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Apoyo psicosocial, atencion relacional y comunicativa en institucione
es uno de los mdédulos pertenecientes al certificado de profesionalidad gde

Atencion sociosanitaria a personas dependientes en instituciones
segtin el Real decreto 1379/2008 vy sus actualizaciones (Real decretg 1
Real decreto 625/2013).

Los contenidos que en esta obra se recogen se correspon omMuna difracion
de 130 horas.

El objetivo de este manual es que el lector cono dar al residente
e intervenir en él para mantener y entrenar sus Ita icoldgicas, crear y
fomentar relaciones sociales, y apoyar y esti B) unicacion.
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PROLOGO

Durante més de diez afios, tuve la suerte de ser socia-promotora de mi propia
cooperativa, Celtadia, en la que realizaba servicios de atencién a personas en
situacién de dependencia en el domicilio.

Felisa, nuestra usuaria mas veterana, era clienta de Celtadi
hacfa mis de siete afios. En aquel momento nos solicitdé ungse
limpieza, un dia a la semana, un par de horas de apoyo en
domésticas. Felisa vivia con su marido y su madre cente
la cuidadora principal de ambos a pesar de padecer u
agresiva que le provocaba muchos dolores
sus manos. A lo largo de los afios varias
su domicilio, y ella las recordaba a todas.
llamaba por teléfono o pasaba a verla para
unos anos falleci6 su madre vy, poco desp
muy triste, aunque desde Celtadia tra
en todos los trdmites y transmitirle todo

iertd tiempo la
estaba. Hace
rido. Ella estuvo
acompafiarla, ayudarla

ApOyo.

Era de Felisa, que lo acompsa
todo. Con todo mi carifio y d€Sea

Algunas personas puedenensa®pque solo realizamos un servicio de limpieza

a domicilio. Nadagma la asistencia a personas con dependencia,
sea en el domici centros sociosanitarios, es mucho mas. El
trabajo con ¢ s trasciende de las tareas que se realizan: es una
actitud. Por effe manual no puede verse como un conjunto
de técnu BE®Ccdimientos y estrategias que memorizar y aplicar

Arigame De alguna manera, tiene que ver con el amor universal,
e necta a todos, que nos permite reconocernos como iguales.

ncién psicosocial a esas personas solo es posible si somos capaces
mirarlas a los ojos y reconocer en ellas la misma dignidad que hay en
nosotros. No supone atender por caridad o por ldstima, sino por derecho.
Porque no hay un «ellos» y un «nosotros». De ahi la lecciéon mas
importante que hay que aprender: todos somos personas.

Por ello, es vital que las instituciones abran sus puertas, les dé la luz, les
saquen el polvo y no sean nunca mis sitios en los que abandonar,
esconder, olvidar; sino lugares en los que cada persona recibe la atencién que
necesita, la que le permite realizarse y desarrollarse.
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Atencién a personas prestada por otras personas. Sensibles, abiertas,
empdticas y valientes. Porque atreverse a practicar el amor y la ternura
requiere de una fortaleza real, nada que ver con la frialdad técnica que a
veces disfraza nuestros propios miedos e inseguridades y mnos hace
vulnerables. Con dependencia. Como ellos.

Este manual va dedicado a todas las personas que eligen cuidar a otras. Espéto

que les ayude en su camino. *
]udit@ n
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Apoyo psicosocial, atencion relacional y
comunicativa en instituciones
. (b»
1 Participacién en la atencidn psicosocial
de las personas dependientes en la instituc
sociosanitaria | \
Objetivos

- Conocer cémo aplicar las técnicas y estrategias de a
habilidades sociales adaptadas a las personas deperidientes stituciones.

- Describir las caracteristicas y necesidades fug
de las personas dependientes.

- Reconocer las intervenciones que sggdieben realizaz

- Saber cémo el ambiente dficide €. el bienestar y la calidad de vida de las personas
dependientes, asf co e intervenir sobre él para conseguir optimizar la

autonomia, la com@nicaei®n y 1as relaciones sociales de los usuarios.

Contenidos

encién psicosocial de las personas dependientes en la
ciosanitaria I
de la adaptacién a la institucién de las personas dependientes
T Caracteristicas
.2. Factores que favorecen o dificultan la adaptacion
1.1.3. Apoyo durante el periodo de adaptacién
1.1.4. Estrategias de intervencién
1.2. Fomento de la relacién social de las personas dependientes
1.2.1. Caracteristicas
1.2.2. Habilidades sociales fundamentales
1.2.3. Factores
1.2.4. Dificultades
1.2.5. Técnicas para favorecer la relacién social
1.2.6. Actividades de acompafiamiento y de relacién social, individual y grupal
1.2.7. Medios y recursos: aplicaciones de las nuevas tecnologfas, recursos
del entorno
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1.1. Fomento de la adaptacion a la institucién
de las personas dependientes

Solicitar el ingreso institucional es una decisién
dificil de tomar en la que intervienen y se ven
afectadas diferentes personas: el futuro residente,
la familia, los cuidadores principales, etc. Es
necesario que esta decision se tome de forma
consensuada y consciente, valorando todas las
ventajas e inconvenientes, y, si es preciso, buscar
asesoramiento profesional.

Para la persona en situacién de dependencia, el mome ingreso supone
tomar conciencia y aceptar la carencia de sus capaciffa iqticas, fisicas o

sensoriales. A ello se le une la obligacién de asugi rtir del ingreso
va a experimentar una serie de pérdidas, lo Qe emente le genere
considerados por el
| fin de amortiguar su

p

Por ello, no hay que caer en el dfrogfd@prestar més atencién a otros factores
como, por ejemplo, que el Mtaridiregiba la atencién médica adecuada, los
cuidados higiénicos y rdlgs necesarios, la dieta precisa, etc., y olvidar la
importancia fundame omentar una buena adaptacion al centro, esto es,
que el ingresado se glentased 0y a gusto en la institucién sociosanitaria.

La inadaptacj ente repercutird en un incremento de su estado de
dependengi a percepcion inferior de su calidad de vida. Por este motivo,
¢l resto de intervenciones que se vayan a realizar con
portante que el personal de la institucion se asegure de que
convenientemente al funcionamiento de su nueva residencia.

1.1.1. Caracteristicas

La adaptacion es el conjunto de cambios que acontecen en la conducta de
la persona durante la fase que transcurre desde que se toma la decisién de
trasladar su residencia habitual a una institucién sociosanitaria hasta su
plena integracién en ella.
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Desde el momento en que la persona deja su hogar para ingresar en un centro
se produce una serie de cambios y pérdidas a su alrededor:

* Pérdida de la familiaridad: se produce a rafz de la carencia de su propio ho-
gar, su entorno seguro y conocido. Cada persona adquiere en el transcurso
de su vida una serie de habitos, costumbres y procedimientos relacionad
con la vida en el hogar. Los sujetos se aclimatan a su vivienda, en la quélse
sienten protegidos y cémodos, ya que para ellos es su espacio pro“'o‘ co
tra, el centro es un lugar desconocido con el que no sientengnin
vinculacién y en el que apenas pueden tomar decisiones por iy tO
estd fijado (normas, horarios, distribucién de espacios, deco

Pérdida de autonomia personal y econd-
mica: al vivir en la institucién ven limitado
su ambiente social, ya que pasan de tener
la capacidad de decisién sobre el entorng

que no han elegido, viendo en
sus posibilidades de actividad
que se realizan en el centgdy’con
control de los
profesionales. Tambj icneW dificultades
para realizar elecgione ales sobre la manera, el lugar y el momento en
, relacionarse, etc. De la misma forma, el ingreso
@’
A

Bfa a acarrear una pérdida de autonomia econémica en
a d@méstica, pequefias compras personales, etc.

ar el dinero de las personas ingresadas como, por ejem-

intimidad: al entrar en la institucién los usuarios pasan a com-
pacio con personas desconocidas con las que, en principio, no tienen
en comun salvo el hecho de vivir en el mismo lugar. Tener que convivir
on individuos con costumbres y caracteres muy diferentes a las propias les
puede resultar dificil y, en ocasiones, molesto. De la misma manera, pueden
sentir su privacidad vulnerada por la aparicion de auxiliares en sus habita-
ciones en cualquier momento cuyo objetivo sea limpiar, recoger ropa para
lavar o devolverla y realizar tareas como la supervisién de su aseo personal, o
incluso por ser asistido en el mismo dfa por auxiliares diferentes, etc.
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* Pérdidas relacionales: aunque se mantenga contacto con familiares y ami-
gos, el hecho de que la persona usuaria se encuentre en un espacio que no
le es propio afectard a su modo de relacionarse con ellos. Asimismo, perdera
contacto con otras personas quizd no tan cercanas con las que se mantenia
relacion desde su propio entorno (vecinos, personal de servicios, etc.).

Como cada sujeto es tnico y diferenciado de todos los demads, es
planificar las intervenciones individuales con el objetivo de favorece
ceso de adaptacion del usuario en el centro. Estos planes deben gesp
a las caracteristicas personales de cada nuevo residente y han @e t
cuenta a su familia, compafieros con los que va a vivir, el cengro en'@hqu€ va
a integrarse y los profesionales que le van a atender.

11.2. Factores que favorecen o dificyfta ptacion
La persona que va a ingresar en una institugi® algunas caracteristicas
especificas expresadas en una serie de pérd @ debe asumir. Sin embargo,
existen factores que van a afectar al proceso désad®ptacion a la residencia o bien
facilitdindolo, en el sentido de suavi vivencidide esas pérdidas y generando
una disposicién positiva a esa eta ida que va a transcurrir en el centro,

o bien dificultdndolo, generaiitlo s entos negativos que no permitan que
esa adaptacion se produ

A continuacién, vamfios allar los factores que afectarin a este proceso, clasi-
ficandolos en fug e sigon propios del futuro residente o de la institucién en

dente influyen varios factores, entre los
acah? la voluntariedad, la posibilidad de elegir el

acteristicas personales de la persona ingresada,
icios sobre la institucion.

voluntariedad es uno de los factores més importantes con respecto a la
adaptacién en el centro institucional. La mejor manera de favorecerla es, en
primer lugar y siempre en la medida de sus posibilidades, que el usuario sienta
que es parte activa de la decisién de estar alli y no un mero receptor (victima).
Si existe rechazo u oposicién, el proceso de adaptacién serd més largo o, inclu-
so, puede que no se llegue a producir.
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El factor de la posibilidad de elegir el centro estd relacionado con la
voluntariedad, puesto que si el futuro residente puede escoger una institucion
seglin sus preferencias, la adaptaciéon serd més facil.

Las caracteristicas personales tales como la edad, unas Optimas
capacidades fisicas y psiquicas, un buen estado de salud y un grado alto

independencia o autonomfa, facilitardin su adaptacién en el cerffro
institucional. Ademas, se ha comprobado que los sujetos con un egragiéy m4
abierto y flexible se adaptan con mayor rapidez.

Dentro de los factores que influyen en la adaptaciéon
los prejuicios o ideas preconcebidas que tenga el
los centros institucionales. Es habitual que,
ancianos tengan una imagen negativa sobre lo g
residencia debido a las vivencias de person
social que se le da a ello (abandono, desente
personal). Si hablamos de un per

de «dependencia»
cidentes, enfermedades
visién diferente de los

centros, y de estos se vea la d de los recursos existente o la
adecuada atencién prestad Sonal especializado. En todos los
casos, el tener una i revidficgativa, positiva o neutra sobre la
institucion, afectara al®Phoces@pde adaptacion del usuario.
Si nos centra la institucién, existen
unos factor e eden favorecer o dificultar
el proceso dfptacion. Estos son: el centro,
su funcio su organizacion y el grado de

bi

mbidhial.

ante el tipo de centro, puesto que es mas facil la adaptacién de los
jos en instituciones pequefas por las similitudes que presentan con el
opio hogar; los espacios reducidos, el limitado ntimero de residentes y la
plantilla de personal, por lo general mas estable, favorecen la adaptacion del
ingresado a la institucién sociosanitaria. En cambio, los centros grandes (de
mas de 90 plazas) cuentan con una serie de caracteristicas que, a pesar de
las ventajas asistenciales que puedan tener como, por ejemplo, la adaptacion
arquitecténica en el caso de instituciones de reciente construccién, la
disposicién de los espacios diferenciados para la realizacién de actividades
especificas o la mayor disponibilidad de personal, cuentan también con
caracteristicas que dificultan el proceso de adaptacién: espacios mas grandes e
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inabarcables para los residentes, mayor variabilidad en el personal de atencién
directa, estructuras organizativas menos flexibles, atencién mas estandarizada
y despersonalizada, que puede transmitir al residente la sensacion de «ser un

ndmero mas», etc.

El funcionamiento del centro y su forma de organizacion es otro de I
factores importantes que influye en la adaptacion del usuario: horarios

levantarse, comer, recibir visitas y salir; las actividades obligatorias '

ale

ofertadas; etc. Los centros flexibles, abiertos a la comunidad y con uma ta

variada de servicios favorecen una mejor y mas rdpida adapt

nuevos residentes.

se encuentra en el entorno habitual del residente y
autonomia, podrd salir a pasear por los lugar
contacto con amigos y vecinos. En cambio,
supone un cambio radical en su entorno
rural, cambiar de barrio, etc.), la adaptacid

A continuacion, se adjuntan dos
que influyen de forma nega

instituciones sociosanitarias

(D

©

dce 0 mantener
en la institucion
edio urbano al medio

s dificil.

os factores mencionados

S resumeyd
a ositiva en la adaptaciéon en las
Favorecen Dificultan

Futuro residente es
parte activa de la
decision.

Futuro usuario siente rechazo u
oposicién a ser internado.

ccién del
centro

Posibilidad de
eleccién segin
las propias
preferencias.

Sin posibilidad de eleccién,
puesto que debe ser ingresado
en el centro asignado.

Caracteristicas
personales

Buen estado de
salud, capacidades
fisicas y psiquicas
conservadas,
buena autonomia,
caracter abierto y

flexible.

Estado de salud deficiente,
manifestaciones graves de
dependencia fisica o psiquica,
caracter introvertido y con poca
disposicién a los cambios.

Ideas
preconcebidas
sobre el centro

Visién positiva

por la variedad de
recursos materiales
y técnicos, personal
especializado, etc.

Visién negativa por el
abandono, sentimiento de
inutilidad, Gltimo recurso, etc.
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Factores Favorecen Dificultan

Centros pequefios:

parecidos al Centros grandes (capacidad

superior a 90 plazas): atencién

_ ropio hogar, . .
Tamafodela | P™P san menos personalizada, rigidez
L mayor flexibilidad, o .
: )
institucién organizativa, rotacién de
tratamiento . -
. profesionales, sensacién de «ser
personalizado, )
° un nimero», etc.
En la cercanfa, etc.
institucién s Rigidez organizativ@y
Flexibilidad, £ &

imposibilidad de sali

Funcionamiento | apertura a la . .
exterior, horario

y organizacién | comunidad y
del centro variedad de
servicios.

Centro cercano al
entorno habitual,
Grado de con posibilidad
cambio de salir al exteriq
ambiental y mantener lg
contactos so
preexistente:

es menos probable
0 haga) o muy diferente a
entorno conocido (de zona
A ana a zona rural).

1.1.3. Apoyo durante e 0 de adaptacion
El internamiento en un ce sOtosanitario implica un cambio importante en
la vida de la person Wuesto que va a experimentar una modificacion

en todos los ambito suyida.

El procesg, d&ddapgdcion es delicado y siempre es necesaria una figura de
ientar y acompafar tanto al futuro residente como a la
yorfa de las ocasiones, no estan preparados para afrontar esa
i solos, lo que provoca que el ingreso se realice con brusquedad
as preparacion. Esto puede resultar traumdtico para la persona y
gar o incluso imposibilitar su adaptacién al centro. Hasta cuando el
ividuo estd convencido y motivado, el traslado al centro es una fuente
importante de estrés, lo que se traduce en un incremento de su vulnerabilidad
fisica y emocional; de hecho, muchos de los usuarios ingresados en un centro
sociosanitario inmediatamente sufren un empeoramiento animico y de salud.
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El apoyo es una relacién de ayuda resultado
de una serie de interacciones entre el profe-
sional sociosanitario y la persona receptora
de cuidados durante un periodo determinado
de tiempo (en este caso, el periodo de adap-
tacion) en el que el profesional focaliza su
actuaciéon en las necesidades de la persona
mediante el uso de conocimientos, habilida-
des y actitudes propias de la profesion.

El profesional de la institucién sociosanitaria que s o debe
observar, escuchar y motivar a la persona con dep c o dirige ni
fuerza procesos, sino que acompafia y ofrece t0do 0yO necesario

para que esta elabore su propio procedimie a de sus recursos
personales. Para que una persona pueda expresam lo Jue desea, es preciso
que haya alguien que escuche, que que tranquilice y que
aporte la informacién adecuada.

En definitiva, el proceso de apoyo e estafa concentra en la aplicacion
de una serie de estrategias qu dar al proceso de adaptacion de los
usuarios recién ingresados e@lel ce ociosanitario.

1.1.4. Estrategias rvencion
El periodo de aclon abarca desde la toma de decision hasta la integracion
efectiva en 0. Por lo tanto, serd necesario plantear estrategias
para intergenigfcon J& persona en situacién de dependencia a lo largo de todo
el progeso aptacién con el objetivo de facilitarlo todo lo posible.

icarlas diferentes estrategias de intervencion, tendremos en cuenta
apas: antes del ingreso, en el momento del ingreso y durante la estancia

Antes del ingreso se realizard una recogida de informacién sobre el futuro
residente, se incentivard la comunicacién entre la familia y el usuario, y se
visitard el centro escogido antes del ingreso del usuario.

En primer lugar, se procedera a la recogida de informacién sobre el futuro
residente. Antes del ingreso en la institucién sociosanitaria, se recabard toda
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la informacién necesaria (estado de salud, forma de vida, nivel de autonomia,
actitud ante el ingreso, etc.), teniendo en cuenta los factores que pueden influir
positiva o negativamente en su adaptacién al centro. Para ello, se
utilizaran diferentes técnicas como: entrevistas personales con la persona en
situacion de dependencia y la familia, y escalas de valoracion.

se recogerd informacién sanita
(enfermedades, alergias, contrai
medicacién, atenciones ,sani€ari
dietético que debe seguir).

A través de entrevistas personales con la familia gpe
valoracién de las relaciones sociofamiliares. Pdfajello, bservara el modo

s, @plicando escalas como la
Ostica que proporciona
ursos sociales y econoémi-
cos, salud fisica y mental, y capacj s para la zacion de las Actividades
de la Vida Diaria (AVD). Se punt a 4rea de 1 (excelente) a 6 puntos
(deterioro total).

En el caso de personas défigit cognitivo importante, se valorard en la
entrevista con la g€rso dependencia o con la familia el estilo de
vida (costumbres, s personales, habitos de suefio, actividades de ocio

preferidas, et

en usar diversas escalas de valoracién sobre la
las AVD como, por ejemplo, el indice de Katz o

También

ice de Katz valora seis items: bafio, vestirse o desvestirse, uso del
trete, movilidad, continencia y alimentacién. Se valora cada item con 1
punto si la persona lleva la accién de forma independiente o con poca
asistencia, y con O puntos si necesita mucha ayuda o no lo hace solo. En
funcién de la puntuacién obtenida, se clasifica al usuario en grupos que van
desde la méxima independencia a la maxima dependencia.

La escala de Barthel evalda 10 actividades: comer, lavarse, vestirse,
arreglarse, deposicién, miccién, usar el retrete, traslado al sillén o cama,
deambulacion y subir o bajar escaleras. Se puntta de 0 a 100 cada item y en
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funcién del resultado medio se clasifica a cada usuario en una de estas cuatro
categorfas: dependencia total (menos de 20 puntos), dependencia grave (21-60
puntos), dependencia moderada (61-90 puntos), dependencia leve (91-99 puntos)
e independiente (100 puntos).

Se puede realizar una valoracion cognitiva de la persona con dependencia
través de la entrevista complementada con diversos test para afinar el di
tico. Por ejemplo, ante la deteccién de deterioro cognitivo, es posﬂ‘e
Mini Examen Cognitivo (MEC) de Lobo!, que consta de pregunt
valoracién de diferentes 4reas: orientacién, fijacién, concentraci
memoria, lenguaje y construccion. Este examen tiene la ventaj
trumento sencillo que se aplica en un tiempo breve (d
también existen limitaciones en su uso en usuarios de nj

acertada; la
puntuacién méxima es de 35 puntos (hay una rgisiog Est en el que la
puntuacién maxima es de 30). Los valores nor s estarfan entre 30y 35, y

tos en usuarios geriatri-
yeT1atricos.

plicar y razonar con ell
a una institucién soci
e inquietudes que p,

bién debe tratarse el traslado
de lugar de residencia, pero sin
oscabo en la relacién familiar tal y como haya sido hasta ese
Dado que estos procesos comunicativos se llevardn a cabo con casi
ouridad en la privacidad del propio hogar del usuario (antes del ingreso)
presencia de profesionales, se tienen que dar indicaciones a la familia sobre
cOmo incentivar la comunicacién con el fin de que el ingreso en el centro sea
lo menos traumético posible. Para ello, se les recomendaran Ia utilizacién de
técnicas de comunicacion asertivas.

! Versién adaptada del Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein.



Apoyo psicosocial, atencion relacional y comunicativa en instituciones 13

Antes de tomar la decisién de ingresar en un centro, la familia siente que los
recursos que han estado empleando no han sido suficientes para atender a la
persona con dependencia. Cuando ya han tomado la decisién de realizar el
ingreso deben actuar de la siguiente manera:

* Exponer la situacién: en una reunion entre la familia y el futuro residen

mo, siempre subjetivamente, ya que él puede verlo de otra form%y
aceptar la realidad. Asimismo, la familia tiene que manifestar qué
se han estado realizando hasta ese momento para atenderlo
no son suficientes, por ejemplo, falta de tiempo, de formaci
técnicos. Es importante no culpabilizarlo («Si td no hu
Ademais, el ingreso no debe presentarse nunca como i 1no como
pendencia y
a perspectiva.

cién: la familia ha de
., «lComo te sientes

La familia no puede permitir quie re a entablar una conversacion, asi
como a dar contestacioneg€omo ejemplo, «Total, ya lo habéis decidido
por mi» o «Lo que os ejor...». Para este tltimo puede ser doloroso
considerar la opcié esdPen un centro, pero para la familia tampoco
es facil. Para pali i6n, es necesario permitir que la persona con
dependencia r sus dudas, preocupaciones, inquietudes y miedos.

* Planeargconjfintamente la manera de actuar: en este punto, la persona
con depenflencia es consciente de que, por la situacién sociofamiliar en la
ncuentra, no hay opciones de cuidado méas adecuadas para él y sus
que el ingreso en una institucion sociosanitaria. No obstante, en
ento pueden surgir muchos sentimientos encontrados y aparecer las
preconcebidas sobre estos centros. En este instante se trata de hablar
on el individuo sobre el tipo de centro que le gustarfa: tamafio, localizacién,
tipo de servicios, titularidad, etc. Si la familia ya tiene alguna pista sobre sus
preferencias, puede recabar informacién en distintos centros para presentar-
le las opciones que tiene, segln los recursos econémicos disponibles, y asi
facilitar su eleccién. Esto es posible cuando nos decantamos por centros de
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titularidad privada; si se opta a un centro publico, serd necesario presentar
una serie de documentacién en el centro municipal de Servicios Sociales
que corresponda al usuario y, posteriormente, se le asignara una plaza en el
centro que la tenga disponible. En este caso, serd el trabajador social el que
le comente tanto al usuario como la familia toda la informacién pertinente
relacionada con los centros disponibles.

En todo el proceso de esta técnica de comunicacién asertiva la fa
mantener una actitud abierta y paciente. Ha de tener siempre pre
se estd buscando la mejor opcién de atencién, aunque eso

cambio, y no debe dejarse arrastrar por el sentimiento de ¢ ad
(«Estoy abandonando a mi familiar») ni admitir repro s alli
porque os molesto»), que son la manifestacién del a ambios.
Es importante que la familia trate con afec | rsona con
dependencia y le reitere que la relacién no va a(€a or su ingreso,
puesto que seguirdn visitindole, y asistirin @¥las dades abiertas a
familiares. La familia tiene que subra mpre las ventajas del
ingreso y confirmar que habra cambios, p ntgarse en ellos.

Este proceso serd diferente si pensamo jetos que tengan sus

capacidades cognitivas muy afegfd@s, ya qué®™o van a poder implicarse

A de entender largas explicaciones
€

de la misma manera ni se

sobre su situacién y la, imp@Etanc ingresarle. En estos casos, la familia

serd la que tome las deCBIONESY realice las gestiones oportunas. La estrategia

de intervencién en centrard en una comunicacién no verbal
n

que transmita afe ilidad, en la que se empleen frases cortas,
ademds se congent emydetectar qué objetos son mas importantes para la
a llevarselos y se sienta mds arropada.

Otra de las estrategias de intervencién que se
pueden aplicar es visitar el centro escogido
antes del ingreso efectivo. Puede ser
beneficioso visitar una o varias veces el
centro de ingreso antes del traslado
definitivo. Asi, puede ir conociendo el
espacio poco a poco, lo que minimizard la
ansiedad que supone el traslado a un lugar
desconocido.

En estas visitas se le mostrar4 la residencia, las instalaciones y las dependencias
(habitaciones, salas de estar, comedor, etc.) y se le informara de los servicios que
tiene la institucion, el personal con el que cuenta, las funciones, la formacién, los
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compafieros, etc. Se le comunicard cémo estd organizado el centro, cudles son
los horarios, quién serd su persona de referencia y se le dard a conocer el
reglamento de régimen interno. También se le mostrard su habitacién y se le
informara de si puede llevarse o no mobiliario propio en funcién del espacio y de
qué tipo (pequefas neveras, ldmparas de mesilla, televisores, etc.). Ademas, se

le comunicari cémo puede participar la familia en la residencia, los programa
especificos para esta, los horarios de visitas, etc.
En esta fase previa al ingreso se debe contar con toda la infoftha d

futuro residente y se disefiarA un plan de intervencién adecuadw a
caracteristicas y necesidades, que se ira revisando periddicamente:

El plan de intervencién o Plan de Atencién Individual (P
general, de los siguientes apartados: datos personal.
que interviene en el PAI, objetivos que se debe S€uuir en el primer
trimestre de ingreso, valoracién inicial del resid dades especificas
y evaluacién (se realizard, normalmente, a los,n a8 del ingreso).

Normalmente, el PAI se ird completando 4@ los primeros dfas después
del ingreso.

acogida al usuario y se le asignar
farle en los primeros dfas de su es-
ion, mostrarle el funcionamiento del material
dependencias comunes (comedor, sala de
los despachos para las valoraciones iniciales

En el momento del ingreso s
una persona de referencia
tancia, guiarle hasta su
al que tiene acceso,
estar, etc.) y acomp@ha
de los profesionales®

En este ingganté] se le/dar4 al residente una tarjeta de bienvenida, con algunos
datos gue leQeran utiles los primeros dias.

Bi id.,
Su nueve domicilio es: (Nombre y direccion de la institucion)

Con el n.° de teléfono: (N.° de telefono)

Su habitacion esta en la planta: (N.° de planta, color o codigo que se utilice)
Tiene el nimero: (N.° de habitacion)

Su persona de referencia es: (Nombre)

Dirige el centro: (Nombre)

Las comidas se dardn en: (Lugar)

Desayuno, en el horario: De a =

Comida: De a =

Merienda: De a

Cena: De a

Si tiene alguna pregunta, no dude en consultarnos. Estaremos encantados de atenderle.
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Es preciso estar atento al estado de d4nimo del usuario, la manera en la que
habla y se relaciona o, si no lo hace, también prestaremos atencién para
detectar las dificultades que pueda tener y, de esta manera, introducir las
adaptaciones necesarias para facilitarle el proceso de adaptacion.

En dias sucesivos se ird incorporando con normalidad a la vida del centr
siempre segin el plan individualizado disefiado previamente.

*

Durante la estancia en el centro, hay que tener en cuentipgu
tiempo medio del periodo de adaptacién estd entre los 3 y ses,

aunque, en algunos casos, puede prolongarse. \

Es necesario tener unos hébitos de observacion
para cada residente con el fin de detectar
cualquier variaciéon en su estado de éni
En esta fase se puede contribuir al proce
adaptacién procurando que la dindmicd
centro responda a las necesidades y gustos*€
los residentes en la medida de lo e como,
por ejemplo:

- Tener horarios flexibl&ge idas, visitas y actividades.
- Permitir, si es posible cada usuario pueda personalizar su habitacién a su
gusto, con su es yelementos decorativos.

- Fomen mplicacion del ingresado en la eleccion de actividades
socigcultiales, Su organizacion y puesta en marcha.
iza®actividades en las que también puedan participar personas ajenas
e (familiares, amigos u otros colectivos).

stimular al usuario a participar de la vida y los servicios del centro en la
medida de sus posibilidades con el fin de que se sienta parte integrante
del mismo.

En esta fase la familia suele estar mas tranquila al comprobar que el ingresado
se ha ido adaptando a su nuevo hédbitat y se mitigan los pensamientos y
sentimientos negativos que pudiera tener al respecto.
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Como hemos comentado anteriormente, el periodo de adaptacién es muy
variable y su duracién es diferente para cada usuario. En algunos casos
el residente puede presentar sintomas de inadaptacién a la institucion
como, por ejemplo, tendencia al aislamiento, falta de interés en participar
en las actividades propuestas, tristeza, dejadez personal, incremento de

la dependencia, etc. En estos casos, es necesario favorecer la expresig
de sentimientos y la realizacion de sesiones individuales con fel
psicologo y el trabajador social del centro para hacer un segui@)&
situacién y analizar si existen trastornos emocionales subyacente tir

de ese analisis, se tomarén las medidas de intervencién oportun

Es importante concienciar a los usuarios ingresados impertancia
de no desvincularse progresivamente de su familia, mant el*cOntacto a
través de las visitas y facilitar vias para que si ticipando en las

actividades que se disefien para ello.

Actividad

Haga un ejercicio de proyeccién: imagine en¢ ochenta y cinco afos y
: tro sociosanitario en el que

icultarian su adaptacion al centro: qué visiones
previas tiene sobr residenciales, en qué condiciones fisicas y
mentales se imagifia tipo de centro elegirfa, donde estarfa situado, qué
tipo de organigagion tendtia, qué actividades realizarfan, etc.

Qué factores favorece

iager tratado antes del ingreso, qué informacion relevante
ted, sus habitos, gustos y costumbres.

rfa importante o no para usted que le asignaran una persona
d&ref@tencia los primeros dfas, qué esperarfa de ella y qué caracteristicas
nales y habilidades le gustarfa que mostrara.

- Reflexione sobre qué necesitaria para sentirte a gusto alli. Una vez se
hubiera trasladado definitivamente, considere qué objetos personales serfan
imprescindibles para usted, cémo acondicionaria su habitacién, de qué
manera elegirfa participar en el centro, qué tipo de trato esperaria de los
profesionales que trabajan alli y qué tipo de relacién le gustaria mantener
con su familia y amigos a partir de su traslado.
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1.2. Fomento de larelacién social de
las personas dependientes

Como hemos mencionado anteriormente, durante el pe-
riodo de adaptacién a la institucién, la persona con
dependencia debe hacer frente a diversas pérdidas, entre
ellas, la de su sistema relacional tal y como era hasta ese
momento. Las relaciones con la familia, los amigos, los
vecinos, etc. Todas ellas se veran afectadas por el cambio
que supone el traslado al centro sociosanitario.

profesional observar esas dificultades y desarrolla
la comunicacién y permitan la creacién de rela
que ademads favorecera la adaptacion del u

que promuevan
e los residentes, lo
uevo hogar.

A continuacién, explicaremos qué son las dades sociales y cudles son
fundamentales para establecer u laciones ales saludables, asi como
qué dificultades podemos encorfira ¢ técnicas y actividades se han de
utilizar para ayudar a las pgf§ona sadas a desarrollar y mantener una
conducta socialmente i

1.2.1. Cara tigas

Las relaci ales son el conjunto de interacciones que mantiene un
ifillivide conl@ras personas o grupos de personas.

tefaccion humana se puede establecer también entre grupos vy
idades, y se presenta como la base fundamental de la convivencia y la
4mica social.

Los grupos con los que un individuo puede tener relacién vy, por tanto, que
formarian parte de su red social son los siguientes:

* Familia: conjunto de sujetos unidos por lazos de afinidad o consanguinidad,
ademas de por vinculos afectivos.



Apoyo psicosocial, atencion relacional y comunicativa en instituciones 19

* Amigos: personas con las que se mantienen vinculos afectivos y de con-
fianza profundos.

* Companeros de trabajo o de estudios: individuos con los que se comparte
en tiempo y espacio el desempefio de una actividad productiva u orientada a
adquirir conocimientos.

* Companeros de ocio: personas con las que se comparte unaWficio
determinada como, por ejemplo, actividades de tipo artistico (pintar, catar,
bailar, realizar manualidades, etc.), lidico-social (juegos de m
visitas a museos, cine, teatro, etc.), asi como aquéllas relagi
naturaleza y los deportes (petanca, senderismo, viaje
libre, etc.).

* Otros: en este grupo se incluirdn otras pers
servicios determinados (tendero, médico,
domicilio, etc.).

Las relaciones sociales proporcionan un apoyo social que se traduce en
afecto, ayuda, imagen positiva, informacién, etc. Constituyen un elemento
fundamental para el bienestar de la persona con dependencia, tanto si
continda viviendo en su domicilio como si vive en un centro.
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Con el traslado al centro, los usuarios van a ver afectada su red social.
Necesariamente se va a perder la relacién o a disminuir drasticamente los
contactos con personas que estaban muy vinculadas a su entorno anterior
y con las que habfa mantenido contacto diario como, por ejemplo, vecinos,
prestadores de servicios o compafieros de ocio.

Aungque la relacién con la familia y los amigos no deberia verse mogificaa,
lo cierto es que el ingreso institucional supone més que un cangbi do
micilio —que, l6gicamente, también afectara al régimen de visitas‘@es
punto de vista practico por la facilidad o dificultad de trasladat§e h el
centro— vy, en muchos casos, se activard una gran cantiga sentifjentos
y emociones que influirdn en el modo de relacién como, ej , culpa,
miedo, decepcidn, etc.

el b ar de la persona,
| en el afrontamiento de

No obstante, el apoyo social es fundamental p
considerando ademés que tiene un importapfe
situaciones estresantes (pérdidas, proble gmicos, afectivos y de todo
tipo, incluyendo los cambios que supone el n centro sociosanitario),
ademas de ser clave en el mantenimiento y recugeracion de la salud, pues

favorece un progreso en el estadd/psig@ifisico.

Desde esta perspectiva fesgi tante el fomento del personal en el ingresado
de la preservacion, crea rrollo de redes sociales.

1.2.2. sociales fundamentales
La capaci individuo de manejarse, relacionarse e interactuar con

sWjetos B9 imprescindible para su desarrollo y equilibrio emocional. El

ecer un contacto entre dos personas se efectda en la sociedad
uier minima actividad que se lleve a cabo. Esto en principio parece
imple, pero, {por qué a algunas personas les resulta dificil realizar estos
tactos?, {en qué nos basamos para decir que una persona tiene habilidad
para relacionarse?

Cuando hablamos de la capacidad de relacién estamos refiriéndonos a las
habilidades sociales.
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