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Proceso de atencion =
residencial

. Este proceso refleja las fases principales que
comporta la atencion a nuestros usuarios y/o
residentes y/o pacientes

Un punto de vital importancia es decidir si la familia
debe considerarse en este proceso asistencial...

El hacerlo modifica el proceso puesto que
historicamente la cultura en alguna areas no facilita
el trabajo en conjunto en cuanto a la adaptacion de
los servicios y necesidades del binomio usuario /
familia.




Al tomar esta decision, los centros dejan de tener
horarios rigidos, y se reunen frecuentemente con la
familia a fin de intercambiar informacion,
conocimiento de problemas y estrategias de
resolucion en los que los familiares se implican.




La consideracion de la familia como cliente es de
relevancia en personas mayores con
dependencias fisicas, cognitivas y/o
socioeconomicas, nos ayuda a conocer las
necesidades del usuario ,patologia, aficiones ,
evolucion , situacion actual, siendo un miembro

mas del equipo de atencion.




El aporte de la familia al proceso de atencion va a
depender de la forma en que se involucren, grado
de madurez , aceptacion capacidad de tomar
decisiones en caso que el usuario no pueda, asi
como del marco relacional que como institucion ,
profesionales establezcamos y les ofrezcamos.




' MODELO TENTATIVO DE LAADAPTACION DE LOS FAMILIARES TRAS EL
INGRESO DEL ANCIANO A LAS RESIDENCIAS(ROSENTHAL & dawson,
1992)

ESTADIO | : Ambivalencia/ Estadio Ill: Asistencia frecuente /
inseguridad, foco del familiar intra hiperactividad, Foco familiar,
personal. Foco asistencial: interpersonal centrado en el

Familia como cliente residente-Foco asistencial: familia
como cliente

ESTADIO lll:Redistribucion y ESTADIO IV: Resolucion /adaptacion
concesion/ampliacion- Foco familiar  Foco familiar interpersonal ,
interpersonal incluye al equipo ampliado mas alla de la institucion-
profesional, y a otros pacientes y Foco asistencial: familia como

familia-Foco asistencial, familia como recurso , puntualmente como cliente.
cliente recurso potencial




En todo momento, y especialmente en este
ultimo, los profesionales tendran que dedicar
tiempo a explicar, informar, formar y poner a
disposicion de las familias la informacion que
necesitan para que en un momento determinado
pueda tomar las decisiones con el equipo de

atencion. (clave...)




Tabla 1. Planificacion de la atencion residencial

Fases

Caracteristicas

Ingreso

El familiar puede presentar sentimiento de
depresion, soledad, culpa, ambivalencia
(tristeza y alivio) e inseguridad.

Adaptacion

En ocasiones se presenta una dedicacion
extrema al familiar, para evitar los sentimientos
de culpa e inseguridad.

Participacion

Se estabiliza y regulariza el nivel de
participacion de la familia en el centro.

Integracion

Sin descuidar al familiar, la familia
rehace suvida social




FProtocolos de actuacicom o
RHesidencias de personmnas mayores

Servicio Foral Residemaci=al

VSTOVITW Ul PROTOCOLO DE ATENCION FAMILIAR CONTINUADA

Conjunto de actuaciones que se realizan con la familia o representante
egal (en su caso) y que abarcan desde la fase de preingreso y a |o largo
de toda la estancia de la persona usuaria, encaminadas a mejorar su
calidad de vida en el centro

DEANICON

Recoger y aportar informacion 2 la familia o representante legal de la
persona usuana.

Facilitar la comunicacion y |a participacion en los cuidadas a la persona
usuaria, tanto a la familia o representante legal como a las personas
allegadas, en todos los aspectos de la residencia.

OBJETIVOS | _ . . - . . .
Proporcionar asesoramiento o informacian, asi como hacerles participes
de los resultados

Apoyarles en la toma de decisiones y momentos dificiles.

Favorecer actitudes de aceptacion y expectativas adecuadas hacia la
persona usuaria y hacia el centro

H alcance del protocolo es a |a persona usuaria y @ su familia o repre
ALCANCE | sentante legal, personas allegadas asi como a las y los profesionales
que participan en |3 atencion a Iz familia.

La responsabilidad del protocolo es del o |a trabajadora social o persona
RESPONSABLE | responsable en quien se delegue. Es imprescindible nominalizar en
todos los casos la persona responsable o persona referente.




PROTOCOLO DE BAJA: RENUNCIA / TRASLADO.
DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

FINALIZACION (RENUNCIA / TRASLADO)
VOLUNTARIA INVOLUNTARIA

l V

DOMICILIO RESIDENCIA

POSIBILIDAD VIDA
CONDICIONES ADECUADAS

1 ;
. T

PONER EN CONOCIMIENTO DE
LOS SERVICIOS SOCIALES DE BASE 1

| PREPARAR ROPA Y ENSERES |
I
|  PREPARAR MEDICACION |

I
| PrEPARAR DOCUMENTACION |

' PERSONAS
|  DESPEDIDACENTRO | ———| USUARIASY
| PROFESIONALES

| sauDA DE LA ResiDENCIA |

CIERRE EXPEDIENTE
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PROTOCOLO DE RESOLUCION DE CONFLICTOS:

DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

- Informar sobre las normas de convivencia.

- Reglamento: cauces de comunicacion para consultas
PREVENCION ordnaria§ de funcionami_ento y atenciéq enel centroy
EINFORMACION |~ el procedimiento de Quejas y Reclamaciones {Unidad de

Atencion al Usuariofa - UAU) asi como Buzdn de Sugerencias.
- Carta de Derechos y Obligaciones de las Personas Usuarias.
- Manual de Buenas précticas.

- Definicidn de conflicto.

- Personal de referencia: Son personas receptoras y
comunicadoras iniciales de cualquier situacion que

ACTUAC se quiera consultar referente a la vida ordinaria,
MEDMCI&?A?(E’E funcionamiento del servicio o al PAL El personal
STUACION DE referente deberd estar debidamente designado.
— |- Mediacidn: Trata de
CONFLICTO - R
- facilitar la comunicacion entre |as partes.

- facilitar los acuerdos entre las personas implicadas
- ser neutral en el proceso de mediacion.

m - Establecimiento de solucion consensuada.
I _R‘ - Aplicar la solucion y control de resultados.

RESOLUCION INTERNA

- |dentificar y reconocer las causas del problema.
- Delimitar y formular el conflicta.

- Proponer soluciones altemativas atendiendo a sus
USUEEIULAAL}:)E gg?oem consecuendias y la posibifidad de realizarias.
- Poner en practica la solucion tomada

- Valorar los resultadas
- Aumentar el respeto y la confianza entre las partes.

|

UAU CENTRO

e ez [ —EE — | —
de & de abril, J

Carta de Derechos y

Obligaciones de las PU LIBRO INCIDENCIAS
y Profesionales). NOTIFICAR AL DAS




PROTOCOLO DE FALLECIMIENTO: DIAGRAMA DE FLUJO Y PROCEDIMIENTO

AVISO A MEDICO/A
DIAGNOSTICO DE MUERTE

1

MUERTE NATURAL | <= | COMUNICAR SEGUN

TIPO MUERTE

1- AVISO A FAMILIARES MANUAL DE 1- AVISO A DIRECCION
2- AVISO A FUNERARIA BUENA PRACTICA 2- AVISO A JUZGADO

3- AVISO DIRECCION 3- AVISO A FAMILIARES

Dignidad
Intimidad
Autonomia
Autoestima

- Retirar objetos de valor
- Amortajar

- |dentificar el cuerpo

- Traslado a la morgue

- Voluntades anticipadas
- Indicaciones previas
- Espiritualidad

PREPARACION
DOCUMENTACION
PERTENENCIAS

1

- Informacion y apoyo
quc:\?iNESAY - Entrega de documentos
DESPEDIDA - Entrega de pertenencias

1

<—| FINALUZACION |—>

COMUNICAR
BAJIA A DFB




Tabla 2. Fases de (a2 intervencion con la familia

Fase Descripcion

Preingreso e« Informar sobre el funcionamiento del centro,
sobre el equipo de trabajo, los programas que
se desarrollan. Dar a conocer 1as instalaciones.

* Clarificar e incidir sobre 13 importancia que tiene |3
familia en el centro y su necesaria colaboracion.

* Recogida de informacion basica sobre el residente,
|a propia familia, relaciones, disposicion a colabo-
rar, posturay sentimientos ante la decision de
ingreso.

» Respuesta a dudas que planteen.




Fase

Descripcion

Ingreso

e La intervencion va encaminada a 1a implicacion de
la familia, tanto en lavida cotidiana del usuario
como del centro:

» [ntervencion en cada una de las fases del proceso
de adaptacion emocional de 1a familia:

— Al ingreso: favorecer |2 expresion de sentimien-

tos, recordar las experiencias de cuidado.
Cuidar el clima de comunicacion abierto y flui-
do entre residente-familiay centro.

— Adaptacion: potenciar su participacion en la
planificacion de cuidados y realizacion de acti-
vidades de cuidado (aseo, comida).

— Participacion: ofertar grupos de apoyo y forma-
cion.

— Integracion colaboracion en programas de tra-
tamiento e intervencion.




» Establecer canales abiertos y fluidos de comunica-
cion entre familia y centro. Ofrecer una buenay

actualizada informacion sobre el desenvolvimiento
de su familiar. Crear un foro donde 1a familia pre-

seNte sus demandas y propuestasy, una vez anali-
zadas, obtenga una respuesta. Clarificary distribuir

el tipo de tareasy cuidados que deben realizar la
familiay el centro.

» Promover |3 participacion de 1a familia en lavida
del centro, manteniendo una informacion periddica

sobre cambios en su funcionamiento, invitando a
tomar parte en actos gue se celebren, convocando

a reuniones donde poder expresar su opinion y pre-
canNtar NrnNnliectac




SLTIWUT IV ULILa S

Valoracion < En la valoracion debemos analizar |3 situacion de
y clasificacion carga del cuidador, los valores

relacionales etc. y los riesgos existentes, asi como

el nivel de relacion deseadoy los mejores canales
para lograr esta comunicacion.

Plan de * Una vez definido en el equipo interdisciplinar el

atencion plan de atencion individualizado, se consensda con
individualizado la persona mayor y con |a familia en caso de

(PAI) demencia 0 incapacitacion y tutela.
Atencione e Proporcionar informacion, asesoramiento y apoyo

intervencion  cuando lo precisen: entrevistas individuales, grupa-
les, programas de formacion, comision de partici-
pacion, comité de ética asistencial.




5.4. Métodos y técnicas

La intervencion con la familia se desarrollara par-
tiendo de un equipo de trabajo interdisciplinar
donde intervengan los diferentes profesionales que

trabajan en el centro. Principalmente, su método
estara basado en unavaloracion integral del resi-
dente, a partir del cual se marcaran diferentes obje-
tivos e intervenciones que seran desarrolladas por
cada profesional, segln el area en el que sevaya a
intervenir con la familia.




Fundamentalmente, las técnicas que se utilizaran
son:

* Entrevistas individuales: en el preingreso, en el
periodo de adaptacion, entrevistas y seguimiento,
y en momentos puntuales en que se considere que
se precisa intervenir. Utilizando soportes docu-
mentales, como informes de valoracion del resi-
dente, material didactico sobre temas relaciona-
dos con la persona mayor.

* Reuniones grupales: pueden darse de diferentes
tipos. Generales, cuyo objetivo es informar
sobre la marcha del centro, cambios en la organi-
zacion... Y de grupos mas reducidos, por ejemplo,
de familiares de personas afectadas por demencia,
con el objeto de tratar sobre un tema que les
atane mas directamente. Utilizando soportes
como cuestionarios de opinion, material
didactico...



/

» Comunicaciones escritas: enviando periodicamen
te informacion de interés relativa al centro.

» Convocatoria a la participacion en celebraciones
diferentes que se organicen en el centro: tanto po
escrito como mediante contactos telefonicos.

* Grupos de formacion/autoayuda: sobre temas con-
cretos que se demanden, o que se considere que
puede beneficiar tanto a la familia como al resi-
dente (sobre caracteristicas de una enfermedad
determinada, adquisicion de habilidades, estrate-
gias, informacion sobre recursos de apoyo...).




/Programa de intervencion con familias

Con respecto a la intervencion con familias, desde el
centro gerontologico, se trabaja en dos planos: indi-
vidual, primero, y grupal, después.

En el plano individual, la labor se centra en la aten-
cion y apoyo al proceso de adaptacion de la propia

familia en cada una sus fases, atendiendo cada una
de las necesidades que se presentan:




* Preingreso: indecision, conflictos familiares por
toma de decision, miedo al qué diran, ideas este-
reotipadas sobre el ingreso en un centro...

* Ingreso: aceptacion del propio ingreso, ambivalen-
cia, sentimientos de culpa-tristeza, depresion,

sentimiento de vacio.

» Adaptacion: desconfianza en el centro, dudas
sobre el tipo de atencion que recibe, excesiva
dedicacion, necesidad de justificacion...

* Integracion: clarificacion del rol como familiar, par-
ticipacion en el centro, en la vida del usuario, plan-
tear sugerencias...

» Etapa final: dificultad en toma de decisiones difici-
les, acompanamiento final...




En el plano grupal, las diferentes intervenciones que
/se han realizado a lo largo de este ano han sido:

-

* Comunicaciones periodicas: informando sobre
novedades del centro, de la organizacion, envio de
programa de animacion e invitacion a actos que se
celebran en el centro, envio de revista Matia
Berri... Algunas comunicaciones se han enviado

desde los servicios centrales de la Fundacion

(informacion general, revista...) y otras desde el
centro, relacionadas mas directamente con la vida

en él (reuniones, formacion, actos, envio de pro-
gramas concretos...).
* Formacion con familias.




/

' La integracion de la familia como tal en el centro:
se organizaran programas de animacion con activi
dades especificas dirigidas a familiares, invitando-
les y propiciando su participacion (comunicacione:
escritas, llamadas telefonicas...).

' Reuniones de familiares: se realizaran reuniones
semestrales con el equipo y directivos, para tratar
diferentes temas sobre el funcionamiento, organi-
zacion, necesidades y demandas que puedan plan
tearse como familiares, valoracion de la atencion
que se presta...

- Comision representativa de familiares y residentes.

' Dia de las familias.




/

Por lo que respecta a las intervenciones familiares,
aunque el cuidado de una persona con demencia es

un problema familiar, se ha escrito muy poco sobre
las intervenciones familiares con cuidadores de
enfermos con demencia. Generalmente se trata de
reuniones familiares con un profesional cuyo objeti-
vo se centra en ensenar a los familiares a proporcio
nar apoyo emocional al cuidador principal y ayudar
a todos los miembros de la familia a adaptarse a los
constantes cambios que se producen en el proceso




Intervencion famili ———
e [ —

El trabajo con familias en la residencia se inicia
previo al ingreso y se extiende tanto durante el
periodo de adaptacion al centro como durante la
fase de aten- cien continuada hasta la finalizacion de
la misma.

Los objetivos del programa de intervencion fa- miliar
comprenden varios grupos:




Vinculados a la familia: reestructuracion familiar, trabajo
de roles, desculpabilizacion, participacion...

Relacionados con los programas de intervencion:
capacitacion, formacion, informacion, entrenamientos...

Referidos a la residencia: participacion, intervencion,
integracion...

Las actuaciones que tienen lugar en el programa de
intervencion familiar deben abarcar cada una de las fases
(pre ingreso y pos ingreso) en sus distintos niveles de
intervencion (individual, grupal y abierto a todas las
familias).




Los contenidos de las fases deben cubrir una serie de
caracteristicas como son:

Trabajar sobre ideas, creencias y atribuciones negativas para reducir el
Impacto en el pro- ceso y optimizar la relacion cara a una mayor
contribucion en el programa de intervencion.

El trabajo con familias debe basarse en la formacion. Informar,
asesorar, implicar y participarles resultados.

Trabajo de roles para que cada miembro de la familia pueda
readaptarse a la nueva situacion y encuentre un papel que jugar en la
residencia.

Dinamismo, con capacidad de adaptarse a las nuevas demandas, de
ofrecer ayuda, dar respuestas generales a todas las familias, a la vez
que deben dar respuestas concretas a de- terminadas necesidades y /
o problematicas.




EN C DE ALTA V IAO
FALLECIMIENTO

En caso de alta voluntaria (traslado a otro centro, domicilio), se proporciona y facilita informacién con respecto
al tipo de intervenciones realizadas en el centro con el residente, por si pudieran resultar ttiles para futuras
intervenciones y se realiza seguimiento sobre la adaptacion.

En caso de fallecimiento: se facilita, se orienta y se apoya en la realizacion de las gestiones que sean
Nnecesarias; se proporciona acompafiamiento y se ofrece un ambiente adecuado e intimo para la familia.

Quizé es en caso de fallecimiento donde la familia necesite un mayor apoyo. El proceso de atencién a los
altimos momentos de la vida del residente (en los centros gerontologicos) constituye un punto critico de nuestra
atencion y uno de los objetivos de mejora principales. En estos casos, se acompaiia a la familia en este proceso,
facilitando al méximo el acompafiamiento al residente y compartlendo, en caso necesario, las decisiones
relativas a posibles

tratamientos, traslados o ingresos. Una vez producido el ébito, se acompana a la familia y se le transmite el
pésame personalmente —es en estos momentos cuando prima el apoyo psicoldgico de todos los profesionales
del centro—. Se acompana a la familia durante el tiempo que dura el proceso. La direccion de la Fundacion
transmite el pésame de la institucién por escrito.

Es en estos momentos cuando, en muchos casos, recibimos agradecimientos de la familia por la atencién
recibida en nuestros centros, informacion que derivamos al servicio de Calidad de la Fundacion, ademads de
transmitirlo a los trabajadores del centro.

Siempre se transmitird la invitacién a la familia para que mantenga su relacion con el centro, que sigan
participando en la comision de familiares, como en ocasiones ocurre, en forma de voluntaria- do, o incluso
siguen llamandonos para pedir informacion o asesoramiento en relacion a problematicas que se les presentan en
torno a los servicios sociales.




a) Importancia y ventajas de la participacion de los familiares en la Residencia

En la actualidad, el marco de las politicas sociales nos hace cuestionarnos si muchos de
nuestros centros conceden una excesiva preponderancia a los trabajadores y
responsables de los mismos en detrimento del protagonismo de otros agentes. Destacan,
por supuesto las propias personas usuarias, pero también, aunque en menor medida y
con matices, sus familiares asi como la comunidad de la que forma parte.

Nadie duda de la necesidad de dar oportunidades de implicacion a las familias de las
personas mayores de los centros. Nadie pondria en duda las ventajas que ello puede
implicar, sin embargo, tambié€n supone riesgos y dificultades que no podemos obviar.

Empezaremos por las ventajas que ofrece a diferentes agentes.




Muchas pueden ser las ventajas para la persona residente de la implicacion de su familia en el
centro: sentirse mas apoyado en sus nuevas relaciones, reforzado en sus esfuerzos (como objetivos
o intereses de caracter rehabilitador o terapéutico, de orden participativo o de socializacion). Le
puede ayudar a encontrar mas sentido a su existencia, en las condiciones, con las capacidades que
ahora tiene. A sentirse mas reconocido, a conectar su vida de siempre y sus personas clave con su
nuevo lugar de vida. Todo puede tener mas sentido y ser mas agradable y favorecedor para el
mayor en el centro si la familia participa y se interesa. Y cuanto mas consciente sea la persona,
mayor su autonomia, mas ventajas experimentara si sus allegados se implican en este nuevo
entorno vital.

Sin embargo, y aun siendo incuestionables dichas ventajas, también pueden generar situaciones
complicadas si la implicacion de la familia relega a un segundo plano a la persona usuaria,
limitando, por ejemplo, su capacidad de decision. La familia en estos casos puede ser un elemento
que nos desoriente y distancie de nuestro objetivo, el desarrollo de capacidades y el bienestar de la
persona. La prudencia y la comunicacion serdn cualidades a potenciar. Si las personas son mas
heteronomas, el papel de la familia, tendra la funcion de ejercer la Autonomia moral perdida, de
forma delegada.







