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1. Resumen

El presente trabajo expone la situacidn de envejecimiento que sufre Espafa,
centrandose en todo momento en la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn. A
consecuencia de este escenario social, los Centros Residenciales aumentan su
demanda cada afo por lo que su oferta debe adaptarse, cada dia mads, a las

necesidades del colectivo que agrupa la tercera edad.

Por esto, surge un nuevo Modelo de Atencidn Integral y Atencidn en la Persona
(AIAP) para el cuidado y atencién a personas mayores y que debe ajustarse en su

implantacion en los Centros Residenciales.

A lo largo del trabajo se explica este nuevo Modelo de atencién, teniendo en
cuenta que cambios supone asi como sus inconvenientes. Por otro lado, se muestra el
proceso que se sigue en su implantacién en los Centros Residenciales, mostrando las
experiencias pioneras surgidas en residencias de Castilla y Ledn, como es “Los Royales”

en Soria.

Para continuar, se ensefiaran las diferentes alternativas a las Residencias que se
han ido creando en Espafia a lo largo de los afios para las personas mayores, teniendo
en cuenta los avances que se han ido dando en la sociedad y las nuevas necesidades

tanto de las propias personas como de familiares.

Mas tarde, se realiza el estudio de un complejo residencial de Valladolid,
“Encinar del Rey, Grupo AMMA”, para comprobar de manera practica lo visto
tedricamente sobre las Residencias, orientdndonos a la implantaciéon del nuevo
modelo de atencion. Y por otro lado, exponiendo una de las alternativas explicadas,

como son los pisos tutelados con los que cuenta este complejo residencial.

Para finalizar, se plantea una propuesta al modelo y el papel del trabajador social

en él, teniendo en cuenta sus competencias profesionales.
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1. Introduccion

El aumento del indice de envejecimiento en Espafia, especialmente en la Comunidad
de Castilla y Ledn, unido a factores sociales, econémicos, politicos,... supone la
necesidad de utilizar los Servicios Sociales para el cuidado y atencién de las personas
mayores, dando la oportunidad de reforzar los servicios frente a las prestaciones
econdmicas, potenciando los servicios profesionales. Se configura como el ultimo
recurso cuando la persona ya no puede pertenecer en su vivienda habitual, el Centro
Residencial. Actualmente, se busca que estos se ajusten a las necesidades y demandas
de las personas y se configura un Nuevo Modelo de Atencién, centros configurados en
Unidades de Convivencias, que tienen como objetivo hacer de la residencia una
vivienda alternativa grata y confortable, lo mds parecido al propio hogar. Se centra en
la persona orientando su atencién a sus derechos, intereses, expectativa, plan de
vida,... esto supone cambios tanto a nivel juridico, como organizativo y de actitud, que

provoca diversos problemas a la hora de su implantacion.

Uno de los autores mds importantes actualmente en la redaccién del Nuevo
Modelo Centrado en la Persona es Pilar Rodriguez Rodriguez, presidenta de la

Fundacidn Pilares para la autonomia personal.

Se debe tener en cuenta otras alternativas de alojamientos que se han ido
desarrollando en Espana a lo largo de los afios, como consecuencia del aumento de
poblacién de tercera edad y el objetivo de mantener su autonomia personal el mayor

tiempo posible.
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2. Capitulos de Contenido

A lo largo del siguiente punto se expondra el contenido del TFG, centrandonos en los

diferentes temas que hemos mencionado anteriormente.
2.1. Centros Residenciales para personas mayores

Segun establece IMSERSO (Instituto de Mayores y Servicios Sociales), los Centros
Residenciales, son “establecimientos destinados al alojamiento temporal o
permanente, con servicios y programas de intervencion adecuados a las necesidades de
las personas objeto de atenciodn, dirigida a la consecucidon de una mejor calidad de vida
y a la promocion de su autonomia personal”. “El Servicio de atencidn residencial ofrece,
desde un enfoque biopsicosocial, servicios continuados, de cardcter personal y
sanitario, unos de cardcter bdsico, como alojamiento, manutencion, asistencia en las
actividades bdsicas de la vida diaria, y atencion social y sanitaria, otros especializados,
de prevencion, asesoramiento y orientacion para la promocion de la autonomia,
atencion social, habilitacion o atencion asistencial y personal, atencion médica,
psicoldgica, de enfermeria, terapia ocupacional y rehabilitacion funcional. La
prestacion de este servicio puede tener cardcter permanente, cuando el centro
residencial se convierta en la residencia habitual de la persona, o temporal, cuando se
atiendan estancias temporales de convalecencia o durante vacaciones, fines de semana
y enfermedades o periodos de descanso de los cuidadores no profesionales”. (IMSERSO,

2013)*

Anteriormente, la residencia funcionaba como un asilo, es decir, lugar de
acogimiento de aquellos ancianos que no tenian familiares que pudieran ocuparse de
ellos y, a su vez, tampoco tenian recursos para conseguirse una atencion digna de otro
tipo. Esta funcidn asilar la cumplieron establecimientos asistenciales de muy antiguo
origen, como las Casas de Misericordia, y la han seguido cumpliendo las Hermanitas de

los Pobres, las Hermanas de los Ancianos Desamparados, etc...

! Puede consultarse en
http://imserso.es/imserso_07/centros/centros_personas_mayores/centros_residenciales/index.htm
(Visitado el 20 de Marzo de 2014)
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Histéricamente, se entendia estos asilos como un lugar de acogimiento para

personas mayores desvalidas.

La Seguridad Social, en los afios 70, comienza a llevar a cabo los programas de
Residencias, donde el objetivo era similar al anterior. Se entendia como una situacion
para las personas jubiladas que tenian una pensién baja y se encontraban en una
situacidon precaria. Estas no eran lugares para personas con dificultades fisicas,
psiquicas, dependencia,... sino para las personas mayores con dificultades econdmicas.
Esto cambia, al darse cuenta que estos problemas econémicos vienen unidos a los de
salud, en ese momento la residencia cambia su perspectiva a un lugar para personas
con incapacidades personales. (Guillén Sadaba, E., 1994)

Hasta nuestros dias, la configuracion de las residencias ha ido cambiando. En la
actualidad, se estan recogiendo nuevos cambios e innovaciones, que iremos

exponiendo mds adelante.

Hoy en dia, mds de la mitad de los ingresados en una residencia son porque no
tienen familia o estas no pueden hacerse cargo de su cuidado. A pesar de esto, la
satisfaccién de los residentes ante las condiciones de vida de las residencias es
elevada, un estudio declaré que el 86% muestra alto grado de satisfaccién, frente al

14% que se declard poco o nada satisfecho. (Bazo, 1992, p.24)

Por otro lado, nos encontramos en una sociedad en proceso de envejecimiento,
donde la Comunidad de Castilla y Ledn posee la mayor tasa de envejecimiento de

Espana.

El envejecimiento es un rasgo demografico fundamental de Castilla y Ledn,
siguiendo el Padrén Municipal de Habitantes de Castilla y Leén a 1 de enero de 2013
(ANEXO 1) se pone en énfasis una situacidon preocupante que seguird una evolucién
gue llegara a extremos. Se ve reflejada la importancia de los datos correspondientes a
la poblacién anciana. Igualmente, se mantiene el déficit de poblacién en los grupos

adulto-joven. Ademds, Castilla y Ledn se encuentran en un “envejecimiento mas
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envejecido” en el sentido de que los ancianos no sélo son mucho mdas numerosos, sino
que los mayores tienen mas anos. Siendo un 23% de la poblaciéon con mas de 65 afios y

un 36% con mas de 80 anos.

La espectacularidad del proceso de envejecimiento en Castilla y Ledn no ha
consistido tanto en una “avalancha de ancianos”, como en el resultado de una
redistribucion numérica de las distintas generaciones en la que los grupos extremos
evolucionan en sentido contrario. Este proceso hace que los grupos que existe mayor
poblacion (>50) vayan a ser dentro de unas décadas la mayor poblacién en la
comunidad dentro de la poblacidn anciana y que con el aumento de la esperanza de
vida vayan a vivir cada vez mds anos. Provocando un mayor proceso de envejecimiento

donde cada vez existan mayor nimero de personas mayores y menor natalidad.

Y ahora nos preguntamos, ¢Quién cuida a estas personas mayores?, ¢Cémo se
debe cuidar a estas personas?, ¢Qué hacer cuando ya no pueden quedarse en sus

domicilios?,...

Hasta los afios 90, la familia era el recurso mas solicitado a la hora del cuidado
de los mayores, destacando el papel de la mujer como cuidadora no profesional
principal. Pero la disponibilidad de recursos familiares para los cuidados ha tendido a
reducirse, por la gradual incorporacién de la mujer al mundo laboral y por la necesidad
de atender el resto de cuidados dentro del hogar, asi como las tareas bdasicas de la vida
diaria. A pesar de esto, la familia suele ser la que interviene en los momentos mas
significativos de los miembros de su familia, sin hacer excepcion en la de sus personas
mayores, y cuando esta persona aumenta sus demandas de cuidados, y ya no puede
guedarse en su domicilio, hasta un punto donde la familia no puede hacerse cargo
busca la ayuda de otros servicios y prestaciones, por parte de las Administraciones

publicas o Instituciones privadas, que puedan cubrir estas necesidades.
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La Comunidad de Castilla y Ledn ha asumido competencias exclusivas en
materia de Servicios Sociales, cuyo exponente principal lo constituye la promulgacién
de la Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de servicios sociales de Castilla y Ledn. Pero en
el momento actual, la complejidad del mundo de las personas mayores necesita
consensuar sus politicas sociales a través de una norma que se eleva a Ley, esta es la
Ley 5/2003, de 3 de abril, de atencidn y proteccidn a las personas mayores de Castilla 'y

Ledn.

La Ley 5/2003, establece como derecho de las personas mayores disponer de
un alojamiento adecuado y el compromiso que adquieren las Administraciones
Publicas para la garantia de este derecho, priorizando la permanencia en su entorno
sociofamiliar, asi como asumiendo la planificacién, ordenacién, creaciéon vy
mantenimiento de una red de Centros Residenciales para personas mayores, con

especial incidencia en el dmbito rural.

Dentro de las perspectivas que guian la planificacion y dotacién de recursos
para las personas mayores, se encuentra la de: “Proporcionar a las personas mayores
la cobertura residencial necesaria, para que cuando no puedan sequir en sus hogares,
con el apoyo de sus familias, puedan acceder a los recursos institucionales necesarios,
lo mds cercano posible a sus lugares de pertenencia, a fin de sequir promoviendo al

mdximo su integracion psicosocial”. (BOCyL, 2003, Exposicidn de Motivos)

Las leyes mencionadas anteriormente (Ley 5/2003, Ley 16/2010) nos
introducen en la necesidad de Centros Residenciales para las personas mayores, como
recurso que garantice los servicios necesarios de desarrollo de la propia autonomia y
una atencidn sociosanitaria. Se debe entender como alternativa a su domicilio

habitual.

En Castilla y Ledn, la normativa que establece las condiciones, requisitos vy el

funcionamiento de los Centros Residenciales es el Decreto 14/2001, de 18 de Enero,

Maria Merino Casado, Grado Trabajo Social Pagina 8


http://www.inforesidencias.com/infodata/viewdoc.asp?documento=/reglamentacion/Cast_leon_decreto_14_2001.pdf

Centros Residenciales para Personas Mayores. Modelo de
Atencion Centrado en la Persona.

regulador de las condiciones y requisitos para la autorizacién y el funcionamiento de

los centros de cardcter social para personas mayores. (BOCyL de 24 de Enero)

Podemos encontrarnos diferentes tipologias de centros residenciales, segun

diferentes rasgos. Teniendo en cuenta el tipo de centro, la mayoria son alojamientos

mixtos, es decir, atienden tanto a usuarios vdlidos como a usuarios asistidos.

Pero las residencias pueden clasificarse también por su tamafio, los servicios que se

ofrecen, instalaciones, precio, certificados de calidad,...

Se pueden ver las diferencias tipoldgicas en este cuadro explicativo:

TIPO DE PLAZA RESIDENCIAL TIPO DE PLAZA POR MODALIDAD DE USUARIO

Publicas :

Validas:

Serd la Administracién publica quien
financie y gestione el centro, siendo sus
profesionales funcionarios del Estado. El
acceso a este tipo de centro se llevara a
cabo a través del reconocimiento de la
dependencia (Ley 39/2006) y los criterios
de accesibilidad establecidos en Ia
normativa de la CCAA correspondiente.
Privadas

Para las personas validas, aquélla que sin
perjuicio de poder tener alguna limitacién
funcional, realice por si misma las actividades
mas comunes de la vida diaria.

Asistidas:

Residencias dirigidas y gestionadas por
entidades privadas que tienen sus propios
criterios de acceso pero que deben seguir
la normativa general de Servicio Sociales
y respectivas normas de centros
residenciales de la propia Comunidad

Personas asistidas, que son aquéllas, que para
realizar las actividades mas comunes de la vida
diaria, necesita la ayuda e intervencion de otra
persona.

e Persona asistida de grado |: Aquélla que
tiene limitaciones leves o graves vy
necesita ayuda e intervencién de otra
persona.

e Persona asistida de grado Il: Aquélla que
tiene una completa dependencia de otra
persona.

También para aquellas personas con graves
dificultades para el desplazamiento, que son las
que atendiendo a su movilidad, precisan ser
desplazadas por una tercera persona en la
propia cama o en una camilla
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Concertadas Psicogeratricas:

Existen también plazas concertadas, Aquella plaza en centros residenciales o en

donde se ofrecen plazas por parte de la unidades de estancias diurnas, para personas

entidad privada a la Administracion. asistidas, que presenten trastornos de conducta
derivados o compatibles con la situaciéon clinica
de demencia, que imposibilite un régimen
normal de convivencia

Segun un estudio realizado por IMSERSO (2006, p.73) se concluyé:

“el modelo mds representativo del sector residencial para personas mayores
dependientes en Espafiia es una Residencia de titularidad privada y una
dimension reducida (menos de 50 plazas), destinadas a cubrir las necesidades
tanto de personas vdlidas como de asistidos (centros mixtos) y contando con un
alto porcentaje de plazas concertadas. En general se establecen condiciones de
admision y los centros no cuentan con un certificado oficial de calidad. Las
instalaciones funcionales mds comunes son el bafo geridtrico, ascensor y
ayudas técnicas. Con respecto a las instalaciones en la habitacion, la mayoria
disponen de calefaccion, cama articulada, timbre de aviso y cuarto de bafio o
aseo. El ocio, por su parte, principalmente en forma de fiestas o fomento de la
lectura de diarios y revistas, se desarrolla en salas multiuso, salas de estar o
jardines. En general, esta residencia prototipo ofrece servicios de ATS/DUE
propio, médico propio y podologia. Otros servicios que podemos encontrar son
lavanderia, peluqueria, arreglo de ropa, capilla o biblioteca, entre otros”.

Los precios de la residencias, actualmente, oscilan entre 30,72€/dia y
49,15€/dia dependiendo del tipo de plaza y la modalidad del usuario. (BOCyL N2 147, 1
de agosto de 2012)

(Plazas residenciales por titularidad desde el 2007-2012 en Castilla y Leén, ANEXO 2)

El Decreto 24/2002, de 14 de febrero, por el que se aprueba el Estatuto Basico
de Centros de Personas Mayores de Castilla y Ledn, define los centros de personas
mayores de cardcter residencial como “un recurso para la residencia habitual,
permanente o temporal, por convalecencia o respiro familiar, preferentemente para las
personas mayores, donde se les presta una atencion continuada, integral y profesional

durante las 24 horas del dia”. (Articulo 3, a.)

La Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn ha adaptado los baremos de acceso

a los Servicios Sociales segln las variables contempladas en el Real Decreto 504/2007,
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de 20 de abril de desarrollo de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la
autonomia personal y atencion a las personas un situacion de dependencia, a aquellas

prestaciones comunes a ambos sistemas.

Los principios generales para la elaboracién de los listados de valoracién y de
demanda, para el acceso a las plazas en los centros residenciales para personas
mayores y a las plazas concertadas en otros establecimientos, en las que se integraran
las personas mayores que soliciten una plaza residencial dependientes de Ia
Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn, fueron aprobados por Decreto
56/2001, de 8 de marzo. Siendo modificada la puntuacién asignada para la
incorporacién en la lista de demanda, considerandose que tendran derecho a las
prestaciones contempladas en la Ley, aquellas personas que tengan una puntuacion
igual o superior a 65 puntos en la capacidad funcional, determinada esta por la
aplicacion del baremo correspondiente. Evidentemente con independencia de las
posibilidades que ofrece la Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de Promocion de la
autonomia personal y atencién a las personas en situacién de dependencia.

(IMSERSO, 2009)
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2.2. Nuevo modelo de atencidn centrado en la persona.

2.2.1. Antecedentes

En Espafia, tradicionalmente se utilizaba un modelo de atencién a personas mayores
con necesidad de cuidados por dependencia, fragilidad o discapacidad, basados en
atencién familiar donde la atencién publica tenia un papel residual subsidario. Con el
paso de los aios comenzaron a desarrollarse los servicios sociales, culminando hace 25

afios con una tasa de demanda al Sistema de Servicios Sociales cada vez mayor.

Esto viene acompafiado por los cambios sociales derivados del crecimiento de
la esperanza de vida, la independencia en el modo de vida de las personas mayores, el
aumento de este colectivo que vive solos, la disminucién del nimero de hijos/as vy el
incremento asi de personas sin descendencia, el aumento de las personas jévenes que
se marchan fuera a vivir, los efectos de la globalizacidn,... Todos estos fendmenos han
hecho que cada vez se demande mas los servicios profesionales para ayudar a las

personas mayores.

Las personas que requieren de estos servicios, son ahora, ademds de mas
numerosas mucho mas exigentes. Estas personas reclaman como derecho subjetivo la
variedad de recursos y prestaciones que deben tener ofertadas para su situacion. A
esto, se une la aspiracion a seguir sus propios proyectos de vidas segun sus
preferencias y su control de decisiones, es decir, no sélo buscan que su plan de
atencion este dirigido al tratamiento de su enfermedad y/o reducir su situacion de
dependencia, sino que se introduzcan acciones dirigidas a su promociéon de la

autonomia y su inclusién activa en la sociedad.

Esto ocasiona el derrumbe de los viejos modelos asistencialistas y que se lleve a
cabo un modelo de atencién que responda estas demandas. Pero para conseguir esto
se deben resolver algunas deficiencias que dificultan esos cambios. Algunas de estas

son:
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- Falta de coordinacion entre diferentes sistemas asistenciales, como el sistema
sanitario o los servicios sociales.

- Dificultades para adaptarse al cambio de pasar del objetivo de “curar” al de
“cuidar”

- Rigidez tanto en la cartera de servicios, como en los procedimientos de
intervencion social, que no tienen en cuenta las necesidades y potencialidades
de las personas.

- Una normativa en servicios sociales donde prima la seguridad por encima de la
calidad de vida y la libertad de los destinatarios

- Un sistema de acceso muy burocratizado

- Falta de formacidn en los profesionales en materia social.

Esta situacion requiere la inversién de esfuerzos y la adopcidon de medidas que se
orientes a los derechos, la calidad de vida y el respeto por la dignidad de las personas
gue precisan apoyos y atencién de larga duracién. Ademas el cambio de modelo
necesita de un consenso por diferentes actores que intervienen en ello como
familiares, organizaciones representativas de personas mayores, legisladores,

administraciones publicas, profesionales de la intervencion,...

2.2.2. Modelo de Atencion Integral y Atencidn en la Persona (AIAP)

En la actualidad, existen dos referentes tedricos claros para afrontar la atencién de las
personas en situaciones de fragilidad, envejecimiento y dependencia, estas son “la

IH

atencién integral” y “la atencion centrada en la persona”. Su aplicacién consigue
mejoras tanto en la calidad de vida como en el funcionamiento de los sistemas de

atencidn y sus recursos.

En la atencién integral (Al), se contemplan todos los aspectos que nos
constituyen como personas (Biomédicos, psicoldgicos, sociales y medioambientales),
por lo que se tienen en cuenta estos elementos a la hora de planificar cualquier

servicio o programa dirigido a personas con necesidades de apoyo.
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La integralidad requiere, de una planificaciéon y gestion que abarque y coordine
los diferentes servicios e intervenciones que se precisen desde los diferentes sectores,
recursos y niveles de atencion. Asi como el desarrollo de un enfoque global de las
necesidades, y una evaluacién continua de los casos ya que estas son cambiantes a lo

largo del tiempo, y la adecuacién de los recursos a cada etapa del proceso.

Por consiguiente, el objetivo de la integralidad es ofrecer en cada momento la
atencidén y los cuidados que se requieren con la flexibilidad de adaptacion al contexto
en el que se encuentra la persona. Este fin tiene caracter transversal e involucra a los

diferentes sistemas de proteccion social y otros recursos y ambitos.

Rodriguez (2013, p.29) siguiendo lo expuesto en la OMS, entiende la atencién
integral como la que “reune inversiones, prestacion, gestion y organizacion de servicios
de diagnosis, tratamiento, cuidado, rehabilitacion y promocion de la salud. Es un modo

de mejorar los servicios en relacion al acceso, calidad, satisfaccion y eficiencia”.

Este concepto es indispensable para una buena atencion, para ello, este debe
convertirse en el eje orientador del disefio de los sistemas y de la planificacidn, gestion
y organizacion de los servicios, coordinandoles y estableciendo redes entre los diversos
tipos de prestadores (publicos y privados), y compartiendo objetivos basados en la

calidad y efectividad de la atencién.

En lo referente a la atencion centrada en la persona (ACP), la persona es el
motor y el referente en el proceso de atencidn, es decir, se platea que el plan de
intervenciéon se elabore con la participacion activa del propio beneficiario,
favoreciendo la mayor independencia posible, segln la situacién, en la realizacién de
sus Actividades de la Vida Diaria (ADV), y la preservacion de su autonomia personal y

moral para tomar sus propias decisiones y mantener el control de su propia vida.

Este enfoque pretende integrar atencién y apoyos en los procesos de
autodeterminacién. Es un método por el cual se facilitan los apoyos y cuidados
necesarios teniendo en cuenta la propia historia de la persona, capacidades y deseos,

para planificar las metas que quieren alcanzar para mejorar su vida.
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Rodriguez (2013, p.44) ha definido este concepto, siguiendo a la OMS, como “la
que se consigue cuando se pone a la persona como eje sobre el que giran el resto de las
dimensiones relacionadas con: la intervencion basada en evidencia cientifica, la

organizacion del servicio, el equipo y la interdisciplinariedad, y el ambiente”.
(Rodriguez Rodriguez, P. 2013)

Continuando con todo lo anterior, el Modelo de Atencidn Integral y Atencion
en la Persona (AIAP) podria definirse como “el que promueve las condiciones
necesarias para la consecucion de mejoras en todos los dmbitos de la calidad de vida y
el bienestar de la persona, partiendo del respeto pleno a su dignidad y derechos, de sus
intereses y preferencias y contando con su participacion efectiva”. (Rodriguez, 2006,

2010, p.9)

Desde este modelo, los servicios, programas, prestaciones y recursos formales
deben concebirse, disefiarse y ordenarse como un conjunto diversificado y coordinado
de apoyos con tendencia a incrementar el bienestar de las personas, minimizar su

dependencia y favorecerla continuidad de sus propios proyectos de vida.

Los profesionales, que son los que llevan a cabo el modelo deben recibir la
formacién necesaria para adaptarse a sus exigencias. Por esto, se necesita también
gue las entidades cuenten con los apoyos de formacién y acompafiamiento necesarios
en el proceso de cambio. Este enfoque supone para ellos un enriquecimiento personal
y profesional, aunque en principio existen situaciones de resistencia y temores, al final
se percibe como un proceso de aprendizaje que amplia el desempefio del rol y el
conocimiento técnico, adquiriendo ademas nuevas competencias: empoderamiento,
observacion, escucha activa y acompafiamiento. Con todo esto, la persona recibir3,
ademas de una atencién de calidad, bienestar y percepcidn de control de su entornoy

de su propia vida.
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Los principios esenciales que definen el modelo son (Martinez, 2013):

» Todas las personas tienen dignidad: independientemente de la edad, las
enfermedades, su estado cognitivo,... las personas mayores deben ser tratadas
de la misma manera, con igual consideracion y respeto que las demas.

» Cada persona es unica: cada persona tiene su propio proyecto de vida, y esto
es lo que hace que la atencién personalizada sea imprescindible.

> La biografia es la razon esencial de la singularidad: por esto debe convertirse
en el referente del plan de atencién

» Derecho de controlar su propia vida: se respeta la autonomia personal de la
persona mayor como agente activo de su proceso de atencion.

» Las personas con grave afectacion cognitiva también tienen derecho a ejercer
su autonomia: se deben identificar oportunidades y apoyos que permitan el
ejercicio de autonomia en estas personas. Pero si esta persona no es capaz de
decidir ni actuar por si mismo, se ejercerd por parte de otros de modo
indirecto, teniendo en cuenta siempre los valores y preferencias de quien es
representado.

» Todas las personas mayores tienen fortalezas y capacidades: deben
reconocerse por parte del profesional

» El ambiente fisico influye en el comportamiento y bienestar subjetivo: por lo
gue es importante lograr entornos accesibles, confortables, seguros vy
significativos.

» Gran importancia de la actividad cotidiana: hay que tener en cuenta las
actividades que las personas mayores han realizado dia a dia durante su vida ya
gue influyen en su bienestar fisico y subjetivo. Por tanto, se buscan actividades
gue ademas de servir de estimulo sean agradables y hagan sentir bien a estas
personas.

o Las personas mayores también son interdependientes: necesitan de las
relaciones con los demas, por esto la relacién con los profesionales,
familiares, voluntarios,...son esenciales en su desarrollo vital, su

autodeterminacién y el logro de su bienestar.

Maria Merino Casado, Grado Trabajo Social Pagina 16



Centros Residenciales para Personas Mayores. Modelo de
Atencion Centrado en la Persona.

» Caracter multidimensional: en las personas mayores interactian aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, por tanto es preciso ofrecer una atencién

integral, flexible y coordinada que se ajuste a los cambios.

En contraposicién al Modelo AIAP, encontramos los modelos centrados en el
servicio donde el foco de atencidn se encuentra en los déficits y enfermedades. Las
intervenciones son parciales, decisiones y poder unico del profesional, y los

profesionales utilizan un lenguaje clinico y repleto de tecnicismos.

El origen del modelo que nos ocupa, se atribuye a la psicologia humanistica,
concretamente a Carls Rogers y la formulacién de su Terapia Centrada en el Cliente.

(Rogers, 1961).

La Terapia Centrada en el Cliente parte de la hipdtesis central de que el individuo
posee en si mismo medios para la autocomprensién, y para cambiar el concepto de si
mismo, actitudes y su comportamiento. En este proceso, Rogers enfatiza la
importancia que tienen las actitudes y cualidades del terapeuta para los resultados de

la terapia, donde se debe llevar a cabo un rol no-directivo.

Existen otras aplicaciones de este modelo en el ambito internacional, destacando:

- El Modelo Housing, en los que, entre otras, se enmarcan iniciativas como la
Unidades de convivencia de la Red Salmédn, la alternativa Eden o las Green

Houses.

- Las aportaciones de la atencién centrada en las personas con demencia,
formulada por Tom Kitwood y desarrollada por los componentes del grupo de

demencias de la Universidad de Bradford (Bradford Dementia Group).

(Martinez Rodriguez, T. 2013)

Las bases tedricas y normativas por las que se asienta este modelo, asi como principios

y criterios en los que se sustenta el modelo se exponen en el ANEXO 4.
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2.3. Nuevo Modelo de Atencidn Residencial Centrado en la persona

Después de realizar un andlisis del modelo de atencién centrado en la persona de
forma general, nos centramos ahora en su implantacion en los Centros Residenciales

para personas mayores.
Las razones por las que se quieren llevar a cabo ajustes en los centros:

» Hasta ahora el progreso de los centros de mayores se ha medido desde una
perspectiva cuantitativa, asi como el logro de las tasas de cobertura. Se
considera que es el momento de atender desde una perspectiva cualitativa

» Elreto que se pretende es lograr que los mayores deseen ir a los centros, que la
idea de residencia como “dltimo hogar inevitable” desaparezca.

» El conocimiento de otras experiencias, otros modelos como el Sueco, Aleman,...
impulsan la idea de progresar

» La persona mayor, y su proyecto de vida, como centro del modelo

Pero se detectan diversas dificultades, desde el punto de partida en el que nos

encontramos para la renovacién del modelo:

e La adecuacion de los centros autorizados al Decreto 14/2001, donde existen
habitaciones triples.

e Descoordinacién con el Centro de Salud que genera continuos conflictos ya que no
se asume la obligaciéon de la atencidn sanitaria por algunos profesionales del
SACYL.

o El Consejo territorial del SAAD establece ratios minimos de los profesionales de
atencidn directa.

e Momento de crisis econdmica, dificultades econdmicas para aumentar costes tanto
a titulares de centros, como usuarios.

o Necesidad de establecer cual debe ser el papel de los servicios sociales dentro del
contexto de la Ley de Dependencia.

e Necesidad de una regulacidon normativa de la acreditacion de los centros y servicios

para atender a las personas en situacion de dependencia.
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e Compromiso tanto por parte de la Gerencia de Servicios Sociales, como desde los

representantes del sector de generar una normativa de consenso.
En ANEXO 4, se muestra el Desarrollo de las residencias en los ultimos afios.
2.3.1. “En mi Casa”: Cambios y novedades

Con todo el planteamiento anterior, en Castilla y Ledn surge el proyecto de: “En mi
Casa”. La consejera de Familia e Igualdad de Oportunidades, Milagros Marcos apuesta
a través de este proyecto por el cambio desde un modelo actual basado en la
satisfaccion de necesidades y provision de cuidados fundamentalmente asistenciales y

sanitarios, a uno en el que lo primordial sea la autodeterminacién de la persona.

Las ventajas para las personas:
e Viven en un entorno con dimensiones de “hogar”.
e Disponen de muebles y elementos decorativos significativos para ellos.
e Serespetan sus gustos y rutinas.
e Reciben una atencién personalizada y estable.
e Tienen un profesional de referencia que le conozca bien y le ayude.
e Pueden continuar con sus proyectos personales.
e Pueden establecer lazos de convivencia con las otras personas de la unidad.

e Tienen la posibilidad de compartir con su familia su espacio y su tiempo.

Los cambios que se deben llevar a cabo tienen dos perspectivas claras, por un lado
el cambio de actitud y por otro, el cambio técnico y arquitectdnico. Estas iran
acompafados de un Decreto que regirad el nuevo modelo centrado en la persona en los
centros residenciales. A pesar de esto, los requisitos de infraestructura a cumplir por
las ampliaciones de los centros autorizados con los requisitos de la normativa anterior
seran conforme al nuevo Decreto en la zona de ampliacién, y conforme a la anterior en

lo ya autorizado.
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Dentro de las novedades nos encontramos con nuevas especificaciones técnicas,
entre estas, el tamafio minimo de los centros residenciales sera de 50 habitaciones.

Los centros se organizaran en Unidades de Convivencia.

Los centros residenciales que tengan unidades sociosanitarias tendran una doble
autorizacion, y sus servicios sanitarios deberan estar autorizados por la Consejeria de

Sanidad.

Los centros que cuentan con habitaciones triples y cuddruples contardn con un
tiempo para su reforma y que se pasen a habitaciones dobles. Siendo individuales el

10% del total en un centro que tenga mas de 60 plazas.

Los centros residenciales que ya estén registrados y autorizados contaran con X
afios para configurar y adaptarse en la medida en que la infraestructura lo permita, y

debera presentar una memoria justificativa de las adaptaciones que se han producido.

En cuanto a los cambios de infraestructura y organizacion del centro, nos
encontramos con los llamados “Centros Multiservicios”, estos son la agrupacion bajo la
misma titularidad, en el mismo edificio o parcela de varios centros de personas
mayores que abren su oferta de servicios profesionales a las personas mayores que
viven en la zona, con el objetivo de que puedan permanecer en sus domicilios el mayor
tiempo posible. Asi, les ofrecen el servicio de promocién de la autonomia personal,
asistente personal, ayuda a domicilio, atencidon a necesidades urgentes, unidades de
convalecencia sociosanitaria e incluso la posibilidad de acudir al centro a tomar un café
o a comer, dormir un fin de semana o una semana, permanecer durante el dia o sélo
por la noche, o llevar su ropa a la lavanderia del centro. Y siempre de forma flexible y

ajustada a las necesidades de los usuarios.

Por otro lado, el cambio en actitud y enfoque, en el que gana importancia lo que
el usuario quiere u opina. Eje del cambio—> debe prevalecer el proyecto de vida de

cada persona.

Maria Merino Casado, Grado Trabajo Social Pagina 20



Centros Residenciales para Personas Mayores. Modelo de
Atencion Centrado en la Persona.

Cambiar a un modelo hogarefio donde exista un trato personal y familiar, alejado
de un modelo institucional. Para conseguir esto se establece una nueva forma de

configuracion, las “Unidades de Convivencia”.

Las Unidades de Convivencia, que estaran delimitadas, identificadas vy
diferenciadas, son un conjunto formado por las zonas comunes, las habitaciones de los
usuarios y los espacios y dotaciones necesarias para el lavado y planchado de la ropa

de éstos. El nUmero maximo de habitaciones por cada unidad no podra superar las 10.

Los espacios comunes de cada unidad estaran compuestos por una zona de cocina

y comedor, sala de estar y de actividades.

Las habitaciones no seran inferiores a una superficie de 17 metros cuadrados
utiles, y todas ellas contaran con un bafio privado geridtrico y completo con todos los
apoyos para las necesidades de la persona. Se podra disponer de una cama supletoria

para uso de los familiares que decidan acompaiiar a la persona residente.

Las habitaciones seran personalizadas por la persona mayor que la ocupe como
residente permanente, asi la entidad titular o gestora del centro se ocupara y facilitara
el traslado del mobiliario y elementos de la personalizacion, a excepcién de la cama
gue sera proporcionada por el centro. Cuando el residente no desee personalizarla, la
dotacién minima serd de una mesilla con ruedas, una mesa, una silla, un armario

individual y cortinas, visillos o estores.
Las unidades de convivencia seran:

e Ordinarias
e Psicogeridtricas

e Sociosanitarias

Los centros podran contar con varias de cada una. Las residencias con unidades de
convivencia sociosanitaria deberdn reunir unos requisitos a mayores de los anteriores,

se exponen en el ANEXO 5.
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Sin duda, el mayor cambio que se persigue es la Vision Integral de la persona
mayor. Teniendo en cuenta que la situacion actual en las residencias es que los
profesionales tienen sélo informacién parcial de la persona mayor, donde la
organizacién esta orientada a la gestion de prestaciones y que cada profesional se
encarga de un sector independientemente de los demas. Se pretende pasar a una
organizacién Orientada a la persona, donde exista un coordinador personal de

referencia que tendrd una vision global de la persona mayor.

La autonomia de la persona es uno de los elementos mas importantes en este

nuevo proyecto, para ello se debera tener en cuenta:

e Eleccion de horarios en la actividad diaria: elegir el propio horario es una manera
de dar libertad personal y hacerse sentir en su propio hogar: las horas de
levantarse, acostarse, pasear, leer, entretenerse u ocuparse en lo que la persona
decida, deben estar tan personalizadas como sea posible.

e Eleccion de su propia imagen: aspecto fisico, vestido, peinado, complementos,... la
persona decide con qué imagen desea ser percibida por los demas.

e Eleccidon de menis: posibilidad de desayuno tipo buffet, dos opciones por plato en
cada comida, por ejemplo.

e Eleccidon de actividades: nadie debe hacer lo que no le interese, o le moleste, al
contrario: el centro debe facilitar ofertas de actividades en consonancia con los

gustos y preferencias de la persona y que sean significativas para ellas.

Para conseguir esto, la estructura de coordinacion con la que se llevara a cabo la
programacién, la coordinacién técnica y la evaluacion de la intervencién

individualizada, sera:

e El equipo técnico: le corresponde, entre otras funciones, la valoracion de las
personas al ingreso, la asignacion del coordinador personal de referencia y su
unidad de convivencia, y elaborar con este el Plan de Vida de la persona

e El coordinador personal de referencia: profesional de atencién directa

encargado de desarrollar el Plan de Vida de la persona asignada, ser la persona
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de referencia y servir de enlace con la familia. Colaborara en los apoyos de
todas las personas de la unidad de convivencia a la que esté asignado. El
maximo de personas a cargo serd de 4 residentes.

e El equipo de atencion directa: esta constituida por el personal de atencién
directa de cada unidad de convivencia y garantizard la continuidad de la
atencién a las personas de la unidad a la que estén asignados. La ratio en
profesionales de atencidn directa, se establece en funcién de la franja horaria:
en horario de mafiana, y de lunes a domingo, la ratio serd de 2 profesionales de
atencion directa por unidad; y en horario de tarde, de lunes a domingo, esta

ratio sera de 1’5 profesionales por unidad.

Existen dos elementos imprescindibles para poder llevar a cabo este modelo y

seguir una planificacién centrada en la persona:

1. Historia de vida: documento en el que se reflejan los acontecimientos mas
importantes de su vida, los aspectos positivos, sus capacidades, sus ilusiones,
sus realizaciones, sus relaciones.

2. Proyecto de vida: documento en el que se consignan las metas que la persona
se propone, sus suefios, preferencias, gustos, intereses, y los recursos y apoyos

necesarios para conseguir los objetivos requeridos para su logro o satisfaccién.
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Podemos visualizar y resumir todo lo expuesto anteriormente en el siguiente

cuadro

DE

A

Le hospital, el centro, la institucion,...

Mi hogar, Mi casa

Vivir en grandes espacios comunes

Vivir en Unidades de convivencia

La prioridad de la salud

La dignidad

Historia Clinica

Plan de vida: Autodeterminacion

La gestion como eje: organizacion,

control,...

El usuario como eje: qué quiere, como,...

Yo sé lo que le conviene

Dime lo que quieres

Cuidar de...

Apoyar la autonomia de...

Todos para todos: vision fragmentada de

cada profesional

Coordinador profesional: visidn global del

profesional de referencia

Aqui vas a estar muy bien

Cémo te gustaria vivir

Informamos a la familia

La familia participa

NUESTRO

SUYO

2

En ANEXO 6, se encuentran las Criticas de la implantacién del modelo (ACALERTE,

2012).

En ANEXO 7, se muestran los Retos en la implantacién del nuevo modelo.

En ANEXO 8, se expone la Experiencia “Los Royales”, Soria.

2 Cuadro extraido de la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades de la Junta de Castilla y Ledn.
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2.4. Alternativas de Residencias

A lo largo de los afos, se han ido creando y formando formas alternativas de vivienda
en las personas mayores, tanto creaciones por parte de la Administracion como por
parte de los propios ciudadanos.

Vamos a exponer algunas de estas nuevas formas de vida que persiguen conseguir las

personas mayores:

« Apartamentos residenciales: establecimientos formados por viviendas

independientes para personas mayores que se valen por si mismas.

En Valladolid, entre otros, nos encontramos con la sociedad Profuturo
compuesta por 127 socios que se caracterizan por ser personas mayores de 60
afios con autonomia personal, que buscan soluciones e innovaciones para los
cambios que se estan dando en la sociedad. Se creé en 2007, como la primera
cooperativa de Castilla y Ledn que puso en marcha la construccién de estas

viviendas.

Estos apartamentos les proporcionan unos servicios socio-sanitarios adecuados

a su situacion. Ademas de garantizar actividades culturales y sociales.

El presidente de la Sociedad Cooperativa Profuturo, José Maria Alaejos (2007),
explico en el momento de su creacion que son “un grupo de personas mayores
de profesiones diferentes, conscientes del cambio social, mds esperanza de vida,
y por lo tanto, mayores necesidades de ocio, atencidon sociosanitaria y de
compania, que avanzamos hacia edades en las que podriamos necesitar apoyos
cercanos y continuados, y dado que los baremos de las residencia publicas nos
dejan fuera y el alto coste de las privadas nos lo ponen muy dificil, pensamos en
un proyecto que favoreciera nuestra calidad de vida futura”. De esta forma,

explicod Alaejos, «no seremos una carga para nuestros hijos y todos, el que mds
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0 menos tenemos una pension y un piso que nos permitird hacer frente a los

gastos de participacién». 3

Su coste mensual es de entre 150-180 euros, incrementando su precio hasta

850 euros para las personas que quieran aumentar sus servicios.

Los apartamentos pueden ser de una o de dos habitaciones, con bafio y cocina
cada uno. Entre sus instalaciones nos encontramos: Salas de juego, TV y
biblioteca, cocina, cafeteria con barra, y comedor, gimnasio, jacuzzi, sala de

rehabilitacion, peluqueria, enfermeria, lavanderia y planchado, y un oratorio.

Siguen la referencia del modelo Linkdping- de la ciudad sueca del mismo

nombre-, experiencia que se llevé a cabo en la década de los 80.

% Viviendas y pisos tutelados: son pequeias unidades de residencia tuteladas
por un servicio especializado y destinadas al alojamiento de personas mayores

con dificultades socio-familiares.

Este tipo de alojamiento ha crecido mucho en paises de la Unién Europea como
pueden ser Holanda, Alemania y Gran Bretaiia, donde lleva afios funcionando.
En nuestro pais aunque aumenta el interés y la demanda, sigue siendo un

proyecto a desarrollar.

Las viviendas tuteladas se entienden como un nuevo recurso social, destinadas
a personas mayores de 60 afos, que poseen un grado suficiente de autonomia
personal pero que presentan dificultades para poder seguir residiendo en su
domicilio.

Se establecen como un conjunto de viviendas auténomas, unipersonales y/o de
pareja, para el alojamiento y la convivencia, bajo la tutela y asistencia de
entidades de los servicios sociales, que puede ser de caracter publico o privado.
Normalmente es el Ayuntamiento de la ciudad donde estén ubicadas el

responsable.

3 Citas consultadas en http://www.profuturovalladolid.com/
Visitada el 16 de abril de 2014.
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Disponen, también, de equipos multidisciplinares de médicos especializados,
psicologos, enfermeros, asistentes sociales, cuidadores, limpiadores,...
Se pretende alargar la autonomia funcional y social de la persona gracias a un
sistema de vida comunitario que fomente la participacion dentro de un
pequefio grupo. Las actividades domeésticas y las relaciones con los demas

potenciardn al maximo las capacidades de la persona mayor.

En Valladolid, existen los apartamentos tutelados del Grupo AMMA, El Encinar

del Rey.

+» Alojamientos compartidos entre personas mayores y jovenes universitarios:
“Programas de Alojamientos Intergeneracionales”, que se practican en
universidades como la de Madrid, Valladolid, Gijon, Huelva,...buscan dar
respuesta tanto a las necesidades de compafiia y apoyo de las personas
mayores que viven solas, como a las necesidades de alojamiento de los jévenes
universitarios durante el curso académico, favoreciendo la permanencia del

mayor en su entorno.

En Castilla y Ledn, se lleva a cabo ese programa en las Universidades de

Valladolid, Salamanca, Ledn y Burgos.

La iniciativa consiste, en la convivencia entre la persona mayor y el joven,
caracterizada por el dialogo y el respeto mutuo. Al iniciar esta convivencia se
concretan las condiciones por cada una de las partes para conseguir que esta

experiencia sea positiva y enriquecedora para cada uno.

La persona mayor ofrece al joven universitario alojamiento en su domicilio, y
sera ayudada por éste en la realizacidn de gestiones y otros apoyos ademas de

poder contar con su compafiia.

El estudiante puede disponer de un alojamiento adecuado con espacio propio,

debiendo colaborar con la persona mayor en las tareas que entre ambos
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decidan, y contribuye en los gastos que genere su estancia (agua, electricidad,

manutencion).

< Acogimiento familiar: el Programa de Acogimiento Familiar para Personas
Mayores es un programa dirigido a aquellas personas mayores que
necesitan ayuda para realizar sus actividades cotidianas pero que prefieren
continuar viviendo en unentorno familiar para evitar el desarraigoy la

sensacion de soledad.

Este programa se lleva a cabo por algunas regiones como, Catalufia, Galicia,
Asturias, Navarra y Madrid, en estos casos, son los ayuntamientos los

encargados de buscar las familias acogedoras y establecer su idoneidad

Las administraciones conceden ayudas econdmicas a las familias que se hacen
cargo de los mayores durante un periodo de tiempo que puede ser limitado o

indefinido.

Las familias acogedoras no deben tener parentesco con la persona acogida, el
cuidador principal de esta tendra que tener una edad comprendida entre 25-65
afos, asi como los requisitos normales de un cuidador, entendiendo estos por
la buena salud, autonomia para llevar a cabo las tareas domeésticas,

disponibilidad de tiempo,...

La familia, también, debera cumplir una serie de requisitos como, una vivienda
con espacio suficiente para garantizar la privacidad de la persona mayor y con
unas condiciones higiénicas y de salubridad adecuadas. Es importante también
qgue la vivienda carezca de barreras arquitectdnicas que puedan dificultar el
acceso o el desenvolvimiento de las personas acogidas. Se debe cumplir
también que los ingresos sean menores de la cantidad establecida por cada

comunidad.

+»+ Centros de dia/Centros de noche: Las personas en situacion de dependencia,

que cumplan los requisitos establecidos en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
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de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en Situacion
de Dependencia, y en sus normas de desarrollo, podrdn ser, en base al

Programa Individual de Atencidn, titulares de este servicio.

El centro de dia es un servicio socio-sanitario y de apoyo familiar que ofrece,
durante el dia ya través de programas individualizados, atencién a las
necesidades personales basicas, terapéuticas y socio-culturales de personas
afectadas por diferentes grados de discapacidad fisica y/o psicosocial,
promoviendo la permanencia en su entorno habitual.

Con cardcter preventivo y rehabilitador, se dirige a la familia que desea seguir
cuidando a su mayor y a la vez complementarlo con su vida laboral, asi como a
la sociedad, intentando retrasar la institucionalizaciéon y mejorar la calidad de

vida de las personas que acuden a este servicio.

El centro de noche es el recurso mds desconocido y menos extendido dentro de
la Ley de dependencia, pero que cada dia adquiere mayor importancia dadas
las circunstancias demograficas y sociales actuales. Se trata de un servicio
donde las personas mayores Unicamente van a pernoctar, realizando de

manera independiente la vida durante el dia.

La ORDEN FAM/644/2012, de 30 de julio, por la que se regulan las prestaciones
del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia en Castilla y Ledn,
el calculo de la capacidad econdmica y las medidas de apoyo a las personas
cuidadoras no profesionales, establece que “El servicio de Centro de Dia o de
Noche ofrece una atencion integral durante el periodo diurno o nocturno a las
personas en situacion de dependencia, con el objetivo de mejorar o mantener el
mejor nivel posible de autonomia personal y apoyar a las familias o cuidadores.
En particular, cubre, desde un enfoque biopsicosocial, las necesidades de
asesoramiento, prevencion, rehabilitacion, orientacion para la promocion de la

autonomia, habilitacion o atencion asistencial y persona”. (Articulo 8)
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+»+ Cohousing: Conjunto de viviendas colaborativas que siguen estas reglas:

I.  Es proceso donde participan todos. Los habitantes se implican desde el
principio en el disefio del conjunto y son responsables de las decisiones
finales

II. El disefio de cada vivienda y del conjunto estd pensado para facilitar
unas estrechas relaciones de vecindad, donde sean posibles la
comunicacidon y la ayuda mutua.

1. Existen unos servicios comunes (cocina, comedor, lavanderia,
tendedero, sala de estar, TV, biblioteca, taller, gimnasio...) que
complementan los de la vivienda privada.

IV.  Lagestidon estd en manos de los propios residentes.

V. La estructura social no es jerarquica. Las decisiones se adoptan
democraticamente tras discusion, y a poder ser por consenso.

VI. Economias separadas. Cada cual mantiene suindependencia
econdmica, participando en los gastos comunes, seglin lo que se haya

pactado.

Antonio Zugasti, uno de los fundadores del proyecto pioneros en Espana,
donde conviviran 90 personas mayores como alternativa a la residencia.,
cuenta que ellos no tenian ni idea de lo que era 'cohousing' cuando empezaron,
que eran un grupo de amigos del distrito madrilefio de Vallecas que se

plantearon su futuro.

Todos tienen la ilusidon de envejecer entre amigos, en un sitio agradable donde
no estén aislados, aburridos y arrinconados. La formula que han encontrado es
el 'cohousing', un sistema que combina la privacidad de las casas particulares
con la vida social de los espacios comunes, como la lavanderia, el gimnasio, la

biblioteca o los jardines
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Un proyecto que tras 12 afios de espera es ya una realidad. Un camino andado
para futuras generaciones. Las que quieran sentirse parte de la sociedad hasta

el final de sus dias.

Otro de los proyectos en Espafia, es el de Housekide, en Donosti. Angel Abalde
estd en pleno proceso de organizarlo. Llevan dos afios de trabajo y ya han
reclutado gente para llenar 27 unidades, asi le llaman a los apartamentos
“autosuficientes” donde se puede vivir solo o en pareja. Ademas de las casas
que estaran equipadas para personas mayores, habrd espacios comunes (sala
de estar, videoteca, comedor o lavanderia) donde transcurrird la convivencia y

la vida social.

Segln explica Angel, la propiedad seria de la cooperativa vy, si alguien decidiese
mudarse o falleciera, ellos o sus herederos podrian recuperar el dinero

invertido.
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2.5. Papel del Trabajador Social en un Centro Residencial

Para exponer la labor del Trabajador Social dentro de un Centro Residencial, primero
vamos a introducir la diferencia existente entre “Catalogo de Prestaciones y Carta de
Servicios”, luego explicaremos las competencias generales y especificas que tiene este

profesional, para por ultimo, enumerar las principales funciones de este en el centro.
2.5.1. Catdlogo de Prestaciones y Carta de Servicios

El trabajo social debe tener clara la diferencia entre el Catalogo de Prestaciones y la
Cartera de Servicios Sociales, y facilitar su comprensién a los usuarios para poder llevar
a cabo una buena intervencidon. Se debe comprender tedrica y legalmente dichos
conceptos, para hacerlos suyos como profesionales y establecerlos dentro de su propia

identidad profesional.

Todas las Leyes Autondmicas determinan en sus disposiciones los Catalogos y

Carteras de Servicios Sociales.

El Catalogo de Prestaciones se define segun el Consejo General del Trabajo
Social (2014) como el “instrumento que determina el conjunto de servicios y
prestaciones garantizados a través de la Red de Servicios Sociales de Atencidn Publica,
ya sean de servicios, econémicas y/o tecnoldgicas del sistema publico de servicios
sociales”. Existe un actual Catalogo de Referencia de Servicios Sociales del Ministerio

de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Mientras que la Cartera de Servicios “legisla las caracteristicas, modalidades y
requisitos de acceso a los servicios y prestaciones de los catdlogos, asi como la
poblacion a la que va destinada, el establecimiento o el equipo profesional que debe
gestionarla, los perfiles y ratios de los profesionales del equipo, o los estdndares de

calidad, entre otros aspectos. En todos los casos debe garantizar el acceso a las
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prestaciones con el apoyo de la Administracion, teniendo en cuenta criterios de

progresividad en la renta de los usuarios”. *

Colom Masfret, D. (2011), entiende estos dos conceptos como los comunes,
entre otros, de la organizacidn, gestion y evaluacion de resultados como en el control
de la calidad de una organizacién o sistema. Estos conceptos suelen generalizarse,

utilizdndoles de manera inadecuada como sindnimos.

Este autor expone que los “procedimientos” que se realicen dentro de la
profesién deberan orientarse a la Cartera de Servicios como “los instrumentos a través
de los que se hacen efectivas las prestaciones” (2011, p.34). Es importante entender
que antes de prestar un servicio hay que realizar un estudio y un diagndstico social.
Pero este concepto no sélo debe basarse en el “procedimiento” sino también en
“técnicas” y “tecnologias” utilizadas y aplicadas para prestar los servicios y

prestaciones que anteriormente estaran definidos en el Catalogo de Prestaciones.

El procedimiento profesional que se establece en el trabajo social sigue esta
serie de pasos: Estudio-Diagndstico-Plan-Ejecucion-Evaluacion. A partir de esto se
establecera el servicio o prestacién que va a recibir la persona, que estara dentro del
Catdlogo de Prestaciones. La Ley 16/2010, en su Articulo 16 define “El catdlogo de
servicios sociales de Castilla y Ledn es el instrumento mediante el que se determinan,
ordenan y califican las prestaciones del sistema de servicios sociales de responsabilidad
publica. El catdlogo de servicios sociales incluird, al menos, la definicion y clasificacion
de todas las prestaciones, el contenido e intensidad minima de cada prestacion, la
poblacion destinataria de la misma, los requisitos y condiciones para su acceso y
disfrute, su titularidad, la aportacion de la persona usuaria y la forma de financiacion,
el régimen de compatibilidad y la indicacidn de las prestaciones que debe dispensar la

Administracion y las que debe hacerlo de manera exclusiva”.

Dentro del Catalogo de Prestaciones, se encuentra como prestaciéon esencial, el

Servicio de Centros Residenciales para Personas Mayores. Pero existen otras

4 Citas recogidas en: http://www.cgtrabajosocial.es/areasdeintervencion_sss_inicio
Consultado el 26 de Mayo de 2014
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prestaciones y servicios que pueden ser prestados a los residentes de un Centro
Residencial, como “La prestacion econdmica vinculada cuando no sea posible el acceso

a un servicio publico o concertado”. (Ley 16/2010, articulo 19.0.)

Las técnicas que se utilizan para conseguir la recogida de informacién, su
analisis y posterior diagndstico, son las entrevistas tanto con los usuarios como
familiares, analisis documentales y de historiales del usuario, escucha activa,
observacion directa e indirecta, coordinaciéon multidisciplinar... Los instrumentos que
utilizamos son informes sociales, cuestionarios, fichas individuales, actas de reuniones,

historial clinico y social,...

Es el trabajador social del centro el que se encarga de llevar a cabo el
procedimiento necesario para disponer a los residentes los servicios y prestaciones del

Catdlogo de Servicios, de los que puedan ser beneficiarios.

2.5.2. Competencias del Trabajador Social

El Libro Blanco, del Titulo de Grado en Trabajo Social (2005), define una serie de
competencias profesionales del trabajador social, que vamos a relacionar con sus

competencias en los Centros Residenciales:

1. Capacidad para trabajar y valorar de manera conjunta con personas, familias,
grupos, organizaciones y comunidades sus necesidades y circunstancias: Se
debe garantizar la informacién, y su comprensidn, necesaria a las personas
mayores y familiares para que ellos mismos puedan decidir si el ingreso en un
centro residencial es la solucién mas efectiva. Al igual que el trabajador social
debe reunir, analizar y comprender la informacidn que se le facilita para
asesorar de manera fundamentada sobre su internamiento o no.

2. Planificar, implementar, revisar y evaluar la practica del trabajo social con
personas, familias, grupos, organizaciones y comunidades y con otros
profesionales: Conseguir una relacion entre el profesional y las personas y/o

familiares que permita promocionar el desarrollo del mayor y su mejor calidad
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de vida, a través de una relacién de soporte, ayuda y apoyo. Tener capacidad
de negociar y mediar cuando existan puntos de vistas diferentes y problemas
dentro del centro. Llevar a cabo un seguimiento con regularidad, revisar y
evaluar los cambios en las necesidades y circunstancias, a través de un plan
donde se establezcan objetivos y resultados a perseguir, todo esto de forma
coordinada con los demas profesionales.
Trabajar con grupos para promover el crecimiento, desarrollo e independencia
de las personas. Utilizar la programacion, los procesos y las dindmicas de grupo
para promover el crecimiento y la independencia individual y fomentar las
habilidades de relacién interpersonal.
Se deberd identificar cuando un comportamiento de la persona mayor
representa un riesgo tanto para él como para los demads residentes, e intentar
cambiar a positivo esto.

3. Apoyar a las personas para que sean capaces de manifestar las necesidades,
puntos de vista y circunstancias: Realizacién de los Informes y recogida de
documentacidn necesaria para las reuniones de toma de decisiones dentro de
la actividad del Centro, y compartir esta informaciéon con los implicados
(residentes y familiares) para involucrarle en la toma de decision.

4. Actuar para la resolucion de las situaciones de riesgo con los sistemas cliente
asi como para las propias y las de los colegas de profesidn: Identificar y actuar
en la resolucién de posibles conflictos y riesgos. Asi como el analisis de las
practicas realizadas por el profesional para comprobar fallos en sus
procedimientos.

5. Administrar y ser responsable, con supervisidon y apoyo, de la propia practica
dentro de la organizacion: Administrar y asignar prioridades al propio volumen
de trabajo de acuerdo con las directivas y prioridades del Centro. Llevar a cabo
una revision del propio trabajo y supervisar el cumplimiento de los requisitos
del centro y de las necesidades de los residentes.

Se encarga de la administracion de recursos y servicios de los propios

residentes, al igual que su seguimiento. Gestionar, presentar y compartir
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historias e informes sociales siempre que sea necesario. En el centro deberd
trabajarse dentro de un equipo interdisciplinar, en el que se perseguiran los
objetivos propuestos tanto de forma general como particular en cada
residente.

6. Demostrar competencia profesional en el ejercicio del trabajo social: El
trabajador social, también, debe investigar, evaluar y utilizar su propio
conocimiento para actualizar su practica. Renovar y ponerse al dia es una

competencia mas que el profesional debe realizar para mejorar su practica.

Teniendo en cuenta el aumento de la poblacién de personas mayores en la
sociedad, la intervencién profesional aborda a este colectivo de personas en todos sus

aspectos biopsicosociales.

El trabajador social se encarga de diferentes actividades dentro de un centro
geridtrico, coordinando su actividad con el resto de profesionales que forman parte

del equipo interdisciplinar de estas instituciones.

» Planificar y organizar el Trabajo Social del centro mediante una programacién
de objetivos adecuada y una racionalizacién del trabajo.

» Colaborar y realizar estudios de investigacién de aspectos sociales relativos a
los beneficiarios, para asi poder efectuar la valoracién personal, familiar y social
gue rodee al residente.

» Realizar los Informes Sociales del residente y actualizarlos cada vez que sea
necesario.

» Controlar que todos los residentes cobren la pension
correctamente. Administrar, con la supervisién de la Direccion, las pensiones
de los residentes que asi lo requieran, y/o tengan soporte familiar y/o que la
familia no se haga cargo.

» Comunicacion formal de ingresos a los otros servicios del centro y a las
entidades y/o organismos que sea necesario.

» Elaboracion y tramitacion de Declaraciones Juradas.
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» Gestionar cambios de pensiones, renovaciones de D.N.l, empadronamientos en
el nuevo domicilio, y todas aquellas gestiones necesarias para garantizar sus
derechos. Asesorar y orientar al residente y a sus familias en todo aquello que
soliciten.

» Coordinacion con otras entidades en todo aquello que represente los intereses
de los residentes: Ayuntamientos, Bienestar Social, Sanidad, Centros
Sociosanitarios, hospitales, entidades privadas, etc.

» Entrevistar al nuevo residente y a la familia con el fin de preparar el ingreso en
la residencia y realizar la valoracién inicial al ingreso.

» Fomentar la integracion y participacion de los residentes en la vida del centro y,
a la vez, evitar que se produzca un alejamiento con el entorno y la familia.

» Controlar que todos los residentes participen de los servicios que ofrece el
centro: podologia, peluqueria, etc.

» Realizar, conjuntamente con el resto del equipo, el Plan de Atencién
Personalizada interdisciplinario de los residentes. Hacer el seguimiento
mensual del estado del residente, como también realizar el seguimiento anual
del Plan.

» Actualizar datos personales y familiares de los residentes.

» Fomentar el mantenimiento de las funciones del residente. Establecer,
conjuntamente con el equipo, el Plan de Actividades Individuales y/o grupales
para el mantenimiento y promocién de las capacidades funcionales.

» Procurar que exista un nivel de higiene personal adecuado del residente.

» Realizar el acompanamiento en el proceso de la muerte de los residentes y
familiares, dando el soporte adecuado en cada caso. En caso de defuncién de
un residente, contactar con los familiares e iniciar todos los tramites
burocraticos para proceder a su traslado.

» Realizar la acogida al ingreso del nuevo residente, siendo asi la persona de
referencia para el familiar y residente.

» Coordinar las actividades de ocio. Realizar, coordinandose con la terapeuta

ocupacional, la evaluacién trimestral de las actividades y el Programa Anual de
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Actividades del centro.

Promover las relaciones con la familia y con la comunidad. Planificar y organizar
conjuntamente con la Direccidén, una adecuada distribucion de horarios de
visitas a los residentes, favoreciendo la promocién de actividades conjuntas de
los residentes con las familias tanto individual como colectivamente, y definir
un Programa de Voluntariado como funcion de soporte a los residentes vy
accion complementaria a la accién familiar.

Hacer el seguimientoy, si es el caso, realizar las visitas necesarias a aquellos
residentes ingresados en centros hospitalarios, dando soporte a la familia.
Formar parte del equipo interdisciplinar o multidisciplinar, representando Ia
atencién psico-social del residente y la familia en todos sus aspectos.

Recopilar la Documentacidon de Atencién al residente, la historia clinica y los
registros de ambitos diferentes al Trabajo Social, para poder tener toda la
informacién sobre el estado del residente y su evolucién, para planificar las
diversas actividades y evaluar la atencion que se le proporciona.

Realizacion de los protocolos relacionados con sus funciones.

Definir, conjuntamente con la Direccidon, un sistema de gestion de las
sugerencias y de las reclamaciones, y posteriormente realizar las actuaciones
necesarias para mejorar la calidad del centro.

Para conocer el grado de satisfaccion de los residentes y sus familias, realizar y
posteriormente evaluar el protocolo de atencién.

Definir conjuntamente con el equipo interdisciplinar, las Normas ético-
profesionales para la preservacién de la confidencialidad de los residentes.
Facilitar la asistencia espiritual a los residentes que asi lo especifiquen.
Fomentar la personalizacidn e intimidad del residente en el centro.

Procurar por una imagen adecuada del residente.

Velar por el cumplimiento de los derechos de los residentes conjuntamente con
el resto del equipo.

Realizar la historia social y la ficha social del residente.

(Villalba, Moré, Llardén, Pérez & Carretero, 2013)
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2.6. Estudio de Grupo AMMA. “AMMA el Encinar del Rey“
(valladolid)

La Residencia Encinar del Rey pertenece al Grupo AMMA. Este complejo residencial,
situado en la Urbanizacion Santa Ana, esta dispuesto por una residencia y un conjunto

de Apartamentos tutelados, estos dos edificios se comunican entre si.

En ANEXO 9 se adjunta informacion sobre lo qué es el Grupo AMMA, y sobre la

Residencia de mayores AMMA El Encinar del Rey
2.6.1. Caracteristicas del funcionamiento del centro

El funcionamiento de la residencia sigue un modelo asistencial, que se centra en la
salud de la persona. El centro se rige por la Ultima normativa de residencias en Castilla
y Ledn: Decreto 14/2001, de 18 de enero, regulador de las condiciones y requisitos
para la autorizacién y el funcionamiento de los centros de cardcter social para

personas mayores. (BOCyL n.2 17, de 24 de enero de 2001).

El Capitulo Il, de este Decreto, nos expone los Requisitos minimos de la
configuracion de los centros, los cuales, muchos de ellos irian en contra de lo que

explica el nuevo modelo de atencidn.

La finalidad por la que se lleva a cabo el funcionamiento del centro, es
mantener la autonomia fisica, psiquica, cognitiva,.., en definitiva su autonomia
personal, en la Ultima etapa de su vida y que esta se lleve a cabo con una buena

calidad de vida.

Para ello, se intenta que cada persona realice sus Actividades de la Vida Diaria

(ADV) por si mismos poniendo a su disposicion las ayudas técnicas necesarias para ello.

Todo esto dependerd de la situacién de la persona, ya que hablamos de que
pueden existir diferentes tipologias, como establece el Decreto n2 17, de 24 de enero

de 2001.
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Las Personas Validas son mds comunes en los Apartamentos de este mismo

complejo residencial.

El centro sigue un horario establecido que genera una rutina en sus residentes.
Segln su director, José Antonio Ferreiro, esto facilita la vida de los mayores al
marcarles unas rutinas que facilitaran su bienestar y el control de su salud, pues les

ayudan a realizar actividades que promocionen su autonomia.

A partir del ingreso del anciano, se crea el Proyecto de Atencién Individual
(PAI), en este se establecen unos objetivos y estrategias por parte de cada uno de los
profesionales de los sectores que intervienen en el centro (medicina, trabajo social,
terapia ocupacional, enfermeria). De forma anual se hard una revisién para valorar si
estos objetivos se han cumplido y establecer unos nuevos, en el caso de cumplimiento,

y revisarles, en caso de que no se hayan cumplido.

Esta es una forma de seguimiento de la persona residente que contribuye a
conseguir el objetivo general del centro. Para llevar a cabo el PAI y sus revisiones se
habla con el familiar de referencia para que este participe y este informado en todo

momento sobre su familiar residente.

Por otro lado, el seguimiento diario del anciano se realiza con un Sistema de
Atencidn Personalizada (SAP) utilizado en este centro. De esta forma, el equipo se
reune de forma diaria donde se habla sobre todos los aspectos que consideren
necesarios. Por mi parte, he observado que los profesionales tienen una gran
implicacion en esto pues conocen a todos los residentes y hablan de ellos de forma
natural y familiar, intentando conseguir su maximo bienestar a través de los cambios y
mejoras posibles en el centro. El director de la residencia, es uno mas dentro del
equipo, conversa y trata a los ancianos de manera cercana y se preocupa por que
todas las instalaciones y servicios sean de calidad y estén en buenas condiciones. El
director también se redne de forma usual con las coordinadoras de las auxiliares para

controlar que todo vaya bien dentro de sus funciones y con los residentes.
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El centro establece un Programa de Terapia Ocupacional donde se llevan a cabo
una serie de actividades que consigan llegar al fin de la Residencia, en cuanto a
mantener durante el mayor tiempo posible su autonomia, asi como su calidad de vida

y salud. El organigrama de estas actividades lo podremos visualizar en ANEXO 10.

El centro dispone de tres comedores diferentes, en cada uno come un grupo
diferente de residentes, es decir, existen tres horarios diferentes (13:00h, 13:30h,

14:00h) siendo este ultimo el que corresponde a los residentes de apartamentos.

También se lleva un control de los medicamentos en la residencia, y a peticion
de los familiares, de los residentes en apartamentos. Cuentan con un “Departamento
de medicamentos” donde almacenan todos los medicamentos necesarios para los

residentes., y controlan su toma.

Los familiares tienen libertad a la hora de visitar a sus ancianos residentes, pueden
pasar el tiempo que se quiera con ellos. Existe también un “Comité de familiares”,
donde se recogen opiniones, quejas, sugerencias,... en definitiva es la via que se utiliza

para su participacién con el centro.
2.6.1.2. Profesionales y sus funciones

El Centro cuenta con diferentes profesionales, como son la médica, enfermera,
trabajadora social, terapeuta ocupacional, y fisioterapeuta, nos vamos a centrar en

estos tres ultimos.

Sin olvidar, por supuesto, al equipo de auxiliares de atencién directa que estan

en continuo contacto y cuidado de los residentes.
Trabajadora social

La trabajadora social del centro, lleva a cabo un trabajo de 8 horas diarias. Son diversas

las funciones de esta dentro del centro:

- Gestidn de cartera de clientes
- Ingresos en el centro

- Reuniones (PAl y SAP)
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- Atencién a familiares

- Registros

- Comunicacion con la CAM

- Facturacién

- Otros (Cumpleafios, fiestas, excursiones,...)

- Taller de manualidades.

El planning del trabajo podra verse en ANEXO 11.

Dentro de su funcidn de acogida en el centro, la trabajadora social, se encarga de
preparar tanto al anciano como a sus familiares del ingreso en la residencia. Se intenta
facilitar toda la informaciéon posible y necesaria para que la estancia sea mas

placentera y se tenga una mayor confianza con la profesional.

Realiza la acogida y la bienvenida al centro, para facilitar la integracién del anciano.
Se encarga de efectuar una Valoracién Social Inicial de la persona. Durante los
primeros dias del ingreso lleva a cabo un seguimiento de la persona para ver su

integracion tanto a nivel personal como social.

Se encarga de realizar la Historia clinica y social, donde se establece el perfil social
y clinico del residente. En su caso, también se queda reflejado intereses, gustos,...del
anciano, aunque en muchas ocasiones, como me expresa la profesional, existen
dificultades de profundizar en estos temas con ellos, y es con el tiempo en la

residencia donde descubres este tipo de cosas.

De forma mas burocratica, se encarga del registro en SAP, apertura de expediente,
firma del contrato, y la preparacién de la documentacién para su alta en Seguridad

Social.

Ella misma me comenta, que se siente en muchas ocasiones psicéloga con los
residentes, ya que dentro de un ambiente de confianza buscan en ella un desahogo en

sus problemas.

En cuanto, a la opinién y dificultades que la profesional expone sobre la

implantacion del nuevo modelo en la Residencia, me explica que es algo dificil de llevar
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a cabo en ese centro a la hora, sobretodo, de un cambio en la estructura
arquitectdnica. También significaria el cambio de actitud tanto de profesionales como

familiares y residentes, algo que no puede hacerse en un periodo corto de tiempo.

Este modelo, implica también el aumento de contratacién de auxiliares para tratar
de manera individual al anciano, a lo que me cuestiona, que esta implicaciéon en el
residente podria suponer un aumento del llamado Sindrome del Burnout o profesional

guemado, de las auxiliares.

El centro sigue una organizacién de trabajo que deberia modificarse y seria dificil

volver adaptarse a ello.

En cuanto al cambio con la creacidon de una Historia de Vida, cree ventajosa a la

hora de entender actitudes y conductas de la persona, y asi facilitar el trabajo con él.

Por otro lado, piensa que son necesarios unos limites y normas, pues el trato con
las personas mayores en muchas ocasiones es dificultoso, y sin ellas el control de su

bienestar y calidad de vida, en cuanto a su salud, seria imposible.

En cuanto a la participacion de los familiares, cree que de forma excesiva puede
suponer una intromisién de estos en el trabajo de los profesionales, como ya ocurre en

algunas ocasiones actualmente.

En conclusion, lo ideal seria la integracidn de los dos modelos.

Fisioterapeuta

La fisioterapia es una actividad fundamental dentro de la residencia, se establece

como obligatoria para todos sus residentes.

La fisioterapeuta establece un Plan de trabajo para todos los residentes, tanto
residencia como apartamentos, donde se fijan los ejercicios, tiempo, dias, vy
continuidad, siempre se tiene en cuenta la situacion de la persona asi como su historial

clinico.
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La fisioterapeuta se encarga de controlar y ayudar a los residentes del centro en

sus ejercicios.

El gimnasio se utiliza de forma potenciadora, como mantenimiento, y/o
rehabilitadora. Este Ultimo en casos de personas que llegan a la residencia tras un
ingreso hospitalario y necesitan una rehabilitacion, de forma usual con las roturas de

caderas, etas personas utilizan una estancia temporal.
Terapeuta ocupacional

El terapeuta es una figura imprescindible en el transcurso de este centro, aparte de
encargarse de las Valoraciones de terapia y Reuniones con el equipo, lleva a cabo las
actividades de estimulacion cognitiva y funcional, talleres, animacidn sociocultural,...
esto hace que el responsable de esta labor sea persona de confianza de las personas

residentes y con la que mas tiempo suelen pasar.

Por su parte, en cuanto al nuevo modelo, piensa que la diferencia se encuentra
en el cambio de mentalidad y actitud, mas que un cambio estructural. Desde su puesto
ha contribuido a que las personas participen mas en las decisiones y tareas del centro,
como él mismo expone se debe llegar al punto en el que no se cataloguen a los

residentes ni se les dirija, sino contar con sus intereses y dar una mayor participacion.

En ANEXO 12 encontramos el planning del terapeuta ocupacional.

3.6.2. Dificultades para la implantacion del nuevo modelo

La residencia “Encinar del Rey” utiliza un modelo asistencial, en el que su objetivo es
la salud de las personas mayores residentes, en contraposiciéon al nuevo enfoque

donde la dignidad de la persona es el eje de la organizacion.

La creacion de la residencia, tanto en aspectos arquitecténicos como
profesionales, se basa en el Decreto 14/2001. Sigue también normativas como el
Decreto 217/2001, de 30 de agosto, por el que se aprueba el Reglamento de

Accesibilidad y Supresion de barreras. Por lo tanto, llevar a cabo todos los cambios
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gue supone el nuevo modelo lleva consigo un coste econdmico muy elevado, pues se
deberian hacer obras para establecer espacios mds pequeiios para conseguir las
unidades de convivencia, y un aumento del personal para tratar de manera

individualizada a cada persona.

De todas formas, en la actualidad, realizar estas reformas seria delito pues la
normativa vigente sigue siendo la citada. Es un ejemplo el Art. 19 “Se dispondrdn
pasamanos en pasillos y zonas de trdnsito de los usuarios de todos los centros. La
altura de los pasamanos medida en su parte mds alta estard comprendida entre 0,80 y
0,90 metros”, el nuevo enfoque supone innecesario esto, pues se entiende que las
personas mayores se encuentren como en casa y dispongan en los pasillos cualquier
tipo de mesilla, silla, alfombras... algo que la normativa vigente prohibe pues se

entiende como barrera para este colectivo.

Esta residencia, permite a los ancianos a decorar sus habitaciones pero siempre
con la supervision de que no existan barreras arquitectdnicas que puedan perjudicar a

la persona.

Otro ejemplo, en el citado Decreto, seria el Art.37.1.1 “c) Control dietético de
los alimentos. Los menus serdn planificados semanalmente, y deberdn ser conformados
por escrito por un médico”. Esto se confronta con la posibilidad de que las personas
mayores cocinen sus propios alimentos segun sus gustos y preferencias en las

unidades de convivencia.

Por otro lado, el aumento de personal de atencidn directa, que hasta ahora se

organizaba en:

- 1/17 personas validas.
- 1/10 personas asistidas de grado .

- 1/5 personas asistidas de grado Il.

Otra dificultad, es el cambio de actitud tanto de profesionales, familiares y los
propios residentes. La idea de realizar un Plan de Vida, en vez de la Historia Clinica,

donde se cambia de lo que le conviene a lo que la persona quiere, esto cambia el rol de
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profesional como un simple trascriptor. Esto puede causar problemas entre
profesionales y residentes y /o familiares, pues si el profesional sabe que algo no es
bueno para el residente pero él es lo que mas quiere, ¢{Qué hacer? Esto supone

dilemas éticos.

Establecer el coordinador de referencia, supondria necesitar mayor tiempo en los
profesionales y a consecuencia un aumento del coste. Esto puede provocar mayores
probabilidades de padecer el Sindrome del Burnout o profesional quemado, pues el
trabajo dirigido a personas mayores, en muchas ocasiones es dificil y duro, pues

cuanto mds tiempo y dedicacién e implicacién se dé mayor sera.

La implantacién del documento de Plan de Vida, es algo que el propio Director de
la Residencia, reconoce positivo, pero con normas y limitaciones, pues a pesar de
todo, se debe perseguir el bienestar social pero sin olvidarse del sanitario de la

persona.

También, piensa, que es necesario seguir un horario como se hace en su centro,
para establecer a estas personas una rutina que les facilite mantener su autonomia y

bienestar.

Por otra parte, la participacion de la familia, puede causar en ocasiones, la
intromisién en el trabajo de los profesionales. Pero por otro lado, esto podria mejorar
la vision que las personas mayores tienen a la hora de pensar que son una molestia
para sus familiares, asi como ir a visitarles y/o estar pendientes de ellos y de su vida en

el centro.

En definitiva, se piensa que la teoria que se pretende es lo ideal pero que llevarlo a
la practica es un tema dificultoso y que debe seguir aun un camino largo y con

cambios.
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3.6.3. Conclusiones entrevistas

Para conseguir tener la visidon de los propios residentes sobre su vida en la residencia

realice una serie de entrevistas (ANEXO 13).

Tras estas entrevistas puedo concluir, que a pesar de seguir echando de menos
su casa como es normal en cualquier persona, los residentes se sienten tranquilos y
cuidados en la residencia pues el estar 24 horas del dia atendidos supone una
tranquilidad tanto para ellos como para sus familiares. Considero que la parte que mas
valoran de su ingreso es la compaiia que ha supuesto de sus compafieros/as de
residencia al igual que el poder realizar actividades y tener confianza con los

profesionales.

He podido observar que las familias son un punto muy importante en la vida de
estas personas, y a pesar de que estas les van a visitar a menudo, son los propios
ancianos los que piensan que pueden llegar a ser una molestia para ellos. Por lo que
pienso, que seria bueno realizar algunas actividades conjuntas en el centro para que
los propios residentes vieran que sus familiares siguen estando cerca de ellos. También
puedo concluir que la decisiéon de ingreso en la residencia en la mayoria de ocasiones

es decisidn conjunta entre familiares y ancianos, siendo mas por parte de la familia.

En cuanto al nuevo modelo, referente a sus gustos y preferencias, deberia ser algo
mas esencial en la residencia pues como he observado al hablar de lo que les gusta
hacer se les nota mas felices y supone para ellos una manera de distraccion y de
promocionar su propia autonomia asi como de sentirse validos en las actividades. En
este centro, el terapeuta, ha impulsado que se tenga mayor reconocimiento a las
personas y a sus aficiones pues se les trata, en ocasiones, como simples elementos de
la organizacién. De ahi, que los residentes tengan tanta estima a este profesional pues

es a quien mayor confianza depositan.
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3.6.4. Apartamentos para mayores AMMA El Encinar del Rey
En ANEXO 14 se hace una breve presentacion sobre los Apartamentos.
3.6.5. Funcionamiento de los Apartamentos

Los apartamentos, estan dirigidos para personas mayores, que aungque ya no
pueden/quieren vivir solos, tienen una autonomia a la hora de realizar las AVD.
Cuando se detecta por parte de los profesionales del centro, que estas personas ya no
estan capacitadas para vivir en los apartamentos es necesario contactar con la familia
para decidir si pasar a la residencia, o si en algunos casos esta opcion es negada, el
centro no podra seguir teniendo a este residente, pues se entiende que los

apartamentos son lugares para personas validas.

Los servicios son los mismos que en la residencia, por lo que a pesar de la
independencia de los que viven en los apartamentos se sigue teniendo una atencion

profesional hacia ellos.

Estas personas residentes tienen una libertad absoluta a la hora de vivir su vida en
el centro, no existen horarios, pueden entrar y salir cuando quieren, y hacer las
actividades que precisen, entre otras cosas. Sélo existe un control a la hora de la
comida y la cena, pues estan obligados a bajar al comedor a una hora establecida,
donde tendrdn dos opciones de primer y de segundo plato. Esta es una forma, segun
me expresa su Director, de realizar un seguimiento de la persona, su integracién con el

grupo, con los profesionales, controlar su salud a través de los alimentos,...

De la misma manera, en todas las tipologias de habitaciones existe un frigorifico en
el que pueden almacenar la comida que ellos quieran, sobre todo dirigida para el
desayuno que ellos mismos se preparan. A pesar de esto, una vez a la semana se les
almacena en el frigorifico los alimentos que el propio centro considera adecuado para
un buen desayuno. A través de esto se puede hacer un control de lo que la persona
esta refrigerando, y poder avisar a la familia en el caso de que se considere que esos
alimentos pueden perjudicar la salud del anciano para que su familia valore si hablar

con ellos sobre el tema.
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Tienen la posibilidad de poner microondas en la cocina, asi como television en el
comedor. De la misma forma pueden decorar el apartamento a su gusto, instalar
equipos de musica, fotos,... también cuentan con la posibilidad de camas supletorias
para familiares o similares que se quieran quedar a dormir. Disponen de limpieza de

realiza tres veces por semana.

Todas las habitaciones cuentan, también, de un sistema de llamada, al igual que en
la residencia, que conecta directamente con la central de la Residencia para cualquier
tipo de emergencia, necesidad,... existe ademads, una comunicacién continua entre
habitaciones tipo walkie. Todo esto tiene un registro en el ordenador central de la
residencia, para cualquier tipo de comprobacion que se precise, por ejemplo en
situaciones donde ancianos que habian dicho a sus familiares que los profesionales no
habian acudido a su llamada, pues se queda grabado ya que se necesita del profesional

para apagar la alarma de llamada.

Por lo tanto, estos apartamentos serian lo mas parecido a lo que el nuevo modelo
llama Unidades de Convivencia, con la excepcion de que las unidades deben tener una

sala comun de actividades, y en cambio en los apartamentos existe mayor libertad.

A diferencia de las residencias, los apartamentos no siguen un horario establecido
para sus residentes, existe una libertad e independencia por parte de los ancianos que
en la residencia no hay. También hay que tener en cuenta la situacién diferenciada

entre unos y otros residentes.

Pienso que estos apartamentos son una perfecta alternativa a las residencias para
las personas mayores que todavia mantienen una buena autonomia, pero que por
diversos motivos no pueden permanecer en su domicilio. Una manera de seguir
manteniendo su autonomia a través de los diversos servicios y actividades
ocupacionales que ofrecen, asi como mantener su calidad de vida con la ayuda de los
profesionales. Es muy positivo la independencia y privacidad que posibilitan tanto a la

persona como a sus familiares.
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Se facilita de gran manera la asistencia médica de estos residentes, la tramitacion
de servicios y prestaciones por parte de la trabajadora social, entre otras cosas,
ademads de tener un ambiente lo mds hogareiio posible a pesar de no estar en el

propio domicilio.

Una manera de integracion social, de aumentar las redes sociales con los demads
residentes, incorporar nuevos conocimientos, aumentar el ocio,... esto evita que
aparezcan sintomas de soledad, depresion, tristeza, aislamiento... igualmente, se
garantiza que la persona mayor no tenga problemas en su alimentacion, en la ingesta

de medicamentos, se lleva un control de su salud,...

El precio es mds reducido que el de la residencia, siendo un minimo de 1300 euros.

3.6.6. Conclusiones entrevistas

Al igual que en la Residencia, he llevado a cabo entrevistas entre los residentes de los
Apartamentos para tener informacion sobre la imagen que ellos tienen de su vida alli.

(ANEXO 15)

Tras estas entrevistas, puedo decir que los apartamentos suponen una
independencia y libertad para las personas que aun mantienen la autonomia suficiente
para realizar su propia vida y las AVD, pero con la tranquilidad de saber que estan
atendidos las 24 horas del dia por profesionales que les resolveran cualquier problema

y/o urgencia con la simple pulsacion de un boton.

Como he podido observar, la comida es algo que no gusta, y se une a la Unica
actividad a la que se ven “obligados” a llevar a cabo, pues la comida y la cena deben

hacerla en el comedor como medida de seguimiento.

Propondria que el centro realizara actividades para estas personas que
mantienen su autonomia cognitiva para aumentar sus destrezas asi como las
relaciones con los demas a través de ellas. Seria una idea que ellos mismos ensefiaran

sus propias creaciones, aficiones,... a sus compafieros.
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Otra diferencia que he podido observar respecto a las personas de la residencia
es que la decision de ingresar es propia, dependiendo de sus circunstancias,

destacando el miedo de estar solos en casa tras la muerte de su marido-mujer.

Otro factor que destaco, es la importancia de la compafiia supone para estas
personas el estar relacionados con otras y poder vivir su ultima etapa de la vida con
personas con circunstancias parecidas y que se acompanan las unas a las otras. Asi
como, el poder realizar y disfrutar de sus aficiones. Unido todo esto al apoyo y ayuda
de profesionales que se preocupan por ellos y que su bienestar y calidad de vida sea la

mejor posible.
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3.7.

Propuesta de Intervencidon

Después de todo lo visto anteriormente, en este cuadro podran verse las diferencias

entre un modelo y otro, y una propuesta integrando los aspectos mas importantes de

cada uno de ellos.

Modelo Asistencial

Modelo Centrado en la
persona

Propuesta

Decreto 14/2001, de 18
de enero, regulador de

las condiciones
requisitos para
autorizacion y

funcionamiento de

centros de caracter

y
la

el
los
social

para personas mayores.

Nuevo Decreto

Llevar a cabo modificaciones
en la normativa vigente.

En cuanto al tema del ratio
del personal, pienso que se
deberia tener en cuenta la
contratacién tanto de
trabajadores sociales como
de terapeutas ocupacionales
en todas las residencias
independientemente del
numero de residentes ya que
considero que son figuras
importantes y de confianza
en las personas mayores.

La reducciéon de horas, como
estd previsto, de médicos vy
enfermeros. Y aumento de
personas de atencion directa
gue se puede convertir en la
persona de referencia de la
persona mayor.

Se centra en la salud de

la persona—> Cuidar

Se centra en la dignidad vy
los derechos de |las
personas para conseguir su
bienestar->Apoyar su
autonomia

Considero importante tanto
la salud como la dignidad
para conseguir una buena
calidad de vida en la persona
mayor, por eso pienso que
es necesario un modelo que
persiga el bienestar socio-
sanitario  integrando los
objetivos de los dos modelos
e intentando conservar la
autonomia personal de cada
residente.

Profesional

como

experto y encargado de

Residente toma decisiones
por si mismo segun gustos

Tanto el profesional como el
residente deben tomar las
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tomar las decisiones del
residente

y preferencias

decisiones en conjunto para
conseguir el bienestar de la
persona mayor. Se debe
llegar a establecer una
relacion de confianza donde
el residente pueda expresar
lo que quiere y el profesional
tenga en cuenta esto pero
sea capaz de explicar con
claridad y desde un punto de
vista familiar lo que en
realidad es mejor para él.
Todo esto dependiendo del

nivel de dependencia
cognitiva que tenga el
mayor.

Organizacion y gestion
institucional

Usuario como eje, donde se
dé una imagen de hogar en
su organizacion.

El centro es el nuevo hogar
de la persona mayor, y esto
deben sentirlo asi ellos por
lo que es importante que se
termine con la idea de
institucion, y su organizacién
y gestién se haga pensando
en la persona.

Basados en la Historia
Clinica de la persona

Plan de Vida, para
conseguir la
autodeterminacion

Integracion tanto de los
aspectos clinicos como de
los sociales de la persona. El
trabajador social del centro
debe realizar un Informe con
los aspectos primordiales de
cada dmbito con ayuda de la
persona y/o familiares. En el
aspecto social, se debe
centrar en  gustos vy
preferencias que podran
servir para la creacion y/o
realizacion de actividades
gue dependan de los
intereses de los residentes.

Vision fragmentada de
cada profesional

Vision  global de los

profesionales

Es necesaria la coordinacion
e integracion de los
diferentes profesionales que
trabajan en el centro para
conseguir una actuacién
O6ptima que considere en
globalidad los diferentes
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aspectos a tratar de |la
persona.
Participacién reducida de | Mayor participacién de los | La familia es una pieza clave
los familiares familiares en el bienestar de los
individuos por eso es
importante que la persona
mayor considere que la

familia sigue teniéndole en
cuenta en su vida y que no
es una “molestia” para ellos.
Se debe facilitar la
participaciéon en actividades
por lo menos una vez al mes,
y poder llevar a cabo
reuniones con ellos para
informar sobre su familiar
asi como aceptar
sugerencias y mejoras.

Habitaciones de hasta
tres y cuatro personas.
Zonas comunes para
todos los residentes.

Organizaciéon en Unidades
de Convivencia (Ordinarias,
Psicogeridtricas,

Sociosanitarias), formadas
por 10-12 habitaciones
individuales y/o dobles.

Estas contaran con zonas
comunes y espacios para el
lavado y planchado de ropa

Considero que las reformas
de infraestructuras pueden
suponer un gran coste
econémico en las actuales
residencias y el mayor
inconveniente en la

implantacion del modelo.

Por esto, pienso que las
habitaciones podrian ser
individuales y dobles, vy

dependiendo del nimero de
residentes (mas de 60)
considerar habitaciones
triples con la recogida de
opiniones y deseos de los ya
residentes del centro. Las
habitaciones como suele ser
habitual en todas las
residencias se puede decorar
y amueblar de forma
individual y propia.

Establecer espacios comunes
en cada planta del centro
y/o dos dependiendo del

tamafio, asi como los
espacios de lavado vy
planchado.

En cuanto a la cocina, pienso
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gue con una cocina comun o
dos dependiendo del
tamafio (mas de 60) en el
centro es suficiente pues no
considero oportuno que las
personas mayores cocinen
su propia comida.

Fijacién de horarios

Libertad horaria

Horarios establecidos para
comidas y cenas, pues opino
necesario establecer una
rutina en la persona mayor vy
utilizar estos momentos para
obtener informacién del
seguimiento de la persona
en el centro. También
controlar la alimentacion es
importante en el bienestar
de los mayores.

Se podrd tener libertad en el
horario del desayuno y en la
hora de levantarse no siendo
esta mayor de las 12:00.
Podra comerse fuera del
centro con familiares cada
vez que se quiera, y en
ocasiones se podra comer la
comida que estos lleven a
sus familiares.

Actividades programadas

Actividades programadas
orientadas a la persona y
sus gustos e intereses.

Las actividades que se llevan
a cabo en el centro son un
punto clave en el
sentimiento de bienestar de
la persona mayor. Deben
llevarse a cabo actividades y
ejercicios que promocionen
su autonomia personal, asi
como mantener y/o mejorar
su estimulacién cognitiva,
fisica, social, sensorial,...

Pero unido a esto deben ser
actividades que les motive y
no sean obligacion para
ellos, por eso a través del
estudio de gustos e intereses
de los residentes del centro
se pueden llevar a cabo
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diferentes actividades a lo
largo del mes que sean
satisfactorias para todos.

3.7.1. Propuesta en el Papel del Trabajador Social

Tras lo visto tanto en las competencias del trabajador social en un centro residencial,
como en el estudio de la Residencia Encinar del Rey, puedo llevar a cabo una

propuesta del trabajo de nuestra profesion en los Centros Residenciales.

Primero, considero que existen actividades que no deberian ser realizadas por
el trabajador social, como es la facturacién, esto ocasiona que exista una carga de
trabajo y que se desvie de la labor mdas importante que tiene el trabajador social a la

hora de conocer y establecer una relacién de confianza con el residente.

Una de las tareas mds importantes es tanto la atencién y orientacién hacia el
ingreso pues es la primera toma de contacto, como el proceso de preparacion y
desarrollo del ingreso en el residente. Desde el primer momento el profesional debe
tratar a la persona mayor como un ser capaz de tomar sus propias decisiones y por ello
escucharle y detectar en él cudles son sus necesidades y deseos en el centro. Hablar
con sinceridad tanto a residente como familiares sobre cémo sera su vida alli y mostrar
empatia con su situacién y sentimientos, ya que a la hora de ingresar en un centro

estos pueden ser negativos, y conseguir su cambio a positivos.

Se acompanara al residente y familiares a su habitacidon, asi como ensefiarle

todas las partes de la residencia para recoger sugerencias de mejora si es necesario.

Con la acogida en el centro, se debe llevar a cabo el llamado “Plan de Vida”,
gue para mi opinidn debe contener tanto informacidn clinica como social, es decir,
debe orientarse a la busqueda del bienestar socio-sanitario. Centrandonos en lo social,
el trabajador tras una entrevista con la persona deberd extraer gustos, intereses,
preferencias,... que serviran para la mejor calidad de vida del mayor en su tiempo en la
residencia. Pero esto no siempre puede hacerse en un primer momento, pues las

personas mayores pueden ser aun reacios a este tipo de conversaciones por eso es
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importante que durante el primer mes se lleve a cabo un seguimiento de la persona
con entrevistas informales casi diarias para ver como se estd adaptando y donde se

debe intervenir para que su adaptacién sea éptimo.

Esto se consigue con la coordinacion entre los diferentes profesionales, pues se
debe trabajar de forma integrada y global entre los diferentes aspectos que influyen
en la persona mayor. Llevar a cabo un Sistema o Programa de intervencién
individualizada es algo que considero necesario en un centro, pues a través de este se
podran establecer los objetivos individualizados de cada residente de manera
semestral o anual con la aportacidon y coordinacién de todos los profesionales del
centro y con la participacion del residente y/o familiares. De esta manera se lleva un
seguimiento y se pretende conseguir el bienestar tanto de salud como social de la

persona con la colaboracién entre profesionales y el propio residente.

El trabajador social debera reunirse con el equipo de profesionales de forma
diaria y siempre que sea necesario, al igual que cuando el residente necesite de sus
servicios. Este debe encargarse, también, de toda la administracion de solicitudes,

ayudas, citas médicas,... de la persona mayor.

En cuanto a los familiares y su participacién, los familiares deberian participar
en actividades con sus familiares y los demas residentes y respectivos al menos una
vez al mes, pues esto para las personas mayores es satisfactorio. De la misma manera
los familiares podran ponerse en contacto con la trabajadora social para cualquier
incidente, sugerencia, agradecimiento,... que tengan respecto a su familiar. Durante el
primer mes de ingreso, seria conveniente que se reunieran una vez por semana para
hablar sobre su adaptacion pues la persona mayor suele quejarse y ser mas sincero en

un principio a sus familiares que con los profesionales del centro.

Llevar a cabo estructuras familiares donde estos puedan recoger propuestas,

guejas,... y se hagan llegar al centro al menos una vez al mes.

Es importante dejar claro cual es el papel del familiar y cudl el del profesional,

pues puede producirse intromisidn por parte de las familias en la labor del técnico.
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La informacién del residente y su desarrollo y vida en la residencia también
puede extraerse de las auxiliares de atencién directa que en la implantacién del nuevo
modelo serdn los profesionales de referencia de los mayores. Esta labor puede servir
para proporcionar informacién de la persona mayor con el objetivo de mejorar su

estancia en la residencia.

Las actividades programadas en el centro, como he dicho anteriormente,
deberian realizarse en torno a los intereses y preferencias de los usuarios, organizando
variedad de dindmicas que sean a gusto de todos y de manera que se puedan
intercambiar entre las personas mayores opiniones, destrezas, habilidades,
conocimientos,... Todas ellas deben ser dirigidas a la promocién y mantenimiento de su

autonomia personal.
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4. Conclusion

Tras la realizaciéon de este trabajo puedo decir, primeramente que los Centros
Residenciales son un servicio imprescindible en la vida de todas las personas pues
como demuestran los ultimos estudios demograficos el envejecimiento es una realidad
que afecta a la poblacién y que aumentard en un futuro, por lo que se necesitan
servicios que puedan garantizar un bienestar y calidad de vida cuando se llegue a la
tercera edad junto a la imposibilidad de mantenerse en el propio domicilio y/o ser
cuidados por familiares. Esto es una oportunidad, también, para los Servicios Sociales

potenciando los recursos que puedan crear empleo.

Por un lado, se busca el cambio en la atencion que estas personas reciben en
los Centros Residenciales con el objetivo de que la imagen del centro pase a ser a la de
un hogar donde las personas llegados nuestro momento queramos vivir. A raiz de esto,
se crea el Nuevo Modelo Centrado en la Persona en contradicciéon al Modelo
Asistencial implantado, con ello han nacido nuevos proyectos, experiencias,...
destacando la Residencia “los Royales” en Soria. En mi opinidn, y tras hacer el estudio
a una Residencia de Valladolid, considero que seria necesaria la introduccion de un
Modelo de Atencién que integre tanto la perspectiva asistencial como la de dignidad.
Es relevante el papel que los profesionales tienen en estos centros y el necesario
cambio de actitud en su labor. Por ultimo, destaco la importancia del trabajador social
en las Residencias pues considero que con sus competencias y responsabilidades en el
centro es fundamental para la integracidn y sentimiento de hogar en la persona

mayor.

Por otro lado, pienso que se deben promocionar mas las alternativas de
alojamientos que existen, pues en muchas ocasiones no hay conocimiento por la falta
de informacion y difusién sobre ello. Y considero que son alternativas muy eficaces
para personas mayores que aun mantienen su autonomia personal pero que por

diversos motivos no pueden y/o quieren seguir en su domicilio.
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ANEXO 1

Junta de
WL castilla y Leon

Consejeria de Hacienda

Direccion General de Presupuestos
y Estadistica

Poblacién (a 01/01/2013) por Edad (grupos quinquenales) segun Sexo.
Castillay Ledn

Sexo
Edad
Total Varén Mujer
Total 2.519.875 1.246.377 1.273.498
0-4 100.168 51.523 48.645
5-9 103.955 53.262 50.693
10-14 100.643 51.765 48.878
15-19 103.202 52.973 50.229
20-24 120.111 61.629 58.482
25-29 140.997 72.574 68.423
30-34 171.990 89.075 82.915
35-39 190.672 08.186 92.486
40-44 192.478 98.587 93.891
45-49 198.855 101.072 97.783
50-54 192.766 98.577 94.189
55-59 167.968 86.448 81.520
60-64 149.118 75.803 73.315
65-69 136.738 67.102 69.636
70-74 110.427 51.791 58.636
75-79 123.526 54.576 68.950
80-84 108.705 44.673 64.032
85-89 69.860 25.650 44.210
90-94 29.184 9.058 20.126
95-99 7.171 1.758 5.413
100 y més 1.341 295 1.046

FUENTE: D. G. de Presupuestos y Estadistica de la Junta de Castilla y Ledn con datos del INE,
"Estadistica del Padrén Continuo”.
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ANEXO 2

Plazas residenciales por titularidad. Ao 2007

lucra

m

20407

Privada sin lucre Macel pablicas

Toksl

Burgos 2.297 1.686 1492 5.475
Lt 2.383 1.697 1.E21 5.901
Palenda 1.002 2.091 B34 3.927
Salamanca 2.326 1.627 1400 5.354
Segovia Q29 G55 1156 2.741
Sarla B7E 263 1.120 2. 55
Valladalid 4.055 1677 972 6.7104
ZAMara 1 shabsd 9038 1058 3.410
Tatal 16.951 11.229 10.&09 36.789
Plazas residenciales por titularidad. Ano 2008
2(HIE
lucrn Frivada sin lucro Mares pablicas Tokal
Aila 1.905 624 727 3.256
Burgos 2.695 1.734 1.612 G041
Ledn 2.708 1.697 1.775 6. 180
Palenda 1.115 2.082 Tadd 3.9441
Salamanca 2.395 1.627 1.365 5.387
Segovia 1.0354 656 1,302 2.892
Sarla 925 263 1.130 2.318
Valladalid 3.998 1677 1,004 6.679
ZAMara 1.657 gda 1.133 3.6593
Tatal 18.432 11.2638 10.692 #0.392
Plazas residenciales por titularidad. Ano 2000
205
lucrn Frivada sin lucro Mares pablicas Tokal

Avila 1.664 51']' 1011 3.385
Burgos 2.531 1.721 1.BEO 6.132
Ledn 2.396 1.618 2,304 6.408
Palenda 1.085 1.778 11495 4.058
Salamanca 2.677 1.546 1.500 5.123
Sepowvia 1.056 639 1.252 2.987
Sarla 976 263 1.179 2.418
Valladalid 3.554 1.672 1603 6. 829
Zamara 1.499 ar3 1.736 4.108
Tatal 17438 10,820 14.190 42.448
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Plazas residenciales por titularidad. Ano 2010

2000
lucra Prieada sin lucre | Maces poblcss Takal
Avila 1.624 715 1005 3.348
Burgos 2.516 1007 1.897 6. 1.0
Lt 2404 1.677 2424 6.505
Palenda 1.085 1.778 1195 4.058
Salamandca 2.501 1.738 2.000 6.23%
Seqonia 1.065 635 1.311 3.015%
Sarla 734 505 1.9 2,468
Valladalid 3.529 1.672 1.634 6.835
Zamara 1.528 arn 1.736 4.137
Tatal 16.966 11.308 14.431 42,725

Plazas residenciales por titularidad. Ano 2011

2011
lucra Priwada sin lucro | Mares pobicas Takal
Avila 1.720 gar, | LO53 | 3.420
Burgos 2.516 1.753 1.952 6.221
Lt 2418 1.677 2485 6. 5810
Palenda 1.154 1.776 1.207 4.117
Salamanca 2614 1.738 2.055 G407
Seqowia 1.124 544 1.301 2.969
Sorla B51 505 1.109 2.465
Valladalid i.6i0 1.779 1.685 7.084
Zamara 1.516 ar3 1.786 4.185
Tatal 17.503 11.252 14.653 43.448

Plazas residenciales por titularidad. Ano 2012

2012
lucro Privade sin lucre Faces pablcas Tukal
Awvila 1. 714 661 1.053 3.428
Burgos 2.574 1.745 1.543 6. 262
Lesdin 2468 1.682 2485 6.635
Palenda 1.154 1.753 1. 207 4.094
Salamanda 2. B0 1.618 20593 65.515
Seqonia 1. Tk 544 1.321 3.009
Soria 1093 253 1.129 2.485
Valladalid A.650 1.766 1.745 7161
Famara 1.500 a3 1.905 4.278
Tatal 18.081 10.590% 14. 881 43.867
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ANEXO 3

Las bases tedricas y normativas por las que se asienta el nuevo modelo son:

-Prevencion primaria, secundaria y terciaria en |la
compresién de la morbilidad y en la reduccién de la
dependencia (Gémez y cols, 2003).

Evidencia cientifica
- Modelo psicosocial de intervencién. (Baltes y Baltes, 1990;
Moos y Lemke, 1979).

-El fortalecimiento de las capacidades preservadas para
promover autonomia personal y reducir el exceso de
dependencia (Janicki y Ansello, 2000, Little, 1988).

-Modelo de calidad de vida (F.Ballesteros, 1997; Schalock y
Verdugo, 2003).

-El modelo del envejecimiento activo (OMS, 2002).

- El respeto por los deseos de las personas destinatarias de
los programas, (Verdugo, 2006; IMSERSO, 2009).

-La planificacion centrada en la persona (Lépez y cols.,
2004).

-La atencién centrada en la persona con demencia
(Kitwood,1997; Brooker, 2004, 2005, 2007; Chenoweth,
2009).

-Declaracion Universal de Derechos Humanos (Naciones
Unidas 1948).

Nuevos derechos vy |-La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
consensos Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacién
internacionales de dependencia.

-Las nuevas Leyes autondmicas de Servicios Sociales.

-Los Principios a favor de las personas de edad (OMS 1991).

-El modelo social de la discapacidad vy Clasificacidon
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Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud — CIF (2001).

-El modelo de Envejecimiento Activo (OMS 2002).

-La Convencidén Internacional de los Derechos de las
Personas con Discapacidad (Naciones Unidas 2006).

-La Carta europea de derechos y deberes de las personas
mayores que necesitan cuidados de larga duracion vy
asistencia (AGE y EDE, 2010).

-La OCDE vy sus recomendaciones para la atenciéon a las
personas mayores en situaciéon de dependencia.

~ La Rehabilitacidon basada en la comunidad (RBC), suscrita
conjuntamente por la OMS, la UNESCO y la OIT.

Por otro lado existen unos principios y criterios en los que se sustenta el modelo, que

tienen como objetivo la Calidad de Vida a través de los derechos y la dignidad. Los

principios, relacionados con las personas, sus derechos y dignidad, se relacionan con

una serie de criterios, que corresponden con la calidad de los servicios y programas e

impregnados de valores éticos.

PRINCIPIOS

P

CRITERIOS

Autonomia <

v

Diversidad

Participacion

v

Accesibilidad e Interdisciplinariedad

Integralidad

—>  Globalidad

Individualidad <*+—

v

Flexibilidad y Atencion personalizada

Inclusion social <

v

Proximidad y Enfoque Comunitario

Independencia %

v

Prevencidn/Rehabilitacion

Continuidad atencion*—

v

Coordinacidn y Convergencia
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ANEXO 4

Desarrollo de las residencias en los tultimos anos

Las ofertas de residencias, en cuanto al tamafio, prevalecen las de menor tamafio lo
cual segun los informes del IMSERSO (2006) es algo positivo abandonando asi las
macro-residencias donde se pierde el concepto de residencia como vivienda y se
disminuyen las atenciones basicas de cuidado a las personas mayores que en ellas
residen. Al igual que esta opcion de residencia es preferida por los propios residentes
como se viene registrando durante afios. (IMSERSO, 1998, 2005, 2009, 2010; CIS, 2006,
2009; IINGEMA, 2010).

Aparte del tamano, muchos son los elementos que se deben evaluar en una
residencia para aceptar su idoneidad. Algunos de estos son las caracteristicas
arquitectdnicas, la organizacion del centro, formacién de los profesionales y la calidad
asistencial. En los ultimos afos todo esto ha ido progresando. A pesar de estos
avances, cuando se trabaja en la atencidn de larga duracidén y se planifica el modo de
vida que van a tener estas personas, sus preferencias y deseos, estos no prevalecen
sobre otros aspectos organizativos de la residencia, se da mayor importancia a otros

aspectos burocraticos que a las propias personas residentes.

Esto debe progresar, como ya estd pasando, pues se considera necesario ya que de
cara al futuro se prevé unas tendencias sociodemograficas que se caractericen por una
necesidad en la ampliaciéon de plazas de residencias como consecuencia del aumento
en el nimero de personas mayores que demandaran cuidados de larga duracién y la
oferta deberd ajustarse a las preferencias de las personas. Algunas de estas tendencias

son:

e Seguird creciendo el niumero de personas mayores de 80 aiios, y con ello el
incremento de las personas en situaciones de dependencia
e La disminucidon de los cuidadores no profesionales/informales en las siguientes

generaciones, a consecuencia del cambio del rol en la mujer por su
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incorporacion en el mercado laboral, el descenso de la natalidad y la movilidad
de los puestos de trabajo ocupada por las escasas generaciones de jévenes.

e Insuficiencia de los recursos de apoyo necesarios en los domicilios para la
atencién a personas mayores en situaciones de dependencia, sobre todo, en
situaciones de demencia, Alzheimer,...

e Una mayor tendencia a la vida independiente de este colectivo de personas,

gue rechazan tanto vivir con los hijos como sus cuidados.

Para conseguir avanzar, primero debemos tener en cuenta cuales son las
principales quejas que existen de las residencias actuales, Rodriguez (2011, p.13) nos

las expone tras citar el estudio de Monforte (2001):

- Deshumanizacidn en el trato a las personas mayores

- Pérdida de control sobre la propia vida de los residentes, perdiendo el derecho
de eleccién sobre su vida dentro de las residencias, lo que provoca una
despersonalizacion y una disminucidn de la autoestima personal.

- Debilitamiento de las relaciones sociales y las interacciones, afectando

negativamente la calidad de vida de las personas mayores.

- Dificultad del cumplimiento de las exigencias del Decreto 14/2001, respecto al
personal sanitario, sobre todo con relacion al enfermero y al médico, en medios
rurales y en los centros de mediano y pequefio tamafio.

- Demanda social de un modelo de atencidn residencial alternativo al de un

sistema hospitalario

A partir de esto, se establecen las caracteristicas adecuadas que deberian tener

estos centros para resultar apropiadas en este colectivo de personas:

e Ubicacidn cercana a su entorno para mantener vinculos y redes sociales
e Disponer de espacios personales, como habitaciones individuales,
personalizados y decorados con su propio inmobiliario, donde se garantice

privacidad e intimidad
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o Flexibilidad en los horarios, que no exista algo tan organizado
burocraticamente y se de mayor libertad a los residentes para elegir su hora de
comida, acostarse, levantarse,... Asi como ampliar los horarios de las visitas y
con mayor privacidad.

e Coste de la plaza mas asumible para las personas y sus familiares

e Ampliar la oferta de servicios de ocio, entretenimiento, cultura, deporte,...

e Tener en cuenta por parte de profesionales sus gustos y preferencias, al igual
que tener constancia de su vida pasada. Conocer a la persona.

e Dedicar mayor tiempo para una relacién mas personal entre profesionales y

residentes.

(CIMOP, 1996; IMSERSO (2005, 2009, 2010); INGEMA, 2010).
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ANEXO 5

Los requisitos de la residencias con unidades de convivencia sociosanitaria:

>

YV V V V V

Deberan contar con una sala de espera y de visitas de al menos 30 metros
cuadrados.

Aseos por sexos, accesibles

Un despacho para consulta médica de al menos 12 metros cuadrados, que
cuente con una mesa Yy sillas, camilla, mesa de exploracién, lavabo, biombo y
utillaje necesario para la adecuada exploracién fisica del paciente.

Un despacho de enfermeria de igual tamafio y con el material necesario para
las curas.

Espacio diferenciado para el depdsito y ordenacion de la medicacidn utilizada
en el control y tratamiento de los usuarios de las unidades.

Instalacidn de oxigeno y vacio en cada habitacion

Sistema de aviso al control de enfermeria desde cada habitacién
Almacenamiento de residuos sanitarios

Aseos y vestuarios para el personal

Gimnasio con una superficie que no sea inferior a 40 metros cuadrados dotado
de los elementos necesarios para los ejercicios de mantenimiento de

habilidades funcionales.

Maria Merino Casado, Grado Trabajo Social Pagina 72



Centros Residenciales para Personas Mayores. Modelo de
Atencion Centrado en la Persona.

ANEXO 6

Criticas de la implantacion del modelo (ACALERTE, 2012)

Aumentard el coste de construccion y equipamiento de los nuevos centros, lo que
provocara un incremento del 25% en el precio de la plaza.

Los centros que tengan que adaptarse, deberan hacer una gran inversion al necesitar
mas habitaciones individuales y con mas metros. Lo que también conllevara un
aumento en el coste de la plaza.

A dia de hoy, las personas mayores que ingresan en una residencia tienen entorno a 80
afios, con una dependencia fisica o psiquica y, en su mayoria, necesitan la atencién de
profesionales sanitarios especializados. Por lo tanto, sera dificil trabajar en este
sentido.

Se propone una férmula mixta, donde coexistan los dos modelos: las unidades de
convivencia y el modelo actual de atencidn residencial. Se puede atender a los usuarios
seglin sus necesidades y circunstancias personales, dejando que sean los profesionales
los que decidan sobre la atencidn y los cuidados que necesitan.

Creara problemas para definir el mobiliario de los centros, ya que no se podra saber
quién va a amueblar la habitacidn y quién preferird que sea el centro quien aprovisione
los muebles.

Si se alarga al maximo su ingreso en la residencia, llegard con mayor dependencia y
serd imposible que participe en tareas como cocinar, poner lavadoras, preparar la
mesa... En Suecia, ingresan con menos edad, carecen de apego a la vivienda y no
tienen el concepto de familia tradicional.

Este nuevo modelo implica hacer grandes cambios en la normativa que regula los
centros residenciales de mayores, porque actualmente es muy estricta en cuanto a
seguridad.

Las funciones de los trabajadores estan definidas y delimitadas por los convenios para
cada puesto de trabajo; sin embargo, en el nuevo modelo el personal se encargaria de

realizar todo tipo de tareas en la unidad de convivencia.
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ANEXO 7

Retos en la implantacion del nuevo modelo

Este modelo centrado en la persona es una perspectiva que funciona en los paises con
mayor avance en politicas sociales, actualmente en Espafia su aplicacidon gerontoldgica

es limitada. Para conseguir desarrollar el nuevo modelo debemos tener en cuenta:

1. Construir un nuevo rol profesional

Se plantea una relacidon usuario-profesional mas personalizada e individualista
dejando atras la perspectiva paternalista para crear un enfoque de derechos y de

promocién de la autonomia de las personas, asi como su autodeterminacion.

Todo esto supone un cambio de rol en el profesional, donde no sea el Unico experto y

el encargado de tomar las decisiones sino tener en cuenta a la persona mayor.

Se llevara a cabo una nueva forma de organizacion donde cobran mayor importancia
los auxiliares geridtricos o gerocultores que se encargan de la atencién directa de los

residentes, y los que se encargaran de su planificacion de vida.

2. Promover cambios en distintos ambitos

Como hemos dicho anteriormente, se necesitan cambios arquitecténicos, al igual que
de modelos de gestidn y organizacidn de los centros y sus servicios para poder llevar a
cabo la implantacién del modelo. Novedades en sus normas, programas, protocolos,

procesos,... que estén acorde con lo que se persigue.

Es importante el cambio de la normativa vigente, en su autorizacion, inspeccion y

acreditacion, para adaptarse a los requisitos de las nuevas propuestas

3. Disenary validar intervenciones y metodologias

Se deben llevar a cabo intervenciones que sean acordes y adaptadas al nuevo modelo.
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4. Demostrar la eficiencia y sostenibilidad del modelo

La dificultad y la resistencia mas sonada sobre la implantacion del modelo es su
imposibilidad econémica para poder sostenerlo. Esto es algo que en Espana no estd
totalmente concluido a través de datos, ya que estos modelo de atencion en nuestro

pais apenas estan implantados.

Para esto debemos tener en cuenta el desarrollo y resultados positivos que la

implantacion del modelo ha dado en otros paises europeos.

Al igual que poner en practica modelos que no incrementen costes y ofrezcan mas
bienestar a los implicados en el proceso, y realizar mas estudios sobre el coste-

efectividad de estos.

5. Sensibilizar y crear una cultura de la calidad en los servicios gerontoldgicos

orientada a la persona

Para avanzar en un modelo residencial, se debe tener en cuenta las limitaciones
existentes hasta el momento sobre algo esencial en la atencién de las personas: la
importancia de su autodeterminacién y sus preferencias para seguir viviendo su vida lo
mejor posible. Para conseguir los objetivos del nuevo modelo centrado en la persona
donde los residentes deben sentirse como en casa, se debe generar una nueva cultura
de calidad en servicios sociales, donde los elementos primordiales sean la defensa de
derechos individuales y la capacidad de decisidn sobre la vida cotidiana y el respeto a
la propia dignidad se defienda y no se vea limitada por el hecho de ser mayor,

necesitar cuidados o vivir fuera del propio hogar.

(Martinez Rodriguez, T., 2013)
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ANEXO 8

Experiencia “Los Royales”, Soria

En Mayo de 2012 se celebré una jornada, entre La Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades de la Junta de Castilla y Ledn y el Departamento de Empleo y Asuntos
Sociales del Pais Vasco, en la que intercambiaron experiencias sobre las acciones y
proyectos que estan desarrollando, encaminados a mejorar la atencion que reciben las
personas mayores. Responsables de ambas comunidades auténomas visitaron la
residencia publica Los Royales, en Soria, donde la Junta de Castilla y Ledn cuenta,
desde enero de ese mismo ano, con un proyecto piloto que pretende convertirse en el
nuevo modelo regional de atencién a las personas mayores, que estd basado en

centros multiservicios, organizados en unidades de convivencia.

Este proyecto surge a raiz de dos viajes institucionales y empresariales,
organizados por Federacién de Castilla y Ledn de Residencias de la Tercera Edad
(ACALERTE). En Alemania, intercambiaron experiencias sobre el desarrollo de la Ley de
Dependencia y, en Suecia, conocieron su sistema de servicios sociales, que supuso el

origen del actual modelo de atencién que esta implantando Castilla y Ledn.

La consejera de Familia e Igualdad de Oportunidades de Castilla y Ledn,
Milagros Marcos (2012), reconoce que, desde el primer momento, “nos gusto el
modelo multiservicio, porque en la prestacion del servicio prima la persona y la
atencion es mds personalizada. En la misma linea creamos nuestra Ley de Servicios

Sociales, que se aprobd el aio pasado, y que también esta centrada en la persona”.

Asimismo, el presidente de la patronal asegura que, tras este viaje, “surgio la
idea de modificar el actual Decreto 14/2001 regulador de las condiciones y requisitos
para la autorizacion y el funcionamiento de los centros de cardcter social para las
personas mayores y sustituirlo por un nuevo modelo asistencial para Castilla y Leon”.

(2012)
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La residencia de Los Royales, en Soria, es un banco de pruebas. Se trata, como
define la consejera, de un modelo de centro “vivo, abierto, mds atractivo y flexible, y
de mayor calidad” (2012), que gira alrededor de la persona y que permite que se
estrechen los lazos de convivencia entre las personas mayores. Estos nuevos centros
multiservicios, ademas de residencia permanente, dispondran de estancias

temporales, centro de dia y de noche.

Refiriéndose a las caracteristicas que se han expuesto en puntos anteriores,
Marcos declara: “La idea es que los residentes puedan personalizar su entorno, decoren
la habitacion de forma hogarefia o tengan un espacio para compartir con sus
familiares. En definitiva, que conciban el centro como su propia casa” (2012),
“Buscamos que el mayor y su cuidador establezcan un estrecho vinculo, lo que
reportard importantes beneficios para el usuario. Pero también para el trabajador,
porque se sentird mds unido a las personas a las que cuida, se implicard y estard mds
satisfecho de su trabajo”, “Individualidad, intimidad, adaptacion del centro a la
persona e implicacion de la familia. El objetivo final es garantizar el derecho de la

persona a tomar el control sobre su vida” (2012).

A los Royales le siguieron los pasos ocho residencias y la puesta en marcha de
iniciativas en construccion de nuevas residencias de titularidad privada que responde

al modelo, del citado anteriormente 'En mi casa'.

Estas experiencias, encuadradas en el marco de la investigacidn-accidén, han
comenzado a aportar los primeros resultados. Milagros Marcos (2012) ha detallado
qgue “los profesionales perciben que los residentes duermen mejor y disfrutan mds de
la comida, se muestran mds contentos, aumentan la participacion y el interés por las
actividades, presentan mayor vinculo con el profesional que les atiende y disminuye su
estrés al no cambiar de cuidador, mejoran su autonomia, se sienten "tenidos en

cuenta" y se reduce el numero de caidas”

Los familiares realizan mas visitas, mas prolongadas en el tiempo y sin horarios

establecidos, manifiestan que "ven mejor" a su familiar, mejoran su confianza en el
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centro y en los profesionales, al estar permanentemente informados y contar con un

interlocutor, y disminuyen "su sentimiento de abandono del ser querido".

Los profesionales se implican mas en las tareas, estdn mas motivados, trabajan
en equipo y comparten decisiones. Al tener mayor contacto con los residentes, los
profesionales sienten que aumenta su desarrollo personal y profesional, asi como sus
iniciativas y capacidades. En los centros en los que se ha impulsado este nuevo
modelo, ha mejorado el clima laboral, ha disminuido el sentimiento de estrés y el

absentismo laboral.

Y a nivel organizativo se percibe una sensacién global de "mejor funcionamiento

del centro", de mejor clima social y disminucién del nimero de quejas de la familia.

5

5 Las referencias citadas en este punto pueden consultarse en
http://www.balancedeladependencia.com/Nuevos-modelos-de-Atencion-Sociosanitaria_al1608.html
Consultada el 7 de abril de 2014
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ANEXO 9

1. Grupo AMMA

AMMA nacié en Navarra en 1997 como respuesta a las necesidades de plazas
residenciales para mayores y dependientes detectadas en el Il Plan Gerontoldgico de

Navarra.

En el 2005, tras un gran crecimiento en la Comunidad, AMMA se decide a fusionarse
con Gerogestion otro de los grandes operadores del sector, con quien compartia un
modelo asistencial similar y una clara complementariedad en la distribucién geogréfica

de sus centros.

Se crea un nuevo Grupo AMMA que se expande a nivel nacional como lider en la

atencién a dependientes y personas mayores.

El Grupo AMMA ofrece servicios personalizados a través de una red que abarca desde
recursos especializados, como las residencias, hasta servicios intermedios, como los
apartamentos tutelados o los centros de dia. Asi, las personas mayores y sus familias

reciben los servicios que precisan en cada momento.

Los principales accionistas de AMMA son CaixaBank y Grupo Corporativo Empresarial
Caja Duero. Ademads, entre otros accionistas minoritarios, figuran Grupo Norte,

Inverduero, Kintoa, Uve, Bella Castilla y Horizontes de Castilla.
(“Nuestro compromiso, las personas”, 2013, p. 3)
2. Residencia de mayores AMMA El Encinar del Rey

La residencia de ancianos AMMA El encinar del Rey, inaugurada el 19 de noviembre de
2001, cuenta 168 plazas residenciales, 30 de centro de diay dispone de plazas
concertadas con la Junta de Castilla y Ledn. La residencia, entonces, es una entidad

privada. Y tiene un precio minimo de 1600 euros mensuales.
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La residencia utiliza un modelo socio-sanitario propio, disefiado por personas
expertas en los campos de la geriatria, la gerontologia y la atencién a la dependencia.
Por lo tanto, se lleva a cabo un modelo asistencial, siguiendo en todo momento tres

principios fundado en los valores humanos:

I.  Respeto alaintimidad y a los derechos de cada persona.
II.  Consideracion de su dignidad, de su independencia y de su capacidad de
eleccion

lll.  Autonomia en todos los ambitos y favorecimiento de su plena realizacién.

El objetivo por el que se realiza este estudio es conocer el modelo de atencién
utilizado en la residencia y las dificultades para poder llevar a cabo el nuevo modelo de
atencidén centrado en la persona, modelo que hemos explicado a lo largo del trabajo de
forma tedrica, pero que en la practica puede resultar negativo en algunos aspectos

gue expondremos mas adelante.
Con esto se pretende:

1. Examinar el funcionamiento del centro

2. Conocer el trato que se da en la residencia tanto a las personas mayores como
familiares

3. Determinar las funciones de los diferentes profesionales dentro del centro,
haciendo mayor hincapié en su trabajadora social

4. Expresar la opinidn de los propios residentes

5. Descripcion de lo que supondria la implantacién del nuevo modelo de atencién.

2.1. Descripcion del centro

El centro esta estructurado en cuatro unidades, una de ellas especifica para personas
con Alzheimer, donde conviven personas con un estado de salud similar, consiguiendo

asi un trato cercano y una atenciéon mas personalizada por parte de los profesionales.
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Cada planta dispone de sala de estar y bafios geriatricos. Las habitaciones,
individuales o dobles, con bafio completo y adaptado, cuentan con un completo
equipamiento: camas articuladas eléctricas, practicos armarios, teléfono y toma de

televisién.
Cuenta con las siguientes instalaciones para sus residentes:

e 9.000 metros cuadrados construidos, distribuidos en tres plantas, y 4.000
metros cuadrados de jardin, todo ello en parcela cerrada con accesos
controlados

e 88 habitaciones individualesy 36 habitaciones dobles, que se pueden
decorar a gusto del residente

e Todas las habitaciones cuentan con bafio geridtrico con suelo antideslizante
y mobiliario adaptado, teléfono, toma de televisién y pulsadores de alarma
tanto en la habitaciéon como en el bafio

e 3 comedores

e Salas de estar

e Gimnasio y sala de rehabilitacién

e Biblioteca (con prensa diaria) y acceso a Internet

e Capilla

e Peluqueria

e Podologia

e Cocina

e Cafeteria

e Zonade juegos infantiles

e Saldn de actos

e Salas de terapia

e Salas de visitas

e Consultorio médico y sala de curas

e Tomas de oxigeno medicalizado
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Todas las instalaciones son comunes tanto para los residentes de la residencia

como de los apartamentos.

Servicios de los que dispone:

e Estancias permanentes y estancias temporales (respiro para familiares,
convalecencia y rehabilitacién)

e Valoracién geriatrica integral

e Servicio médico

e Servicio de enfermeria

e Terapia ocupacional

e Fisioterapia y rehabilitacion

e Trabajo social

e Servicio de lavanderia

e Servicio de comidas

e Servicio de limpieza

e Servicio religioso

e Animacion sociocultural

e Peluqueria

e Podologia

e Farmacia

o Unidades de memoria y de estimulacién cognitiva

e Unidad para demencias y enfermos de Alzheimer

e Centrode dia
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ANEXO 10
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ANEXO 11
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ANEXO 13

Para llevar a cabo un estudio de la Residencia “Encinar del Rey”, y sus resultados se me

facilité la entrevista a tres residentes de la misma que expongo a continuacion.

1. P.B., mujer de 82 afios, con gran dependencia que sufre problemas fisicos y
psiquicos. Utiliza un andador para poder desplazarse, y sus problemas de
parkinson desde hace anos le provocan dificultades para hablar y expresarse.

La residencia la paga gracias a la prestacion vinculada y a su pension.

Lleva 9 afos y 9 meses en el centro, por decisiéon de su familia tras las
enfermedades crénicas que le impedian seguir sola en su casa.

Purificacién comparte habitacién con otra sefiora, y asegura que ya no quiere
volver a su casa.

Refiere que la atencidén que recibe es perfecta, supone una tranquilidad para
ella estar atendida las 24 horas del dia.

Cuenta que las actividades la distraen y la gustan, pero que siempre va a Ultima
hora porque no la gusta participar por sus problemas de nervios debido a su
enfermedad. A pesar de ello, Aitor, terapeuta ocupacional, la ayuda en todo
momento y la anima para seguir el ritmo de la actividad.

Para Purificacion, lo mejor de estar residiendo en el centro es la compaiiia que
tiene con sus comparieros/as y la atencidn que recibe. Para esta, lo peor que
tiene la residencia es la comida tanto calidad como su guiso, cuenta que es

mejorable.

2. M.H,, tiene 82 afios también, en su caso tiene autonomia para realizar las ADV,
aunque precisa de algunas ayudas técnicas para su desarrollo. Una caida en
casa la llevo, hace 2 afios, a ingresar en una habitacién individual en la
residencia tras decidir en conjunto con su familia que no podia seguir sola en

Casa.
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Refiere que a pesar de echar de menos su casa y a su familia, en el centro tiene
todo lo que necesita y siente la tranquilidad de estar atendida y no vivir con
miedo a caerse.

En cuanto a los profesionales del centro piensa que el trato es bueno, ya que
siente que la aprecian y que cuentan con ella para diferentes actividades.
Participa en todas las actividades, y en cuanto a su aficidon, que es coser, se la
facilita realizarlo y la apoyan en ello para que lo haga. Siente que se la anima a
hacer aquello que le gusta, aunque no pueda salir sola de la residencia y
siempre sea con su familia, algo que echa de menos.

Por otro lado, me cuenta que no la gusta que su familia venga a verla tanto
pues piensa que ya tienen otras cosas que hacer y de qué preocuparse.

Desde que reside en el centro, se siente feliz por la compafiia que tiene todos

los dias.

3. A.Z, mujer de 90 afios, es una residente que tiene categoria de asistida como
ella misma explica, pues la ayudan a bafarse pero podrian ayudarla en mas
actividades si ella lo necesitase.

Lleva un aio residiendo en el centro, en una habitacién para ella sola, pues la
decisidon de ingresar fue tras la muerte de su marido que ya residian juntos en
una residencia en Riosol pero que no disponia de habitaciones individuales.

A pesar de notar su todavia tristeza por la pérdida reciente de su marido,
Amparo me contaba que ella misma ha decorado la habitacién y que se siente
como una reina, pues la tratan genial y no echa en falta hacer comida,
limpiar,... No se siente sola pues lo mejor de estar en el centro es la compaiia.
Esta muy contenta con el trato que esta recibiendo por parte de los
profesionales y por la atencion. Refiere que se preocupan por sus aficiones y la
facilitan material para realizar manualidades.

De todas formas, echa de menos a su familia y su casa aunque siempre la van a
ver, y echa en falta mds actividades, considera algo aburridas las que se

desarrollan en el centro.
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ANEXO 14

Apartamentos para mayores AMMA El Encinar del Rey

Apartamentos tutelados para personas mayores, situado en la Urbanizacidn Santa Ana,
en la zona sur de Valladolid. Estos apartamentos pertenecen a la Zona residencia de

“EL Encinar del Rey, Grupo AMMA”

Los apartamentos son una alternativa de la residencia para personas mayores
gue conservan una autonomia, son los llamados Personas Validas. Estos funcionan con
una total independencia y libertad para los ancianos, pero con la posibilidad de las

mejores atenciones residenciales.

Permite que las personas mayoresvivan como en su propia casa, con
total independencia y privacidad, pero con toda la seguridad y tranquilidad que les
proporciona contar con servicios como la conexién de alarma 24 horas, los médicos, el
control de la medicacién y el soporte y apoyo de un centro residencial en las

inmediaciones.

Cuenta con 61 apartamentos tutelados, que fueron inaugurados en 2003 vy

cuentan con 101 plazas distribuidas en:

- Estudios: recibidor, bafio completo geriatrico, cocina y salén dormitorio.

- Apartamentos de 1 habitacion: recibidor, bafio completo geriatrico, dormitorio
de 2 camas y salén-comedor con cocina incorporada.

- Apartamentos de 2 habitaciones: recibidor, bafo completo geriatrico,
dormitorio de 1 cama o sala de estar, dormitorio de 2 camas y salén-comedor

con cocina incorporada

Aparte de esto, dentro de sus instalaciones nos encontramos con amplias zonas
ajardinadas, zona de juegos infantiles, club social, sala de lectura y sala de Internet,

aparcamiento privado, entre otros.

Los servicios con los que cuentan:
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- Servicio médico

- Servicio de enfermeria
- Terapia ocupacional

- Fisioterapia y rehabilitaciéon
- Trabajo social

- Servicio de lavanderia

- Servicio de comidas

- Servicio de limpieza

- Servicio religioso

- Animacioén sociocultural
- Peluqueria

- Podologia

- Farmacia

- Conexidn a Internet
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ANEXO 15

Para comparar la vida de la Residencia con la de los Apartamentos, llevé a cabo la

entrevista a cuatro de sus residentes.

1. A.D.P, de 92 afios, viene en un estudio desde hace dos afios tras la muerte de
su mujer cuando vivan juntos en una residencia y decididé vivir solo en un
apartamento, donde pudiese estar atendido las 24 horas del dia la vez de tener
la libertad e independencia que este centro le facilita.

Vive de manera auténoma pues se vale por si mismo, sélo necesita un bastén
para desplazarse.

Refiere que se siente como en su propia casa pues él mismo ha decorado el
estudio, y tiene su propio ordenador, impresora, libros, TV,... importantes
algunas de ellas para llevar a cabo su mayor aficién que es la literatura y que
desde su ingreso ha desarrollado a través de la escritura de propias biografias
que estd intentando presentar en concursos gracias a la ayuda de Aitor.

Me cuenta que siente confianza en los trabajadores del centro pues todos le
conocen y le hablan para ver cdmo se encuentra.

Durante su estancia ha adquirido grandes compaiiias, desatancando una mujer
gue vive a su lado con la que comparte aficiones y actividades.

Lo Unico que no le gusta del centro es la comida que se hace, y por ello en

muchas ocasiones come comida que sus familiares le traen.

2. M.C.G, mujer de 84 afios que vive decidié por si misma vivir en los
apartamentos por motivos médicos, ya que esta tiene graves problemas de
huesos que la obligan a desplazarse en silla de ruedas. A pesar de esto ella
considera que se defiende sola y que tiene la suficiente autonomia para realizar
sus propias AVD, por eso decidié los apartamentos que la suponen
independencia y libertad.

A su apartamento de 1 habitacién con comedor-cocina la ha incorporado su

propia decoracidn, un microondas, y una propia mesilla.
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Refiere que la atencidn es perfecto, pues siente tranquilidad y se siente como
en casa. Su Unica pega, ya que me insistid en varias ocasiones es la comida,
piensa que los alimentos que les dan son de mucha calidad pero que la
condimentacidn es mala pues tiran la mitad de la comida, segun ella. Por esto,
en la mayoria de veces come la comida de sus familiares.

Aitor la facilita laminas para pintar y hacer punto, dos de sus mayores aficiones

y con las que pasa su tiempo libre.

3. A.E.V,, con 85 afios tiene una autonomia total aunque lleva 45 afos jubilado
por sus problemas de respiracion.
Lleva dos afios en una habitacion de los apartamentos, después de residir en la
Residencia de Cigales con su mujer enferma a la que tuvo que dejar de cuidar

en casa por sus problemas neuroldégicos.

Refiere que desde que estd en el apartamento ha mejorado mucho pues ha
comenzado a leer y a escribir, tiene mas tiempo libre y lo estd aprovechando
para hacer cosas que le gustan que antes no podia.

Me cuenta que la atencién es muy buena y que tiene confianza plena en todos
los trabajadores del centro. Suele participar en las fiestas que se realizan en el
centro pero en las actividades no pues piensa que posee demasiada autonomia

cognitiva para ellas.

4. P.G., de 87 aios con autonomia en la realizacidn de las AVD. vive en un estudio
desde hace 1 aiio y 2 meses por su propia decisidn tras la muerte de su mujer
no queria estar solo en casa.

Estd muy contento con la atencidn que recibe, y con los profesionales,
considerando, incluso, al director como un amigo.

Refiere que existe una gran preocupacidon por el bienestar de todos los
residentes, por sus aficiones,... aunque como contaban sus comparfieros la

comida podria mejorar.
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