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Programa de Actuaciones en el Centro de Servicios Sociales “La Fue ncisla”

PROYECTOS DEL PROGRAMA DE ACTUACIONES

1. Proyecto de MEJORA DE LA ATENCION A RESIDENTES

La idea central de este proyecto es que tenga lugar un cambio en la cultura organizativa.
Este cambio debe tomar como referencia que los/as r  esidentes puedan seguir eligiendo
cdmo quieren vivir.

Medidas prioritarias

A. Organizar la residencia, tanto fisica como funcionalmente, en Unidades de Convivencia que
permitan que los/as residentes reciban una atencion especifica y personalizada.

B. Adoptar el Plan Personalizado de Atencion Integral (PPAI) como instrumento basico de orga-
nizacion de la atencién a los/as residentes.

C. Utilizar la figura de trabajador/a de referencia de cada residente.

D. Establecer las ratios mas convenientes de cada tipo de profesionales en cada unidad de con-
vivencia durante cada turno, en funcién de la intensidad de los apoyos que necesitan los/as
residentes.

E. Promover una cultura organizativa centrada en el residente.

F. Estandarizar procesos y procedimientos de atencion.

Otras medidas

G. Realizar un Manual de buenas practicas de atencion a residentes.

H. Elaborar un Reglamento de Régimen Interior que incluya los derechos y obligaciones de los/as
residentes.

I.  Poner en marcha un proyecto de voluntariado (al menos para el acompafiamiento a salidas
fuera del Centro), vinculandolo al Programa correspondiente de los SS.SS. Basicos.
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2. Proyecto de REORGANIZACION DE LA GESTION DEL CEN TRO

La idea central de este proyecto es adaptar la actu  al organizacion de los equipos y proce-
dimientos de trabajo de La Fuencisla al nuevo model o de Centro unificado y centrado en la
atencion al residente.

Medidas prioritarias
A. Definir el organigrama del Centro.
B. Actualizar la definicién de los diferentes puestos que conforman la plantilla del Centro.

C. Desarrollar una cultura y unas practicas organizativas basadas en la comunicacion y el trabajo
en equipo.

Otras medidas
D. Estandarizar procesos y procedimientos de gestidn interna:

E. Mejorar el sistema de informacion de forma que permita compartir la informacion necesaria
para la prestacion del servicio y al mismo tiempo asegure la confidencialidad®.

F. Formacién para el personal.
G. Campafa de imagen del Centro que lo desvincule de su pasado como hospital psiquiatrico.

H. Plan de Prevencion de Riesgos Laborales y de Seguridad en el Trabajo.

3. Proyecto de REMODELACION ARQUITECTONICA Y AMBIEN TAL

La idea central de este proyecto es la adaptacion a  rquitecténica estructural a la nueva or-
ganizacion en unidades de convivenciay a la legisl  acién vigente °

A. Escenario de referencia
B. Escenario intermedio

C. Orientaciones para las obras de acondicionamiento.

2 Debera prestarse una especial atencién al cumplimiento de la Ley Organica de Proteccion de Datos.

® Decreto 14/2001, de 18 de Enero, Regulador de las condiciones y requisitos para la autorizacién y el funcionamiento de
los centros de caracter social para personas mayores. BOCyL, n°17, de 24 de enero de 2001.

Programa de Actuaciones / 2
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DETALLE DE LAS MEDIDAS

PROYECTO 1. MEJORA DE LA ATENCION A RESIDENTES
Medida 1A.

Organizar la residencia, tanto fisica como funciona Imente, en Unidades de
Convivencia que permitan que los/as residentes reci  ban una atencion espe-
cifica y personalizada

En el marco de la atencién geriatrica en un Centro de Mayores de grandes dimensiones y gran
numero de residentes con diferentes grados de dependencia, tanto fisica como psiquica, pueden
concebirse como “UNIDADES DE CONVIVENCIA” aquellos espacios fisicamente dotados y dife-
renciados en los que vive un nimero reducido de residentes.

Esta disposicién ha de permitir que los/as residentes reciban una atencién especifica y personali-
zada y ha de disponer de personal especializado y adaptado a sus necesidades. Todo ello debe
redundar en la mejora de la convivencia del/la residente.

Delimitacion de las Unidades de Convivencia

La delimitacion de las Unidades de Convivencia en La Fuencisla vendra determinada por tres ele-
mentos:

» Laclasificacion de residentes.

e El espacio fisico minimo requerido.

e El personal profesional de atencion.

Criterio de clasificaciéon de los residentes:

A la hora de establecer criterios de clasificacion debemos considerar:

« EIl Decreto 56/2001, que se corresponde con los procedimientos administrativo y de financia-
cion: validos/as, asistidos/as grado 1 y asistidos/as grado 2 (psicogeriatricos/as).

« La Ley 30/2006, normativa que sirve de referencia desde su aprobacién y que con las valora-
ciones de dependencia (grados y niveles) determina qué mayores pueden optar a la residencia
como prestacién del catélogo.

« Los criterios internos de La Fuencisla, que priman los aspectos funcionales por su mayor deta-
lle y utilidad para los/as profesionales considerando las caracteristicas del Centro:

o0 Estado mental

Estado fisico

Estado de la capacidad de convivencia

Intensidad de la ayuda/atencion que necesita

Vinculos relacionales entre residentes (conyuge, pareja de hecho, amigo/a, herma-

no/a, etc.)

O O O ©

Considerando estos criterios internos, en La Fuencisla se establecera la siguiente clasificacion de
tipos de residente:

Programa de Actuaciones / 3
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indice de Dependencia IB = 60
41 MEC > 24
TIPO A. Validos/as 5 [Probablemente habria que flexibilizar
Autonomia para la mayoria de AVD ala baja la puntuacién en MEC]
25 de los/as actuales residentes
indice de Dependencia 20 < IB < 60
TIPO B. Asistidos/as con buen estado mental Probab MEthZ 20 texibi
. Probablemente habria que flexibilizar
AyUda para_la mf’:ly(_)“a de AVD a la baja la puntuacién en MEC]
Dependencia psiquica leve o nula
22 de los/as actuales residentes
TIPO C. Grandes asistidos/as indice de Dependencia 18 < 20
Ayuda para todas las AVD MEC < 20

Gran dependencia psiquica

- 40 de los/as actuales residentes
(Actualmente Asistidos Grado 1)

. L. indice de Dependencia 20 < IB < 60
TIPO D. Psicogeriatricos MEC < 24

Trastornos de conducta derivados de situaciones clinicas 3 < Pfeiffer < 10
, —_— NPI-NH + Criterio clinico
Ayuda para la mayoria de AVD

(Actualmente Asistidos Grado 1) 58 de los/as actuales residentes:
algunos podrén pasar a C

TIPO E. Con trastornos graves de conducta Criterio clinico
Alteraciones de conducta que alteran equilibrio e

biopsicosocial de persona o entorno 6 de los/as actuales residentes

Esta clasificacion permitira estructurar las Unidades de Convivencia del Centro en tres grupos:

Grupo GAMMA Incluird a los/as residentes del tipo E.

La adopcion de estos criterios para la clasificacién de residentes supone una apuesta clara por un
modelo de unidades de convivencia con una distribucién mixta de residentes segln su estado de
salud. Esta disposicion permitira que, frente a un posible cambio de tipo (A, B, C, D E), un/a resi-
dente no precise cambiar de habitacion y de unidad convivencial para recibir una atencién espe-
cializada (salvo que el cambio esté motivado por la demanda del/la propio/a residente y los/as
profesionales a su cargo y las circunstancias del Centro lo permitan).

Adoptar esta clasificacién implica:

* Debido a sus caracteristicas, la proporcion de residentes de tipo D que se integraran en el grupo ALFA serd muy peque-
fa.

Programa de Actuaciones / 4
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« Habitaciones adaptadas para la atencion de cualquier tipo de residente.

e Realizar un analisis individualizado de cada residente (en relacién con la medida 1B).

e Ajustar los tamafios de las unidades convivenciales y la cantidad de residentes clasificados en
cada grupo (se especifica en el proyecto 3).

e Gestionar los ingresos en funcién de la unidad convivencial en que queden plazas vacantes.
Para ello habria que coordinar con los Servicios Centrales de Diputacion y la Gerencia de Ser-
vicios Sociales de la Junta de Castilla y Ledn:

0 Las fuentes de derivacion de residentes, para que puedan valorar con mejor criterio el tipo
de residente a derivar en funcion la tipologia de la plaza que ha quedado vacante®.

0 Lainclusién de mas items en la solicitud de ingreso en residencia de manera que permita
también esa posterior discriminacion de residentes. Esto es algo que podria trabajarse con
los CEAAS y a considerar en la solicitud de acceso unificado a residencias.

Espacios fisicos minimos requeridos:

Por Unidad Convivencial Por pabellén En el Conjunto residencial
Sala de estar Camas de enfermeria Gimnasio
Comedor Botiquin Salén de actos (sala
Sala polivalente y de terapia Control de enfermeria polivalente grande)
Sala de visitas Sala de peluqueria y Templo
Bafio geriatrico podologia

Office de lavanderia — sucio
Office de lavanderia — limpio

Por sus implicaciones arquitecténicas, la distribucidn final de las Unidades de Convivencia, su
ubicacion fisica teniendo en cuenta las instalaciones de La Fuencisla, y las consideraciones y con-
diciones para su puesta en marcha, se presentan en el apartado “Proyecto 3.

Personal profesional de atencion:

Cada residente de cada unidad convivencial contara con los siguientes profesionales de atencion:

Médico/a Monitor/a ocupacional
Psicélogo/a Jefe/a de enfermeria
Fisioterapeuta Gobernante de ala
Trabajador/a social Enfermeros/as
Terapeuta ocupacional Auxiliares

En funcion de su perfil, estos profesionales estaran directamente asignados a alguna/s unidad/es
convivencial/es, a algin ala o al conjunto de la residencia.

La organizacion y distribucion de algunos de estos profesionales se abordara en la medida 2A. Los
ratios de atencion se abordaran en la medida 1D.

® En la actualidad, cuando se produce una baja, suele realizarse un primer ajuste interno y después se “oferta” la plaza
libre a Diputacién y Gerencia. Seria muy importante que en el nuevo escenario, el perfil del nuevo residente se ajustase
al tipo de plaza que quedase vacante.

Programa de Actuaciones /5
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Medida 1B.

Adoptar el Plan Personalizado de Atencion Integral (PPAI) como instrumento
basico de organizacion de la atencion a los/as resi  dentes

El residente debe ser el eje vertebrador de toda actividad del Centro. La residencia constituye el
domicilio de la persona mayor y, por ello, el entorno que ofrezca debe asegurar su seguridad y
confortabilidad y permitir mejorar la calidad de vida del residente de manera que no se vean afec-
tados sus derechos como ciudadano.

El objeto del PPAI no es otro que el de favorecer intervenciones integrales, dinamicas y mas ajus-
tadas a las peculiaridades y necesidades cambiantes de cada residente. Para la mejor atencién al
residente y la correcta elaboracion del PPAI, hay que revisar previamente las alternativas de tra-
tamiento y recursos disponibles.

El PPAI no es sélo un documento, también es un proceso. La atencién al residente ha de estar
orientada por una serie de criterios que guien la intervenciéon y un conjunto de elementos metodo-
I6gicos claros y consensuados. La elaboracion interdisciplinar del PPAI es uno de los criterios cla-
ve de la unificacién de los equipos técnicos del centro.

El PPAI debe permitir:

« Complementar las visiones de residente (preferencias, valores...), familiares, profesionales y
organizacioén (formas de trabajo, recursos...)

« Unificar toda la informacion y conocimiento relativo a la persona usuaria que recogen los/as
distintas profesionales que le atienden.

« Mantener y promocionar la autonomia, el bienestar emocional, las relaciones interpersonales,
el desarrollo personal, el bienestar fisico y la inclusién social del residente. Paliar y prevenir
sus déficits.

« Realizar una atencién interdisciplinar especifica, concretando para cada persona los tipos e
intensidad de apoyos necesarios asi como las funciones, tareas y responsabilidades comparti-
das e individuales de cada profesional. En tanto proceso dindmico, el PPAI se actualiza y/o se
revisa periddicamente.

Sobre la participacién del residente y/o la familia cabe matizar que:

« La familia y el residente (cuando pueden y lo desean) podran participar en su elaboracion. Se
buscara su implicacion.

« ElI PPAI es un documento que se ofrece al residente y/o a su familia y, por tanto, tiene un ca-
racter de acuerdo y compromiso. El hecho de pactarlo facilitara la satisfaccion del residente.

Aspectos que debe incorporar el PPAI

A continuacién se listan los aspectos del residente cuya valoracion debe incorporar el PPAL:

Salud fisica Situacion legal Estado sensorial
Suefio Aficiones/ocio Estado afectivo
Nutricién/Alimentacién/Dieta Religién Estado relacional
Movilidad Situacion familiar Salud mental
Dolor Situaciéon econémica Sexualidad
Eliminacion Estado cognitivo Actividades de la Vida Diaria
Higiene (incluye atencion) (basicas e instrumentales)

Programa de Actuaciones / 6
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Ademas, como aspectos transversales, se deberan considerar los estados funcional y ocupacio-
nal, su nivel de autonomia y su grado de participacién/colaboracién en el proceso de valoracion y
como actitud de partida de cara a su implicacién en las actividades del centro.

Fases para la elaboracion del PPAI

La elaboracién del PPAI en La Fuencisla contara con las siguientes fases:

1. Valoracién/evaluacion geriatrica integral. Deteccidn de potencialidades, capacidades, necesi-
dades, limitaciones, habitos, preferencias, etc. en los aspectos enumerados mas arriba.

2. Determinacion de objetivos (preventivos y asistenciales) y actuaciones. Asignacién de resi-
dentes a protocolos o programas. Designacion de personal de referencia.

3. Entrega de PPAI al residente/familia (incluye negociacion previa).

4. Ejecucion de actuaciones.

5. Seguimiento, evaluacién y revision (tanto continua como al final del periodo fijado en el PPAI).

Queda pendiente la determinacion de la estructura final del documento del PPAI asi como la iden-
tificacion de los instrumentos que se utilizaran en el proceso de valoracion y seguimiento.

Para su elaboracién, el PPAI debera contar con un soporte informatico que facilite y optimice su
cumplimentacion, la coordinacién de la informacion y la actualizacion de la misma.

Programa de Actuaciones / 7
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Medida 1C.

Utilizar la figura de trabajador/a de referencia de  cada residente

e Los/as Auxiliares seran los/as profesionales que desempefiardn este papel, por ser quienes
mantienen un trato mas directo con el/la residente y quienes mas tiempo pasan con él/ella.

Funciones del/la trabajador/a de referencia

« Realiza una observacion especifica sobre cada persona: su autonomia, su estado de salud...

« Sirve de persona interlocutora del/la residente. El/la residente se dirige a ella para cualquier
cosa. Ella canaliza la demanda. Los/as residentes deben estar informados/as de quién es el/la
profesional que les tutoriza. La familia también.

< Podrd mantener relacion con la familia del residente, siempre de manera coordinada con el
resto del equipo interdisciplinar de la unidad de convivencia.

« Tiene un papel proactivo, puesto que muchos/as residentes no pueden dirigirse a el/ella (por
su estado fisico o porque simplemente no toman esa iniciativa): por ejemplo, se dirige a
ellos/as cada dia para revisar su estado.

Algunos criterios de trabajo

« Corresponderan aproximadamente 3 6 4 residentes a cada auxiliar. En funcién de los turnos
podria haber dos personas de referencia (mafiana y tarde).

«  Su canal habitual de comunicacion sera el/la DUE de turno. Este/a pasara la informacion al/la
Jefe/a de Enfermeria, que, a su vez, la transmitira al/la Gobernante. El/la DUE de turno es el/la
responsable directo de los/as auxiliares, aunque esté el/la Jefe/a de Enfermeria. Con el resto
de profesionales habra canal directo de comunicacién en funcién de sus competencias.

e Tendra acceso al PPAI, en funcién del nivel de acceso al mismo que se determine.

e Todos/as los/as profesionales deberian escribir las incidencias en un libro u otro soporte que
estuviese accesible para todos/as. Ese libro debe tender a estar informatizado. Se podrian
comentar las anotaciones en el briefing de cambio de turno.

Programa de Actuaciones / 8
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Medida 1D.

Establecer las ratios mas convenientes de cada tipo de profesionales en ca-
da unidad de convivencia durante cada turno, en fun cion de la intensidad de
los apoyos que necesitan los/as residentes.

Esta medida atafie fundamentalmente a los perfiles profesionales ‘auxiliar’ y ‘DUE’. Algunos crite-
rios deberan teneres en cuenta son:

* Que los ratios minimos se ajusten a los establecidos por el Decreto 14/2001 y a las necesida-
des propias del Centro.

* Que el actual sistema de carteleras y rotacion entre turnos de mafiana, tarde y noche cambie
por un sistema de rotacion entre turnos de mafiana y noche o entre turnos de tarde y noche.
Es decir, habra auxiliares que rotaran entre turnos de mafiana y noche y auxiliares que rotaran
entre turnos de tarde y noche; y no se podran realizar cambios entre turnos de mafiana y tar-
de. Este nuevo sistema de turnos permitira:

(0]

O O O O o

Mejorar la atencién al residente.

La existencia de trabajador/a de referencia de mafiana y de tarde.

Que los residentes tengan mas claro quién les atiende.

Organizar el trabajo de manera mas eficiente.

Facilitar la asuncion directa de responsabilidades por parte de los/as auxiliares.
Respetar el articulo 19 del Pacto de Personal de la Diputacion.

La puesta en marcha de esta medida deberia ir acompafiada de:

(0]

Un proceso de formacién que facilitara la implicacion de los/as auxiliares con el nuevo
sistema de trabajo.

La puesta en marcha del proyecto de remodelacion arquitecténica, de manera que sea
visible la implicacion de todos los niveles de la organizacion en el proceso de cambio.

Considerando estos criterios, la propuesta de distribucion de auxiliares y DUEs por unidades con-
vivenciales debera ser coherente con el nimero de plazas definitivas del Centro de Mayores.
Cualquier reduccion de plazas residenciales que pudiera producirse conllevara una reducciéon de
personal de atencion directa, equivalente al 50% de la reduccién de plazas residenciales.

Ademas, de las adaptaciones en las ratios de auxiliares y DUEs se deberan valorar las siguientes
cuestiones y adoptar las medidas al respecto que se consideren convenientes:

e La posibilidad de prescindir de algunas guardias médicas.

e La necesidad de disponer de mas personal médico y de fisioterapia.

- Elinterés de incorporar a la plantilla la figura de técnico/a de atencidén sociosanitaria.

« Laextension de los turnos fijos al personal de mantenimiento.

e Lapresencia en los turnos de tarde de un miembro de la comision de direccion.

Programa de Actuaciones /9
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Medida 1E.
Promover una cultura organizativa centrada en el re  sidente

Esta medida debera incluir, al menos, las siguientes actuaciones:
1. Sustituir la denominacion paciente por residente.

2. Adaptar el ritmo de la residencia a los ritmos de los/as residentes (retrasar las cenas, retrasar
la hora de acostarse, adelantar el desayuno...)

3. Fomentar la autonomia en las Actividades de la Vida Diaria (AVD), incluyendo dichas actua-
ciones en el PPAI, y mediante la intervencion directa de terapeutas y monitores ocupacionales,
y la implicacion de los/as auxiliares.
a. Potenciar la autonomia a partir de la propiedad de bienes que ellos puedan tocar, or-
denar, revisar.
Habilitar espacios para depositar sus pertenencias y facilitar el acceso a los mismos.
Potenciar la intimidad a distintos niveles: su cuerpo, su espacio, sus bienes.
Favorecer la preocupacion por el aspecto fisico, mejorar su imagen.
Incidir en otras cuestiones como: seleccién de la ropa, vestido, aseo, comida, ubica-
cion en el comedor, utilizacién de los aseos (intervencion sobre la incontinencia), ad-
ministracion del dinero, administracion de farmacos, cuidado de las dependencias
propias (decoracion y limpieza de habitaciones)...

®ao0o

4. Flexibilizar el uso de las instalaciones: acceso a la habitacion propia, acceso al teléfono, posi-
bilidad de guardar o acceder a comida de los frigorificos, distribuir llaves entre los/as residen-
tes capacitados para realizar salidas autbnomas y/o habilitar un sistema de comunicacion con
la persona que se va, acceso a la capilla, etc.

5. Promover la autoorganizacion de actividades de ocio. Algunos ejemplos a destacar serian:

a. La celebracion del dia de cumpleafios del/la residente.

b. Lacreacién de un huerto y una pequefia granja en una zona cercana y accesible en el
gue los/as residentes puedan trabajar. Habria que valorar la posibilidad de incorporar
en alguna zona del centro algun animal (perros, gallinas...) que los/as residentes pu-
dieran cuidar.

6. Facilitar la entrada de personas externas:
a. Flexibilizar los horarios de visitas.
b. Ofrecer claramente la oportunidad de invitar a amigos/as o familiares a comer.
c. Facilitar el acceso de los familiares a las distintas dependencias del centro.

7. Crear canales de participacion de residentes y familiares. Conocer las propuestas de residen-

tes y familiares para un mejor funcionamiento del centro (comisiones, buzén de sugerencias
accesible, encuestas de satisfaccion...).

Programa de Actuaciones / 10
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Medida 1F.

Estandarizar procesos y procedimientos de atencion

La estandarizacion de procedimientos de atencion debe servir para aclarar el papel y métodos de
trabajo de cada profesional en segin qué procesos de trabajo y/o situaciones. Su protocolizacion
debe redundar en la mejora de la atencion al/la residente.

A continuacion se listan aquellos procesos que deben estar protocolizados:

1. Admisién de residentes. Pre-ingreso e ingreso. Protocolo de acogida o de ingreso para resi-
dentes diferenciando entre con y sin deterioro cognitivo.

Derivacion a centros sanitarios.
Traslados de residentes, entre los distintos servicios y a las distintas actividades programadas.

Defunciones de residentes.

o~ DN

Aseo personal (establecer la excepcionalidad del uso de los bafios comunes para realizar las
higienes de los/as residentes).

Incontinencias (incluye el uso de pafiales).
Revision de ufias y armarios.

Hechura de camas.

© © N o

Cierre de ventanas.

10. Movilidad y deambulacidn: uso de las gruas (evitar el desplazamiento en gria por los pasillos,
cambios posturales, posiciones en casos especiales (por ejemplo: fracturas, hemiplejias...),
movilizacion adecuada en las trasferencias, movilizacién en casos especiales, etc.).

11. Caidas.

12. Casos de fuga o pérdida por desorientacion.

13. Alteraciones graves de la conducta en residentes.
14. Aplicacion de restricciones fisicas y quimicas.

15. Manejo de medicamentos.

16. Protocolos varios de enfermeria (vacunaciones, perfiles de glucemia, Ulceras por presion, son-
daje nasogastrico, sondaje vesical, tension arterial, estado nutricional y de hidratacién, elimi-
nacion, control de liquidos, curas, dolor, etc.).

17. Comunicacién al personal del bar sobre condiciones especiales en algunos de los residentes
(listado de diabéticos, personas con dietas hipocaldricas etc.).

18. Supervisién de los espacios comunes.

19. Recogida y atencion de quejas y sugerencias.

20. Actuacion en caso de conflicto entre residentes.

21. Actuacion en caso de conflicto entre trabajador/a y residente.

22. Actuacion en caso de malos tratos a residentes.
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PROYECTO 2. REORGANIZACION DE LA GESTION DEL CENTRO
Medidas 2A 'y 2B.

Definir el organigrama y actualizar la definiciond e funciones

Se presenta una primera aproximacion a la definicion del organigrama del nuevo Centro de Mayo-
res Dependientes “La Fuencisla” que:

e Aclara la estructura organica y funcional del centro.

- Establece diferentes espacios de responsabilidad (direccién, coordinacion, intervencion, admi-
nistracién...) e identifica equipos de trabajo asi como el personal que los compone, tanto a ni-
vel de técnico (comisién de direccion, equipo interdisciplinar, unidades convivenciales...) como

a nivel de servicios generales.

Dicha propuesta debera ser completada durante el proceso de implantacion del PdA vy articulada
con la reorganizacion de la actual URP.

A continuacion, se presenta el esquema grafico detallado del nuevo organigrama del Centro:
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Algunos orientaciones para el desarrollo del organi grama

« En caso de ausencia del/la director, el/la coordinador/a del equipo interdisciplinar ejerceria las
funciones de direccion.

e Ellla administrador/a asume la supervision del area de servicios generales y las funciones
especificas de personal.

« Los/as jefes/as de enfermeria, contaran con el apoyo y supervision directa del/la coordinacion
del equipo interdisciplinar.

« Debe existir coordinacién constante entre jefes/as de enfermeria y gobernantes. También,
entre gobernantes y administrador/a, del/la que ademas dependera organicamente.

« El/la DUE de turno asume las funciones de jefatura de los/as auxiliares a su cargo. De cara a
potenciar la responsabilidad de los/as auxiliares, habra que articular algiin proceso especifico
de atencidn y formacion.

e Launidad administrativa:

o Deberia asumir algunas tareas que actualmente realizan las trabajadoras sociales
(gestion de libretas de residentes, informacién de ingresos, recaudaciones, trato con el
banco, revision de compras prorrateadas, etc.)

0 Debe trabajar de una forma integrada, sin divisiones de trabajo que impidan un cono-
cimiento completo de todos los procedimientos por parte de todos los miembros de la
unidad. A esto ayudard la disposicién en red de los ordenadores y la racionalizacion
del uso de contrasefias.

0 Debe poder relacionarse directamente con las familias de los/as residentes cuando se
trate de cuestiones econémicas o administrativas, y transmitirles la informacion con to-
tal transparencia.

« Es necesario redimensionar, y clarificar las funciones del actual personal de mantenimiento.

* Un conserje (conserje de pabellones) atiende de forma prioritaria, pero no exclusiva, las nece-
sidades de los pabellones. En su ausencia, otro/a conserje cumplira esta funcién (el cual debe
estar claramente identificado en los cuadrantes). Aunque el/la conserje de pabellones depende
del/la jefe/a de mantenimiento, podra recibir instrucciones directas de los/as jefes/as de enfer-
meria y de los/as gobernantes de cada ala.

e Es preciso analizar la carga de trabajo actual de lavanderia, su funcionamiento durante los
fines de semana y la posibilidad de externalizar las tareas de relacionadas con lenceria.

e La contrata de limpieza pondria a disposicion de la residencia dos equipos de limpieza dife-
renciados, uno para cada pabellén. Se establecerian dos niveles de coordinacion:

o En cada pabellén, entre gobernante/a (que supervisaria el servicio, fijaria las tareas
del personal y estableceria prioridades) y el personal de limpieza (que atenderia a las
directrices del/la gobernante).

o Entre ellla administrador/a y la empresa contratada, para cuestiones generales rela-
cionadas con el servicio.

e El servicio de farmacia ha sido excluido del organigrama de La Fuencisla pues debe tenerse
en cuenta que es un servicio de todos los centros de Diputacion. Por tanto, deberia depender
de la Jefatura de Servicios Sociales. Mientras se produce la transicién a dicha situacion, el/la
jefe/a de farmacia continuara dependiendo de la direccion del Centro y se coordinara, cuando
sea necesario con el/la administrador/a.
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Sobre la definicién de puestos en general

La definicion de funciones de cada uno de los puestos es una tarea prioritaria a acometer en la
fase de implementacién del presente Programa de Actuaciones. En todo caso, la definiciéon de
puestos debera incluir:
e Tareas de cada profesional en la atencién a los/as residentes.
« Tareas de gestion y trabajo interno.
« ldentificar los posibles solapamientos entre diferentes puestos. Por ejemplo:
o0 Director/a y administrador/a.
Director/a y coordinador/a.
Coordinador/a y jefes/as de enfermeria.
Terapeutas y monitores ocupacionales.
Auxiliares y personal de limpieza.
Trabajadores/as sociales y personal administrativo.
Conserjes y otros/as miembros de la plantilla.

O O O O O ©O

Serd preciso definir también las actividades a desarrollar por el personal de practicas.
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Medida 2C.

Desarrollar una cultura y unas practicas organizati vas basadas en la comu-
nicacion y el trabajo en equipo

El nuevo organigrama del centro identifica nuevos espacios cuyo objeto y composicion difiere en
funcion de las responsabilidades y el reparto de tareas.

COMISION DE DIRECCION

e e

¢QUIPO INTE',RIZMSCIPLINAQ

EQUIPO DE FABELl,c')N CENTRAL EQUIPO DE PABELLON LATERAL
COMISION DE
ADMINISTRACION

.,_

I
1
1
1
1
1
I
1
I
1
1
1
1
1
I
1
4

EQUIPO UC.C2*
EQUIPO U C L Dcha

EQUIPOC UC.C1*
EQUIPO UC. L Izda.

EQUIPO UC. CB*

SERVICIOS
GENERBIESHl L i e i i i i i i e I B e o = S )

} DESEEE e e s e e s e S e e e e e L e e e

En funcién del organigrama expuesto, se avanzan algunas ideas en relacién a la composicién y
periodizacion de las reuniones y coordinaciones. Sera necesario definir con mayor detalle los con-
tenidos a tratar en las mismas:

ESPACIOS DE REUNION Y COORDINACION

Contenidos y apun-

Espacios Composicion Periodicidad .

Director/a

. Coordinador/a .
Comisién o Reunion
. ., Administrador/a
de Direccion L mensual
Médico/a
Psicologo/a
Director/a

Comisién permanente | Administrador/a

En comunicaciéon | Toma de decisiones

Coordinador/a permanente rapidas y cotidianas
Administrador/a
Jefe/a Unidad Administrativa

Comisién Jefe/a de Mantenimiento Reunién

de Administracién Jefe/a de Lavanderia semanal

Jefe/a de Cocina
Gobernantes de ala
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ESPACIOS DE REUNION Y COORDINACION

Coordinador/a

Médico/a

Psicdlogo/a
Equipo Interdisciplinar | Fisioterapeuta Reunién Disefio inicial
Completo Trabajadores/as sociales mensual de los PPAI

Terapeutas ocupacionales
Jefes/as de enfermeria
Gobernantes de ala
Coordinador/a

Médico/a Briefing semanal
Psicdlogo/a
Equipo Interdisciplinar Fisiotgrapeuta _ (prefe_rentemethe _ 5
de Pabellén Trabajador/a social los viernes. Di- | Ejecucion de los PPAI
Terapeuta ocupacional ariamente se ven
Monitor/a ocupacional informalmente y
Jefe/a de enfermeria resuelven)
Gobernante de ala
Jefe/a de Enfermeria
Enfermero/a Briefing diario
Auxiliares
Precisa de unos minu-
tos de solapamiento
de algunos profesio-
nales (bastaria con
Auxiliares Briefing de una persona. Podria
DUE cambio de turno | venir 10 minutos an-
tes, dar el cambio y
marcharse también 10
. antes. Podrian rotarse
Equipo de

. . . los solapamientos
Unidad Convivencial P )

Coordinador/a
Médico/a
Psicélogo/a
Fisioterapeuta
Trabajador/a social
Terapeuta ocupacional Periodicidad Seguimiento de los
Monitor/a ocupacional por determinar | PPAI

Jefe/a de enfermeria
Gobernante de ala
Enfermeros/as
Auxiliares

Personal de limpieza

La periodicidad de las reuniones podra manejarse de manera flexible en funcién de los contenidos
a tratar, de la dindmica de funcionamiento del centro o del momento concreto del proceso de
transformacion del actual al nuevo centro en el que se encuentre.
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Estos espacios de reunién y coordinacion se complementarian con el establecimiento de:

e Canales y registros de comunicacion, especialmente entre los distintos profesionales que
atienden a un mismo residente, para conocer las incidencias en la atencién al residente de la
forma mas réapida posible (caidas, salidas al hospital, conflictos con la familia, problemas de
convivencia, problemas con el dinero, el tabaco, la ropa...).

» Protocolos de toma rapida y cotidiana de decisiones (por ejemplo, entre la Jefa de Enfermeria,
la Gobernanta de un ala y el Coordinador del Interdisciplinar).

Otras ideas para el desarrollo de practicas que fav ~ orezcan el trabajo en equipo:

< Promover el reconocimiento del esfuerzo en el desempefio: Establecer mecanismos de valo-
racion del trabajo (cuestionarios a residentes, cumplimiento de objetivos...).

« Prevenir el burnout: Expresién de emaciones, técnicas anti-estrés. Realizar cursos de inteli-
gencia emocional, dinamicas de grupo, jornadas de convivencia, jornadas ludicas...
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Medida 2D.

Estandarizar procesos y procedimientos de gestion i nterna

La estandarizacion de procedimientos de gestidn interna debe servir para mejorar el desempefio
de las funciones del conjunto de profesionales del Centro y optimizar la labor diaria.

A continuacion se listan aquellos procesos que deben estar protocolizados:

1.

o > DN

© © N o

Supervision de limpieza.

Cambios de turno.

Uso de los espacios comunes (de transito y de estancia).

Traslado de ropa a lavanderia.

Comunicacién entre personal. Canales y registros de informacion y comunicacién. Registro de
incidencias, tablones informativos...

Acogida de nuevos trabajadores/as.

Emergencias: evacuacion, incendios, incidencia grave, emergencias sanitarias...

Pedidos de materiales.

Registros a estandarizar:

a.

S@ o aoCT

Registro de quejas, sugerencias y respuestas a las mismas.
Accidentes del personal y de residentes.

Actas de reuniones.

Menues.

Dinero, objetos valiosos y propiedades de los/as residentes.
Inspecciones de sanidad.

Inspecciones de gas y electricidad.

Partes de incidencias.
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Medida 2E.

Mejorar el sistema de informacion de forma que perm  ita compartir la infor-
macion necesaria para la prestacion del servicio y al mismo tiempo asegure
la confidencialidad °.

La reorganizacion interna debe ir acompafiada de una serie de equipamientos y practicas que
favorezcan la gestion cotidiana de los procesos de trabajo del Centro.

Algunas ideas en este sentido son:
1. Implantar una red informética y un programa de gestion de residencias.
2. Implantar un programa de gestion de PPAI. (Ver medida 1B).

3. Estandarizar e informatizar fichas y expedientes individuales:
a. Ficha Social

Evolutivo Social

Contrato

Historia Social

Inventario de pertenencias

Historia Clinica

Expediente Administrativo

Ficha de informacién para defunciones

S@ "o oo0ocCT

4. Dotar de las herramientas informéticas y NTIC necesarias para el desarrollo de estas actua-
ciones y el mejor desempefio de la labor de los/as profesionales. La dotacion de equipos y
aplicaciones informaticas debera estar acompafada de la formacién pertinente para su uso.

° Debera prestarse una especial atencién al cumplimiento de la Ley Organica de Proteccion de Datos.
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Medida 2F.

Formacion para el personal

El nuevo esquema de trabajo y la organizacién por unidades convivenciales supondra una serie de
cambios en la dinamica de trabajo de los actuales profesionales del Centro. Asi, para asegurar un
buen proceso de transformacion, éste debera ir acompanado de formacién especifica para el per-
sonal.

A continuacion se adelantan algunas propuestas de contenido:

Derechos de los/as residentes.

Trabajo en equipo

Dinadmica de grupos.

La atencion sociosanitaria.

Actuaciones ante trastornos del comportamiento.

Actuacion de los/as trabajadores/as en las situaciones de conflictos, de agresion, de estrés...

Pautas de movilizacion residentes. Pautas de dinamizacion fisica de residentes.

© N o o &> w0 Db o

Enfermedades mas frecuentes padecidas por los/as residentes (demencias, esquizofrenias
residuales...). Comienzo, sintomas, evolucién y tratamiento.

9. Afectacion de la convivencia, en residentes con trastornos mentales.
10. Planificacién de estrategias de atencién al residente conflictivo.

11. Uso de herramientas informaticas especificas (programa de gestién de PPAI, programa de
gestién de residencias, etc.).

Programa de Actuaciones / 21



W5 Diputacion
de Segovia

Programa de Actuaciones en el Centro de Servicios Sociales “La  Fuencisla”

PROYECTO 3. REMODELACION ARQUITECTONICA Y AMBIENTAL

El proyecto de Remodelacién Arquitectonica y Ambiental, junto con los proyectos de mejora de la
atencion a residentes y la reorganizacion de la gestion del Centro, constituye el tercer pilar del
programa de actuaciones para la residencia La Fuencisla.

Antes de la exposicion de sus medidas principales, cabe recordar la fuerte interrelacién de los
tres proyectos que conforman el presente Programa d e Actuaciones y la necesidad de que
su ejecucion se realice de manera conjunta y coordi nada.

Algunas medidas dependen del desarrollo paralelo o previo de otras. En el caso de la creacion de
las Unidades Convivenciales, una de las ideas clave del Plan de Desarrollo del Centro, tan sélo
seria viable con la ejecucion de las medidas que contempla este tercer proyecto . Su puesta en
marcha resulta, por tanto, prioritaria e imprescindible

El Proyecto de Remodelacion Arquitectonica y Ambiental define un escenario de referencia que se
considera ideal: la ubicacién del conjunto del Centro de Mayores dependientes en un Unico edifi-
cio. Esto supondria la rehabilitacion del ala derecha del Pabellon Central.

Considerando las actuales perspectivas econémicas se establece un escenario intermedio, con
unas caracteristicas que lo hacen mas susceptible de ser acometido en el corto plazo, que se en-
tra en la remodelacién del Pabellon Lateral que actualmente aloja la Unidad Psicogeriatrica del
Centro.

Se describe a continuacion el escenario de referencia a nivel de infraestructura, los espacios que

precisaria cada Unidad Convivencial y la ubicacién de las mismas. Después se establece la se-
cuencia necesaria para alcanzar el escenario intermedio.
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Escenario de referencia

El Centro de Mayores Dependientes “La Fuencisla” estaria ubicado en el Pabellén Central, divido
en dos alas. El uso del Pabellén Lateral, tras su adecuacion para alcanzar el escenario intermedio,
se determinaria en el momento en que el Centro comenzase a funcionar en su totalidad en el Pa-
bell6n Central.

Tal y como muestra el siguiente esquema, en el escenario de referencia, el Centro estaria organi-
zado en 5 unidades de convivencia que se relacionan con las tipologias de residente descritas en
la medida 1A.

PABELLON

CENTRAL CENTRAL ALA DERECHA

CENTRAL ALA IZQUIERDA

Grupo ALFA

Grupo BETA

PABELLON
LATERAL

CENTRAL CENTRAL
SEGUNDA IZQUIERDA SEGUNDA DERECHA
28 plazas 34 plazas
Grupo ALFA Grupo BETA A establecer en
funcién del uso final
CENTRAL CENTRAL que se determine
PRIMERA IZQUIERDA SEGUNDA DERECHA
27 plazas 34 plazas
Grupo GAMMA

CENTRAL
BAJA DERECHA

CENTRAL
BAJA IZQUIERDA

12 plazas 0 plazas (*)

67 plazas 68 plazas

(*) Posiblemente ocupado por oficinas y servicios comunes.

« La Unidad de Convivencia ubicada en la segunda planta del ala izquierda del pabell6n central,
contaria con 28 plazas para los/as residentes del grupo Alfa.

« La Unidad de Convivencia ubicada en la primera planta del ala izquierda del pabellon central,
contaria con 27 plazas para los/as residentes del grupo Alfa.

« La Unidad de Convivencia ubicada en la segunda planta del ala izquierda del pabell6n central,
contaria con 34 plazas para los/as residentes del grupo Beta.

e La Unidad de Convivencia ubicada en la primera planta del ala izquierda del pabellén central,
contaria con 34 plazas para los/as residentes del grupo Beta.

e La Unidad de Convivencia para los/as residentes del grupo Gamma, contaria con 12 plazas y
estaria ubicada en la planta baja del ala izquierda del pabell6n central.

e Lacreacion de mas unidades queda a expensas de determinar el uso final del pabellén lateral.

La creacion de mas unidades quedaria a expensas de determinar el uso final del Pabellén Lateral.
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La distribucién fisica de los espacios en estas cinco Unidades de Convivencia quedaria como
muestra la siguiente tabla:

vy)
>
>
>

v/

O
D

Estar 22 PA En 22

Comedor En B2
1l

Polivalente/terapia En 12

Sala de visita En B2

Grupo B
Batio geriatrico 1 1 1 (en funcién de la configuracion
final de espacios)

Office sucio

Espacios pendientes »

Office limpio de establecer sobre el plano A establecer en
funcion del uso final

del pabellon lateral

Camas enfermerfa En B2 (4 6 5)

Botiquin En B2

Control enfermeria En B2

Peluqueria/podologia En B2

Gimnasio En B2
1l

T T T T T
Saldn actos a
(polivalente grande) En B

Templo (*) En B2
1

(*) La actual Capilla podria remodelarse para utilizarse también como Sala Polivalente. El actual Coro se podria reconvertir en una Sala de Reuniones.
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Escenario intermedio

El Centro de Mayores distribuiria su actividad entre el Pabellon Central y el Pabellén Lateral, adap-
tandose a un funcionamiento por unidades convivenciales similar al establecido en el escenario de
referencia.

El siguiente esquema muestra la secuencia de obras idénea para situarse en el escenario inter-
medio y avanzar hacia el escenario de referencia.

LEYENDA FASE 1 I ' Remodelacion Lateral lzquierdo

Remodelado

Traslado provisional de residentes de
En remodelacion Lateral lzquierdo a Central

Sin remodelar

v Implantacion UU CC. FASE 2

Remodelacion Lateral Derecho

Traslado provisional de residentes de
Lateral Derecho a lzquierdo

Acondicionamiento Ala lzda

FASE 3

Traslados provisionales a
nuevas plazas en Planta Baja

-

FASE 4 Residencia en 2 edificios

[:I

=

Decision sobre el uso de Lateral:
otros usos o plazas residenciales
Uso condicionado por obras previas

FASE 5 I Ampliacion Ala Dcha

Residencia en 1 edificio
! Lateral para otros usos
0

Residencia en 2 edificios
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Orientaciones para las obras de acondicionamiento

Se detallan a continuacién las obras, adaptaciones y acondicionamientos necesarios para el mejor
desarrollo de las medidas que conforman este proyecto:

En habitaciones:

* Reduccién a 2 del nimero méaximo de personas que viven en cada habitacion.
« Bafios adaptados en todas las habitaciones.

e Armarios individuales.

e Cortinas.

e Cerraduras (que puedan desbloquearse por fuera) en las habitaciones y bafios.
« Timbres en bafios y habitaciones (de perilla).

En espacios comunes:

* Aumento de salas comunes, diferenciadas y mas hogarefias (darles mas calidez y confort).
e Adecuacion de las salas de supervision.
« Termostatos para la regulacion de la temperatura en los espacios comunes.
e Sefializacion clara y adaptada a personas con trastornos cognitivos.
e Pintura, marcos de puerta, suelos.
e Mejora de la iluminacién de los espacios comunes.
* Adaptaciones para dificultades de movilidad:
0 Reduccién de la inclinacién de las rampas.
Bafios.
Espacios comunes y de transito.
Camas.
Sillas.
Vajilla y cuberteria.
Eliminacién de alfombras.

O O O O O ©O

En exteriores:

« Remodelaciones en los espacios exteriores: terrazas, terrazas acristaladas, patios, entrada
principal (peatonalizar, favorecer acceso a zona fuentes, eliminar asfalto...).
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