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Introduccion

El presente Médulo tiene como objetivo desarrollar el conocimiento de las instituciones de
atencion a los adultos mayores, especialmente las Residencias, comenzando con un

recorrido historico, para luego caracterizar los paradigmas vigentes en las mismas.

La mirada de estas organizaciones esta centrada en el adulto mayor, y el impacto que

producen las mismas en los sujetos que van a residir alli.

Se profundizara en los marcos teéricos que aportan conocimiento a cerca de las

Residencias, y aspectos a debatir entre el Paradigma Asilar y el Paradigma de Derechos.

El Desarrollo central alude a la implementacion de los Modelos Comunitarios e
Institucionales de Gestidon de organizaciones desde el Paradigma de los Derechos de los
Adultos Mayores, con su caracterizacion, los avances, las tensiones y el desarrollo

existente en la actualidad.

Objetivos

1. Realizar un recorrido Histérico de las Residencias en la Argentina.

2. Definir el Paradigma Asilar y el Paradigma de Derechos.

3. Conocer los marcos teoricos desde donde se sustentan ambos Paradigmas.
4. Realizar una caracterizacién de ambos paradigmas.

5. Profundizar en los aspectos centrales desde el Paradigma de Derechos.

6. Reconocer los elementos que posponen el Paradigma de Derechos.

7. Reflexionar e incorporar herramientas para la implementacién del Paradigma de Derecho.

Contenidos

Capitulo 1

Un recorrido Histdrico de las Instituciones que en la Republica Argentina han sido la Unica

respuesta desde el Estado a los problemas de la poblacién Mayor.
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Descripcion y desarrollo de 4 periodos histoéricos centrales. Caracterizacion de la poblacion

adulta mayor, de sus necesidades y de las respuestas que el estado brindaba.

Desarrollo de teorias sociales que interpelan estas organizaciones.

Capitulo 2
Caracterizacion del Paradigma Asilar y el Paradigma de Derechos.
Fundamentos tedricos del Paradigma Asilar, “la Institucién Total”.

Criticas al modelo Goffmiano. Los avances y las tensiones del Paradigma de Derecho.

Capitulo 3

Los ejes Centrales para la Promocion de los Derechos de los Adultos Mayores. El modelo

de atencioén centrado en la Persona.

Las intervenciones sociales necesarias y favorecedoras de la autonomia, la inclusion, la
intimidad, la participacidon, el proyecto vital, garantizadoras de los Derechos de los Adultos

Mayores.

Capitulo 4

Los recursos sociosanitarios para la atencion al adulto mayor. Servicios para la prevencion de la
dependencia y la promocién de la autonomia personal; para el apoyo en el propio hogar;
intermedios asistenciales, de estancias diurnas: centro de dia y respiro familiar. Residencia

permanente o temporal.
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Capitulo 1

1. El Origen de las Residencias Para Adultos Mayores; un recorrido histérico

La atencién, organizacion y los servicios brindados por los Hogares o Residencias para
Adultos Mayores, estan en directa relacidn con la concepcion acerca del proceso de
envejecimiento en un contexto determinado. Estas ideas y creencias articulan sentidos que

sustentan las practicas cotidianas de quienes estan a cargo de estas organizaciones.

Para visualizar el desarrollo de estas organizaciones como modalidad de atencién para los
Adultos Mayores es que se realizara un recorrido histérico que permita, relacionar el

contexto con el tipo de respuestas brindadas para este grupo etéareo.

11 Primer Periodo (1820-1947). El Paradigma Asilar

Los primeros hogares de ancianos o residencias geriatricas aparecen en Europa en el Siglo

XVI destinados a albergar locos, vagabundos, desviados de la ley y viejos.

En Europa surgen con el objetivo de vigilar y castigar a quienes se debe educar y corregir
dejando de lado el castigo fisico, para promover el castigo del alma.

En nuestro pais, radicaba en ocultar a los pobres, reclutar la mendicidad, invisibilizando a
los inadaptados, los raros, los diferentes y también los ancianos en los llamados asilos.

El Estado argentino intervino en los asuntos sociales a partir de la creacion de la Sociedad

de Beneficiencia el 2 de enero de 1823 por Bernardino Rivadavia.

La Sociedad de Beneficencia perseguia “la proteccion de la moral; el cultivo del espiritu en
el bello sexo y la dedicacién del mismo a lo que se llama industria, y que resulta de la
combinacion y ejercicio de aquellas cualidades”. (Tenti Fanfani; 1989:9). Era un espacio
desde sus origenes para que las mujeres provenientes de los estratos mas altos de la

estructura social portefia realizaran tareas de educacién moral.

La sociedad de Beneficiencia no significa un quiebre al modelo anterior de caridad cristiana,
sino que continua reproduciendo algunos de sus patrones basicos “la filantropia como valor
universal, busca desplazar el concepto cristiano de la caridad, al mismo tiempo que no se le
opone, sino que lo engloba dentro de un referente mas universal, la moral laica de origen

racional y no relevada” (Tenti Fanfani; 1989-18).
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A la Sociedad se le solicita la tarea de asistir a nifios, mujeres, jévenes pobres y ancianos, a
través de instituciones que originariamente estaba en manos de la orbita religiosa y que en

el afio 1822 por decreto habian pasado a la orbita del Estado.

En esta época se crea el Hogar‘lsabel Balestra Espindola” y

“Lea Meller Vack” (1926)

La concepcion que habia respecto a la situacién de pobreza se atribuia a dos cuestiones
fundamentales; o se es pobre por azar (enfermedad, accidente, muerte) o por la
inmoralidad, nunca se visualizaba la pobreza dentro de un sistema de desigualdad que el
sistema econémico y politico producia.

Ante el avance de las nuevas corrientes filantropicas, que reclamaban una accién mas
directa del Estado, la Sociedad de Beneficencia volvié a reencontrarse con las érdenes
religiosas. Muchos de los asilos e instituciones que fundd, fueron confiadas a éstas para su

direccién y administracion.

La asistencia de la Caridad y la Beneficiencia por parte de las mujeres de las clases
dominantes, comenzo6 a ser cuestionada por ineficiente y acusada, incluso de favorecer, con

su accion paternalista, asistematica e indiscriminada, la indigencia y la vagancia.

Con la creacién de “asilos” bajo la influencia de la etapa higienista de la politica de salud de
la Argentina. Los médicos higienistas fueron uno de los primeros grupos en proponer
medidas concretar para enfrentar los riesgos de “Los crecientes procesos de urbanizacion e
industrializaciéon fueron los motivadores de las preocupaciones de los higienistas (...) detras
de estas inquietudes se hallaba el riesgo que representaba para la salubridad general y para

el mantenimiento del orden social las condiciones de las clases populares” (Parra G. 1999).

Cabe destacar que para la misma época del ejemplo expuesto, fueron desarrollandose otras
instituciones de caracter publico no estatal, algunas de
ellas existentes en la actualidad, circunscriptas en su
mayoria a la atencion de sus respectivas colectividades,

COmo por ej:
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Creacion del hospital Francés por la Sociedad Filantrépica

de origen, Afio 1832, Cubriendo también necesidades de

albergue.

La Sociedad Espafiola de Beneficencia
(Hospital  Espafiol) posee en la
localidad de Temperley un complejo
geriatrico significativo el

“Hogar Elias Romero”.

Estos ejemplos muestran como en el

marco de las Colectividades se
desarrollaron Hogares para incluir a los Adultos Mayores desde la corriente filantropica de

las comunidades italianas, espafiolas, israelita, etc.

Para visualizar el ordenamiento de la vida cotidiana en los “Asilos” de esta época, veamos el

reglamento interno del Asilo Gobernador Viamonte, originado en el afio 1890.

“...Toda persona admitida en el establecimiento, desde su entrada contrae la obligacion de

conformarse a las prescripciones de este reglamento...”

“...A las cinco y cuarto de la mafana se anunciard por toque de una campana, la hora de

levantarse, nadie podra efectuarlo antes...”

“...De las seis a las siete, cada uno arreglard su cama, vaciara su vaso de noche en la

letrina...y cuidara de no dejar cosa alguna debajo, en derredor o encima de la cama...”

“...Alas siete se tocara la campana para reunirse en el comedor, hacer una plegaria y recibir

el desayuno en orden y silencio...”

“...Después del desayuno se entregardn a las ocupaciones que se les designe,...sin

pretender ninguna retribucion...”.

“...A las nueve y media tocara la campana para tomar el almuerzo...”
“...A las doce del dia se distribuird agua caliente para tomar mate...”
“...De una a dos de la tarde se podran visitar compafieros enfermos...”

“...A las tres y media, seran llamados nuevamente para la comida...” (cena).
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“...A las cinco se tocara campana para las plegarias de la noche...”
“...A las seis se distribuird nuevamente agua caliente para tomar mate...”

“...Después de las seis de la tarde, pueden acostarse libremente, pero al sonar las

campanas de las ocho, deben cada uno retirarse a su dormitorio respectivo...”.
“...La entrada libre queda absolutamente prohibida...”

“...Los asilados no tienen dias fijos de salida pero la Superioridad esta autorizada para

concederles un permiso de tres veces al afio...”.

“...Los asilados deben permitir, cada vez que sea necesario, la revision de su cama y mesa

de noche, sin hacer la menor observacion...”.

“...Ningun asilado puede entrar a la botica, cocina, despensa, huerta, y talleres de

carpinteria, sastreria, etc...”
“...Ningun cuadro, imagen u otro objeto cualquiera debe colocarse en las paredes”.
“...Todo juego queda absolutamente prohibido...”.

“...Los asilados halldndose reunidos por una comun desgracia, bajo un mismo techo, donde
la caridad publica les proporciona una vida cémoda y tranquila, deben todos respetarse
mutuamente, para vivir en paz y buena armonia, y estar en el deber cada vez que ocurra
alguna desavenencia, de presentar sus quejas ante la Hermana Superiora y no hacer jamas

la justicia por si mismo...”

Buenos Aires, 1890.

1.2 Segundo Periodo (1947-1955) La perspectiva de la Justicia Social.

Este periodo esta vinculado a la accion de la Fundacién de Ayuda Social “Eva Perén”,

desde la perspectiva de la justicia social.

La Fundacién Ayuda Social Maria Eva Duarte de Peron se
constituyd el 19 de junio de 1948 y obtuvo su personeria
juridica el 8 de julio de ese afio. A partir del 25 de septiembre

de 1950 pasé a llamarse "Fundacién Eva Perén"”.
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En los hechos, la Fundacién construyé Hogares de Ancianos y obtuvo la sancién de una ley

que otorgaba pensiones a los mayores de 60 afios sin amparo.
La Fundacion tiene el merito de lograr que nuestro pais se
Constituya en la primer Nacién en proclamar los Derechos

De la Ancianidad .

El 17 de octubre de 1948 se crea el “Hogar de Ancianos

Coronel Peron”

En este periodo se produjeron humerosos e importantes cambios en relacién a la inclusion
de los mayores en las politicas publicas, reconociendo sus necesidades desde una

perspectiva de Derechos.

1.3 Tercer Periodo (1955-1970) Ideas Desarrollistas y la tecnificacién en la atencion

a los adultos mayores.

Este periodo histérico se encuentra vinculado a la tecnificacion con que las concepciones
desarrollistas impregnaron la politica social de ese momento. Las ideas del desarrollismo en
cuanto al trabajo de tipo social se relacionaban con “aquellos procesos en cuya virtud los
esfuerzos de la poblacién se suman a los de su gobierno para mejorar las condiciones
econdmicas, sociales y culturales de las comunidades, integrar a éstas en la vida del pais y
permitirle contribuir plenamente al progreso nacional”. Para lograr esto se requeria de dos
elementos esenciales: la participacion de la poblacion misma en los esfuerzos para mejorar
su nivel de vida, dependiendo todo lo posible de su propia iniciativa, y el suministro de
servicios técnicos y de otro caracter en formas que estimulen la iniciativa, el esfuerzo propio

y la ayuda mutua, y aumenten su eficacia.

La idea acerca de los problemas de la vieja asistencia social se vinculaba solo con un

escaso manejo instrumental técnico por parte de los profesionales.
Recién en este periodo comienza a incorporarse el concepto de rehabilitacion.

Este caracter neutro y aséptico que pretenden alcanzar los tecndcratas es coherente con la
a-ideologicidad y a-politicidad que le atribuyen a las intervenciones. Asi se expresa
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claramente el supuesto positivista que subyace en esta concepcion, conforme a la cual, la

ciencia es absolutamente prescindente de la ideologia y de la politica.

1.4 Cuarto Periodo ( 1970-2000)

Este periodo, en el mundo de las ideas, se encuentra conmovido por la difusiéon de las
teorias sociolégicas del envejecimiento, la creciente influencia de los trabajos
interpretativistas de Irving Goffman y de Michel Foucault y el surgimiento de la necesidad de

contar con “alternativas a la institucionalizacion”.

En nuestro pais, la creacion del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados (PAMI), el 13 de mayo de 1971, conformara con sus actos resolutivos,
normativas e instrumentacion de dispositivos innovadores en el “tercer nivel de atencion”, un

hito significativo en la historia de las residencias para mayores.

Con relacion a las politicas sociales la dictadura militar logra desmantelar el sistema de
salud instaurado por el Dr. Ramon Carillo, conocido como la etapa sanitarista de la politica

de salud.

A partir de la década del ochenta se comienza a pensar en términos de promocién de la

salud.
En el afio 1982 se realiza la Primer Asamblea Mundial de Envejecimiento en Viena.

Los efectos del modelo neoliberal implementados a partir de la década de los 90 se ven

también reflejadas en las Politicas destinadas para adultos Mayores.

15 Quinto Periodo (2001 hasta la actualidad)

A partir del 2001 se dara cuenta acerca de la influencia que desde el plano internacional
producen las asambleas mundiales y sus recomendaciones hacia la implementacion del
cambio de modelo conocido como “asilar” hacia aquel centrado en los derechos de los
mayores. El adulto mayor pasa de conceptualizarse como objeto de cuidado para ser un
sujeto de Derecho.

El modelo actual, basado en el paradigma de los derechos, considera a las personas

mayores que viven en una residencia de larga estadia, capaces de tomar sus propias
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decisiones y de sentir la residencia como su propio hogar, asumiendo por ello los derechos y
obligaciones que conlleva.

El ingreso a una institucion de estas caracteristicas deberia estar reservado especialmente

a personas en situacién de fragilidad o dependencia y la atencion que se brinda es
sociosanitaria.
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Actividad 1.1

En este momento les proponemos a partir de estos extractos de reglamentos que
pueda:

Vincularnos con los periodos relacionados en la presente Unidad.

Fundamente dicha contextualizacion.

Fines Periodo Justificacion

Histoérico

“Proporcionar alojamiento, alimentacion,
vestido y cuanto mas sea necesario,

a todo anciano que careciendo de medios propios

de subsistencia e incapacidad
ya para proveérselos, se vea privado de
proteccion familiar, encontrandose en

situacion de desamparo.

“Los adultos mayores son sujetos de
derecho, razon por la cual rige sobre
ellos una presuncién juridica basica:

la capacidad de ser titular de derechos y
obligaciones; y —como toda persona, a partir de

los 18 afios— de gozar de la facultad de ejercerlos
plenamente.

La excepcion estaria dada cuando la

Persona mayor, como cualquiera otra, padece
Alguna patologia que impide o merme su

juicio.

Cualquier limitacion sélo puede ser admitida

19
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si es sometida a un delicado, profundo y
exhaustivo estudio médico, psicologico y

juridico”.

Concepto de Residencia Periodo Justificacion

Histérico

“Un hogar debe desechar por completo
todo espiritu de uniformidad que diera
la apariencia de una filantropia de asilo,
se ha cuidado de otorgar a cada detalle
la amplitud necesaria de caracteristicas
de estilos, de formas, de colores,

de movimiento, para que todo
individuo

encuentre la réplica de sus gustos y

aspiraciones”

“Mddulo u organizacion institucional
integral destinada al alojamiento y
atencion de las necesidades bio psico

sociales y culturales de las personas de

20
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sesenta afios y mas, mediante personal
capacitado a tal fin, que cuenta con

areas especificas segln requerimientos
prestacionales, en un ambiente adecuado

al funcionamiento gerontoldgico”.
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Capitulo 2

Caracterizando las Residencias Para Adultos Mayores-

Del Paradigma al de Derechos

Como toda estructura organizacional, las Residencias para Adultos Mayores se sustentan
en ideas y creencias, estas pueden configurar sistemas rigidos, donde la pasividad, la
despersonalizacién y el quietismo configuren los rasgos mas destacados o sistemas
flexibles, o donde la actividad, la participacion, el respeto por el Individuo se constituyan en

la base de una tarea de constante cambio y ajuste al medio.

Las mismas dan cuenta de las construcciones acerca del proceso de envejecimiento, sus
necesidades, su caracterizacion, etc. en un contexto determinado desde social, politico,
econdémico y cultural. Esto es lo que le otorga y sostiene las practicas cotidianas en las
Residencias para Adultos Mayores. Estos sentidos, discursos y practicas podran
caracterizarse por estar sustentados desde el Paradigma Asilar’ o el “Paradigma de

Derechos”.

Si bien ambos Paradigmas responden a contextos diferentes, como se ha visto en el
recorrido histérico, las Residencias fueron creadas como respuesta a la problematica del
Adulto Mayor bajo el Paradigma Asilar.

Y ademdas sabemos que socialmente aun existe una mirada deficitaria, asociada a la

enfermedad, discapacidad, etc. la cual se reproduce en este tipo de organizaciones.

2.1 Las Bases tedricas del Paradigma Asilar

+ Erving Goffman ha desarrollado bajo la denominaciéon de Institucion total las

Instituciones de encierro.

Erving Goffman. Nacio en 11 de junio de 1922, Mannville, (Alberta), Canada .
Y Murio en 19 de noviembre de 1982, Filadelfia, Pensilvania, Estados
Unidos).

Estudio las unidades minimas de interaccion entre las personas,
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centrandose siempre en grupos reducidos, diferenciandose asi de la mayoria de estudios
socioldgicos que se habian hecho hasta el momento, siempre a gran escala. Goffman junto
a Max Weber, Durkheim y Mead,fue uno de los sociélogos del Siglo XX mas importantes
sobre cuyos pasos tratd de profundizar en una sociologia mas interesada en los procesos
micro-sociales de interaccion. Este era su interés central como tedrico del interaccionismo
simbdlico, estudiar la influencia de los significados y los simbolos sobre la accion y la

interaccion humana.

"Una Institucion Total puede definirse como un lugar de residencia y trabajo, donde un gran
namero de individuos en igual situacién, aislados de la sociedad por un periodo prolongado
de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria, administrada formalmente” (Goffman,
l. 1985).

Goffman caracteriza 5 tipos de Instituciones Totales, a los fines de esta materia
desarrollaremos las que fueron erigidas para “cuidar de las personas que parecen ser a la
vez incapaces e inofensivas”. son los hogares para ciegos, ancianos, huérfanos e

indigentes.

Las relaciones sociales que se desenvuelven en este tipo de Instituciones actian
remarcando la distancia con el mundo exterior. Los rituales institucionales refuerzan a su
vez esta direccion de las relaciones. Mismos horarios para comer, para levantarse, para
bafiarse, misma vestimenta, mismo corte de pelo, etc. Es decir, el proceso de

Institucionalizacion tiende a la despersonalizacion individual y colectiva.

Las relaciones de poder de los "internados" estan signadas por los poderes diferenciales
instituidos. El mundo del interno estd sometido a las reglas del personal. Estas jerarquias
promueven a su vez la conformacion de grupos rivales. En muchas ocasiones el personal se
refiere a los internos con apodos y seudénimos que marcan la distancia entre los grupos y

los estigmatiza.

La palabra "internado" tiene toda una connotacién simbdlica. Se marcarian las
enfermedades sociales, lo patolégico, lo desviado, lo anormal con la consecuente

normatizacion que deviene de esta caracterizacion.

Con respecto al tema del aislamiento de los internados se puede afirmar que las
Instituciones totales generan un quiebre en los lazos sociales colaborando asi a provocar
una disminucién en la calidad de vida. Si bien en algunos casos las relaciones con el afuera
se siguen manteniendo, estas se caracterizan por ser débiles, limitadas y controladas. La

consecuencia mas extrema es alentar el corte total de dicho lazos.
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A su vez la relacién entre los internados es pobre, escasa y conflictiva. Lejos estd de

promover la solidaridad y la convivencia.

Se suma a esto que la disposicién del espacio fisico no contribuye a que los internados

puedan disponer de un ambito privado provocando tension entre pares.

Para Profundizar este punto recomendamos:

Goffman E. (1989) Internados. Buenos Aires: Amorrortu.

* Maria Pia Barenys soci6loga Espafiola escribe en  “Un Marco teérico para el
estudio de las Instituciones de Ancianos”; se propone desentrafiar el parentesco que toda
institucion que acoge a residentes de por vida (o al menos por un plazo relativamente largo)
tiene con las instituciones de internamiento, singularizando la de ancianos; y luego da
cuenta de la situacion de los residentes desde la nocion de control dentro de estas

organizaciones.

Al analizar las Residencias para Ancianos, explica que las mismas no corresponden a los
tenebrosos asilos desde la teoria de Goffman sobre Instituciones Totales, pero tampoco
son hogares. Si es que los mismos los conceptualizamos como algo mas que un techo, la
manutencién, la convivencia y prestacibn de servicios en caso de inhabilitacion o
enfermedad. Porque el Hogar ademas de estos aspectos de su materialidad, posee una
historia de relaciones personales, un conjunto inagotable de vivencias asociadas que ni el
mejor de los tratos en el mas exquisito trato de hotel podra jamas reproducir. Cuando la
puerta del verdadero hogar se abre por vez primera, el horizonte de la vida se abre
igualmente por delante lleno de promesas (y de incégnitas). Cuando se abre la puerta de la
residencia no hay horizonte por delante, ni promesas, y si hay incégnitas, éstas son de muy

diferente indole.

Entonces ¢como conceptualizar a las Residencias? La autora refiere que se sitlan en
algun punto intermedio en la linea artificial que acostumbramos a trazar entre ambos tipos
de instituciones. “Su punto de referencia comuan es la techumbre, la mesa, la convivencia y
otros aspectos; pero bajo la denominacion comun de techumbre pueden darse
distribuciones y usos del espacio tremendamente dispares; la metafora de la mesa oculta

diferencias drasticas en todo lo que constituye la actividad cultural del comer (no la
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bioldgica); hablar finalmente de convivencia, sin mas, deja en el aire si se trata de vivir «al

lado de» 0 es un compartir la vida.” (Barenys 1993:159).

La institucion total de Goffman articula dos polos que son la comunidad residencial y la

reglamentacién de las organizaciones.

Toda organizacidn de este tipo tiende a absorber a las personas que a ella pertenecen, y
para ello delimita unas fronteras con el exterior. En la medida que toda la vida de una
persona discurre dentro de la institucion, ésta cobra el matiz de institucion total. Cuanto mas
deteriorados fisica o psiquicamente estén los adultos mayores estas organizaciones es mas

propenso a constituirse en instituciones totales.

La segregacion del mundo extrarresidencial en el caso de los adultos mayores esta muchas
veces vinculadas a la perdida o alejamiento de sus familias, a las dificultades psicomotoras
y/o de dependencia; y no de un caracter coercitivo de las organizaciones. Lo que sucede es
que antes del ingreso a las Residencias estos adultos mayores ya se encontraban

marginados y segregados.

“Aparecen en las residencias o instituciones totales lo que Goffman Ilama
adaptaciones secundarias, que son las practicas que a veces contraviniendo el
reglamento, o aveces reinterpretandolo, y que permiten a algunos individuos obtener
satisfacciones marginales. Por ej. un rincon donde se pueden reunir algunos para
fumar o jugar apostando dinero, una relacion de amistad con un residente de otro
sexo, etc., pero mas alla de todo ello hay que verlas como un desafio a las
limitaciones del reglamento y del control existente en la institucion. Las adaptaciones
secundarias han de contemplarse como una reaccién saludable de la personalidad y
una manifestacion (mas simbdlica que real) de que el individuo controla aun parte de
su situacion. Las adaptaciones secundarias existen en las residencias de ancianos
pero, como antes hemos sugerido, suelen ser respuestas individuales o de un

pequefio grupo”. (Barenys: 1993:162)

La segunda dimension, la imposicion del reglamento que regula la totalidad de la vida
cotidiana arrebata a los sujetos la posibilidad de organizar actividades como por ejemplo,
impone comer en horas prefijadas y coarta la posibilidad de tomar algo entre horas, irse a
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dormir, restringiendo incluso el acceso a las habitaciones fuera del horario de descanso. En
ocasiones estas normas no son tan estrictas y se aceptan las excepciones con la condicion

de que se pidan los correspondientes permisos.

“El trato colectivo, efecto de la reglamentacién, se manifiesta de forma mas evidente
en el expolio de la privacidad: muchos ancianos, y no Uunicamente los
econémicamente débiles, se ven obligados a convivir con extrafios en las situaciones
que nuestra cultura define como «intimas». A veces —no siempre— a la promiscuidad
se afiade la dificultad de acotar un «territorio», por minimo que sea, y de «marcarlo
simbdlicamente» dentro de un espacio comun (detalles de decoracién personal en la

habitacién, uso de cubiertos y servilletas propias, etc.)"

(Barenys: 1993:163)

La autora complejiza el analisis de la institucionalizacién en términos de control personal; la
institucion fomenta y premia en los ancianos una actitud sumisa y pasiva. La
institucionalizacién entonces puede enfocarse como un proceso paulatino de pérdida de
control, el control que toda persona adulta ejerce sobre las circunstancias mas habituales
que le afectan como miembro de un grupo que participa plenamente de su vida social. El
control es un constrictor personal y subjetivo que hace referencia a una actitud o postura de

la persona frente a los acontecimientos que le suceden.

Una investigacion realizada por Schulz ( Schulz.: 1973:33-563-573) para evaluar los efectos
gue tiene en los ancianos institucionalizados la sensacion de conservar/perder el control
sobre un suceso. Organizé unas visitas de sus estudiantes a una residencia de manera que
un primer grupo de ancianos controlaban ellos la frecuencia y la duracion de cada visita;
para un segundo grupo las visitas eran al azar, y un tercer grupo no recibia visitas. El
resultado fue que los ancianos que «controlaban» sus visitas mejoraron, desde el punto de

vista psicoldgico, notablemente mas que los pertenecientes a los otros dos grupos.
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Para Profundizar este punto recomendamos:

Barenys Maria Pia (1993): Un Marco tedrico para las Instituciones de Ancianos. En
Reis N° 64. Octubre-Diciembre 1993.

+ Lucas Graeff, psicélogo y antropélogo realiza una investigacién etnogréafica entre

agosto de 2004 a diciembre de 2005 en el Asilo Padre Cacique de Puerto alegre, Brasil.

En su investigacion respecto al ingreso al Asilo visualiza:

4 Independientemente de las circunstancias que motivaron la institucionalizacion,
(muchas veces provocadas por una posicion ambigua con la familia) el anciano renuncia a

vivir con ella'y opta por vivir en el asilo para recuperar parte o la totalidad de su autonomia.

v Los primeros tiempos de institucionalizacion llevan a un ajuste del anciano, que

necesitara de la incorporacion de la nueva cultura institucional.

v Tomar esta nueva cultura dependera de la comprension y la incorporacion de ese
conjunto complejo y jerarquizado de maneras de pensar y actuar, que se dan en el propio

ritmo de las relaciones establecidas en cada espacio social habitado.

4 En la cultura asilar en el Asilo Padre Cacique era definida por cédigos de
diferenciacién/identificacion, un conjunto de comportamiento y de control de emociones que

se van incorporando gradualmente cunado se entra en ese espacio simbdlico.

4 Un nucleo organizador de estos cddigos era escapar de la senilidad, y control su

capacidad fisica y psiquica. Este era un proyecto compartido entre los residentes del Asilo.

4 El cuerpo se transforma en el soporte primario de la comunicacion, gestos, ropa

modos de desplazarse pueden indicar el ritmo de envejecimiento.

4 Los momentos de reclusiéon y silencio lejos de ser sustentados como una sefial de

vejez pasiva o0 abandonada, se constituyen en un espacio de afirmacién de la intimidad.

El investigador refiere que la teoria de las Instituciones Totales debe ser asumida en cuanto
tal: como una herramienta conceptual que contribuye para comprender el drama del
asilamiento y para criticar el caracter totalitario de determinadas gestiones. Pero es
necesario tener en cuenta “otros aspectos de la cultura asilar, muchos de ellos también

dramaticos, que no pueden ser interpretados o explicados exclusivamente a través de esa
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teoria. —los peldafios de la vejez, que son maneras de vivir y de resignificar la condicién de
asilamiento, los ritmos cotidianos, que conforman temporalidades propias en la cultura
asilar, y las narrativas de los viejos, sujetos de experiencias singulares, que realizan un

esfuerzo sisteméatico de dar sentido a sus experiencias”.( Graeff 2005:25).

Para este punto recomendamos la lectura de:
Graeff, Lucas (2005): “Instituciones Totales y la cuestién asilar.
Un abordaje comprensivo”.

Disponible en URL.:
http//www.seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer/article/download/4810/2708

2.2 Residencias desde el Paradigma de Derechos

La concepcion de Envejecimiento activo, en el sentido de la autonomia y no del
autovalimiento (conceptos que se desarrollaran en los préximos capitulos) sustenta el

Paradigma de Derechos.

El enfoque de los derechos, propicia la titularidad de derechos humanos de todos los grupos
sociales y, de ese modo, contribuye a que aquellas y aquellos que en el pasado fueron
excluidos, en el presente sean tratados sobre la base de la igualdad y el respeto de la
dignidad humana, para favorecer la integracién social y, con ello, la construccién de una

“sociedad para todos” (Naciones Unidas, 1995b).

Se considera entonces, a los adultos mayores como sujetos de derecho, razén por la cual
rige sobre ellos una presuncion juridica basica: la capacidad de ser titular de derechos y
obligaciones, y —como toda persona, a partir de los 18 afios— de gozar de la facultad de
ejercerlos plenamente. Desde el enfoque de derechos, las personas mayores
individualmente son titulares de derechos de primera generacion (libertades esenciales), y

como grupo de segunda, tercera y cuarta (seguridad y dignidad).

Las Naciones Unidas, a partir de sus declaraciones y principios, ha promovido la
incorporacién de los derechos de los adultos mayores como un eje clave en la agenda de
gobiernos y sociedades. Los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de
edad (aprobados por resolucién 46/91 de la Asamblea General de fecha 16 de diciembre de

1991) son: independencia, participacién, cuidados, autorrealizacion y dignidad.
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Toda relacion entre la residencia para adultos mayores y los residentes estara basada en un
acta acuerdo firmado entre ambas partes en donde se establezcan los derechos y

obligaciones respectivos.

La excepcion “solo” estaria dada cuando la persona mayor, como cualquier otra, haya sido
declarada insana contando con sentencia judicial firme, en caso contrario ningin familiar,
amigo, profesional y/o conocido tiene derecho a decidir sobre el lugar de residencia del

adulto mayor y actuar sin su consentimiento.

Este Paradigma logra modificar la atencion basada desde la concepcién de
necesidades (que asume a las personas mayores como objetos de cuidados y sujetos
pasivos) hacia la promulgacion y proteccion de los Derechos de los Adultos Mayores

que viven en las Residencias.

Las personas mayores que viven en una residencia de larga estadia son capaces de tomar
sus propias decisiones y de sentir la residencia como su propio hogar, asumiendo en

consecuencia la titularidad y ejercicio de todos los derechos y obligaciones que conlleva.

o

(D ¢,Quienes deben ingresar a las
Residencias?

Debe estar reservado especialmente a
personas en situacion de fragilidad y/o
dependencia, que no cuenten con redes de
apoyo social que puedan sostenerlo en su

entorno.

J

N

¢Qué Derechos de las Personas Mayores deben garantizar las Residencias?

Se garantizara el INGRESO a la Residencia, solo con el consentimiento del Adulto Mayor.

La atencién que se le brinde al adulto mayor DEBERA ESTAR CENTRADA EN LA
PERSONA, en sus capacidades y deseos, controlada por la persona o por quien ella elija,
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planeada para un futuro posible y deseable, es decir su proyecto vital, y basadas en

dimensiones de calidad de vida y en sus dimensiones de capacidad personal.

Dicha atencion debera revestir el caracter de INTEGRAL, esto es, la satisfaccion de las
necesidades fisicas, materiales, bioldgicas, emocionales, sociales, laborales, culturales,
recreativas, productivas y espirituales de las personas adultas mayores, considerandose sus

habitos, capacidades funcionales, usos y costumbres y preferencias.

Se garantizara, en las residencias, que la ATENCION QUE RECIBAN LOS ADULTOS
MAYORES SERA BRINDADA POR PERSONAL CAPACITADO.

Se garantizard, en las residencias, el respeto a la DIGNIDAD, entendida como el
reconocimiento del valor intrinseco de las personas, en toda circunstancia, con pleno

respeto de su individualidad y de sus necesidades personales incluyendo:

a) Ser atendidas con respeto y con buen trato.
b) Ser atendidas de forma individualizada y personalizada.

¢) Ser atendidas de acuerdo a sus necesidades, si es posible sus preferencias, atendiendo a
factores culturales y religiosos y no ser objeto de discriminacion por razén de sexo,

orientacion sexual, estado civil, edad, raza y otros.

Se garantizara el derecho a la PRIVACIDAD y a la INTIMIDAD.

Se garantizara el derecho a la CONFIDENCIALIDAD.

Se garantizara y se fomentara el derecho a la AUTONOMIA.

Se garantizara el acceso a la INFORMACION.

La residencia debera potenciar al maximo posible la PARTICIPACION.
Se garantizara el derecho a la INTEGRIDAD.

Todas las residencias deberan contar con la INFRAESTRUCTURA, Y MOBILIARIO

ADECUADO para garantizar los Derechos de los que alli residen.
Se garantizara la CONTINUIDAD EN LOS SERVICIOS DE ATENCION.

Se garantizara la INCLUSION SOCIAL.
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G

CD En el funcionamiento de una institucion

de cuidado de largo plazo

Los derechos de los residentes son

fundamentales y todos los miembros

del personal deben cumplir un rol activo
en respetar, proteger y promover estos
derechos. Todos los residentes de las
instituciones  tienen derechos vy
libertades garantizados por los pactos
internacionales y las leyes nacionales,
sin importar que sufran discapacidad
fisica o mental. (Huenchan Sandra
2009)

2.3 Una Matriz Comparativa entre ambos Paradigmas

Lejos de establecer un esquema rigido en ambos Paradigmas, la presente matriz se

instrumenta a los efectos de contar con indicadores claros y polares en cada uno de ellos.

Dimensiones a Comparar Paradigma Asilar Paradigma de
Derechos
El Ingreso ala Residencia Es solicitado y consensuado El consentimiento lo

Con familiares y/ o da el Adulto Mayor.

. Se lo considera un
Profesionales. No es

proceso de
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Convocado el adulto mayor
En esta decision.

Al ingresar debe adaptarse a
La vida de la Residencia

Paradigma Asilar

Integracion. Se lo

acompafia ya

que es un evento muy

complejo,

cargado de

ansiedades, de dudas,
etc.

Paradigma de
Derechos

Concepcidén de Residente

El residente es objeto de
Cuidado.

Todos los Adultos Mayores
Son iguales, enfermos. Fuerte
Carga de prejuicios hacia
Los residentes.

No se tiene en cuenta la
Historia personal, su
Trayectoria social, cultural,
Afectiva, etc.

Hay una fuerte carga

Valorativa.

El Residente es sujeto

de Derechos.

Se lo considera como
un sujeto Unico, con

una historia
Particular y singular.

Se lo concibe como un

sujeto Integral.

No se realizan juicios

valorativos.

Hay principios éticos.

Necesidades de los

Residentes

Necesidades objetivas; techo,
Comida, aseo, vestido,

Atencion Médica.

Las necesidades son
concebidas

Como Derechos a

Garantizar,

Desde una perceptiva

integral.

Normativa Institucional

La normativa es rigida, es

La normativa es
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Mas importante que los
Residentes.

Los residentes deben
Adaptarse a ella.

Por ej. Horarios rigidos para
Comer, acostarse, etc.

Igual para todos.

flexible. Se

Adapta a las

necesidades de los

Residentes, dentro de

un marco

Institucional.

Relacién entre Residentes

Escasa y conflictiva.

Se fomenta la

tolerancia y el

Respeto.
Conflicto Se lo niega o se lo reprime. Se lo aborda desde
. una Perspectiva
Se lo concibe desde la P
integral y como
Psiquiatrizacion de los
Inherente a las
Residentes. relaciones
Sociales.
Autonomia Se la cercena, el personal Se la fomenta

hace mejor esa tarea; o
demora menos.
Responde a una mirada

Prejuiciosa del personal

siempre,

Independientemente
de la Condicion de

dependencia.

Relacién Personal-

Residentes

Regidos por relaciones de
Jerarquias bien marcadas.
El personal ejerce un fuerte

Control hacia los residentes.

Se da en el marco del
respeto Y dentro del

marco de los

Derechos. El personal
se Constituye en un

apoyo social

Para los residentes.

Maltrato Institucional

Existe pero no se lo aborda.

Se trabaja, se
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Se justifican practicas
Violentas. La teméatica
Permanece oculta. Los
Residentes temen hablar
De eso. No se les cree a los

Residentes.

desnaturaliza.

Se aborda, se toman

medidas.

Circula, el residente
tiene un Canal de

confianza para

Denunciar estos

hechos.

Trato del Personal a los

Residentes

No es personalizado.

Se los infantiliza, se los llama
Abuelos. O se los denomina
Segun patologia, numero de

Cama, etc.

En el marco del

respecto a una
Persona mayor.

Se lo llama por el

nombre.

Privacidad e intimidad

No hay diferenciacién entre
Los espacios privados y los
Publicos. Todo es Publico; la
Habitacion tipo pabellonal,
Al momento de la higiene
No se preserva su intimidad
Se hace en cualquier lado,

Con las puertas abiertas, etc.

Existen espacios

privados donde

Se garantiza la
intimidad de Los

Adultos Mayores.

Clara diferenciacion
de los Espacios
publicos y los

Espacios privados.
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Sexualidad

Se niega, se reprime o se
ridiculiza el ejercicio de la
misma.

“De eso no se habla”

Se la concibe como
intrinseca a la Vida.
Se la respeta, Se la
aborda, Con respeto y
Respetando el

derecho de

Intimidad.

Cuidados Progresivos

No son necesarios, cuando el
Residente no cumple con la
Topologia de la Residencia

Es derivado.

La Residencia cuenta
con Cuidados
progresivos de

distintas

Gradualidad y

complejidad, evita

La derivacion por el

desarraigo

Que genera. Es

flexible

Implementa

estrategias para

Contenerlo.

Final de Vida

No es abordado desde la
Residencia, el residente
Muere en contexto de
Hospitalizacion. De eso

Tampoco se habla.

Se lo contiene en la

Residencia
Se trabaja en el

Acompafiamiento a el

y a sus

Familiares.

Relacién con el entorno

Escaza, o inexistente.
Cuando existe en general
Es de afuera hacia adentro

Y responde A objetivos

Muy fluida, pero

respondiendo a

Las inquietudes y los

intereses

De los residentes. Es
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o intereses De quienes las

realizan.

tanto de
adentro para afuera.

Como de afuera para

adentro.

Plan de Actividades

Disefiada por el personal

De la Residencia.

Se la disefia

conjuntamente con

Los residentes.

Participacion

La participacion en las

Cuestiones de la vida diaria

Se la fomenta

permanentemente

En el disefio de las
Es escasa, y Puede ser

actividades,
entendida como Peligrosa
En la inclusion y
para la vida Institucional. L

evaluacion

La participacion esta solo .
P P De las mismas. Y en

Restringida a las actividades. | las decisiones

Que hacen a la vida

cotidiana

De la Residencia.

Esta matriz, intenta dar elementos claros y objetivos de ambos paradigmas, los mismos
estan plasmados de un modo polar solo a afectos pedagdgicos, de ningiin modo pretenden
describir cabalmente la situacion de las Residencias hoy, o al menos de la totalidad de las

mismas.

En la actualidad en las Residencias no encontramos todos estos indicadores, en general
podemos ver algunos de ellos, o también encontrarlos matizados entre un paradigma y el

otro.

Esto se debe por un lado, a que las Residencias para Adultos Mayores como toda
organizacién estan en permanente interaccion con el contexto en el cual se encuentra. El
avance de las Politicas Publicas defensoras y garantistas de los Derechos de los Adultos
Mayores, ha impactado en mayor o menor medida en las mismas. Ademas los mismos

Residentes pertenecientes a contextos muy diferentes a los cuales responde esta
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organizacién, o Residentes que han internalizado la perspectiva de Derechos interpelan a

las Residencias, produciendo modificaciones en las mismas.

Los cambios ocurridos a nivel de la Politica Social, y de los Residentes han introducido
algunas modificaciones en estas organizaciones. Con lo cual en la actualidad en las
Residencias para Adultos Mayores se constatan ambos modelos, los que tensionan los
discursos, las préacticas cotidianas, fracturan en los diferentes niveles institucionales y

hasta inclusive, generan desconfianzas mutuas entre quienes asumen uno u otro

paradigma.

+* Pero ¢ cudles son esas tensiones?

* ¢,Cuales son las fuentes de las mismas?
+ ¢Quiénes expresan esas tensiones?
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Actividad 2.1

Lo invitamos a reflexionar y construir indicadores para las siguientes dimensiones:

Dimensiones a comparar Paradigma Asilar Paradigma de Derechos

La muerte, abordaje, y
Comunicacién a los

Residentes.

El cuidado de las

pertenencias

Y los bienes de los

Residentes

El mobiliario de las

Residencias.

Dimension Edilicia

Equipo Técnico

Capacitacion
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2.4 Las tensiones entre ambos Paradigmas

Las tensiones entre ambos paradigmas son mdltiples, pero podriamos reflexionar a cerca
de;

a) Cuidados de salud y autonomia en las decisiones
b) Lo individual y lo colectivo

¢) Institucionalizacién y ejercicio de la sexualidad.

Cuidados de salud y autonomia en las decisiones

a) En las Residencias el eje de los cuidados es un gran punto de tension entre los

distintos Paradigmas que conviven en las mismas.

La atencion y el cuidado sobre el cuerpo como abordaje central en el Paradigma Asilar, es
fundamentado desde, la responsabilidad, la seguridad y el cuidado de la salud. Esta
concepcion tensa la categoria de autonomia, y autocontrol, provocando puntos de conflictos

entre quienes poseen diferentes concepciones.

JPor qué?

e Porque limita la autonomia de los Adultos Mayores, en el sentido de la capacidad de
decidir sobre aspectos de su vida cotidiana; libre circulaciéon; acceso a las pertenencias,

sujeciones, etc.

e Porque ocasiona que los adultos mayores (independientemente de donde Residan)
pierdan el control sobre lo cotidiano, sobre su dia a dia. Esto genera la baja de su

autoestima, deteriorando el bienestar emocional.

e Porque se mira la discapacidad y el deterioro versus las capacidades conservadas y las

potencialidades.

e Porque la perdida del autocontrol puede generar en los adultos mayores apatia,

depresién, enojo, agresividad, etc.
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e Porque la responsabilidad institucional y/o profesional esta por encima del Derecho de

autonomia de los Adultos Mayores.

e Porque cuando se trata de adultos mayores con deterioro cognitivo esta tensién cobra
mayor intensidad. Se cree que por tener un proceso demencial avanzado todo lo que diga

estara ausente de significado.

e Porque se sostiene la preponderancia en las urgencias o la imposibilidad de adaptarse a

los tiempos de los adultos mayores.

La vida cotidiana no esta exenta de riesgos, y habitualmente los asumimos con naturalidad.
El desarrollo de la autonomia en la personas en situacion de fragilidad y/o dependencia nos
lleva a asumir ciertos riesgos. Son riesgos calculados, evaluados y compartidos con los
adultos mayores y con sus familiares. Es necesario estar atentos a esta tension, por el
impacto que tiene en la calidad de vida de los adultos mayores, es preciso tener una actitud
autocritica a cerca de las decisiones y/o intervenciones desarrolladas para poder evaluarlas

permanentemente.

Lo individual y lo colectivo

a) Es muy habitual encontrar que en los Centros Residenciales se defiende cierta idea

de justicia a partir de la aplicacion de la normativa del mismo modo a todos los Residentes.

Esto implicaria concebir que todos necesitan lo mismo; afirmacién que desde el Paradigma
de Derechos sabemos que es totalmente falsa, ya que estaria sustentada de una mirada
homogenizadora de los Adultos Mayores. Pero si reconocemos la heterogeneidad, también
garantizamos los Derechos de todos los que residen en el Centro, ¢cudl es el peso de lo
colectivo y de lo individual en las decisiones? ¢Como conciliar ambos desde el Paradigma

de Derechos que promueve la participacion permanente de los adultos mayores?
Lo individual ¢ tiene limites respecto a lo colectivo?
Lo colectivo tiene limites respecto a lo individual?

Un Centro Residencial implica necesariamente tension entre los derechos individuales y los

colectivos.
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SPor qué?
Por que comparten cotidianamente espacios de vida.

Cuanto mas espacios compartan, mayor nivel de conflicto respecto a las tensiones que

aparecen.
Porque los lugares de mayor intimidad son los que mas tensan esta relacion.

Porque depende de la historia de participacién social y politica que tengan los adultos

mayores.
Porque también en esta tension hay estructurada una idea de justicia.

Porque en las instancias participativas de un Centro (asambleas por ejemplo) se evidencia

esta tension.

Porque la existencia de un reglamento homogeniza a los adultos mayores, tensando el

paradigma de Derechos.

Porque se sostiene, que igualdad de trato es la base de la igualdad de Derechos.

La tensién entre los Derechos Individuales y colectivos son parte de la vida cotidiana de los
Centros. Mas alla de los conflictos que emanan de dicha tension, es importante tener en
cuenta que la misma denota la participacién en las Residencias. Que no tiene una respuesta
dnica, ya que sino estariamos estructurando nuestras acciones a partir de un reglamento
que no reconoce las particularidades de las situaciones. Por ello es necesario revisar
permanentemente las mismas que operan sobre estos aspectos, para reconocer qué
derecho se esta garantizando, ¢por qué? ¢Qué otra opcidn habria? ¢A quién se

perjudicaria? Etc.

Recordemos que la justicia y la garantizacion de los Derechos no deriva de laigualdad de
trato, sino todo lo contrario, del reconocimiento que muchas personas necesitan un

trato diferenciado para apoyar y hacer efectivo el ejercicio de sus derechos.

Institucionalizacion y ejercicio de la sexualidad

b) Institucionalizacién y el ejercicio de la sexualidad se constituye en otro punto de

tension en las Residencias.
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El ejercicio de la sexualidad en el marco de un Centro es un tema que puede ser conflictivo
tanto por el personal como para los mismos Adultos Mayores, ya que esta cargado de
prejuicios y mitos, constituyéndose muchas veces en un tema tabd, o sujeto a

ridiculizaciones.

El ejercicio de la sexualidad en una Residencia es un eje que tensa la autonomia, la
intimidad y la confidencialidad de los adultos mayores; constituyéndose en un reto a

trabajar en las Residencias.

Los discursos que reprimen el ejercicio de la sexualidad se fundamentan desde:

La perspectiva deficitaria de la vejez;

Desde una vision asociada al riesgo de salud;

Desde una mirada sostenida desde la desviacién y/o rupturas de las normas institucionales;
Desde una mirada que genera rechazo relacionandola con la perversion; etc.

Sin duda el gran reto en la gestion se impone con el objeto de, desnaturalizar estos
prejuicios, problematizar los mitos; y la nocidén de asexuados en los adultos mayores que en

Centro insiste en calificar.
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Actividad 2.2

Lea atentamente esta noticia.

Articule con los contenidos trabajados en la presente unidad.

Un 30% de ancianos esta en geriatricos contra su voluntad

Lo revela un estudio hecho en 101 instituciones de Capital y GBA, con 304 entrevistas en
profundidad. Es un trabajo aun inédito al que accedié Clarin. La investigacion muestra otro

costado de cdmo se trata a los viejos en nuestra sociedad.

Por: Gabriel Giubellino
14.07.2008 Clarin.com

Tres de cada diez personas que viven en geriatricos fue internada sin haber sido consultada.
Este es el resultado mas significativo de un estudio de 304 entrevistas en profundidad a
personas en 101 instituciones geriatricas, pero tiene un sesgo: muchos geriatricos no se
prestaron a la investigaciéon. Los especialistas piensan que los que no fueron consultados

sobre dénde quieren vivir son mas que el 30%.

Esta investigacion muestra sélo una arista de un problema mayor: el del destino de los
viejos en una sociedad que muchas veces Ilos posterga y los ignora.
El trabajo, aun inédito, fue realizado por la Universidad Isalud, patrocinada por la
Organizacién Panamericana de la Salud y financiada a través del Banco Interamericano de
Desarrollo por una ONG canadiense que defiende los derechos de personas dependientes.
Relevaron cerca de la mitad de estos centros de alojamiento en Capital y GBA; los otros,
MAas precarios, cerraron sus puertas. Otro de los hallazgos, fundado en las opiniones de los
consultados, es que los que viven "institucionalizados”, como les gusta decir a los expertos,
pierden derechos como la privacidad. Aunque la situacion, en general, "no es dantesca",
dice la sociéloga Nélida Redondo, coordinadora de la investigacién: el 85% de las personas
tiene en estos lugares un buen régimen alimenticio y "buenas o aceptables" condiciones de

higiene. La vida del restante 15% no es tan digna.

"Una de las cosas que mostré el trabajo —comenta Redondo— es que, cuando la persona no
participa de la decision, su estado de animo es peor, 0 sea que es una variable asociada al
estado de animo. Familias e instituciones deben revisar esto; no se puede institucionalizar a

nadie sin su consentimiento, ni teniendo instituciones donde los viejos no puedan decidir

45



Médulo 5: Modelos Comunitarios e Institucionales de Gestion Gerontoldgica

sobre sus vidas". La doctora Lia Daichman, presidenta de la Red Internacional de
Prevenciéon del Abuso y Maltrato en la Vejez, agrega: "Tal vez no los consulten porque no

quieren escuchar lo que tienen para decir".

Ademas de esto, los mayores protestan porque, una vez adentro, pierden sus costumbres.
Dependen de reglamentos, mezclan su ropa con la de otros en placares colectivos, duermen
en habitaciones compartidas, comen, se acuestan y lavantan a la misma hora. En muchos
casos, con un uso utilitario, para dormir, del psicofarmaco. Otro dato que aparece como
frecuente es la falta de proteccion contra caidas, e incluso se visualiza como préctica la
sujecion, " muy comun, sobre todo cuando los edificios tienen demasiada gente dependiente
y poco personal, y cuando no hay un disefio arquitectonico que ponga barreras fisicas", dice
Redondo.

La doctora Sara lajnuk, de la Sociedad Argentina de Gerontologia y Geriatria, piensa que "el
mas humilde de los hogares no tiene comparacion con el mas lujoso de los geriatricos". Y
eso que no se cuentan los "truchos". Dice: "Hay una propuesta de blanquear, lejos de
condenar, a esos que funcionan en una casa, con 5 0 6 camas, que son muchos".
Una opcion a los geriatricos, plantea lajnuk, es la teleasistencia. "Una pulserita conectada a
una central telefébnica es una herramienta interesante para dar movilidad con cierta
seguridad”. Otra respuesta puede ser el voluntariado. lajnuk cita el ejemplo de Israel: "Hay
una enorme solidaridad. Toda clase de profesionales donan horas para ayudar a la gente a

gue viva en su hogar".

La idea es que solamente se internen aquellos que son dependientes. "La tendencia mundial
es la asistencia domiciliaria", completa Miguel Angel Acanfora, director de la Maestria en

Gerontologia Clinica de la Fundacion Barcelo.

Daichman concluye: "Argentina tiene cosas positivas, como las politicas de formacién de
cuidadores domiciliarios en el area de Desarrollo Social. Pero, aclaro, soy partidaria de que

la gente mayor no viva sola".

http://www.clarin.com/diario/2008/07/14/sociedad/s-01714639.htm
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Capitulo 3

Los ejes Centrales parala Promocidon y Garantizacion de los Derechos de los Adultos

Mayores

3.1 Elingreso auna Residencia

Proceso de Admision

El ingreso a un Centro y/o Residencia es un proceso que incluye la evaluacion, orientacién
y posterior ofrecimiento al dispositivo organizacional que resulte adecuado, segun sus

necesidades; siendo el mismo realizado por el equipo interdisciplinario interviniente.

Dicho proceso debe estar caracterizado por la plena participacién del adulto mayor, en
relacién a su consentimiento, esto implica que nadie mas que él | puede tomar esa decision,

salvo situaciones de Insana con sentencia firme.

Se debe realizar una evaluacion exhaustiva de sus necesidades de cuidados y las redes de

apoyo existentes, con el fin de que el ingreso a la Residencia sea el ultimo recurso.

Debemos invertir la racionalidad vigente:
Que recursos existen para que el adulto mayor se adapte a ellos a;

Que Derecho se encuentra vulnerado y que canales deberiamos utilizar para su

efectiva garantizacion.

Cuando efectivamente la Residencia se haya constituido en el recurso apropiado para el

adulto mayor debemos tener presente los siguientes aspectos:

Ser& condicién que el adulto mayor firme su consentimiento informado para el ingreso a una

residencia.

Se debera brindar la informacién detallada del funcionamiento y servicios que brindan las
residencias para adultos mayores; y debera tener siempre la posibilidad de conocerla antes

de su ingreso.

Se debera incluir a las diversas redes sociales con las que puede contar el adulto mayor.
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Se permitira que el adulto, sus cuidadores y/o familiares puedan expresar sus sentimientos

(miedos, reproches, culpa...) ante la situacién de ingreso.

Se planificara con él y sus redes si existieran cuando y cédmo serd el ingreso, como y

quienes lo recibirdn y qué familiares o allegados lo acompafaran.

El ingreso a la Residencia

Este momento es un evento muy particular, complejo y que condicionara la

posibilidad de integracion o no al mundo Residencial.

Por esto es importante tener en cuenta los siguientes aspectos:

e Procurar un recibimiento empatico por parte del profesional de referencia hacia la

persona mayor y su familia.

Respetar sus primeras expresiones, reacciones y ritmos.

¢ Iniciar la valoracion integral de la persona de una forma paulatina y no invasiva.
¢ Ayudarlo a conocer, poco a poco, el centro y cdmo se organiza la vida alli.

e Presentarle poco a poco al resto de compafieros y miembros del equipo.

e Hacerlo sentir bien, con confianza y que esta ante personas que se preocupan por el o
ella.

3.2 Eje centrado en la persona
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Se caracteriza por:

La atencién integral centrada en la persona abarca mucho mas de lo que es el espacio
sociosanitario, requiriéndose también la intervencidn de otros sectores, como el educativo, el
cultural y de ocio, el urbanistico y de vivienda, el de transporte, el de empleo y seguridad

social, etc.

En la atencién integral centrada en la persona debe conectarse el objetivo de apoyar con las
intervenciones la autonomia personal y la vida independiente, la que se ha denominado
“atencion transmural” (trabajo intersectorial y desarrollo de redes de servicios de

proximidad).

En los planes y programas que se desarrollen hay que plantearse, ademas de objetivos para
la intervencién social con la persona y sus allegados, otros objetivos dirigidos a la

integracion de la comunidad para el apoyo a la participacion y a la inclusion social.

El avance en la promulgacion de derechos y en la preservacion de la dignidad de la
persona, deben configurarse como eje de las politicas de atencion, esto obliga a realizar un

cambio de paradigma en el modelo de intervencion.

3.3 Se parte de la singularidad

La importancia de la biografia

¢, Qué nos proporciona la biografia?

Nuestra biografia nos proporciona algo muy importante: el sentido de identidad. Permite

integrar y conectar pasado, presente y futuro dando unidad a nuestra vida.

Las biografias, ¢pueden ser iguales?

No, cada persona, por su biografia, es diferente a las demés. La individualidad, en este
modelo, ademas de ser una caracteristica intrinseca a la persona, se considera un gran

valor.
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La singularidad de la persona hace imprescindible la atencion personalizada. Atencién que
ha de concretarse en un plan individual en coherencia con cada proyecto de vida donde la

persona participe y ejerza control.

La biografia se convierte en el principal referente de la atencion y del trato personalizado.
Esta puede ser definida como el conjunto de informaciones recogidas, identificativas y

significativas de las trayectorias vitales del individuo.

En los casos de deterioro cognitivo, conocer la biografia de la persona y tomarla como

referencia es de gran ayuda para poder personalizar la atencion.
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3.4 Derecho ala autonomia

Los objetivos de abordajes no deben solo plantearse
en términos de cuidados o asistencias sino y sobre
todo deben estar centrado en la capacitacion y la
provision de apoyos para favorecer la maxima

autogestion y vida independiente.

I B B

AUTONOMIA

El desarrollo de la autonomia, el logro de la maxima
independencia y el bienestar subjetivo son los objetivos
que de una forma equilibrada han de orientar los planes

de atencion.

I Autonomia no es lo contrario de dependencia

¢ Qué es la autonomia?

La autonomia personal es la capacidad del individuo para hacer elecciones, tomar
decisiones y asumir las consecuencias de las mismas. El término opuesto a

autonomia no es dependencia sino heteronomia.

La dependencia hace referencia a la necesidad de atenciones por parte de otras

personas para realizar las tareas de la vida cotidiana. El término opuesto a
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dependencia es independencia. Las personas mayores en situacion de fragilidad o

dependencia pueden tener disminuida o no su autonomia.

Una importante distincion:
La autonomia como capacidad y como derecho

— La autonomia como capacidad se refiere al conjunto de habilidades que cada persona
tiene para hacer sus propias elecciones, tomar sus decisiones y responsabilizarse de las
consecuencias de las mismas. La autonomia se aprende, se adquiere mediante su ejercicio,
mediante el aprendizaje que proviene de uno mismo y de la interaccion social. Se trata, asi
pues, de un ejercicio directo de las propias personas y desde su propio control que se

aprende.

— La autonomia como derecho hace referencia a la garantia de que las personas, al
margen de sus capacidades, puedan desarrollar un proyecto vital basado en su identidad
personal y tener control sobre el mismo. En el caso de personas con grave afectacion, el
ejercicio del derecho a su autonomia suele ser indirecto, es decir mediado por otros y

atraveés de los apoyos precisos.

Lépez Fraguas y cols. (2004).

Para ampliar este punto recomendamos leer:

Rodriguez Teresa Martinez (2011) “La atencién Gerontologica centrada en las

Personas”. Documentos de Bienestar Social. Servicio Central de Publicaciones del

Gobierno Vasco.

3.5 Derecho alaintimidad y ala privacidad

Lo privado y lo intimo: El respeto a la dignidad del ser humano conlleva la proteccién de

su privacidad, y su intimidad. El respeto se traduce en dos importantes cuestiones: la

52




Médulo 5: Modelos Comunitarios e Institucionales de Gestion Gerontoldgica

garantia de confidencialidad de los asuntos privados conocidos en razén de la

asistenciay el trato respetuoso y ante las atenciones y asuntos mas intimos.

¢Cuél es la diferencia entre lo Privado y lo intimo?

Lo privado es lo particular y personal de cada individuo. La privacidad es el ambito de la
vida personal con derecho a proteger de cualquier intromision. La privacidad hace referencia
a lo que no corresponde al dominio publico. Sin embargo, no todos los asuntos privados son
intimos. Lo privado es mas amplio que lo intimo. Por ejemplo, con quién cené ayer o

guiénes son mis amigos es algo privado pero habitualmente no es considerado algo intimo.

Lo intimo es una parte de lo privado. La intimidad se define como la zona espiritual intima y
reservada de cada persona. Es todo aquello que la persona se reserva para si, y por ello no
tiene un limite exacto ni objetivo, siendo ella quien decide con quién y en qué grado lo
comparte. La intimidad hace referencia a lo mas privado del ser humano, a lo que no se
puede acceder sin autorizacidon de la persona, que normalmente se obtiene cuando se
establecen relaciones de confianza y seguridad. Lo intimo incluye sentimientos, formas de
pensar, informaciones sobre la salud, los cuidados corporales, la sexualidad, las relaciones

interpersonales, etc. Todos los asuntos intimos son privados.

¢ Quién define que es lo mas intimo?

Cada persona es quien establece qué cosas estan dentro de su intimidad y con quién quiere
compartirla. La persona adulta mayor puede dar gran importancia a algunas cuestiones en
relacién a su intimidad y, sin embargo, no a otras. Esta valoracién puede coincidir o no con

la de los profesionales.

Es la propia persona quien decide qué es lo mas intimo y es necesario acordar con ella, o
con quien la represente en caso de falta de competencia, quién debe acceder y con qué

objetivos a su vida privada, y de manera especial a las informaciones sobre la misma.

¢;Todos consideramos
del mismo modo ala

intimidad?
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No, los patrones culturales influyen en la consideracion de lo que cada uno de nosotros
consideramos como algo intimo. Cada grupo social tiene sus caracteristicas culturales
propias, sus propias costumbres. Estas cuestiones pueden cambiar de una generacion a

otra, de una realidad cultural a otra.

¢Los espacios fisicos en un Centro son importantes para proteger o no la intimidad
de los Adultos Mayores?

Las personas necesitamos espacios privados donde expresar nuestra intimidad.

Espacios que sirven tanto para encontrarnos con nosotros mismos, como para relacionarnos

con otras personas de una forma privada o intima.

El disefio arquitectonico y la organizacion de los espacios fisicos que contemplemos deben

preservar la intimidad.

En los recursos de alojamiento, disponer de espacios privados, donde cada persona puede
estar sola, tener sus propiedades y recuerdos, recibir visitas, mantener relaciones sexuales,
no es algo que pueda considerarse un lujo sino algo indispensable para el ejercicio del

derecho a la intimidad.

La persona que pierde su intimidad, lo pierde todo» (Milan Kundera).

También en los centros de atencién diurna es recomendable contar con espacios (interiores
0 exteriores) donde la persona pueda disfrutar de momentos de privacidad y donde guardar

sus pertenencias.

Especial atencion requieren los espacios donde se realizan los cuidados corporales, donde
solo deben participar la persona usuaria y los profesionales necesarios para su atencion.
Lugares como bafios, aseos o salas de curas, deben contar con los dispositivos que

garanticen que estas atenciones se dispensen protegiendo la intimidad de cada persona.

54




Médulo 5: Modelos Comunitarios e Institucionales de Gestion Gerontoldgica

3.6 Proyecto Vital

A lo largo de nuestra vida, todos vamos construyendo nuestro propio proyecto de vida. El
mismo esta relacionado por nuestra experiencia y biografia, pero también por nuestra

situacion actual, nuestras expectativas de futuro y por los apoyos con que contamos.

Las personas mayores, aun estando en la Ultima etapa del ciclo vital, también tienen sus
propios proyectos de vida. El proyecto vital solo concluye con la muerte. En la vejez, tiene

gran importancia poder continuar con el proyecto singular de vida asi como lograr dar valor y

&)

CD El Proyecto vital cobra mas importancia

un significado positivo a lo vivido.

cuando los Adultos Mayores viven en
Residencias, fuera de su entorno
habitual. La continuidad del proyecto
vital, evitando rupturas no deseadas con

los habitos y estilos de vida, resulta

entonces esencial.

N

Los diferentes recursos asistenciales y los equipos técnicos deben convertirse en apoyos

que permitan que las personas usuarias continien y completen sus proyectos de vida.
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3.7 Participacion

Los Adultos Mayores tienen derecho a participar en todo lo que atafie a su vida:

En el disefio y planificacion de las actividades que los involucran; las culturales, socio
terapéuticas, recreativas, como asi también en relacién al Plan de atencién Personalizado y

a su Proyecto Vital.

En la Integracion y participacién en la comunidad: acceder a todos los lugares y grupos

comunitarios y a participar del mismo modo que el resto de personas.

A participar en distintos lugares y grupos comunitarios, teniendo un estilo de vida similar al

de personas que no estan institucionalizadas.
A participar en el funcionamiento de las organizaciones.

La co participacion de las redes sociales de los Adultos Mayores (familia o cualquier vinculo

significativo para ellos).

La participacion es central ya que no es solo una relacion o un contacto con otros, es

también una relacién de mutua transformacion.

¢Por qué es tan importante la
participacion de los Adultos

Mayores?

v Democratiza las relaciones;
v' Construye ciudadania;

v' Fomenta la autonomia y el control sobre los sucesos de la vida.

Cabe Preguntarnos:

¢,Como favorecemos en el dia a dia en los diferentes programas y servicios destinados a

Adultos mayores su participacion?
¢ Para qué los convocamos a participar?

¢ Qué transformaciones surgieron en los programas y servicios a partir de la participacion de

los Adultos Mayores?
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3.8. La Confidencialidad y el Respeto

Que es la confidencialidad?

Confidencialidad procede del término confianza. Surge  siempre de una relacién
interpersonal donde el individuo brinda a la otra persona cierta informacion que éste
considera personal, y lo hace, por tanto, en un marco de confianza y de expectativa de
confidencialidad y lealtad. En un centro el adulto mayor permite el acceso a informacion de
su vida privada a los profesionales, siempre con el objetivo de solicitar ayuda en relacion a

una problemética o a la satisfacciéon de alguna necesidad o inquietud.

En ocasiones el adulto mayor brinda informacion confidencial porque existe una relacion

asimétrica, hay alguien que dispone de mayor poder quien le solicita esa informacion.
Debemos tener en cuenta ese marco de desigualdad para:
Solicitar informacién confidencial solo si es pertinente a la intervencién planteada;

Tener en cuenta que la confidencialidad tiene una dimensién legal que significa el
derecho a que los datos, imagenes u otra informacion de caracter personal (se trate de
expedientes o cualquier otro documento), sean tratados de conformidad a lo previsto en la

Ley N° 25.326 de Proteccion de Datos Personales.

Y una dimensidn ética. La confidencialidad parte del principio de la dignidad de la persona

y del respeto a la autonomia de cada individuo en relacion a la proteccién de su intimidad.

La confidencialidad es necesaria para el ejercicio de la autonomia y en algunos casos la
revelacion de informaciones supone un dafio social, emocional y moral que puede
considerarse una lesion. Da peso al control del individuo sobre su intimidad frente a valores
sociales relacionados con el bien comun. Desde la dimension ética de la confidencialidad se
aborda tanto la importancia del secreto profesional como las circunstancias que justifican su

incumplimiento.
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Para reflexionar:

¢ Cuéantas veces se habla de la vida de los adultos mayores en lugares

inapropiados? (Pasillos; administracién, etc.)

¢Cuantas veces se banaliza o se ridiculiza situaciones complejas y

dolorosas de los adultos mayores?

¢Cuantas veces se conversa aspectos de la vida de los adultos
mayores en presencia de otros adultos mayores o con personas que

no forman parte de la intervencién?

3.9 Laimportancia del trabajo con las redes sociales de apoyo

¢Por qué las redes sociales de los adultos mayores importan?

Las familias, allegados o cualquier vinculo reconocido como valioso es un elemento
primordial para el bienestar de los adultos mayores. Las redes sociales en ocasiones
desempefian un importante papel en la prestacion de apoyos en el cuidado del adulto
mayor, o pueden ser un aporte afectivo potentisimo ademas del principal nexo de conexion

con su proyecto vital.

Incluso en los casos donde no existe una buena relacion o ésta es escasa, la familia puede
convertirse en una fuente de preocupacion para el adulto mayor, lo cual no podremos
ignorar. Algunas formas de organizacién y ciertos comportamientos y actitudes profesionales

distancian a las familias o les disuaden de su participacion.

La relacion que el centro tenga con las redes de apoyo social de los adultos mayores

condicionara en gran parte la participacién de las redes de apoyo.

Los comportamientos profesionales se ven condicionados por sus opiniones personales
sobre el papel de las familias en el centro o servicio, 0 incluso por sus juicios morales sobre

los deberes de éstas en relacion al cuidado de las personas mayores.
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Por ello, los mensajes pueden ser diversos e incluso contradictorios entre los miembros de
un mismo equipo. Los mensajes poco claros o contradictorios entre los distintos

profesionales suele dificultar enormemente la relacion centro-familia.

Resulta primordial tener claro desde qué claves hemos de intervenir, como equipo, y como
profesionales, con las familias. Solo asi lograremos hacerlo, de un modo congruente y llevar

a cabo intervenciones coherentes y mas efectivas.

¢Cuando de familia se trata debemos estar atentos a nuestros propias construcciones
respecto a lo que significa una familia?; los cuidados que deberia dar la familia? Que
deberian hacer con el adulto mayor? Ya que todas estas representaciones sociales influyen

en el trato que tendremos con ellas.

La funcion de todo el personal del centro no debe ser valorativa, debe apoyarse en lo que
para el Adulto Mayor es significativo. Se debera abstener de toda carga valorativa, y se

respetara la decision del adulto mayor, siempre garantizando sus Derechos.

3.10 Normativa

La normativa que regule las organizaciones de mayores debe propiciar la titularidad de los
derechos, desde la perspectiva de los derechos humanos, de las personas mayores
contribuyendo a que, aquellas personas que en el pasado fueron excluidas, en el presente
sean tratadas sobre la base de la igualdad y el respeto de la dignidad humana, para
favorecer la integracion social y, con ello, la construccion de “una sociedad para todas las
edades” (Naciones Unidas, 1999, 2002).

Debe garantizar los Derechos de los adultos mayores, debe abstenerse de regular todos los
aspectos de la vida cotidiana por ej: como los horarios de comida, de descanso, etc. Debe
permitir una flexibilidad tendiente a reconocer las particularidades y las singularidades de los
adultos mayores. Debe especialmente garantizar relaciones democraticas, y el buen trato.
Debe permitir la prevencion y el abordaje ante situaciones de maltrato, y abuso entre los
adultos mayores y estos y el personal.
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3.11 Relacion con el entorno

Toda organizacion esta situada en un espacio que es mucho mas que el espacio geografico.
Es un espacio relacional. Todos, a lo largo de la vida interactuamos en el espacio territorial
cercano, tanto a nivel de relaciones sociales como asi también interinstitucionales. Las
organizaciones de mayores deben tener un fluido vinculo con el entorno donde esta situada.
En especial aguellas que se dedican a la atencién de Adultos Mayores y en patrticular en las

Residencias.

¢Por qué es tan importante esta relacion con el entorno?

Porque evita la formacion de guetos.

Porque garantiza las relaciones intergeneracionales.

Porque genera inclusion social.

Porque favorece la construccion y sostenimiento de redes de apoyo social.

Porque favorece la autonomia y el establecimiento de roles diferenciados al que se

construyen en la Residencia.

Porque favorece una imagen positiva del proceso de envejecimiento en el espacio

comunitario.

Porque transforma a las organizaciones, enriquece los vinculos interinstitucionales,

favoreciendo la calidad de la atencion de los adultos mayores.

Porque se constituye en una mirada externa que controla y problematiza practicas

naturalizadas.

Porque logra instrumentar satisfaccion de necesidades por fuera del espacio de la

Residencia y/o centro de Dia.

Este anclaje debe permitir no solo el ingreso a la organizacién de personas que no forman
parte de la Residencia y/o Centro de Dia, sino también y especialmente debe lograr que los

Adultos Mayores participen en otros espacios organizacionales.

Es decir, la organizacion debe tener la suficiente permeabilidad en sus paredes como para
facilitar el ingreso de personas, pero también, debe fortalecer la salida de los Adultos

Mayores al espacio barrial.
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Se debe entonces favorecer la interacciéon bidireccional es decir:

Hacia adentro: Debe constituirse en un Centro Gerontoldgico Abierto, es decir, debe abrir
las actividades del centro o servicio a familiares, amigos, allegados y a otras personas o
grupos del barrio desarrollando metodologias que favorezcan el contacto y el trabajo
conjunto, posibilitando que los adultos mayores hagan nuevas amistades y que los vecinos

conozcan mejor y eliminen topicos sobre la vejez y la discapacidad.

Hacia afuera: El centro debe garantizar a los adultos mayores integrarse en actividades del
barrio logrando una opcién muy agradable y enriqguecedora para todos, independientemente
del nivel de dependencia.

Es importante planificar y evaluar conjuntamente con los adultos
mayores el tipo de actividades que se desarrollan con el entorno en
relacion a:

v" Que sea una actividad significativa para los adultos mayores;

v' Cuando y donde debe desarrollarse;

v Evitar aquellas actividades que con fines filantrépicos o de

caridad, son realizadas por personas que s poseen una
mirada prejuiciosa e infantilizante de los adultos mayores.

v/ Evitar la realizacion de actividades que no respondan a los
Intereses de los adultos mayores.

v/ Evitar que las actividades y/o quienes las realicen cercenen la
intimidad de los adultos mayores para la realizacién de las
Actividades en el Centro.

v' Garantizar la libre eleccién de participacion de los adultos

mayores en estas actividades.
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3.12 Derecho al ejercicio de la sexualidad

Se garantizara el ejercicio de la sexualidad de los adultos mayores, libre de prejuicios y

mitos respecto a la tematica.

Se garantizara que el ejercicio de la sexualidad de los adultos mayores se desarrolle en el

marco de la intimidad y privacidad, libre de situaciones de maltrato y abuso.

Se garantizara el principio de confidencialidad en relaciéon a todo lo que el adulto mayor

pueda relatar dentro de una relacién de confianza respecto a esta tematica.

3.13 Cuidados progresivos

Las organizaciones de mayores deben contemplar en sus sistemas de cuidados
mecanismos formales e informales de coordinacién y complementariedad que permitan
adaptar los recursos a los procesos de la discapacidad, la fragilidad o la dependencia, que

siempre es cambiante a lo largo del tiempo.

Esta coordinacién incluye multiples estrategias, sanitarias, sociales (redes de apoyo social),
edilicias, apoyos técnicos, de orientacion, que deben desarrollarse para seguir atendiendo a

medida que el deterioro tanto fisico como mental va progresando.

Las residencias deben contar con espacios diferenciados segun progresividad de los

cuidados y con personal formado para tal fin.

La derivacion a otro centro debe constituirse en una alternativa posible cuando esa
organizacién se constituya en un riesgo potencial para el adulto mayor o para el resto de los

residentes.

Se es muy consciente que la derivacién afecta negativamente en el adulto mayor

produciendo en esa relocalizacion un deterioro.
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3.14 El cuidado de las pertenencias y los bienes.

Por que es tan importante estar rodeado de nuestras pertenencias?

~_

Tener los objetos personales, y poder tener control sobre ellos favorece la seguridad
y el bienestar emocional de la persona. Esto es valido para cualquier contexto de
cuidado de adultos mayores. Aunque en una Residencia se transforma en algo

primordial.

Poder seguir manejando sus asuntos financieros en la medida de que su capacidad
cognitiva lo permita. Esto debe garantizarse salvo que este declarado insano, con

sentencia firme.

Algunos objetos son especialmente importantes para las personas. Cobran gran
importancia porque tienen «valor emocional», porque nos traen recuerdos, nos
vinculan a otras personas y a momentos muy queridos de nuestras vidas. Por

ejemplo, ropa, fotos, adornos, imagenes religiosas, etc.

¢ Qué funciones cumplen paralos adultos mayores los objetos significativos?

Algunos objetos significativos actian a modo de «objetos de apego» cumpliendo

importantes funciones como proporcionar seguridad a la persona, acompafarla, favorecer

su orientacion o reforzar el sentido de identidad y continuidad con su vida.

Resultan muy valiosos cuando la persona mayor acude a un centro fuera de su hogar y
también, incluso en el propio domicilio, cuando ésta se encuentra desorientada, presenta

deterioro cognitivo o simplemente se siente sola.

Estos objetos son, ademas, estimulos muy potentes para la evocacion de recuerdos, a la

par de resultar eficaces mediadores en la comunicacion de la persona con los que le rodean.
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@

CD En las Residencias las autoridades

arbitrardn los medios para que exista una
seguridad razonable en la ropa vy
propiedades personales de los residentes.

—/

3.14 Utilizacion, humanizacion y apropiacion de los espacios fisicos y el mobiliario.

El disefio del espacio fisico debe ser accesible, es decir, debe permitir la circulacién por
toda la organizacién sin restricciones vinculadas a las barreras arquitectnicas, y sin

exponerlos a riesgos de dafios y caidas.

En relacion a la accesibilidad no nos explayaremos ya que estard desarrollada en el
MODULO N° 9. Fragilidad, Discapacidad y Vejez.

A los fines de este Modulo nos detendremos en el espacio fisico desde el impacto a nivel
personal como a nivel de las interacciones sociales en las organizaciones que albergan y/o

asisten a Adultos Mayores.

Por esto debemos tener en cuenta:

Que los espacios fisicos inciden en los comportamientos de las personas, en cOmo éstas se

sienten y en como se relacionan con los demas.

Los disefios hogarefios, similares a los entornos habituales, ayudan a que las personas

usuarias se sienta mejor y mas como en casa.

Que los adultos mayores participen en su disefio y decoracion permite lograr espacios mas

significativos para quienes en ellos van a vivir o a disfrutar.

64




Médulo 5: Modelos Comunitarios e Institucionales de Gestion Gerontoldgica

¢, Qué sucede con los espac@
fisico con disefios uniformes
como ser los tipo hospitalarios

u hoteleros?

_

Los disefios institucionales, hospitalarios u hoteleros, aunque nos den sensacion de
seguridad y profesionalidad, no son los mejores referentes para lograr auténticos espacios

de vida.

Los centros de dimensiones pequefas, los disefios modulares que reproduzcan las
estancias habituales de un hogar (cocina amplia donde poder estar y trabajar, salas para
estar y realizar diferentes actividades, habitaciones propias donde poder permanecer
cuando se desee y no solo para dormir, jardin, etc.), y el que las personas usuarias
participen en la creacion de estos espacios, facilita lograr ambientes amigables,

personalizados y significativos.

Combinar espacios donde la persona pueda tener privacidad con espacios que faciliten el
desarrollo de las actividades cotidianas, la relacion social y la vida en comun es la mejor

apuesta.

A veces, el disefio u organizacion de los espacios conduce a una convivencia diaria
obligatoria de un elevado numero de personas usuarias en las zonas comunes. Esta
situacion puede producir un profundo malestar en las personas (muchas veces no

claramente expresado), y por tanto, deberemos evitarla.

En el caso de los recursos de alojamiento, donde se pretende que las personas que alli se
han trasladado a vivir reconstruyan su hogar, resulta imprescindible que los espacios y
estancias se adecuen no solo a sus necesidades funcionales y de cuidados sino a sus

estilos de vida y a sus gustos.

Las habitaciones, ademas de permitir la privacidad deben convertirse en lugares muy
personalizados donde la persona pueda traer sus muebles, sus pertenencias, sus recuerdos

y, poder asi crear su propio mundo.
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Para tener en cuenta:

Reproducir ambientes escolares, donde las personas mayores se sienten como en el

colegio, por lo carente de sentido e infantilizador que esto suele resultar.
La utilizacién de material o decoraciones infantiles, no propias de una edad adulta.

Las decoraciones uniformes, poco personalizadas, o donde no han participado las

personas usuarias.

Las salas comunes donde se ubica a todas las personas usuarias juntas, sin finalidad
concreta, simplemente para pasar el tiempo o con el objeto de facilitar la supervision

por parte de los profesionales.

Las salas o espacios exclusivos para el personal, aislandose o distancidndose de las

personas usuarias y perdiendo éstas momentos de interaccion, estimulo y apoyo.

No permitir o desanimar a que las personas traigan pertenencias o personalicen su
espacio. A veces, se disuade a las personas de colaborar en el disefio del espacio y la
decoracién; se opta por mantener un disefio previo, por estética o imagen
institucional, gue puede resultar a 0jos ajenos atractivo y profesional pero que se ha

realizado sin contar con la participacion de quienes lo habitan.

Reprimir las conductas de apropiacion del espacio, argumentando el todo es de
todos. Las personas nos apropiamos de los espacios y los hacemos nuestros en la
medida gque mantenemos ciertos habitos. Sin reforzar conductas rigidas que no
permitan cambios que puedan ser agradables o comportamientos no solidarios , hay
que entender los comportamientos de territorialidad (como por ejemplo sentarse en el
mismo sitio) como algo natural que responde a que la persona hace suyo un lugar

compartido con otras personas ayudandole a crear un entorno mas predecible.

Mantener encendidos constantemente los televisores o poner permanentemente
videos. La utilizacion de estos aparatos debe tener sentido, estar programada,

hacerse en un espacio dedicado a ello y, sobre todo, debe apetecer a las personas.

Los sistemas de megafonia o el hilo musical generalizado, porque ademas de poder

resultar molestos, reproducen ambientes impersonales e institucionales.
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Para ampliar este punto recomendamos leer:

Rodriguez Teresa Martinez (2011) “La atencién Gerontologica centrada en las

Personas”. Documentos de Bienestar Social. Servicio Central de Publicaciones del

Gobierno Vasco.

RODRIGUEZ RODRIGUEZ, Pilar (Coord) (2000) Residencias Para Personas Mayores.

Manual De Orientacion. Editorial Médica Panamericana, Madrid
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Actividad 3.1

Cuestionario

1. ¢ Qué aspectos son relevantes en el proceso de admisiéon a un Centro para Adultos
Mayores?

2. ¢La autonomia es lo mismo que el autovalimiento?
3. ¢Un adulto Mayor dependiente puede ser autbnomo?

4. ¢;Qué aspectos deberia tener en cuenta todo el personal de un Centro para lograr la

autonomia de los adultos mayores independientemente de su capacidad funcional?
5. ¢Intimidad y privacidad son sinGnimos?
6. ¢ Cuantas maneras de definir la intimidad existen?

7 ¢Qué es el Proyecto Vital? ¢Por qué es tan importante para el desarrollo de la vida
de los Adultos Mayores?

8. ¢ Qué es la participacion?

9. ¢Qué importancia tiene la participaciéon en la vida de los Adultos Mayores

institucionalizados?

10 ¢ Como relacionaria los conceptos autonomia; participacion; Proyecto Vital?
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Capitulo 4

Recursos sociosanitarios para la atencién al Adulto Mayor

El fenédmeno del envejecimiento de la poblacion que estamos viviendo en la actualidad tanto en los
paises desarrollados como en los paises en vias de desarrollo, esta teniendo importantes
repercusiones a nivel econémico, politico, social y sanitario. Esta situacion esta produciendo un
cambio profundo en la estructura demogréfica de la poblacion incrementando considerablemente
el colectivo de adultos mayores, dando lugar a la aparicién de nuevas enfermedades y casos de

dependencia relacionados con la edad.

El Consejo de Europa define la dependencia como “la necesidad de ayuda o asistencia importante
para las actividades de la vida cotidiana”, o, de manera mas precisa, 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”.
(Consejo de Europa, 1998)

La atencion a las personas en situacion de dependencia y la promocion de su autonomia personal
constituye uno de los principales retos de la politica social de los paises desarrollados. El reto no
es otro que atender las necesidades de aquellas personas que, por encontrarse en situacion de
especial vulnerabilidad, requieren apoyos para desarrollar las actividades esenciales de la vida
diaria, alcanzar una mayor autonomia personal y poder ejercer plenamente sus derechos de
ciudadania. Méas del 32 % de los adultos mayores de 65 afios tienen algun tipo de discapacidad,
mientras que este porcentaje se reduce a un 5 % para el resto de la poblacion. (Ley de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia del Gobierno

de Espafia)

Por otro lado, fendmenos como el descenso de la natalidad, las nuevas y diversas formas de
configuracion del mercado de trabajo, la mayor incorporacion de la mujer a la vida laboral y social,
asi como la prolongacién de la vida hasta edades anteriormente alcanzadas sélo por algunas
personas de forma excepcional, son causas Yy consecuencias a la vez de las grandes

transformaciones sociales que estan surgiendo en la actualidad.

Todo ello hace de la dependencia una carga que es a la vez social y familiar, y al mismo tiempo
abre un nuevo campo de intervencién social que pone a prueba la capacidad de la sociedad y de

Sus instituciones para adaptarse a las nuevas realidades de fragilidad social, como es el caso de
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los adultos mayores. En este entorno, las Administraciones Puablicas deben dar una respuesta
apropiada a estas carencias, de la mano de empresas y entidades especializadas que, con su
experiencia, pueden aportar nuevas salidas y propuestas de recursos especializados para atender
a este colectivo de personas. Se trata, en definitiva, de la responsabilidad social de todos los

agentes gue participan activamente para el crecimiento integral de una sociedad igualitaria.

Aunque los recursos sociosanitarios que vamos a citar a continuaciéon son prestaciones
dirigidas a toda persona en situacién de riesgo de pérdida de niveles de independencia o
dependiente, vamos a referirnos exclusivamente a la prestacién dirigida a los adultos

mayores como usuarios de estos recursos.

Antes de desarrollar este punto, nos parece importante definir algunos conceptos que se van
a nombrar a lo largo del mismo para su mayor comprension (extraidos de la Ley de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacién de

Dependencia del Gobierno de Espafia):

La atencion a las personas en situacién de dependencia y la promocion de su autonomia
personal deberan orientarse a la consecucion de una mejor calidad de vida y autonomia

personal, en un marco de efectiva igualdad de oportunidades, de acuerdo con los siguientes

OBJETIVOS:

Facilitar una existencia autbnoma en su medio habitual, todo el tiempo que desee y sea

posible.

Proporcionar un trato digno en todos los ambitos de su vida personal, familiar y social,

facilitando su incorporacion activa en la vida de la comunidad.

AUTONOMIA: la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones
personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias asi como

de desarrollar las actividades basicas de la vida diaria.

DEPENDENCIA: el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que,
por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta 0 a la
pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra u

otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en
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el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos

para su autonomia personal.

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD): las tareas mas elementales de la
persona, que le permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia,
tales como: el cuidado personal, las actividades domésticas basicas, la movilidad esencial,

reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar érdenes o tareas sencillas.

NECESIDADES DE APOYO PARA LA AUTONOMIA PERSONAL: las que requieren las
personas que tienen discapacidad intelectual o mental para hacer efectivo un grado

satisfactorio de autonomia personal en el seno de la comunidad.

CUIDADOS NO PROFESIONALES: la atencion prestada a personas en situacion de
dependencia en su domicilio, por personas de la familia o de su entorno, no vinculadas a un

servicio de atencién profesionalizada.

CUIDADOS PROFESIONALES: los prestados por una institucion publica o entidad, con y
sin animo de lucro, o profesional autbnomo entre cuyas finalidades se encuentre la
prestacion de servicios a personas en situacion de dependencia, ya sean en su hogar o en

un centro.

ASISTENCIA PERSONAL: servicio prestado por un asistente personal que realiza o
colabora en tareas de la vida cotidiana de una persona en situacién de dependencia, de

cara a fomentar su vida independiente, promoviendo y potenciando su autonomia personal.

Continuando con lo comentado en la justificacion de este mddulo respecto al aumento de la
esperanza de vida de los adultos mayores, se estd produciendo lo que se denomina “un
envejecimiento del envejecimiento”, es decir un aumento de los adultos mayores de 80
afos. Este envejecimiento hace que aumente el nimero de adultos mayores fragiles con
situacion de dependencia, que necesitardn recursos especializados, segun su nivel de

dependencia y situacion socio-familiar.
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Los Servicios Socio-Sanitarios y, con ellos, los recursos de atencién para los adultos
mayores estan orientados hacia la promocién, prevencion, insercion y la asistencia
especializada e integral a los sectores mas desfavorecidos y necesitados de la sociedad,

como es el caso de los adultos mayores dependientes.

Nos encontramos, pues, ante un importante colectivo, el de los adultos mayores, con unas
caracteristicas y unas necesidades especificas, que deben ser entendidas y cubiertas de

una manera especifica.

Por otra parte, es preciso que los recursos se vayan adaptando a lo que la sociedad
demanda de forma gradual, y en este sentido las posibilidades asistenciales para adultos

mayores son varias.

A continuacién citamos los recursos que nos parecen mas relevantes para desarrollar en

este médulo:

SERVICIOS PARA LA PREVENCION DE LA DEPENDENCIA Y LA PROMOCION DE LA
AUTONOMIA PERSONAL

1.1 Centro de Dia para adultos mayores auto validos

1.2 Pisos Tutelados

SERVICIOS DE APOYO EN EL PROPIO HOGAR

2.1 Servicio de Teleasistencia domiciliaria

2.2 Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD)

SERVICIOS INTERMEDIOS ASISTENCIALES:

SERVICIOS DE ESTANCIAS DURNAS: Centro de Dia y Respiro Familiar

RESIDENCIA DE LARGA ESTADIA
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SERVICIOS PARA LA PREVENCION DE LA
DEPENDENCIA Y LA PROMOCION DE LA AUTONOMIA
PERSONAL

1.1 Centro de Dia para adultos mayores auto

dependientes

Es un espacio de integracion social y contencién diurna
dirigida a los adultos mayoresautovélidos que estén

expuestos a un riesgo potencial de fragilidad y vulnerabilidad por aislamiento y soledad.

1.1.2 Objetivo general

Que el adulto mayor retrase el mayor tiempo posible la perdida de potencialidades y

funciones en interaccion con sus pares y participando del desarrollo de su comunidad.

1.1.3 Objetivos especificos
Crear un ambito de participacion, prevencién, promocion e inclusion social.

Fortalecer la red familiar y social de los adultos mayores en proceso de fragilizaciéon y en

situacion de vulnerabilidad social.

Favorecer la permanencia en el medio familiar del adulto mayor, retrasando y/o evitando la

institucionalizacion.

Mantener y/o mejorar el grado de autonomia personal, mediante la implementacién de

actividades preventivas de estimulacion cognitiva y de movimiento.

Propiciar el desarrollo de diferentes habilidades en los usuarios del servicio como la
creatividad, expresividad y productividad.

1.1.4 Recursos Humanos

DIRECTOR/A

Es la persona responsable del centro. Elabora y realiza el seguimiento del proyecto

institucional, coordina el funcionamiento integral del centro, dirige las reuniones del equipo
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interdisciplinar, garantizando el cumplimiento de los objetivos propuestos, y es la figura

responsable de la custodia del expediente y documentos de los usuarios del servicio.

TALLERISTAS

Son los profesionales del equipo interdisciplinar que se encargan de las actividades diarias
con los adultos mayores, usuarios del servicio. Deben poseer formacion especifica de
acuerdo a la naturaleza de cada actividad preventiva a desarrollar. Con capacitacién y/o
experiencia de trabajo con adultos mayores y fundamentalmente capacidad de trabajo

interdisciplinario.

PERSONAL DE LIMPIEZA

Es el personal asignado para las tareas de limpieza e higiene, garantizando el
mantenimiento de las instalaciones en buen estado para la permanencia de los adultos

mayores usuarios del servicio.

PERSONAL DE COCINA

El personal de cocina puede estar compuesto por cocinero, ayudante y auxiliar,
dependiendo del numero de usuarios. El cocinero es quien organiza el servicio de cocina,
segun la programacion hecha por un profesional en nutricion, e imparte la tarea a el /los
ayudantes de cocina. El auxiliar de cocina ademas, cumple con la tarea de limpieza de los
alimentos guardado de los mismos, como asi también mantener los diferentes sectores en

correcto estado de limpieza.

1.2 Pisos Tutelados

Los Pisos tutelados son Centros de estancia permanente para personas mayores sin
dependencia funcional o mental que les impida desenvolverse en las actividades de la vida
diaria pero que por razones sociales, econdémicas o relacionales precisan de alojamiento y

una pequefa supervision.

1.2.1 Objetivo general:
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Los Pisos Tutelados suponen la posibilidad de que el adulto mayor pueda mantenerse en su
domicilio con una pequefia atencién, promoviendo la convivencia, la integracién social,

evitando el aislamiento y la fragilizacién del adulto mayor.

1.2.2 Objetivos especificos:

Promover la autonomia personal

Posibilitar la permanencia en el hogar durante el mayor tiempo posible y conveniente
Demorar o evitar la institucionalizacion

Evitar la sobrecarga de los cuidadores

Favorecer los vinculos familiares

Favorecer la integracién en la comunidad

1.2.3 Recursos Humanos:

DIRECTOR/A

Es la figura responsable del servicio de gestién y administracion, cuya dedicacion estara en
relacion con el nimero de pisos de que consta el edificio. Del tiempo que exija la correcta
prestacion de este servicio, una parte del mismo se prestara “in situ”, en dependencias
habilitadas al efecto. Se responsabiliza de la administracion econémica y aspectos

generales de funcionamiento del edificio y sus instalaciones.

COORDINADOR/A

Es la persona encargada de la coordinacion y supervision del personal del servicio e informa
periédicamente a la Direccidon del mismo de las incidencias producidas. Planifica y dirige las
reuniones del equipo interdisciplinar y es la figura responsable de la custodia del expediente y
documentos de los usuarios. Asimismo, supervisa las condiciones higiénico-sanitarias de las
viviendas y de los residentes. Informa y asesora a los residentes, y a sus familiares o cuidadores

habituales, previo consentimiento del/a residente, cuando es necesario.
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NOTA: Tanto el/a enfermero/a como el/a trabajador/a social del equipo, pueden actuar como

coordinadores del servicio, ademas de realizar sus funciones propias.

ENFERMERO/A

Planifica y dirige el programa basico de actividades dirigidas a la prevenciéon y promocion
de la salud y a la integracion de los residentes en la actividades comunitarias. Es la figura
responsable del servicio de apoyo personal, del area sanitaria asistencial y determina los

procedimientos a seguir en caso de urgencia hospitalaria de los usuarios.

TRABAJADOR/A SOCIAL:

Es la figura responsable de la asistencia social, que incluye, al menos: figura de referencia
en el proceso de acogida inicial del/a adulto mayor y apoyo en su proceso de adaptacion;
seguimiento de la situacion personal del usuario y de sus necesidades de atencion; fomento
de la convivencia y de la buena relacion entre los residentes; promocion de la relacién de
los/as residentes con sus familiares y con los recursos del entorno, ya sean especificos para
adultos mayores o destinados a la poblacion general. Asimismo, planifica y dirige el

programa anual de actividades de los/as residentes.

AUXILIAR DOMICILIARIO

Bajo las pautas o indicaciones del/a enfermero/a del equipo, presta apoyo personal a los
usuarios que se encuentren en circunstancias que lo hagan temporalmente necesario,
siempre que no pueda ser prestado por los familiares y en tanto se recaba la intervenciéon de

los servicios sociales comunitarios correspondientes.

CONSERJE O RECEPCIONISTA

Es la figura responsable del puesto de recepcion del edificio de las viviendas tuteladas y
entre sus competencias se incluyen, al menos: control de acceso al edificio y del uso de
zonas comunes; recepcion de llamadas de los usuarios y recabar ayuda, en caso necesario,
para las situaciones de necesidad que se generen; recepcion de averias o anomalias que se
produzcan en el edificio o en los pisos. El servicio de conserjeria hara llegar a la Direccion o
Coordinacién, responsable del funcionamiento de las viviendas, cualquier problema o

incidencia que se detecte.
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PERSONAL DE LIMPIEZA

Es el personal asignado para las tareas de limpieza e higiene del edificio y de los espacios

comunes.

OFICIAL DE MANTENIMIENTO

Controla el funcionamiento de todos los sistemas del centro, ya sea electricidad,
climatizacion, iluminacion, fontaneria, etc.. no solo para garantizar un nivel de confort
Optimo, dando una respuesta rapida a las anomalias, sino para alargar la vida util de los
equipamientos.

Nota: Los Pisos Tutelados son servicios complementarios con el servicio de teleasistencia y

servicio de ayuda a domicilio (SAD)
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2 SERVICIOS DE APOYO EN EL PROPIO HOGAR

2.1 Servicio de teleasistencia domiciliaria

El servicio de teleasistencia domiciliaria va dirigido a los adultos mayores gque vivan solos, o0 que,
viviendo acomparfados, permanezcan gran parte del dia solos o convivan con otras personas en
idéntica situacion, asi como a aquellos adultos mayores que puedan sobrevenirles crisis agudas

en su patologia.

Dado que el manejo del sistema requiere una minima capacidad de comprension y
discernimiento, se limitan como usuarios del mismo, las personas con enfermedades mentales

graves, incluidas las demencias.

La teleasistencia consiste en un entorno informéatico con un terminal que se instala en el
domicilio del adulto mayor usuario del servicio. El adulto mayor debe llevar siempre sobre si
mismo un dispositivo que, al pulsarlo, desencadena una sefial de alarma identificable en la
central de escucha, donde, automaticamente, aparecen reflejados en la computadora del/a
operador/a del Centro de Atencion (CA) los datos identificativos y relevantes del usuario.
Inmediatamente, se debe producir el contacto telefonico (sin manos) para detectar la causa de la
llamada y buscar la solucién mas pertinente, incluyendo, si el caso lo requiere, el envio de ayuda

urgente al domicilio de donde proviene la sefial de alarma.

Este servicio es complementario con otros sistemas tecnoldgicos periféricos instalados en el
domicilio que ofrecen seguridad, maximo control y compafiia al usuario adulto mayor. Entre los
sistemas periféricos estarian un detector de caidas, de gas, de humos, dispensador de

medicacion, sensor de ocupacion de sillon, de apertura de heladera/microondas, GPS, etc...

Asimismo el servicio de teleasistencia es complementario al servicio de ayuda a domicilio (SAD),
y aunque existen adultos mayores que solo tienen teleasistencia, es muy comuin que ambos

recursos se den juntos, sobre todo en los adultos mayores que viven solos.

2.1.1 Objetivo general:

Contribuir quelos adultos mayorespermanezcan en su entorno habitual evitando ingresos
innecesarios en centros residenciales de larga estadia, con el desarraigo que ese hecho supone

y siempre que sus condiciones y las caracteristicas de su situacion asi lo permitan.
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2.1.2 Objetivos Especificos:

Proporcionar companiia, seguridad y tranquilidad al adulto mayor y sus familiares durante las 24

horas del dia los 365 dias del afio.
Ofrecer una atencion integral contando con el apoyo y coordinacién de los recursos existentes.
Favorecer la independencia y la autonomia personal de los adultos mayores.

Prevenir situaciones de riesgo evitando la dependencia, el aislamiento y la soledad,

favoreciendo, de este modo, la comunicacién y su integracion social.
Ofrecer apoyo y atencion inmediata y adecuada ante crisis personales, sociales y sanitarias.

Optimizar las potencialidades del adulto mayor usuario facilitando informacién sobre los recursos

sociales disponibles y su forma de acceso.

Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores usuarios mediante una dptima prestacion del

Servicio.

2.1.3 Recursos Humanos:

Para la correcta prestacion del servicio se debera contar al menos con los siguientes perfiles

profesionales:

DIRECTOR/A

Profesional responsable del servicio de teleasistencia, encargado de programar, supervisar y
evaluar periédicamente el cumplimiento del servicio y de asignar los recursos técnicos,

econdmicos y humanos que garanticen su calidad.

RESPONSABLE DEL CENTRO DE ATENCION

Profesional responsable del Centro de Atencion (CA), situado bajo la supervision del Director.

Garantiza la correcta direccion de los profesionales del CA y del funcionamiento del
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equipamiento tecnoldgico. Asimismo, es responsable de una gestion eficaz de las llamadas y la

movilizacién de los recursos necesarios que la situacion de emergencia requiera.

COORDINADOR/A

Responsable de coordinar el plan de actuacién individualizado de cada adulto mayor, que tiene
como objeto promover el contacto de la persona usuaria con su entorno socio-familiar y
favorecer su permanencia en el entorno cotidiano. Establece actuaciones, tanto ante la
demanda de los adultos mayores usuarios del servicio como de caracter preventivo y de

seguimiento, todas ellas en coordinacion con la red de atencién familiar y social.

OPERADOR/A O TELEOPERADOR/A

Personal responsable de la gestion de llamadas de acuerdo con las instrucciones, protocolos y
plan de actuacion individualizado.

ENFERMERO/A, TRABAJADOR/ SOCIAL, PSICOLOGO/A

Personal responsable del asesoramiento y apoyo en las llamadas codificadas como
emergencias. Encargados de establecer comunicacion con servicios especializados en

situaciones en las que sea necesaria la movilizacion de estos recursos.

Informan y asesoran telefénicamente a los usuarios del servicio ante consultas de materia
sanitaria, social, econdmica, juridica y psicologica, bajo la supervision del profesional

responsable del CA.

SUPERVISOR/A O RESPONSABLE DE LA UNIDAD MOVIL

Responsable de la planificacion, organizacion, direcciéon, coordinacién, apoyo, control y
supervision de los operadores y oficiales de la Unidad Mévil (UM). Debe asegurar que la gestion

de las llamadas se realice de forma inmediata y adecuada.

OFICIAL DE UNIDAD MOVIL

Responsable de la intervencion de primera respuesta en el domicilio tras haberse producido una

llamada que requiera el desplazamiento de este recurso. Debe prestar apoyo personal y
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acompafar al adulto mayor a recursos de asistencia. Esta actuacion no sustituye las
intervenciones que puedan realizar los servicios sanitarios 0 de emergencia y los recursos

familiares y personales del adulto mayor usuaria.

INSTALADOR

Personal que realiza la instalacion, reparacion, mantenimiento y sustituciéon de los

eguipamientos del servicio (terminales y sistemas periféricos)

2.2 Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD)

El SAD consiste en la prestacion de un conjunto de atenciones en el domicilio de los adultos
mayores que tengan limitada su autonomia personal asi como en los casos de desintegracion
familiar, posibilitando la permanencia en su propio entorno de convivencia y evitando o

retardando su posible ingreso en una Institucion.

El cometidodel SAD debe comprender actuaciones de cara a favorecer un grado de
independencia en el funcionamiento de la vida diaria y cumple como minimo las siguientes

funciones:

La atencion de las necesidades domésticas o del hogar de: limpieza, lavado, preparacién de

comidas, realizar determinadas gestiones u otros.

La atencion personal en la realizacion de las actividades de la vida diaria.

Para llevar a cabo el SADexige la participacion de una figura responsable de coordinacion que
programe, supervise y evalle peridédicamente el servicio, con una formacién adecuada para

desempefiar este trabajo.

Este servicio, ademas de ser complementario al servicio de teleasistencia domiciliaria, también

se complementa con el servicio de Centro de Dia.

2.2.1 Objetivo general:
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Proporcionar una atencion adecuada en el domicilio de los adultos mayorescon cierto grado de
dependencia,favoreciendo su autonomia dentro del marco convivencial que les es propio,
elevando la calidad de vidadel adulto mayor y sus familiares, evitando o retrasando el ingreso en

una institucion.

2.2.2 Objetivos especificos:

Aumentar la autonomia del adulto mayor para que pueda permanecer viviendo en su casa el

mayor tiempo posible, manteniendo control sobre su propia vida y mejorando su calidad de vida.

Prestar una atencion individualizada programada, facilitando la realizacion de tareas y
actividades que no puede realizar el adulto mayor por si mismo, sin interferir en su capacidad de
decision.

Fomentar habitos para un envejecimiento saludable (alimentacion, higiene, ejercicio fisico...).

Prevenir situaciones de riesgo de accidentes domésticos, adecuando la vivienda a las
necesidades del adulto mayor usuario del servicio, mediante reparaciones, adaptaciones y/o

instalacion de ayudas técnicas.

Combatir la soledad y el deterioro psiquico potenciandola colaboracion del adulto mayor para el

desarrollo de actividades en la propia casa y en el entorno comunitario, dentro sus posibilidades.
Aumentar la seguridad y la autoestima personal.

Potenciar las relaciones sociales, estimulando la comunicacién con el exterior, y paliar asi

posibles problemas de aislamiento y soledad.

Proporcionar asesoramiento y apoyo emaocional, en los casos que sea posible, a la familia, en

especial en los casos donde haya grave deterioro fisico y/o psiquico.

2.2.3 Recursos Humanos:

Para la correcta prestacion del servicio se deberd contar al menos con los siguientes perfiles
profesionales:

DIRECTOR/A
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Profesional responsable del SAD, encargado de planificar, controlar y evaluar periédicamente el
cumplimiento del servicio y de facilitar al resto de profesionales involucrados, los medios
adecuados y necesarios para el desarrollo correcto de sus funciones garantizando un servicio

de calidad.

COORDINADOR/A (TRABAJADOR/A SOCIAL)

El/a coordinador/a del SAD tiene la responsabilidad de la gestion del dia a dia del servicio.
Realiza los informes y facilita a la direccion y/o autoridades competentes la documentacion
pertinente del expediente individualizado del adulto mayor usuario. Atiende permanentemente a
la plantilla, sirviendo de apoyo y orientacion. Realiza el seguimiento y coordinacion del personal
auxiliar de ayuda a domicilio a través de reuniones periddicas y telefénicamente. También es la
figura responsable de la deteccion de las necesidades y carencias formativas de la plantilla y
como consecuencia elabora y realiza una propuesta a la direccion del servicio el plan de

formacién del personal auxiliar.

AUXILIAR DE AYUDA A DOMICILIO

Es el personal que desarrolla su trabajo en el hogar del adulto mayor, ayudandole, segun el
programa individualizado programado, en las tareas de alimentacién, higiene, sanitarias,
administrativas, de ocio, sociales, educativas, etc. Es el personal fundamental del SAD vy el
objetivo final de su trabajo es el de la prestacién cualificada del propio servicio, proporcionando

una mayor calidad de vida al adulto mayor.

FISIOTERAPEUTA O KINESIOLOGO/A

Realiza una intervencion directa con el adulto mayor usuario y el personal auxiliar en tareas y
ejercicios de rehabilitacion, asi como una funcion indirecta formativa y preventiva a través de
indicaciones y pautas para minimizar el riesgo de lesién o acelerar la recuperacion. Asimismo

asesora al usuario en las ayudas técnicas que pueda requerir para mejorar su calidad de vida.

ENFERMERO/A

Desarrolla sus funciones en relacion a la salud de los usuarioscumpliendo tareas asistenciales y
preventivas a través de asesoramiento, indicaciones y pautas tanto a auxiliares como a sus

familiares, en colaboracién con el Centro de Salud de referencia.
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PSICOLOGO/A

Realiza una intervencion directa con el adulto mayor con el objeto de realizar la evaluacion e
intervencion asi como la orientacién o solucion de conflictos que puedan surgir en el desarrollo
del servicio. Asimismo, es la figura referente en la ejecucion de programas relacionados con el

sindrome del cuidador, control del estrés, ansiedad, etc.
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3 SERVICIOS INTERMEDIOS ASISTENCIALES:

SERVICIOS DE ESTANCIAS DIURNAS: Centro de Dia 'y Respiro Familiar

Los servicios de estancias diurnas constituyen una alternativa a la institucionalizacion e
intentan reducir la sobrecarga de los cuidadores principales. Se denominan servicios
intermedios asistenciales porque, dentro de la cadena asistencial, se sitian entre el

domicilio y la residencia de larga estadia.

Servicio de Estancias Diurnas:“Centro gerontolégico terapéutico y de apoyo a la familia que,
de forma ambulatoria, presta atencion integral y especializada a la persona mayor en

situacion de dependencia”. (Rodriguez, P. 2004).

El deseo de los adultos mayores de continuar viviendo en su hogar hace de los Centros de

Dia y de Respiro Familiaruno de los grandes recursos para la atencion a la dependencia.

Los Centros de Dia se diferencian de los Centros de Respiro Familiar por el horario y los
dias de prestacion del servicio. Los Centros de Dia normalmente funcionan de lunes a
viernes, abarcando un horario flexible y amplio, segun necesidades, que puede ir desde las
8 hasta las 19 horas. Los Centros de Respiro Familiar, suelen funcionar los fines de

semana, festivos y periodos vacacionales de los cuidadores principales.

El servicio de estancias diurnas, son equipamientos especializados que se caracterizan por

Ser:

- Un servicio Polivalente, porque se fundamenta en una intervencion de tipo global

gue presta atenciones de caracter personal, preventivo, educativo y de relacion social.

- Un servicio Integral, en el que se atienden a los adultos mayores contemplando
toda su problematica, considerando al individuo y a todas las circunstancias que le rodean,

dando respuesta de forma conjunta y no parcial a los problemas de cada caso.
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- Un servicio Interdisciplinario, en que se aborda la realidad completa del adulto

mayor usuario, desde diferentes perspectivas.

— Un servicio Rehabilitador, cubriendo las necesidades basicas, terapéuticas y

sociales, potenciando habilidades.

Ademas, este tipo de servicios tienen un coste econbémico inferior a los Centros
Residenciales en todos los sentidos, por lo que su asistencia puede llegar a muchas mas

personas que si solo tuviéramos centros de ingreso permanentes.

3.1.1 Objetivo general:

Disminuir la sobrecarga de los cuidadores principales y proporcionar una atencién diurna integral
al adulto mayor dependiente, fomentando su capacidad funcional y manteniendo su mayor
grado de autonomia, evitando procesos de institucionalizacion innecesarios y/o retrasando los

mismos.

3.1.2 Objetivos especificos:

Prestar una atencion integral, trabajar desde las necesidades sobre las situaciones de

dependencia del adulto mayor y dar una respuesta global.
Evitar la sobrecarga de los cuidadores principales.
Fomentar las relaciones interpersonales.

Fomentar y poner en marcha programas de habilitacion que permitan el maximo mantenimiento
y durante el maximo tiempo de la capacidad funcional de los adultos mayores. Promover el

mantenimiento psico-fisico-social de los usuarios, retardando la pérdida de las capacidades.

Mantener el mayor grado de autonomia posible del usuario. que le permita tomar decisiones

respecto a su personay a su vida.
Prevenir el deterioro fisico y mental.

Favorecer la recuperacion y estabilizacion de la méxima capacidad funcional remanente.
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Mejorar y favorecer la integracién social.

Mantener y prolongar la estancia del usuario en su propio contexto el mayor tiempo posible,

retrasando el verse obligado a ser ingresado en una Residencia como Unica alternativa.
Cubrir de forma adecuada sus necesidades de alimentacién, aseo, compafiia, ocupacion, ocio...
Respetar sus decisiones personales y familiares, sus convicciones y principios

Informar y orientar a los familiares acerca de cuidado de sus mayores.

3.1.3 Recursos Humanos
CONDUCTOR Y AUXILIAR ACOMPANANTE
Recogida en el domicilio y acompafiamiento de los usuarios hasta el vehiculo.

Realizar el transporte diario de los usuarios de su domicilio al Centro y viceversa, siguiendo

la ruta establecida al efecto.
Ayuda y asistencia para la subida y bajada del vehiculo y su ubicacién en los asientos.

Comunicar y registrar las incidencias en relacién con el servicio prestado, por via telefénica

en caso de urgencia.
Cumplimentar el registro de incidencias en ruta.

Tener a disposicion de los usuarios las hojas de reclamacion.

El servicio de transporte se realiza con un vehiculo adaptado para personas dependientes
dotado de calefaccién y aire acondicionado. Asimismo, debe contar con todos los requisitos
exigidos por la legislacion vigente para la circulacién de personas, supera las inspecciones

técnicas pertinentes y cuenta con los seguros reglamentarios.

En lo que se refiere al resto de los profesionales que integran la plantilla del Servicio de
Estancias Diurnas que describimos a continuacion: DIRECTOR, MEDICO, ENFERMERO,
AUXILIAR DE ENFERMERIA, NUTRICIONISTA, FISIOTERAPEUTA O KINESIOLOGO,
PSICOLOGO, TRABAJADOR SOCIAL, FONOAUDIOLOGO y TALLERTISTA son las
mismas funciones y competencias que en el ambito residencial, por lo tanto estan

desarrolladas en el siguiente punto 4. RESIDENCIAS.
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Asimismo, tanto el desarrollo del plan de trabajo como de las areas de actividad, se

encuentra detallado en el punto siguiente en el apartado de Residencias por tratarse
de la misma metodologia.
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4 RESIDENCIA PERMANENTE O TEMPORAL

Este recurso se caracteriza por ser un servicio de acogida residencial de caracter
permanente o temporal, y de asistencia integral en las actividades de la vida diaria para
personas con grandes dependencias fisicas y cognitivas.Por tanto, se encuentra dirigido a
adultos mayores dependientes, que no tienen un grado de autonomia suficiente para realizar
las actividades de la vida diaria, que necesitan constante atencion y supervision y que sus

circunstancias sociofamiliares requieren la sustitucion del hogar.

Residencia: “Centro gerontolégico abierto de desarrollo personal y atencién
sociosanitariamultiprofesional en el que viven temporal o permanentemente personas

mayores con algun grado de dependencia.” (Rodriguez, P. 2004).

4.1. Objetivo general:

Facilitar al adulto mayor dependiente un entrono sustitutivo del hogar que sea
adecuado y adaptado a sus necesidades de asistencia proporcionandole una 6ptima
calidad de vida y, por otra, favorecer el mantenimiento o la recuperacién del maximo

grado de autonomia personal y social.

4.2. Objetivos especificos:

Mejorar o mantener, hasta donde sea posible, la capacidad funcional y mental, mediante

técnicas rehabilitadoras.
Prevenir el incremento de la dependencia mediante terapias y programas adecuados.
Controlar y seguir terapéuticamente las enfermedades y trastornos detectados.

Ofrecer un régimen de alimentacion sano, equilibrado y variado, con respecto a las dietas

especiales.

Mantener todos los espacios de la Residencia, tanto en las zonas comunes como las

habitaciones, perfectamente limpios, bien ventilados y ordenados.

Desarrollar programas de animacion sociocultural dirigidos y supervisados por profesionales

especializados.
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Favorecer las buenas relaciones sociales entre los residentes, familiares y el personal del

Centro, interviniendo profesionalmente cuando se detecten conflictos.
Impulsar los contactos personales de los adultos mayores con el exterior.

Mantener una buena imagen en la apariencia fisica de los residentes, ademas de una perfecta

higiene.
Fomentar los contactos con la familia y personas cercanas.

Estimular, mediante reforzamientos positivos, el ejercicio de los conocimientos y experiencias de

los residentes.

Favorecer la creatividad y la expresion corporal, mediante talleres y programas de ejercicio

fisico.

Promover la participacion de los adultos mayores en la toma de decisiones que afectan a sus

vidas dentro del recurso

4.3. Recursos Humanos:

DIRECTOR/A

El Director/a del Centro de Dia, debe ser un/a profesional con formacién gerontoldgica y
experiencia en coordinacion de equipos profesionales. Es responsable del Centro de Dia
cumpliendo con todos los requisitos establecidos en la normativa vigente. Esta encargado/a
de planificar, controlar y evaluar periddicamente el cumplimiento del servicio y garantizar la
prestacion de una asistencia de calidad. Debe conocer a todos los adultos mayores usuarios
del servicio asi como a sus familiares de referencia, manteniendo un contacto continuo y
frecuente. Asimismo, promueve la formacion continuada de todos los profesionales

implicados en el servicio.

COORDINADOR/A

Es la persona encargada de la coordinacion y supervision del personal del Centro e informa
periédicamente a la Direccion del mismo y Autoridades competentes de las incidencias
producidas. Planifica y dirige las reuniones del equipo interdisciplinar y promueve la
coordinacién con otros servicios sociales y comunitarios. Asimismo, garantiza las

condiciones higiénico-sanitarias del Centro, del personal y de los adultos mayores usuarios.
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Informa y asesora a los usuarios y a sus familiares, o cuidadores habituales, cuando es

necesario y determina los procedimientos en caso de emergencia.

MEDICO
Funciones:

Participar en la valoracién multidisciplinaria integral, la elaboracion del PAI - plan de

atencion individualizada- (inicial y semestral) y en las reuniones semanales interdisciplinares
Atencion en consultorio y en las habitaciones de los usuarios

Establecer el plan terapéutico, farmacoldgico y no farmacolégico con objetivos claros y

metas precisas

Confeccion de la historia clinica e indicaciones médicas
Atencién de urgencias

Realizar derivaciones que correspondan segun necesidad
Actualizacion quincenal de indicaciones médicas
Actualizacion quincenal de historias clinicas

Actualizacion semanal de las historias clinicas de usuarios que sufran intercurrencias o que

requieran contencion fisica

Revision semestral de todos los usuarios con examen fisico completo y actualizacién de

diagnéstico, tratamiento y plan terapéutico

Solicitud en tiempo y forma de interconsultas a especialistas

Registro de resultado de las interconsultas

Solicitud de dieta

Supervisién del equipo de enfermeria y auxiliares de enfermeria

Confeccion de protocolos de trabajo

Registro de datos de estadistica

Atencion de los usuarios en consultorio y residentes en sus habitaciones segun necesidad
Realizar medidas de prevencién y posterior control

Informar acerca de las normas de bioseguridad
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Colaborar en las materias de su competencia en los programas que se realicen de

formacion e informacién a las familias de los usuarios y a las instituciones

ENFERMERO/A
Funciones:
Valoracion sanitaria inicial del nuevo usuario.

Participacion en la valoracion multidisciplinaria integral, la elaboracion del Plan de Atencion

Individualizada (PAIl), inicial y semestral, y en las reuniones semanales interdisciplinares

Preparacion y administracion de medicamentos y su seguimiento, segun prescripcion

médica.

Controlar los parametros vitales, realizar curas y demas técnicas de enfermeria a los

usuarios.

Registro de sus actividades en el PAI

Colaborar con los terapeutas en actividades de rehabilitacion.

Apoyar al Nutricionista al control y seguimiento sanitario y dietético del servicio de comedor.
Coordinar y supervisar las tareas desarrolladas por los auxiliares

Coordinar con el Servicio publico de salud. Informar, en caso de que corresponda, al médico

especialista de incidencias puntuales.

Pedido de material sanitario

Control y reposicion de cajas de emergencias

Limpieza de elementos de enfermeria y consultorios

Colaboracién en cambios posturales

Control y actualizacién y manejo de historias clinicas, hoja de indicaciones

Confeccion de hojas de enfermeria y cuaderno de novedades

Supervision y control en los cambios posturales y prevencion de Ulceras por presion (UPP).

Confeccion y actualizacion de la carpeta de residentes
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AUXILIAR DE ENFERMERIA

Delegado por el enfermero/a y bajo supervision, el auxiliar de enfermeria realiza las

siguientes funciones:

Realizar el aseo de los usuarios cada vez que sea necesario.
Realizar la limpieza y el mantenimiento de los utensilios del usuario.
Completar la capacidad del usuario en aquellas actividades que no puede realizar.

Estimular a los usuarios a realizar aquellas actividades de la vida diaria para las que

conserven la capacidad.

Fomentar la comunicacion y la empatia con el usuario y la relacion entre los mismos.
Registrar y comunicar cualquier incidencia que se produzca.

Velar por el bienestar y la integridad psico-fisica de los usuarios.

Colaborar con el resto de profesionales en el area asistencial.

NUTRICIONISTA

El nutricionista realiza la evaluacién de la situacién nutricional de los usuarios al ingreso asi
como el seguimiento de los mismos actualizando la evaluacion de su situacién nutricional y
de su tratamiento dietoterapico si lo tuviere, con objetivos y metas cuantificables. Asi mismo,
vela para que las comidas sean saludables y sabrosas respondiendo a los habitos

alimentarios del grupo.

FISIOTERAPEUTA O KINESIOLOGO/A
Funciones:
Evaluacion del estado funcional inicial de los nuevos usuarios.

Participacién en la valoracién multidisciplinaria integral, la elaboracién del PAI (inicial y

semestral) y en las reuniones semanales interdisciplinares

Planificacién y ejecucion de los tratamientos de rehabilitacion en funcion del Plan de

Atencion Individualizado (PAl) establecido.

Planificacion y desarrollo de actividades y tratamientos individuales y grupales.
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Evitar y/o retrasar las alteraciones de la estatica.

Evitar y/ o retrasar la aparicion de deformidades.

Tratamiento no farmacoldgico del dolor.

Mejorar y mantener las funciones cardiorespiratorias y del aparato locomotor.

Coordinacién con otros profesionales del Centro y de otros recursos.

TERAPISTA OCUPACIONAL
Funciones:
Valoracién inicial de las capacidades y déficits del nuevo usuario.

Participar en la valoracion multidisciplinaria integral, la elaboracién del PAI (inicial y

semestral) y en las reuniones semanales interdisciplinares

Planificacién y ejecucion de los tratamientos de terapia ocupacional en funcién del Plan de

Atencién Individualizado (PAI) establecido.
Mantenimiento de las capacidades funcionales en las mejores condicionesposibles.
Entrenamiento de las habilidades sociales y funcionales de los usuarios a travésdel ocio.

Dinamizacién del Centro y de sus usuarios por medio de actividadessocioculturales y/o

recreativas que complementen a las ocupacionales.

Entretenimiento y estimulacion para mantener o favorecer las capacidadescognitivas de los

usuarios, asi como la autonomia personal y social.
Acompafiamiento en excursiones, salidas culturales.

Coordinacién con otros profesionales del Centro.

PSICOLOGO
Funciones:
Valoracion inicial cognitivo-afectivo-conductual y social del nuevo usuario.

Participacion en la valoracion multidisciplinaria integral, la elaboracion del PAI (inicial y

semestral) y en las reuniones semanales interdisciplinares

Planificacion y ejecucion de los tratamientos psicologicos en funcion del Plan de Atencion

Individualizado (PAI) establecido.
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Atencidn psicologica individual y/o grupal.

Apoyo a familiares.

Disefio e intervencién de programas bio-psico-sociales.
Participacién en la formacién continuada de trabajadores del centro.

Coordinacién con otros profesionales del Centro.

FONOAUDIOLOGO
Funciones:
Valoracion inicial del nuevo usuario.

Participacién en la valoracién multidisciplinaria integral, la elaboracién del PAI (inicial y

semestral) y en las reuniones semanales interdisciplinares

Realizaciéon de tratamientos especificos para la recuperacién de los trastornos o alteraciones

de la articulacion, de la voz o del lenguaje de las personas afectadas por dichas deficiencias.

Realizacibn de tratamientos especificos sobre los aspectos relacionados con la

alimentacion, tales como la masticacion y la deglucion.

Colaboracién en las materias de su competencia en los programas que se realicen de

formacion e informacion a los profesionales del Centro y a las familias de los usuarios.

TALLERISTA

Es el profesional del equipo interdisciplinar que se encarga de las actividades de ocio con
los residentes o usuarios del servicio. Deben poseer formacion especifica de acuerdo a la
naturaleza de cada actividad a desarrollar. Con capacitacién y/o experiencia de trabajo con

adultos mayores y fundamentalmente capacidad de trabajo interdisciplinario.

RECEPCIONISTA

Funciones:

Recepcion y entrega de la correspondencia, orientaciéon publica, atencion de centralitas

telefénicas y, ocasionalmente, vigilancia de los puntos de acceso y tareas de porteria.
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Colaboracién excepcional con el personal en aquellas tareas que por su exceso de peso, no

puedan realizar por si solas.

Cumplimentacién de los comunicados de entrada y salida de los usuarios cuando estos se

produzcan por permisos o vacaciones.

Archivar las peticiones de salida o retraso en la llegada de los usuarios, segun se contemple

en el reglamento de régimen interior del Centro.

Ayudar a aquellos usuarios que lo necesiten en el traslado de bienes (equipaje...) hasta y
desde las habitaciones u otras dependencias, ejerciendo un obligado y discreto control de
los paquetes que traigan al Centro las personas que tengan acceso. lgualmente controla las

entradas y salidas de personal.

Mantenimiento del régimen establecido por la direccion para el acceso de usuarios y

visitantes a las diferentes dependencias del Centro.

Hacerse cargo de los comunicados de averias y darles curso al servicio de mantenimiento.

PERSONAL DE LIMPIEZA
Funciones:

Realizacién de las tareas propias de la limpieza de las habitaciones y zonas comunes
(camas, cambios de ropa, ventanales y balcones, mobiliario, etc.), procurando molestar lo

minimo a los usuarios.

Comunicacion a su superior inmediato sobre las incidencias o anomalias observadas en el
desarrollo de su tarea (averias, deterioros, desorden manifiesto, alimentos en malas

condiciones, etc.).

PERSONAL DE ROPERIA O LAVANDERIA
Funciones:

Realizacién de las funciones propias del lavado y planchado, uso y atencién de la

maquinaria, cuidar la ropa de los usuarios y del Centro, y dar el mejor uso a los materiales.

Comunicar a su superior inmediato las incidencias o anomalias observadas en el desarrollo

de su tarea (averias, deterioros, desorden manifiesto, etc.).
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PERSONAL DE COCINA

Funciones:

Confeccion de la lista de pedidos. Revisién de la calidad/cantidad al recepcionar el pedido.
Cuidar la calidad y presentacién de los menus.

Elaboracion y condimentacion de los alimentos, con sujecién a los menus y regimenes

alimenticios en colaboracién con el Nutricionista.

Vigilar el almacén en lo que se refiere a condiciones y existencias. Vigilar la caducidad y la

distribucion de los alimentos en las camaras frigorificas.

Realizar las actividades de limpieza programadas y que correspondan a su turno de trabajo

(oficio, camaras, etc.)
Supervisar que la maquinaria y utensilios de cocina estan limpios.

Planificar actividades de limpieza y realizar las que correspondan a su turno de trabajo

(oficio, camaras, etc.).

Registrar en el cuaderno de trabajo las tareas realizadas, incidencias y comunicados al

compaiiero del turno siguiente.

PERSONAL DE MANTENIMIENTO

Controlar el funcionamiento de todos los sistemas del centro, ya sea electricidad,
climatizacion, iluminacién, fontaneria, etc.. no solo para garantizar un nivel de confort
Optimo, dando una respuesta rapida a las anomalias, sino para alargar la vida atil de los

equipamientos.
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Hay que destacar la importancia que tiene la coordinacién y comunicacién entre los
diferentes integrantes del equipo multidisciplinario que intervienen en este tipo de recurso

asistencial.

Por esta razén, es importante crear diferentes espacios de reflexion conjunta con
profesionales y familiares que participen de una forma mas o menos directa en cualquiera

de los servicios que se lleven a cabo.

Todo recurso asistencial para adultos mayores dependientes, requiere y exige una

metodologia de trabajo que asegure la calidad de la asistencia que en él se presta.

Cuando la magnitud de este dispositivo asistencial supera un determinado nivel de
usuarios/as, esta metodologia, imprescindible en todos los casos, tiene todavia mas

relevancia.

Con el objeto de definir la metodologia de trabajo, en los siguientes puntos se refleja el Plan:

1. Procedimiento de Recepcion al ingreso

2. Programa de trabajo interdisciplinario. Plan de atencion
individualizado (PAI)

3. Programa de atencion asistencial
4. Programa anual de actividades de ocio
5. Procedimiento de formacion

6. Procedimientos generales

7. Procedimientos transversales

8. Procedimientos estratégicos

1. PROCEDIMIENTO DE RECEPCION E INGRESO DEL NUEVO USUARIO:

Normalmente, es el trabajador social la figura responsable de hacer el primer contacto con el

futuro usuario y/o familiar quien les invita a visitar el centro antes de la fecha oficial del
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ingreso. Esta primera reunidn no es facil, debido al desconocimiento mutuo existente. Por
esta razon, es muy importante que esta primera toma de contacto sea cuidadosamente
planificada para cada caso. Con este fin se debe disponer de un protocolo y de un registro
de recepcion del nuevo usuario que facilite una relacién fluida entre el nuevo usuario y

familiar y el equipo multidisciplinario del Centro.

Este primer contacto consiste principalmente en informar al usuario de los servicios
ofrecidos por el centro; de las normas de funcionamiento y horarios, de la documentacién a
aportar para tramitar el ingreso (D.N.l., obra social, informes médicos actualizados,
poélizas...) asi como aconsejarle sobre la ropa de uso personal y resolver cualquier duda que
pueda derivarse de la entrevista. Una vez desarrollado este primer paso, se pasa a realizar
una visita guiada por el centro con el fin de que el usuario y el familiar vayan conociendo sus
instalaciones e ir disminuyendo el miedo a lo desconocido ofreciéndoles confianza vy

tranquilidad.

En el momento propio del ingreso del nuevo usuario al centro, se realiza la firma del contrato
por ambas partes cuando sea aplicable y se hace entrega del Reglamento de Régimen

Interno.

En cuanto a la parte asistencial, el Equipo Interdisciplinario realiza una primera valoracion
inicial de cada area, empleando las distintas escalas validadas. Esta primera valoracién nos
ayuda a conocer de una manera rapida y precisa las capacidades funcionales
(dependencias), los problemas médicos (antecedentes, patologias actuales, habitos toxicos,
habitos alimentarios, control de esfinteres,) psicologicos (estado cognitivo y afectivo),
sociales (relacién con el entorno, actividades sociales, recursos con los que puede contar,

apoyo social) y familiares de cada persona.

Toda la documentaciéon adquirida de la parte administrativa y la parte asistencial debe
quedar guardada en un expediente Unico y personal que debe ser debidamente custodiado
para proteger los datos confidenciales del usuario. Este expediente individual debe ser

actualizado a lo largo de la estancia del usuario en el centro.

Una vez finalizada la valoracion, el trabajador social acompafa al usuario y sus familiares a
su habitacion para ayudarle a llevar sus pertenencias y poder realizar un inventario de los
bienes que trae consigo. El trabajador social junto al psicélogo, son los profesionales
encargados de la adaptacion al centro del usuario y satisfacer cualquier demanda que le sea

requerida para mejorar su incorporacion al centro.
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2. PROGRAMA DE TRABAJO INTERDISCIPLINARIO: PLAN DE ATENCION
INDIVIDUALIZADO: (PAI)

Los miembros del equipo de trabajo interdisciplinario deben ser capaces de integrar sus
esfuerzos para conseguir los objetivos del plan de intervencién, siendo la clave de un buen

trabajo en equipo la participacion efectiva.

El equipo interdisciplinar de los centros es mas que la suma de sus integrantes, puesto que
existe una importante interrelacion entre sus componentes que hace imposible realizar las
tareas por separado. Por lo tanto, se parte de la realizacion de un trabajo desde una
perspectiva interdisciplinar que supera las tareas que individualmente hace cada profesional
y se centra en el intercambio constante de informacion, planteando y replanteando
coordinadamente los objetivos y decisiones y dando respuestas a aquellos problemas que

van surgiendo de una manera coordinada y compartida.

Recibir

Acompafamiento

Valorar

El trabajo en equipo es un proceso plural. No lo puede realizar una persona individualmente.
Cuando los profesionales se retnen para formar un grupo, cada miembro aporta un conjunto

personal de conocimientos, destrezas, valores y motivaciones.

El PAI es un documento que engloba la formulacién interdisciplinaria de objetivos,
planteamiento de los planes de intervencién y seguimiento de los resultados, adecuandolos
a las necesidades del usuario para mejorar y mantener su salud, autonomia personal e

integracion social en el mayor grado posible.
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El equipo multidisciplinario, en la reunién interdisciplinar semanal, debe establecer el PAI
inicial delnuevo usuario en un plazo maximo de un mes tras su ingreso. El PAI debe ser
revisado pasados los seis meses con el objetivo de analizar los resultados y modificar, en su
caso, el plan de atencién segun la nueva situacién del usuario, marcando nuevos objetivos y

programas de intervencion.

3. PROGRAMA DE ATENCION ASISTENCIAL

El programa de atencion deberia estar basado en una concepcion holistica de la persona

(bio-psico-social), en una atencion integral y en unos servicios integrados.

La atencion ha de propiciar la estimulacion a la autonomia del residente o usuario frente a la
sustitucion o suplencia; basarse en la integracién social del adulto mayor frente a la
segregacion y ruptura de vinculos familiares; en un sentido de centro residencial abierto y

como parte de la comunidad frente al sentido de centro ubicado en una comunidad.

La complejidad y diversidad de las situaciones de cada residente son tan importantes
que es imposible que cada profesional implicado pueda separadamente abarcar toda

la dimension real de la atencion.

Para dar respuesta a las necesidades de los residentes es necesario desarrollar un modelo

de atencion que sea:

Integral, es decir, que de respuesta a todas las necesidades (fisicas, emocionales, sociales,
espirituales, etc.), promocione la autonomia y la insercion en la comunidad, mejore la
adaptacion e integre los objetivos del residente o usuario y su familia en el proceso de

atencion.

Global, es decir, que desarrolle medidas en cada uno de los @mbitos de atencion.

Integrado en la comunidad.
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Interdisciplinario, como préactica cotidiana asistencial, basado en el equipo formado por los
diferentes profesionales que tienen como punto de encuentro y objetivo comun, la atencién

del residente.

El Plan de Atencion Asistencial se organiza en las siguientes areas de actividad:

a) Area Funcional

Mejorar o mantener, hasta dénde sea posible, la capacidad funcional mediante técnicas de

mantenimiento y/o rehabilitadoras.

Valorar y supervisar la realizacion de actividades de la vida diaria, detectando a los usuarios

con riesgo de dependencia.

Disefar programas especificos de rehabilitacion adecuados a cada dependencia detectada.
Ayudar a los usuarios en las actividades basicas, cuando no puedan hacerlo por si mismos.
Valorar las ayudas técnicas necesarias para conseguir la maxima autonomia.

Ensefar el manejo de aquellos materiales de uso diario.

Estimular las capacidades residuales de los usuarios.

b) Area Sanitaria
Realizar una valoracion integral y una historia clinica completa.
Educar en habitos saludables y en la administracién racional de farmacos.

Proporcionar prevencion, seguimiento y asistencia integral a las patologias que presenten

los usuarios.
Prevencién de Ulceras por presién, incontinencias y caidas.
Aplicar programas especificos de intervencion sanitarios.

Ofrecer un régimen de alimentaciéon sano, equilibrado y variado, respecto a las dietas

especiales.
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c) Area Cognitiva

Mejorar o mantener, hasta dénde sea posible, la capacidad mental mediante técnicas

rehabilitadoras.

Favorecer la estimulacion cognitiva mediante la implantacion de actividades que potencien

la ocupacién del tiempo de ocio.

Adaptar las actividades del usuario a sus gustos, aficiones y potencialidades de manera que

favorezcan su participacion en el recurso.
Orientar en el tiempo y en el espacio fisico.

Mantener la capacidad de respuesta a estimulos sensoriales, asi como su reconocimiento

(percepcién) mediante la exposicién continuada a los mismos.

d) Area Emocional

Ofrecer una atencion y recepcion que favorezcan la adaptacion en el Centro, tanto al usuario

como a sus familiares.
Reducir el impacto emocional de la institucionalizacion.

Prevenir e intervenir en procesos de desestructuracion individual o familiar que favorezcan la

aparicion de estados depresivos.

Fomentar una buena imagen en la apariencia fisica de los usuarios, ademas de una perfecta

higiene.
Velar por el maximo respeto de la intimidad de cada usuario.
Promocién de la individualidad mediante la atencién a demandas personales.

Mantener o mejorar una adecuada autoestima.

e) Area Social

Fomentar la existencia de un marco convivencial adecuado para facilitar la integracion y las

relaciones sociales.
Fomentar les relaciones a diferentes niveles: interpersonal, familiar y comunitario.

Acercar el Centro a la familia y/o a sus personas de referencia.
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Promover la participacion de los adultos mayores en la toma de decisiones que afectan a

sus vidas en el marco del recurso

4. PROGRAMAANUAL DE ACTIVIDADES DE OCIO

La practica de actividades de ocio supone un mantenimiento de los roles activos, un medio
de gratificacion personal, y un aspecto muy positivo para desarrollar las capacidades fisicas,
cognitivas y sociales del adulto mayor. Incluso se ha demostrado que el nivel de actividades
de ocio y el bienestar psicofisico de las personas con enfermedad de Alzheimer esta
relacionado, ya que la satisfaccion con las actividades de ocio que realiza un individuo es

una variable mediadora basica en la relacion entre el sujeto y su sensaciéon de bienestar.

La intervencion en ocio debe incrementar las oportunidades para que la persona ponga en
practica diversas actividades. Asi, el ocio debe de servir tanto para prevenir como ser en si
mismo un elemento que ayude en la medida de lo posible a aumentar la autonomia y la
competencia del adulto mayor en diferentes areas: funcional, cognitiva, psico-afectiva y

social.

La Animacion Socio Cultural engloba cinco aspectos basicos:

Desarrollo: crear las condiciones adecuadas para que, tanto los adultos mayores con
dependencia fisica y los adultos mayores con enfermedad de Alzheimer u otras demencias
resuelvan, por si mismos, los problemas comunes e impulsar la responsabilidad tanto

individual como colectiva.

Relacién: fomentar el encuentro interpersonal y grupal.

Creatividad: promover la iniciativa y la imaginacion.

Participacién: aumentar la motivacién para intervenir en las diferentes actividades tanto

individual como grupalmente.
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Convivencia: cohesionar grupos a través de la aceptacion, la comunicacién y la distribuciéon

de roles en distintas tareas.

Todas las actividades dentro de un proyecto de animacién sociocultural deben de ser
seleccionadas por los participantes y adecuadas a las caracteristicas de cada uno de ellos.
Algunos de los criterios a tener en cuenta a la hora de disefiar un programa de Ocio para

adultos mayores dependientes, fisica, relacional o cognitivamente:

Adecuacion a los participantes: es decir, han de estar adaptadas a sus posibilidades,
necesidades, y a sus intereses.

Adecuacion a la realidad del grupo: la anterior propuesta, no sélo ha de verse desde la
Optica de los participantes individuales, sino en clave del grupo en el que estan inmersos.
Las actividades han de adaptarse a la finalidad del grupo, a su tamafio y a su organizacion,
lo que va condicionar la mayor o menor complejidad posible de las actividades. Lo que se

pretende es que los grupos sean homogéneos.

Adecuacion al entorno, recursos materiales y recursos personales.

OBJETIVOS

La animacion tiene un papel muy importante para el bienestar fisico y psiquico del adulto
mayor. Ademas de todos los beneficios anteriormente mencionados que la animacién

posee en si misma, a continuacion se muestran los principales objetivos a lograr:

Mantener al adulto mayor ocupado a fin de lograr estabilidad emocional y cognitiva.

Fomentar las relaciones interpersonales entre los residentes, y poner en comun

conocimientos, anécdotas y experiencias individuales.
Aumentar la autoestima y el bienestar tanto individual como grupal.

Definir un rol dentro del grupo.
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= Favorecer momentos distendidos y ludicos mediante talleres y encuentros sociales entre los

propios usuarios y otros miembros de la comunidad.

PARTICIPACION FAMILIAR

Periddicamente se informa a los familiares y cuidadores sobre los talleres a los que asisten
los adultos mayores, las actividades que se llevan a cabo y los logros observables.
Asimismo se los invita a participar de las actividades ludicas con el fin de implicarse en el
proceso promoviendo aumentar la motivacion de ambos, disminuir la ansiedad que produce
el tener un familiar dependiente y/o institucionalizado, y disfrutar con los familiares

experiencias compartidas, a fin de no limitarse solamente a cuidar de lo méas bésico.

Todas las actividades de ocio, socioculturales, se pueden llevar a cabo en la Residencia, en
el Centro de Dia, y durante los fines de semana en el Programa de Respiro, segun las
necesidades.

Las tareas que se realizan dentro de cada actividad estan supeditadas al nivel cognitivo,

fisico y mental de los usuarios, por lo que se deben crear grupos adaptados a la actividad.

Es necesario mencionar que cada una de estas actividades seran llevadas a cabo por

profesionales talleristas y supervisadas por los profesionales responsables del centro.

5. PROCEDIMIENTO DE FORMACION

La formacién permanente o continuada, del equipo y del resto de los profesionales que
componen el equipo humano de un centro sociosanitario, es un elemento clave para la
motivacion y la calidad asistencial, tanto respecto de nuevas técnicas, procedimientos o
tecnologias, como en la participacion en jornadas y simposios del sector de la atencion

geriatrica y gerontoldgica.

Se debe formar a todo el personal dedicado a las labores de este recurso asistencial. La
formacion se debe centrar tanto en el aspecto técnico como en la metodologia del trabajo.

La responsabilidad de la formacion debe ser compartida por todos. Indicando las

necesidades de formacién y evaluando los resultados de las acciones formativas
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Objetivos generales:
El compromiso de mejora continGa de las tareas
El desarrollo de las capacidades personales que se utilizan en el puesto de trabajo

El sentimiento de participacion y pertenencia

Objetivos especificos:
A corto plazo:

Actualizar, desarrollar y perfeccionar las competencias de los profesionales para realizar

eficazmente su trabajo.
Cumplir con la normativa legal relacionada con la actividad desarrollada.

Mejora de los procesos Yy de la eficacia del trabajo.

A medio plazo:
Implantacién de una cultura de aprendizaje continuo.
Mejora del clima laboral.

Aumento del valor del capital humano.

A largo plazo:
Incremento de la satisfaccion del cliente.
Mayor vinculacion de la formacion en la consecucion de resultados.

Mantenimiento de la posicion de liderazgo en el sector

El profesional que imparta formacién, debe estar formado por expertos en el aprendizaje
continuo y en la gestién del conocimiento, con amplia experiencia en la gestion de centros

sociosanirarios y en la imparticion de acciones formativas.

6. PROCEDIMIENTOS GENERALES
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6.1. Prevencion de Riesgos Laborales

La prevencion de riesgos laborales es el conjunto de actividades y medidas para evitar o
minimizar los riesgos derivados del trabajo y que se deben adoptar en todas las fases de la

actividad de una Residencia o Centro de Estancias Diurnas.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la definicion de SALUD es “el completo
estado de bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de dafio o

enfermedad”.

La definicién de la OMS de SALUD LABORAL es “una actividad que tiene como finalidad
fomentar y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores

de todas las profesiones y prevenir todo dafio a la salud de estos”

En el trabajo no solo buscamos la supervivencia sino que perseguimos el desarrollo
profesional, personal y social. Cualquier deficiencia en las condiciones del trabajo puede

alterar la salud del trabajador.

Trabajar con adultos mayores dependientes implica muchas veces un nivel alto de
complejidad y un sobre esfuerzo por parte del trabajador que debe ser evaluado y

controlado por parte de la direccién del centro de trabajo.

Cuando en la evaluacion de riesgos se detecte alguna situacién de riesgo que no ha podido
ser eliminada, inicial o cuando se generen cambios en las condiciones de trabajo, es
obligacion de la direccion del centro establecer una planificacion de la actividad preventiva a
realizar a fin de eliminarlos o controlarlos, debiendo quedar esta informacién debidamente

documentada:

Identificaciébn de los riesgos existentes en cada uno de los puestos de trabajo de la

residencia o centro de estancias diurnas.
Eliminacion de aquellos riesgos que puedan evitarse

Evaluacioén de los riesgos que no hayan sido eliminados, a fin de establecer cuales tienen un
potencial excesivo de provocar dafio, y para priorizarlos entre ellos y establecer asi un

orden de actuacion.

Planificacion de la actividad preventiva a realizar en el centro, segun el resultado de la

evaluacion. Los objetivos de la evaluacion son reducir el valor de los riesgos y controlar las
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condiciones de trabajo para que no surjan nuevos riesgos o aumente el valor de los

existentes.

6.2. Proteccion de Datos

En cualquier centro sociosanitario, deberia existir un protocolo de proteccién de datos donde
se contemplen las medidas de seguridad, segin la normativa vigente,mediante una
adecuada recogida, almacenamiento y tratamiento de la informacién de los datos de
caracter personal. Para lo cual todo sistema de proteccion de datos est4 basado en el
principio de que cualquier informacion relacionada con una persona es susceptible de ser
considerada dato personal. Pero, ademas, existe informacion, que por su naturaleza merece
un nivel superior de proteccion. Como datos especialmente protegidos como son los datos

relacionados con la salud.

A modo de resumen, a continuacion enumeramos las diferentes fases:

Recogida de datos: Consentimiento Informado
Almacenamiento (Informatico o no): Medidas de seguridad
Tratamiento: Deber de Secreto

Las posibles comunicaciones a terceros del Dato fuera del ambito de actuacion de la
Residencia: Cesion o Comunicacion de Datos y Tratamiento de datos por Cuenta de

Terceros.

En cuanto a los diferentes profesionales responsables, existe la figura del responsable del
fichero o tratamiento: persona fisica o juridica, de naturaleza publica o privada, u érgano
administrativo, que decida sobre la finalidad, contenido y uso del tratamiento. La figura del
encargado del tratamiento: la persona fisica o juridica, autoridad publica, servicio o cualquier
otro organismo que, solo o conjuntamente con otros, trate datos personales por cuenta del
responsable del tratamiento .Y la figura del afectado o interesado: persona fisica titular de
los datos que sean objeto del tratamiento.(LOPD (Ley Organica de Proteccion de Datos de
Espaia)).
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La adecuacion permanente de la Residencia a la normativa de Proteccién de Datos, se
deberia llevar a cabo con la maxima rigurosidad, segun la legislacién vigente, al afectar a
dos ambitos tan especialmente sensibles como lo son el del adulto mayor y los datos de
Salud.

7. PROCEDIMIENTOS TRANSVERSALES

7.1 Juridica y Etica Asistencial: Prevencion contra el abuso y mal trato Institucional.

Las NacionesUnidas abordan por primera vez la violencia contra las personas mayores en la
Il Asamblea Mundial del Envejecimiento (Madrid2002) en la que se presenta un informe al
respecto. Paralelamente, la Red Internacional para la prevencién del maltrato en el
anciano(INPEA), con el apoyo de la OMS, hace publico el Informe “Voces ausentes” que se
ha convertido en un referente para la puesta en marcha de procesos de investigacion-accion
en muchos paises del mundo. Dicho documento realiza una serie de recomendaciones para

configurar una estrategia global que de respuesta al problema
de los malos tratos hacia las personas mayores, entre ellas:
« Crear y difundir un método de investigacion para estudiar la violencia contra los ancianos.

« Disefiar y validar un instrumento de deteccidn y evaluacién para los profesionales sociales

y sanitarios que trabajan en el ambito comunitario.
« Elaborar material didactico dirigido a profesionales para un correcto abordaje del problema.

* Movilizar a la sociedad civil mediante campafias de sensibilizacidon que generen cambios

de actitud hacia las personas mayores y sobre todo hacia los malos tratos.

Mas informacidn, ver: malos tratos a personas mayores: Guia de actuacion. Observatorio de

personas Mayores. IMSERSO. Antonio Moya Bernal y Javier Barbero Gutiérrez (coord..)

7.2. Bioética

(Continuando con las reflexiones vistas en el médulo 4, continuamos desarrollando el tema)
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La bioética se define como el estudio sistematico de la conducta humana en el area de las
ciencias humanas y de la atencion sanitaria, en cuanto se examina esta conducta a la luz de

los valores y principios morales bioética sistematico area atencion sanitaria (Reich)

La bioética surge de los abusos en experimentacién con personas, de la medicina altamente

tecnificada y de ayuda para la toma de decisiones.

Con posterioridad a la segunda guerra mundial, tras el descubrimiento de los abusos en
experimentacion médica con personas se va conformando un escenario donde se hace
necesaria la regulacion o por lo menos una declaracion de principios a favor de las victimas
de estos experimentos y determina la publicacion a nivel mundial de distintas declaraciones
y documentos bioéticos.

Los 4 principios de la bioética:

= BENEFICENCIA: Hacer el bien al paciente o sujeto de experimentacion

= NO MALEFICENCIA: No hacer dafio al paciente o sujeto de experimentacién

= AUTONOMIA: Derecho del paciente a la toma de decisiones y a elegir libremente

= JUSTICIA: Todas las personas merecen ser tratadas con la misma consideracion y respeto

Antes de continuar, situAndonos como profesionales de una Residencia de Adultos Mayores,

vamos a detenernos a pensar en estas preguntas:

A ¢ Como crees que se trata a los adultos mayores en nuestras residencias?

@ ¢ Sabes de la existencia de Comités de Bioética en Hospitales y en Residencias de Adultos

Mayores?

A ¢Crees que resultaria Util para una Residencia una asesoria externa de expertos en

bioética?

115



Médulo 5: Modelos Comunitarios e Institucionales de Gestion Gerontoldgica

A ¢ Tienes alguna formacién en Bioética?

™ ¢Has detectado la existencia de problemas éticos en alguna Residencia de Adultos

Mayores?

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA BENEFICENCIA:

EL PATERNALISMO

Preguntas para reflexionar:

¢Hacemos por el adulto mayor actividades que él mismo podria hacer?

¢Le tratamos a veces como a un nifio?

¢ Decidimos por ellos las actividades en las que van a participar’.

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA NO MALEFICENCIA:

LOS ERRORES POR SOBRECARGA DE LOS PROFESIONALES: repercutiendo en una

menor calidad de la atencién e incurriendo en una mala praxis.

Preguntas para reflexionar:
e ¢ Se produce un porcentaje alto de caidas involuntarias en la residencia?
e ¢ Se produce un porcentaje alto de Ulceras por presion en residentes encamados?.
e ¢ Se producen errores en las dietas por distraccion del personal?.

e ¢Los adultos mayores con demencias mas severas, quedan apartados de la vida social de

la residencia, estando demasiado tiempo sin estimulacién?

e (Se abusa de los farmacos con efecto sedante para evitar molestias a los demas residentes

o al personal?

e ¢Hay veces que se ata al adulto mayor demenciado a la silla. ¢ Tienen dudas sobre si es

éticamente correcto?
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PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL PRINCIPIO DE AUTONOMIA DEL ADULTO
MAYOR

Preguntas para reflexionar:

¢ Se dan internamientos forzados por las familias contra la voluntad del adulto mayor?
¢ Los residentes participan en la toma de decisiones que afectan a su salud?

En caso de demencia, ¢son los familiares quienes toman las decisiones en nombre del

enfermo? ¢ Es la residencia quien las toma?
¢ Quedan registradas las ultimas voluntades de los residentes?
¢ Tienes la sensacion de que se invade la intimidad del residente?

¢Conoces la normativa a seguir para garantizar la confidencialidad de los datos del

residente que esta en poder de la residencia?

¢, Se comparten datos confidenciales del adulto mayor que deberian ser tratados con

discreciéon?

¢Muestran necesidades sexuales los residentes? En caso afirmativo, ¢sabemos cémo

canalizarlas?

PROBLEMAS EN RELACION AL PRINCIPIO DE JUSTICIA

Preguntas para reflexionar:

¢sConoces la normativa a seguir para garantizar la confidencialidad delos datos del

residente?

¢ Has visto o tenido algin problema con la situacion legal del adulto mayor, a la hora de

ingresos forzados, toma de decisiones, incapacitacion o testamento?

¢Conoces la normativa a aplica sobre testamentos vitales, consentimiento informado,

historia clinica y directrices previas?

Ultima pregunta:

117



Médulo 5: Modelos Comunitarios e Institucionales de Gestion Gerontoldgica

¢ Consideras Gtil que en tu residencia existiera un Comité de Bioética para orientar en este

tipo de cuestiones?

8. PROCEDIMIENTO ESTRATEGICO: SISTEMA DE CALIDAD

La Direccion de un centro sociosanitario deberia seguir un Sistema Integral de Gestién de la
Calidad, que permita la maxima calidad asistencial y mejorar sus resultados a través de una

evaluacién continua.

El Sistema debe contar con los siguientes valores:

Satisfaccion de los Clientes (usuarios): a través de un trabajo de calidad, en la basqueda de

soluciones y ofreciendo un servicio flexible segun las demandas de los clientes.

Capital Humano: generando valor afiadido al servicio mediante una politica activa en la

gestién de las personas.

Mejora Continua: gracias a la integracion de las distintas areas, dar una respuesta global y

de calidad a las necesidades del cliente.

Estos valores deben fundamentarse en los siguientes pilares basicos:

Escuchar a los clientes, para conocer sus necesidades y mejorar sus expectativas.
Implantar métodos y procesos de trabajo claros y eficaces.

Seleccionar, implicar y formar al personal para la gestién éptima del servicio.
Promover la cultura y sensibilizacién ambiental de todo el personal.

Cumplir la legislacion y reglamentacion.

Establecer y revisar los objetivos y metas.

Integrar en la planificacion de todos los servicios la conservacién del entorno, reduciendo en

lo posible el impacto ambiental de las actividades.
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Utilizar, de modo racional, los recursos materiales.
Fomentar el ahorro de energia en proyectos y servicios.

Implicar a las empresas colaboradoras en la comprension y aceptacion de dicha Politica.

ELABORACION DEL PLAN DE CALIDAD

Al inicio de un servicio sociosanitario, el profesional o profesionales responsable/s asignados
al mismo, deben planificar el Plan de Calidad en el que se describen los procesos que
componen el servicio, asi como la asignacion de funciones y responsabilidades, recursos y
los indicadores con los que se va a medir la Calidad del Servicio. Dicho plan se debe
actualizar segun las necesidades que se vayan produciendo y siempre teniendo en cuenta

los requisitos del servicio y la legislacion que sea de aplicacion.

EVALUACION E INDICADORES DE GESTION

Para evaluar la calidad del servicio prestado, la/s persona/s responsable realiza/n un informe
con una periodicidad anual, enviando una copia a la Direccién del Centro para analizar los
resultados y poder verificar el cumplimiento de los estandares de calidad establecidos y

elaborar los planes de accién y las acciones correctivas y de mejora que se deriven.

La evaluacion de todo servicio se debe dirigir, fundamentalmente, a determinar en qué
medida han sido alcanzados los objetivos propuestos inicialmente, asi como a analizar la
relacién entre los efectos obtenidos, la actividad desarrollada y los recursos empleados. La
evaluacion ha de realizarse de forma constructiva con el fin de orientar la posterior toma de

decisiones respecto a los aspectos evaluados.

Para desarrollar un sistema de evaluacién del Servicio, es importante tener en cuenta los

siguientes aspectos:

1 Que el personal y los usuarios participen en el proceso de evaluacién comprendiendo sus
objetivos.

2. La protocolizacion de las actividades, que aseguren la calidad y faciliten la evaluacion.
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3. Que la evaluacién no sea excesivamente complicada ni dificilmente asumible.

4. Que se tengan en cuenta diferentes niveles de andlisis: la gestion del centro, los
programas de intervencién y los agentes del proceso (las personas usuarias, las familias y

los profesionales)

5. Que se contemplen las diferentes fases o componentes de la intervencion: la entrada, el
proceso Y los resultados. Que la responsabilidad de la evaluacién debe ser complementaria
recayendo tanto en evaluaciones internas de los participantes en la intervencion del centro

como en agentes externos de evaluacion.

El proceso de evaluacion del centro debe ser continuo, a través de la pertinente recogida de
informacion y se concreta anualmente cumplimentando el protocolo de evaluacion disefiado

al efecto, el cual se deberia incluir en la Memoria anual de actividad del centro.
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