos de
planificacion. Se dirigen tanto a aspectos relacionales como organizativos o
metodoldgicos: decisiones, formas de trabajo, comportamientos, interaccion entre

profesionales, actitudes y habilidades implicadas en el buen trato (Martinez, 2010a).

Por tanto, las BBPP pretenden mejorar las relaciones y las intervenciones
profesionales, generando procesos de empoderamiento® en las personas usuarias. El
abordaje profesional de las BBPP se debe basar en situar a la persona usuaria en el
centro de la toma de decisiones, permitiéndole, en funcion de sus capacidades, ser
protagonista de sus decisiones y acciones cotidianas, evitando ser sustituida por los
profesionales y/o familiares (Bermejo, 2009).

Finalmente, es importante destacar que una vez planificada la buena préctica es
necesario promover una serie de actuaciones y formas de relacion. La gran mayoria de
éstas dependen de la organizacion del centro y de los profesionales, por lo que las
buenas praxis (entendidas como las formas de actuar de éstos) son un aspecto
importante que permite hacer realidad la BP. También se requiere que los profesionales
presenten conocimientos, actitudes y habilidades, tales como la empatia, conocer al
usuario a través de la escucha y la observacion, la capacidad para trabajar en equipo y el

aporte de experiencia propia (Bermejo, 2009).

® Este término incluye capacitar y dar poder sobre los aspectos que le son propios a la persona (Bermejo,
2009).
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2.2.1 Referentes para la fundamentacion de las BBPP

A continuacién, para poder fundamentar las BBPP repasaremos los referentes de
los modelos orientados en las personas’: los principios rectores de intervencion social y

el modelo de calidad de vida.

2.2.1.1. Los principios rectores en la intervencion social

Los principios rectores en la intervencién social son una importante aportacion a
la hora de definir lo que se ha de considerar una BP (Martinez, 2010a).

El primer referente respecto a los principios rectores de la intervencion social es
la ética en relacion con la préactica asistencial clinica, siendo sus principios también
aplicables a la intervencién social y, en concreto, al ambito gerontologico (Martinez,
2011). La ética en la intervencion social parte del principio universal y absoluto que
constata que “todo ser humano merece ser tratado con igual consideracién y respeto”,
fundamentado en el principio ontologico que reconoce que las personas tienen igual
dignidad. Ademas de éste, la ética en la intervencion social sefiala los cuatro principios
universales rectores de las interacciones sociales: la autonomia, la no maleficencia, la
beneficiencia y la justicia (Martinez, 2010b).

A continuacion se comentan brevemente estos principios de la ética aplicados a

las intervenciones gerontoldgicas (Martinez, 2010b):

1. Principio de autonomia: dicta a los profesionales promover y respetar las decisiones
de las personas usuarias.

2. Principio de no maleficiencia: interpela a los profesionales a no hacer dafio (fisico,
psicoldgico o social) a los usuarios ni a sus familiares, asi como a realizar buenas
practicas en la intervencion.

3. Principio de beneficiencia: insta a los profesionales a hacer el bien al usuario (trato
digno y respetuoso) y a promover el mayor beneficio para ellos (considerando el

concepto subjetivo del bien de la propia persona).

" Los modelos de atencién orientados en la persona son modelos que no sélo tienen en cuenta las
necesidades y caracteristicas de la persona usuaria, sino que ademas respetan sus derechos, preferencias y
deseos, reconociendo “el papel central de la persona usuaria en su atencion” y, en consecuencia,
proponiendo estrategias para que la persona tome el control sobre los aspectos que afecten a su vida.
Estos modelos estan en contraposicion a los modelos orientados a los servicios, en los que a pesar de
tener entre los objetivos la atencion individualizada, los profesionales son quienes prescriben lo que
consideran mas adecuado a las necesidades del usuario, tiendo este Gltimo un papel mas pasivo (Martinez,
2011).
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4. Principio de justicia: obliga moralmente a tener igual consideracion y respeto para
todos los usuarios sin discriminar a ninguno de ellos, asi como distribuir los recursos

equitativamente entre los usuarios de necesidad similar.

Ademas de los principios propuestos por la ética, en el ambito de la intervencién
social, a partir de las diferentes leyes de servicios sociales, se enuncian otra serie de
principios de los que se deriva el ideario del buen hacer profesional en este campo
(Martinez, 2011). En esta linea resulta de especial interés el modelo de atencion integral
centrada en las personas en situacion de dependencia propuesto por Pilar Rodriguez
(Rodriguez, 2010) (ver tabla 1). Este modelo destaca un total de 7 principios rectores
que permiten orientar las intervenciones y la correcta praxis profesional, de los cuales, a
su vez, se derivan criterios técnicos que hacen posible el cumplimiento de dichos

principios.

Principios Criterios de intervencion derivados
Relacionados con las personas, Relacionado con la calidad de los
su dignidad y sus derechos _ servicios y los programas e
impregnados en criterios éticos
Autonomia Diversidad
Participacién Accesibilidad e
interdisciplinariedad
Integralidad Globalidad
Individualidad Flexibilidad y
Atencion Personalizada
Inclusién social Proximidad y enfoque comunitario
Independencia Prevencién/rehabilitacion
Continuidad de la atencion Coordinacion y convergencia

Tabla 1. Principios y criterios de un modelo de atencién a personas en situacion de dependencia.
(Rodriguez, 2010).

2.2.1.2. El Modelo de calidad de vida

Los modelos de calidad de vida también son una importante aportacion a la hora
de fundamentar una BP orientada en la atencion a las personas en situacion de
dependencia (Martinez, 2010a).

La calidad de vida es definida por la OMS como:

La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta

influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel
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de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con los elementos
esenciales de su entorno (OMS, 1994, p.78).

Considerando los diferentes modelos de calidad de vida aplicados a las personas

en situacion de fragilidad o dependencia, el propuesto por Schalock y Verdugo

(2002/2003) es uno de los mas conocidos. Este modelo consiste en un enfoque

multidimensional compuesto por ocho dimensiones diferentes. Cada una de las

dimensiones parte de una necesidad fundamental de las personas, que a su vez son

formuladas a través de distintos indicadores, los cuales son determinantes para poder

evaluar adecuadamente la calidad de vida (Schalock y Verdugo, 2002/2003).

A continuacion en la Tabla 2 se presentan las ocho dimensiones del modelo de

calidad de vida de Schalock y Verdugo (2002/2003) y los principales indicadores de

evaluacién en los centros residenciales de personas mayores en situacion de

dependencia.

Dimensiones

Indicadores

Bienestar emocional

Satisfaccion (a nivel personal y en relacién a su situacion vital).
Autoconcepto (relacionado con sentimientos de seguridad-
inseguridad y capacidad-incapacidad).

Ausencia de estrés (relacionado con la motivacién, el humor, el
comportamiento, el aburrimiento, la ansiedad o la depresion).

Relaciones
interpersonales

Interacciones (mantener contactos sociales positivos y gratificantes,
y una buena relacion con los otros residentes, realizando actividades
que le gusten).

Relaciones (tener amigos claramente identificados y estables.
Mantener una buena relacion con su familia, siendo valorado y
correspondido por ella).

Apoyos (sentirse apoyado por su familia y por el personal, siempre
que lo necesite).

Bienestar material

Estatus econémico (economia, ahorros y disposicion de ellos).
Vivienda (confortable, saludable, que le genere satisfaccion).
Ocupaciones (que sean significativas y terapéuticas).

Desarrollo personal

Competencia personal (capacidades, habilidades y competencias) y

la utilidad que le proporciona, para:

— Participar en la elaboracion de aspectos cotidianos de su vida
(como su Plan de Atencidn Individual — PAL).

— Adaptarse a las dificultades y situaciones.

— Utilizar tecnologias para la comunicacién (teléfono movil,
internet, etc.).

Actividades significativas (hacer actividades satisfactorias, de

disfrute, etc.).
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Bienestar fisico

Atencion sanitaria (tener facil acceso a estos recursos, tanto de la
atencién preventiva como de la especializada).

Salud (evitar dolores y malestar derivados de problemas de salud.
Minimizar los efectos de la medicacion, no dificultdndole la
realizacion de sus actividades).

Actividades de la vida diaria (AVD) con la méxima independencia
posible (tener acceso a ayudas técnicas o a Ortesis si las necesita.
Prevenir dependencia y promover independencia funcional).

Autodeterminacion

Autonomia (tener la posibilidad de decidir sobre aspectos que
conciernen su propia vida, sus relaciones o sobre sus bienes, sin que
otras personas deciden por él).

Metas y valores personales (posibilidad de defender sus ideas y
opiniones, asi como dar valor a sus metas, objetivos e intereses
personales).

Elecciones (disponer de diferentes opciones para elegir de forma
independiente segun sus preferencias: elegir sus compafiias, cdmo
pasar su tiempo libre, como ser ayudado o cuidado, etc).

Inclusién social

Integracién y aceptacion (si es valorado o rechazado por los demas,
si sdlo se relaciona con otros residentes o con el personal).
Participacion comunitaria (si existen contextos de participacion
adecuados a sus intereses y caracteristicas, si utiliza ambientes
normalizados como cafeterias, centros sociales, etc.).

Accesibilidad (existencia de barreras que dificultan su integracion y
participacion en la comunidad).

Apoyos sociales (si cuenta con los suficientes apoyos de los
profesionales y de la familia para salir y participar en la vida
comunitaria).

Derechos

Privacidad (si los profesionales y su familia respetan su intimidad).
Respeto (si es tratado con respeto y de forma personalizada en su
entorno. Si sus objetos y posesiones son respetados).

Conocimiento y ejercicio de derechos (si los conoce y las
posibilidades de ejercerlos, tales como el derecho al voto, a la
informacidn, decisiones sobre su salud y religion, etc.).

Tabla 2. Modelo de calidad de vida (Schalock y Verdugo, 2002/2003). Adaptado de Bermejo (2009) y

Martinez (2010a).

Para concluir el apartado de los referentes que fundamentan las BBPP, cabe

destacar que las BBPP surgen como una estrategia para la mejora de la calidad

asistencial (desde modelos orientados a la calidad de vida de las personas usuarias) y de

las intervenciones profesionales (a partir del modelo de atencidn integral centrada en la

persona).
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3. Introduccion a la Guia de BBPP en Residencias de personas

mayores en situacion de dependencia.

Disponer de las Guias de BBPP en Residencias de personas mayores en
situacion de dependencia, | Parte (Bermejo, 2009) y Il Parte (Bermejo y col, 2009),
donde aparecen formas de actuacion orientadas a los profesionales con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de los usuarios, me han resultado clave para poder realizar las
BBPP presentes en este trabajo. Por ello, para comprender el presente trabajo de BBPP,
creo necesario explicar brevemente en qué consiste dicha Guia.

En la Il parte de la Guia de BBPP (Bermejo y col., 2009) se identifican un total
de 27 BBPP consideradas clave para la calidad de vida de las personas usuarias. Estas
estan agrupadas en cinco areas de mejora, basadas en algunas de las dimensiones del
modelo de calidad de vida propuestas por Schalock y Verdugo (2002/2003). Estas areas
de mejora son: el ejercicio de los derechos, la participacion, el bienestar psicoafectivo
(emociones, comunicacion y convivencia), la intervencién profesional y los sistemas
organizativos y, por ultimo, el entorno fisico y la integracion en la comunidad. A

continuacion se presenta una breve descripcion de estas areas de mejora.

1. Ejercicio de derechos

Los derechos de las personas usuarias son un aspecto esencial si queremos
mejorar en la calidad de vida de los usuarios. Esta area hace referencia a que las
relaciones interpersonales con los usuarios estan basadas en valores, principios éticos,
derechos y deberes que todo profesional debe conocer e integrar para hacerlos suyos
(Bermejo, 2009).

2. Participacion

La participacién es un aspecto importante que debemos potenciar para mejorar la
calidad de vida. Esta area se refiere a la necesidad por parte de los profesionales de
implicar mas a las personas usuarias en la toma de decisiones referentes a su vida.
También pretende que los profesionales impliquen a las familias de los usuarios en la
vida del centro, evitando que éstas suplanten al usuario en las tomas de decisiones

respecto su vida cuando éste todavia esté capacitado para hacerlo (Bermejo, 2009).
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3. Bienestar psicoafectivo: emociones, comunicacion y convivencia

Esta area es un aspecto esencial de la calidad de vida. En esta area se encuentran
aspectos tales como la expresién de emociones positivas, el establecimiento de
relaciones interpersonales satisfactorias, la capacidad de eleccion, el logro de objetivos,
mantener la propia identidad e imagen personal, entre otras. Necesitaremos profundizar
acerca de las relaciones que mantenemos con las personas usuarias y como favorecer

unas relaciones de mayor calidad entre ellos (Bermejo, 2009).

4. Intervencion profesional y sistemas organizativos

Toda intervencion profesional ha de estar fundamentada en unos principios
orientados a las personas y a sus derechos: autonomia y eleccion, participacion,
individualidad, integridad, integracion social, independencia, dignidad y continuidad de
apoyos y cuidados. Estos principios se centran en criterios de organizacién y en
metodologias de trabajo que establecen como los profesionales y los responsables de los
recursos debemos actuar. Los sistemas de trabajo han de ser coherentes con estos
criterios y principios, siendo algunos ejemplos: el trabajo en equipo interdisciplinar, los
Planes Personalizados de Atencion (PPA) y los protocolos de actuacion, entre otros. Un
factor clave en esta area es que la atencion en el centro debe de estar centrada en el
usuario y no en el propio sistema del centro, ya que de esta ultima manera, se limitan
las oportunidades de desarrollo y de calidad de vida de las personas usuarias. (Bermejo,
2009).

5. Area de entorno fisico e integracion en la comunidad

Esta area entiende el entorno como un aspecto fundamental para la calidad de
vida de los usuarios. El entorno debe, ademas de ser accesible, facilitar la comunicacion
y las relaciones interpersonales, independientemente de las limitaciones de los usuarios.

Esta area también aborda las posibilidades de relacion con la comunidad que los
profesionales ofrecemos a los usuarios, a partir de los servicios y actividades que tanto
ésta como la residencia ofrecen (Bermejo, 2009).

A continuacion se presenta una tabla donde se recogen las 27 BBPP-clave que
comenta la Il parte de la Guia (Bermejo y col., 2009) y que sirven para orientar la

intervencion en las residencias de las personas mayores en situacién de dependencia.
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Estas estan organizadas segin las diferentes éareas de mejora anteriormente

mencionadas.

BBPP-clave en las residencias de personas mayores en situacion de dependencia

Area de mejora 1.Ejercicio de derechos

1.1. El derecho a la informacion de las personas usuarias

1.2. Autonomia y toma de decisiones por parte de la persona usuarias

1.3. Conciliar la seguridad de la persona y el derecho a su autonomia

1.4. Respeto a la privacidad e intimidad en los cuidados personales y en el aseo

1.5. Respeto a la privacidad e intimidad en el tratamiento de la informacion personal

1.6. El uso limitado y adecuado de las contenciones fisicas

1.7. El uso limitado y adecuado de las contenciones farmacoldgicas

Area de mejora 2.Participacion

2.1. Cauces formales de participacion en el centro

2.2. Cooperacion persona usuaria, familia y equipo profesional en el Plan de Atencién

2.3. Intervencion apoyo a las familias

Area de mejora 3. Bienestar psicoafectivo: emociones, comunicacion y convivencia

3.1. Apoyo al ingreso y adaptacion de la persona usuaria

3.2. El trato personalizado

3.3. El Libro de historia de vida y el Album personal

3.4. Bienestar, confort e identidad. La importancia de la imagen personal

3.5. Relaciones de pareja afectivo-sexuales

3.6. Alteraciones de la conducta en las personas usuarias

3.7. Gestion de los conflictos entre las personas usuarias

3.8. Atencion a final de la vida

Area de mejora 4. Intervencion profesional y sistemas organizativos

4.1. El trabajo en equipo interdisciplinar

4.2. El plan personalizado de atencion coparticipado desde los intereses y preferencias de las
personas

4.3. Revisando las intervenciones, pensando en las personas

4.4. La figura del profesional de referencia

4.5. Entornos de empoderamiento predecibles para personas gravemente afectadas

4.6. El enfoque de género en los Centros de atencidn a personas en situacion de dependencia

Area de mejora 5. Entorno fisico e integracion en la comunidad

5.1. Disefios amigables que permitan confort y bienestar

5.2. Personalizar y hacer de la habitacion un espacio propio

5.3. La apertura del centro a la comunidad

Tabla 3. BBPP-clave en las residencias de personas mayores en situacion de dependencia, organizadas
segun las areas de mejora. (Bermejo y col, 2009).

Estas BBPP-clave sirven a modo de guia para ser adaptadas a la realidad de los
recursos del centro donde se van a desarrollar. A partir de estas BBPP-clave se pueden

generar nuevas BBPP particulares en cada centro (BBPP de mejora)®.

8 Estas BBPP sirven para mejorar la practica y la atencién cotidiana de los usuarios en el centro (Bermejo
y col, 2009), motivo por el que en el presente trabajo se nombran como BBPP de mejora.
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A parte de las BBPP-clave, la Il parte de la Guia (Bermejo y col., 2009) describe
una serie de recomendaciones para la buena praxis de los profesionales en la vida
cotidiana. Estas recomendaciones son un conjunto de indicaciones que ejemplifican
formas cotidianas de relacion y de actuacion de los profesionales que trabajan en estos
recursos. Al igual que las BBPP-clave, éstas también estan organizadas segun las

diferentes areas de mejora descritas anteriormente (Bermejo, 2009).
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4. Presentacion de la Residencia Nord Egara

Figura 1. Residencia Nord Egara (Castellar del Vallés)

La Residencia Nord Egara de Castellar del Vallés es un centro colaborador de la
Generalitat de Catalunya que proporciona alojamiento permanente y asistencia integral
a los usuarios que por diversos motivos no pueden permanecer en sus domicilios.

La direccion del Centro esta representada por un trabajador social que lleva en el
cargo 7 afos. Este profesional desarrolla dos funciones en el Centro: director técnico y
trabajador social.

El Centro tiene una capacidad de 34 plazas, entre plazas colaboradoras
(publicas) y privadas. Actualmente el Centro presenta una ocupacion del 100% de las
plazas. Las fuentes de financiacién son dos: por una parte, contribuciones privadas de
usuarios particulares en el caso de las plazas privadas (actualmente 3) y, por otro lado,
la subvencién que la Generalitat de Catalunya otorga al Centro para las plazas
colaboradoras (actualmente 31).

Un requisito comdn para que un usuario pueda ser admitido en el Centro es tener
mas de 65 afios, ya que es un alojamiento destinado para personas mayores. Cualquier
persona mayor de 65 afios puede optar a una plaza privada, pero en cambio necesita
como minimo un grado Il de dependencia para optar a una plaza colaboradora.

El edificio tiene una antigiedad de unos 50 afios aproximadamente.
Antiguamente era un hostal muy popular en Castellar del Vallés, llamado Can Martinet.
Hacia el afio 2000 aproximadamente los propietarios del hostal se jubilaron y
traspasaron el edificio, momento en que se adaptd y se habilitdé como Residencia (afio
2001). En aquel entonces el Centro se llamaba “Mas Bo Castellar” y en noviembre del
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2005, cuando fue traspasada a la actual propietaria, adquirié el nombre de “Residencia

Nord Egara”.

La Residencia consta de 5 plantas, presentando la siguiente distribucion de salas

e infraestructuras:

1. Planta baja: una sala polivalente con la TV (donde permanecen los usuarios cuando
no hacen actividades), la cocina, el despacho del director técnico, 2 aseos, la
recamara donde se ubica la nevera y el congelador, el vestuario de los profesionales
y el almacén.

2. Primera planta: el comedor de los usuarios, la sala de visitas, la sala de fisioterapia,
la sala para los residentes que presentan un avanzado deterioro cognitivo, 2
habitaciones individuales, 1 habitacién doble y 2 aseos.

3. Segunda planta: 2 aseos y 9 habitaciones, de las cuales 4 son individuales y 5 son
dobles.

4. Tercera planta: 2 aseos y 9 habitaciones, de las cuales 3 son individuales y 6 son
dobles.

5. Cuarta planta: la lavanderia, el despacho de enfermeria, el despacho compartido
entre varios profesionales técnicos (psicéloga, educadora social, fisioterapeuta y

terapeuta ocupacional) y una terraza exterior de 60m2.

La residencia cuenta con el personal asistencial propio de gerocultoras, doctora,
enfermera, fisioterapeuta, educadora social, psicologa terapeuta ocupacional y
trabajador social, ademas de servicios propios de personal de cocina, de lavanderia-
limpieza y de mantenimiento. También cuenta con servicios externos de peluqueria y
podologia una vez al mes para aquellos usuarios que lo deseen.

El Centro intenta promover la participacion de los usuarios ofertando tanto
actividades individuales como grupales. Respecto a las actividades grupales
programadas para este afio 2013, se han organizado las siguientes: paseos (1 dia por
semana), taller de actividades artisticas (pintura 0 manualidades, 1 dia por semana),
taller de memoria (1 dia por semana), psicomotricidad (2 dia por semana), estimulacién
cognitiva (1 dia por semana), musicoterapia (2 dias por semana), sesién de cine (1 dia
por semana) y celebracion de cumpleafios (1 vez al mes) y de festividades anuales
locales (aproximadamente 4 al afio, pudiéndose incrementar segun el programa de

actividades de la localidad).
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Segun el grado de dependencia, el Centro alberga 3 usuarios con baja
dependencia, 11 usuarios con media dependencia y 17 usuarios con alta dependencia.

El perfil de estos usuarios en funcién del deterioro cognitivo segin la escala de
Global Deterioration Scale-GDS es: 2 usuarios con deficit cognitivo muy severo, 16
usuarios con déficit cognitivo severo, 4 usuarios con déficit cognitivo moderadamente
severo, 4 usuarios con déficit cognitivo moderado, 1 usuario déficit cognitivo ligero, 5
usuarios con déficit cognitivo muy ligero y 2 usuarios sin déficit cognitivo.

Al igual que el perfil de usuarios, su lugar de procedencia también es diverso:
Terrassa (4 usuarios), Sabadell (14 usuarios), Cerdanyola del Vallés (1 usuario),
Barcelona (4 usuarios), Santa Coloma (2 usuarios) y de Setmenat (1 usuario).

A continuacién, en la Tabla 4 se mencionan los nombres de los profesionales en

relacidon con su categoria profesional y las horas de dedicacidén semanales en el Centro.

Profesional Nombre | Horas dedicadas a la semana
Director/Trabajador social JA. 28/12
Doctora M.B 10
Enfermera R.C 36
Fisioterapeuta J.H. 20
Educadora social C.P. 12
Psicéloga M.X 8
Terapeuta ocupacional M.J.S 6,5
Gobernantas >B 40
D.G.
A.O.
V.A
M.G
Cuidadoras G.G. 40
N.G
Y.l
AA.
Personal de limpieza-lavanderia 'R “0
E.M. 27,5
Mantenimiento F.S. 10
Personal de cocina PA “0
P.B. 20

Tabla 4. Relacidn de profesionales, categorias y las horas de dedicacion semanales en el Centro.
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5. Descripcion de las funciones en el Centro

Para lograr el objetivo del presente trabajo he desarrollado diferentes funciones y
acciones en el Centro, diferenciandolas segln si las BBPP desarrolladas han sido de
mejora o de recomendaciones.

Para realizar mis funciones en el Centro tuve que planificar y gestionar el tiempo
dedicado a ellas a medida que iba evolucionando su desarrollo, sin poder definir
inicialmente un nimero de horas fijo dedicado a las intervenciones. En el Anexo 1

detallo el plan de trabajo que llevé a cabo en el Centro.

5.1. BBPP de mejora propuestas en el Centro

Las BBPP de mejora desarrolladas en el Centro se enmarcan en tres de las cinco
areas de mejora: area de ejercicio de derechos, area de participacion y area de entorno
fisico e integracion en la comunidad. A continuacion se presentan las BBPP de mejora
que se han desarrollado en el Centro (ver Tabla 5), indicando las areas de mejora a las
que pertenecen cada unay las BBPP-clave relacionadas.

Areas de BBPP-clave

BBPP de mejora en la Residencia Nord Egara . .
mejora relacionadas

Decidir el mend el dia de su cumpleafios. 1 1.2
Cauces de participacion de los usuarios. 2 2.1
Cauces de participacion de las familias. 2 2.1
Participacion del usuario y la familia en la reunion del Plan 1-2 1222
Individualizado de Atencion Integral (PIAI).
Desarrollo de actividades intergeneracionales. 5 5.3
Creacion de grupos de voluntariado. 5 5.3

Integracién de alumnos en formacidn de practicas

(gerocultores/as). 5 5.3

Tabla 5. BBPP de mejora en la Residencia Nord Egara.

A modo general, las funciones que realicé en el Centro para llevar a cabo las

diferentes BBPP de mejora desarrolladas fueron:

- Evaluacion de las areas de mejora.
- ldentificacion de las posibles BBBPP-clave relacionadas con estas areas de
las que los usuarios podrian beneficiarse.

- Formacion a los profesionales sobre las BBPP de mejora.
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- Promocién de las 7 BBPP desarrolladas en el Centro.
- Asesoramiento a los profesionales.

- Seguimiento de las BBPP.

La Guia de BBPP Il parte (Bermejo y col., 2009) me sirvi6 para evaluar y
reflexionar sobre las posibilidades de mejorar la calidad de cada una de las areas. A
partir de mi conocimiento previo de la dindmica, organizacion y gestion del Centro,
adquirida durante mi periodo profesional en éste, evalué las areas de mejora para
posteriormente identificar y seleccionar las BBPP-clave relacionadas con los aspectos
mejorables en cada una de ellas en el Centro, considerando las mas adecuadas aquellas
BBPP-clave de las que directamente los usuarios podrian beneficiarse, mejorando su
calidad de vida.

Para facilitar mi trabajo, dias previos a iniciar mi intervencion en el Centro,
facilité por correo electrdnico al director técnico el enlace a las dos partes de la Guia de
BBPP referenciandole determinados apartados para que los leyera y pudiera orientarse
en el tipo de intervencion que llevaria a cabo en el Centro.

Posteriormente, me reuni con él para presentarle y consensuar si las BBPP-clave
seleccionadas por mi sobre las areas de mejoras escogidas le parecian adecuadas para
ser desarrolladas e implantadas en el Centro. Una vez revisadas las diferentes
propuestas, entre los dos realizamos un cribaje para seleccionar las de mas interés a
desarrollar, ya que por limitaciones temporales del presente trabajo no se podian realizar
todas. Por lo tanto, de las 8 BBPP-clave que propuse inicialmente se seleccionaron 4
para ser desarrolladas. En esta misma reunion también le presenté brevemente las
diferentes propuestas de las BBPP de mejora que se implementarian en el Centro,
derivadas de las BBP-clave seleccionadas. Ademas, le propuse los profesionales
responsables de cada una ellas. Los criterios considerados para seleccionar dichos
responsables se basaron en tres aspectos: i) en los perfiles profesionales de cada uno, ii)
en si algin profesional ya realizaba en el Centro dicha accion o alguna parecida vy, iii)
en caso que mas de un profesional pudiera realizar la misma accion, se consideraria la
carga de trabajo de cada uno de ellos (asignandole la accion al que presentara menos
carga).

Posteriormente, las BBPP seleccionadas fueron presentadas a todo el equipo
profesional con el fin que entendieran las nuevas acciones propuestas para ser

desarrolladas en el Centro, asi como el marco conceptual donde se integraban éstas. De
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esta manera fue posible obtener la conformidad de todos ellos respecto las BBPP de
mejora, asi como valorar cualquier aportacion que pudieran ofrecer. Toda la
informacidn presentada al equipo se presenta en el Anexo 2.

Una vez realizado esto, les comenté a los diferentes profesionales del equipo
técnico que informaran a los usuarios sobre las BBPP que se iban a desarrollar en el
Centro. El propdsito de esto era obtener la conformidad de los usuarios respecto las
BBPP propuestas, condicion necesaria antes de planificarlas.

A continuacién planifiqué las posibles acciones a seguir de cada una de las
BBPP a desarrollar y, posteriormente, me reuni con los responsables de cada una de
ellas para presentarselas y revisarlas, afladiendo nuevas ideas y modificaciones en
algunos casos a partir de las aportaciones de los responsables. Con este proceso se
acabo de definir cada BP.

Una vez desarrolladas y consensuadas las BBPP con los responsables técnicos,
me reuni en diferentes ocasiones con el resto del equipo profesional del Centro, segun la
disponibilidad de cada profesional, para que tuvieran conocimiento de la sistematica del
desarrollo de cada una de las BBPP. En el caso de los profesionales técnicos que no
estaban presentes en estas reuniones (exceptuando a la doctora y a la enfermera), yo me
encargue de informarles mediante correo electronico. En cambio, para el resto de
profesionales técnicos no presentes (doctora y enfermera), indiqué al director técnico
que les informara de todo lo acometido.

A medida que las BBPP quedaban planificadas, comenté a los profesionales del
equipo técnico que informaran a los usuarios y a las familias.

Por ultimo, realicé el seguimiento de las BBPP a medida que se iban
implantando en el Centro.

Durante el proceso de planificacion e implantacion de las BBPP, a medida que
iban surgiendo dudas a los profesionales, ofreci asesoramiento para poder realizar las

modificaciones pertinentes para lograr que se llevaran a cabo.

5.2. BBPP como recomendaciones para la buena praxis profesional cotidiana

A continuacion se presentan las 3 BBPP a modo de recomendaciones para la

actuacion profesional cotidiana que se desarrollaron en el Centro:
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BBPP como recomendaciones para las buenas praxis Aret_als de

mejora
Ejercicio de derechos (autonomia, dignidad, intimidad y identidad) 1
Participacién 2
Entorno fisico e integracion en la comunidad 5

Tabla 6. BBPP de recomendaciones en la Residencia Nord Egara.

A modo general, las funciones que realicé en el Centro para llevar a cabo las

BBPP de mejora desarrolladas fueron:

- Seleccién y elaboracién del contenido de las sesiones relacionadas con cada
area de mejora.
- Asesoramiento a los profesionales concretando como deberian actuar si

querian seguir avanzando en cada area.
- Valoracién de los resultados.

Para el desarrollo de estas BBPP realicé 3 sesiones de recomendaciones para la
buena praxis en la vida cotidiana a todo el equipo profesional, seleccionando y
elaborando los contenidos relacionados con cada una de las 3 areas de mejora donde se
desarrollaron las BBPP de mejora propuestas (area de ejercicio de los derechos, area de
participacion y area de entorno fisico y integracion a la comunidad). Para el desarrollo
de cada sesion, facilité a los profesionales la informacion necesaria del contenido de
cada una de ellas.

Estas BBPP sirvieron de complemento para que los profesionales se evaluaran y
reflexionaran sobre sus formas de actuacion y de relacion, concretando cémo deberia
actuar el equipo profesional si queria seguir avanzando en las areas de mejora tratadas
con las BBPP de mejora desarrolladas.

La posterior valoracion de las sesiones se realizd mediante los resultados
obtenidos a partir de las preguntas formuladas y del coloquio-debate entre los
profesionales generado a partir de dichas preguntas. Como resultado surgieron

propuestas a mejorar y, en algunos casos, aspectos nuevos a realizar.
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6. Intervencion en el Centro

6.1. Base de las BBPP de mejora desarrolladas en el Centro

Las BBPP de mejora desarrolladas en el Centro toman como punto de partida
algunas de las BBPP-clave descritas en la 1l parte de la Guia de BBPP (Bermejo y col.,
2009). Por este motivo, a continuacion se resume cada una de las BBPP-clave

relacionadas con las BBPP de mejora.

6.1.1. BP-clave 1.2: Autonomia y toma de decisiones por parte de la persona

usuaria

Esta BP-clave trata de ofrecer oportunidades para que cada persona pueda, en la
medida de sus capacidades y deseos, elegir entre varias alternativas, planificar y realizar
actividades individuales, y participar en estructuras grupales aportando su punto de
vista. Independientemente de la situacion de dependencia y/o heteronomia, es necesario
reconocer los derechos de todos los usuarios y hacer posible el ejercicio de éstos
(Bermejo y col., 2009).

En el Centro se ha desarrollado una BBPP de mejora a partir de esta BP-clave:

- Decidir el menu el dia de su cumpleafos.

6.1.2. BP-clave 2.1: Cauces formales de participacion en el centro

Esta BP parte de la idea de la importancia de la participacion que tienen todas las
personas que se interrelacionan en el Centro (usuarios, familias y profesionales) y busca
establecer mejoras relacionadas con la calidad de vida de los residentes. Para ello, esta
BP pretende crear oportunidades y condiciones que faciliten la participacion activa de
los tres agentes implicados. Ademas, esta BP-clave apuesta por crear un 6rgano formal
de participacién conjunta donde usuarios, familiares y profesionales puedan
intercambiar opiniones y consensuar objetivos y mejoras del centro (Bermejo y col.,
2009).

En el Centro se han desarrollado dos BBPP de mejora a partir de esta BP-clave:

- Cauces de participacion de los usuarios.

- Cauces de participacion de las familias.
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6.1.3. BP-clave 2.2: Cooperacién persona usuaria, familia y equipo profesional en
el plan de Atencién

Esta BP se dirige a facilitar la incorporacién de las personas usuarias y de sus
familiares, si éstas quieren, en el desarrollo del Plan Personalizado de Atencién (PPA).
Esta BP crea oportunidades para compartir los puntos de vista de los agentes implicados
en la atencion: la persona usuaria, sus familiares méas allegados y los profesionales. La
participacion de los tres agentes permite compartir informacion y dudas, asi como
consensuar estrategias de accion. Esta BP permite mejorar las formas de trabajo y de
relacion con la persona usuaria, a la vez que permite mantener los apoyos y/o cuidados
que recibe por parte de familia o allegados (Bermejo y col., 2009).

En el Centro se ha desarrollado una BP a partir de esta BP-clave:

- Participacion del usuario y la familia en la reunién del Plan Individualizado
de Atencion Integral (PIAL).

Esta BP que hemos desarrollado es una adaptacion de la BP-clave, ya que en el
Centro no se utiliza el PPA, pero si utilizan los PIAIs para establecer los objetivos y las

propuestas de intervencidn referentes a los usuarios.

6.1.4. BP-clave 5.3: Aperturay coordinacion del centro con la comunidad

Esta BP presenta nuevas y mejores formas de participacion y atencion a las
personas usuarias mediante los recursos de la comunidad. Pretende abrir el centro a la
comunidad en dos direcciones. Por una parte, permite que personas externas utilicen el
centro aportando nuevas experiencias a los residentes y aumentando sus oportunidades
de relacién en funcion de su implicacion. Y por otra parte, pretende facilitar a los
residentes el acceso a los recursos externos que ofrece la comunidad, de manera que
tengan oportunidades de salir y disfrutar de ellos. También pretende establecer una
coordinacion adecuada entre el centro y los recursos dirigidos a los usuarios por
entidades de servicios externas de la zona. Intenta promocionar el uso de las tecnologias
de la informacién (TICs) y la comunicacion entre los usuarios que presenten
conocimientos y capacidades para su uso (Bermejo y col., 2009).

En el Centro se han desarrollado tres BBPP a partir de esta BP-clave, cada una
de ellas orientadas a abrir el Centro al entorno social:

- Desarrollo de actividades intergeneracionales.
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- Creacion de grupos de voluntariado.

- Integracion de alumnos en formacion de practicas (gerocultores/as).

6.2. BBPP de mejora desarrolladas en el Centro

Una vez presentadas las BBPP-clave relacionadas con las BBPP de mejora
desarrolladas en el Centro, a continuacion se explica cada una de estas Ultimas,

mostradas segun el orden que fueron propuestas en el Centro.

6.2.1. BP 1. Desarrollo de actividades intergeneracionales

6.2.1.1. Objetivos
- Aportar nuevas y diversas actividades al programa actual del Centro.

- Establecer relaciones entre usuarios y otras generaciones.

6.2.1.2. Responsable

La educadora social. Propuse a la educadora social, y no otro profesional, que
fuera la responsable de desarrollar esta BP, activando y gestionando este tipo de
recursos con entidades de la localidad, porque segun el documento de este perfil
profesional (Departamento de Bienestar Social y Familia, 2003) las acciones
pertenecientes a esta BP se asocian a las funciones definidas por el perfil profesional de

la educadora social.

6.2.1.3. Antecedentes en el Centro

El Centro tenia muy poco desarrollada esta iniciativa, s6lo hacian este tipo de
actividades intergeneracionales una vez al afio coincidiendo con épocas navidefias. La
actividad consistia en que nifios de 6° de primaria procedentes de la Escuela de Castellar
del Vallés “El Casal” venian a la residencia y, durante 30 minutos aproximadamente,
cantaban Villancicos a los residentes. Posteriormente a esto, cada nifio entregaba una
postal de Navidad a cada usuario. Los ultimos 10 minutos de la actividad finalizaban
con una charla entre nifios y mayores. Este tipo de actividades las promovia el colegio,

quien contactaba con el Centro y no al revés.
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6.2.1.4. Nueva propuesta

El aspecto que propuse potenciar en el Centro fue poder incorporar mas veces al
afio actividades intergeneracionales y no sélo en Navidades, siendo el Centro el
responsable de promover este tipo de actividades.

6.2.1.5. Metodologia de desarrollo

Para el desarrollo de esta BP me retno con la educadora social para comentarle
los objetivos de la BP y que me explicara qué acciones se estaban llevando a cabo en el
Centro relacionadas con esta BP y como se desarrollaban. Una vez sabido lo que se
hacia en el Centro, le propuse potenciar este tipo de actividades durante el afio. Algunas
de las posibles actividades intergeneracionales que propusimos entre las dos fueron:

- Plantar plantas junto con los residentes que lo deseen. Actividad dirigida a nifios de
parvulos (de 3 a 5 afios) o nifios de primaria (de 6 a 7 afios).

- Venir a escuchar cuentos que propongan algunos residentes. Actividad dirigida para
nifios de 3 a 5 afios o de 6 a 7 afos.

- Venir a escuchar a residentes hablar de la Guerra Civil Espafiola y de la Segunda
Guerra Mundial. Actividad dirigida a nifios de la ESO (de 12 a 14 afos).

- Venir alguna coral de Castellar del Vallés a cantar a los usuarios del Centro.

La actividad de la coral se acordd proponerla a dos corales donde la educadora
social trabaja: una formada por nifios de 5 a 11 afios del colegio La Inmaculada (Coral
la Immaculada) y la otra coral integrada por personas adultas con diversidad funcional
(Coral Pas a Pas).

El resto de propuestas se acordd presentarlas al Colegio La Inmaculada (lugar
donde la educadora social también trabaja) como posibles actividades
intergeneracionales a realizar. Las edades comprendidas de los nifios que desarrollaran
esta iniciativa con el Centro las establecid la educadora social, pero sera la direccion del
colegio quién escogera en ultima instancia las edades de los nifios y las actividades que
realicen en el Centro.

A continuacion me reuni con el resto del equipo para informarles del desarrollo

de la nueva propuesta.
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6.2.1.6. Seguimiento

Transcurrido un mes desde la propuesta de las actividades intergeneracionales,
me reuni con la educadora social para valorar el desarrollo de la BP. Ademas de esta
reunién, previamente contacté varias veces con ella por correo electrénico para hacer un
seguimiento del avance de la BP.

Respecto a las actividades propuestas al Colegio de la Inmaculada, me comento
que habld con la directora y con la persona responsable de gestionar este tipo de
actividades, aceptando colaborar con el Centro a partir del proximo curso escolar 2013-
2014.

Respecto a las corales seleccionadas, la Educadora social propuso a las familias
de los nifios de la “Coral la Immaculada” y a los integrantes de la “Coral Pas a Pas” que
vinieran algunas veces al afio al Centro para cantar. Las dos corales aceptaron colaborar
y se acordd iniciar esta actividad intergeneracional a partir de junio del 2013.

Paralelamente a todas estas iniciativas, la educadora social recibio la agradable
sorpresa de la persona responsable de gestionar este tipo de actividades en el colegio “El
Casal” (colegio que previamente asistia al Centro en Navidad para realizar
representaciones de villancicos), ofreciéndose a colaborar con el Centro. Se acord6 que
a finales de mayo del 2013 vendrian nifios de 5° curso de primaria para hacer una
actividad de “juegos de mesa” con los residentes. Al contactar el colegio con el Centro,
la educadora les propuso si estarian interesados en hacer mas actividades
intergeneracionales durante el afio y les parecié correcto. Por tanto, a partir de este
momento el Centro dispuso de la colaboracién de otro colegio ademas del propuesto

inicialmente.

6.2.1.7. Valoracion

Esta BP en el Centro fue valorada positivamente por el equipo profesional,
ademas de presentar una buena aceptacion por parte de familias y usuarios al
informarles sobre ella. Esta BP implica una participacion en un tipo de actividades que
el Centro no solia desarrollar.

El hecho que la educadora social trabajara en el colegio y en las corales
propuestas para colaborar con el Centro fue un factor decisivo para el desarrollo de esta

BP ya que permitid acelerar los trdmites para gestionar las actividades (al cabo de un
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mes la educadora social ya tenia todas las propuestas coordinadas con los colegios y las
corales).

La primera actividad intergeneracional que se desarroll6 a finales de mayo con
los nifios del colegio “El Casal”, actividad de “juegos de mesa”, fue aceptada con plena
satisfaccion por parte de los mayores y de los nifios, ya que se pudieron ver expresiones
no verbales tales como miradas y sonrisas, al mismo tiempo que se observo un aumento
de alegria en los mayores. Incluso los usuarios que no quisieron participar en la
actividad miraban sorprendidos y a la vez contentos. Esta actividad presentd un ratio de
participacion 2:1 (28 nifios y 14 usuarios), participando tanto usuarios que generalmente
solian participar en las actividades del Centro como usuarios que no. Por otra parte, el
equipo valord que posiblemente la participacion de los usuarios hubiera sido mayor si
los juegos de mesa propuestos por el colegio no hubieran presentado tanto complejidad
(como por ejemplo en el caso del ajedrez y el cuatro en ralla donde s6lo pudo participar
un usuario), factor limitante junto con el elevado deterioro cognitivo que presentan la
mayoria de los usuarios para que estos se implicaran mas en la actividad. Por tanto, para
futuras actividades de este tipo, se deberia valorar la posibilidad que éstas impliquen
menor complejidad en su desarrollo. Por otro lado, la educadora social me comento que
el hecho de implicar algunas familias en la actividad intergeneracional realizada
permitio la participacion de algunos usuarios que posiblemente no lo hubieran hecho sin

la presencia de sus familiares.

6.2.2. BP 2. Creacidn de grupos de voluntariado

6.2.2.1. Objetivos

- Establecer nuevas relaciones con otras personas externas al Centro.
- Dotar al equipo de mas recursos humanos para la realizacion de actividades

fuera del Centro.

6.2.2.2. Responsables

La educadora social y el trabajador social. Se decide que estos profesionales
sean los responsables de esta BP, y no otros, porque segin los documentos de los

perfiles profesionales pertenecientes al Departamento de Bienestar Social y Familia
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(2003), las acciones pertenecientes a esta BP se asocian a las funciones definidas para

estos dos perfiles.

6.2.2.3. Antecedentes en el Centro

A dia de hoy, el Centro cuenta con un grupo de voluntarios del ayuntamiento de
Castellar del Vallés que sélo se activa de forma esporadica para ciertos acontecimientos
que se hacen en la localidad. Estos voluntarios vienen al Centro y llevan a los residentes
que quieran salir a determinados eventos. Generalmente, los eventos para los que
acuden los voluntarios al Centro son las fiestas locales de Castellar del Vallés y la
celebracion de la “la Misa del Enfermo” (cada actividad se realiza dos veces al afio).

Este recurso de voluntariado es activado y gestionado directamente por el propio

ayuntamiento de Castellar del Vallés y no por el Centro.

6.2.2.4. Nueva propuesta

El aspecto a mejorar que propuse es que el Centro gestionara y ampliara el
recurso de voluntariado del ayuntamiento y de otras entidades con el fin de poder contar
semanalmente con méas voluntarios para realizar las salidas de paseo y otras actividades
en el exterior, de tal forma que un mayor nimero de usuarios puedan beneficiarse de

ellas.

6.2.2.5. Metodologia de desarrollo

Para el desarrollo de esta BP me reuni con la educadora social y el trabajador
social comentandoles los objetivos de esta BP. A continuacion, les propuse que me
explicaran qué acciones se estaban llevando a cabo en el Centro y cémo ellos
gestionaban este voluntariado. Una vez sabido lo que se hacia en el Centro, les propuse
activar y gestionar el recurso del voluntariado con el ayuntamiento (sin esperar a que
éste contactara con el Centro), formalizandolo mediante una instancia en este organismo
(tal como el director técnico confirmé que se debia gestionar).

Ademas, propuse a los responsables que ampliaran el recurso del voluntariado
consultando a otra entidad, en concreto Cruz Roja, para comprobar si estaria dispuesta a
colaborar una vez por semana con el Centro, realizando paseos con los residentes u otro

tipo de actividades en el exterior.
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Se determino que el recurso del voluntariado del ayuntamiento de Castellar del
Vallés se destinaria a realizar los paseos todos los miércoles. En caso que este recurso
no estuviera disponible con esta frecuencia, el recurso de Cruz Roja se destinaria para
suplir esta ausencia. Por el contrario, si el Centro dispusiera del voluntariado del
ayuntamiento de Castellar del Vallés para todos los dias de paseo, el recurso de Cruz
Roja se destinaria para realizar otras actividades en el exterior.

Por ultimo, la planificacion de esta BP se presentd al resto del equipo para darles
a conocer las acciones que se realizarian y para comentarles que si en algin momento
tenian conocimiento de algun posible recurso del voluntariado diferente a los

propuestos, que lo notificaran.

6.2.2.6. Seguimiento

Durante el primer mes contacté varias veces con los responsables de la BP por
correo electronico y en persona en el Centro para mantenerme informada de la
evolucion de la propuesta.

Después de un mes de la reunion inicial donde se propuso la BP, me volvi a
reunir con la educadora social y el trabajador social para evaluar el desarrollo de ésta.
En esta reunion de seguimiento, los responsables de la BP me comentaron que ya se
realizd la instancia al ayuntamiento de Castellar del Vallés, solicitando el servicio de
voluntariado indicando la frecuencia (una vez por semana, los miércoles) con la que el
Centro lo requeria. Al cierre del proceso del seguimiento de la BP (junio del 2013), el
Centro todavia estaba a la espera que el ayuntamiento de Castellar del Vallés diera una
confirmacion a la peticion del recurso.

Respecto al servicio de voluntariado de Cruz Roja, el trabajador social contactd
con esta entidad para conocer su disposicién de colaboracion con el Centro, no
presentando ningun inconveniente. Al concluir el proceso de seguimiento de esta BP,
como el Centro todavia estaba a la espera de recibir la notificacién del recurso de
voluntariado del ayuntamiento, no se pudo especificar con detalle a Cruz Roja los dias
que necesitaria a sus voluntarios.

Tal como se especifico en la planificacion de la BP, si se disponia de los dos
recursos de voluntariado (ayuntamiento de Castellar del Vallés y Cruz Roja), a corto

plazo (1-2 meses) el equipo técnico propondria incrementar las actividades en el
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exterior. De esta manera, se podrian gestionar los dos recursos de voluntariado de forma
independiente.

Al finalizar el TFM, esta BP todavia estaba en proceso de desarrollo.

6.2.2.7. Valoracion

A pesar que esta BP todavia estd en fase de implantacion, una primera
valoracion que se puede extraer es que ha sido bien aceptada por todos los agentes
(usuarios, familias y profesionales).

Disponer de mas recursos humanos (voluntarios) supondra una gran ventaja a los
usuarios para poder hacer la salida de los paseos, ya que hasta ahora no podian salir
todos los residentes que querian por falta de recursos de personal. En caso que
dispongan de los dos recursos de voluntariado, el Centro podra ampliar la oferta de
actividades en el exterior para los usuarios. Esta BP también permite a los usuarios que
mantengan el contacto con otras personas de la comunidad.

La propuesta de solicitar el recurso del voluntariado a otra entidad (Cruz Roja)
resultd acertada ante la incertidumbre planteada por el director técnico respecto la
posibilidad de disponer de voluntariado del ayuntamiento de Castellar del Vallés, ya que
es un pequefio grupo organizado que desarrolla mas voluntariados en otros centros
residenciales. Por tanto, fue bien acogida la propuesta de hablar con Cruz Roja para
comprobar si esta entidad estaria dispuesta a colaborar con el Centro.

A raiz de mi intervencidon en el Centro con esta BP, el equipo debatié la
posibilidad de hacer una pagina web dando a conocer el Centro y habilitar una seccién

destinada a captar voluntarios (especialmente para actividades en el exterior).

6.2.3. BP 3. Integracion de alumnos en formacion de préacticas (gerocultores/as)

6.2.3.1. Objetivos

- Reforzar la calidad asistencial a los usuarios incrementando los recursos
humanos del centro (alumnos de auxiliar de geriatria).
- Establecer nuevas relaciones entre los residentes y los estudiantes en formacion

de précticas de auxiliar geriatria.
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6.2.3.2. Responsable

El director técnico. Es la persona encargada de gestionar los tramites referentes a

todo lo relacionado con las contrataciones de personal y las practicas del alumnado.

6.2.3.3. Antecedentes en el Centro

Esta iniciativa en el Centro se inicid hace 5 afios y se desarrollo durante 4 afios,
recibiendo una vez al afio a alumnos de auxiliar de geriatria en formacién de practicas.
Al Centro acudia una media de 2 auxiliares en practicas por cada afio, excepto el ultimo
afio en que ningun alumno realizo las préacticas. Los alumnos que recibia el Centro eran
de cursos subvencionados por el ayuntamiento de Castellar del Vallés. Esta accion se
iniciaba por parte del responsable de la formacion de los alumnos de los centros,
contactando con el Centro y no al revés. Durante el Gltimo afio, ante la ausencia de

estudiantes en practica, el Centro no solicito este recurso a ningun centro de formacion.

6.2.3.4. Nueva propuesta

El aspecto a mejorar que propuse fue que el director técnico contactara con el
ayuntamiento de la localidad o con otros centros donde realizaran formacion de
auxiliares de geriatria, ofreciendo el Centro como lugar donde los alumnos pudieran
realizar las practicas profesionales.

También propuse que los alumnos, al finalizar las practicas en el Centro,
realizasen junto con el director técnico una valoracién informal (verbal) de éstas. Los
propoésitos de esta accién son dos: por una parte, poder valorar la opinion de los
alumnos respecto el trabajo realizado en el Centro y la relacién que hayan establecido
con el personal y los usuarios; por otra parte, poder mejorar algunos aspectos que hayan
podido aportar los alumnos respecto la dindmica del Centro.

6.2.3.5. Metodologia de desarrollo

Para el desarrollo de esta BP me reuni con el trabajador social comentandole los
objetivos de ésta. A continuacion, le propuse que me explicara como el Centro
gestionaba las practicas de los alumnos en formacién. Una vez sabido lo que se hacia en
el Centro, le propuse que el Centro fuera el responsable de activar y gestionar este

recurso (sin esperar a que otra entidad contactara con el Centro).
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En el momento en que el responsable de la BP contactara con alguna entidad que
aceptara colaborar con el Centro, me lo comunicaria y me informaria del proceso a
sequir.

A continuacion me reuni con el resto del equipo para informarles del desarrollo

de la nueva propuesta.

6.2.3.6. Seguimiento

Transcurridas tres semanas desde la propuesta de la BP, el trabajador social
contactd con uno de los centros mas conocidos de la zona en cuanto a formacion
ocupacional (Vapor Llonch, ubicado en Sabadell), en el cual se imparten cursos de
atencion socio-sanitaria. La propuesta fue bien aceptada y el coordinador de formacién
de précticas accedidé a visitar el Centro y a entrevistarse con el director técnico.
Finalmente acordaron que para finales de junio del 2013 el Centro dispondra de una

alumna en formacién de practicas durante un mes (formacion de 80 horas).

6.2.3.7. Valoracion

Esta BP ha sido bien aceptada por todo el equipo, sobre todo por las auxiliares,
ya que les parecio buena idea contar de manera mas asidua con alumnos en préacticas,
representando un refuerzo y una experiencia de aprendizaje mutuo. Asi mismo, no hubo
ningun tipo de objecion por parte del director técnico, de los usuarios ni de sus
familiares para realizar esta BP.

Por limitacion temporal del TFM, no he podido valorar los resultados de la
implantacion de esta BP ya que hasta finales de junio del 2013 no esta previsto que el

Centro reciba la alumna en formacion de précticas.

6.2.4. BP 4. Cauces de participacién de los usuarios
En esta BP de cauces para los usuarios se realizan dos acciones:

1. Diferenciacién de usuarios por grupos segun las dimensiones basicas de capacidad
personal: autonomia e independencia.

2. Ampliacion de las actividades de los diferentes grupos de usuarios.
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6.2.4.1. Objetivos

- Mejorar las dificultades para la participacién de algunos grupos.

- Ampliar las opciones de actividades por grupos.

6.2.4.2. Responsables

Los profesionales del equipo técnico que hacen actividades con los usuarios:

educadora social, psicologa, fisioterapeuta y terapeuta ocupacional.

6.2.4.3. Nueva propuesta

El aspecto nuevo que propuse introducir al equipo técnico fue que hicieran una
clasificacion por grupos segun las dificultades para la participacion de los usuarios y, en
funcién de esta clasificacion, potenciar las actividades y/o acciones que determinados
usuarios ya realizaban e introducir de nuevas a los usuarios que solian tener poca

participacion en el Centro.

6.2.4.4. Metodologia de desarrollo

Al saber que en el Centro no se realizaba ninguna clasificacion de usuarios por
grupos, contacté con el equipo mediante aplicacion telematica explicandoles porqué era
conveniente establecer una diferenciacién de grupos segun las dificultades para la
participacion. Junto a esta explicacion les facilité el enlace de la pagina web de la | parte
de la Guia de BBPP (Bermejo, 2009), indicandoles las paginas donde encontrarian la
clasificacion que este documento establece y todo lo referido a la area de mejora de
participacion de los usuarios.

Transcurrida una semana me reuni con el fisioterapeuta y la psicéloga para que
elaboraran la clasificacion de los grupos de usuarios, ofreciéndome como soporte para
solucionar posibles dudas que surgieran. El resto del equipo técnico no pudo asistir.
Estos dos profesionales se hicieron responsables de explicar la clasificacion al resto del
equipo técnico para que fuera consensuada y valorada por todos.

Una vez establecieron su clasificacion de grupos les propuse a los profesionales
del equipo técnico que me explicaran qué acciones solian llevar a cabo con los usuarios
que integraban cada grupo. Esto me sirvid para saber la oferta de actividades que

disponia cada grupo y para percatarme de si existia una relacion entre las dimensiones
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basicas de capacidad personal y el nivel de participacion de los usuarios en las

diferentes actividades. Una vez sabido esto, en funcion de los grupos establecidos,

propuse al equipo técnico introducir acciones nuevas a determinados grupo de usuarios

(especialmente a los que presentaban menor grado de participacion), y potenciar y

mejorar acciones que los profesionales ya realizaban con otros grupos. A continuacion

les presenté posibles acciones a realizar con los usuarios, en funcion de la clasificacion

de los grupos.

Para el grupo A propuse que realizaran mas actividades ya que era el grupo que
menos participacion presentaba por falta de propuestas. Las acciones que propuse
fueron:

- Favorecer la estimulacion sensorial escuchando musica de su época y/o clasica
cada dia o determinados dias a determinadas horas, asi como colocar diferentes
aromas en la sala a determinadas horas del dia.

- Elaborar extractos ambientales biogréaficos.

- Potenciar que los usuarios de este grupo salieran mas a menudo a la terraza
cuando el resto de grupos lo hicieran.

Para el grupo B, como eran los usuarios que mas participaban, propuse que hicieran

un calendario, ya que no tenian ninguno adecuado a sus limitaciones visuales.

Para el grupo A-B, como solian hacer actividades individuales con los profesionales,

debido a su alto deterioro cognitivo, propuse implicar mas a las familias para que

pudieran realizar mas actividades fuera del Centro con ellos.

Para el grupo C, como eran usuarios que solian participar poco en actividades del

Centro, propuse actividades mas especificas para ellos, potenciando salidas a

ambientes méas normalizados (cafeterias) con mayor frecuencia para que

mantuvieran sus habilidades comunicativas.

Para el grupo D es el que realizaba una vida bastante activa fuera del Centro y por

ello propuse hacerles més participe en actividades que se hicieran en la comunidad,

ademas de hacer de nexo entre el Centro y la comunidad informando de actividades
de interés para el Centro en la localidad.

Una vez establecidas las propuestas de esta BP, me reuni con todo el equipo

profesional para informarles de las acciones para que tuvieran conocimiento de lo que

se iba a hacer, asi como poder valorar sus opiniones al respecto.
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El aspecto final a considerar es que el equipo técnico consensuo con los usuarios
de los grupos B, C y D las propuestas consideradas para ellos, siempre respetando el
derecho de no participar si no querian. Mientras que las propuestas de las acciones de
los grupos A y A-B fueron consensuadas con las familias, a medida que venian al

Centro.

6.2.4.5. Diferenciacién de usuarios por grupos segun las dimensiones basicas de

capacidad personal

Como el equipo no aplicaba ninguna clasificacion de grupos segun las
dificultades para la participacion derivadas de la heterogeneidad de los usurarios en el
Centro, propuse al equipo técnico hacer una diferenciacién de grupos para asi poder
generar contextos en los que los usuarios puedan participar. Para ello, el equipo tuvo
que pensar bien las caracteristicas y necesidades de los usuarios.

Los usuarios que se adscribieron a un mismo grupo presentaban caracteristicas
semejantes entre si. Por este motivo esta clasificacién permiti6 con mayor facilidad
encontrar respuestas a sus dificultades para la participacion. De esta forma se pudieron
mejorar las actividades existentes y proponer de nuevas, asi como establecer nuevas
relaciones entre los residentes.

Por otra parte me parecid interesante esta manera de clasificar a los usuarios para
que, ademas de servir de guia a los actuales profesionales, posteriores profesionales que
puedan trabajar en el Centro dispongan de un documento que, Unicamente con leer el
grupo de la clasificacion asignado a cada usuario, puedan reconocer el nivel de
dependencia/independencia y heteronomia/autonomia de cada uno de ellos.

Esta clasificacion tiene en cuenta dos dimensiones basicas de capacidad
personal: independencia y autonomia, las mismas que propone la | parte de la Guia de
BBPP (Bermejo, 2009). Esta | parte de la Guia comenta que si se cruzan ambas

dimensiones se diferencian cuatro grupos:
1° Personas con baja Autonomia moral (mayor heteronomia) y baja Independencia funcional
(mayor dependencia) —Ana.
2° Personas con alta Autonomia moral y baja Independencia funcional (mayor dependencia) -
Consuelo.
3° Personas con baja Autonomia moral (mayor heteronomia) y alta Independencia funcional -
Baltasar.
4° Personas con alta Autonomia moral y alta Independencia funcional —Diego.
(Bermejo, 2009, pp.57-58)
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En el caso particular del Centro, segun el criterio de los profesionales que
establecieron la clasificacion, optaron por afadir otro grupo que fue el de baja
autonomia y media independencia’. En las siguientes tablas se muestran las
clasificaciones de los usuarios por grupos propuestas por la Guia (Tabla 7) y por el
Centro (Tabla 8).

Alta autonomia moral

Consuelo

Diego

Baja autonomia

Ana

Baltasar

Baja independencia

Alta independencia

Tabla 7. Clasificacion propuesta por la Guia de BBPP.

Alta autonomia moral

Grupo C

Grupo D

Baja autonomia moral

Grupo A

Grupo A-B

Grupo B

Baja independencia

Media independencia

Alta independencia

Tabla 8. Clasificacion propuesta por los profesionales de la Residencia Nord Egara.

A continuacién se detallan las caracteristicas™ de cada grupo propuesto en el

Centro.

1) Personas con baja autonomia moral (mayor heteronomia) y baja independencia
funcional (mayor dependencia) — Grupo A.
- Son personas con un alto deterioro cognitivo y funcional. Es decir, son personas

muy fragiles que no poseen capacidad para gestionar su vida ni para tomar

° Baja autonomia implica mayor heteronomia y baja independencia implica mayor dependencia.

10| as caracteristicas de los grupos contemplados en el Centro se basan en las caracteristicas de los grupos
propuestos en la | parte de la Guia (Bermejo, 2009).
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decisiones. A veces sblo pueden comunicarse manifestando (des)agrado,
(dis)conformidad o preferencias.

Dependen siempre de otras personas para satisfacer sus necesidades mas
elementales.

A medida que se agrava su situacion y pierden capacidades, requieren mas cuidados

que apoyos, llegando a ser éstos de gran intensidad.

2) Personas con baja autonomia moral y media independencia funcional — Grupo
A-B.

Son personas con dificultades severas para decidir sobre aspectos de su vida aunque
tienen capacidad para llevar a cabo elecciones simples, manifestar preferencias,
(dis)conformidad y (des)agrados.

Dependen siempre de otras personas para satisfacer sus necesidades mas
elementales. Pero a diferencia del grupo A, éstos requieren mas apoyos que

cuidados.

3) Personas con baja autonomia moral (mayor heteronomia) y alta independencia

funcional — Grupo B.

Son personas con dificultades severas para decidir sobre aspectos de su vida aunque
tienen capacidad para llevar a cabo elecciones simples, manifestar preferencias,
(dis)conformidad y (des)agrados.

Pueden desarrollar por si mismas algunas actividades de la vida diaria. Estos

residentes suelen necesitar motivacion, apoyo y supervision, mas que cuidados.

4) Personas con alta autonomia moral y baja independencia funcional (mayor

dependencia) — Grupo C.

Son personas que tienen capacidad para mantener el control de su vida, tomar
decisiones, y por tanto, para tener una participacion activa en el Centro.
Necesitan apoyos de diferente estilo e intensidad para realizar las actividades de la

vida diaria.
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5) Personas con alta autonomia moral y alta independencia funcional — Grupo D.

- Son personas que poseen capacidad para mantener el control de su vida, tomar
decisiones y gestionar su vida, y por tanto, para tener una participacion activa en el
Centro.

- No necesitan apoyos ni cuidados.

Mediante aplicacién telematica facilité a los profesionales del equipo técnico las
las caracteristicas de cada grupo que se establecid junto con los nombres de los usuarios
que integraban cada grupo, con el propdsito que esta informacion estuviera accesible en
el Centro. Ademas les comenté que esta clasificacion de grupos la deberian revisar cada
3 meses con el objetivo de valorar la evolucion de los usuarios y en caso de haber
cambios, reorganizarlos en otros grupos.

La clasificacion establecida en el Centro permitio potenciar y mejorar las

diferentes acciones y/o actividades, asi como proponer de nuevas.

6.2.4.6. Ampliacién de las actividades de los diferentes grupos de usuarios.

6.2.4.6.1. Acciones y seguimiento para los usuarios del grupo A

Este grupo es el que menos participacién tenia en el Centro, razon por la que
propuse diferentes acciones para desarrollar con ellos. Debido a su alto nivel de
heteronomia y dependencia, los usuarios de este grupo no participaron directamente
realizando las actividades propuestas, sino que fueron participes de ellas recibiendo su
resultado, siendo los profesionales los responsables de realizar las acciones propuestas
descritas en este apartado.

Antes de establecer la nueva clasificacion de usuarios, los pertenecientes al
actual Grupo A ya estaban separados del resto de residentes debido al deterioro
cognitivo severo que presentaban. En su dia, el equipo ya pensd que la sala debia
presentar un estimulo sensorial. Por eso, esta sala ya disponia de un televisor donde se
pasaban durante préacticamente todo el dia imagenes de paisajes, animales, entre otras
tematicas, acompafiadas de musica relajante. Al percatarme de tal cosa, propuse al

equipo nuevas propuestas para este grupo. Estas fueron:
1. Escuchar musica de la época y aromaterapia
Propuse al equipo técnico que, junto con el pase de imagenes televisivas que ya

disponia la sala, combinaran sesiones de musica de la época y sesiones de aromaterapia.
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El primer paso que propuse fue que los profesionales del equipo técnico
elaboraran y consensuaran un horario semanal donde se combinaran estas actividades.
La propuesta inicial que elaboraron fue pobre a mi juicio ya que dedicaban poco tiempo
a las actividades y las desarrollaban por separado, sin combinarlas entre ellas.

Esta propuesta inicial consistia en: lunes y jueves por la tarde aromaterapia y el
resto de dias por la tarde musica de la época. A partir de esta propuesta inicial del
equipo elaboré un programa mas completo con estas actividades, destinandoles mas
tiempo y combinandolas entre ellas. Esta Ultima propuesta se la volvi a presentar a los
profesionales para que la valorasen.

El programa que les presenté fue el siguiente:

Lunes Martes | Miércoles | Jueves Viernes Sadbado | Domingo
10:30- | Mdsica Imag}renes Musica Ima%]renes Musica | Imagenes | Musica
12-30 época AT época AT época época
15:30- Imagenes Mdsica Imagenes Mdsica Imagenes Mdsica .
17:30 ’ época ’ época ! época Imagenes
' AT AT AT

Tabla 9. Actividades programadas de aromaterapia (AT), misica de la época e imagenes para el grupo A.

Los profesionales que quisieron responsabilizarse de esta nueva propuesta
fueron:
- Mafianas de lunes a viernes: el fisioterapeuta.
- Tardes de lunes y jueves: la educadora social.

- Mananas de fines de semanas y el resto de tardes: las gobernantas de turno.

En el transcurso de la valoracion de mi propuesta por parte del equipo técnico

surgieron diferentes acciones que se podrian llevar a cabo en esta sala:

1. Poner noticias de 8:30 a 10:30 de lunes a viernes para mantener a los usuarios en
contacto con la realidad.

2. Personalizar la actividad de escuchar musica, consensuando en detalle los gustos
musicales de cada usuario. Para ello, la educadora social elaboraria una historia
musical de los usuarios de la planta, preguntando a sus familiares las preferencias

musicales de los residentes.

En el seguimiento de esta accién he de destacar que fue bien aceptada por los
familiares que fueron informados de la propuesta para poder ser desarrollada. A pesar

de estar planificada, hasta el cierre de la valoracion del trabajo (primera semana de
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junio del 2013) todavia los profesionales no la habian llevado a cabo (a esperas que

adquieran el material necesario).

2. Potenciar salidas a la terraza a finales de primavera-verano hasta principios de

otofio

Las salidas a la terraza ya se desarrollaban esporadicamente en el Centro,
siempre y cuando el tiempo atmosférico lo permitiera.

Por tanto el aspecto que propuse mejorar con el equipo técnico fue que los
usuarios del grupo A pudieran salir mas veces a la terraza junto con los de los grupos A-
B, B y C, mientras éstos realizasen actividades. De esta forma podran disfrutar del aire
libre y del sol, recibiendo mas estimulos externos.

En el seguimiento de esta accién también he de comentar que tampoco pudo ser
valorada, ya que hasta la primera semana de junio todavia no se habia desarrollado en el

Centro.

3. Desarrollar extractos ambientales biograficos (Martinez, 2011)

Esta idea fue de nueva incorporacion en el Centro. Los extractos de biografias
tienen especial interés para estos residentes ya que por su elevado deterioro cognitivo y
sus limitaciones importantes de comunicacion no pueden expresarse. Por tanto, es facil
que su historia de vida sea obviada con facilidad. Por ello, esta nueva accion sirve a
quienes les atendemos (no so6lo al equipo de atencion directa, sino también al de
limpieza) y a familiares de otros residentes para que reconozcan y no olviden que estos
usuarios también tienen historia y trayectoria de vida.

Para el desarrollo de esta nueva propuesta me reuni con todo el equipo técnico y
les expliqué la manera en cdmo podriamos proceder para la realizacion de esta accion,
aunque he de destacar que la persona que se responsabilizaria de realizarla seria la
educadora social. La manera de proceder seria primeramente explicar a las familias en
qué iba a consistir la nueva propuesta y preguntarles si estarian de acuerdo en poner
estos extractos biograficos en la sala donde su familiar pasa la mayor parte del dia. En
caso que las familias aceptasen, la educadora social les pediria que hicieran una historia
de vida muy resumida del familiar, preguntandoles principalmente aspectos como el
lugar de nacimiento, las ocupaciones profesionales, los familiares que tiene (hijos,

nietos, biznietos), y sus gustos y aficiones. El contenido de cada extracto biogréafico
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variaria para que fueran mas diversas entre ellos. Una vez la educadora social tuviera la
historia de vida resumida por parte de los familiares, la elaboria en cartulinas y las
colocaria en un lugar visible de la sala.

Esta propuesta presentd plena conformidad por parte de los familiares que
fueron informados ya que la encontraron original y adecuada. No se ha podido realizar
el seguimiento de esta accion ya que al finalizar el presente trabajo no se habia

comenzado a poner en practica (a esperas de ser implantada en julio).

6.2.4.6.2. Acciones y seguimiento para el grupo A-B

Debido al alto deterioro cognitivo de los usuarios de este grupo, al equipo le era
dificil hacer actividades grupales en que la participacion de éstos fuera efectiva. Por eso
el equipo técnico solia hacer actividades individuales con ellos.

Como tendencia general, los profesionales me constataron que las familias de
estos usuarios Unicamente les visitan a modo de compaiiia en el Centro, siendo pocos
familiares los que realizaban alguna actividad con ellos en el exterior.

Al tener conocimiento de esta informacion, propuse al equipo como
complemento a las actividades individuales que ellos realizaban, que hablaran con los
familiares de estos usuarios cuando vinieran a visitarlos para promover que realizaran
actividades individuales con sus familiares fuera del Centro, como por ejemplo ir a
pasear o tomar algo.

En el seguimiento de esta accion he de destacar que los profesionales la

desarrollaron con muy pocas familias de los usuarios.

6.2.4.6.3. Acciones y seguimiento para el grupo B

Estos usuarios son los que mas participaban en las actividades que proponia el
Centro. Por tanto, propuse a la educadora que hicieran como complemento a sus
actividades un calendario adaptado a sus limitaciones visuales y que lo pusieran en la
sala polivalente (ya que hasta ahora no tenian ninguno). Un usuario del grupo C o D se
encargaria de actualizar el dia y el mes del calendario.

En un principio, propuse a la educadora que imprimiera hojas con cada numero
del mes y con cada mes del afio para que los usuarios las pintaran. En cambio, la
educadora fue quien realizo la elaboracion del calendario al completo porque no queria

sobrecargar a los usuarios con mas actividades de pintura, especialmente con ésta que
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requeria bastante inversion de tiempo para realizarla. Por este motivo, la propuesta que
fue inicialmente planteada para el grupo B no la elaboraron ellos.

Esta nueva propuesta se comenzd a poner en practica en abril del 2013. Se
decidié hacer responsable del calendario a una usuaria del grupo C que nunca
participaba ni se implicaba en las actividades del Centro, aceptando de buen agrado la

nueva propuesta.

6.2.4.6.4. Acciones y seguimientos para el grupos C

Estos usuarios solian tener un nivel de participacion escaso en las actividades del
Centro. Por este motivo propuse:

- Potenciar que hicieran mas salidas grupales al exterior con otros usuarios del
mismo grupo (ir a una cafeteria 0 a un bar), para que puedan tener
conversaciones sobre la actualidad o cualquier otro tema que les interese. Para
incentivar la realizacion, de esta propuesta, existe la posibilidad algun
profesional del equipo técnico los acomparie.

- Colaborar con el equipo a decorar la sala (por ejemplo inflar globos, ayudar a
decorar la sala) cuando se celebren los cumpleafios de los residentes.

En el caso de la primera accion, los usuarios de este grupo mostraron interés en
ella e incluso formaron con la ayuda de la educadora un grupo para poder salir a tomar
algo y conversar. A pesar de ello, los profesionales todavia no han promovido esta
actividad.

En el caso de la segunda accion de colaboracion de estos usuarios con los
profesionales, el equipo promovid algunos aspectos, como decorar la sala, pero otros

no, como inflar globos.

6.2.4.6.5. Acciones y seguimiento para el Grupo D

Los usuarios del grupo D son usuarios que mantienen una vida activa fuera del
Centro y principalmente se benefician de los servicios de comedor, fisioterapia,
asistencia médica y enfermeria.

Estos usuarios ya participaban (algunos méas que otros, en funcion de su
predisposicion) de forma activa en el centro antes de mi intervencion. Algunas de las

acciones que éstos ya realizaban eran:

47



- Comprar determinadas piezas de comida si el Centro se quedaba sin previsiones
a ultima hora, sin que supongan una carga de peso para ellos.

- Iracorreos a recoger correspondencia.

- Acompanar a algunos residentes en silla de ruedas del comedor (planta 1) a la
sala polivalente (planta 0).

- Ponery quitar la mesa.

- Enalgunas ocasiones comprar la tarta de los cumpleafios.

Al saber que a estos usuarios se les asignaban determinadas tareas, propuse a los
profesionales que siguieran potenciando este aspecto siempre y cuando los usuarios
quisieran. Algunas de las nuevas acciones que propuse para promover fueron:

- Informar al equipo acerca de determinadas actividades que se hagan en la
localidad y que pudieran interesar al resto de usuarios.

- Ser informados por la educadora social de las actividades que se hagan en la
comunidad para tener mas posibilidades de participacion y relacion.

- Colaborar junto con el equipo en la decoracion de los cumpleafios, por ejemplo

inflando globos.

Las dos primeras actividades fueron bien aceptadas de forma voluntaria por los
usuarios de este grupo. Respecto a la segunda propuesta, la educadora me comento que
estd pendiente de hacerla ya que esté a la espera de conocer las nuevas actividades que
propondrd el ayuntamiento. La ultima propuesta no se llevo a cabo debido a que los
usuarios de este grupo (dos), al ser usuarios autbnomos tanto fisica como moralmente,
generalmente no hacian vida en el Centro, por lo que no solian asistir a la celebracion de

los cumplearios.

6.2.4.7. Valoracion

Como el Centro esta en proceso de implantacion de la mayoria de las propuestas
presentadas en esta BP, durante los siguientes meses se tendran que ir evaluando los
resultados e ir introduciendo posibles cambios si fueran necesarios.

Las principales complicaciones que aparecieron en esta BP derivaron de los
siguientes hechos:

- Requirié mas tiempo de lo esperado para empezar a implantarse determinadas

acciones, principalmente porque el equipo técnico no estaba al completo en

48



todas las reuniones que se mantuvieron, debido a la incompatibilidad horaria
entre ellos.
- Tuve que reunirme varias veces con el equipo con el fin que las propuestas

avanzaran, principalmente porque la BP estuvo integrada por varias acciones.

A pesar que lo mas adecuado hubiese sido que el equipo técnico hubiese estado
presente al completo en todas las reuniones, cada uno de los profesionales del equipo
técnico fueron informados en persona o mediante correos electronicos de todas las
decisiones que se tomaban en las reuniones que se ausentaban.

Desde el momento que se establecid esta clasificacion se propusieron nuevas
formas de participacion a algunos usuarios que no solian participar. Haber hecho esta
diferenciacion de grupos ha servido a algunos miembros del equipo para modificar
algunas actividades ya implantadas en el Centro, y modificarlas para tener mas en
cuenta a los usuarios del grupo A. Esta clasificacion de los usuarios aportd a los
profesionales que pudieran realizar actividades mas especificas tales como ir a tomar
café con usuarios de un mismo grupo que no solian participar en ninguna actividad. En
otros casos, también permitié poder hacer actividades mas especificas con un mismo
grupo de usuarios, sin interferencias de usuarios de otros grupos, permitiendo mejorar
algunas actividades y hacerlas mas efectivas, tal como comentaron los profesionales.
Esta clasificacion también permitird valorar posibles evoluciones de los usuarios y
reorganizar, si es necesario, los diferentes grupos.

El aspecto negativo a destacar del equipo fue en la segunda parte de la BP, en
especial con algunos grupos de usuarios (A, A-B y C). Para las acciones para el grupo
A, a pesar que se habian determinado las acciones a realizar con 6 semanas de
antelacion al cierre del trabajo, el equipo a principios de junio todavia no las habia
puesto en practica, presentando lentitud para llevarlas a cabo. Los motivos que me
dieron del porque no habian llevado a cabo las acciones fueron: en la primera propuesta
estaban pendientes de comprar los aromas; en la segunda propuesta me comentaron que
los aspectos climatoldgicos no eran los adecuados para que los usuarios salieran a la
terraza (ya que es una cuarta planta y hace bastante viento); y en la tercera propuesta la
educadora social todavia no habia realizado todos los extractos biograficos de estos
usuarios (principalmente porque no disponia de toda la informacion necesaria para

realizarlos).
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En el caso del grupo A-B, a pesar que en un primer momento por parte de los
profesionales fue bien aceptada, no implicaron suficiente a las familias por miedo a que
éstas malinterpretaran la propuesta, pudiendo pensar que su presencia en el Centro no
era bien recibida ya que se les animaba a salir del Centro con sus familiares. Para las
propuestas del grupo C, a pesar de ser aceptadas y consensuadas por los usuarios,
transcurrido un mes y medio desde que se propusieron todavia no se contempld la
posibilidad de realizarlas, no centrando la atencion en el usuario y haciendo prevalecer
los intereses profesionales. ElI motivo que los profesionales dieron fue que al
beneficiarse pocos usuarios de estas actividades no podian dedicarle una gran parte de
su tiempo, restandoselo al resto de usuarios.

Mi intervencidn en esta BP, a partir de las diferentes propuestas, sirvio para que
surgieran mas iniciativas por parte de los profesionales para disponer de espacios mas
diversos para realizar actividades ya implantadas en el Centro. En concreto permitio
comentar entre los profesionales, incluido el director técnico, aspectos a mejorar
respecto la terraza del Centro para poder mejorar algunas actividades. De esta forma se
planted acondicionarla para protegerla de las inclemencias del tiempo y poder
incrementar el periodo de actividades en ella. También se presentd la posibilidad de
adquirir mas mesas para la terraza con el objetivo que mas usuarios pudieran realizar
mas actividades en ella. Ademas, un aspecto positivo derivado de mi intervencién fue
que el equipo valord y consideré en mayor medida propuestas procedentes de los
usuarios. En concreto, el equipo tuvo en cuenta la propuesta de una usuaria del grupo C
(que generalmente nunca participaba) para realizar una actividad grupal (con usuarios

del C y uno del D) en el exterior: ir a unas cavas de Sant Sadorni d “Anoia.

6.2.5. BP 5. Decidir el menu el dia de su cumpleafios

6.2.5.1. Objetivo

- Promover la capacidad de eleccién del usuario mediante la seleccion del mend el

dia de su cumpleafios.

6.2.5.2. Responsables

Educadora social, psicdloga, enfermera y trabajador social.
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6.2.5.3. Antecedentes en el Centro

Previamente a la propuesta de esta BP, el Centro no contemplaba la posibilidad
que los usuarios pudieran elegir el mena el dia en que cumplian afios.

Cabe destacar que en el Centro, en concreto la enfermera como profesional
encargada de elaborar los menus, ya los elaboraba teniendo en cuenta los requisitos
nutricionales y algunas de las preferencias culinarias de los residentes. La enfermera
elaboraba 5 menus semanales diferentes y éstos se alternaban rotando cada semana de
forma ordenada durante una misma temporada (equivalente a cada estacion del afio).
Cada vez que cambiaba la temporada, la enfermera modificaba 3-4 platos del menu de

la temporada anterior y afiadia de nuevos.

6.2.5.4. Nueva propuesta

La nueva propuesta presentada al equipo fue que los usuarios en la medida de
sus capacidades y deseos, pudieran elegir el menu el dia de su cumpleafios potenciando
asi la capacidad del usuario de escoger, si ellos quieren, haciéndoles sentir protagonistas

ese dia.

6.2.5.5. Metodologia de desarrollo

Esta BP la tuve que realizar en paralelo con dos grupos separados de
responsables, ya que por incompatibilidad horaria entre ellos no los pude reunir a todos
juntos en ninguna ocasion. Por tanto, para planificar esta BP me reuni, por una parte,
con la enfermera, y por otra parte con la psicéloga, la educadora social y el trabajador
social, consensuando los puntos tratados después de cada reunion con el otro grupo de
responsables no presentes.

Primeramente me reuni con la enfermera, ya que era la responsable de elaborar
los menuUs y quien debia aceptar en un primer momento que se desarrollara esta BP. Le
expliqué en qué consistia y el objetivo que pretendiamos conseguir con esta BP, asi
como si le parecia bien desarrollarla en el Centro, aceptando la propuesta desde un
principio. A continuacion, entre las dos estuvimos aportando diferentes ideas de como
Ilevar a cabo la propuesta.

El siguiente paso fue reunirme con la educadora social, la psicologa y el

trabajador social explicandoles en qué consistia la BP propuesta y, andlogamente a la
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enfermera, aportaron ideas para el desarrollo de esta BP. Otro motivo por el que me
reuni con estos tres profesionales fue poder obtener informacién sobre la capacidad de
eleccion que tenian los diferentes grupos de usuarios, para asi poder planificar esta BP
en funcién de si podian decidir por si solos el mena, si necesitarian una ayuda (como
por ejemplo una carta de mend) o si directamente se les preguntaria a los familiares o
gerocultoras por las predilecciones gastrondmicas de los usuarios.

Con la informacién obtenida de todos los responsables de esta BP, defini una
planificacion. Para proceder con esta BP se recurrid a la clasificacion de los usuarios
por grupos, descrita previamente en la BP 4 “Cauces de participacion de los usuarios”.

Una vez establecida la planificacion de como desarrollar la BP, me volvi a reunir
con todos los responsables para presentarsela con el objetivo que la valorasen y se
ultimaran algunos detalles. Una vez estuvieron de acuerdo con la manera de proceder de
esta BP, me reuni con el resto del equipo del Centro presentandoles la planificacion con
la intencidn que tuvieran conocimiento de ella y la valorasen.

La manera que se acordd con los responsables de esta BP de proceder cada vez
gue hubiera un cumpleafios (ya que no hubo objeciones por parte del resto del personal)

fue la siguiente:

1. La primera semana de mes se preguntaria a los usuarios que cumplen afios ese
mismo mes (exceptuando a los del grupo A) si les gustaria escoger el menu el dia de
su cumpleafios y asi poder determinar los platos que les gustaria comer para ese dia
(primero, segundo y postre). Para lograr esto, diferencié tres maneras de proceder en
funcién de la clasificacion de grupos establecida para los residentes:

1. Paralos grupos Dy C, los residentes escogerian el menu por si solos. En ambos
grupos la educadora social o psicéloga preguntarian directamente a los
residentes qué les gustaria comer de menu, anotando sus preferencias y
pasandole la informacion a la enfermera.

2. Para los residentes del grupo B, en funcion de si presentaban mas o menos
capacidad de eleccion, la educadora social o psicdloga procederian de diversas
maneras. Primeramente se intentaria que los residentes escogieran el menu por si
solos. Si tuvieran dificultades para hacerlo, se les mostraria una carta de menu
(elaborada por la enfermera y escrita con letra grande por la educadora social),

con platos novedosos que no solian comer, incluyendo 6 primeros platos, 6
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segundos platos y 4 postres. En caso de tener dificultades de vision, se leeria la
carta a los residentes.

3. En el caso de los residentes del grupo A-B, la educadora social o la psicéloga les
leeria la carta. Los residentes pertenecientes a este grupo que no fueran capaces
de escoger con la ayuda de la carta, se procederia como con los residentes del
grupo A.

4. Parael grupo A, el trabajador social preguntaria a los familiares o a la persona de
referencia sobre las preferencias culinarias del residente. En caso que la relacion
con los familiares o la persona de referencia no fuera buena, el trabajador social
consultaria a las gerocultoras sobre los platos que mas le gustaran al residente, ya

que ellas estan presentes en las comidas y conocen sus preferencias.

2. Una vez seleccionados los platos, la enfermera elabor6 la propuesta del menu
escogida por el residente. En el caso de los grupos D y C, la enfermera debe aceptar
el menu propuesto por los residentes para comprobar que se adecue a los requisitos
nutricionales.

3. Un par de dias antes del cumpleafios, la educadora social pondria en la pizarra del
comedor el nombre del residente que cumple afios y el menu escogido para ese dia.

Finalmente me reuni con el resto de profesionales para dar a conocer la BP y tener

en cuenta su valoracion.

6.2.5.6 Seguimiento

Esta BP fue implantada en mayo del 2013. En el momento que se presento esta
BP a los usuarios para que tuvieran conocimiento de ella y valorar su aceptacion,
surgieron disconformidades por parte de algunos de ellos, ya que no aceptaron la idea
que otros usuarios determinaran los platos a comer esos dias sefialados. Ante este
primer percance, yo junto con el equipo (especialmente trabajador social y psicologa)
hablamos con los usuarios que presentaron reticencias ante esta propuesta, haciéndoles
entender que el dia del cumpleafios es un dia especial para todos, incluidos ellos,
independientemente del estado cognitivo de cada usuario, y que debian ser tolerantes
con el resto de usuarios que cumplen afios aceptando el menu que escojan, a pesar que
hayan platos que gusten mas y otros menos. Una vez fue concienciada esta minoria de

usuarios y finalmente aceptada la propuesta por todos, se comenzo a desarrollar la BP.
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Una vez se implantd la BP en el mes de mayo, volvieron a surgir problemas,
pero esta vez con el disefio de la carta, ya que la enfermera propuso platos novedosos
gue no gustaron a algunos residentes. Una vez detectado el problema, volvimos a
reunirnos para decidir que en lugar de platos novedosos, fueran platos mas corrientes,
que solian comer ellos y que gustaban a la mayoria. Entonces la enfermera volvio a
rehacer la carta con 6 primeros platos y 6 segundos platos, dejando los postres iguales
que en la anterior carta.

A partir del cambio de carta, las siguientes celebraciones de cumpleafios de

usuarios se desarrollaron sin ningun inconveniente, siendo bien aceptadas.

6.2.5.7 Valoracién

Esta BP, a pesar que puede parecer una intervencion simple, ha conllevado un
complejo desarrollo que ha requerido la realizacion de continuos cambios y
modificaciones para poder implantarla.

Las principales complicaciones que esta BP me ha presentado han derivado de
los siguientes hechos:

1. Dificil dindmica de comunicacion con los responsables, ya que no me podia
reunir con todos al mismo tiempo, teniendo que consensuar cambios y opiniones
por separado.

2. Necesidad de conocer la capacidad de eleccion de los grupos de usuarios para
poder hacer una correcta planificacion.

3. Cambios en las responsabilidades de la enfermera, ya que en un principio iba a
responsabilizarse de la metodologia definida para los grupos A y A-B,
rehusandola en el Gltimo momento, debiendo delegar esta accion a otros
responsables (trabajador social, educadora social o psicéloga).

4. Diferentes disconformidades por parte de algunos usuarios a la hora de aceptar
la BP en si y la carta de menu propuesta inicialmente. Esto conllevé en el primer
caso un proceso de concienciacion y tolerancia de estos usuarios por parte de los
profesionales y, en el segundo caso, requiri6 modificaciones de la carta del

menu durante la implantacion de la BP.

Finalmente, a pesar de las complicaciones anteriormente comentadas, la BP se
implanté de forma satisfactoria tanto por parte de los usuarios como de los

profesionales. Es importante destacar que para los usuarios que cumplieron afios en el
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primer mes en que se implanté la BP, ésta fue una sorpresa, pareciéndoles novedoso y a
la vez gracioso poder elegir el mena en su cumpleafios.

A pesar de la incompatibilidad horaria entre los profesionales técnicos, su
colaboracidén en la BP ha sido un aspecto relevante para llevarla a cabo, manteniendo el
contacto por correo electronico y consultandoles opiniones durante el desarrollo de esta
propuesta.

En primera instancia, los profesionales responsables seleccionados para
desarrollar la BP fueron la enfermera y la educadora social. Al percatarme que la carga
de trabajo de la educadora social era mas elevada que la de otros profesionales
(considerando que tambien se responsabilizaba de otras actuaciones de otras BBPP)
decidi, previamente consensuado con el director técnico, que otros profesionales igual
de validos para realizar esta BP participaran en ella, tales como el trabajador social y la
psicdloga.

En todo momento el equipo supo centrar la BP en el usuario, intentando hacerle
escoger el menl en la medida de lo posible, aspecto complicado debido a que los
usuarios del Centro presentaban una alta heteronomia, disminuyendo su capacidad de
eleccion debido a su estado cognitivo. Las diferentes estrategias propuestas para
permitir la eleccién del menu a los usuarios ayudd a solucionar este inconveniente.

Finalmente, esta BP me permitid plantear a los profesionales dos aspectos
nuevos y positivos en la dindmica de trabajo del Centro. El primero consistio en que en
el momento del ingreso de un usuario el director técnico pregunte a él y/o a la familia
sobre sus preferencias culinarias, quedando registrado en su PIAI. El segundo aspecto
es que en el momento del ingreso se informe al usuario y/o a la familia que el dia de su

cumpleafios podran escoger el menu si quieren.

6.2.6. BP 6. Cauces de participacién de las familias

Para esta BP integré dos actividades diferentes:

1. Participacion de las familias en los cumpleafios que se celebren en el Centro.
2. Participacion de las familias en las salidas extraordinarias que se realicen por la

localidad.

Estas dos acciones propuestas presentan los mismos objetivos, responsables y

antecedentes, difiriendo en la metodologia y el seguimiento.
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6.2.6.1. Objetivo

- Implicar mas a las familias en la vida del Centro, concretamente participando en

la celebracion de los cumpleafios y en las salidas al exterior.

6.2.6.2. Responsables

La educadora social y el trabajador social. Propuse a estos dos profesionales y
no a otros como los responsable de desarrollar esta BP, potenciando la implicacion de
los familiares en la dindmica del Centro, porque segun el documento de los perfiles
profesionales pertenecientes al Departamento de Bienestar Social y Familia (2003), las
acciones relativas a esta BP se asocian a las funciones definidas para estos

profesionales.

6.2.6.3. Antecedentes en el Centro

Previamente a la propuesta, las familias participaban ocasionalmente en la
celebracion de los cumpleafios de los residentes (celebrando los cumpleafios de un
mismo mes en un Unico dia) y en las salidas lGdicas extraordinarias realizadas por la
localidad (aproximadamente 4 veces al afio). El principal motivo era que los
profesionales no incentivaban a las familias para que se implicaran, ya que Unicamente
les informaban de ello si estaban en el centro los dias previos a realizar estas actividades
(sin contactar con ellos expresamente para participar en ellas).

El principal motivo era que los profesionales no informaban a las familias de
este tipo de actividades, sin buscar su implicacion para participar en ellas. Las familias
solamente participaban si por casualidad acudian al centro el mismo dia que se realizaba

la actividad.

6.2.6.4. Nueva propuesta

Ante la situacidn de poca participacion por parte de las familias de los residentes
en las actividades del Centro, propuse a los profesionales que debian intentar implicar
mas a éstas. Para poder realizar cambios en este aspecto, éstos debian hacerse
gradualmente. Por este motivo propuse implicar a las familias en dos actividades ludicas
y de facil organizacion: asistir a la celebracion de los cumpleafios de los residentes (no

unicamente al de su familiar si no al de otros usuarios) y participar como acompafantes
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en las salidas extraordinarias que se realizaran al exterior. Respecto a la celebracion de
los cumpleafios, todos los cumpleafios de un mismo mes se seguirian realizando en un
unico dia.

Estas actividades deberian presentarse a los familiares desde un enfoque ludico,
invitandoles a participar en dichas actividades, disfrutando de ellas con sus familiares, y

en ningun caso como soporte a los profesionales.

6.2.6.5. Metodologia de desarrollo

Al saber que el Centro implicaba tan poco a las familias en las actividades
ludicas, me reuni con los dos profesionales responsables de la BP para explicarles el
objetivo de ésta y la importancia de implicar a las familias en el Centro. Les remarqué
que implicar a las familias en estas actividades podria resultar beneficioso para los tres
agentes implicadas en la dindmica del Centro (usuarios, familias y profesionales), ya
que conllevaria ampliar las oportunidades de relaciones y vivencias, generando vinculos
y experiencias positivas y novedosas.

A continuacion se detallan las metodologias de las dos actividades por separado.

6.2.6.5.1. Metodologia de la participacion de las familias en los cumpleafios

Una vez concienciados los responsables de la necesidad de implicar a las
familias en la celebracion de los cumpleafios de los usuarios, les presenté mi propuesta

inicial de como proceder en esta BP:

1. La educadora social Ilamaria a las familias de los usuarios que cumplan afios ese
mes para informarles que pueden acudir al Centro a celebrarlo con su familiar. De
esta manera, la responsable podria conocer la disposicién de las familias para
participar en la actividad.

2. Ademas de intentar implicar a las familias de los residentes que cumplan afios, el
trabajador social y la educadora social informarian a las familias del resto de
usuarios sobre la celebracidn de los cumpleafios de ese mes y que estaban invitados
a participar. Estos responsables informarian a las familias a medida que acudieran al
Centro, registrandolos en una lista en caso que aceptaran participar en la actividad.

Los dos responsables de la BP no estuvieron completamente conformes con el
segundo punto mi propuesta inicial porque lo consideraron demasiado formal, pudiendo

comprometer a las familias a participar en la actividad debido al registro de los posibles
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asistentes en una lista. Por tanto, los dos profesionales responsables propusieron
modificar esta propuesta de tal forma que, en lugar de elaborar la lista, se colocaria en la
entrada del Centro una cartulina llamativa, capaz de captar la atencion de las familias,
informando del evento.

Ante esta nueva alternativa adoptada, donde no se informarian a los familiares
directamente, hice hincapié en hacerles entender a estos dos profesionales que
deberiamos de dar la oportunidad a las familias para implicarse en el Centro, ya que
ellas también forman parte de él. Para potenciar este aspecto, propuse que cada vez que
vinieran los familiares al Centro, ademas de la presencia de la cartulina, los
responsables informarian del evento personalmente a las familias, con anterioridad
suficiente (aproximadamente un par de semanas antes), invitdndolos a participar, sin

realizar ningun tipo de registro en ninguna lista.

6.2.6.5.2. Metodologia de la participacion de las familias en las salidas

extraordinarias

La planificaciéon de esta actividad fue anadloga a la de la participacion de las
familias en los cumpleafios, presentando como Unica excepcidén que las familias no
serian contactadas ni informadas por teléfono. Por lo tanto, Gnicamente se les informaria
en el momento que accediesen al Centro, en persona por uno de los responsables y
mediante una cartulina llamativa informativa colocada en la entrada. Es importante
destacar que, al igual que en la actividad del cumpleafios, las familias deberian ser
informadas con anterioridad (2-3 semanas) para que pudieran organizarse y participar

en la actividad.

Una vez establecida la planificacion de las metodologias de las dos acciones que
integran la BP, me reuni con todo el equipo del Centro presentandosela, con la intencion

que tuvieran conocimiento de ella y la valorasen.

6.2.6.6. Seguimiento

En cuanto a la participacion de las familias en los cumpleafios de los residentes,
la actividad se empezO a aplicar desde mayo, iniciando la fase de contactar (por
teléfono) e informar a los familiares de los usuarios que cumplian afios ese mes. En este
primer mes de puesta en practica de la actividad, la fase de implicar al resto de familias

para que participaran en la celebracion de los cumpleafios no se inicio, solo se coloco la
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cartulina sin informarles en persona para que vinieran. EI motivo que me dieron los dos
responsables de la BP por el que no realizaron esta accion fue que hacia poco (s6lo un
mes) que habian comenzado a implantar la BP y que necesitaban mas tiempo para
organizarse y desarrollar todas las acciones, por lo que en los proximos meses irian
potenciando este aspecto. La respuesta de los familiares ante la peticion de participacion
fue positiva. En el primer mes incluso sorprendié que un familiar trajera regalos a las
tres residentes que cumplian afios, sin ser familiar de dos de ellas.

En cuanto a las salidas ludicas no pude realizar un seguimiento de esta propuesta
porque al finalizar el TFM todavia no se habia organizado ninguna salida lGdica

extraordinaria (se realizaran un promedio de 4 veces al afio).

6.2.6.7. Valoracion

Respecto a la participacion de las familias en los cumpleafios de sus familiares,
la propuesta ha sido bien aceptada, obteniendo resultados positivos desde el inicio de la
implantacion de la actividad, ya que muchas familias se implicaron a participar. Al
saber que los cumpleafios se celebraban los miércoles por la mafiana, posiblemente no
permitiendo que muchos familiares asistieran (debido a trabajos, tareas domésticas u
otras actividades), comenté a los profesionales técnicos que en caso que la participacion
de las familias fuera escasa, podrian probar de celebrar los cumpleafios por la tarde. El
motivo que los profesionales técnicos me dieron por el que celebraban los cumpleafios
por la mafiana es que habia mayor presencia de ellos en comparacion con la tarde,
constatando con este aspecto que centraban poco la atencién en los usuarios, haciendo
prevalecer los criterios profesionales. Otro aspecto negativo a destacar es que los
responsables de la BP, al finalizar el seguimiento de ésta, todavia no habian potenciado
la implicacion de las familias, ya que Unicamente avisaban a las familias de los usuarios
que cumplian afios y algunas familias de confianza (tres mas), y colocaban a modo
informativo una cartulina anunciando las celebraciones de los cumplearios sin establecer
contacto personal con el resto de familias.

Al concluir el TFM, la actividad de participacion de las familias en las salidas
extraordinarias todavia no estaba en proceso de implantacion, por lo que no se pudo

extraer una valoracion.
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6.2.7. BP 7. Participacion del usuario y la familia en la reuniéon del PIAI (Plan
Individualizado de Atencién Integral)

6.2.7.1. Objetivo

- Implicar a los usuarios y las familias en las reuniones de los PIAls.

6.2.7.2. Responsables

Todo el equipo profesional.

6.2.7.3. Antecedentes en el Centro

A pesar que en el afio 2001 ICASS (Instituto Catalan de Asistencia y Servicios
Sociales) ya proponia en su documento “Modelo de atencién a personas mayores en
residencias asistidas” que “el plan individualizado de atencion integral (PIAI)
individualizado y personalizado para cada uno de los residentes, elaborado de manera
interdisciplinar y participado por el propio residente y/o su familia constituye el
elemento bésico de las intervenciones asistenciales del centro”, los profesionales del
Centro nunca se plantearon la opcion que los usuarios y/o familiares participaran en el
PIAI. Los PIAls en el Centro estaban centrados en el usuario pero desde la perspectiva
de los profesionales, sin consensuar necesidades, objetivos ni propuestas de

intervencion con los usuarios y/o sus familias.

3.2.7.4. Nueva propuesta

El aspecto nuevo que propuse introducir en el Centro fue incorporar y facilitar la
participacion de los usuarios y de sus familias en el desarrollo y revision de los PIAls,
haciendo hincapié a los profesionales que la participacion de los usuarios en los
aspectos relacionados con su vida es un derecho. De esta manera se crearian
oportunidades para la participacion de los tres agentes implicados (usuario, familia y
profesionales), permitiendo compartir informacion, dudas, y consensuar necesidades,
objetivos y propuestas de intervencion, otorgando un papel protagonista al usuario y

permitiéndole decidir sobre aspectos relacionados con su vida.
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3.2.7.5. Metodologia de desarrollo

Primeramente contacté con el equipo mediante aplicacién telematica,
explicAndoles los objetivos de la BP y adjuntandoles dos documentos: el documento
donde les expliqué los beneficios que conlleva implicar a los usuarios y a sus familiares
en los PIAIs (ver anexo 3) y el “Modelo de atencion a personas mayores en residencias
asistidas” (ICASS, 2001), indicandoles los apartados mas relevantes para considerar en
la propuesta, ya que este documento avala mi objetivo. Estos apartados fueron el 4 y el
6.2 donde se comenta respectivamente que "el plan individualizado de atencion integral
(PIAI) individualizado y personalizado para cada uno de los residentes, elaborado de
manera interdisciplinar y participado por el propio residente y/o su familia constituye el
elemento basico de las intervenciones asistenciales del centro™ y que “en la elaboracién
del P1AI debe participar también la propia persona mayor y su familia”.

Una vez facilitada la informacion de la propuesta por via telematica, me reuni
con el equipo técnico y les presenté mi propuesta inicial, donde usuarios y/o familias
estuvieran presentes en las reuniones de los PIAIs, que hasta el momento Unicamente
realizaban los profesionales. La manera que les propuse de proceder en esta BP fue la
siguiente:

1. Los usuarios de los grupos C y D y sus familiares, en caso que quisieran los
usuarios, pudieran estar presentes en las reuniones de los PIAls consensuando
junto con el equipo profesional las necesidades, los objetivos y las propuestas de
intervencion.

2. Las familias de los usuarios de los grupos A, A-B y B pudieran participar en las
reuniones junto con los profesionales, adoptando decisiones en comin respecto
a las necesidades, los objetivos y las propuestas de intervencién planteados en
los PIAIs, siempre teniendo presente los beneficios y preferencias del usuario.

El equipo técnico estudid esta opcidn durante una semana y volvi a reunirme con
los profesionales técnicos presentes en ese momento (trabajador social, psicologa y
fisioterapeuta). Comentaron que la manera de proceder propuesta por mi seria la “ideal”
pero que ellos no podian incluir a todos los residentes y a todos los familiares en los
PIlAIs, ya que soOlo se reunian cada 3 semanas para elaborarlos (generalmente los
sabados, no pudiéndolo hacer entre semana por incompatibilidad horaria de algunos
profesionales del equipo). El equipo me comento que si se procedia de esta manera se

elaborarian y/o revisarian pocos PIAIls, no ajustandose a las directrices marcadas por
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inspeccion. Por tanto, se desechd mi planificacion inicial de poder incluir los usuarios y
las familias en los PI1Als. Al no ser aceptada esta propuesta por cuestiones organizativas
del Centro, en la misma reunién se debatieron los puntos débiles y se aportaron nuevas
ideas entre todos. A partir de estas ideas, los profesionales presentaron una segunda
propuesta:

Las necesidades, los objetivos y las intervenciones de los PIAIs de cada usuario
los decidirian los profesionales sin la presencia de éste ni de su familia, con lo que:

- Respecto a los usuarios de los grupos C y D, los profesionales consensuarian
con ellos lo establecido en los PIAIs durante la semana siguiente de su
elaboracion (teniendo en cuenta que los PIAIs los realizan los sabados).

- Respecto al resto de grupos de usuarios (A, A-B y B), el trabajador social
informaria a las familias, por teléfono o en persona, de los objetivos e

intervenciones que los profesionales decidieran llevar a cabo con su familiar.

Bajo mi criterio, esta propuesta no presentaba unas condiciones favorables que
permitieran promover la participacién del usuario y/o de la familia implicandoles en las
decisiones del PIAI (especialmente a los usuarios). Por tanto les comenté que nos
reuniriamos otro dia después de valorar su propuesta.

A partir de lo debatido en la anterior reunién y partiendo de la base de la
propuesta inicial, planifiqué una tercera propuesta mas acorde con el objetivo de la BP,
teniendo en cuenta las consideraciones del equipo.

Transcurridos unos dias me volvi a reunir con el equipo técnico y les presenté
las dos opciones juntas para que pudieran valorar las diferencias. La primera opcion fue
la que ellos propusieron en la reunién anterior y la segunda opcion fue una nueva
planificacion propuesta por mi (modificacion de la planificacion inicial que les

presenté) consistente en:

- Implicar a los usuarios de los grupos C y D en las decisiones que se tomen en
los PIAIs (objetivos y propuestas de intervencion), sin considerar a sus familias.

- Para el resto de grupos (A, A-B y B), los profesionales implicarian en las
reuniones de los PIAIs a las familias de los usuarios, en la medida de lo posible.
Las familias que no pudieran asistir a estas reuniones serian contactadas por el
trabajador social, en persona en el Centro o por teléfono, para informarles y
consensuar los objetivos y las propuestas de intervencion que los profesionales
hayan decido para su familiar.
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Los profesionales presentes en la reunion (fisioterapeuta, psicologa y trabajador
social) se mostraron mas conformes con la segunda opcion. Ellos me comentaron que a
pesar de ser una mejor planificacion, intentar introducir en la medida de lo posible a los
familiares en los PI1AIs les creaba desconfianza, siendo esta manera de proceder dificil
por limitaciones del tiempo dedicado a las reuniones de los PIAIs. Por tanto, al
percatarme de esto, les propuse que introdujeran de forma gradual a las familias
haciendo una fase piloto con las familias del grupo B. Finalmente entre todos quedd

planificada la BP de la siguiente manera:

- En una primera fase, introducirian en los PIAIs a los usuarios de los grupos Cy D y
a los familiares del grupo B.

- En una segunda fase, introducirian a las familias de los usuarios del grupo A-B en
los PIAIS.

- Enunatercera fase, introducirian a las familias de los usuarios del grupo A.

Cabe destacar que durante las diferentes fases de implementacion de esta BP, las
familias de los grupos de usuarios que todavia no fueran consideradas e introducidas en
la elaboracion de los PIAs, al igual que las que no pudieran acudir, serian informadas
por el trabajador social, en persona o por teléfono, con el fin de consensuar los objetivos
e intervenciones que los profesionales hubieran creido convenientes para su familiar.

Finalmente me reuni con el resto de profesionales del equipo para informarles de
como se habia acordado en la forma de proceder en esta BP, ademas de tener en cuenta

su valoracion.

6.2.7.6. Seguimiento

Esta BP empez6 a ser implantada a finales de mayo del 2013, comenzando con
una prueba piloto en la que se introdujo a un usuario del grupo C en el PIAI. Esta
prueba piloto fue enriquecedora tanto para el usuario como para los profesionales, pero
presentd el inconveniente que su realizacion necesitd mas tiempo de lo esperado,
retrasando las revisiones de otros PIAls. Por tanto, el equipo técnico me comento que
no podrian proceder de la manera establecida que se acordd para esta BP y, como
alternativa, implicarian a los usuarios del grupo C y D y a las familias del grupo A, A-
B, y B en funcién de las necesidades del usuario y del beneficio que le reportara su
propia participacion (grupos C y D) o la de su familia (grupos A, A-B y B). Con el resto
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de familias que no asistieran a las reuniones se procederia de la manera acordada en la
planificacion de la BP.

Pasadas dos semanas después de esta prueba piloto, los profesionales del equipo
técnico valoraron que haber introducido al usuario del grupo C en la reunion del PIAI
tuvo beneficios importantes para su calidad de vida. El equipo pidio al residente que
identificara los problemas que tenia en el Centro y cada miembro del equipo técnico
consensud con él los objetivos y las propuestas de intervencion que ellos definieron
previamente para el usuario, valorando sus criterios y preferencias, con el proposito de
Ilegar a un acuerdo entre ambas partes. En el caso de este usuario, haberlo implicado en
la reunidn de su PIAI claramente significé un antes y un después en su actitud. Antes de
asistir al PIAI este usuario no hacia las AVD por si solo, requiriendo ayuda de las
gerocultoras para vestirse y asearse ya que colaboraba muy poco. A pesar que el
fisioterapeuta y la terapeuta ocupacional hablaron en mdultiples ocasiones con el
residente para que aceptara los tratamientos de fisioterapia y terapia ocupacional
prescritos para él, éste se negaba. Después de dos semanas desde su implicacion en el
PIAI, el usuario se vestia por las mafianas y realizaba su higiene basica de manera
autonoma sin ayuda de las gerocultoras, tal como acordaron él y la terapeuta
ocupacional para fomentar su autonomia funcional. Ademas, asistia al tratamiento de
fisioterapia 3 veces por semana. Los resultados de esta prueba piloto fueron publicados
por el fisioterapeuta del Centro en el blog “El vell moviment. Fisioterapia i vellesa”
(http://gabriel-liesa.blogspot.com.es/).

6.2.7.7. Valoracion

Esta BP presento dificultades a la hora que el equipo aceptara desarrollar las
diferentes propuestas presentadas, ya que los criterios de organizacion interna
predominaron mas que los objetivos que pretendia esta BP. A medida que fui
presentando las propuestas de planificacion de la BP y obteniendo no conformidades
por parte de los profesionales, tuve que ser flexible y proponer alternativas para que
aceptaran desarrollarla. El principal motivo de las no conformidades seria el retraso
temporal acumulado en la elaboracion o revision de los PIAIs en presencia del usuario o
de las familias, aspecto que podria implicar disconformidades por parte de la inspeccién

de la Generalitat de Catalunya.
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A pesar de las complicaciones surgidas, el equipo finalmente accedio a
implantar los aspectos propuestos en la BP, pero no con la totalidad de los usuarios, no
siendo sufuciente como para priorizar la atencién centrada en el usuario y la implicacion
de su participacion y/o la de su familia en las decisiones que conciernen a su vida.

A pesar que solo se ha podido valorar esta BP con un Unico usuario, el beneficio
que reporto respecto a su calidad de vida fue evidente. Este beneficio fue debido a que
el usuario tomé parte junto con el equipo en la reunion del PIAI, escuchando y
valorando sus opiniones y preferencias. Lo mas importante que se derivo de esta BP fue
el fomento de la autonomia del usuario, permitiéndole decidir sobre su vida.

Esta BP va a suponer un nuevo enfoque en la forma de actuar de los
profesionales, aprendiendo a ser flexibles y tolerantes a la hora de considerar las
opiniones de los usuarios y de sus familias. Esta BP implicara a los profesionales un
proceso de evaluacién de los resultados a medida que se vaya aplicando, precisando
cambios si son necesarios y prevaleciendo siempre el beneficio del usuario.

Al igual que en la BP 5 (decidir el menu el dia de sus cumpleafios) y en la BP 6
(cauces de participacion de las familias), esta BP me permitié introducir un aspecto
nuevo y positivo en la dindmica de trabajo del Centro: que en el momento del ingreso,
el director técnico informe al usuario y/o a su familia que determinados dias al afio se

realizan reuniones de elaboracion o revision de los PIAIs donde ellos pueden participar.

6.3. BBPP como recomendaciones para la buena praxis en la vida

cotidiana del centro

Una vez desarrolladas las BBPP comentadas anteriormente, realicé 3 sesiones de
recomendaciones para la buena praxis de los profesionales en la vida cotidiana, basadas
en las que propone la Il parte de la Guia de BBPP (Bermejo y col., 2009). Seleccioné
los contenidos relacionados con cada una de las 3 areas de mejora consideradas en el
presente trabajo (area de ejercicio de los derechos, area de participacion y area de
entorno fisico e integracion a la comunidad). Estas sesiones fueron dirigidas a todo el
equipo profesional.

Elegi hacer estas sesiones de BBPP como recomendaciones porque crei
conveniente que el equipo dispusiera de esta informacién para poder seguir avanzando

en las areas de mejora en las que habiamos desarrollado las BBPP, una vez finalizara
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esta intervencion, no siendo el presente trabajo la inica medida de mejora que realizara

el Centro.

6.3.1. Objetivo de las sesiones

Estas recomendaciones para la buena praxis las utilicé como material didactico
con el objetivo que el equipo reflexionara y se autoevaluara acerca de las formas
cotidianas de relacion y de actuacion que presentan en el Centro, para asi poder seguir

avanzando en las areas donde hemos desarrollado las BBPP de mejora.

6.3.2. Metodologia de las sesiones

Las diferentes BBPP como recomendaciones propuestas por la Guia se agrupan
en diferentes ambitos que, a su vez, integran cada area de mejora. De todas las
recomendaciones propuestas en los diferentes &mbitos de cada area de mejora, tuve que
seleccionar las que consideré mas interesantes para tratar con el equipo profesional
basdndome en:

- Los puntos mas débiles que presentaba el Centro para que pudieran ser
mejorados.

- Las recomendaciones que todos los profesionales deberian tener presente
independientemente que las apliquen o no.

- Las indicaciones que no aplican en el Centro pero que se podrian desarrollar.

El tiempo dedicado a cada sesién fue entre 50-60 min, ya que el director técnico
me comento que las gerocultoras no podian ausentarse méas tiempo de sus puestos de
trabajo.

Las tres sesiones de BBPP como recomendaciones que realicé presentaron una

metodologia comdn (ver tabla 10):

Tiempo Accion

) Presenté brevemente los objetivos y el contenido de la sesién.
5 minutos

10-15 minutos | relacionada con las areas de mejora a tratar (ver anexos 4A, 4Bb y 4C).
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Comenté el estado en que se encontraban las BBPP desarrolladas en el Centro.
Entregué a los profesionales una lista de algunas de las recomendaciones para

la buena praxis profesional propuestas por la Guia, ademas de informacion

Formando grupos de 2 (técnico + gerocultora), tuvieron que marcar en el papel



las recomendaciones siguiendo los siguientes criterios*:

a) “Marcar las formas cotidianas de actuacion que si que hacéis en el Centro
(Si). De éstas marcar las que podrias mejorar (Si Mej) o las que creéis que no
hacen falta mejorar (No Mej)”.

b) “Marcar las formas cotidianas de actuacion que no haceis en el Centro (No).
De éstas marcar las que podriais realizar en un futuro (Si Fut) o las que pensais
que no se realizaran (No Fut)”.

*La aplicacion de estos criterios se consideraron previos a mi intervencién en

el Centro.

Entre todos, sin formar grupos, comentaron los diferentes resultados marcados

en las recomendaciones, debatiendo entre todos los aspectos a mejorar o0 no de

35-40 minutos
cada una de ellas.

Todo lo comentado por los profesionales fue registrado.

Tabla 10. Metodologia de las sesiones de BBPP como recomendaciones.

6.3.3. Resultados de las areas de mejora
6.3.3.1. Resultados del area de mejora 1: Ejercicio de derechos

En esta primera sesion de BBPP como recomendaciones, se trataron 40
recomendaciones orientadas a poder mejorar en esta area.

De las 40 recomendaciones, el equipo profesional ya realizaba 38. De éstas,
valoraron que 24 no hacian falta mejorarlas porque las tenian muy presentes en su
practica profesional, frente a otras 14 que a pesar de aplicarlas las podrian mejorar,
obteniendo un ratio de mejora 14:38 (equivalente a un 36,84% respecto al total de
recomendaciones que ya realizaban) en caso que se aplicase el criterio de los
profesionales. Este resultado bajo demuestra que los profesionales ya integraban en su
practica profesional muchas de las recomendaciones tratadas.

Respecto a las 2 Unicas recomendaciones que no realizaban, 1 si que la han
aplicado ya que corresponde a la BP de mejora 7 propuesta en mi intervencion, y la otra
la podrian llevar a cabo si ampliaran el comedor, lugar necesario para realizar esta
recomendacion que propone permitir escoger a cada usuario donde sentarse en las
comidas, aunque los profesionales si respetan las afinidades entre usuarios a la hora de
escoger donde y con quien sentarse. En este caso el ratio de incorporacion de nuevas
propuestas fue 1:2 (equivalente al 50% de las posibilidades).

67




A medida que se iban comentando las recomendaciones presentadas en la sesion,
se debatio y se reflexiond sobre muchos aspectos de las formas de actuar de los
profesionales en su dia a dia respecto a esta area. A partir de las recomendaciones, los
principales aspectos sobre los que el equipo reflexiond para poder ser mejorados fueron
los siguientes:

- Potenciar las capacidades de los usuarios y respetar habitos de higiene. De este
aspecto surgio un pequefio debate entre todos. Las gerocultoras hicieron hincapié en
la falta de tiempo para que este hecho sea una realidad, en especial por las mafianas
y por las tardes-noches al acostarse los usuarios. EI hecho que el Centro incorporara
a otro/a gerocultor/a, en especial a las horas punta, facilitaria poder dedicar mas
tiempo a los usuarios potenciando sus capacidades y respetando habitos de higiene,
asi como evitar que por las prisas se les trate de forma despersonalizada.

- Permitir a los usuarios decidir sobre su indumentaria. A pesar que este aspecto se
respeta para usuarios con mayor autonomia moral, los profesionales creen que se
deberia mejorar con los usuarios con mas heteronomia, ya que las gerocultoras (en
general) suelen decidir la indumentaria de los usuarios que se les pone por las
mafianas, sin consensuar previamente si quieren ponerse esa ropa u otra. Por tanto
propuse, a todo el equipo, en especial a las gerocultoras, que puedan dar la opcién a
elegir entre dos o tres prendas, en caso de usuarios con mayor heteronomia. Ante
esto, ellas manifestaron la falta de tiempo para dedicar a esta tarea, ya que el Centro
quiere que todos los usuarios estén a una determinada hora en el comedor
desayunando.

- Permitir al usuario conocer las instalaciones previamente a su ingreso. Este aspecto
no se suele aplicar, ya que generalmente quien viene a conocer las instalaciones
previamente son los familiares. Por tanto, seria un aspecto a mejorar, el promover
que los usuarios que todavia mantienen minimamente sus capacidades cognitivas,
independientemente si son dependientes o0 no, tengan la posibilidad de conocer las
instalaciones.

- No tomar decisiones sin contar con la opinion del usuario. El equipo reflexiond y
comentd que esto se suele dar con mas frecuencia con personas con mas
heteronomia, ya que con las personas mas autobnomas moralmente se suele tener en
cuenta sus decisiones. Por ejemplo, surgi6 el tema de los caminadores, que a veces
son prescritos por los profesionales sin tener en cuenta como le puede afectar al

usuario su falta de capacidad al tener que utilizar el caminador. Por tanto comenté al
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equipo que previamente hay que hablar con el usuario para sensibilizarle al respecto
y hacerle entender el beneficio que conlleva, tantas veces como sea necesario.

- Revisar y mejorar el protocolo de sujeciones fisicas entre todos. Quedd como tema
pendiente para ellos.

- Intentar respetar mas la confidencialidad entre usuarios, evitando que los
profesionales comenten entre ellos, aspectos de un usuario en presencia de otros
usuarios.

- Proporcionar vestido adecuado y adaptado en cuanto a funcionalidad pero
respectando los gustos del usuario. En este aspecto comenté al equipo que debian

sensibilizar a las familias, especialmente a las de los usuarios con méas heteronomia.

De forma afadida, un aspecto que comenté a los profesionales para que tuvieran
en cuenta es que al mover a las personas en silla de ruedas se les ofreciera un trato
personalizado, mirandolas y comentandoles hacia donde las van a llevar, sin necesidad
de abordarlas por detras. Lo mismo se deberia aplicar con las personas con heteronomia
y que se les acompafia durante su deambulacion.

Para ver el detalle de los resultados obtenidos en esta sesidn ver anexo 4A.

6.3.3.2. Resultados del area de mejora 2: Participacion

En esta segunda sesion de BBPP como recomendaciones, se trataron 19
recomendaciones orientadas para poder mejorar en esta area.

Los profesionales ya realizaban 16 recomendaciones, 4 de ellas no las van a
mejorar porque consideraban que eran aspectos que aplicaban correctamente en el
Centro. Las otras 12 recomendaciones restantes ya se realizaban pero el equipo valoro
que deberian mejorarlas. Por lo tanto, aplicando el criterio de los profesionales se
obtendria un ratio de mejora de 12:16 (equivalente a un 75% respecto al total de
recomendaciones que ya realizaban).

Respecto a las recomendaciones que no realizaban, 3 en total, 2 las han realizado
ya que estan integradas en la BP de mejora 7 propuesta en el presente trabajo, y la otra
no la realizaran debido a la dindmica interna del Centro, ya que una vez acaba el
servicio de visitas no se permite que el familiar permanezca con el usuario. Por lo tanto,
se obtendra un ratio 2:3 (equivalente a un 66,6%) de incorporaciones de nuevas

recomendaciones.
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Los principales aspectos sobre los que el equipo reflexiond para poder ser

mejorados o implantados como nuevos fueros los siguientes:

Implicar a los usuarios y a las familias en el PIAL. Entre todos se debatié que el
hecho que el usuario y la familia se impliquen puede servir para a) en el caso del
usuario, fomentar su implicacion respecto al cuidado de su salud, potenciar su
independencia y promocionar su autonomia, mientras que b) en el caso de las
familias con usuarios con heteronomia, cooperen con el equipo para conseguir los
objetivos. Si  las familias no pueden participar en el PIAI, igualmente se
consensuarian con ellas las decisiones que el equipo haya tomado referente a su
familiar.

Posibilidad de ofrecer por parte de los profesionales a las familias diferentes
espacios en el Centro (comedor, sala de visitas, ambientes externos) para evitar que
la gran mayoria de las familias estén en la misma sala (sala polivalente) cuando
vengan a visitar a sus familiares

El equipo técnico comentd que posiblemente deberian ofrecer méas oportunidades de
eleccion en las actividades a los usuarios. Para ello podrian comenzar ofreciendo
nuevas oportunidades para realizar mas actividades en el exterior (en la terraza o en
la calle).

Motivar y reforzar el desarrollo de las capacidades personales, la autonomia y la
independencia de los usuarios. Una nueva propuesta por parte del equipo técnico en
este aspecto fue que entre el fisioterapeuta y la terapeuta ocupacional harian una
sesion de formacion a las gerocultoras respecto a la autonomia funcional de los

usuarios, principios éticos, uso de grdas y transferencias.

Para ver el detalle de todos los resultados obtenidos a partir de la sesion sobre el

nivel de aplicacion de las recomendaciones y las posibles mejoras, ver anexo 4B.

6.3.3.3. Resultados del area de mejora 5: entorno fisico e integracion en la

comunidad

En esta ultima sesion de BBPP como recomendaciones, se trataron 30

recomendaciones orientadas a mejorar en esta area.

Del total de 30 recomendaciones, los profesionales ya realizaban 19. De éstas,

13 no las van a mejorar, 12 porque el equipo profesional del Centro ya las tiene en

cuenta y 1 por miedo a que se puedan producir posibles errores en la praxis profesional
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(extravio de pertenencias de los usuarios, como por ejemplo sadbanas o almohadas). Por
otra parte, encontramos 6 recomendaciones que ya aplicaban y si van a mejorar. Por lo
tanto, resulta un ratio de mejora de 6:19 (equivalente a un 31,51% respecto al total de
recomendaciones que ya realizaban). Este resultado no indica un aspecto negativo,
unicamente que el margen de mejora es pequefio, ya que gran parte de las
recomendaciones ya las aplicaban correctamente.

Respecto a las recomendaciones que no realizaban, 10 en total, 8 las van a
realizar, 3 de ellas ya se han realizado y corresponden a las BBPP de mejora 1, 2y 6
propuestas en el presente trabajo. En cambio, 2 recomendaciones no las podran llevar a
cabo por falta de adecuacion de las infraestructuras del centro (esencialmente falta de
espacio). Por lo tanto, se obtendra un ratio 8:2 de incorporaciones de nuevas
recomendaciones (equivalente a un 80%).

Los principales aspectos a mejorar que el equipo determiné respecto a

actuaciones de nueva incorporacion en los siguientes meses fueron:

- Posibilidad de habilitar un espacio en la sala del comedor para las familias: “rincén
para las familias”. Seria un espacio destinado a informar a las familias de las
posibles actividades para realizar con sus familiares en el exterior (por la localidad),
asi como de cualquier sesion informativa de interés para ellos. La manera de
disponer esta informacion seria de forma grafica (mediante cartulinas, pizarra, entre
otros).

- Respecto a la implicacion de las familias en la vida del Centro, se considerd
proponer que los familiares acudan al Centro a realizar algun tipo de actividad. En
concreto, como opcién se consideré proponer a la mujer de un usuario venir al
Centro a hacer algun taller de rosquillas o cocas de San Juan, permitiendo colaborar
a cualquier usuario que quisiera.

- Hacer méas agradable el entorno de los usuarios, como por ejemplo colocando
plantas en los espacios comunes del centro.

- Identificar sus habitaciones con nombres/dibujos/fotografias de ellos o de algin
familiar, colocados en las puertas. Yo les comenté que sobre todo centren la
atencion en el usuario y, si no quieren su foto que elijan otra cosa (su nombre, un
dibujo, entre otros). Simplemente sirve para que ellos se orienten, sin necesidad de

buscar la homogeneidad del Centro. Este representa su casa y por tanto tienen
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derecho a elegir lo que quieran tener como distintivo en la puerta de su habitacion, a
modo de personalizacion.

- Ayudar a favorecer la decoracion de la habitacion, especialmente en el caso de los
usuarios con mas heteronomia, ya que los que presentan mas autonomia
generalmente la tienen personalizada segun sus gustos y preferencias.

- Intentar hacer salidas a ambientes normalizados (cafeterias). Este aspecto los
profesionales lo realizaban muy ocasionalmente (3-4 veces al afio). Respecto esta
recomendacion, los técnicos comentaron que estd muy bien pero que no disponen
de tiempo para realizarla frecuentemente. Yo les comenté que no necesariamente
tendrian que hacerlo con un gran grupo de usuarios, si no que se podria empezar a
promover esta actividad cada 15 dias, durante una hora, antes del medio dia, con
pequefios grupos de usuarios. Volvi a recalcarles (aspecto comentado en la BP 4)
que seria util para los usuarios del grupo C, ya que es un grupo que no suele

participar en las actividades propuestas por el Centro.

Un aspecto a destacar que surgiod en la sesién y que no estaba contemplado en las
recomendaciones, pero que sirvio para que el equipo técnico lo valorara, fue cambiar la
dinamica de los paseos. Las gerocultoras propusieron implicarse en los paseos de los
miércoles, ya que hasta ahora solo salia el equipo técnico. Por tanto se propuso gque una
auxiliar también pudiera salir (rotandose entre ellas).

Otro aspecto a destacar que comento el director técnico haciendo referencia a lo
hablado en la sesion 1 fue que las gerocultoras tenian poco tiempo para promocionar la
autonomia y la independencia (especialmente por las mafianas y por las tardes-noches).
Por lo tanto, propuso ampliar el personal de gerocultoras (con una persona) durante una
hora y media por las mafianas y otra hora y media por las tardes-noches al acostarse.

Para ver el detalle de los resultados de las recomendaciones de esta sesion de

BBPP como recomendaciones impartida ver anexo 4C.

6.3.4. Valoraciones de las BBPP de recomendaciones

En un primer momento, el director técnico y yo acordamos que desarrollariamos
otra BP de mejora a parte de las ya propuestas en el presente trabajo. Pero a medida que
ibamos avanzando en el desarrollo de las BBPP, le comenté que si preferia hacer esta
BBPP o que yo impartiera tres sesiones de recomendaciones para la buena praxis en la
vida cotidiana de las residencias (BBPP de recomendaciones) relacionadas con las areas
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de mejora en las que se estaban desarrollando las otras BBPP. Consideré oportuno que
era interesante impartir estas recomendaciones para que el equipo reflexionara sobre las
formas de relacion y de actuacion en el dia a dia para que asi ellos, después de mi
intervencion, pudieran seguir avanzando en éstas areas. El director técnico estuvo
conforme con mi enfoque, accediendo al desarrollo de las BBPP como recomendaciones
para la buena praxis en la vida cotidiana de las residencias en lugar de la BP de mejora.

Crei oportuno impartir en persona las BBPP como recomendaciones con todo el
equipo presente, en lugar de facilitarles la informacién por via telematica y que la
miraran por separado, porque asi me aseguraba que todos juntos reflexionaban y se
autoevaluaban, pudiendo surgir aspectos de la dinamica interna del centro de mejorar,
gue en caso de no haber estado todos reunidos no se podrian haber detectado.

Las BBPP como recomendaciones fueron muy bien aceptadas por los
profesionales, colaborando durante las sesiones. A partir de las recomendaciones,
surgieron nuevas acciones que el equipo pretendera introducir como nuevas, ademas de
aspectos que el equipo ha de mejorar. Ademas, en estas sesiones se debatieron algunos
aspectos de dinamica interna y también surgieron nuevas iniciativas por parte de

algunos profesionales para ser impulsadas en el Centro.
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7. Valoraciones de las practicas

7.1. Valoracion general de las préacticas

La valoracion de las préacticas en la Residencia Nord Egara ha sido muy positiva.
Lo primero que he de comentar es que la adaptacion y la relacion con el equipo
profesional del Centro han sido muy buenas, sintiendome acogida en todo momento por
los profesionales. A medida que iba promoviendo los cambios conté con la colaboracion
y predisposicion de ellos, sintiéndome apoyada e integrada en el equipo.

Los profesionales del equipo técnico con los que mas trabajé y mantuve una
relacion mas estrecha fueron la educadora social, la psicéloga, el fisioterapeuta, el
trabajador social y la terapeuta ocupacional, debido a que su horario laboral coincidia
con mi tiempo de dedicacion al TFM en el Centro (por las mafianas, no correspondiendo
con mi horario laboral). En cambio, la enfermera y la doctora fueron las profesionales
que menos relacion directa mantuve durante el desarrollo del presente trabajo, ya que
mientras estaba en el Centro ellas no podian estar disponibles debido a su horario
laboral. Con el profesional que mantuve una relacion més estrecha fue con el director
técnico (mi tutor en el Centro), representando mi apoyo principal en el Centro. Siempre
se mantuvo receptivo, desde el primer momento que hablé con él para llevar a cabo este
conjunto de BBPP en el Centro. Cuando me surgia alguna duda y necesitaba consenso
respecto algunas acciones, siempre se mostrd interesado, ofreciéndome su ayuda. El
también fue un elemento importante a la hora de facilitar las relaciones con el resto del
equipo, ya que inicialmente me presentd al equipo y comenté mi tarea en el Centro,
indicando que iba a trabajar junto con ellos y que todos ellos debian de colaborar para
gue se realizaran adecuadamente las intervenciones.

Debido a mi integracién con el equipo y a su interés en realizar las BBPP
propuestas en mi intervencion, no he tenido ningun problema a la hora de asumir mis
responsabilidades y de poder desarrollar mis funciones en el Centro descritas en el plan
de trabajo. En ningin momento los profesionales del equipo presentaron reticencias a la
hora de aceptar mis criterios para desarrollar las intervenciones, adaptandose bien a los
cambios requeridos en sus formas de actuar profesional necesarios para lograr que las
BBPP fueran una realidad. Por mi parte, fui receptiva con cualquier valoracion o
propuesta que los profesionales presentaron y flexible a la hora de adaptarme a sus

criterios profesionales.
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Las funciones y las tareas en el desarrollo de las BBPP de mejora resultaron ser
méas complicadas de lo esperado debido principalmente a la incompatibilidad horaria
entre los profesionales técnicos, presentando un Unico dia a la semana (el miércoles) en
que coincidian todos ellos en el Centro, aprovechando para realizar paseos con los
usuarios y celebraciones de los cumpleanos. Por este motivo tuve dificultades a la hora
de reunirme con todos ellos para poder organizar las diferentes acciones de las
intervenciones. A pesar de ello, tanto yo como los profesionales del equipo técnico que
estuvieron presentes en las reuniones mantuvimos informados al resto del equipo
técnico no presente. Otro aspecto a resaltar en este punto fue que a parte de las
reuniones mantenidas durante la planificacién, mantuve el contacto con el equipo
técnico por correo electronico durante el desarrollo y haciendo el seguimiento de las
BBPP, con el propdsito de agilizar el avance de la intervencion. En cambio, las BBPP
como recomendaciones no presentaron dificultades en su desarrollo ya que no requiri6
planificarlas con los profesionales, Unicamente tuve que seleccionar las
recomendaciones que les iba a entregar y elegir los 3 dias donde hubiese la maxima
presencia del personal del Centro.

Los usuarios con los que mantuve una relacion mas estrecha fueron los que
presentaban menos deterioro cognitivo, considerandome asidua en el Centro y a los que
les gustaba mi presencia porque aprovechaban para contarme anécdotas y preguntarme
cosas. Algunos usuarios me comentaron que valoraban positivamente las practicas que
estaba haciendo, animdndome a que siguiera trabajando con gente mayor, porque eran
los que mas lo necesitaban.

Respecto mi relacion con el tutor de la Universidad, Daniel Jiménez, fue buena,
ofreciéndome soporte antes de realizar mi intervencion, para aclarar dudas en cdmo
encauzarla. Posteriormente también me dio &nimos y soporte en la fase final de

elaboracion del trabajo, tanto en persona como por correo electrénico.

7.2. Valoraciéon de mi intervencién en el Centro

Las BBPP han constituido avances tanto al Centro, a los usuarios como a los
profesionales.
Para la Residencia Nord Egara, las BBPP han reportado una serie de cambios

respecto a los aspectos organizativos. Los mas importantes a destacar han sido: ampliar
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el ratio de horas del personal de las gerocultoras incorporando a determinadas horas a
una nueva gerocultora por las mafanas y por las tardes, asi como modificar las formas
de actuar de los profesionales a favor del beneficio del usuario. Ademas, también se han
modificado aspectos relacionales tales como tener en cuenta no infantilizar a los
usuarios mediante el trato y mejorar la comunicacion entre los familiares de los usuarios
y los profesionales, buscando siempre el mayor beneficio posible para el usuario.
Ademas, a raiz de las BBPP se debatieron aspectos de mejora para que pudieran seguir
avanzando en las &reas de mejora tratadas una vez finalizase mi intervencion. Algunos
ejemplos fueron: promover mas actividades en el exterior, habilitar la terraza para
realizar algunas actividades exteriores, disefiar una pagina web del Centro pudiendo
incorporar un apartado de voluntariado y revisar el protocolo de sujeciones fisicas entre
todos los profesionales. También surgieron nuevas iniciativas de BBPP por parte de
ciertos profesionales tales como la identificacion de las puertas de los usuarios, hacer un
“rincén para las familias” y hacer formacion a gerocultoras sobre aspectos de autonomia
funcional, transferencias y aspectos éticos, entre otros.

Con las BBPP promovidas con este trabajo en el Centro se pretendid, en la
medida de lo posible, mejorar la autonomia de los usuarios en funcion de sus
capacidades, promoviendo su participacion y teniéndolo en cuenta la toma de
decisiones. Un claro ejemplo es su participacion en las sesiones de los PIAls. Otra
propuesta que permitid promover la capacidad de eleccion de los usuarios, en funcién
de sus capacidades, fue escoger el menu el dia de su cumpleafios. Las BBPP también
permitieron aumentar las oportunidades de participacion y relacion, ofreciendo mas
diversidad en las actividades. Este aspecto se reflejo con las actividades
intergeneracionales (aumentando las oportunidades de relacion con otras generaciones),
con el voluntariado (aumentando el nimero de actividades en el exterior, asi como la
participacion de un mayor nimero de usuarios y su relacion con el entorno) y con los
cauces de usuarios (en especial el grupo A, teniendo méas en cuenta la participacion de
estos usuarios en la vida del Centro, y el grupo C, pensando en sus preferencias y
deseos para ampliar sus oportunidades de participacion). De forma afiadida, la presencia
de alumnos de précticas, permitird establecer relaciones con personas externas a la vez
que reforzard la atencion que reciban los usuarios. Otro resultado ha destacar es la
implicacion de las familias de los usuarios en las tomas de decisiones sobre aspectos
que conciernen la vida del residente (como por ejemplo tomando parte en las reuniones

de los P1Als) y en las actividades del Centro.
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Respecto el equipo profesional, todas las propuestas de BBPP fueron bien
aceptadas, representando mi intervencién en el Centro una manera mas rapida de
introducir nuevos cambios en sus formas de actuacion y relacion, potenciando sus
recursos, tanto profesionales como los del Centro, y permitiéndoles actuar desde un
punto de vista diferente, en equipo y centrando la atencion en el usuario. Los
profesionales consideraron mi intervencion como una oportunidad de reflexiéon vy
autoevaluacion sobre su forma de trabajar, al mismo tiempo que les ha supuesto un
aprendizaje personal para que ellos puedan seguir promoviendo mejoras en el Centro.

Mi intervencién en la Residencia Nord Egara no hubiese sido posible sin la
predisposicion y motivacion de los profesionales. A pesar de esto, un aspecto que
pretendi mejorar con el desarrollo de las BBPP y que los profesionales del equipo
técnico no asumieron correctamente fue la poca comunicacion e implicacion de las
familias en las BBPP de mejora, donde se planificd que éstas participasen, siempre con
el proposito de buscar el beneficio para el usuario. EIl equipo técnico no considerd con
suficiente rigor e importancia este aspecto, no logrando acortar distancias y minimizar
barreras entre familiares y profesionales. Otro aspecto a afadir al respecto es que
muchas de las BBPP no han sido informadas previamente a su implantacion,
exceptuando los casos de las familias de mas confianza y de las que mas frecuentaban el
Centro, pensando los profesionales errdneamente que los familiares podian interpretarlo
como una estrategia de promocion del Centro. Este hecho refleja que los profesionales
todavia tienen que centrar mas la atencién en el usuario.

Al finalizar el presente TFM, el Centro estaba en pleno proceso de implantacion
de las mejoras. Por este motivo, con el paso de los meses se tendran que valorar y
evaluar los resultados de las intervenciones, la revision de las mejoras llevadas a cabo y
la implantacion de cambios, si los hay, y de nuevas BBPP que ayuden a los residentes a

mejorar su calidad de vida.
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8. Conclusiones

En el ambito de la gerontologia, el término de EA es muy conocido,
especialmente en el caso de las personas mayores que gozan de buena salud y de buenas
condiciones de vida. Pero el término pasa a ser menos reconocido en el momento que
tratamos con personas con heteronomia y/o dependencia. Por tanto, para acercarnos al
término de EA en el ambito residencial, los profesionales del sector tenemos que
esforzarnos para ayudar a los usuarios, en la medida de sus posibilidades, a que sean lo
mas independientes posibles, a ofrecerles oportunidades de participacion en relacion a
su vida, al entorno (esencialmente la comunidad) y a su tiempo libre, asi como a ofrecer
oportunidades de seguridad respetando todos sus derechos (autonomia moral, dignidad,
privacidad, identidad, entre otros), siempre considerando sus preferencias, deseos y
criterios. Actuar de esta manera representa acercarnos a la visiéon del EA y a la mejora
de la calidad de vida de los usuarios. En esta linea, mediante la intervencion promovida
en la Residencia Nord Egara, he podido constatar que las BBPP son unas herramientas
efectivas para lograr los propositos establecidos por el EA para mejorar la calidad de
vida de las personas mayores usuarias de una residencia en las areas de mejora de
participacion, ejercicio de derechos, y entorno fisico e integracién en la comunidad.

A partir de mi intervencion he podido comprobar que desarrollar las BBPP en un
centro residencial es una tarea dificil de abordar, principalmente porque requiere tiempo
de dedicacidn por parte de los profesionales y un trabajo en equipo que permita generar
conocimiento compartido, situando en el centro de la atencion a los usuarios. Estos
aspectos no son faciles de cumplir en los centros de hoy en dia donde las dinamicas de
trabajo y los ratios de personal son factores limitantes. Promover la atencion centrada en
la persona conlleva un cambio en la forma de pensar y de actuar, minimizando nuestro
punto de vista como profesionales y teniendo en cuenta las decisiones y preferencias de
los usuarios, aspecto complicado ya que actualmente en los centros todavia prevalece la
decision de los profesionales sobre los criterios de los usuarios, prescribiendo lo que
ellos consideran méas adecuado.

A nivel personal, este trabajo me ha supuesto un gran aprendizaje. Primero
porque el campo de la intervencidn social no representa mi ambito profesional y
segundo porque promover estas BBPP, al tener que trabajar en equipo, me ha ensefiado
a ser flexible con los profesionales y a detectar las resistencias que iban surgiendo en

algunos casos, asi como buscar alternativas y pensar estrategias que facilitaran los
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cambios. También considero que ha sido una experiencia muy positiva, aventurandome
a decir que, de cara a un posible futuro ejercicio profesional en el ambito residencial,
me ha facilitado adquirir recursos que me permitiran promover BBPP que tengan como
objetivo mejorar la calidad de vida de los usuarios. Esta experiencia me ha ayudado a
evolucionar como profesional del ambito residencial, permitiendome comparar el
trabajo que desarrollé en mi periodo profesional en el Centro con las nuevas
aportaciones que podria realizar después de hacer el presente trabajo. Esta experiencia
me ha servido para modificar aspectos de mi forma de trabajo diario y mejorar
actitudes, permitiéndome centrar mejor la atencion en el usuario.

A partir de mi intervencion en el Centro también he podido observar que para
desarrollar las BBPP propuestas son necesarios varios factores. Primero, el profesional
encargado de promover las BBPP (en este caso yo) requiere realizar una adecuada
gestion informativa al equipo respecto a las BBPP. Posteriormente, todo el equipo debe
dedicar tiempo para reflexionar conjuntamente y poder evaluar cOmo esta cada area de
mejora en su centro, para asi poder detectar los aspectos mejorables y definir las BBPP
relacionadas a desarrollar. Otro aspecto importante a considerar es que, para centrar la
atencion en la persona, los profesionales no nos podemos olvidar que es necesario
informar adecuadamente a los usuarios de las BBPP que se van a desarrollar, ya que
ellos seran los beneficiarios de éstas y sin su conformidad no tiene sentido acometer los
cambios que involucran las BBPP. No considerar esta conformidad implicaria aplicar
los modelos centrados en los servicios y no en la persona usuaria, convirtiéndola en una
mera receptora de servicios donde los profesionales prescriben lo que creen que es mas
adecuado para el usuario.

En el momento que el equipo empiece a emprender acciones en torno a las
BBPP, serda necesario reflexionar y revisar aspectos organizativos tales como los
recursos existentes (tanto del centro como los ofrecidos por la comunidad), las formas
actuales de trabajo y de relacion de los profesionales, aspectos de organizacion del
centro y ratios de personal. También serd necesario revisar aspectos relacionales (de
comunicacion y relacion) entre todos los agentes implicados en el centro (usuarios,
familias y profesionales). Es importante tener presente que todos los cambios y acciones
que conllevan las BBPP son particulares y especificos de cada centro.

Dejando de banda los aspectos mas formales de organizacion del centro, para
desarrollar las BBPP es necesario que el equipo crea que se puede aprender de esta

experiencia, obteniendo nuevos aprendizajes para un futuro y que entre todos los
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profesionales se puede hacer conocimiento. También es necesario que los profesionales
del equipo presenten caracteristicas personales tales como la flexibilidad, empatia,
motivacion, y capacidad de comunicacion y de trabajar en equipo.

El esfuerzo que ha representado el desarrollo de las BBPP en la Residencia Nord
Egara, especialmente por los factores limitantes de falta de tiempo y de condiciones
para trabajar en equipo, como sucede en la mayoria de los centros residenciales, no es
comparable a los beneficios que han reportado y reportaran a los usuarios estas BBPP
en torno a su calidad de vida. A pesar que se han logrado beneficios importantes, los
resultados que se han obtenido con las BBPP promovidas en el Centro son pocos en
comparacion con los que se podrian obtener si se promoviera un mayor nimero de
BBPP. Por este motivo animo a los profesionales del sector de las residencias a que, a
pesar que cada profesional tengamos asumido nuestro rol, promovamos BBPP en
nuestros centros de trabajo ya que, aparte de modificar y mejorar nuestras
intervenciones profesionales y relacionales, es una experiencia que cambia nuestra
forma de pensar mejorando nuestras actitudes y priorizando lo realmente importante: el
usuario y su calidad de vida.

Una vez promovidas las BBPP propuestas, para que éstas sean efectivas y
reporten resultados de forma continua, no pueden quedar en una simple intervencion
realizada en un momento determinado, si no que este tipo de iniciativas deben de ser
integradas en las formas de trabajo diario de los profesionales del Centro. Por lo tanto,
después de mi intervencidn, resta bajo la responsabilidad de todos los profesionales de
la Residencia Nord Egara que las BBPP formen parte de la dindmica del Centro,
proponiendo e incorporando de nuevas, permitiendo avanzar cada dia un poco mas en
las diferentes areas de mejora, para acabar de centrar la atencién en el usuario
reportando una mejora en su calidad de vida.

Concluyendo, después de haber promovido las BBPP propuestas en el presente
trabajo, tanto las de mejora como las de recomendaciones, la Residencia Nord Egara

ahora estad més cerca de la vision actual del EA y de la mejora de la calidad de vida.
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Anexo 1 — Plan de Trabajo

Centro de Préacticas: Residencia Nord

Egara (Castellar del Vallés) Alumna: Sara Hernandez Trabalon

Tutor del Centro: Javier Amezcua Tutor de la Universidad: Daniel Jiménez

Sesiones preparatorias: 18/02 — 22/02, 25/02 — 1/03, 4/03 — 08/03. Tiempo dedicado: 3

horas de lunes a viernes.

Horario orientativo de cada sesion de la intervencion en el Centro: Mafianas. Tiempo

estimado en el Centro entre 1 hora 'y 50 minutos y 3 horas.

Dias de intervencion en el Centro:

11 marzo:
— Presentaciéon al director técnico de las 8 BBPP-clave seleccionadas
inicialmente por mi y seleccion entre los dos, de las 4 BBPP-clave de més
interés a desarrollar en el Centro.

— Presentacion de las BBPP de mejora relacionadas con las BBPP-clave.

13 marzo — Presentacion a todo el equipo de las BBPP que llevaremos a cabo en el
Centro, junto con una breve introduccion sobre el marco tedrico en que se incluyen

éstas. (ver anexo 2).

19 marzo:

— Reunion con la responsable de la BP 1: “Desarrollo de actividades
intergeneracionales” para planificar el desarrollo la BP.

— Reunién con los responsables de la BP 2: “Creacion de grupos de
voluntariado” para planificar el desarrollar la BP.

— Reunion con el responsable de la BP 3: “Integracion de alumnos en
formacion de préacticas (gerocultores/as)” para planificar el desarrollo la
BP.
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25 marzo:

— Primera reunion con el equipo técnico presente para desarrollar la primera
parte de la BP 4: “Diferenciacion de usuarios por grupos segun las
dimensiones basicas de capacidad personal: autonomia e independencia”.

— Reunidn con los profesionales presentes en el Centro para informarles de

las acciones que llevaremos a caboenlasBP 1, 2y 3.

27 marzo — Segunda reunién con el equipo técnico para desarrollar la segunda parte de
la BP 4: “ampliacién de actividades para los usuarios”. En concreto para saber qué

actividades realizaban en el Centro con los usuarios de cada grupo.

5 abril — Tercera reunién con el equipo técnico para seguir desarrollando la segunda

parte de la BP 4: “ampliacién de actividades para los usuarios”.

9 abril:
— Primera reunién con la enfermera sobre la presentacion de la BP 5:
“Decidir el menu el dia de su cumpleafios”. Aceptacion de la propuesta.
— Reunidn con los profesionales presentes en el Centro para informarles de

las actividades que se desarrollarian en la BP 4.

10 abril — Segunda reunion con el resto de responsables para presentar la BP 5. Aporte
de ideas del posible desarrollo de esta BP.

16 abril — Tercera reunion con los responsables presentes para presentar de mi inicial

planificacion y modificacion de la BP 5.

18 abril:
— Reunidn con los responsables de la BP 6: “Cauces de participacion de las
familias” para planificar el desarrollo de esta BP.
— Reunidn con los profesionales presentes en el Centro para informarles de la

planificacién que desarrollariamos en la BP 5.
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24 abril:
— Reunidn de seguimiento de las BBPP 1, 2y 3.

— Reunién con los profesionales presentes en el Centro para informarles de

las acciones que desarrollariamos en la BP 6.

3 mayo — Primera reunién de presentacion de la planificacion del posible desarrollo de
la BP 7: “Participacion del usuario y la familia en la reunién del Plan Individualizado de
Atencion Integral (PIAI)”.

6 mayo:
— Reunion de seguimiento de la BP 5 y modificacion de la planificacion
inicial.

— Reunidn de seguimiento de la BP 4.

8 mayo — Segunda reunién con el equipo presente de las dos posibles opciones de
desarrollo de las BP 7.

13 mayo:
— Sesion de BBPP como recomendaciones para la buena praxis cotidiana
sobre el area de mejora 1: Ejercicio de los derechos.
— Reunidn de seguimiento de la BP 6.
22 mayo:
— Sesion de BBPP como recomendaciones para la buena praxis cotidiana
sobre el area de mejora 2: Participacion.
— Reunidn de seguimiento de la BP 4.
31 mayo:

— Entrevista con el director técnico para obtener la informacion necesaria
para elaborar el apartado de “Presentacion del Centro”.

— Reunién de seguimiento de la BP 1.
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5 junio:
— Sesion de buenas préacticas como recomendaciones para la buena praxis
cotidiana sobre el area de mejora 5.

— Reunidn de seguimiento de laBP 2, 4,5,6y 7.
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Anexo 2 — Sesion de formacion y presentacion de las BBPP que se

desarrollaran en el centro

1. ¢ Qué es el envejecimiento activo (EA)?

La OMS define EA como “el proceso por el que se optimizan las oportunidades
de salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a
medida que envejecen”. Mas concretamente, “es el proceso que permite a las personas
realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital
y participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades,
mientras que les proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando
necesitan asistencia” (OMS, 2002).

El EA destaca el término “activo” el cual hace referencia a los siguientes

puntos: (Pinazo y col., 2010):

1. Realza la idea de participacion continua de las personas en las cuestiones sociales,
culturales, econémicas, civicas y espirituales, sin centrarse s6lo en estar fisica y
laboralmente activo.

2. Las personas han de envejecer siendo protagonistas de su vida, y no Unicamente
como meras receptoras de servicios o cuidados.

3. Presenta connotaciones diferentes en cada persona, atribuyendo significados intimos
para cada una, generando diferentes maneras de ser “activo”.

4. Implica un enfoque comunitario en el que los ciudadanos mayores han de tener
oportunidad de participar y decidir en todo lo que le es propio, amplidndose a cualquier
nivel de la comunidad (no s6lo a su ocio o a servicios para mayores).

5. Requiere que la sociedad reconozca todos los derechos de los ciudadanos mayores y
garantice que puedan continuar informados.

6. Presenta un enfoque intergeneracional reconociendo la importancia de las relaciones
y la ayuda entre generaciones.

7. Promueve el desarrollo personal y el aprendizaje a lo largo de las diferentes etapas de
la vida, incluyendo la vejez.

8. Presenta un enfoque integral de las personas y de su proceso de envejecimiento,
englobando los diferentes ambitos que afectan al desarrollo del EA: sociales, sanitarios,

econdmicos, psicoldgicos, afectivos, educativos, culturales, juridicos, entre otros.
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Este EA esta relacionado con dos conceptos importantes en gerontologia: la
autonomia™ y la independencia*? (Pinazo y col., 2010). EI EA nos recuerda a los
profesionales que no debemos prevenir la dependencia sin, paralelamente, promocionar
la autonomia y la autodeterminacion de la persona (Bermejo, 2009).

El EA es un modelo que debemos tener presente todos los profesionales que
trabajamos con personas mayores, inclusive los que trabajamos con personas en
situacion de dependencia y/o heteronomia, y nos recuerda que debemos ofrecer
oportunidades para mejorar su salud, su participacion y la seguridad a fin de mejorar su
calidad de vida.

Para conseguir mejorar la calidad de vida de los usuarios en los centros,

disponemos de una serie de herramientas denominadas BBPP.

2. Buenas practicas (BBPP)

“La Buena Practica (BP) es un conjunto de acciones que introduce mejoras en
las relaciones, los procesos y actividades; orientadas a producir resultados positivos
sobre la calidad de vida'® (satisfaccién y el bienestar personal y emocional) de las
personas en situacion de dependencia y/o con discapacidad” (Bermejo, 2009).

La Guia de Buenas Practicas en Residencias de personas mayores en situacion

de dependencia consta de dos partes:

- | parte: Bases y reflexiones en torno a las BBPP en Residencias de personas
mayores en situacion de dependencia (Bermejo, 2009).

- Il parte: Buenas Préacticas en Residencias de personas mayores en situacion de
dependencia (Bermejo y col., 2009).

En la Il parte de la Guia de Buenas Practicas en Residencias de personas
mayores en situacion de dependencia, se identifican un total de 27 BBPP consideradas

clave para la calidad de vida de las personas usuarias. Estas estan agrupadas en cinco

1 E] término autonomia hace referencia a la capacidad personal de tomar decisiones y controlar la propia
vida. El término contrario es el de heteronomia.

12 E] término independencia hace referencia a la capacidad de realizar por uno mismo, sin depender de
otras personas, las actividades de la vida diaria. El término contrario es el de dependencia.

3 La OMS define la calidad de vida como: “la percepcién que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta
influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia,
sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno” (Bermejo,
2009).
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areas de mejora, basadas en algunas de las dimensiones del modelo de calidad de vida
propuestas por Schalock y Verdugo (2002/2003).

Considerando los diferentes modelos de calidad de vida aplicados a las personas
en situacion de fragilidad o dependencia, el propuesto por Schalock y Verdugo
(Schalock y Verdugo 2002/2003) es uno de los mas conocidos.

Las dimensiones del modelo de calidad de vida propuestas por Schalock y
Verdugo™ (2002/2003) son:

1. Bienestar emocional

2. Relaciones interpersonales
3. Bienestar material

4. Desarrollo personal

5. Bienestar fisico

6. Autodeterminacion

7. Inclusion social

8. Derechos

Las 27 BBPP agrupadas segun las areas de mejora son:

BBPP-clave en las residencias de personas mayores en situacion de dependencia

Area de mejora 1.Ejercicio de derechos

1.1. El derecho a la informacién de las personas usuarias

1.2. Autonomia y toma de decisiones por parte de la persona usuarias

1.3. Conciliar la seguridad de la persona y el derecho a su autonomia

1.4. Respeto a la privacidad e intimidad en los cuidados personales y en el aseo

1.5. Respeto a la privacidad e intimidad en el tratamiento de la informacion personal

1.6. El uso limitado y adecuado de las contenciones fisicas

1.7. El uso limitado y adecuado de las contenciones farmacoldgicas

Area de mejora 2.Participacion

2.1. Cauces formales de participacion en el centro

2.2. Cooperacidn persona usuaria, familia y equipo profesional en el Plan de Atencion

2.3. Intervencion apoyo a las familias

! para profundizar més en este aspecto, ver péagina 26 de la | parte de la Guia.
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Area de mejora 3. Bienestar psicoafectivo: emociones, comunicacion y convivencia

3.1. Apoyo al ingreso y adaptacion de la persona usuaria

3.2. El trato personalizado

3.3. El Libro de historia de vida y el Album personal

3.4. Bienestar, confort e identidad. La importancia de la imagen personal

3.5. Relaciones de pareja afectivo-sexuales

3.6. Alteraciones de la conducta en las personas usuarias

3.7. Gestion de los conflictos entre las personas usuarias

3.8. Atencion a final de la vida

Area de mejora 4. Intervencion profesional y sistemas organizativos

4.1. El trabajo en equipo interdisciplinar

4.2. El plan personalizado de atencién coparticipado desde los intereses y preferencias
de las
personas

4.3. Revisando las intervenciones, pensando en las personas

4.4. La figura del profesional de referencia

4.5. Entornos de empoderamiento predecibles para personas gravemente afectadas

4.6. El enfoque de género en los Centros de atencion a personas en situacion de
dependencia

Area de mejora 5. Entorno fisico e integracion en la comunidad

5.1. Disefios amigables que permitan confort y bienestar

5.2. Personalizar y hacer de la habitacién un espacio propio

5.3. La apertura del centro a la comunidad

Aplicar el modelo de calidad de vida (Schalock y Verdugo, 2002/2003) implica
actuar desde una intervencion centrada en la persona, es decir, el equipo debe tener

adherencia a los modelos de atencion centrada en la persona.

Los modelos de atencion centrada en la persona son modelos que no sélo tienen
en cuenta las necesidades y caracteristicas derivadas de la situacién funcional y personal
de los usuarios, sino que ademas se respetan los derechos, las preferencias y los deseos
de las personas usuarias. Estos modelos difieren de los modelos orientados en los
servicios donde, a pesar de tener entre los objetivos del centro la atencion
individualizada, el usuario tiene un papel mas pasivo, siendo los profesionales desde su
rol de “expertos” quienes prescriben lo mas adecuado a sus necesidades individuales
(Martinez, 2011).
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Para llevar a cabo las BBPP es necesario:

Trabajo en equipo

Disponer y dedicar tiempo

Ser flexibles

Saber adaptarnos a los cambios

© a > w N

Nos esforcemos en llevarlas a cabo

2.1. BBPP que desarrollaremos en la Centro

Adherencia al modelo de atencion centrada en la persona/usuario

BBPP de mejora en la Residencia Nord Egara Arez_;xs de BBP!D-cIave
mejora relacionadas
Decidir el mend el dia de su cumpleafios. 1 1.2
Cauces de participacion de los usuarios™. 2 2.1
Cauces de participacion de las familias™®. 2 2.1
Participacion del usuario y la familia en la reunion del Plan 1-2 1229
Individualizado de Atencion Integral (PIAL).
Desarrollo de actividades intergeneracionales. 5 5.3
Creacion de grupos de voluntariado. 5 5.3
Integracién de alumnos en formacidn de practicas 5 53

(gerocultores/as).

3. Bibliografia consultada

Bermejo, L. (2009). Bases y reflexiones en torno a las Buenas Précticas en Residencias

de personas mayores en situacion de dependencia. Oviedo: Consejeria de

Bienestar Social y Vivienda del Principado de Asturias. Obtenido de:
http://www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF_TEMAS/Asuntos%20Sociales/C

alidad/1.1_Residencias%20Mayores-Parte%201.pdf

Bermejo, L., Mafios, Q., Diaz, B.; Martinez, T. & Sanchez, C. (2009). Buenas préacticas

en Residencias de personas mayores en situacién de dependencia. Oviedo:

1> primeramente haremos una diferenciacion de grupos segun las dificultades de la participacion y a
continuacion propondremos diferentes acciones para cada uno de los grupos.

16 Primeramente haremos una diferenciacion de grupos segun las dificultades de la participacién y a
continuacion propondremos diferentes acciones para cada uno de los grupos.
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Alianza Editorial]
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Anexo 3 — Beneficios de la implicacion de los usuarios y sus familias en
los Pl1AIs

Beneficios que conlleva implicar a los usuarios y a sus familiares en los PIAIs':

1. Se considera la participaciéon del usuario (con mayor autonomia) en el disefio y
desarrollo de su PIAI (necesidades, objetivos y propuestas de intervencion),
otorgandole un papel méas protagonista y favoreciendo su autonomia. En el caso de
estos usuarios, se permite incluir la implicacion de la familia en el PIAI, siempre
que el usuario quiera, sin olvidarnos que éste es el protagonista.

2. En cambio, en el caso concreto de los usuarios con mayor heteronomia (con
dificultades para tomar decisiones sobre aspectos complejos referentes a su vida), la
presencia de las familias en el PIAI representa una participacion activa,
implicandose en el desarrollo y revision de éste, mermando distancias entre
profesionales y familiares, a la vez que favorece una mejor relacion y mayor
confianza entre ambas partes. También permite que las familias comprendan y/o
reconozcan, en algunas ocasiones, la situacion de su familiar.

3. Permite conocer las necesidades de todos los agentes implicados (usuario, familia y
profesionales), compartir informacion, dudas, consensuar objetivos e intervenciones
entre todos.

4. En el caso de nosotros, los profesionales, nos sirve para saber cual es nuestro papel,
pero siempre desde un modelo centrado en la persona, es decir, centrando la

atencion en los usuarios y en su calidad de vida.

7 para ampliar la informacion, ver paginas 71-77 de la | parte de la Guia de BBPP.
(http://lwww.asturias.es/Asturias/descargas/PDF_TEMAS/Asuntos%20Sociales/Calidad/1.1_Residencias
%20Mayores-Parte%20l.pdf
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Anexo 4 — Recomendaciones para la buena praxis profesional en la

vida cotidiana del Centro

A continuacién se adjuntan las recomendaciones propuestas para cada area de
mejora, asi como los resultados obtenidos de las reflexiones de los profesionales

respecto a estas sesiones de BBPP como recomendaciones.

4A — Area de mejora 1: ejercicio de derechos

Los objetivos de esta sesion son:
- Conocer los derechos de los usuarios que viven en residencias.

- Reflexionar y autoevaluarnos sobre algunos aspectos esenciales para mejorar el
reconocimiento de los derechos de los usuarios en las Centro: autonomia o
autogobierno, dignidad, intimidad e identidad, a partir de las recomendaciones

para la buena praxis profesional.

Derechos de los usuarios de los servicios residenciales y diurnos®:

- Que se respete su dignidad, su bienestar su autonomia e intimidad.

- La confidencialidad de los datos y de las informaciones que consten en sus
expedientes.

- Recibir informacidn previa con relacion a cualquier intervencion que los afecte a
fin que, si es necesario puedan dar consentimiento especifico y libre.

- Acceder a sus expedientes individuales.

- Ejercer la libertad individual para ingresar y permanecer y para salir, a pesar de
las limitaciones establecidas por la legislacion vigente.

- Conocer el reglamento interno del servicio, y especialmente, sus derechos y
deberes.

- Recibir una atencion personalizada.

'8 Material traducido al castellano y obtenido de:
http://www?20.gencat.cat/docs/dasc/03Ambits%20tematics/15Serveissocials/Sistema_catala_serveis_socia
Is/Documents/Drets_i_deures_persones_usuaries.pdf
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Acceder a la atencién social, sanitaria, farmacéutica, psicoldgica, educativa y
cultural, en condiciones de igualdad respeto a la atencion que reciben los otros
ciudadanos.

Comunicar y recibir libremente informacion.

Secreto de las comunicaciones.

Presentar sugerencias, quejas y reclamaciones y recibir respuesta.

Disfrutar de la intimidad y la privacidad en las acciones de la vida cotidiana.
Considerar como domicilio el establecimiento residencial donde viven y
mantienen la relacion con el entorno familiar, convivencial y social, todo
respetando las formes de vida actuales.

Participar en la toma de decisiones del centro que les afecte individualmente o
colectivamente.

Tener objetos personales significativos para personalizar el entorno donde viven.
Ejercer libremente los derechos politicos y la préactica religiosa.

Obtener facilidades para hacer la declaracién de voluntades anticipadas.

Recibir de manera continua la prestacion de los servicios.

No ser sometidos a ningun tipo de inmovilizacion o restriccion de la capacidad
fisica o intelectual mediante medios mecanicos o farmacoldgicos sin
prescripcion facultativa y supervision, excepto que haya un peligro inminente
para la seguridad fisica de los usuarios o de terceras persones.

Conocer el coste de los servicios que reciben y, si es necesario, conocer la

contraprestacion del usuario o usuaria.

El ejercicio de estos derechos también implica el respeto por el funcionamiento del

servicio y de su persona, asi como la libertad de las otras personas.
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Recomendaciones para la buena praxis profesional en la vida cotidiana del centro

El material que os mostraré a continuacion son una serie de recomendaciones que
propone la Il parte de la Guia de BBPP *°:

- Que tratardn de de ejemplificar formas de actuacion y de relacion de los

profesionales de los Centros si queremos seguir avanzando en esta area de

mejora donde hemos desarrollado la BBPP.

A continuacion:
a) Marcar las formas cotidianas de actuacion que si que hacéis en el Centro (Si). De
éstas marcar las que podrias mejorar (Si Mej) o las que creéis que no hacen falta

mejorar (No Mej).

b) Marcar las formas cotidianas de actuacion que no hacéis en el Centro (No). De éstas
marcar las que podriais realizar en un futuro (Si Fut) o las que pensais que no se

realizaran (No Fut).

1. Autonomia

“Reconocimiento de la capacidad de autogobierno de las personas para tomar sus

decisiones entre diferentes opciones y alternativas.”

e Conocer, siempre que sea posible, con caracter previo a su ingreso, las
instalaciones del centro para poder hacerse una vision general. (Si/Si Mej)

e Recibir informacion adecuada y suficiente sobre la organizacion del centro, las
normas que rigen su funcionamiento, servicios que presta, programas que se
realizan. (Si/No Mej)

e Ser informado sobre todo aquello que se demande (como por ejemplo: muerte de
un compariero, sobre su salud, el P1AI). (Si/No Mej)

e Participar en el disefio y seguimiento de su PIAI. (No/Si Fut) Corresponde a la
BP 7.

e Decidir si quiere 0 no participar en una actividad, terapia o programa. (Si/No
Mej)

19 Material extraido del capitulo 4 Anexos de la Il parte de la Guia de BBPP:
http://www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF_TEMAS/Asuntos%20Sociales/Calidad/1.2_Residencias%
20Mayores-Parte%20l11.pdf
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e Decidir sobre su indumentaria. (Si/Si Mej)

e Respetar la decision de la persona, si esta es competente para ello, en cuanto a
no someterse a pruebas diagnosticas, cirugia o tratamientos médicos. (Si/No
Mej)

o Elegir lugar en el comedor donde quiere sentarse durante las comidas (No/No
Fut)

e Informar de sus derechos y deberes. No pensar que esto s6lo es un tramite de un
documento escrito. (Si/No Mej)

e Tener en cuenta las decisiones respecto a sus propios asuntos: ropa, armarios,
ubicacion en el comedor, gustos alimenticios. (Si/Si Mej)

e No tomar decisiones sin contar con la persona. (Si/Si Mej)

e No Permitir que la familia tome decisiones sobre la persona mayor en aspectos
de su vida en el centro incluso sobre su salud (pruebas diagndsticas,
intervenciones o tratamientos) sin contar con la opinion de la persona. (Si/Si
Mej)

2. Dignidad

“Dar un trato respetuoso, respetando su individualidad, sus necesidades y sus derechos

durante toda su vida, independientemente de sus competencias o condiciones de salud.”

e Que se respetan todas sus necesidades desde las mas béasicas hasta aquellas mas
invisibles (como las afectivas, las relacionales, las de comunicacién o las
afectivo-sexuales). (Si/No Mej)

e Respetar la forma de ver la vida de las personas: aspectos religiosos, culturales,
estéticos, etc), sin juzgarlos, ni etiquetarlos de acuerdo a criterios subjetivos.
Respetar el derecho a ser diferente. (Si/No Mej)

¢ Que se establezca una comunicacion adecuada, en la forma, intensidad y calidad
en la relacion que ellas deseen establecer. (Si/No Mej)

e Que se respete su voluntad, aceptando sus decisiones, incluso cuando implique
no aceptar participar en actividades o relaciones propuestas por profesionales o
familiares. (Si/No Mej)

e Potenciar sus capacidades, ofreciendo oportunidades que, minimicen sus

dificultades o limitaciones. (Si/Si Mej)
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No ser objeto de restricciones fisicas o farmacoldgicas profesional y éticamente

justificadas que no sigan las instrucciones recogidas en un protocolo disefiado al

efecto. Dicho protocolo debe contemplar una valoracidn exhaustiva del equipo

interdisciplinar con medidas paliativas. (Si/Si Mej)

¢ No Manejar a las personas de una forma despersonalizada en las AVBD baésicas.
Evitar No dirigirles la palabra mientras se les asiste!! (Si/Si Mej)

e No hacer comentarios que puedan ridiculizar o provocar humillacion en las
personas. (Si/No Mej)

e No pedir a las personas usuarias mas de lo que pueden realizar. (Si/No Mej)

e No pensar que los deberes son cosa de otros y centrarse exclusivamente en los

derechos que se tienen como profesional. (Si/No Megj)

e No hacer juicios de valor sobre la persona usuaria y/o su familia. (Si/Si Mej)

4. Intimidad/Privacidad

“Permitir que la persona pueda estar sola sin ser molestada. También se refiere a lo que
una persona quiere guardar para si mismo sin obligacion de ser compartido ni conocido,
y si decide compartirlo, lo dara a conocer a un circulo reducido de personas en las que

tiene confianza”

e Respetar la intimidad de las personas en el uso del wc, aseo y ducha,
dejandolos solos cuando esté bien acomodado el tiempo prudencial, no
entrando otras personas en el lugar y cerrando la puerta. (Si/No Mej)

e Fomentar, respetar y valorar los habitos de higiene y el cuidado de uno
mismao. (Si/Si Mej)

e Mantener el expediente individual con garantia de confidencialidad de la
informacion recogida. (Si/Si Mej)

e Transmitir informacion, por el profesional que la ha recogido, al resto del
equipo con discrecion y prudencia para que el usuario no pierda la confianza
depositada. (Si/Si Mej)

e No entrar en la habitacién sin llamar, irrumpir en ella. (Si/No Mej)

¢ No manipular objetos personales del residente. (Si/No Mej)

¢ No entrometerse en su vida privada o en su pasado. (Si/No Mej)
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No tener conversaciones, delante de las personas usuarias, sobre cuestiones
personales o profesionales. (Si/Si Mej)

No dar datos personales de los residentes sin su consentimiento. (Si/No Mej)
No respetar la privacidad de las personas, invadiendo sus espacios O sus
momentos de soledad. (Si/No Mej)

4. ldentidad

“Reconocimiento del derecho de la persona a ser diferente, respetando su historia,

experiencias, criterios y valores. Derecho a seguir siendo un ser irrepetible.”

Si la persona desea que se use un diminutivo, o apodo, respetar sus
costumbres y preferencias. (Si/No Mej)

Respetar la individualidad de cada persona, su identidad. Conocer y respetar
sus habitos, rutinas y roles. (Si/No Mej)

Proporcionar vestido adecuado y adaptado en cuanto a funcionalidad y
cantidad pero manteniendo unas condiciones estéticas minimas. (Si/Si Mej)
No criticar sus ideas, costumbres, valores, orientacion sexual, enfermedad,
discapacidad o cualquier otra circunstancia personal o social. (Si/No Mej)
Las personas nunca pueden ser objeto de discriminacion. (Si/No Mej)

No etiquetar a la persona y referirse a ella por sus enfermedades o
caracteristicas. (Si/No Mej)

No emplear motes. (Si/No Mej)
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4B — Area de mejora 2: Participacion

Objetivo de esta clase es:

- Reflexionar y evaluarnos acerca de nuestras formas de actuacion en nuestro dia a

dia respecto a dicha area de mejora.

El material que os mostraré a continuacion son una serie de recomendaciones que

propone la Il parte de la Guia de BBPP %

- Que tratardn de ejemplificar formas de actuacion de los profesionales de los

Centros si queremos seguir avanzando en esta area de mejora.

- La participacién como aspecto principal del envejecimiento activo es un aspecto
que todos hemos de potenciar en la mejora de la calidad de vida de las personas
mayores que estan en Residencias.

- La participacion es el medio para lograr que cada persona pueda desarrollar sus
dimensiones de calidad de vida (bienestar emocional, desarrollo personal, bienestar
fisico, autonomia —autodeterminacion, relaciones personales, bienestar material,
integracidn social y sus derechos).

- Laparticipacion no es un regalo ni un premio, es un derecho.

- No hay verdadera participacion si no se tiene la capacidad de elegir. Elegir
actividades, relaciones personales, actividades significativas, espacios, etc.

- Los usuarios tienen derecho a participar en aquello relacionado con su vida.
Usuarios que precisan apoyos/cuidados tienen derecho a estar presentes y a
participar en la toma de decisiones que les afectan (PIAl, con quien relacionarse,
etc.)

20 Material extraido del capitulo 4 Anexos de la 1 parte de la Guia de BBPP.
http://www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF_TEMAS/Asuntos%20Sociales/Calidad/1.2_Residencias%
20Mayores-Parte%20l11.pdf
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A continuacion;

a) Marcar las formas cotidianas de actuacidon que si que hacéis en el Centro (Si). De

éstas marcar las que podrias mejorar (Si Mej) o las que creéis que no hacen falta

mejorar (No Mej).

b) Marcar las formas cotidianas de actuacion que no hacéis en el Centro (No). De éstas

marcar las que podriais realizar en un futuro (Si Fut) o las que pensais que no se

realizaran (No Fut).

1. Participacion de las personas usuarias

1.1. Comunicacion (reconocerla como necesidad pero también como derecho).

Trasmitir que pueden expresar su opinion o comunicar lo que crean conveniente
a direccidn, psicologa o a la personas que ellos estimen oportuno. (Si/No Mej)
Tener en cuenta alternativas de comunicacion para facilitar la participacion de

las personas con importantes deficits sensoriales. (Si/Si Mej)

1.2. Oportunidades (Sin oportunidades de eleccion y de decision no existe el ejercicio

de la autonomia).

Ofrecer oportunidades de decision y/o dar alternativas de eleccion. (Si/Si Mej)
Buscar situaciones en las que puedan hacer actividades en el exterior
(exposiciones, actividades de ocio municipales, pasear, tomar un café). (Si/Si
Mej)

Fomentar su implicacion en el cuidado de su salud. (Si/Si Mej)

1.3. Motivacion

Valorar esfuerzos personales y mostrar interés en sus logros y experiencias que
desarrollen, con el fin de motivarles a participar. (Si/Si Mej)

Fomentar la participacion haciéndoles participe en celebraciones que tengan
lugar en el centro, en aspectos de decoracion del centro, uso del tiempo libre.
(Si/Si Mej)

Motivar y reforzar el desarrollo de sus capacidades personales, autonomia e
independencia. (Si/Si Megj)
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Hacer a los usuarios participes y motivarlos para que opinen sobre las decisiones
que se tomen en el PIAIL. (No/Si Fut) Corresponde a la BP 7.

2. Participacion de las familias en la Residencia

2.1. Acompafamiento, apoyo, ayuda

Apoyar significa: facilitar y ayudar al otro en lo que no puede hacer.

Cuidar implica: hacer por ella.

Implicar a la familia en los PIAIS. (No/Si Fut) Corresponde a la BP 7.

Permitir que los familiares permanezcan con su familiar a cualquier hora,
siempre que no entorpezcan ni invadan la intimidad de otros residentes. (No/No
Fut)

Permitir que las familias colaboren en los cuidados de su familiar. (Si/Si Mej)
Mantener informada a la familia de las decisiones que tome su mayor o el equipo
respecto al mismo. (Si/Si Mej)

Que ayuden a mantener la autonomia del usuario. (Si/Si Mej)

Informar a las familias respecto complicaciones o estados de salud del mayor.
(Si/No Mej)

Ofrecer oportunidades de convivencia con la persona usuaria y espacios que
favorezcan a ello: comedores, salas, habitacion, posibilidad de ir al exterior a un

bar o0 a dar una vuelta. (Si/Si Mej)

2. 2. Participacion en el centro

Saber que tienen un buzon de sugerencias y/o reclamaciones. (Si/No Mej)
Hacerles participes en la planificacion, organizacién y celebracion de lo que
tenga lugar en la Residencia: fiestas, celebraciones, salidas. (Si/Si Megj)

Escuchar sugerencias o quejas y valorarlas, mostrandoselo asi a la familia.(Si/No
Mej)
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AC — Area de mejora 5: Entorno fisico e integracion en la

comunidad

Obijetivo de esta clase es:
- Reflexionar y evaluarnos acerca de nuestras formas de actuacion en nuestro dia a

dia respecto a dicha area de mejora.

El material que os mostraré a continuacion son una serie de recomendaciones que

propone la 11 parte de la Guia de BBPP

- Que trataran de ejemplificar formas de actuacion de los profesionales de los

Centros si queremos seguir avanzando en esta area de mejora.

A continuacion:

a) Marcar las formas cotidianas de actuaciéon que si que hacéis en el Centro (Si). De
éstas marcar las que podrias mejorar (Si Mej) o las que creéis que no hacen falta

mejorar (No Mej).

b) Marcar las formas cotidianas de actuacion que no hacéis en el Centro (No). De éstas
marcar las que podriais realizar en un futuro (Si Fut) o las que pensais que no se

realizarén (No Fut).

1. ACCESIBILIDAD EXTERNA E INTEGRACION EN LA COMUNIDAD
1.1. Equipamiento y participacion
e Disponer de jardines con facil acceso y sin barreras. (No/No Fut)
e Favorecer que las personas usuarias elijan la musica que sonara en el centro.
(Si/No Mej)
e Mantenerse actualizados acerca de las ayudas técnicas que puedan necesitar las

personas usuarias. (Si/No Mej)

2! Material extraido del capitulo 4 Anexos de la 1 parte de la Guia de BBPP.
http://www.asturias.es/Asturias/descargas/PDF_TEMAS/Asuntos%20Sociales/Calidad/1.2_Residencias%
20Mayores-Parte%20l11.pdf
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Tener prevista, cuando se programen salidas y actividades, la existencia de
barreras arquitectonicas. (Si/No Mej)

Promover actividades y salidas en ambientes normalizados (cafeterias,
exposiciones) y fomentar sus capacidades y deseos (por ejemplo, en una cafeteria
no pedir por ellos). (Si/Si Mej)

Acompaniiarles o ayudarles a realizar pequefias compras o salidas. (Si/No Mej)
Favorecer la participacion en las actividades que existen en la comunidad (
exposiciones, salidas programadas). (Si/No Mej).

Tener en cuenta sus preferencias en las salidas. (Si/No Mej)

Evaluar con los usuarios los resultados de las actividades y salidas que se
realicen. (Si/No Mej)

Implicarlas en la preparacion de las actividades y salidas. (No/Si Fut)

1.2. Abrir el centro a la comunidad

Hacer actividades conjuntas con otros grupos de edad, colegios, esplais. (No/Si
Fut) Corresponde a la BP 1.

Animar a la participacion de las familias en actividades formativas. (No/Si Fut)
Implicar a los familiares en actividades ludicas propuestas por el Centro (acudir a

cumplearios). (No/Si Fut) Corresponde a la BP 6.

1.3. Salir a la comunidad

La participacion en la comunidad/en su entorno aparte de ser una necesidad, es un

derecho que tienen de las personas mayores. Por tanto deberiamos potenciar y promover

mas actividades fuera del Centro. Sobre todo es necesario tener en cuenta Sus

preferencias y deseos en las salidas e informarles previamente.

Implicar a los familiares en actividades fuera del Centro (exposiciones, salidas
organizadas por el Centro). (No/Si Fut) Corresponde a la BP 6.

Favorecer la creacion de grupos de voluntariado para realizar actividades fuera
del centro. (No/Si Fut) Corresponde a la BP 2.

Informar a los familiares sobre las actividades que se realicen fuera del Centro,
sobre todo a las familias que presentan su familiar mayor dependencia y/o

deterioro cognitivo. (Si/Si Mej)
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2. ENTORNO FISICO: Caracteristicas que ha de tener el Centro

2.2. Personalizacion

Decorar los espacios comunes de las personas usuarias en funcion de sus gustos,
de la estacion del afio. Tener muy en cuenta de NO INFANTILIZAR la
decoracion. (Si/Si Mej)

Utilizar plantas que den sensacion de “vida”. (No/Si Fut)

Favorecer que decoren su habitacion con aquellas cosas que les gusten o le
resulten significativas. (Si/Si Mej)

Permitir que tengan que tengan en la habitacion plantas, cuadros, colocacion de
alguna estanteria, posibilidad de traer de su casa su almohada o sus sabanas.
(No/No Fut)

Posibilitar la identificacion con nombres en las puertas de sus

habitaciones/dibujos/ fotografias, segun sus preferencias! (No/Si Fut)

2.3. Estimulacion

Valorar y favorecer la existencia de animales de compafiia. (No/No Fut)
Utilizar carteles y simbolos que oriente en su entorno. (Si/No Mej)

Favorecer un entorno con estimulacion sensorial (musica, olores, colores...).
(Si/Si Mej)

Favorecer que se desenvuelva mejor el usuario ( sefiales de orientacion, relojes

con numeros grandes y calendarios). (Si/Si Mej)

2.1. Seguridad

Asegurar la sefializacion e iluminacion de emergencias, interruptores de luz
iluminados indicando su situacion, instalacién de deteccion de incendios. (Si/No
Mej)

Disponer de un plan de evacuacion adecuado al centro y a las personas usuarias
(Si/No Mej)

Evitar obstaculos y el exceso de elementos que no permitan la deambulacion de
los mayores y conlleven riesgos de caidas. (Si/No Mej)

Dotar al centro de material y ayudas técnicas adecuadas y suficientes para

garantizar la seguridad y el confort del personal (camas articuladas eléctricas,
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gruas de sedestacion y elevacion, cama-bafiera, colchones de presion
alternante...) (Si/No Mej)

e El centro ha de tener suelos antideslizantes. Cuidado cuando se derramen

liquidos: limpiarlos de forma inmediata, para evitar caidas!) (Si/No Mej)

Hay que evitar:
- Celulas de ascensor muy sensibles o puertas que se cierran rapidamente

- No controlar el acceso a las escaleras, sobre todo en personas con grave
deterioro cognitivo.
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