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Apoyo en la organizaciéon de intervenciones en el ambito instituciona
es uno de los modulos pertenecientes al certificado de profesionalidad

Atencion sociosanitaria a personas dependientes en instiflici
sociales, segtin el Real decreto 1379/2008 y sus posteriores act®hlj e
(Real decreto 721/2011 y Real decreto 625/2013).

Los contenidos que en esta obra se recogen correspond @acién
de 100 horas.

El objetivo de este manual es que el lector conozc rar y apoyar las
intervenciones de atencién a las personas conqdépen a y a su entorno
en el 4mbito institucional indicadas por el egfipo Wikerdisciplinar.
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INTRODUCCION

Atencién a las personas en situacion de dependencia en Espana: libro blanco
(2005) puso en evidencia la necesidad de desarrollar nuevas politicas sociales
para garantizar una adecuada atencién a las personas con dependencia en
Espana. En el afio 2006, la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién
la autonomia personal y atencién a las personas en situacién de depe den:
era aprobada como respuesta a dicha necesidad social.

1

Con la aplicacién de la citada ley, y la consiguiente puesta en fun: \

del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Depend c1 AAD), surge
la necesidad, entre otras, de formar nuevos profesionale a estos
de las herramientas necesarias para que puedan prop
de calidad a los usuarios de los diferentes recursos
recursos se encuentran las instituciones de atencidff a p s en situacion de

dependencia.
La proporcién de cuidados de calidad en %

pendiente supone un importante trabajo por paFte n significativo grupo de
profesionales del sector, entre los encuentra el profesional de atencién
sociosanitaria, pieza clave y e apoyo en las intervenciones que
han de llevarse a cabo paradd pro n de la autonomia de los usuarios de
estos centros.

iones de atencién al de-

Este material dida da el binomio autonomia-dependencia y muestra
los entresijos rganigacion de las instituciones de atencién a la depen-
dencia, hacie apié en el importante papel del profesional de atencién

i reparacion y apoyo a los diversos profesionales en las
urante la acogida e ingreso de nuevos usuarios, la realizacién
es Basicas de la Vida Diaria (ABVD) y otras tareas encami-

bjetivo general de este manual es capacitar al futuro profesional de atencién
sociosanitaria para la preparacion y el apoyo en las intervenciones de atencién
a las personas con dependencia y a su entorno en el 4mbito institucional, segiin
las pautas e indicaciones marcadas por el equipo interdisciplinar.

! Ley vigente a fecha de publicacién de este manual. Se recomienda consultar las revisiones
de esta ley.
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Apoyo en la organizacién de
intervenciones en el Aambito institucional

. \b
1 Intervencion en la atencién alas personas \
dependientes y su entorno \

Objetivos

- Identificar el modelo organizativo tipo y de fu de instituciones

on
de atencién social dirigidas a colectivos de ifaiterv@ncion.

- Describir los requisitos y las caracteristicas & @

reunir las instituciones residenciales dirigidas 2

as y funcionales que deben
onas con dependencia.

pterdisciplinar de una institucion
residencial concretando la fle cada uno de sus miembros y

procedimientos de ¢ n

- Enumerar y describi
institucién como

ienes de su papel profesional en una
e un equipo interdisciplinar.

Contenidos
1. Intervenéidn atencién a las personas dependientes y su entorno
end@ncia y servicios sociales
ns ones, programas y profesionales de atencién directa a personas

endientes: caracteristicas

1.2.1. Tipos de instituciones de atencién a personas dependientes

1.2.2. Organizacién y funcionamiento de las instituciones de atencién

a la dependencia

1.2.3. Programas de atencién a la dependencia

1.2.4. Profesionales de atencién directa

1.3. Papel de los diferentes profesionales de atencién sociosanitaria. El
equipo interdisciplinar

1.4. Tareas del profesional de atencién sociosanitaria. Competencia y
responsabilidad en las diversas 4reas
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1.1. Dependenciay servicios sociales

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal
y atencién a las personas en situacién de dependencia?, en su articulo 2 define
la dependencia como:

«(...) el estado de carécter permanente en que se encuentran las personas que, por razofics
derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta 0 a la i
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencién dépotr otra
personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria e

de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros @poyosepara

que preci-

ﬁ tividades de la

autonomia personal.»

Segiin esta definicién, las personas con dependencia
san de la ayuda de una tercera persona para llevar
Vida Diaria (AVD) de manera auténoma y normé@lizad

Estas AVD pueden ser de dos clases: Act dsicas de la Vida Diaria
(ABVD) y Actividades Instrumen de la Vi ria (AIVD). Por un lado,
las ABVD son aquellas actividad€s tocuidado y mantenimiento personal

ru auténoma. Se trata de actividades
0 o y englobarfan actuaciones como el
rolar esfinteres, caminar, etc. Por otro lado,
s mas avanzadas como, por ejemplo, manejar

que permiten a la persona I
que posibilitan el cuid
aseo personal, comer, ve
las AIVD son aque ctivil

dinero, utilizar los transporte, etc., que permiten al sujeto vivir en la
comunidad d a alizada, asi como adaptarse a su entorno.
Existe una'Qeri actores que hacen que las personas con depen-dencia

n ofdlejen de poder realizar estas actividades por si mismas de

oma vy, por ello, necesitan la ayuda de terceras personas para
. Segtin el manual Atencién a las personas en situaciéon de dependencia
fia: libro blanco (2005), los factores que pueden predecir la apariciéon de
tn tipo de dependencia son de tres tipos:

2 En adelante, Ley de dependencia.
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* Factores fisiolégicos: circunstancias como la fragilidad fisica,
enfermedades crénicas, limitaciones sensoriales o el propio
envejecimiento pueden estar asociados a la incapacidad de la
persona para llevar a cabo de manera auténoma las AVD.

* Factores psicoldgicos: algunos trastornos cognitivos producidos
por enfermedades (demencias, accidentes cerebrovasculares,
etc.), trastornos emocionales como, por ejemplo, la depresién, los
trastornos de personalidad o las enfermedades mentales pue
generar situaciones de dependencia.

* Factores sociales y asociados al entorno: una vi 0
adaptada o una excesiva sobreproteccién familiar tambiéh Bued
contribuir a la generacién de situaciones de depen

edad porque a medida
imitaciones funcionales.

No obstante, existe una relacién entre de
que se envejece, aumenta la cantidad de s

serie de cuidados para poder W@var da normalizada. Estos sujetos tienen
unas necesidades espedificas'Que dé ser conocidas y valoradas para poder
realizar una intervenci orr con los recursos materiales, humanos y

técnicos adecuados.

Para dar resp t stas necesidades, existen una serie de recursos, de
cardcter publ privado, entre los que se encuentran los servicios sociales.

sociales son una serie de recursos que se ponen en marcha
institucién publica o privada para, entre otros, solucionar o paliar
mas concretos de individuos o grupos sociales vulnerables por medio de
ogramas y actuaciones que se ponen en funcionamiento para poder atender
s personas en situacién de dependencia.

-

El Estado, a través del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso) y
las administraciones regionales y locales, ponen a disposicion de los ciudadanos,
una serie de servicios sociales de cardcter publico, que pueden ser de dos tipos:
bésicos y especificos.
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Por un lado, los servicios sociales basicos (atencién primaria) estén dirigidos
a toda la poblacién y su funcion es la de informacién, apoyo y asesoramien-
to. Estos servicios son las unidades o centros de atencién social que ponen
en marcha los ayuntamientos a los que puede acudir cualquier ciudadano en
busca de informacion sobre prestaciones sociales (pensiones, ayudas técnicas,
etc.) o recursos disponibles en la comunidad en la que vive.

Por otro lado, los servicios sociales especificos (atencién espec
estan orientados a grupos concretos de poblacién en funcién d%
sidades como, por ejemplo, un centro de dia de atencién a
enfermedad de Alzheimer. Estos servicios darfan respuesta aJas n
concretas de las personas en situacién de dependencia, ie

una serie de recursos econdémicos, asistenciales (residenc entfos de dia,
etc.), de asesoramiento y de formacién.

tuacién de de-

Con relacion a la atencién de las persSias
voWinternacional, nacional,

pendencia, existe un amplio marco legi
autonémico y local.

onal, la n Europea contempla la
necesidad de garantizar la prote ial en casos como la dependencia y
la vejez. Asi, el Tratado por elfque
(TCE), en el titulo m ( ») a parte 11, articulo 85 («Derechos de las
personas mayores»), ha ob® el reconocimiento de los mayores para
llevar una vida diggfl ¢ indep@diente. En el articulo 86 («Integracion de las
personas discapaci ») e hace referencia al derecho que tienen estos
sujetos para b ar§@le las medidas que garanticen su integracién social
y profesional, oni su autonomia y su participaciéon en vida comunitaria.

cto Jabla normativa nacional, la Constitucién espafiola, en su ca-
los principios rectores de la politica social y econémica»),
nte al titulo 1 («De los derechos y deberes fundamentales»), hace
cia a los principios rectores de la politica social y sefiala las prestaciones
s que estin obligados los poderes publicos y los derechos de los ciudadanos,
como son el derecho a la proteccién social (articulo 39) o a la asistencia y a las
prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad (articulo 41).

La Ley de dependencia marca un gran reto para la politica social en Espafia:
la atencién a las personas en situacién de dependencia. Esta ley destaca
entre sus lineas bésicas la priorizacion de la prestacion de servicios a las
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personas en situacién de dependencia (prestaciones econdmicas, ayuda a
do-micilio, atencién residencial, etc). A través de esta ley se crea el
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD), que integra
centros y servicios, publicos o privados, de atencién social y sanitaria para per-
sonas con dependencia.

También es preciso conocer la Resolucién de 25 de abril de 2012, de la Direcci
General de Empleo, por la que se registra y publica el VI Convenjo t
marco estatal de servicios de atencién a las personas dependientes# satpello
de la promocién de la autonomia personal’, que se negocia peri '

dependencia (residencias, centros de dia, ayuda a domicili ) etc.),
excepto en aquellas cuya gestiéon vy titularidad corresponde istracion
Puablica.

En cuanto a la normativa autonémica y localse irmado diferentes

convenios de colaboracién entre el Ministezie idad, Servicios Sociales

e Igualdad, el Imserso y las comunidades % mas para la realizacién de
programas y proyectos cofinanciados a favotgde personas en situacion de

dependencia.

3 Convenio vigente en marzo de 2018. En 2017 se celebré la reunién negociadora del
VII Convenio marco estatal de atencidn a las personas dependientes y desarrollo de la
promocién de la autonomia personal, paralizada desde junio de 2016.
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1.2. Instituciones, programas y profesionales de atencion
directa a personas dependientes: caracteristicas

Existen diferentes tipos de instituciones de atencién a personas con dependencia
en funcién de las caracteristicas propias de los sujetos que se van a atender. Asf,
fundamentalmente hay instituciones de atencién a personas mayores, a person
con discapacidad psiquica y a personas con discapacidad fisica.

En cada una de estas instituciones se trabaja segtin programas de intggve
especificos y adaptados a los usuarios a los que atienden. Los ramhas
intervencién son de tres tipos: de atencién directa, de atencidn sanitaria'y de
atencion psicosocial.

nCi trabaja de
diferentes espe-
tencién completa
profesmnal de atencién

En estos centros de atencién a las personas con d
manera 1nterd1sc1phnar, es decir, un equ1po de pro

adamente tipos de instituciones de
organizacion y el funcionamiento de

1.21. Ti insfituciones de atencién a personas
d ientes

onado anteriormente, dentro de los recursos que aportan los
especificos destacan las instituciones de atencién a personas

a institucion residencial de atencién a personas con dependencia es un
lugar donde se presta una atencion integral a las necesidades de personas con
dificultad para ejecutar las AVD por si mismas.

Esta atencion integral engloba cuidados de tipo sanitario, psicolégico y social, y
va desde la atencion directa de las necesidades mas basicas del sujeto (alimen-
tacién o higiene) a aquellas necesidades que podrian considerarse superiores
(la atencién psicolégica o las relaciones sociales).
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Las instituciones residenciales de atencion a personas con dependencia pueden
ser de varios tipos en funcién de las caracteristicas de los individuos que van a
ser atendidos en las mismas. Asi, destacan las siguientes:

* Instituciones residenciales de atencién a personas

mayores: Rodriguez (1999) define la residencia de
mayores como un «centro gerontoldgico abierto, de
desarrollo personal y atencién sociosanitaria interpro-
fesional, en el que viven temporal o permanentemente, ¢
personas mayores con algin grado de dependencia».

Las instituciones residenciales para personas mayore tr n los
que viven sujetos, normalmente con edad superior a_los
pueden tener o no algin grado de dependencia.,
residencias para validos, residencias para pers s o residencias
mixtas (conviven personas con diferentes n&gesida e asistencia). En
i lojamiento y manuten-
enfermeria, de fisioterapia,

enta anos, que
do, existen

(S

de terapia ocupacional, etc.) y de atenciém
caracteristicas y necesidades de suarios.

de Atencién a personas mayores pueden ser
s publicas y privadas o bien pueden ser

cir, residencias privadas en las que las ad-

s Gontratan un ndmero de plazas para atender las
mayores sin recursos.

las instituciones resi
gestionadas o bien

residencias conc
ministraciones p

PTa personas mayores suelen, en general, atender a cualquier
al sea su grado de dependencia o sus patologias. Incluso es
e los propios centros creen unidades especificas para atender a
iduos con una enfermedad o dolencia especifica. No obstante, dada
vada prevalencia de algunas enfermedades asociadas a la edad, como es
| caso de la enfermedad de Alzheimer, se han creado centros especializados
e atencién a este tipo de patologias.

Pese a las diferencias que pueden existir entre unas instituciones para
mayores y otras, estos son centros donde los ancianos con algtin grado de
dependencia reciben una atencién integral por parte de un equipo interdisci-
plinar de profesionales.
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* Instituciones residenciales de atencion a personas con
discapacidad psiquica: en estos centros viven y reciben
atencion integral personas de cualquier edad con algin
tipo de discapacidad psiquica. Estos centros suelen ser de
dos tipos: viviendas tuteladas con atencién y apoyo per-
manente o intermitente en funcién de las necesidades de
los usuarios, o centros residenciales de atencién integral.

Estas instituciones pueden ser de titularidad privada, creadas y‘g @
!\’Eh .

normalmente por asociaciones de afectados, o entidades de titulari
como pueden ser los centros del Imserso.

En este tipo de instituciones se presta una atencién co a onas con
discapacidad psiquica, desde el apoyo en las ABVD LSt uesta en marcha
de programas de potenciacién y promocién de 1 ersonal y de las
capacidades individuales de los usuarios.

Asociados a estos centros suelen crearse upacionales cuyo objetivo
es, a través de talleres formativos, fomen desarrollo de habilidades de

adaptacion, capacidades sociola es y de desafrollo personal y social de
los residentes.
En este sector tambiéfMekist@l centtos especializados de atencién a personas

con discapacidad intelect®al graemente afectadas, donde el objetivo principal
es la cobertura de

Institucion es de atencion a perso-
cidad fisica: son instituciones en

na atencion integral a personas
ad que presentan algin grado de
isica, con especial atencién de ca-
habilitador y de fisioterapia para aquellas
ienen posibilidad de recuperacién funcional.

ara la atencién de este tipo de sujetos pueden
existir centros privados o publicos. Por ejem-
plo, los centros publicos son los que gestiona el
Imserso y pueden ser: Centros de Recuperacion
de Minusvalidos Fisicos (CRMF) y Centros de
Atencién a Minusvalidos Fisicos (CAMF).
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Por un lado, en los CRMF no solo se proporciona atencién a las necesidades
bésicas, sino que se persigue, en la medida de los posible, la recuperacion fisi-
ca de los usuarios y la integracién laboral de los mismos mediante talleres de
formacién y un fuerte apoyo de carécter psicoldgico y social. Los usuarios de
estos centros son personas mayores de dieciséis afios que tienen posibilidad de
recuperacion e integracion laboral.

Por otro lado, en los CAMF se presta una atencién integral de las
des biasicas de los ingresados con una discapacidad fisica gr&
tienen la posibilidad de incorporarse en el mercado labora e

centros también se potencian las capacidades conservadas @ as

con dependencia.

son instituciones creadas al amparo de la
Ley de dependencia en las que se coordi-
nan los servicios sociales y los servicios
sanitarios. Estos CRE tienen una dobl
misién: por un lado, prestar atencién dt
recta a un colectivo de personas con un

* Centros de Referencia Estatal (CRE): %\

tipo de problemética o patologf; eta
y, por otro lado, ser un refer |
para otros centros del se de en-

cién a la dependenciaiistoSggentros son

gestionados por el Imasers

Existen varig engEspana en la actualidad como, por ejemplo, los
personas con dafio cerebral, a personas con graves

tituciones, ademas de proporcionarse atencién directa e integral
arios, se investigan dichas probleméiticas y se forma a profesionales
ector para lograr promover la mejora en la calidad de vida de estas
ersonas con dependencia.

En resumen, segtn las personas ingresadas, existen diferentes instituciones.
Principalmente, estas son de los tres tipos mencionados con anterioridad: de
atencién a personas mayores con dependencia, de atencién a personas con
discapacidad psiquica, de atencién a personas con discapacidad fisica, a las que

habria que afadir los CRE.
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1.2.2. Organizacion y funcionamiento de las instituciones
de atencion a la dependencia

La organizacion y el funcionamiento de todas las instituciones de atencién
a personas en situacion de dependencia se realizan segin una serie
aspectos bésicos: planificacion, principios basicos de trabajo, profesionalidad
y ambiente de trabajo. ®

En cuanto a la planificacién, existen muchas diferencias entre SOS
centros sociosanitarios en aspectos como la flexibilida hotagio, la
participacion de los usuarios o los servicios que se ofs
que se organice el trabajo y el funcionamiento de lo
repercusiones sobre la vida diaria de los individuo
ello, es fundamental que la organizacion se bdfe si en un plan de
intervenciones. Este plan debe ser dindmico, uarios y su realidad
social también lo son, y tendra que ad nuevas situaciones y
demandas de las personas que alli viven % ofrecer soluciones a sus
necesidades por medio de servicios y progra ‘

Sea cual sea el tipo de inggitWici a planificacion que se haga, los
centros han de organizarsgide u anera operativa y basarse en unos
principios basicos de tt@Bajo'®@emo son la calidad de vida, la autonomda, la
eficacia y eficiencia nciones; es decir, las intervenciones que se
realicen deben bus e 1a mejora de la calidad de vida de los ingresados
mediante acciQie rezcan su autonomia personal y social, acciones
ograr los resultados buscados y eficientes para que esto
enor ntmero de recursos posible.

sociosanitarias es la intervencién de todos los profesionales que
equipo de trabajo con el fin de proporcionar una atencién integral a
esidades de las personas con dependencia que en ellos viven.

En cuanto al ambiente, los centros deben cumplir una serie de
requisitos generales que favorezcan la autonomia de los usuarios y permitan
un buen funcionamiento de todos los servicios ofrecidos. De este modo, los
centros tienen que ser accesibles en su totalidad, sin ningtn tipo de barreras,
han de disponer de espacios suficientemente amplios para el buen desarrollo
de las AVD vy deben ser confortables en todas sus estancias, asi como
mantener un mantenimiento y condiciones higiénicas adecuadas.
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X0

Ademas de estos aspectos basicos de organizacidn, existe una Sekie quisitos
legales en cuanto al funcionamiento de las institucio en a personas
con dependencia que, normalmente, son estableci los organismos
publicos de los cuales depende dicha institucién dien p ormativa vigente
de la comunidad auténoma donde se ubique n general, se establecen
unos requisitos que la institucién de atenc personas con dependencia
debe cumplir y que se relacionan con la d@ i6n obligatoria y con el

En cuanto a la documentaci yria, en cada centro deben existir, de

manera obligatoria, los K :
* Libro de usuariosffeste.dociiflento, debidamente sellado, recoger4 las altas y

bajas del ingresad el gentro.

* Contra ion: contendra los datos de las dos partes (institucién

y usuario ndiciones que determinan la estancia de la persona en el
t

o ediente individual de cada usuario: estard debidamente custodiado y

ndrd toda la informacién necesaria para proporcionar una atencién
decuada a la persona con dependencia. También incluird la informacién
sobre las incidencias ocurridas durante su estancia.

* Reglamento de régimen interno: incluird los requisitos de admisién; un
resumen de la organizacién y funcionamiento del centro (servicios, horarios,
precios, etc.); los derechos y deberes de los usuarios y la institucion; la organi-
zacion y el funcionamiento de los érganos de participacion; y las condiciones
para la pérdida de condicion de residente.
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* Hojas o libro de reclamaciones: este documento debe estar sellado y a
disposicién de los residentes para que estos o sus familiares puedan expresar
libremente sus reclamaciones, quejas o sugerencias respecto al funcionamiento
del centro.

* Programa de actividades: contendri las actividades principales en materi

de asistencia, terapia ocupacional, fisioterapia y animacién sociocult
que se deben realizar con los usuarios, asi como la temporaliza&ié e
personal responsable de llevarlas a cabo.

* Organigrama: en este se delimitaran las funciones de cadg tra o las

dependencias jerdrquicas directas e indirectas y el ntm e ajadOres de
cada categoria profesional.

* Autorizaciones y licencias administrativas: loggsent rdn que poseer
e

todas aquellas autorizaciones y licencias admifiistrat ecesarias para la
apertura y funcionamiento de la institucié bran de estar expuestas
en un lugar visible, por ejemplo, en un @ anuncios. Ademds, conta-
ran con las polizas de seguros pertinenteS¥pagd’ clibrir los diferentes riesgos
que puedan tener lugar en el c , asi comggln plan de autoproteccién
adaptado a la normativa vigent€/d comunidad auténoma.

Todas las instituciones de atencién a personas en situacién de dependencia
deberdn, pues, organizarse de manera funcional, con equipos de trabajo
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constituidos por profesionales formados en el sector de atencién a la
dependencia y de manera que se garantice una adecuada atencion a todos
los usuarios y el cumplimiento de la normativa vigente.

es cubrir las necesidades de los usuarios con la mejor atencié
proporcionando los tratamientos adecuados a través de programaSjeficages.
En la institucién de atencién a personas con depende se ollaran
indi
i

diferentes programas de atencién, que pueden se , es decir,
intervienen sobre factores relacionados con el usuari®,

1.2.3. Programas de atencion ala dependencia
El objetivo basico de la organizacién institucional de atencién a la @@
0.

o directamente
sobre él, o directos, esto es, dirigidos especificameffte’a 0

ntados a los familiares,
onocer estos programas,
sobre el usuario, sus

Entre los programas indirectos destacan 3
a los profesionales y al entorno. Es imp
puesto que, aunque no se actdan dire
resultados repercutirdn en €él.

0s res buscan lograr la implicacién de
las familias de los res n la vida del centro y en los 6érganos de
participacién de la in i como implicarles en la atencién de los
usuarios como pri uidadores de las personas con dependencia. Las
intervenciones g realiZan en estos programas orientados a las familias
van desde tg stupales y de autoayuda a servicios de informacién y
asesorami@nt
programas control y el manejo del estrés.

Los programas orientados
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Ademas, existen programas orientados a los profesionales que persiguen
conseguir la satisfacciéon laboral de los expertos, mantener su motivacién
mediante el trabajo del equipo interdisciplinar y favorecer la formacién
permanente, tanto externa como interna, proporcionando recursos y
potenciando el intercambio de habilidades y conocimientos profesionales.
Los programas orientados a los profesionales de la institucién son, sobre todo
programas de formacién y de gestion de recursos humanos. Los progrargfs
de formacién pueden ser especificos sobre el puesto de trabajo c§n

e

proporcionar herramientas laborales y conocimientos, o genérico 0
ejemplo, la formacién en técnicas de manejo y control del estrés 0

En cuanto a los programas de gestién de recursos humanos, nsables
de esta drea de trabajo pueden desarrollar programas e los

profesionales o planes de carrera y desarrollo profesional.

También pueden existir programas orientados a Ju
entornos sin barreras que favorezcan la autod@ini gfin estimulantes y
confortables, asi como conseguir la aperturg unidad, de manera que
existan sinergias con los recursos sociales @ ejemplo de este tipo de
programa orientado al entorno es el de «Origntagiomen la realidad 24 horas»,
que pretende crear un entorno que favorezca la qrigfitacion personal, temporal

y espacial de las personas con d€pe cia en su entorno fisico inmediato

mediante la colocacién de ca ografias, sefializaciones, etc.

Los programas directo aqUgllos que intervienen directamente sobre la

persona con depen a objetivos son los siguientes:

- Proporcion t n adecuada a las necesidades fisicas, psicolégicas y
sociales del i

iar sWpivel de autonomia, manteniendo y tratando de mejorar las
uncionales conservadas con el fin de prevenir el incremento de
encia.

[ograr la adaptacion del usuario al medio residencial y potenciar su
articipacion en la vida del centro.

Los programas directos que se desarrollardn en la institucién pueden dividirse
en tres categorias: programas de atencién directa, de atencién sanitaria y de
atencion psicosocial.
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Los programas de atencion directa incluyen todas aquellas atenciones
relacionadas con las AVD de los usuarios. Estos programas los ejecutara el
personal especifico de atencién directa (auxiliares de enfermeria, gerocultores
y profesional de atencién sociosanitaria). Este tipo de atencién consiste en la
supervision, ayuda y asistencia directa para la realizacion de las AVD que los
usuarios no pueden llevar a cabo por si mismos de manera auténoma. Dentr.

de los programas de atencién directa destacan los programas de alimentacigh,
de higiene, y de acompafiamiento y supervision.

Contendran las actuaciones que realizard el personal
para garantizar una correcta alimentacién de los usuarics:

* Programa de higiene: se desarrollarén planific
de los ingresados. Ademas, todas las actuaci
posterior supervision.

* Programa de acompafamiento y s 10h: describird todas las
actuaciones relacionadas con el agompafiami al usuario en las AVD y
en las actividades terapéuticas

Dentro de los progra ten directa destacan los programas de
atencién sanitaria, g cl los programas de atenciéon médica, de
enfermeria, de fisio ia rapia ocupacional.
Con respecto engiéh médica, sanitariamente
los usuarios d erfidel Sistema Nacional de Salud
(SNS), a atendidos en sus necesidades

taffas diari@s, por un médico privado en el propio

a normativa vigente en la comunidad
. Este, en coordinacién con los servicios
os de atencién primaria, prestard una especial
encion a las patologias agudas de los ingresados y realizard un seguimiento de
enfermedades crénicas, derivando al con dependencia a servicios
especializados cuando sus circunstancias médicas lo requieran. También se
llevarén a cabo programas de medicina preventiva y educacién para la salud. Los
principales programas de atencién médica en la institucion de atencién a
personas con dependencia son los programas de medicina preventiva y
educacion para la salud, de deteccién y seguimiento de enfermedades comunes,
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de rehabilitacion fisica, de hidratacién y nutricién, de cuidados paliativos y
de sujeciones y contencién fisica o quimica.

* Programa de medicina preventiva y educacion para la salud: su objetivo
es realizar diagnésticos precoces de diferentes enfermedades y educar a los

residentes para prevenir patologfas. Un ejemplo de este tipo de programas d
atencion médica es el programa de salud bucodental. %
Programa de deteccién y seguimiento de enfermedades cg e

servicio médico se encarga de atender directamente al ingresado
y controlar afecciones comunes y propias del colectivo que viva e

cC
CCHEro,

por ejemplo, los grandes sindromes geridtricos en | yores
(incontinencia, estrefiimiento, Ulceras Por Presién [UP i idad).

* Programa de rehabilitacion fisica: se aplicara gs a de atencién
médica en casos de usuarios con discapacida@iifisic aumatizados tras

sufrir un accidente.

Programa de hidratacion y nutricién: e e prevenir los estados de
deshidratacién y desnutricién pueden cer en algunas personas
con dependencia.

* Programa de cuida jati estd destinado a individuos que se
encuentran en la dlti e u enfermedad (alzhéimer, cancer, etc.)

* Programa de s y contencién fisica o quimica: solo podrin
pautarse m d tencién bajo prescripcion médica. Las medidas
de contenc odiian precisarse en algunos momentos con personas con

o demencias.

idad puablica (médico y personal de
fermerfa de atencién primaria), dentro de
108 programas de atencién directa a personas
con dependencia se llevard a cabo una
atencién de enfermeria. Para ello, el servicio
de enfermerfa del centro pondrd en practica
programas de cuidados preventivos y de
atencion directa de vigilancia de la salud, asi
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como todas aquellas actuaciones de asistencia sanitaria que precise el residente
y que estaran reflejadas en su plan de cuidados individual.

Entre los programas de atencién de enfermeria destacan el programa de
control de constantes, de medicina preventiva y educacién para la salud, de
vacunaciones, de medicacion, de higiene y aseo personal, y de incontinencia
estrefiimiento.

* Programa de control de constantes: en las residencias de
realiza periédicamente un control de constantes a todos los
especificamente, a aquellos que padecen algin tipo de alteracion;

plo, pacientes hipertensos. x
Programas de medicina preventiva y educacién p a en este tipo

de programas de atencién de enfermeria se p programas de
educacion sanitaria para, por ejemplo, usuario§diab > hipertensos, con
insuficiencia cardiaca o con artrosis y oste S

Programa de vacunaciones: consiste en seguimiento de los pro-
gramas de vacunacion estableci or el Mipisg€rio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, asf como | fias anuales como la de la gripe.

Programa de medica@ién: marca Y8 pautas que se deben seguir en la admi-
nistracién de medicaci®nide 10Ssuarios.

Programa de hig eo personal: el personal de enfermeria supervisa-
0 usuarios, pero mas directamente la de aquellos que
pilando especialmente la integridad de la piel, 1a higiene

mados o en silla de ruedas, y en él se marcan las pautas para realizar
ambios posturales oportunos para la prevencién de la apariciéon de UPP.

rograma de incontinencia y estrefiimiento: estos problemas estin
asociados a algunas patologias como la demencia o a enfermedades neu-
roldgicas como las lesiones medulares o la esclerosis miltiple. El programa
de incontinencia y estrefiimiento marcara las normas para la administra-
cién de laxantes, la aplicacién de enemas, etc., segin las necesidades y
caracteristicas del usuario, siempre teniendo en cuenta las repercusiones
psicolégicas y fisicas de estos problemas.
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La atencion de fisioterapia es el tratamiento
rehabilitador, por parte del fisioterapeuta,
de diferentes patologias agudas que pueda
presentar el usuario, asi como el tratamiento
de mantenimiento de otras capacidades
funcionales conservadas. Entre los programas
de fisioterapia destacamos los programas
preventivos, de rehabilitacion fisica y de
activacién funcional.

o gimnasia de mantenimiento) y los programas de f
habitos saludables (prevencién de caidas o habitos post

* Programas de rehabilitacion fisica: en ciertos dos de algunas
enfermedades reeducables se aplicardn diferedgés té fisioterapéuticas
en funcion de la patologia del residente (a nt€gerebrovascular, traumas,

procesos respiratorios agudos, etc.).

* Programas de activacion funcigaal: se apli n aquellos usuarios que
presentan patologfas crénicag pueden producir una dependencia

funcional progresiva comg po é plo, accidentes cerebrovasculares,
parkinson, demenci rmeé@&des neuroldgicas (lesiones medulares,
esclerosis multiple, pafélisis c@gbral, etc.).

Los programas de omde terapia ocupacional son los que buscan lograr
el mayor nive t ia del usuario en las AVD, asi como potenciar el
desarrollo y 1 aBidades personales, cognitivas y sociales de los usuarios.
Entre los T estacan los programas de prevencién de la dependencia,

ilita terapéutica y de mantenimiento de la capacidad funcional.

as de prevencion de la dependencia: en este tipo de programas se
yen los de caidas, de ergonomia, de actividad fisica, de adaptaciones
ambientales, de prevencién de accidentes, etc.

* Programas de rehabilitacion terapéutica: deberdn aplicarse en usuarios
que presentan patologias o enfermedades que producen dependencia
pero que tienen posibilidad de recuperacion o mejora. En este tipo de
programas se incluyen los de recuperacion del accidente cerebrovascular o
de recuperacién de la fractura de cadera. Se realizan de manera coordinada
con los profesionales de fisioterapia.
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